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نوار�مغزی،�جریان� استفاده�می�کنند.� نوار�مغزی� از� مغز� فعالیت�های� بررسی� برای� متخصصان�
الکتریکی�ثبت�شدۀ�یاخته�های�عصبی)نورون�های(�مغز�است.�چگونه�در�یاخته�های�عصبی،�جریان�
الکتریکی�ایجاد�می�شود؟�جریان�الکتریکی�در�فعالیت�این�یاخته�ها�چه�نقشی�دارد؟�برای�پاسخ�به�این�

پرسش�ها�باید�با�ساختار�یاخته�های�عصبی�و�دستگاه�عصبی�بیشتر�آشنا�شویم.

فصل�1
تنظیم�عصبی
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ب(

یاخته�پشتیبان

یاختۀ�پشتیبان

غلاف�میلین
هسته

یاخته�های�بافت�عصبی گفتار�1 

می�دانید�بافت�عصبی�از�یاخته�های�عصبی�و�یاخته�های�پشتیبان�)نوروگلیاها(�تشکیل�
شده�است.�شکل�1،�یک�یاختۀ�عصبی�را�نشان�می�دهد.این�یاختۀ�عصبی��از�چه�بخش�هایی�تشکیل�

شده�است؟
تولید� پیام�عصبی� و� پذیرند  تحریک� یاخته�ها� این� دارند:� عملکرد� سه� عصبی� یاخته�های�

می�کنند؛�آنها�این�پیام�را�هدایت�و�به�یاخته�های�دیگر�منتقل�می�کنند.�
دارینه�)دندریت�(��رشته�ای�است�که �پیام�ها�را�دریافت�و�به�جسم�
پیام� که� است� رشته�ای� آسه�)آکسون�(� می�کند.� وارد� یاختۀ�عصبی�
عصبی�را�از�جسم�یاختۀ�عصبی�تا�انتهای�خود�که�پایانۀ�آسه�نام�دارد،�
هدایت�می�کند.�پیام�عصبی�از�محل�پایانۀ�آسه�یک�یاختۀ�عصبی�به�یاختۀ�
دیگر�منتقل�می�شود.�جسم�یاخته�ای�محل�قرار�گرفتن�هسته�و�انجام�
 سوخت�و��ساز�یاخته�های�عصبی�است�و�می�تواند�پیام�نیز�دریافت�کند.�
یاختۀ��عصبی�که�در�شکل��1می�بینید،�پوششی�به�نام�غلاف�میلین�دارد.�
غلاف�میلین،�رشته�های�آسه�و�دارینۀ�بسیاری�از�یاخته�های�عصبی�را�
می�پوشاند�و�آنها�را�عایق�بندی�می�کند.�غلاف�میلین�پیوسته�نیست�و�در�
بخش�هایی�از�رشته�قطع�می�شود.�این�بخش�ها�را�گره�رانویه�می�نامند�

که�با�نقش�آنها�در�ادامۀ�درس،�آشنا�خواهید�شد.
غلاف�میلین�را�یاخته�های�پشتیبان�بافت�عصبی�می�سازند.�شکل��2را�ببینید،�یاختۀ�پشتیبان�به�

دور�رشتۀ�عصبی�می�پیچد�و�غلاف�میلین�را�به�وجود�می�آورد.
تعداد�یاخته�های�پشتیبان�چند�برابر�یاخته�های�عصبی�است�و�انواع�گوناگونی�دارند.�این�یاخته�ها�
داربست�هایی�را�برای�استقرار�یاخته�های�عصبی�ایجاد�می�کنند؛�آنها�در�دفاع�از�یاخته�های�عصبی�و�

حفظ�هم�ایستایی�مایع�اطراف�آنها�)مثل�حفظ�مقدار�طبیعی�یون�ها(�نیز�نقش�دارند.�

�شکل�2ـ�الف�(غلاف�میلین��
�������������������ب�(چگونگی�ساخت�آن

غلاف�میلین

آسه

آسه

گره�رانویه

الف(

دارینه
جسم�یاخته�ای

آسه

یک�پایانه�آسه

غلاف�میلین

گره�رانویه

هسته

غلاف�میلین

شکل�1ـ�یاختۀ�عصبی
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هزارم�ولت
)mV(

شکل�3ـ�انواع�یاخته�های�عصبی

ساختار�و�کار�سه�نوع�یاختۀ�عصبی�را�که�در�شکل��3می�بینید،�مقایسه�کنید.فعّالیت�1

پیام�عصبی�چگونه�ایجاد�می�شود؟
���پیام�عصبی�در�اثر�تغییر�مقدار�یون�ها�در�دو�سوی�غشای�یاختۀ�
عصبی�به�وجود�می�آید.�از�آنجا�که�مقدار�یون�ها�در�دو�سوی�غشا،�
یکسان�نیستند،�بار�الکتریکی�دو�سوی�غشای�یاختۀ��عصبی،�متفاوت�
است�و�در�نتیجه�بین�دو�سوی�آن،�اختلاف�پتانسیل�الکتریکی�وجود�

دارد.�شکل�4،�اندازه�گیری�این�اختلاف�پتانسیل�را�نشان�می�دهد.

ندارد� فعالیت�عصبی� یاختۀ�عصبی� وقتی� آرامش:  پتانسیل�
)حالت�آرامش(،�در�دو�سوی�غشای�آن�اختلاف�پتانسیلی�در�حدود��
70-�میلی�ولت�برقرار�است�)شکل�5(.�این�اختلاف�پتانسیل�را�پتانسیل�
آرامش�می�نامند.�چگونه�این�اختلاف�پتانسیل�ایجاد�می�شود�؟�برای�

پاسخ�به�این�پرسش،�دربارۀ�یاخته�های�عصبی�باید�بیشتر�بدانیم.

شکل�4ـ�اندازه�گیری�اختلاف�
پتانسیل�الکتریکی�دو�سوی�غشای�

یاختۀ�عصبی

دارینه

جسم�یاخته�ای

یاخته�عصبی�رابط

یاختۀ�عصبی�حسی

یاخته�عصبی�حرکتی

آسه

آسه

آسه

دارینه

جسم�یاخته�ای دارینه

جسم�یاخته�ای

واژه�شناسی
کسون(�هر�دو�کلمه�به� آسه�)axon/�آ
کلمه�آس� از� آسه� است.� معنی�محور�
به�محور�سنگ� گرفته�شده�است�که�

آسیا�گفته�می�شود.
دو� هر� دندریت(� �/dendrite( دارینه�
کلمه�به�معنی�درخت�و�درخت�وار�است.�
و� به�معنی�درخت� دار� از�کلمه� دارینه�
)ینه(�که�پسوند�شباهت�است�ساخته�
شده�که�در�کل،�آنچه�شبیه�درخت�است�

معنی�می�دهد.

انواع�یاخته�های�عصبی
شکل�3،�انواع�یاخته�های�عصبی�را�نشان�می�دهد.�یاخته�های�عصبی�حسی�پیام�ها�را�به�سوی�
بخش�مرکزی�دستگاه�عصبی�)مغز�و�نخاع(�می�آورند.�یاخته�های�عصبی�حرکتی�پیام�ها�را�از�بخش�
مرکزی��دستگاه�عصبی�به�سوی�اندام�ها�)مانند�ماهیچه�ها(�می�برند.�نوع�سوم�یاخته�های�عصبی�
شکل�3،�یاخته�های عصبی�رابط�اند�که�در�مغز�و�نخاع��قرار�دارند.�این�یاخته�ها�ارتباط�لازم�بین�
یاخته�های�عصبی�را�فراهم�می�کنند.�هر�سه�نوع�یاخته�عصبی�می�توانند�میلین�دار�یا�بدون�میلین�

باشند.
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در�حالت�آرامش،�مقدار�یون�های�سدیم�در�بیرون�یاخته�عصبی�زنده�از�داخل�آن�بیشتر��است�و�در�
مقابل،�مقدار�یون�های�پتاسیم�درون�یاخته،�از�بیرون�آن�بیشتر�است.�در�غشای�یاخته�های�عصبی،�

مولکول�های�پروتئینی�وجود�دارند�که�به�عبور�یون�های�سدیم�و�پتاسیم�از�غشا�کمک�می�کنند. 
�یکی�از�این�پروتئین�ها،�کانال�های�نشتی�هستند�که�یون�ها�می�توانند�به�روش�انتشار�تسهیل�شده�
از�آنها�عبور�کنند)شکل��6ـ�الف(.�از�راه�این�کانال�ها،�یون�های�پتاسیم،�خارج�و�یون�های�سدیم�به�درون�
یاختۀ�عصبی�وارد�می�شوند.تعداد�یون�های�پتاسیم�خروجی�بیشتر�از�یون�های�سدیم�ورودی�است؛�زیرا�

غشا�به�این�یون،�نفوذپذیری�بیشتری�دارد.
 پمپ�سدیم�ـ�پتاسیم،�پروتئین�دیگری�است�که�در�سال�گذشته�با�آن�آشنا�شدید.�در�هر�بار�
فعالیت�این�پمپ،�سه�یون�سدیم�از�یاختۀ�عصبی�خارج�و�دو�یون�پتاسیم��وارد�آن�می�شوند.�این�پمپ�

از�انرژی�مولکول��ATPاستفاده�می�کند�)شکل��6ـ�ب(.

شکل�5ـ��پتانسیل�آرامش.�در�شکل،�
یون�های�پتاسیم�در�بیرون�و�یون�های�
داده� نشان� یاخته� درون� در� سدیم�

نشده�اند.

عبور� که� نشتی� الف(کانال� ـ� شکل�6
داده� نشان� آن� از� پتاسیم� یون�های�

شده�است.
ب(�چگونگی�کار�پمپ

�پتاسیم سدیم�ـ

یاخته�عصبی

خارج�یاخته

داخل�یاخته  K+

آسه

غشای�آسه

زمان

پتانسیل�آرامش

هزارم�ولت
mV

 K+

الف(

ب(
1(2(

 Na+

 K+ K+

 K+
 Na+

 K+

 K+
 K+

 K+
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بیشتر�بدانید
در�دهۀ��1950دو�دانشمند�به�نام�های�
بررسی� برای� و��هاکسلی�2 هاجکین�1
تغییرات�الکتریکی�غشای�یاختۀعصبی�
استفاده� مرکب� نرم�تن� قطور� آسۀ� از�
کردند.�آنان�پتانسیل�الکتریکی�غشای�
آسه�را�اندازه�گیری�و�ترکیب�شیمیایی�
و� سدیم� یون�های� اثر� و� آسه� درون�
آن� الکتریکی� فعالیت�های� بر� پتاسیم�
آنها� کار� حاصل� کردند.� بررسی� نیز� را�
عملکرد� دربارۀ� جدیدی� یافته�های�
به� یاختۀ�عصبی� تحریک�پذیر� غشای�
دنیای�علم�عرضه�و�جایزه�نوبل�رشته�
را� �1963 سال� پزشکی� ـ� فیزیولوژی�

نصیب�این�دانشمندان�کرد.

1-�Alan�Lloyd�Hodgkin
2-�Andrew�Fielding�Huxley

پتانسیل�عمل: دانستید�که�در�حالت�آرامش،�بار�مثبت�درون�یاختهٔ�عصبی�از�بیرون�آن�کمتر�
است. وقتی�یاختۀ�عصبی�تحریک�می�شود،�در�محل�تحریک،�اختلاف�پتانسیل�دو�سوی�غشای�
آن�به�طور�ناگهانی�تغییر�می�کند؛�داخل�یاخته�از�بیرون�آن،�مثبت�تر�می�شود�و�پس�از�زمان�کوتاهی،�
اختلاف�پتانسیل�دو�سوی�غشا،�دوباره�به�حالت�آرامش�برمی�گردد.�این�تغییر�را�پتانسیل�عمل�می�نامند.�

هنگام�پتانسیل�عمل،�در�یاختۀ�عصبی�چه�اتفاقی�می�افتد؟�
در�غشای�یاخته�های�عصبی،�پروتئین�هایی�به�نام�کانال�های�دریچه�دار�وجود�دارند�که�با�تحریک�
یاختۀ�عصبی�باز�می�شوند�و�یون�ها�از�آنها�عبور�می�کنند.�وقتی�غشای�یاخته�تحریک�می�شود،�ابتدا�
الکتریکی� بار� و� یاخته� وارد� فراوانی� یون�های�سدیم� و� باز�می�شوند� کانال�های�دریچه�دار�سدیمی�
درون�آن،�مثبت�تر�می�شود.�پس�از�زمان�کوتاهی�این�کانال�ها�بسته�می�شوند�وکانال�های�دریچه�دار�
پتاسیمی�باز�و�یون�های�پتاسیم�خارج�می�شوند.�این�کانال�ها�هم�پس�از�مدت�کوتاهی�بسته�می�شوند�

)شکل�7(.�به�این�ترتیب،�دوباره�پتانسیل�غشا�به�پتانسیل�آرامش�)70-(�بر�می�گردد.
فعالیت�بیشتر�پمپ�سدیم�ـ�پتاسیم�موجب�می�شود�غلظت�یون�های�سدیم�و�پتاسیم�در�دو�سوی�

غشا�دوباره�به�حالت�آرامش�باز�گردد.

در�گروه�خود��دربارۀ�پرسش�های�زیر�گفت�وگو��و�نتیجه�را�به�کلاس�گزارش�کنید.فعّالیت�2
�پتاسیم�و�کانال�های�نشتی�را�با�هم�مقایسه�کنید�. 1ـ�کار�پمپ�سدیم�ـ

2ـ�چرا�در�حالت�آرامش،�بار�مثبت�درون�یاخته�های�عصبی�از�بیرون�آنها�کمتر�است؟

�چگونگی�ایجاد�پتانسیل�عمل؛�در�شکل�یون�های�پتاسیم�بیرون�و�یون�های�سدیم�درون�یاخته،�نشان�داده�نشده�اند. شکل�7ـ
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وقتی�پتانسیل�عمل�در�یک�نقطه�از�یاختۀ�عصبی�ایجاد�می�شود،�نقطه�به�نقطه�
پیش�می�رود�تا�به�انتهای�رشتۀ�عصبی�برسد.�این�جریان�را�پیام�عصبی�می�نامند�

)شکل�8(.�رشته�عصبی�آسه�یا�دارینۀ�بلند�است.�

گره�های�رانویه�چه�نقشی�دارند؟
���هدایت�پیام�عصبی�در�رشته�های�عصبی�میلین�دار�از�رشته�های�بدون�میلین�
هم�قطر�سریع�تر�است؛�درحالی�که�میلین�عایق�است�و�از�عبور�یون�ها�از�غشا�جلوگیری�
می�کند.�دانستید�در�یاخته�های�عصبی�میلین�دار،�گره�های�رانویه�وجود�دارد.�در�محل��
این�گره�ها،�میلین�وجود�ندارد�و�رشتۀ�عصبی�با�محیط�بیرون�از�یاخته�ارتباط�دارد.�
بنابراین،�در�این�گره�ها�پتانسیل�عمل�ایجاد�می�شود�و�پیام�عصبی�درون�رشتۀ�عصبی�
از�یک�گره�به�گره�دیگر�هدایت�می�شود.�در�این�حالت�به�نظر�می�رسد�پیام�عصبی�
هدایت�جهشی  از�یک�گره�به�گره�دیگر�می�جهد.�به�همین�علت،�این�هدایت�را�
می�نامند�)شکل9(.�در�ماهیچه�های�اسکلتی�سرعت�ارسال�پیام�اهمیت�زیادی�دارد.�
بنابراین،�نورون�های�حرکتی�آنها�میلین�دار�است.کاهش�یا�افزایش�میزان�میلین�به�
بیماری�منجر�می�شود؛�مثلًا�در�بیماری�ام.اس�)مالتیپل�اسکلروزیس1(�یاخته�های�
پشتیبانی�که�در�سیستم�عصبی�مرکزی�میلین�می�سازند،�از�بین�می�روند.�در�نتیجه�
ارسال�پیام�های�عصبی�به�درستی�انجام�نمی�شود.�بینایی�و�حرکت،�مختل�و�فرد�دچار�

بی�حسی�و�لرزش�می�شود.

1-�Multiple�Sclerosis

�هدایت�پیام�عصبی شکل��8ـ

بیشتر�بدانید
رشته�های� در� پیام� هدایت� سرعت�
عصبی�از�m/s �0/2در�رشته�های�نازک�
بدون�میلین�تا�m/s �120در�رشته�های�

میلین�دار�قطور�متفاوت�است.

شکل�9ـ��هدایت�جهشی�در��نورون�
میلین�دار

وضعیت�کانال�های�غشای�یاختۀ�عصبی�را�در��4مرحلۀ�شکل��7مقایسه�کنید.فعّالیت�3

غشای�یاخته
سیتوپلاسم

هدایت�جهشی

میلین
آسه
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پژوهشگران�براین�باورند�که�در�گره�های�رانویه،�تعداد�زیادی�کانال�دریچه�دار�وجود�دارد،�ولی�در�فاصلۀ�فعّالیت�4
بین�گره�ها،�این�کانال�ها�وجود�ندارند.�این�موضوع�با�هدایت�جهشی�چه�ارتباطی�دارد؟

بیشتر�بدانید
برخی�مواد�می�توانند�از�باز�شدن�کانال�های�
هدایت� درنتیجه� و� سدیمی� دریچه�دار�
پیام�عصبی،�جلوگیری�کنند.�این�مواد،�

بی�حس�کننده�های�موضعی�نام�دارند.

یاخته�ها�ی�عصبی،�پیام�عصبی��را�منتقل�می�کنند
دانستید�پیام�عصبی�در�طول�آسه�هدایت�می�شود�تا�به�پایانۀ�آن�برسد.�همان�طور�که�در�شکل�10 
می�بینید،�یاخته�های�عصبی�به�یکدیگر�نچسبیده�اند؛�پس�چگونه�پیام�عصبی�از�یک�یاختۀ�عصبی�به�

یاختۀ دیگر�منتقل�می�شود؟
یاخته�های�عصبی�با�یکدیگر�ارتباط�ویژه�ای�به�نام�همایه�)سیناپس(�برقرار�می�کنند.�بین�این�
یاخته�ها�در�محل�همایه،�فضایی�به�نام�فضای�همایه�ای�وجود�دارد.�برای�انتقال�پیام�از�یاختۀ�عصبی�
انتقال�دهنده�یا�یاختۀ�عصبی�پیش�همایه�ای،�ماده�ای�به�نام�ناقل�عصبی�در�فضای�همایه�آزاد�
می�شود.�این�ماده�بر�یاختۀ�دریافت�کننده،�یعنی�یاختۀ�پس�همایه�ای�اثر�می�کند.�ناقل��عصبی�در�
یاخته�های�عصبی�ساخته�و�درون��ریز�کیسه�ها�ذخیره�می�شود.�این�کیسه�ها�در�طول�آسه�هدایت�
می�شوند�تا�به�پایانۀ�آن�برسند.�وقتی�پیام�عصبی�به�پایانۀ�آسه�می�رسد،�این�کیسه�ها�با�برون�رانی،�ناقل�
را�در�فضای�همایه�ترشح�می�کنند�)شکل�10(.�یاخته�های�عصبی��با��یاخته�های�ماهیچه�ای�نیز�همایه�

دارند�و�با�ارسال�پیام�موجب�انقباض�آنها�می�شوند.

�الف�(�تصویر�همایه�با� شکل���10ـ
میکروسکوپ�الکترونی

ب�(�آزاد�شدن�ناقل�عصبی��و�اثر�آن�
بر�یاختۀ�پس�همایه�ای

الف( ب(�������

پتانسیل�عمل

پایانۀ�آسه
ریز�کیسه�ها�دارای�ناقل�

عصبی

فضای�همایه�ای

غشای�یاختۀ�
پیش�همایه�ای

غشای�یاختۀ�
پس�همایه�ای

ناقل�عصبی

جسم�یاختۀ�پس�همایه�ای

ناقل�عصبی
گیرنده

واژه�شناسی
همایه�)�synapse/�سیناپس(�هر�دو�
کلمه�به�معنای�به�هم�پیوستن�و�به�هم�
متصل�شدن�هستند.�همایه�از�فعل�به�
هم�آمدن�و�در�معنای�به�هم�پیوستن�

ساخته�شده�است.

iklcitswxI6w EW.I a s

Isis Jets I set2.6 I two d

موسسه رپیتیچ | زیست دکتر الهه بنام | رتبه ۳۷ کنکور تجربی و پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

ww
w.rap

ite
ach

.com
 



8

ناقل�عصبی�پس�از�رسیدن�به�غشای�یاختۀ�پس�همایه�ای،�به�پروتئینی�به�نام�گیرنده�متصل�
می�شود.�این�پروتئین�همچنین�کانالی�است�که�با�اتصال�ناقل�عصبی�به�آن�باز�می�شود.�به�این�ترتیب،��
ناقل�عصبی�با�تغییر�نفوذ�پذیری�غشای�یاختۀ�پس�همایه�ای�به�یون�ها،�پتانسیل�الکتریکی�این�یاخته�
را�تغییر�می�دهد.�براساس�اینکه�ناقل�عصبی�تحریک�کننده�یا�بازدارنده�باشد،�یاختۀ�پس�همایه�ای 

تحریک،�یا�فعالیت�آن��مهار�می�شود.�
�پس�از�انتقال�پیام،�مولکول�های�ناقل��باقی�مانده،�باید�از�فضای�همایه�ای�تخلیه�شوند�تا�از�انتقال�
بیش�از�حدّ�پیام�جلوگیری�و�امکان�انتقال�پیام�های�جدید�فراهم�شود.�این�کار�با�جذب�دوبارۀ�ناقل�به�
یاختۀ�پیش�همایه�ای�انجام�می�شود،�همچنین�آنزیم�هایی��ناقل�عصبی�را�تجزیه�می�کنند.�تغییر�در�

میزان�طبیعی�ناقل�های�عصبی�از�دلایل�بیماری�و�اختلال�در�کار�دستگاه�عصبی�است.�

بیشتر�بدانید
رَعشه�)پارکینسون(:�در�این�بیماری،�یاخته�های�بخشی�از�مغز�که�ناقل�عصبی�دوپامین�ترشح�می�کنند،�
تخریب�می�شوند.�در�نتیجه�ماهیچه�های�بدن�سفت�و�حرکات�کند�می�شود؛�دست�و�پای�فرد�در�حالت�استراحت�
لرزش�دارند.�برای�بهبود�اختلال�های�حرکتی�این�بیماری،�دارویی�تجویز�می�کنند�که�در�مغز�به�ناقل�عصبی�دوپامین�

تبدیل�می�شود.

آلزایمر:�بیماری�آلزایمر�یک�نوع�اختلال�پیش�رونده،�تحلیل�برنده�و�کشندۀ�مغز�است�که�به�زوال�عقل�و�ناتوانی�
فرد�در�انجام�فعالیت�های�روزانه�منجر�می�شود.�در�این�بیماری،�یاخته�های�عصبی�مغز�بر�اثر�تجمّع�نوعی�پروتئین�
تخریب�می�شوند�و�میزان�ناقل�عصبی�استیل�کولین�کاهش�می�یابد.�فراموشی،�ناتوانی�در�تکلم،�اختلال�در�حس�
به�ویژه�در�بینایی�و�راه�رفتن،�از�عوارض�بیماری�آلزایمر�است.�با�پیشرفت�بیماری،�فرد�نیازمند�مراقبت�مداوم�خواهد�
بود.�تجویز�دارو�می�تواند�پیشرفت�بیماری�را�آهسته�کند.�فعالیت�بدنی�و�ورزش�منظم،�تغذیه�سالم،�معاشرت�با�دیگران،�
فعالیت�های�فکری�مانند�حفظ�کردن�شعر،�آموختن�یک�زبان�جدید�به�پیشگیری�از�بیماری�آلزایمر�کمک�می�کند.

ثبت�نوار�مغزی
بررسی� و� ثبت� الکتروآنسفالوگراف� دستگاه� با� می�توان� را� مغز� الکتریکی� فعالیت� )الکتروآنسفالوگرافی1(: 
کرد.�الکترودهای�دستگاه�را�به�پوست�سر�متصل�می�کنند.�جریان�الکتریکی�مغز�به�شکل�منحنی�های�نوار�مغز�
)الکتروآنسفالوگرام(�روی�نوار�کاغذی،�یا�صفحه�نمایش�دستگاه�ثبت�می�شود.�متخصصان�از��این�منحنی�ها�برای�

بررسی�فعالیت�های�مغز�و�تشخیص�بیماری�های�آن�استفاده�می�کنند.

1-�Electro�Encephalo�Graphy�)EEG(

بیشتر�بدانید
در�بخش�های�مختلف�دستگاه�عصبی،�
عصبی� ناقل� به�عنوان� گوناگونی� مواد�
فعالیت�می�کنند.�دوپامین،�سروتونین،�
مانند  آمـینو�اسـید�هایی� هیـستامیـن،�
گلوتامات،  اسید،� بوتریک� آمینو� گاما�
گلایسین�و�گاز�نیتریک�اکساید از�این�
موادند.�معمولًا�گاما�آمینو�بوتریک�اسید�
گلوتامات� و� مهارکننده� گلایسین،� و�

تحریک�کننده�اند.
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ساختار�دستگاه�عصبی گفتار�2 

در�گذشته�آموختید�که�دستگاه�عصبی�دو�بخش�مرکزی�و�محیطی�دارد�)شکل�11(.�به�نظر�
شما�چرا�دو�بخش�این�دستگاه�را�مرکزی�و�محیطی�نامیده�اند؟

                                         
دستگاه�عصبی�مرکزی�

شامل� مرکزی� عصبی� دستگاه�
نظارت� مراکز� که� است� نخاع� و� مغز�
بر�فعالیت�های�بدن�اند.این�دستگاه،�
اطلاعات�دریافتی�از�محیط�و�درون�
بدن�را�تفسیر�می�کند�و�به�آنها�پاسخ�
می�دهد.�مغز�و�نخاع�از�دو�بخش�مادۀ�
خاکستری�و�مادۀ�سفید�تشکیل�
شده�اند.�شکل��12را�ببینید�و�محل�
مادۀ� و� خاکستری� مادۀ� گرفتن� قرار�
سفید�در�مغز�و�نخاع�را�مقایسه�کنید.�
جسم� شامل� خاکستری� مادۀ�
رشته�های�عصبی� و� یاخته�های�عصبی�
سفید،اجتماع� مادۀ� و� میلین� بدون�

رشته�های�میلین�دار�است.

جمجمه� استخوان�های� بر� علاوه� نخاع:� و� مغز� از� حفاظت�
و�ستون�مهره،�سه�پرده�از�نوع�بافت�پیوندی�به�نام�پرده�های�مننژ 
از�مغز�و�نخاع�حفاظت�می�کنند�)شکل�13(.�فضای�بین�پرده�ها�را�
مایع�مغزی�ـ�نخاعی�پر�کرده�است�که�مانند�یک�ضربه�گیر،�دستگاه�

عصبی�مرکزی�را�در�برابر�ضربه�حفاظت�می�کند.�

مویرگ�های� شدید.� آشنا� مویرگ�ها� انواع� با� گذشته� سال� در� �
دستگاه�عصبی�مرکزی�از�کدام�نوع�اند�و�چه�ویژگی�دارند؟�یاخته�های�
بافت�پوششی�مویرگ�های�مغز�و�نخاع�به�یکدیگر�چسبیده�اند�و�بین�

�دستگاه�عصبی�مرکزی� شکل��11ـ
)رنگ�زرد(�و�محیطی�)رنگ�آبی(

اعصاب

شکل12ـ�برش�عرضی�مغز�و�نخاع

ماده�خاکستری

مغز

نخاع

ماده�سفید

مغز

نخاع

استخوان�جمجمه

پرده�های�مننژ

�شکل�13ـ�پرده�های�مننژ�
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آنها�منفذی�وجود�ندارد.�در�نتیجه�بسیاری�از�مواد�و�میکروب�ها�در�شرایط�طبیعی�
�مغزی  نمی�توانند�به�مغز�وارد�شوند.�این�عامل�حفاظت�کننده�در�مغز،�سد�خونی�ـ
�نخاعی�نام�دارد.�البته�مولکول�هایی�مثل�اکسیژن،�گلوکز�و� و�در�نخاع�سد�خونی�ـ

آمینواسید�ها�و�برخی�داروها�می�توانند�از��این�سدها�عبور�کنند.

مغز�
می�دانید�مغز�از�سه�بخش�اصلی�مخ،�مخچه�و�ساقۀ�مغز�تشکیل�شده�است�
)شکل�14(.�در�ادامه�با�ساختار�و�کار�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�مغز�بیشتر�آشنا�

می�شوید.

دو� تشکیل�می�دهد.� مخ� را� مغز� بیشتر�حجم� انسان� در� نیمکره�های�مخ:�
با�رشته�های�عصبی�به�هم�متصل�اند.�رابط�های�سفید�رنگ�به�نام� نیمکرۀ�مخ�
�از��این�رشته�های�عصبی�اند�که�هنگام�تشریح�مغز� سه�گوش� پینه�ای�و� رابط�
آنها�را�می�بینید.�دو�نیمکره�به�طور�هم�زمان�از�همۀ�بدن،�اطلاعات�را�دریافت�و�
پردازش�می�کنند�تا�بخش�های�مختلف�بدن�به�طور�هماهنگ�فعالیت�کنند.�هر�
نیمکره�کارهای�اختصاصی�نیز�دارد؛�مثلًا�بخش�هایی�از�نیمکرۀ�چپ�به�توانایی�در�
ریاضیات�و�استدلال�مربوط�اند�و�نیمکرۀ�راست�در�مهارت�های�هنری�تخصص�

یافته�است.�
و� مادۀ�خاکستری�است� از� یعنی�قشر�مخ� نیمکره�های�مخ،� بخش�خارجی�
سطح�وسیعی�را�با�ضخامت�چند�میلی�متر�تشکیل�می�دهد.�قشر�مخ،�چین�خورده�
است�و�شیارهای�متعددی�دارد.�شکل��15را�ببینید،�شیارهای�عمیق�هر�یک�از�
نیمکره�های�مخ�را�به�چهار�لوب�پس�سری،�گیجگاهی،�آهیانه�و�پیشانی�تقسیم�
می�کنند.�قشر�مخ�شامل�بخش�های�حسی،�حرکتی�و�ارتباطی�است.�بخش�های�
حسی،�پیام��های�حسی�را�دریافت�می�کنند.�بخش�های�حرکتی�به�ماهیچه�ها�و�
بین�بخش�های�حسی�و�حرکتی� ارتباطی� پیام�می�فرستند.�بخش�های� غده�ها،�
ارتباط�برقرار�می�کنند.�قشر�مخ،�جایگاه�پردازش�نهایی�اطلاعات�ورودی�به�مغز�

است�که�نتیجۀ�آن�یادگیری،�تفکر�و�عملکرد�هوشمندانه�است.
ساقۀ�مغز: ساقۀ�مغز�از�مغز میانی،�پل مغزی�و�بصل�النخاع�تشکیل�شده�

است�)شکل16(.
در� آن،� عصبی� یاخته�های� و� دارد� قرار� مغزی� پل� بالای� در� میانی:  مغز�
فعالیت�های�مختلف�از�جمله�شنوایی،�بینایی�و�حرکت�نقش�دارند.�برجستگی�های�
چهارگانه�بخشی�از�مغز�میانی�اند�که�در�فعالیت�تشریح�مغز�می�توانید�آنها�را�ببینید.

بیشتر�بدانید
مننژ،� پرده�های� التهاب� مننژیت:�
مننژیت�نام�دارد�و�از�علامت�های�آن�
است.� گردن� خشکی� و� تب� سردرد،�
مننژیت�در�اثر�عفونت�های�ویروسی�یا�

باکتریایی��ایجاد��می�شود.

ساقه�مغز

مخ

مخچه

نخاع

�سه�بخش�اصلی�مغز شکل��14ـ

لوب�آهیانه

لوب�آهیانه

لوب�پس�سری

لوب�های��پس�سری

مخچه
لوب�گیجگاهی

شیار�بین�دو�نیمکره

لوب�
پیشانی

لوب�های�پیشانی

�لوب�های�مخ� شکل��15ـ
الف(�از�نیمرخ��ب(�از�بالا

الف(

ب(

a
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بیشتر�بدانید
استخراج�مایع�مغزی�ـ�نخاعی:�
از� استفاده� با� می�توانند� متخصصان�
�نخاعی� سرنگ�مقداری�از�مایع�مغزی�ـ
کنند� خارج� کمر� مهره�های� بین� از� را�
احتمالی� بیماری�های� آن� بررسی� با� و�
دستگاه�عصبی�را�تشخیص�دهند�یا�از��
این�راه،��دارو�های�موردنیاز�را�به�بدن�وارد�

کنند.

تنفس،� جمله� از� مختلف� فعالیت�های� تنظیم� در� پل�مغزی:�
ترشح�بزاق�و�اشک�نقش�دارد.

بصل�النخاع:�پایین�ترین�بخش�مغز�است�که�در�بالای�نخاع�قرار�
دارد.�بصل�النخاع،�فشار�خون�و�ضربان�قلب�را�تنظیم�می�کند�و�مرکز�
انعکاس�هایی�مانند�عطسه،�بلع�،سرفه�و�مرکز�اصلی�تنظیم�تنفس�است.
مخچه:�مخچه�در�پشت�ساقۀ�مغز�قرار�دارد�و�شامل�دو�نیمکره�
تنظیم� مرکز� مخچه� آنهاست.� وسط� در� کرمینه� نام� به� بخشی� و�
وضعیت�بدن�و�تعادل�آن�است.�مخچه�به�طور�پیوسته�از�بخش�های�
دیگر�مغز،�نخاع�و�اندام�های�حسی،�مانند�گوش�ها�پیام�را�دریافت�و�
بررسی�می�کند�تا�فعالیت��ماهیچه�ها�و�حرکات�بدن�را�در�حالت�های�

گوناگون�به�کمک�مغز�و�نخاع�هماهنگ�کند.�

با�استفاده�از�آنچه�آموختید�در�گروه�خود�دربارۀ�پرسش�های�زیر�گفت�وگو�و�پاسخ�را�به�کلاس�گزارش�کنید.�فعّالیت�5
1ـ�هنگام�ورزش�چگونه�تعادل�خود�را�حفظ�می�کنید؟

2ـ�هنگام�راه�رفتن�با�چشمان�بسته،�چه�تغییری�در�راه�رفتن�ایجاد�می�شود؟�علت�تغییر�را�توضیح�دهید.�
3ـ�چگونه�ممکن�است�با�وجود�سلامت�کامل�چشم�ها،�فرد�قادر�به�دیدن�نباشد؟

ساختارهای�دیگر�مغز
تالاموس�ها�محل�پردازش�اوّلیه�و�تقویت�اطلاعات�حسی�اند.�اغلب�پیام�های�حسی�در�تالاموس�

گرد�هم�می�آیند�تا�به�بخش�های�مربوط�در�قشر�مخ،�جهت�پردازش�نهایی�فرستاده��شوند.
فشار�خون،� قلب،� تعداد�ضربان� بدن،� دمای� دارد،� قرار� تالاموس� زیر� در� که� هیپوتالاموس 

تشنگی،�گرسنگی�و�خواب�را�تنظیم�می�کند. 
دارد.�سامانه� ارتباط� و�هیپوتالاموس� تالاموس� با�قشر�مخ،� که� سامانۀ�کناره�ای�)لیمبیک( 

کناره�ای�در�حافظه�و�احساساتی�مانند�ترس،�خشم�و�لذّت�نقش�ایفا�می�کند )شکل�16(.�
اسبک�مغز�)هیپوکامپ(�یکی�از�اجزای�سامانۀ�کناره�ای�است�که�در�تشکیل�حافظه�و�یادگیری�
نقش�دارد.�حافظۀ�افرادی�که�اسبک�مغز�آنان�آسیب�دیده،�یا�با�جراحی�برداشته�شده�است،�دچار�
اختلال�می�شود.این�افراد�نمی�توانند�نام�افراد�جدید�را�حتی�اگرهر�روز�با�آنها�در�تماس�باشند،�به�خاطر�
بسپارند.�نام�های�جدید،�حداکثر�فقط�برای�چند�دقیقه�در�ذهن��این�افراد�باقی�می�مانند.�البته�آنان�برای�
به�یاد�آوردن�خاطرات�مربوط�به�قبل�از�آسیب�دیدگی،�مشکل�چندانی�ندارند.�پژوهشگران�بر�این�باورند�
که�اسبک�مغز�در�ایجاد�حافظۀ�کوتاه�مدت�و�تبدیل�آن�به�حافظۀ�بلند�مدت�نقش�دارد؛�مثلًا�وقتی�شمارۀ�
تلفنی�را�می�خوانیم،�یا�می�شنویم،�ممکن�است�پس�از�زمان�کوتاهی�آن�را�از�یاد�ببریم�،�ولی�وقتی�آن�

را�بارها�به�کار�بریم،�در�حافظۀ�بلند�مدت�ذخیره�می�شود.�

نیمکره�مخ
تالاموس

هیپوتالاموس

نخاع
مخچه

بصل�النخاع
�پل�مغزی

ساقۀ�مغز:
مغز�میانی

�نیمۀ�چپ�مغز� شکل��16ـ

واژه�شناسی
کناره�ای�)�Limbic/�لیمبیک(�این�کلمه�
معنای� به� �Limbeفرانسوی� ریشۀ� از�
حاشیه�و�کناره�گرفته�شده�است�و�واژه�

کناره�ای�همان�معنا�را�می�دهد.
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اعتیاد: اعتیاد�وابستگی�به�مصرف�یک�ماده،�یا�انجام�یک�رفتار�است�که�ترک�آن�مشکلات�
جسمی�و�روانی�برای�فرد�به�وجود�می�آورد.�وابستگی�به�اینترنت�یا�بازی�های�رایانه�ای�نیز�نمونه�ای�از�
اعتیاد�های�رفتاری�اند. مواد�گوناگون�مانند�الکل،کوکائین،�نیکوتین،�هروئین،�مورفین�و�حتی�کافئین�

قهوه�اعتیادآورند.�
اعتیاد�نه�فقط��سلامت�جسمی�و�روانی�فرد�مصرف�کننده،�بلکه�سلامت�خانواده�او�و�نیز�افراد�دیگر�

اجتماع�را�به�خطر�می�اندازد.

 مواد�اعتیادآور�ومغز:�نخستین�تصمیم�برای�مصرف�مواد�اعتیادآور�در�اغلب�افراد�اختیاری�
است،�اما�استفادۀ�مکرّر�از��این�مواد،�تغییراتی�را�در�مغز��ایجاد�می�کند�که�فرد�دیگر�نمی�تواند�با�میل�
را� اعتیاد� به�همین�علت،� تغییرات�ممکن�است�دائمی��باشند.� برای�مصرف�مقابله�کند.این� شدید�
بیماری�برگشت�پذیر�می�دانند�که�حتی�سال�ها�پس�از�ترک�مواد،�فرد�در�خطر�مصرف�دوباره�قرار�
دارد. مواد�اعتیادآور�بر�سامانۀ�کناره�ای�اثر�می�گذارند�و�موجب�آزاد�شدن�ناقل�های�عصبی�از�جمله�
دوپامین�می�شوند�که�در�فرد�احساس�لذت�و�سرخوشی�ایجاد�می�کند.�در�نتیجه�فرد،�میل�شدیدی�به�
مصرف�دوباره�آن�ماده�دارد.�با�ادامۀ�مصرف،�دوپامین�کمتری�آزاد�می�شود�و�به�فرد�احساس�کسالت،�
بی�حوصلگی�و�افسردگی�دست�می�دهد.�برای�رهایی�از�این�حالت�و�دستیابی�به�سرخوشی�نخستین،�
فرد�مجبور�است،�مادۀ�اعتیادآور�بیشتری�مصرف�کند.�مواد�اعتیادآور�بر�بخش�هایی�از�قشر�مخ�نیز 
تأثیر�می�گذارند و�توانایی�قضاوت،�تصمیم�گیری�و�خود�کنترلی�فرد�را�کاهش�می�دهند.�این�اثرات�
به�ویژه�در�مغز�نوجوانان�شدیدتر�است؛�زیرا�مغز�آنان�در�حال�رشد�است.�مصرف�مواد�اعتیادآور�ممکن�
است�تغییرات�برگشت�ناپذیری�را�در�مغز��ایجاد�کند.�شکل��18اثر�یک�مادۀ�اعتیادآور�بر�فعالیت�مغز�را�

با�بررسی�مصرف�گلوکز�در�آن�نشان�می�دهد.

بیشتر�بدانید
کُما:�کما�حالت�بیهوشی�عمیق�است�
که�در�آن،�فرد�زنده�است،�ولی�نمی�تواند�
حرکت�کند�و�به�محرک�های�محیطی�
با� معمولًا� کُما� بدهد.� هدفمند� پاسخ�
ویژه�بخش�هایی� به� آسیب�وسیع�مغز�
از�آن�که�با�حفظ�هوشیاری�در�ارتباط�اند�
همراه�است.�فردِ�در�حالت�کما�ممکن�
است�بهبود�پیدا�کند،�یا�به�حالت�زندگی�

نباتی�برود.�

بیشتر�بدانید
زندگی�نباتی:�در�زندگی�نباتی�بخش�
ضربان� دارد؛� فعالیت� مغز� خودمختار�
قلب،�تنفس�و�فشار�خون�تنظیم�می�شود�
نشان� نیز� غیر�ارادی� حرکات� فرد� و�
به�محرک�های�محیطی� امّا� می�دهد؛�
صداهایی� نمی�دهد؛� معناداری� پاسخ��
سخن� نمی�تواند� ولی� می�کند� تولید�
بگوید؛�فعالیتی�انجام�دهد�و�نیاز�های�

خود�را�برآورده�کند.�

بیشتر�بدانید
مرگ�مغزی:�چهار�رگ�اصلی�به�مغز�
رگ�ها� این� اگر� می�کنند،� خون�رسانی�
بسته�شوند،�خون�رسانی�به�مغز�مختل�
می�شود�و�اکسیژن�رسانی�به�آن�انجام�
نمی�شود،�در�نتیجه�مغز�به�طور�غیر�قابل�
برگشتی�تخریب�می�شود.�در�نوار�مغزی�
دیده� مغز� فعالیت�� از� علامتی� هیچ�
نمی�شود.�فرد�به�محرک�ها�هیچ�پاسخی�
تنفس� بدون�دستگاه� حتّی� نمی�دهد؛�
مصنوعی�نمی�تواند�نفس�بکشد.�البتّه�
در�این�حالت،�اندام�های�دیگر�بدن�مانند�
قلب،�کبد�و�کلیه�ها�برای�مدتی�فعال�اند�
که�در�صورت�اهدای�آنها�زندگی�افراد�

دیگری�نجات�پیدا�می�کند.

شکل�17ـ����سامانه�کناره�ای�)بخش�های�
بنفش�رنگ(

هیپو�تالاموس
تالاموس

اسبک�مغز

نخاع

لوب�های�)پیازهای(�بویایی

No
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بیشتر�بدانید
مصرف�الکل،�زمان�واکنش�به�محرک�را�
افزایش�می�دهد؛�بنابراین،�رانندگی�پس�
از�مصرف�الکل،�جان�خود�و�دیگران�را�به�
خطر�می�اندازد.�وجود�الکل�را�در�خون،�
ادرار�و�هوای�بازد�می�می�توان�سنجید.

بیشتر�بدانید
تولید� می�کردند� تصور� گذشته� در�
یاخته�های�عصبی�فقط�در�دوران�جنینی�
نتایج�پژوهش�های� انجام�می�شود.اما�
آلتمن�در�دهۀ�هفتاد�میلادی،�این�باور�را�
تغییر�داد.�پژوهش�روی�پستانداران�بالغ�
نشان�داده�است�که�در�بخش�هایی�از�
اسبک�مغز�تولید�یاخته�های�عصبی�رخ�
می�دهد.�تولید�یاخته�های�عصبی�شامل�
یاخته�های� تمایز� و� مهاجرت� تکثیر،�
است. عصبی� یاخته�های� به� بنیادی�
الکل�بر�تکثیر�یاخته�ای�و�بقای�یاخته�ها�
اثر�نامطلوب�دارد.�در�افراد�معتاد�به�الکل�
حجم�اسبک�مغز�کاهش�پیدا�می�کند.

اعتیاد�به�الکل: مقدار�الکل�)اتانول(�در�نوشیدنی�های�الکلی�متفاوت�است؛�حتی�مصرف�کمترین�
مقدار�الکل،�بدن�را�تحت�تأثیر�قرار�می�دهد.�الکل�در�دستگاه�گوارش�به�سرعت�جذب�می�شود.�الکل�
از�غشای�یاخته�های�عصبی�بخش�های�مختلف�مغز�عبور�و�فعالیت�های�آنها�را�مختل�می�کند.�الکل�
علاوه�بر�دوپامین،�بر�فعالیت�انواعی�از�ناقل�های�عصبی�تحریک�کننده�و�بازدارنده�تأثیر�می�گذارد؛�و�
عامل�کاهش�دهندۀ�فعالیت�های�بدنی،�ایجاد�ناهماهنگی�در�حرکات�بدن�و�اختلال�در�گفتار�است.�
الکل�فعالیت�مغز�را�کند�می�کند�و�در��نتیجه�زمان�واکنش�فرد�به�محرک�های�محیطی�افزایش�پیدا�
می�کند.�مشکلات�کبدی،�سکتۀ�قلبی�و�انواع�سرطان�از�پیامد�های�مصرف�بلند�مدت�الکل�است.�

شکل��18ـ�تصویر�ها�مصرف�گلوکز�را�
در�مغز�فرد�سالم�و�فرد�مصرف�کننده�
رنگ�های� می�دهند.� نشان� کوکائین�
گلوکز� کم� مصرف� روشن� و� تیره� آبی�
و�رنگ�زرد�و�قرمز�مصرف�زیاد�آن�را�
بهبود� کنید� توجه� می�دهند.� نشان�
فعالیت�مغز�به�زمان�طولانی�نیاز�دارد؛�
را� کمتری� بهبود� مغز� پیشین� بخش�

نشان�می�دهد.

دربارۀ�درستی�یا�نادرستی�عبارت�های�زیر�اطلاعاتی�را�جمع�آوری�کرده�و�به�کلاس�ارائه�کنید.فعّالیت�6
�استفاده�از�قلیان�به�اندازۀ�سیگارخطرناک�نیست.

�فرد�با�یک�بارمصرف�مادۀ�اعتیادآور،معتاد�نمی�شود.
�مصرف�تنباکو�با�سرطان�دهان،حنجره�و�شش�ارتباط�مستقیم�دارد.

�مصرف�مواد�اعتیادآوری�که�از�گیاهان�به�دست�می�آیند،خطر�چندانی�ندارد.

طبیعی

�10روز�پس�از�آخرین�مصرف

�100روز�پس�از�آخرین�مصرف

4
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تشریح�مغزفعّالیت�7
مواد�و�وسایل�لازم:�مغز�سالم�گوسفند�)یا�گوساله(،�وسایل�تشریح،�دستکش

با�کمک�معلم�مغز�را�برای�تشریح�آماده�کنید.
1ـ�بررسی�بخش�های�خارجی�مغز

الف(��مشاهدۀ�سطح�پشتی: مغز�را�مانند�شکل�در�ظرف�تشریح�قرار�دهید.�روی�مغز�بقایای�پردۀ�مننژ�وجود�دارد.�آنها�را�جدا�
کنید�تا�شیارهای�مغز�بهتر�دیده�شوند.�کدام�بخش�های�مغز�را�با�مشاهدۀ�سطح�پشتی�آن�می�توانید�ببینید؟

ب(�مشاهدۀ�سطح�شکمی�مغز:�مغز�را�برگردانید،�باقیماندۀ�مننژ�را�به�آرامی�جدا�کنید�و�بخش�های�مغز�را�در�این�سطح�مشاهده�
کنید.�

2ـ�مشاهدۀ�بخش�های�درونی�مغز:�مغز�را�طوری�در�ظرف�تشریح�قرار�دهید�که�سطح�پشتی�آن�را�ببینید.�با�انگشتان�شست،به�
آرامی��دو�نیمکره�را�از�محل�شیار�بین�آنها�از�یکدیگر�فاصله�دهید�و�بقایای�پرده�های�مننژ�را�از�بین�دو�نیمکره�خارج�کنید�تا�نوار�سفید�

رنگ�رابط�پینه�ای را�ببینید.
�در�حالی�که�نیمکره�های�مخ�از�هم�فاصله�دارند،�با�نوک�چاقوی�جراحی،�درجلوی�رابط�پینه�ای،�برش�کم�عمقی��ایجاد�کنید�و�به�
آرامی��فاصلۀ�نیمکره�ها�را�بیشتر�کنید�تا�رابط�سه�گوش�را�در�زیر�رابط�پینه�ای�مشاهده�کنید.�دو�طرف��این�رابط�ها،�فضای�بطن�های�
�نخاعی�را�ترشح�می�کند�نیز�درون��این�بطن�ها� 1و�2مغز�و�داخل��آنها،�اجسام�مخطط�قرار�دارند.�شبکه�های�مویرگی�که�مایع�مغزی�ـ

دیده�می�شوند.�

لوب�های�)پیازهای(�بویایی
لوب�های�)پیازهای(�بویاییسطح�پشتی�مغز

نیمکرۀ�چپ�مخ نیمکرۀ�راست�مخ

نیمکرۀ�مخچه
کرمینۀ�مخچه

نخاع

شیار�بین�دو�نیمکره

سطح�شکمی�مغز

چلیپای�)کیاسمای(�
بینایی

مغز�میانی

نخاع
بصل�النخاع
مخچه

پل�مغزی

اجسام�مخطط�
رابط�سه�گوش

برجستگی�های�چهارگانه
بطن�چهارم
درخت�زندگی

رابط�پینه�ای

اپی�فیز

تالاموساپی�فیز

بطن�جانبی��1و�2

پل�مغزیبصل�النخاع

بطن�سوم

Wu SÉ

up sift
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در�مرحلۀ�بعد�به�کمک�چاقوی�جراحی�در�رابط�سه�گوش،�برش�طولی�ایجاد�کنید�تا�در�زیر�آن،�تالاموس�ها�را�ببینید.�دو�تالاموس�
با�یک�رابط�به�هم�متصل�اند�و�با�کمترین�فشار�از�هم�جدا�می�شوند.

در�عقب�تالاموس�ها،�بطن�سوم�و�در�لبۀ�پایین�این�بطن،�اپی�فیز را�ببینید.�در�عقب�اپی�فیز�برجستگی�های�چهارگانه�قرار�
دارند.

در�مرحلۀ�بعدی�کرمینۀ�مخچه�را�در�امتداد�شیار�بین�دو�نیمکره�برش�دهید�تا�درخت�زندگی�و�بطن�چهارم�مغز�را�ببینید.

نخاع:�نخاع�درون�ستون�مهره�ها�از�بصل�النخاع�تا�دومین�مهرۀ�کمر�کشیده�شده�است.نخاع،�مغز�را�
به�دستگاه�عصبی�محیطی�متصل�می�کند�و�مسیر�عبور�پیام�های�حسی�از�اندام�های�بدن�به�مغز�و�ارسال�

پیام�ها�از�مغز�به�اندام�هاست.علاوه�بر�آن،�
نخاع�مرکز�برخی�انعکاس�های�بدن�است.�
دارد� ریشه� دو� نخاعی� عصب� هر�
)شکل�19(.�ریشۀ�پشتی�عصب�نخاعی�
حسی�و�ریشۀ�شکمی��آن�حرکتی�است.�
ریشۀ�پشتی،�اطلاعات�حسی�را�به�نخاع�
وارد�و�ریشه�شکمی��پیام�های�حرکتی�را�از�

نخاع�خارج�می�کند.�

شکل�19ـ��عصب�نخاعی
بیشتر�بدانید

اعصاب�مغزی�و�نخاعی�را�در�شکل�های�زیر�ببینید.�

جسم�یاخته�ای��������������

ریشۀ�شکمی

مادۀ�سفید
مادۀ�خاکستری

جسم�یاخته�ای

کانال�مرکزی�نخاع�

1ـ�بویایی
2ـ�بینایی

3ـ�حرکتی�چشم
4ـ�قرقره�ای
5ـ�سه�شاخه
6ـ�اشتیاقی
7ـ�چهره�ای

�شنوایی 8ـ�تعادلی�ـ
�حلقی 9ـ�زبانی�ـ

10ـ�واگ
11ـ�کمکی

12ـ�زیر�زبانی

اعصاب�مغزی

عصب�نخاعیریشۀ�پشتی

جمجمه

�8جفت�گردنی

ای
ینه�
ت�س

�جف
12

�5جفت�کمری

�5جفت�خاجی

�1جفت�دنبالچه�ای

دنده�ها

عصب�سیاتیک

اعصاب�نخاعی

یاختهٔ�عصبی�رابط�������������

I
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دستگاه�عصبی�محیطی
بخشی�از�دستگاه�عصبی�که�مغز�و�نخاع�را�به�بخش�های�دیگر�مرتبط�می�کند،�دستگاه�عصبی�
محیطی�نام�دارد.��12جفت�عصب�مغزی�و��31جفت�عصب�نخاعی،�دستگاه�عصبی�مرکزی�را�به�
بخش�های�دیگر�بدن،�مانند�اندام�های�حس�و�ماهیچه�ها�مرتبط�می�کنند.هر�عصب�مجموعه�ای�
از�رشته�های�عصبی�است�که�درون�بافت�پیوندی�قرار�گرفته�اند.�دستگاه�عصبی�محیطی�شامل�دو�
بخش�حسی�و�حرکتی�است.�با�بخش�حسی��این�دستگاه�در�فصل�بعد�آشنا�خواهید�شد.�بخش�حرکتی�
این�دستگاه�پیام�عصبی�را�به�اندام�های�اجرا�کننده�مانند�ماهیچه�ها�می�رساند.�بخش�حرکتی�دستگاه�

عصبی�محیطی،�خود�شامل�دو�بخش�پیکری�و�خودمختار�است.

بخش�پیکری: �این�بخش�پیام�های�عصبی�را�به�ماهیچه�های�اسکلتی�می�رساند.�فعالیت��این�
ماهیچه�ها�به�شکل�ارادی�و�غیر�ارادی�تنظیم�می�شود.�وقتی�تصمیم�می�گیرید�کتاب�را�از�روی�
می�رسانند.� دست� ماهیچه�های� به� را� مغز� دستور� پیکری،� بخش� یاخته�های�عصبی� بردارید،� میز�
فعالیت�ماهیچه�های�اسکلتی�به�شکل�انعکاسی�نیز�تنظیم�می�شود.می�دانید�انعکاس�پاسخ�سریع�و�
غیر��ارادی�ماهیچه�ها�در�پاسخ�به�محرک�هاست.�همان�طور�که�در�شکل��20می�بینید،�دست�فرد�با�

برخورد�به�جسم�داغ،�به�عقب�کشیده�می�شود.�مرکز�تنظیم��این�انعکاس�نخاع�است.

عقب�کشیدن�دست

گیرندۀ�حسی�
پوست

ریشۀ�پشتی

ریشۀ�شکمی

استراحت�ماهیچۀ�سه�سر
انقباض�ماهیچۀ�دو�سر

شکل����20ـ���انعکاس�عقب�کشیدن�دست����
)اندازه�های�شکل�واقعی�نیستند(

É I atie

Wife n

is

É
I I
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با�استفاده�از�شکل��20به�این�پرسش�ها�پاسخ�دهید:فعّالیت�8
1ـ�پس�از�احساس�درد،�چه�رویداد�هایی�رخ�می�دهد�تا�فرد�دست�خود�را�عقب�بکشد؟

                                            2ـ�در�مسیر�عقب�کشیدن�دست،�کدام�سیناپس�ها�تحریک�کننده�و�کدام�مهارکننده�اند؟�

صاف،� ماهیچه�های� کار� محیطی،� عصبی� دستگاه� خودمختار� بخش� مختار:  خود� بخش�
گاهانه�تنظیم�می�کند�و�همیشه�فعال�است.�این�دستگاه�از�دو� ماهیچۀ�قلب�و�غده�ها�را�به�صورت�ناآ
بخش آسیمیک�)سمپاتیک(�و�پادآسیمیک�)پاراسمپاتیک(�تشکیل�شده�است�که�معمولًا�برخلاف�
را�در�شرایط�مختلف�تنظیم�کنند.�فعالیت�بخش� تا�فعالیت�های�حیاتی�بدن� یکدیگر�کار�می�کنند�
پادآسیمیک�باعث�برقراری�حالت�آرامش�در�بدن�می�شود.�در��این�حالت،�فشار�خون�کاهش�یافته،�
ضربان�قلب�کم�می�شود.�بخش�آسیمیک�هنگام�هیجان�بر�بخش�پادآسیمیک�غلبه�دارد�و�بدن�را�در�
حالت�آماده�باش�نگه�می�دارد.�ممکن�است��این�حالت�را�هنگام�شرکت�در�مسابقۀ�ورزشی�تجربه�کرده�
باشید.�در�این�وضعیت،�بخش�آسیمیک�سبب�افزایش�فشار�خون،�ضربان�قلب�و�تعداد�تنفس�می�شود�

و�جریان�خون�را�به�سوی�قلب�و�ماهیچه�های�اسکلتی�هدایت�می�کند.

بیشتر�بدانید
�در�شکل�زیر،�نقش�دستگاه�آسیمیک�و�پادآسیمیک�را�در�بخش�های�مختلف�بدن�می�بینید.

گشاد�کردن�مردمک

جلوگیری�از�ترشح

افزایش�ضربان�قلب

گشاد�کردن
�نایژه�ها�و�نایژک�ها

جلوگیری�از�فعالیت

تحریک�آزاد�شدن�گلوکز

جلوگیری�از�فعالیت

استراحت�ماهیچۀ�مثانه

بخش�آسیمیک

تنگ�کردن�مردمک

تحریک�ترشح

کاهش�ضربان�قلب

تنگ�کردن�نایژه�ها��
و�نایژک�ها

تحریک�فعالیت

جلوگیری�از�آزاد�شدن�
گلوکز

تحریک�فعالیت

تحریک�انقباض
�)تخلیه(�

چشم�ها

غده�های�بزاقی

قلب

شش�ها

معده

کبد

روده�ها

مثانه

چشم�ها

غده�های�بزاقی

قلب

شش�ها

معده

کبد

روده�ها

مثانه

بخش�پادآسیمیک

واژه�شناسی
پادآسیمیک،� و� آسیمیک� واژه�های�
مصوب�فرهنگستان�زبان�و�ادب�فارسی،�
و� �Sympathetic واژه� دو� برای�
این� هستند.� �Parasympathetic
به� آسیمه� واژه� از� استفاده� با� واژه�ها�
آشفته،� و� مضطرب� هراسیده،� معنی�

ساخته�شده�اند.
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دستگاه�عصبی�جانوران�
�ساده�ترین�ساختار�عصبی،�شبکۀ�عصبی�در�هیدر�است.�شبکۀ�عصبی�مجموعه�ای�از��یاخته�های�
عصبی�پراکنده�در�دیواره�بدن�هیدر�است�که�با�هم�ارتباط�دارند.�تحریک�هر�نقطه�از�بدن�جانور�در�همۀ�

سطح�آن�منتشر�می�شود.�شبکۀ�عصبی�یاخته�های�ماهیچه�ای�بدن�را�تحریک�می�کند.�
�در�پلاناریا�دو�گره�عصبی�در�سر�جانور،�مغز�را�تشکیل�داده�اند.هر�گره�مجموعه�ای�از�جسم�
یاخته�های�عصبی�است.�دو�طناب�عصبی�متصل�به�مغز�که�در�طول�بدن�جانور�کشیده�شده�اند،�با�
رشته�هایی�به�هم�متصل��اند�و�ساختار�نردبان�مانندی�را�ایجاد�می�کنند.�این�مجموعه�بخش�مرکزی�
دستگاه�عصبی�جانور�است.�رشته�های�جانبی�متصل�به�آن�نیز،�بخش�محیطی�دستگاه�عصبی�را�

تشکیل�می�دهند.
مغز�حشرات�از�چند�گره�به�هم�جوش�خورده�تشکیل�شده�است.�یک�طناب�عصبی شکمی��که�
در�طول�بدن�جانور�کشیده�شده�است،�در�هر�بند�از�بدن،�یک�گره�عصبی�دارد.�هر�گره�فعالیت�

ماهیچه�های�آن�بند�را�تنظیم�می�کند�)شکل21(.�
�در�مهره�داران�طناب�عصبی�پشتی�است�و��بخش�جلویی�آن�برجسته�شده�و�مغز�را�تشکیل�
می�دهد.�طناب�عصبی�درون�سوراخ�مهره�ها�و�مغز�درون�جمجمه�ای�غضروفی،�یا�استخوانی�جای�
گرفته�است.�در�مهره�داران�نیز�مانند�انسان،�دستگاه�عصبی�شامل�دستگاه�عصبی�مرکزی�و�محیطی�
است.�در�بین�مهره�داران�اندازۀ�نسبی�مغز�پستانداران�و�پرندگان�نسبت�به�وزن�بدن��از�بقیه�بیشتر�است.

از�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�دستگاه�عصبی،�یک�نقشۀ�مفهومی��تهیه�کنید.فعّالیت�9

�ساختار�های�عصبی�چند� شکل��21ـ
جانور

مغز

گره�های�عصبی

طناب�های�عصبی

رشته�های�بین�طناب�ها

ب(�پلاناریا� الف(�هیدر

شبکه�عصبی

پ(�ملخ

مغز

طناب�عصبی

رشتۀ�جانبی

co

O

Ma
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اکنون�که�این�متن�را�می�خوانید،�چشم�های�شما،�پیام�های��بینایی�را�به�مغز�ارسال��می�کنند.�وقتی�
به�صفحۀ�کتاب�دست�می�زنید،�اطلاعاتی�از�پوست�به�دستگاه�عصبی�مرکزی�می�رسد.�در�این�حالت،�

گاه�است. دستگاه�عصبی�از�وضعیت�نشستن�شما�و�میزان�اکسیژن�خون�شما�نیز�آ
بدن�چگونه�اطلاعات�گوناگون�را�دریافت�می�کند�و�به�آنها�پاسخ�می�دهد؟�چرا�گاهی�تماس�ساعت�
یا�عینک�با�پوست�خود�را�احساس�نمی�کنیم؟�چرا�فردی�که�تحت�عمل�جراحی�قرار�دارد،�دردی�احساس�
نمی�کند؟�چرا�برخی�جانوران�می�توانند�اطلاعاتی�را�دریافت�کنند�که�ما�بدون�استفاده�از�ابزار�مناسب،�

نمی�توانیم�آنها�را�درک�کنیم؟

فصل�2
حواس

تصویر�مژک�های�یاخته�گیرندۀ�شنوایی�با�
میکروسکوپ�الکترونی

یک�میکرومتر�
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گیرنده�های�حسی گفتار�1 

گیرندۀ حسی،�یاخته یا بخشی از آن است  که اثر محرک را دریافت می�کند�و�اثر�محرک�در�آن 
به پیام عصبی تبدیل می�شود.�صدا،�فشار،�اکسیژن،�گرما و نور نمونه هایی از این محرک ها هستند 
که هر کدام  گیرندۀ ویژه ای را در بدن تحریک می کنند.�گیرنده های حسی انسان گوناگون اند؛ ولی 
می توان آنها را  براساس نوع محرک،�در�پنج دسته کلی طبقه بندی کرد:�گیرنده های مکانیکی، 

شیمیایی، دمایی،�نوری و درد.  در ادامه درس با این گیرنده ها آشنا می شوید.

کار�گیرنده�های�حسی�
گیرنده چگونه اثر محرک را دریافت و به پیام عصبی تبدیل می کند؟�در فصل قبل با چگونگی ایجاد 
پیام عصبی در یاخته های عصبی آشنا شدید.�عوامل گوناگونی مانند تغییر شکل در اثر فشار،�مواد 
شیمیایی و تغییر  دما،�نفوذپذیری غشای گیرنده به یون ها و�در نتیجه پتانسیل غشای آن را تغییر می دهند.

شکل 1،�یک گیرنده  فشار پوست را نشان می دهد.این گیرنده انتهای�دارینۀ�یک نورون حسی 
است که درون پوششی چند لایه و انعطاف پذیر از نوع بافت پیوندی قرار دارد.�فشرده شدن این پوشش،�
رشتۀ دارینه را تحت فشار قرار می�دهد�و در آن تغییر�شکل ایجاد می کند.در نتیجه کانال های یونی 
غشای گیرنده، باز و پتانسیل الکتریکی غشا تغییر�می کند.�به این ترتیب در دارینه، پیام عصبی� ایجاد 

و به دستگاه عصبی مرکزی ارسال می شود.

گیرنده�ها�سازش�پیدا�می�کنند�
شاید توجه کرده باشید که بوی غذا یا عطر را پس از گذشت مدتی، دیگر احساس نمی کنیم.�در 
این حالت، آیا مولکول های بودار در محیط کم می شوند، یا گیرنده های بو درست کار نمی�کنند؟�
وقتی گیرنده ها مدتی در معرض محرک ثابتی قرار گیرند،�پیام عصبی کمتری ایجاد می کنند، یا اصلًا 
پیامی ارسال  نمی کنند.�این پدیده را سازش گیرنده ها می نامند.�سازش گیرنده ها چه فایده ای دارد؟�

پ(ب(الف(

شکل 1ـ��ایجاد پیام عصبی به وسیلۀ 
گیرندۀ فشار.

الف( ساختار گیرنده، 
ب( وارد آمدن تحریک)فشار(�

عصبی� پیام  به  محرک  اثر  تبدیل  پ( 
)هدایت�پیام�عصبی(  

فشار

پیام�عصبی

پوشش�از�نوع�بافت�پیوندی
دارینه
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پدیدۀ سازش گیرنده های فشار�در�پوست،�موجب می شود وجود لباس را روی بدن حس نکنیم.�در این 
حالت، اطلاعات کمتری به مغز ارسال می شود.�در نتیجه مغز می تواند اطلاعات مهم تری را پردازش 

کند.�مثال های دیگری از سازش گیرنده ها را که تجربه کرده اید، بیان کنید.

گیرنده�های�زیر�را�براساس�نوع�محرک�طبقه�بندی�کنید.�فعّالیت�1
گیرنده�های�چشایی�روی�زبان،�گیرندۀ�میزان�اکسیژن�در�آئورت،گیرنده�های�شبکیۀ�چشم،�گیرندۀ�گرما،�

گیرندۀ�فشار�پوست،�گیرنده�بویایی�بینی،�گیرندۀ�فشار�خون�دیوارۀ�رگ�ها�

حواس را به دو گروه تقسیم می کنند 
گروهی�از�گیرنده�ها�مانند�گیرنده�های�دما�در�بخش�های�گوناگون�بدن�پراکنده�اند�و�گروهی�از�
گیرنده�های�بدن�ما�در�اندام�های�ویژه�ای�قرار�دارند؛�مانند�گیرنده�های�بینایی�در�چشم.�از�این�رو،�
حواس�را�به�دو�گروه��حواس�پیکری�و�حواس�ویژه�تقسیم�کرده�اند.�در�ادامۀ�درس�با�کار�هر�گروه�از�

این�حواس�آشنا�می�شوید.

حواس�پیکری
در�بخش�های�گوناگون�بدن�مانند�پوست،�ماهیچه�های�اسکلتی�و�زرد�پی�ها،�گیرنده�هایی�به�نام�
گیرنده�های�حس�های�پیکری�وجود�دارند.�حس�های�پیکری�شامل�حسّ�تماس،�دما،�وضعیت�و�
درد�ند.�انتهای�دارینۀ�آزاد،�مانند�گیرنده�های�درد،�یا��انتهای�دارینه�هایی�درون�پوششی�از�بافت�پیوندی�

از� نمونه�هایی� پوست،� در� فشار� گیرندۀ� مانند�
گیرنده�های�حواس�پیکری�اند�)شکل�1(.

گیرنده�های�تماسی،�گیرنده�های�مکانیکی�اند�
می�شوند� تحریک� ارتعاش� یا� فشار� تماس،� با� که�
)شکل2(.�این�گیرنده�ها،�مثلًا�در�پوست�وجود�دارند.�
بخش�های� پوست� در� تماس� گیرنده�های� تعداد�
گوناگون�بدن�متفاوت�است�و�بخش�هایی�که�تعداد�
انگشتان�و� بیشتری�دارند،�مانند�نوک� گیرنده�های�

لب�ها،�حساس�ترند.
درون� از� بخش�هایی� در� گیرنده�های�دمایی 
پوست� و� بزرگ� سیاهرگ�های� برخی� مانند� بدن،�
جای�دارند.�گیرنده�های�دمایی�درون�بدن�به�تغییرات�

شکل�2ـ�گیرنده�های�پوست�

انتهای�دارینۀ�آزاد

گیرندۀ�فشار

بیشتر�بدانید
است� ممکن� مغز� خیالی:� اندام�
اندام� کند.� درک� اشتباه� را� احساس�ها�
اندام� در� فرد� که� است� حالتی� خیالی�
احساس� درد� بدنش،� رفتۀ� دست� از�
فکر� پژوهشگران� گذشته� در� می�کند.�
اعصاب� از� احساس� این� می�کردند�
ایجاد� اندام�قطع�شده،� آسیب�دیده�در�
می�شود.�اما�امروز�آنان�بر�این�باورند�که�
بخشی�از�قشر�مخ�که�اطلاعات�اندام�از�
دست�رفته�را�پردازش�می�کرد،�اکنون�
اطلاعاتی� بدن� دیگر� بخش�های� از�
دریافت�و�این�پیام�ها�را�به�عنوان�پیام�

اندام�از�دست�رفته�تلقی�می�کند.
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دمای�درون�بدن�و�گیرنده�های�دمایی�پوست�به�تغییرات�دمای�سطح�بدن�حساس�اند؛�در�نتیجه�سرما�
یاگرما�را�دریافت�می�کنند.�

حسّ�وضعیت�موجب�می�شود�که�مغز�از�چگونگی�قرارگیری� فعالیت�گیرنده�های�مکانیکی�
حسّ� گیرنده�های� یابد.� اطلاع� و�حرکت� هنگام�سکون� به�هم،� نسبت� بدن� مختلف� قسمت�های�
وضعیت�در�ماهیچه�های�اسکلتی،�زردپی�ها�و�کپسول�پوشانندۀ�مفصل�ها�قرار�دارند�و�به�کشیده�شدن�
حساس�اند.�مثلًا�وقتی�دست�خود�را�حرکت�می�دهید،�گیرنده�های�درون�ماهیچه�کشیده�و�تحریک�

می�شوند.

گیرنده�های�درد در�پوست�و�برخی�بخش�های�دیگرِ�بدن�مانند�دیوارۀ�سرخرگ�ها�قرار�دارند.�
گیرنده�های�درد�به�آسیب�بافتی�پاسخ�می�دهند.�آسیب��بافتی�در�اثر�عوامل�مکانیکی�مثل�بریدگی،�
سرما�یا�گرمای�شدید��و�برخی�مواد�شیمیایی�مثل�لاکتیک�اسید�ایجاد�می�شود.�گیرنده�های�درد�
سازش�پیدا�نمی�کنند؛�در�نتیجه،�این�پدیده�کمک�می�کند�مادامی�که�محرّک�آسیب�رسان�وجود�دارد،�

فرد�از�وجود�محرّک�اطلاع�داشته�باشد.
درد�یک�ساز��وکار�حفاظتی�است.�هرگاه�یاخته�ها�در�معرض�تخریب�قرار�گیرند،�درد�ایجاد�و�موجب�
مثلًا�نشستن� نشان�دهد؛� واکنش�مناسب� ایجاد�درد،� برطرف�کردن�عامل� برای� فرد� می�شود�که�
طولانی��مدت�ممکن�است�موجب�آسیب�دیدن�پوست�در�محل�نشیمن�گاه�شود؛�بنابراین،�فرد�به�طور�
گاه�تغییر�وضعیت�می�دهد�؛�در�غیر�این�صورت،�پوست�در�نقاط�تحت�فشار�تخریب�می�شود. ناخودآ

بیشتر�بدانید
تحریک�برخی�گیرنده�های�تماسی،��از�
انتقال�پیام�عصبی�درد�از�آن�بخش�بدن�
جلوگیری�می�کند.�به�همین�علّت�مالش�
در� دردناک،� محل� نزدیک� در� پوست�

تسکین�درد�تأثیر�دارد.�

بیشتر�بدانید
از� که� مانند�هیستامین� موادی� تزریق�
بافت�های�تخریب�شده�خارج�می�شوند،�
ایجاد� را� شدیدی� درد� پوست،� زیر� در�
می�کنند.�به�این�ترتیب،�مشخص�شده�
است�که�برخی�موادی�که�دربدن�تولید�
می�شوند،�گیرنده�های�درد�را�تحریک�

می�کنند.

گیرنده

زرد�پی

ماهیچۀ�دوسر

��شکل�3ـ�گیرنده�های�حس�وضعیت�
در�زردپی
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حواس�ویژه گفتار�2 

گیرنده�های�حواس�ویژه�شامل�گیرنده�های�حس�بینایی،��شنوایی،�تعادل،�بویایی�و�چشایی�اند�که�
در�اندام�های�حسّی�قرار�دارند.این�گیرنده�ها�در�کدام�بخش�هر�یک�از�این�اندام�ها�قرار�دارند؟

بینایی�
بیشتر�اطلاعات�محیط�پیرامون�را�از�راه�دیدن��و�به�کمک�اندام�حس�بینایی،�یعنی�چشم�دریافت�
می�کنیم.�کرۀ�چشم�در�حفرۀ�استخوانی�کاسۀ�چشم�قرار�دارد.�ماهیچه�هایی�که�به�کرۀ�چشم�متصل�اند،�
آن�را�حرکت�می�دهند.�این�ماهیچه�ها�را�در�فعالیت�تشریح�چشم�می�توانید�ببینید.�پلک�ها،�مژه�ها،�بافت�
چربی�روی�کرۀ�چشم��و�اشک�از�چشم�حفاظت�می�کنند.�در�شکل��4ساختار�کرۀ�چشم�را�می�بینید.

 

می�دانید�نوری�را�که�از�اجسام�بازتاب�پیدا�می�کند،�گیرنده�های�نوری�شبکیه�دریافت�می�کنند.�نور�
برای�رسیدن�به�این�یاخته�ها�از�چه�مسیری�عبور�می�کند؟

ساختار�کرۀ�چشم:�خارجی�ترین�لایۀ�کرۀ�چشم�از�صُلبیّه�و�قرنیه�تشکیل�شده�است.�صلبیّه�
پرده�ای�سفید�رنگ،�محکم�و�قرنیه�پردۀ��شفاف�جلوی�چشم�است.�لایۀ�میانی�چشم�شامل�مَشیمیّه،�

جسم�مژگانی�و�عنبیّه�است.�مشیمیّه�لایه�ای�رنگدانه�دار�و�پر�از�مویرگ�های�خونی�است.

شکل�4ـ�الف(�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�
کرۀ�چشم�چپ�از�بالا���ب(�عدسی�چشم�

از�روبه�رو

جسم�مژگانی
عدسی

عنبیه

قرنیه

مردمک

مایع�زلالیه

تارهای�
آویزی

صلبیه
مشیمیه
شبکیه

رگ�های�خونی

عصب�بینایی

لکه�زرد

زجاجیه

شبکیه
مشیمیه
صلبیه

جسم�مژگانی
عدسی

تارهای�آویزی
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گیرنده�گیرنده�مخروطی
استوانه�ای

محل�
قرارگیری�
مادۀ�حساس�

به�نور

هسته

جسم�مژگانی،�حلقه�ای�بین�مشیمیّه�و�عنبیّه�و�شامل�ماهیچه�های�مژگانی�است.�عنبیّه�بخش�
رنگین�چشم�در�پشت�قرنیه�است�که�در�وسط�آن،�سوراخ�مردمک�قرار�دارد.�دو�گروه�ماهیچه��صاف�
عنبیّه،�مردمک�را�)در�نور�زیاد(�تنگ�و�)در�نور�کم(�گشاد�می�کنند.�ماهیچه�های�تنگ�کننده�را�اعصاب�

پادآسیمیک�و�ماهیچه�های�گشاد�کننده�را�اعصاب�آسیمیک�عصب�دهی�می�کنند.�
عدسی�چشم�همگرا،�انعطاف�پذیر�و�با�رشته�هایی�به�نام�تار�های�آویزی�به�جسم�مژگانی�متصل�
است�)شکل�4ـ�ب(.�مایعی�شفاف�به�نام�زلالیه�فضای�جلوی�عدسی�چشم�را�پر�کرده�است�که�از�
مویرگ�ها�ترشح�می�شود.�زلالیه�مواد�غذایی�و�اکسیژن�را�برای�عدسی�و�قرنیه�فراهم�و�مواد�دفعی�آنها�
را�جمع�آوری�می�کند�و�به�خون�می�دهد.�ماده�ای�ژله�ای�و�شفاف�به�نام�زجاجیه�در�فضای�پشت�عدسی�

قرار�دارد�که�شکل�کروی�چشم�را�حفظ�می�کند.�
و� مخروطی� یاخته�های� یعنی� نوری،� گیرنده�های� که� است� چشم� لایۀ� داخلی�ترین� شبکیه�
استوانه�ای�و�نیز�یاخته�های�عصبی�در�آن�قرار�دارند�)شکل���5ـ�الف(.�آسۀ�یاخته�های�عصبی،�عصب�
بینایی�را�تشکیل�می�دهند�که�پیام�های�بینایی�را�به�مغز�می�برد.�محل�خروج�عصب�بینایی�از�شبکیه،�

نقطۀکور�نام�دارد.�درون�گیرنده�های�نوری�مادۀ�حساس�به�نور�وجود�دارد�)شکل���5ـ�ب(.

اثر�نور�بر�شبکیه: پرتوهای�نور�از�قرنیه�می��گذرند�و�به�علّت�انحنای�آن�همگرا�می�شوند.�این�
پرتوها�از�زلالیه،�سوراخ�مردمک،�عدسی�و�زجاجیه�عبور�می�کنند.�عدسی،�پرتوهای�نور�را�روی�شبکیه�

و�گیرنده�های�نوری�آن�متمرکز�می�کند.�

بیشتر�بدانید
ابن�هیثم�که�اروپاییان�او�را�الحازن�
)Alhazan(�مـی�نـامـنـد،�دانـشـمـند�
است.� هجری� چهارم� قرن� مسلمان�
بار� نخستین� برای� که� است� کسی� او�
بخش�های� خود،� المناظر� کتاب� در�
چشم�را�با�نام�های�صلبیه،�زجاجیه�و...�
نام�گذاری�کرد؛�او�همچنین�چگونگی�
دیدن�اجسام�را�توضیح�داد.�تا�قبل�از�آن�
بر�طبق�نظر�اقلیدس،�تصور�می�کردند�
که�نور�از�چشم�بیننده�به�اجسام�می�تابد�
ولـی� می�شود،� آنها� دیـدن� بـاعث� و�
ابن�هیثم�با�استدلال�تجربی�ثابت�کرد�
بازتاب� و� بر�اجسام� تابیدن� از� نور�پس�
و� می�شود� وارد�عدسی�چشم� آنها� از�
پردۀ� روی� را� اجسام� تصویر� عدسی،�
شبکیه�می�اندازد.�ابن�هیثم�دریافت�که�
پرده�شبکیه�از�راه�عصب�بینایی�با�مغز�
ارتباط�دارد.�بعدها�ابن�سینا،�ابوریحان�
پذیرفتند.� را� او� نظر� دیگران� و� بیرونی�
ترجمۀ�کتاب�او�برای�سال�ها،�یکی�از�
کتاب�های�درسی�دانشگاه�های�اروپا�بود.

شکل���5ـ�الف(�گیرنده�های�نوری�
و�یاخته�های�عصبی�شبکیه

گیرنده�های�
نوری

پرتوهای�نور

یاخته�های�
عصبی�شبکیّه

آسه�های�
یاخته�های�عصبی

گیرنده�مخروطی
گیرنده�استوانه�ای

*�طرح�سؤال�از�این�شکل�مجاز�نیست.
شکل���5ـ�ب(�گیرنده�های�نوری�

)رنگ�های�تصاویر�واقعی�نیستند(

n

s

ME
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شکل���5ـ��پ(�مشاهدۀ�شبکیه�از�
مردمک�با�دستگاه�ویژه

بیشتر�بدانید
دانه�های� عنبیّه� در� چشم:� رنگ�
رنگی�وجود�دارد�که�حاوی�ملانین�اند.�
تراکم�این�دانه�ها،�رنگ�چشم�را�تعیین�

می�کند.
در� مـوجود� مـلانین� سیـاه� رنگـدانۀ�
برای� شبکیّه،� و� مشیمیّه� یاخته�های�
جلوگیری�از�بازتاب�نور�و�دید�واضح،�لازم�
فاقد� ژنتیکی� به�طور� زال� افراد� است.�
کرۀ� درون� نور� پرتوهای� و� رنگدانه�اند�
چشم�این�افراد�در�جهت�های�گوناگون�
بازتاب�پیدا�می�کنند.�درنتیجه�این�افراد،�

دید�واضحی�ندارند.�

اجسام� دیدن� برای� تطابق� �6ـ� شکل�
الف(�نزدیک

ب(�دور

یاخته�های�استوانه�ای�در�نور�کم�و�یاخته�های�مخروطی�در�نور�زیاد�تحریک�می�شوند.�گیرنده�های�
مخروطی،�تشخیص�رنگ�و�جزئیات�اجسام�را�امکان�پذیر�می�کنند.�بخشی�از�شبکیه�را�که�در�امتداد�
محور�نوری�کره�چشم�قرار�دارد،�لکۀ�زرد�می�نامند.�این�بخش�در�دقت�و�تیزبینی�اهمیت�دارد؛�زیرا�

گیرنده�های�مخروطی�در�آن�فراوان�ترند.�
با�برخورد�نور�به�شبکیه،�مادۀ�حساس�به�نور،�درون�گیرنده�های�نوری�تجزیه�می�شود�و�واکنش�هایی�
را�به�راه�می�اندازد�که�به�ایجاد�پیام�عصبی�منجر�می�شود.�ویتامین��Aبرای�ساخت�مادۀ�حساس�به�

نور�لازم�است.�
می�توان� چشم،� عدسی� همگرایی� تغییر� با� تطابق:�
اجسام�دور�و�نزدیک�را�واضح�دید.�هنگام�دیدن�اشیای�
نزدیک،�با�انقباض�ماهیچه�های�جسم�مژگانی،�عدسی�
با� می�کنیم� نگاه� دور� اشیای� به� وقتی� می�شود.� ضخیم�
می�شود.� باریک�تر� عدسی� ماهیچه�ها،� این� استراحت�
به�این�ترتیب،�تصویر�در�هر�حالت�روی�شبکیه�تشکیل�

می�شود.�این�فرایند�ها�تطابق�نام�دارد�)شکل�6(.

با�استفاده�از�شکل�6،�تغییرات�چشم��هنگام�تطابق��برای�دیدن�جسم�دور�و�نزدیک�را�مقایسه�کنید.فعّالیت�2

بیماری�های�چشم
برای�دیدن�درست�اجسام،�قرنیه،�عدسی�و�کرۀ�چشم�باید�شکل�ویژه�ای�داشته�باشند،�تا�پرتوهای�

نور�به�طور�دقیق�روی�شبکیّه�متمرکز�شوند.�
نزدیک�بینی�و�دوربینی:�در�افراد�نزدیک��بین،کرۀ�چشم�بیش�از�اندازه�بزرگ�است�و�پرتوهای�نور�

رگ�های�خونی

محل�خروج�عصب�بینایی

لکۀ�زرد

جسم�مژگانی
عدسی

تارهای�آویزی

جسم�مژگانی
عدسی

تارهای�آویزی
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اجسام�دور،�در�جلوی�شبکیه�متمرکز�می�شوند.�در�نتیجه�فرد،�اجسام�دور�را�واضح�نمی�بیند.�
در�فرد�دوربین،�کرۀ�چشم�از�اندازۀ�طبیعی�کوچک�تر�است�و�پرتوهای�نور�اجسام�نزدیک�در�پشت�
شبکیّه�متمرکز�می�شوند�و�فرد�این�اجسام�را�واضح�نمی�بیند.�تغییر�همگرایی�عدسی�نیز�می�تواند�باعث�

نزدیک�بینی�و�یا�دوربینی�شود.

�اصلاح�نزدیک�بینی�و�دوربینی شکل��7ـ
ب(�چشم�دوربین�و�اصلاح�آن

الف(�چشم�نزدیک�بین�و�اصلاح�آن

نور�به�طور� پرتوهای� نباشد،� یا�قرنیه�کاملًا�کروی�و�صاف� آستیگماتیسم:�اگر�سطح�عدسی�
نامنظم�به�هم�می�رسند�و�روی�یک�نقطۀ�شبکیّه�متمرکز�نمی�شوند.�در�نتیجه�تصویر�واضحی�تشکیل�
نمی�شود.�در�این�حالت،�چشم�دچار�آستیگماتیسم�است�)شکل�8(.�برای�اصلاح�دید�این�فرد�از�عینکی�

استفاده�می�کنند�که�عدسی�آن�عدم�یکنواختی�انحنای�قرنیه�یا�عدسی�را�جبران�می�کند.
پیر�چشمی: با�افزایش�سن،�انعطاف�پذیری��عدسی�چشم�کاهش�پیدا�می�کند�و�تطابق�دشوار�

می�شود.�این�حالت�را�پیر�چشمی�می�گویندکه�به�کمک�عینک�های�ویژه�اصلاح�می�شود.

بیشتر�بدانید
عدسی�)لنز(�تماسی:�امروز�استفاده�
از�عدسی�تماسی�برای�اصلاح�دید�افراد�
متداول�شده�است.�لایۀ�نازک�اشک،�
فضای�بین�عدسی�تماسی��و�قرنیۀ�چشم�
را�پر�می�کند�و�آن�را�در�جای�خود�محکم�
نگه�می�دارد.�استفاده�از�عدسی�تماسی�
به�ویژه�وقتی�شکل�غیرطبیعی�قرنیه،�
عامل�اختلال�در�همگرا�شدن�پرتوهای�

نور�است،�از�عینک�کارآمدتر�است.�

بیشتر�بدانید
آب�مروارید�1:��گاهی�در�عدسی�چشم�افراد�مسن�رنگدانه�های�قهوه�ای�تجمع�می�یابند�و�شفافیت�آن�را��کاهش�می�دهند.�در��این�حالت،�عدسی�کدر�شده،�آب�

مروارید�به�وجود�می�آید.�زیاد�قرار�گرفتن�در�معرض�پرتوهای�فرابنفش�خورشید�نیز�،�ممکن�است�به�آب�مروارید�منجر�شود.

Cataract ـ١

اندازۀ�
طبیعی�
کرۀ�چشم

اندازۀ�
طبیعی�
کرۀ�چشم

ـ�با�استفاده�از�شکل��7بگویید�نزدیک�بینی�و�دوربینی�با�استفاده�از�کدام�عدسی��اصلاح�می�شوند؟فعّالیت�3
ـ�در�برخی�افراد،�علت�نزدیک�بینی�و�دوربینی،�تغییر�همگرایی�عدسی�چشم�است.�با�استفاده�از�آنچه�

آموختید،�بگویید�تغییر�همگرایی�عدسی�در�چشم،�چگونه�موجب�نزدیک�بینی��و�دوربینی�می�شود؟
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شکل��٨ـ�مقایسۀ��تشکیل�تصویر�در�
الف(�چشم�طبیعی

ب(�چشم�آستیگمات�و�تصویری�که�
هر�کدام�می�بینند. A

AAAAAAAAA

بیشتر�بدانید
بیماری�آب�سیاه�1:�مایع�زلالیه�به�طور�
مرتب�تولید�می�شود�و�به�طور�معمول�از�
منافذ�کوچک�دور�عنبیّه�به�خون�وارد�
می�شود.�اگر�به�علتی�مسیر�تخلیۀ�این�
داخل� مایع� فشار� مسدود��شود،� مایع�
چشم�افزایش�می�یابد،�بیماری�آب�سیاه�
داخل� فشار� افزایش� می�شود.� ایجاد�
چشم�به�تحلیل�عصب�بینایی�و�کاهش�

بینایی�منجر�می�شود.

Glaucoma ـ1

تشریح�چشم�فعّالیت�4
مواد�و�وسایل�لازم:�چشم�سالم�گاو�به�همراه�ماهیچه�های�آن،�وسایل�تشریح،�دستکش�برای�هر�گروه.

برای�آماده�کردن�چشم��از�دبیر�خود�راهنمایی�بخواهید.��
پایین�چشم،� برای�تشخیص�بالا�و� ١ـ�بررسی�ویژگی�های�ظاهری�چشم�گاو:�
فاصلۀ�عصب�بینایی�تا�قرنیه�را�در�نظر�بگیرید.�سطحی�از�کره�چشم�که�در�آن�فاصلۀ�
عصب�تا�روی�قرنیه�بیشتر�است،�سطح�بالایی�چشم�و�سطح�دیگر،�سطح�پایینی�آن�است�
)شکل1(.�برای�تشخیص�چپ�یا�راست�بودن�چشم،�آن�را�طوری�در�دست�بگیرید�که�
سطح�بالایی�آن�رو�به�بالا�باشد.�قرنیه�به�شکل�تخم�مرغ�دیده�می�شود�و�بخش�پهن�تر�آن�
به�سمت�بینی�و�بخش�باریک�تر�آن�به�سمت�گوش�قرار�دارد�)�شکل�2(.�راه�دیگر،�بررسی�
عصب�بینایی�است.�این�عصب�پس�از�خروج�از�چشم�به�سمت�مخالف،�خم�می�شود.��

�در�ادامه،�بافت�های�چربی�بین�ماهیچه�ها�و�کرۀ�چشم�را�جدا�و�ماهیچه�های�آن�
را�مشاهده�کنید.�برای�مشاهدۀ�دقیق�ماهیچه�ها�از�مولاژچشم�استفاده�کنید.�

٢ـ�تشریح:�ماهیچه�ها�را�با�قیچی�از�کرۀ�چشم�جدا�کنید.�چشم�را�روی�ظرف�
تشریح�قرار�دهید�و�با�چاقوی�جراحی،�صلبیه�را�در�فاصلۀ�یک�سانتی�متری�از�قرنیه�
سوراخ�کنید�و�با�قیچی�دورتا�دور�قرنیه�را�در�این�فاصله�برش�دهید.دقت�کنید�قیچی�
را�خیلی�درون�کرۀ�چشم��فرو�نبرید�تا�زجاجیه�آسیب�نبیند�)شکل3(.�پس�از�برش�

شکل�2ـ�چشم�راست

شکل�1ـ�بالا�و�پایین�چشم

الف(

قرنیۀ�طبیعی

ب(�

قرنیۀ�غیرطبیعی

عصب�بینایی

پایین

بالا

�اصلاح�نزدیک�بینی�و�دوربینی شکل��7ـ

7

a 7
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بیشتر�بدانید
در�پشت�شبکیۀ�چشم�بسیاری�از�مهره�داران،�لایه�ای�درخشان�وجود�دارد�که�پرتوهای�نور�را�باز�می�تاباند�تا�گیرنده�ها،�
نور�بیشتری�دریافت�کنند.�این�موضوع�به�دید�بهتر�جانور�در�شب�کمک�می�کند.�همچنین�موجب�درخشندگی�چشم�

این�جانوران�در�شب�می�شود.

می�توانید�سه�لایۀ�چشم�و�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�آنها�و�نقطۀ�کور�را�
ببینید.لایۀ�شبکیه�بسیار�نازک�است،�دقت�کنید�هنگام�کار�جمع�نشود.�
به�طرز�قرار�گرفتن�عدسی�توجه�کنید.�در�کنار�عدسی،�جسم�مژگانـی،�
و�تارهای�آویزی�که�عدسی�را�احاطه�کرده�اند،�دیده�می�شوند.�عدسی�را�
به�آرامی�خارج�کنید.�مایع�زلالیه�و�زجاجیۀ�ژله�ای�را�مشاهده�کنید.�در�این�
حالت،�زلالیه�به�طور�کامل�شفاف�نیست؛�زیرا�مقداری�از�دانه�های�سیاه�

ملانین�از�بخش�های�دیگر�چشم�در�آن�رها�شده�اند.�
جسم�مژگانی�به�شکل�حلقه�ای�دور�محل�استقرار�عدسی�قرار�دارد.�
درون�این�حلقه،�عنبیه�قرار�دارد�که�نازک�تر�و�شامل�ماهیچه�های�صاف�
حلقوی�)تنگ�کنندۀ�مردمک(�و�شعاعی�)گشادکنندۀ�مردمک(�است.
سوراخ�وسط�عنبیه�همان�مردمک�است.�جسم�مژگانی�و�عنبیه�به�آسانی�

جدا�می�شوند�و��قرنیه�شفاف�و�برآمده�دیده�می�شود.�
این� به� خود،� مشاهده�های� از� استفاده� با� و� تشریح� انجام� از� پس�

پرسش�ها�پاسخ�دهید.
الف(�ویژگی�های�هریک�از�سه�لایۀ�چشم�و�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�

آنها�را�بیان�کنید.
ب(�زجاجیه�و�زلالیه�را�با�یکدیگر�مقایسه�کنید.

از�فعالیت�خود�گزارش�تهیه�کنید�و�به�معلم�ارائه�دهید.

شنوایی�وتعادل�
گیرنده�های�مکانیکی�درون�گوش،�در�شنیدن�و�حفظ�تعادل�بدن�نقش�دارند.�این�گیرنده�ها�در�
کدام�بخش�های�گوش�قرار�گرفته�اند؟�همان�طور�که�آموخته�اید،�گوش�از�سه�بخش�بیرونی،�میانی�و�

درونی�تشکیل�شده�است�)شکل�9(.�

شکل4ـ�بخش�های�
درونی�چشم

�شکل�3ـ�کرۀ�چشم�برش�خورده

قرنیه
زلالیه

مردمک

عنبیه

عدسیصلبیه

جسم�مژگانی

مشیمیه

شبکیه

زجاجیه

عصب�بینایی

نقطه�کور

شبکیّهلایه�درخشان

لایۀ�درخشان�در�چشم�گاو
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شکل�9ـ�بخش�های�تشکیل�دهندۀ�
گوش

با�استفاده�از�شکل��9و�مولاژ�گوش�به�پرسش�های�زیر�پاسخ�دهید.فعّالیت�5
�بین�بخش�بیرونی�و�میانی�گوش�کدام�ساختار�قرار�دارد؟
�استخوان�های�کوچک�در�کدام�بخش�گوش�قرار�دارند؟

�حلزون�گوش�در�کدام�بخش�آن�قرار�دارد؟

ساختار�گوش:�لالۀ�گوش�و�مجرای�آن�بخش�بیرونی�گوش�را�تشکیل�می�دهند.�لالۀ�گوش�
امواج�صوتی�را�جمع�آوری�و�مجرای�شنوایی،�آنها�را�به�بخش�میانی�منتقل�می�کند.�موهای��کرک�مانند�
درون�مجرا�و�موادی�که�غده�های�درون�مجرا�ترشح�می�کنند،�نقش�حفاظتی�دارند.�انتهای�مجرا�و�

بخش�های�میانی�و�درونی�گوش�را�استخوان�گیجگاهی�حفاظت�می�کند.
پردۀ�صماخ�در�انتهای�مجرای�شنوایی�و�بین�گوش�بیرونی�و�میانی�قرار�دارد.�گوش�میانی�محفظۀ�
استخوانی�پر�از�هواست.�درون�گوش�میانی�و�پشت�پردۀ�صماخ�سه�استخوان�کوچک�چکشی،سندانی 
و�رکابی،�به�ترتیب �قرار�دارند�و�به�هم�مفصل�شده�اند.�همان�طور�که�درشکل��9می�بینید،�بخشی�به�
نام�شیپوراستاش،�حلق�را�به�گوش�میانی�مرتبط�می�کند.�هوا�از�راه�این�مجرا�به�گوش�میانی�منتقل�
می�شود،�تا�فشار�آن�در�دو�طرف�پردۀ�صماخ�یکسان�شود�و�پرده�به�درستی�بلرزد.�گوش�درونی�از�دو�
بخش�حلزونی�و�دهلیزی�تشکیل�شده�است.�بخش�حلزونی�در�شنوایی�و�بخش�دهلیزی�در�تعادل�

نقش�دارد.
تبدیل�صدا�به�پیام�عصبی:�امواج�صوتی�پس�از�عبور�از�مجرای�شنوایی،�به�پردۀ�صماخ�برخورد�
می�کنند�و�آن�را�به�ارتعاش�درمی�آورند.�دستۀ�استخوان�چکشی�روی�پردۀ�صماخ�چسبیده�و�با�ارتعاش�

)بخش�دهلیزی(�مجاری�نیم�دایره

شاخه�های�عصب�
شنوایی

رکابی
سندانی

چکشی

استخوان�
گیجگاهی

بخش�حلزونی

شیپور�اُستاش

محل
�دریچه����بیضی

لالۀ�گوشپردۀ�صماخ

بیشتر�بدانید
عصب� گوش،� � حلزون� دیدن� آسیب�
ساختار�های� در� اختلال� یا� شنوایی،�
حلزونی،� بخش� به� صدا� هدایت�کنندۀ�
مانند�استخوان�های��کوچک�گوش�میانی�

به�ناشنوایی�منجر�می�شود.
کاشت�حلزون�روشی�برای�بازگرداندن�
شنوایی�است.�این�دستگاه�را�با�جراحی�
در�زیر��پوست�پشت�گوش�قرار�می�دهند.�
جمع�آوری� را� صوتی� امواج� دستگاه�
و� تبدیل� الکتریکی� جریان� به� کرده،�
را� شنوایی� عصب� آن� الکترود�های�

به�طور�مستقیم�تحریک�می�کنند.

بخش�درونی�������������������������������������������������������بخش�میانی�������������������������������بخش�بیرونی
��مجرای�شنوایی
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آن�می�لرزد�و�استخوان�های�سندانی�و�رکابی�را�نیز�به�ارتعاش�درمی�آورد.�کف�استخوان�رکابی�طوری�
روی�دریچه�ای�به�نام�دریچۀ�بیضی�قرار�گرفته�است�که�لرزش�آن،�دریچه�را�می�لرزاند.این�دریچه�
پرده�ای�نازک�است�که�در�پشت�آن،�بخش�حلزونی�گوش�قرار�دارد.�بخش�حلزونی�را�مایعی�پر�کرده�

است.�لرزش�دریچۀ�بیضی،�مایع�درون�حلزون�را�به�لرزش�درمی�آورد.
یاخته�های�مژک�داری�قرار�دارند�که� همان�طور�که�در�شکل��10می�بینید،�در�بخش�حلزونی�
مژک�هایشان�با�پوششی�ژلاتینی�تماس�دارند.�این�یاخته�ها،�گیرنده�های�مکانیکی�اند�که�با�لرزش�مایع�
درون�بخش�حلزونی،�مژک�های�آنها�خم�می�شود.�در�نتیجه�کانال�های�یونی�غشای�آنها�باز�و�این�
یاخته�ها�تحریک�می�شوند.�در�نتیجه�بخش�شنوایی�عصب�گوش�پیام�عصبی�ایجاد�شده�را�به�مغزمی�برد�

)شکل�10(.

شکل�10ـ�یاخته�های�مژک�دار�
حلزون�گوش

دربارۀ�نقش�حفاظتی�موها�و�مواد�ترشحی�در�مجرای�شنوایی�گوش�اطلاعات�جمع�آوری�و�به�کلاس�فعّالیت�6
ارائه�کنید.

حفظ�تعادل
در��بخش�دهلیزی�گوش�داخلی�سه�مجرای�نیم�دایره�ای�شکل�عمود�برهم�)در�سه�جهت�فضا(
وجود�دارد�که��یاخته�های�مژک�دار�حسّ�تعادل�درون�آنها�قرار�گرفته�اند.�حرکت�سر،�این�یاخته�ها�را�
تحریک�می�کند.�شکل��11یاخته�های�گیرندۀ�تعادل�در�یک�مجرای�نیم�دایره�را�نشان�می�دهد.�درون�
مجاری�نیم�دایره�از�مایعی�پر�شده�است�و�مژک�های�یاخته�های�گیرنده�نیزدر�ماده�ای�ژلاتینی�قرار�
دارند.�با�چرخش�سر،�مایع�درون�مجرا�به�حرکت�در�می�آید�و�مادۀ�ژلاتینی�را�به�یک�طرف�خم�می�کند.�
مژک�های�یاخته�های�گیرنده،�خم�و�این�گیرنده�ها�تحریک�می�شوند.�آسۀ�یاخته�های�عصبی�حسّی�
که�شاخۀ�دهلیزی�)تعادلی�(�عصب�گوش�را�تشکیل�می�دهند،�پیام�را�به�مغز�و�به�ویژه�مخچه�می�برند�و�
گاه�می�کنند.�برای�حفظ�تعادل�بدن،�مغز�از�گیرنده�های�دیگر�مانند�گیرنده�های� آن�را�از�موقعیت�سر�آ

وضعیت�نیز�پیام�دریافت�می�کند.

استخوان�رکابی
محل�دریچۀ�بیضی

عصب�شنوایی
مادۀ�ژلاتینی

عصب�شنوایی گیرنده�های�مژک�دار�شنوایی
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بیشتر�بدانید
بهداشت� سازمان� اعلام� اساس� بر�
جهانی�در�سال��1393)��2015میلادی(�
�1/1میلیارد�نفر�نوجوان�وجوان�درجهان�
قرار� شنوایی� دادن� دست� از� خطر� در�
وسایل� از� نا��ایمن� استفاده� داشته�اند.�
در� قرارگرفتن� یا� و� شخصی� صوتی�
این� سر��و��صدا� پر� تفریحی� مکان�های�
خطر�را�به�وجود�آورده�است.�این�سازمان�
توصیه�کرده�است�برای�حفظ�شنوایی�
باید�صدای�وسایل�صوتی�شخصی�و�
زمان�استفاده�از�این�وسایل�را�به�کمتر�از�
یک�ساعت�در�روز�کاهش�داد.�همچنین�
از� دستگاه�ها،� این� از� استفاده� هنگام�
نرم�افزار�هایی�استفاده�کنند�که�سطح�
ایمن�شنوایی�را�نشان�می�دهند�و�معاینۀ�
شنوایی�را�نیز�به�طورمنظم�انجام�دهند.

شکل�11ـ�چگونگی�تحریک�گیرنده�های�تعادلی�در�مجاری�
نیم�دایره

دربارۀ�شغل�شنوایی�سنجی�و�بینایی�سنجی�گزارشی�تهیه�و�به�کلاس�ارائه�کنید.�فعّالیت�7

 بویایی
بینی� حفره� سقف� در� بویایی� گیرنده�های�
تنفسی� هوای� بودارِ� مولکول�های� دارند.� قرار�
این�یاخته�ها�را�تحریک�می�کنند.�این�یاخته��ها�
پیام�های�بویایی�را�به�لوب�های�)پیازهای(�بویایی�
مغز�که�در�تشریح�مغز�آنها�را�مشاهده�کردید،�
می�برند.�پیام�بویایی�سرانجام�به�قشر�مخ�ارسال�

می�شود�)شکل�12(.�
شکل�12ـ��گیرنده�های�بویایی

محل�قرارگرفتن�
گیرنده�ها

عصب�تعادلی

حلزون

مایع�درون�مجرای�
نیم�دایره

مجاری�
نیم�دایره

پوشش�ژلاتینی

یاخته�مژک�دار

رشته�عصبی

جریان�مایع�درون�مجرا

پیاز�یا�لوب��بویایییاخته�عصبی

گیرنده�بویایی

مولکول�های�بودار

پیاز�بویایی

حفره�بینی
مولکول�های�بودار

رشتهٔ�عصبی
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چشایی
در�دهان�و�برجستگی�های�زبان�جوانه�های�چشایی�و�درون��این�جوانه�ها�گیرنده�های�چشایی 
قرار�گرفته�اند.�ذره�های�غذا�در�بزاق�حل�می�شوند�و�یاخته�های�گیرندۀ�چشایی�را�تحریک�می�کنند.�

)شکل�13(.

انسان�پنج�مزۀ�اصلی�شیرینی،�شوری،�ترشی،�تلخی�و�مزۀ�اومامی��را�احساس�می�کند.�اومامی،�
کلمه�ای�ژاپنی�به�معنای�لذیذ�است�که�برای�توصیف�یک�مزۀ�مطلوب�که�با�چهار�مزۀ�دیگر�تفاوت�دارد،�
به�کار�می�رود،�اومامی��مزۀ�غالب�غذاهایی�است�که�آمینواسید�گلوتامات�دارند،�مانند�عصارۀ�گوشت.
بینی� و�دچارگرفتگی� تأثیر�دارد؛�مثلًا�وقتی�سرماخورده� بویایی�در�درک�درست�مزۀ�غذا� حسّ�

شده�ایم،�مزۀ�غذاها�را�به�درستی�تشخیص�نمی�دهیم.

پردازش اطلاعات حسی
گیرنده�های� از� که� پیام�عصبی� ماهیت� بودن� یکسان� وجود� با�
گوناگون�بدن�به�دستگاه�عصبی�مرکزی�می�رسند،�مغز�چگونه�آنها�
را�به�شکل�های�متفاوتی�مانند�صدا،�تصویر،�یا�مزه�تفسیر�می�کند؟�
پیام�هایی�که��هر�نوع�از�گیرنده��های�حسی�ارسال�می�کنند،�به�بخش�یا�
بخش�های�ویژه�ای�از�دستگاه�عصبی�مرکزی�و�قشر�مخ�وارد�می�شوند.
شکل��14مسیر�ارسال�پیام�های�بینایی�را�نشان�می�دهد.�چلیپای�
)کیاسمای(�بینایی�که�در�فعالیت�تشریح�مغز�آن�را�مشاهده�کردید،�
محلی�است�که�بخشی�از�آسه�های�عصب�بینایی�یک�چشم�به�نیمکرۀ�
مخ�مقابل�می�روند.�پیام�های�بینایی�سرانجام�به�لوب�های�پس�سری 
قشر�مخ�وارد�و�در�آنجا�پردازش�می�شوند.�پیام�های�بینایی�قبل�از�رسیدن�

به�قشر�مخ�از�بخش�های�دیگری�از�مغز�مانند�تالاموس�می�گذرند.

شکل13ـ�گیرنده�های�چشایی�زبان

شکل�14ـ�مسیر�پیام�های�بینایی

رشتۀ�عصبیگیرندۀ�چشاییمنفذ

یاختۀ�پشتیبان

جوانۀ�چشایی

جوانۀ�چشایی

برجستگی�روی�زبان

چشم�راست
چشم�چپ

عصب�
بینایی

کیاسمای�بینایی
تالاموس

لوب�پس�سری

*�طرح�سؤال�از�این�شکل�مجاز�نیست.

e O
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گیرنده�های�حسی�جانوران گفتار�3 

گیرنده�های�حسی�انسان�می�توانند�محرک�های�گوناگون�محیط�را�دریافت�کنند.�اما�محرک�هایی�
مانند�پرتو�های�فرابنفش�نیز�وجود�دارد�که�انسان�به�کمک�دستگاه�های�ویژه�ای�می�تواند�آنها�را�دریافت�
کند؛�در�حالی�که�برخی�جانوران�گیرنده�های�دریافت�کنندۀ�آنها��را�دارند.�در�ادامه�به�برخی�گیرنده�های�

حسی�در�جانوران�می�پردازیم.
گیرنده�های�مکانیکی�خط�جانبی:  در�دو�سوی�بدن�ماهی�ها�ساختاری�به�نام�خط�جانبی 
وجود�دارد.این�ساختار،�کانالی�در�زیر�پوست�جانور�است�که�از�راه��سوراخ�هایی�با�محیط�بیرون�ارتباط�
دارد.�درون�کانال،�یاخته�های�مژک�داری�قرار�دارند��که�به�ارتعاش�آب�حساس�اند.��مژک�های�این�

یاخته�ها�در�ماده�ای�ژلاتینی�قرار�
دارند.�جریان�آب�در�کانال،�مادۀ�
ژلاتینی�را�به�حرکت�در�می�آورد.�
حرکت�مادۀ�ژلاتینی،�یاخته�های�
گیرنده�را�تحریک�می�کند�و�ماهی�
وجود� از� جانبی� خط� کمک� به�
اجسام�و�جانوران�دیگر�)شکار�و�
گاه� آ پیرامون�خود� در� شکارچی(�

می�شود�)شکل�15(.�

گیرنده�های�شیمیایی�در�پا:
شیمیایی�� گیرنده�های� مگس،� در�
در�موهای�حسی�روی�پا�های�آن�قرار�
دارند.�مگس�ها�به�کمک��این�گیرنده�ها�
انواع�مولکول�ها�را�تشخیص�می�دهند�

)شکل�16(.

شکل�15ـ�ساختار�خط�جانبی�در�ماهی�

�شکل�16ـ�گیرندۀ�شیمیایی�در�مگس

پوشش�
ژلاتینی

یاختۀمژک�دار

یاختۀ�
پشتیبان

رشتۀ�
عصبی

پولک منفذ�کانال

خط�جانبی

کانال�خط�جانبی عصب

رشته�های�عصبی

گیرنده�های�
شیمیایی

موی�حسی

منفذ

I
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گیرندۀ�مکانیکی�صدا�در�پا:�روی�هریک�از�پا�های�جلویی�
آن� روی� پردۀ�صماخ� که� دارد� وجود� هوا� محفظۀ� یک� جیرجیرک�
گیرنده�های� امواج�صوتی،� اثر� در� پرده� لرزش� است.� کشیده�شده�
مکانیکی�را�که�در�پشت�پردۀ�صماخ�قرار�دارند،�تحریک�و�جانور�صدا�

را�دریافت�می�کند�)شکل17(.

گیرنده�های�نوری�چشم�مرکب:�چشم�مرکب�که�در�حشرات��
دیده�می�شود،�از�تعداد�زیادی�واحد�بینایی�تشکیل�شده�است.�هر�
واحد�بینایی،�یک�قرنیه،�یک�عدسی�و�تعدادی�گیرندۀ�نوری�دارد.�
هر�یک�از�این�واحد�ها�تصویر�کوچکی��از�بخشی�از�میدان�بینایی�را�
ایجاد�می�کنند.�دستگاه�عصبی�جانور،�این�اطلاعات�را�یکپارچه�و�
تصویری�موزاییکی�ایجاد�می�کند�)شکل�18(.�گیرنده�های�نوری�
برخی�حشرات�مانند�زنبور،�پرتو�های�فرابنفش�را�نیز��دریافت�می�کنند. شکل�17ـ�پردۀ�صماخ�در�جیرجیرک

ب(

بیشتر�بدانید
بیشتر�حشرات�سه�چشم�ساده�روی�سر�خود�دارند.�شواهد�نشان�
می�دهند،�زنبور�عسل�از�چشم�سادۀ�خود�برای�تشخیص�شدت�
نور�و�طول�روز�استفاده�می�کند؛�اما�این�چشم،�تصویری�ایجاد�

نمی�کند.

شکل�18ـ�الف(�چشم�مرکب�حشرات�
و�ب(�تصویر�موزاییکی�در�مقایسه�با�
تصویری�که�چشم�انسان�می�بیند.

الف(

قرنیه
عدسی

یاخته�های�گیرنده�
نور

رشته�های�
عصبی

واحد�بینایی

چشم�مرکب

تصویر�چشم�های�زنبور�با�میکروسکوپ�الکترونی

چشم�های�ساده

چشم�های�مرکب

پردۀ�صماخ
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دهند.�� تشخیص� را� فروسرخ� پرتو�های� می�توانند� مار�ها� برخی� مار�زنگی:  گیرندۀ�فروسرخ�
همان�طور�که�در�شکل��19می�بینید،�در�جلو���و���زیر�هر�چشم�مار�زنگی�سوراخی�است�که�گیرنده�های�
پرتو�های�فرو�سرخ�در�آن�قرار�دارند.�به�کمک�این�گیرنده�ها،�مار�پرتو�های�فرو�سرخ�تابیده�از�بدن�شکار�

را�دریافت�می�کند�و�محل�آن�را�در�تاریکی�تشخیص�می�دهد.�
 

بیشتر�بدانید
گیرنده�های�مغناطیسی:

�جانورانی�مانند�لاک�پشت�های�دریایی�
مسافت�های� مهاجرت� هنگام� که�
طـولانـی�را�مـی�پیمایـند،�گـیرنـده�های�
مغناطیسی�دارند�که�به�کمک�آنها�جهت�
و�موقعیت�خود�را�به�درستی�تشخیص�
می�دهند؛�زیرا�الگوی�میدان�مغناطیسی�
زمین� کره� مختلف� نواحی� در� زمین،�
متفاوت�و�تقریباً�در�طول�زمان�ثابت�است�
و�با�تغییر�آب�و�هوا�و�شب�و���روز�تغییر��

نمی�کند.�

بیشتر�بدانید
گیرنده�های�الکتریکی:

بسیاری�از�کوسه�ها�و�برخی�از�پستانداران�
اردکی(،� )نوک� پوس� پلاتی� مانند�
میدان�های� که� دارند� گیرنده�هایی�
این� الکتریکی�را�تشخیص�می�دهند.�
الکتریکی� گیرنده�های� از� جانوران�
برای�یافتن�شکار�و�جهت�یابی�استفاده�
می�کنند.�برخی�از�ماهی�ها�برای�ایجاد�
ارتباط�با�همنوعان�این�گیرنده�ها�را�به�کار�

می�برند.

شکل�19ـ�الف(�محل�گیرندۀ�فرو�سرخ�
در�مار�زنگی

با� که� شکار� حال� در� مار� تصویر� ب(�
دوربین�حساس�به�پرتوهای�فروسرخ�

گرفته�شده�است.�

چشم

محل�گیرنده�فروسرخ

26

24

22

20

18/6�oC

26/2�oC

موسسه رپیتیچ | زیست دکتر الهه بنام | رتبه ۳۷ کنکور تجربی و پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

ww
w.rap

ite
ach

.com
 



36

١ـ�طرح�زیر�مغزماهی�را�نشان�می�دهد.����فعّالیت�8

لوب�های�)پیازهای(�بویایی�ماهی�نسبت�به�کل�مغز�جانور�از�لوب�های�بویایی�انسان�بزرگ�تر�است.
این�مطلب�چه�واقعیتی�را�دربارۀ�حس�بویایی�ماهی�نشان�می�دهد؟�
٢ـ�ساختار�و�عملکرد�چشم�مرکب�و�چشم�انسان�را�مقایسه�کنید.

٣ـ�خط�جانبی�در�ماهی�ها�با�کدام�ساختار�ها�در�انسان�شباهت�دارد؟

لوب�بینایی

پیازهای بویایی لوب های 

Me
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استفادۀ�ما�از�دست�و�پا�به�قدری�است�که�تصور�زندگی�بدون�آنها�برایمان�بسیار�سخت�است.�
خوشبختانه�امروزه�افراد�دارای�نقص�عضو�نیز�می�توانند�با�استفاده�از�اعضای�مصنوعی�تاحدودی�بر�
محدودیت�های�حرکتی�چیره�شوند.�مطالعات�دقیق�ساختار�ماهیچه�ها،�مفاصل�و�استخوان�ها،�به�
همراه�پیشرفت�در�علوم�مربوط�به�مواد�و�الکترونیک،�مهندسان�را�قادر�ساخته�تا�اندام�های�پیچیده�را�
جایگزین�بخش�های�آسیب�دیده�یا�ناقص�کنند.�کارآمدی�بعضی�اندام�های�مصنوعی�آن�قدر�بالاست�
که�در�پارالمپیک�برای�جلوگیری�از�رقابت�نابرابر،�قوانین�سختگیرانه�ای�برای�استفاده�از�این�اندام�ها�

وضع�شده�است.�
اندام�های�حرکتی�از�چه�بخش�هایی�تشکیل�شده�اند؟�نحوۀ�عملکرد�این�بخش�ها�چگونه�است؟�
چه�آسیب�های�احتمالی�اندام�های�حرکتی�را�تهدید�می�کند؟�به�چه�روش�هایی�می�توان�این�اجزا�را�از�

آسیب�حفظ�کرد؟�

فصل�3
دستگاه�حرکتی
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استخوان�ها�بخشی�از�اسکلت�انسان�را�تشکیل�می�دهند.�اسکلت�انسان�شامل�دو�بخش�محوری 
و�جانبی�است.�بخش�محوری�همان�طور�که�از�نامش�مشخص�است،�محور�بدن�را�تشکیل�می�دهد�
و�از�ساختار�هایی�مانند�مغز�و�قلب�حفاظت�می�کند؛�گرچه�بخش�هایی�از�آن�هم�در�جویدن،�شنیدن،�
صحبت�کردن�و�حرکات�بدن�نیز�نقش�دارند.�استخوان�های�دست�و�پا�از�اجزای�اسکلت�جانبی�اند.�
این�استخوان�ها�نسبت�به�اسکلت�محوری،�نقش�بیشتری�در�حرکت�بدن�دارند.�بخش�های�مختلف�

اسکلت�در�شکل��1دیده�می�شوند.

اعمال�استخوان�ها
مثلًا� می�دهند؛� انجام� هم� دیگری� اعمال� اندام�ها،� پشتیبانی� و� حفاظت� بر� علاوه� استخوان�ها�
استخوان�های�کوچک�گوش�در�شنیدن�دقیق�مؤثرند.�همچنین�استخوان�ها�به�کمک�ماهیچه�ها��موجب�

حرکت�بدن�می�شوند.�سایر�اعمال�استخوان�ها�در�جدول�یک�خلاصه�شده�است.

جمجمه

ترقوه

جناغ�سینه

دنده�ها

درشت�نی

مچ�پا

کف�پا

انگشتان�پا

نازک�نی

کشکک

ران

انگشتان

کف�دست

مچ�دست
زند�زیرین
زند�زبرین
مهره�ها

بازو

کتف

نیم�لگن

شکل1ـ��اسکلت�انسان

استخوان�ها�و�اسکلت گفتار�1 

Inks IT
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توضیحوظیفه

استخوان�ها�شکل�بدن�را�تعیین�و�نیز�چارچوبی�را�ایجاد�می�کنند�تا�اندام�ها�روی�پشتیبانی
آنها�مستقر�شوند.

اتصال�ماهیچه�های�اسکلتی�به�استخوان�ها�و�انقباض�آنها�باعث�انتقال�نیروی�حرکت
ماهیچه�به�استخوان�و�حرکت�آن�می�شود.

حفاظت�اندام�های�
درونی

را� و�شش�ها� مغز� قلب،� نخاع،� مانند� حساسی،� بخش�های� استخوانی،� اسکلت�
حفاظت�می�کند.

بسیاری�از�استخوان�ها�مغز�قرمز�دارند�که�یاخته�های�خونی�را�تولید�می�کند.تولید�یاخته�های�خونی

استخوان�ها�محل�ذخیرۀ�مواد�معدنی،�مانند�فسفات�و�کلسیم�اند.ذخیره�مواد�معدنی

کمک�به�شنیدن،�تکلم�
و�اعمال�دیگر

استخوان�های�کوچک�گوش�در�شنیدن�و�استخوان�های�آرواره�در�تکلم�و�جویدن�
نقش�دارند.

انواع�استخوان
استخوان�ها�اشکال�مختلفی�دارند.�استخوان�ران�و�بازو�از�انواع�استخوان�های�درازند،�در��حالی�که�
استخوان�های�مچ�از�انواع�استخوان�های�کوتاه اند.�استخوان�جمجمه�از�استخوان�های�پهن�هستند.�
استخوان�های�ستون�مهره�از�نوع�استخوان�های�نامنظم�اند)شکل2(.�استخوان�های�بدن�اندازه�های�

متفاوتی�دارند،�از�استخوان�های�کوچک�گوش�میانی�تا�استخوان�بزرگ�لگن.
ساختار�استخوان:�هر�استخوان�از�دو�نوع�بافت�استخوانی�فشرده�و�اسفنجی�تشکیل�شده�
است.�میزان�و�محل�قرارگیری�هر�نوع�بافت�استخوانی�در�استخوان�های�مختلف�متفاوت�است.�
مثلًا�بافت�استخوانی�فشرده�در�طول�استخوان�ران،�به�صورت�واحدهایی�به�نام�سامانهٔ�هاورس�قرار�
گرفته�است�)شکل3(.�این�سامانه�ها�به�صورت�استوانه�هایی�هم��مرکز�از�تیغه�های�استخوانی�اند�که�
از�یاخته�های�استخوانی،�ماده�زمینه�ای�و�کلاژن�در�اطراف�آنها�تشکیل�شده�است.�مادّۀ�زمینه�ای�از�
پروتئین�ها�و�مواد�معدنی�تشکیل�شده�است.�اعصاب�و�رگ�های�درون�مجرای�مرکزی�هر�سامانه،�
ارتباط�بافت�زنده�را�با�بیرون�برقرار�می�کنند.�سطح�درونی�تنهٔ�این�استخوان�نیز�بافت�اسفنجی�دارد.�
سطح�خارجی�این�استخوان،�توسط�بافت�پیوندی�احاطه�شده�است�و�رگ�ها�و�اعصاب�از�راه�مجرا�هایی�

به�بیرون�ارتباط�دارند.
انتهای�برآمدۀ�استخوان�ران�از�بافت�اسفنجی�پر�شده�است.�بافت�استخوانی�اسفنجی،�از�میله�ها�
و�صفحه�های�استخوانی�تشکیل�شده�است�که�بین�آنها�حفره�هایی�وجود�دارد�که�توسط�رگ�ها�و�مغز�
استخوان�پر�شده�اند.�مغز�استخوان�در�دو�نوع�زرد�و�قرمز�وجود�دارد.�مغز�زرد�بیشتر�از�چربی�تشکیل�

شکل2ـ�انواع�استخوان�)از�بالا�به�
پایین(:�پهن،�نامنظم،�کوتاه،�دراز
)در�تصاویر�مقیاس�رعایت�نشده�

است.(

جدول�1ـ�وظایف�اسکلت�استخوانی�
در�انسان

استخوان�مهره

استخوان�های�مچ�دست

استخوان�ران

استخوان�هایی�از�جمجمه

1 I

e
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سال�گذشته�با�ساختار�بافت�پیوندی�و�اجزای�آن�آشنا�شدید.�الف(�با�توجه�به�اطلاعات�قبلی�هر�بافت�فعّالیت�1
پیوندی�از�چه�بخش�هایی�تشکیل�شده�است؟�ب(�مادّۀ�زمینه�ای�استخوان�توسط�چه�بخشی�ساخته�می�شود؟

تشکیل�و�تخریب�استخوان
در�دوران�جنینی،�استخوان�ها�از�بافت�های�نرمی�تشکیل�و�به�تدریج�با�افزوده�شدن�نمک�های�
کلسیم�سخت�می�شوند.�یاخته�های�استخوانی�تا�اواخر�سنّ�رشد،�مادّۀ�زمینه�ای�ترشح�می�کنند�و�
بنابراین،�تودۀ�استخوانی�و�تراکم�آن�افزایش�پیدا�می�کند.�با�افزایش�سن،�یاخته�های�استخوانی�کم�کار�
می�شوند�و�تودۀ�استخوانی�به�تدریج�کاهش�پیدا�می�کند.�در�همۀ�این�مراحل،�تغییرات�استخوانی�در�
حال�انجام�است.�استخوان�ها�در�اثر�فعالیت�بدنی�مانند�ورزش،�یا�با�افزایش�وزن�ضخیم،�متراکم�تر�و�
محکم�تر�می�شوند�و�استخوان�هایی�که�کمتر�مورد�استفاده�قرار�می�گیرند،�ظریف�تر�می�شوند.�مشابه�

این�حالت،�در�فضانوردان�دیده�می�شود�که�در�محیط�بی�وزنی�تراکم�استخوانشان�کاهش�می�یابد.
استخوان�های�بدن�به�طور�پیوسته�دچار�شکستگی�های�میکروسکوپی�می�شوند�که�نتیجه�حرکات�

معمول�بدن�اند.�شکستگی�های�دیگر�می�توانند�ناشی�از�ضربه�یا�برخورد�باشند�)شکل4(.

شده�است�و�مجرای�مرکزی�استخوان�های�دراز�را�پر�می�کند.�مغز�قرمز�استخوان�در�بافت�استخوانی�
اسفنجی�دیده�می�شود.�در�کم�خونی�های�شدید،�مغز�زرد�می�تواند�به�مغز�قرمز�تبدیل�شود.

تیغه�های�هم�مرکز

بافت�پیوندی

رگ�های�خونی

بافت�استخوان�فشرده�)متراکم(

یاختۀ�استخوانی

مجرای�هاورس
مجرا

بافت�استخوان��اسفنجی

شکل3ـ�ساختار�بخشی�از�تنۀ�یک�
استخوان�دراز�و�اجزای�آن

حفره�های�بافت�
استخوان�اسفنجی

سامانهٔ�هاورس

WWE sit
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تراکم�تودۀ�استخوانی�از�عوامل�مهم�استحکام�استخوان�هاست�و�کاهش�آن�باعث�پوکی�استخوان 
می�شود.�در�پوکی�استخوان،�تخریب�استخوانی�افزایش�می�یابد.�در�نتیجه�استخوان�ها�ضعیف�و�
شکننده�می�شوند�)شکل5(.�کمبود�ویتامین���Dو�کلسیم�غذا،�نوشیدنی�های�الکلی�و�دخانیات�با�
جلوگیری�از�رسوب�کلسیم�در�استخوان�ها،�باعث�بروز�پوکی�استخوان�در�مردان�و�زنان�می�شوند.�
اختلال�در�ترشح�بعضی�هورمون�ها�و�مصرف�نوشابه�های�گازدار�نیز�در�کاهش�تراکم�استخوان�نقش�

دارند.�

ناشی� شکستگی� الف(� 4ـ� شکل�
و� ران� استخوان� سر� در� صدمه� از�
استخوان� از� رادیوگرافی� تصویر� ب(�

شکستۀ�ران

شکل5ـ�مقایسۀ�استخوان�طبیعی�با�
استخوان�دچار�پوکی

شکستگی�)ترک(

ب(الف(

استخوان�مبتلا�به�پوکی استخوان�طبیعی

�در�این�حالت،�یاخته�های�نزدیک�به�محل�شکستگی،�یاخته�های�جدید�استخوانی�می�سازند�و�پس�
از�چند�هفته�آسیب�بهبود�پیدا�می�کنند.
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به�طور�کلی�تراکم�تودۀ�استخوانی�در�زنان�و�مردان�با�هم�تفاوت�دارد.�جدول�زیر�تراکم�استخوانی�زنان�و�فعّالیت�2
مردان�را�در�سنین�مختلف�نشان�می�دهد.

میانگین�تراکم�استخوان
مردزنسن
200/8950/979
300/8860/936
400/8500/894
500/7970/851
600/7330/809
700/6670/766
800/6070/724

1-�منحنی�تغییر�تراکم�تودۀ�استخوانی�را�در�دو�جنس�رسم�کنید.
2-�در�کدام�جنس�تراکم�استخوان�بالاتر�است؟

3-�بین�سنین��20تا�50سالگی�شدت�تغییرات�تراکم�استخوان�در�مردان�بیشتر�است�یا�زنان؟

مفصل�
مفصل��محل�اتصال�استخوان�ها�با�هم�است.�در�بعضی�مفصل�ها،�استخوان�ها�حرکت�نمی�کنند.�
نمونه�آن�مفصل�ثابت�در�استخوان�های�جمجمه�است.�جمجمه�از�چندین�استخوان�تشکیل�شده�است�

که�در�محل�مفصل�های�ثابت�لبه�های�دندانه�دار�آنها�در�هم�فرو�رفته�و�محکم�شده�اند�)شکل�6(.

شکل��6ـ�مفصل�ثابت�در�
استخوان�های�جمجمه

مفصل�ثابت

اعداد� از� پرسش� طرح�
آزمون�ها� در�همهٔ� جدول�
از�جمله�کنکور�سراسری�

ممنوع�است.
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بیشتر�بدانید
پارگی�رباط�صلیبی�یکی�از�موارد�شایع�
آسیب�دیدگی�در�ورزشکاران�است.�این�
رباط�که�به�دلیل�شکل�ظاهر�آن�به�این�
نگه�داشتن� سبب� می�شود� خوانده� نام�
استخوان� مقابل� در� ران� استخوان�
درشت�نی�می�شود.�ممکن�است�فرد�با�
پارگی�رباط�صلیبی�سال�ها�بدون�مشکل�
زندگی�کند.�تغییر�ناگهانی�وضعیت�تنه�
حین� در� ناگهانی� ایستادن� زانو،� روی�
دویدن،�جهیدن�و�افتادن�دوباره�به�زمین�
در�وضعیت�نامناسب�و�ضربات�ناگهانی�
از�جوانب�زانو�می�توانند�عامل� و�شدید�

ایجاد�آسیب�در�این�رباط�باشد.
الف(�شکل�رباط�صلیبی�زانو�و

ب(�نحوۀ�آسیب�دیدن�آن.

در�بیشتر�مفصل�ها،�استخوان�ها�قابلیت�حرکت�دارند.�سر�استخوان�ها�در�محل�این�مفصل�ها�توسط�
بافت�غضروفی�پوشیده�شده�است.�نمونۀ��آن�مفصل�های�زانو،�انگشتان�و�لگن�است.�استخوان�ها�در�
محل�این�نمونه�ها�توسط�یک�کپسول�از�جنس�بافت�پیوندی�رشته�ای�احاطه�شده�اند�که�پر�از�مایع�
مفصلی�لغزنده�است.�مایع�مفصلی�و�سطح�صیقلی�غضروف�به�استخوان�ها�امکان�می�دهد�که�سالیان�

زیادی�در�مجاور�هم�لیز�بخورند�و�اصطکاک�چندانی�نداشته��باشند�)شکل�7(.

علاوه�بر�کپسول�مفصلی،�رباط�ها�و�زردپی�ها�هم�به�کنار�یکدیگر�ماندن�استخوان�ها�کمک�می�کنند.�
رباط،�بافت�پیوندی�رشته�ای�محکمی�است�که�استخوان�ها�را�به�هم�متصل�می�کند.�بعضی�انواع�
مفصل�های�متحرک�را�در�شکل��8مشاهده�می�کنید.�با�توجه�به�شکل�نحوۀ�حرکت�هر�نوع�مفصل�را�

مقایسه�کنید.
بخش�صیقلی�غضروف�ها�در�اثر�کارکرد�زیاد،�ضربات،�آسیب�ها�و�بعضی�بیماری�ها�تخریب�
می�شود،�ولی�بدن�دوباره�آن�را�ترمیم�می�کند.�اگر�سرعت�تخریب�بیش�از�ترمیم�باشد،�می�تواند�

باعث�بیماری�های�مفصلی�شود.

�کاسه�ای���ب(�لولایی���پ(�لغزنده. شکل����8ـ�انواعی�از�مفصل�های�متحرک.�الف(�گوی�ـ

غضروف

نازک�نیدرشت�نی

شکل��7ـ�بخش�های�تشکیل�دهنده�
مفصل

استخوان

پرده�سازنده�مایع�مفصلی

کپسول�مفصلی

استخوان

غضروف

حفرۀمفصلی�دارای�مایع�مفصلی

رباط�
صلیبی

جهت�نیرو�
از�کنار�زانو

پاره�شدن�رباط�
سمت�داخل�پا

نمای�روبه�رو

پاره�شدن�
رباط�صلیبی

مفصل�لغزنده مفصل�لولایی �کاسه�ای مفصل�گوی�ـ

پ(ب(الف(

الف(

ب(

3 2 t
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بیشتر�بدانید
روماتیسم�مفصلی

روماتیسم�مفصلی�بیماری�ای�است�که�در�آن�پردۀ�سازندۀ�مایع�مفصلی�در�زیر�کپسول�مفصلی،�دچار�التهاب�
می�شود.�با�افزایش�التهاب�این�پرده،�ترشح�مایع�مفصلی�هم�افزایش�می�یابد�که�موجب�تورم�و�التهاب�در�محل�
آسیب�می�شود.�با�پیشرفت�بیماری،�غضروف�ها�آسیب�می�بینند.�التهاب�مفصل�معمولًا�در�اندام�های�دوطرف�بدن�

به�صورت�متقارن�بروز�می�کند.�تداوم�این�بیماری�ممکن�است�باعث�ساییدگی�استخوان�در�محل�آسیب�شود.
بعضی� و� محیط� جنسیت،� ارثی،� عوامل� ولی� نیست،� شده� شناخته� کاملًا� بیماری� این� بروز� دقیق� علت� گرچه�
بیماری�های�میکروبی�در�بروز�این�بیماری�مؤثرند.�این�بیماری�در�زنان�شایع�تر�از�مردان�است�که�احتمالًا�به�دلیل�اثر�
هورمون�های�جنسی�زنانه�است.اثر�مصرف�دخانیات�و�آلودگی�هوا�نیز�در�بروز�این�بیماری،�اثبات�شده�است.�به�دلیل�
دخالت�عوامل�متعدد�در�بروز�این�بیماری،�هنوز�درمان�قطعی�برای�آن�وجود�ندارد.�استفاده�از�داروهای�کاهندۀ�
التهاب�مانند�مشتقات�هورمون�کورتیزول�از�پیشرفت�بیماری�می�کاهد�و�علائم�آن�را�تا�حدّی�کاهش�می�دهد.�در�

موارد�شدید�بیماری،�ممکن�است�مفصل�آسیب�دیده�با�مفصل�مصنوعی�جایگزین�شود.

با�استفاده�از�مولاژ�های�موجود�و�نمونه�های�آمادۀ�میکروسکوپی�آزمایشگاه�مدرسه،�انواع�استخوان��و�فعّالیت�3
بافت�های�استخوانی�را�مشاهده�و�با�هم�مقایسه�کنید.�

غضروف

بیشتر�بدانید
شکستگی�استخوان�در�کتاب�قانون

ابن�سینا�همانند�بسیاری�از�دانشمندان�مسلمان�در�دوران�شکوفایی�تمدن�اسلامی،�در�بسیاری�از�علوم�روزگار�
خود�تبحر�داشت.�او�که�موضوع�های�علمی�متفاوتی�نوشته�است،�به�فلسفه�و�پزشکی�علاقه�ویژه�ای�داشت؛�
به�طوری�که�دو�اثر�مهم�او�یعنی�شفا�در�فلسفه�و�قانون�در�طب�همچنان�مورد�رجوع�و�استفاده�هستند.�قانون�شامل�
پنج�کتاب�و�با�موضوع�های�متفاوتی�درباره�پزشکی،�بیماری�ها�و�درمان�آنها�است.�ابن�سینا�در�یکی�از�این�کتاب�ها�
به�توصیف�انواع�شکستگی�ها�و�راه�های�درمان�آن�پرداخته�است.�ابن�سینا�می�دانسته�اگر�شکستگی�در�محل�
مفصل�باشد،�ممکن�است�حرکت�آن�پس�از�بهبود�شکستگی،�محدود�شود.�امروزه�برای�رفع�محدودیت�حرکتی�
در�چنین�شکستگی�هایی�فیزیوتراپی�توصیه�می�شود.�توصیه�و�تأکید�ابن�سینا�مبنی�بر�تأخیر�چند�روزه�در�آتل�بندی�

شکستگی،�امروزه�به�تأخیر�در�آتل�بندی�معروف�است؛�گرچه�به�نام�او�ثبت�نشده�است.
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ماهیچه��و�حرکت گفتار�2 

شکل ��9ـ ماهیچه های اسکلتی بدن 
انسان�

دلتایی

ذوزنقه�ای

سینه�ای

شکمی

چهارسر

سه�سر

سُرِینی

دوسر

توأم

دو�سر

بدن�انسان�بیش�از��600ماهیچه�اسکلتی�دارد�که�با�انقباض�خود�بسیاری�از�حرکات�بدن�را�ایجاد�
می�کنند.�با�این�ماهیچه�ها�در�سال�های�قبل�آشنا�شدید.�شکل��9بعضی�از�این�ماهیچه�ها�را�در�بدن�

انسان�نشان�می�دهد.

بسیاری�از�ماهیچه�ها�به�صورت�جفت�باعث�حرکات�اندام�ها�می�شوند؛�زیرا�ماهیچه�ها�فقط�قابلیت�
انقباض�دارند.�انقباض�هر�ماهیچه�فقط�می�تواند�استخوانی�را�در�جهتی�خاص�بکشد،�ولی�آن�ماهیچه�
نمی�تواند�استخوان�را�به�حالت�قبل�برگرداند،�این�وظیفه�بر�عهدۀ�ماهیچهٔ�متقابل�آن�است.�برای�مثال،�
ماهیچه�روی�بازو�می�تواند�ساعد�را�به�سمت�جلو�یا�بالا�بیاورد،�ولی�نمی�تواند�آن�را�به�حالت�قبل�برگرداند�
و�این�حرکت�توسط�ماهیچه�پشت�بازو�انجام�می�شود.�بنابراین،�هنگامی�که�یکی�از�جفت�ماهیچه�های�
متقابل�در�حالت�انقباض�است،�ماهیچهٔ��دیگر�در�حال�استراحت�است�)شکل�10(.�همهٔ�ماهیچه�های�
اسکلتی�باعث�حرکت�استخوان�نمی�شوند.�شما�چه�ماهیچه�های�اسکلتی�)مخطط(�را�می�شناسید�

3,16که�به�استخوان�متصل�نیستند؟�
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گرچه�ماهیچه�های�اسکلتی�تحت�کنترل�ارادی،�هستند،�ولی�بعضی�از�این�ماهیچه�ها�به�صورت�
غیر�ارادی�هم�منقبض�می�شوند.�انقباض�ماهیچه�ها�در�اثر�انعکاس��نمونه�ای�از�این�انقباض�هاست�
که�با�آنها�در�گذشته�آشنا�شدید.�ماهیچه�ها�همچنین�با�انقباض�خود�در�حفظ�شکل�و�حالت�بدن�و�

ایجاد�حرارت�مؤثرند�)جدول�2(.

توضیحوظیفه

ماهیچه�ها�با�اتصال�به�استخوان�ها�باعث�ایجاد�حرکت�ارادی�می�شوند.حرکات�ارادی

کنترل�دریچه�های�
بدن

ماهیچه�های�اسکلتی�نوعی�کنترل�ارادی�برای�دهان،�مخرج�و�پلک�ها�ایجاد�
می�کنند.

ماهیچه�ها�با�اتصال�به�استخوان�ها�و�انقباض�خود�باعث�اتصال�استخوان�ها�به�هم�حفظ�حالت�بدن
و�نگهداری�بدن�به�صورت�قائم�می�شوند.

ماهیچه�های�اسکلتی�با�کمک�به�سخن�گفتن،�نوشتن�یا�رسم�شکل�و�ایجاد�حالات�ارتباطات
مختلف�چهره،�در�برقراری�ارتباط�ایفای�نقش�می�کنند.

فعالیت�های�سوخت�و�ساز�در�یاخته�های�ماهیچه�ای�باعث�ایجاد�گرمای�زیادی�حفظ�دمای�بدن
می�شود�که�می�تواند�در�حفظ�دمای�مناسب�بدن�مؤثر�باشد.

ساختار�ماهیچۀ�اسکلتی
یک�ماهیچۀ��اسکلتی�مانند�آنچه�که�در�شکل��11دیده�می�شود�از�چندین�دسته��تار�ماهیچه�ای�
تشکیل�شده�است.�هر�دسته�تار�ماهیچه�ای�از�تعدادی�یاخته�یا�تار�ماهیچه�ای�تشکیل�شده�است.�

�عملکرد ماهیچه های  شکل �10ـ
متقابل

جدول�2ـ�اعمال�ماهیچه�های�
اسکلتی

جلو�بازو

ماهیچۀ�جلوی�بازو�در�حال�انقباض�و�ماهیچۀ�پشت�بازو�
در�حال�استراحت

ماهیچۀ�پشت�بازو�در�حال�انقباض�و�ماهیچۀ�جلوی�بازو�
در�حال�استراحت

جهت�حرکت

جهت�حرکت
پشت�بازو
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این�دسته�تارها�با�غلافی�از�بافت�پیوندی�رشته�ای�محکم�احاطه�شده��است.�این�غلاف�های�پیوندی�
در�انتها،�به�صورت�طناب�یا�نواری�محکم�به�نام�زردپی�در�می�آیند�)شکل�11(.�زردپی�های�دو�انتهای�
ماهیچه،�به�استخوان�های�مختلف�متصل�می�شوند.�با�انقباض�ماهیچه،�دو�استخوان�به�طرف�هم�
کشیده�می�شوند.�نحوۀ�اتصال�ماهیچه�به�استخوان�طوری�است�که�معمولًا�با�تغییر�کوتاهی�در�طول�
ماهیچه،�استخوان�به�اندازۀ�زیادی�جابه�جا�می�شود.�مثلًا�با�کوتاه�شدن�حدود�یک�سانتی�متر�ماهیچۀ�

جلوی�بازو،�ساعد�دست�به�اندازۀ�زیادی�حرکت�می�کند.

یاخته�)تار(�ماهیچهٔ�اسکلتی:�در�شکل�12،�یاخته�های�ماهیچه�ای�مانند�استوانه�ای�با�چندین�
هسته�دیده�می�شوند.�در�واقع�هر�یاخته�از�به�هم�پیوستن�چند�یاخته�در�دورۀ�جنینی�ایجاد�می�شود�و�به�
همین�علت�چند�هسته�دارد.�درون�هر�یاخته،�تعداد�زیادی�رشته��به�نام�تارچه ماهیچه�ای�وجود�دارد�

که�موازی�هم�در�طول�یاخته�قرار�گرفته�اند�)شکل�12(.�
تارچه�ها�از�واحدهای�تکراری�به�نام�سارکومر�تشکیل�شده�اند�که�به�تار�ماهیچه�ای�ظاهر�مخطط�
)خط�خط(�می�دهند.�دو�انتهای�هر�سارکومر�خطی�به�نام�خط��Zدیده�می�شود.�آیا�با�توجه�به�شکل�12 
می�توانید�علت�این�نام�گذاری�را�حدس�بزنید؟�ظاهر�مخطط�این�یاخته�ها�به�دلیل�وجود�دو�نوع�رشتۀ�
پروتئینی�اکتین�و�میوزین�است�که�با�آرایش�خاصی�در�کنار�هم�قرار�گرفته�اند.�رشته�های�اکتین�نازک�
و�از�یک�طرف�به�خط��Zمتصل�اند.�این�رشته�ها�به�درون�سارکومر�کشیده��شده�اند.�رشته�های�میوزین،�
ضخیم�و�بین�رشته�های�اکتین�جاگرفته�اند.�این�رشته�ها�سرهایی�برای�اتصال�به�اکتین�دارند.�آیا�
می�توانید�با�توجه�به�شکل��13و�نحوۀ�قرارگیری�رشته�های�اکتین�و�میوزین�در�شکل�12،�علت�تیره�و�

روشن��دیده��شدن�این�تارهای�ماهیچه�ای�را�بیان�کنید؟

شکل11ـ�ساختار ماهیچۀ اسکلتی

بافت�پیوندی

تار�ماهیچه

رگ�های�خونی
بافت�پیوندی�رشته�ای

تار�ماهیچه�ای

استخوانبافت�پیوندی�رشته�ای

زردپی

Nesbit

I
wzbiopsy I
Im s 26 É É

موسسه رپیتیچ | زیست دکتر الهه بنام | رتبه ۳۷ کنکور تجربی و پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

ww
w.rap

ite
ach

.com
 



48

مکانیسم�انقباض�ماهیچه
با�رسیدن�پیام�از�مراکز�عصبی،�تحریک�از�طریق�همایۀ�ویژه�ای�از�یاختۀ�عصبی�به�یاختۀ�ماهیچه�ای�
می�رسد�و�ناقل�عصبی�از�پایانۀ�یاختۀ�عصبی�آزاد�می�شود.�با�اتصال�این�ناقلین�به�گیرنده�های�خود�در�

شکل 12ـ�اجزای یک تار و تارچه 
ماهیچه ای

شکل13ـ�تصویر میکروسکوپی از 
الف( ساختار ماهیچه مخطط�و

ب(�سارکومر

شکل 14ـ�بخش های مختلف 
مولکول میوزین

Zخط�

اکتین

میوزین
سارکومر

تارچه�ماهیچه�ای

تار�ماهیچه�ای

ماهیچه

استخوان

زردپی

دم

ب(الف(

ZZ روشنروشن تیره

بخش�سر
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سطح�یاخته�ماهیچه�ای،�یک�موج�تحریکی�در�طول�غشای�یاخته�ایجاد�می�شود.�با�تحریک�یاختۀ�
ماهیچه�ای،�یون�های�کلسیم�از�شبکه�آندوپلاسمی�آن�آزاد�می�شود.�در�نتیجه�این�عمل،�سرهای�

پروتئین�های�میوزین�به�رشته�های�اکتین�متصل�می�شوند.
با�اتصال�پروتئین�های�میوزین�به�اکتین�و�تغییر�شکل�آن،�خطوط��Zسارکومر�به�هم�نزدیک�
می�شوند.�نزدیک�شدن�خطوط��Zباعث�کوتاه�شدن�طول�سارکومرها�و�در�کل،�کاهش�طول�ماهیچه�

می�شود�)شکل�15(.

لغزیدن�میوزین�و�اکتین�در�مجاورت�هم�به�انرژی�نیاز�دارد.�برای�این�کار،�باید�پل�های�اتصال�
میوزین�و�اکتین�دائماً�تشکیل�و�با�حرکتی�مانند�پارو�زدن،�خطوط��Zبه�سمت�هم�کشیده�شوند؛�سپس�
سرهای�متصل�جدا�و�به�بخش�جلوتر�وصل�شوند.�این�لیز�خوردن،�اتصال�و�جدا�شدن�سرهای�میوزین�

صدها�مرتبه�در�ثانیه�تکرار�و�در�نتیجه�ماهیچه�اسکلتی�منقبض�می�شود�)شکل�16(.

توقف�انقباض:�با�توقف�پیام�عصبی�انقباض،�یون�های�کلسیم�به�سرعت�با�انتقال�فعال�به�شبکۀ�
آندوپلاسمی�بازگردانده�و�در�نتیجه�اکتین�و�میوزین�از�هم�جدا�می�شوند.�در�این�حال،�سارکومر�تا�زمان�

رسیدن�پیام�عصبی�بعدی�در�حالت�استراحت�می�ماند.

شکل 15ـ�طرح ساده ای از انقباض 
سارکومرها

بیشتر�بدانید
در� می�توانند� بیماری�زا� عوامل� بعضی�
انقباض�ماهیچه�اختلال�ایجاد�کنند؛�
مثلًا�نوعی�باکتری�سمّی�خطرناک�به�
نام�بوتولینوم�تولید�می�کند.�این�سم�مانع�
از�آزاد��شدن�استیل�کولین�از�یاخته�های�
نتیجه� در� می�شود،� حرکتی� عصبی�
تحریک� برای� پیامی� هیچ� ماهیچه�
دریافت�نمی�کند.�این�سم�که�به�بوتاکس�
نیز�معروف�است�در�مقادیر�بسیار�کم�
چروک�های� و� چین� کاهش� برای�
ظاهری�چهره�استفاده�می�شود.�تزریق�
اطراف� در� بوتاکس� کم� بسیار� مقادیر�
چشم�و�پیشانی�به�طور�موقت�باعث�فلج�
ماهیچه�های�چهره�می�شود�و�تا�مدتی�
چروک�های�صورت�را�رفع�می�کند،�ولی�
باعث�بی�حالت�شدن�چهره� از�طرفی�
بی�روح� یا� یخی� به�چهرۀ� می�شود�که�

معروف�است.

اکتین میوزیناکتین

Zخط� Zخط�

استراحت

انقباض
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جهت�حرکت

شکل16ـ�نحوه انقباض ماهیچه

تأمین�انرژی�انقباض
ماهیچه�ها� در� می�آید.� به�دست� گلوکز� از�سوختن� ماهیچه�ها� انقباض� برای� لازم� انرژی� بیشتر�
گلیکوژن�به�صورت�ذخیره�وجود�دارد�و�در�صورت�لزوم�به�گلوکز�تجزیه�می�شود.�در�صورت�وجود�
اکسیژن،�تجزیه�گلوکز�می�تواند�تا�چند�دقیقه�انرژی�لازم�برای�ساخت��ATPرا�فراهم�کند.�برای�

انقباض�طولانی�تر،�ماهیچه�ها�از�اسید�های�چرب�استفاده�می�کنند.
 ATPمادۀ�دیگر�کرآتین�فسفات�است�که�طبق�واکنش�زیر�می�تواند�با�دادن�فسفات�خود،�مولکول�

را�به�سرعت�بازتولید��کند.
�C + ATP)کرآتین(�→  �CP + ADP)کرآتین�فسفات(

ماهیچه�ها�برای�تجزیۀ�کامل�گلوکز�به�اکسیژن�نیاز�دارند.�در�فعالیت�های�شدید�که�اکسیژن�کافی�
به�ماهیچه�ها�نمی�رسد،�تجزیۀ�گلوکز�به�صورت�بی�هوازی�انجام�می�شود.�در�اثر�این�واکنش�ها�لاکتیک�
اسید�تولید�می�شود�که�در�ماهیچه�انباشته�می�شود.�انباشته�شدن�لاکتیک�اسید�پس�از�تمرینات�
ورزشی�طولانی،�باعث�گرفتگی�و�درد�ماهیچه�ای�می�شود.�لاکتیک�اسید�اضافی�به�تدریج�تجزیه�

می�شود�و�اثرات�درد�و�گرفتگی�ماهیچه�ای�کاهش�می�یابد.

انواع�یاخته�های�بافت�ماهیچه�ای
یاخته�های�ماهیچه�ای�را�می�توان�به�دو�نوع�یاخته�های�تند�و�کند�تقسیم�کرد.�این�تقسیم�بندی�
براساس�سرعت�انقباض�است.�بسیاری�از�ماهیچه�های�بدن�هر�دو�نوع�یاخته�را�دارند.�تار�ماهیچه�ای�
نوع�کند،�برای�حرکات�استقامتی�مانند�شناکردن�ویژه�شده�اند.�این�تارها�مقدار�زیادی�رنگ�دانه�قرمز�به�
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الف(�به�نظر�شما�چه�تفاوت�هایی�بین�دوندگان�دوی�صدمتر�و�ماراتن�از�نظر�تعداد�و�درصد�تارهای�فعّالیت�4
ماهیچه�ای�تند�و�کند�وجود�دارد؟�

ب(�کدام�گروه�هنگام�فعالیت�ورزشی�حرفه�ای�خود�به�اکسیژن�نیاز��بیشتری�دارند؟
پ(�مقدار�میوگلوبین�ماهیچه�های�مؤثر�در�ورزش�حرفه�ای�این�ورزشکاران�چه�تفاوتی�دارد؟

شکل17ـ�تارهای ماهیچه ای تند 
و کند

نام�میوگلوبین�)شبیه�هموگلوبین(�دارند�که�می�توانند�مقداری�اکسیژن�را�ذخیره�کنند.�این�تارها�بیشتر�
انرژی�خود�را�به�روش�هوازی�به�دست�می�آورند�)شکل�17(.

تارهای�ماهیچه�ای�تند�)یا�سفید(�سریع�منقبض�می�شوند.�این�تارها�مسئول�انجام�انقباضات�سریع�
مثل�دوی�سرعت�و�بلندکردن�وزنه�اند.�این�تارها�تعداد�میتوکندری�کمتری�دارند�و�انرژی�خود�را�بیشتر�
از�راه�تنفس�بی�هوازی�به�دست�می�آورند.�مقدار�میوگلوبین�این�تارها�هم�کمتر�است.�این�تارها�سریع�
انرژی�خود�را�از�دست�می�دهند�و�خسته�می�شوند.افراد�کم�تحرک،�دارای��تارماهیچه�ای�تند�بیشتری�

هستند�که�با�ورزش،�تارهای�نوع�تند�به�نوع�کند�تبدیل�می�شوند�)شکل��17(.

رشته�های�ماهیچه�ای�کُند

رشته�های�ماهیچه�ای�تُند
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حرکت�در�جانوران
جانوران�حداقل�در�بخشی�از�زندگی�خود�می�توانند�از�جایی�به�جای�دیگری�حرکت�کنند.�شیوه�های�
حرکتی�در�جانوران�بسیار�متنوع�است.�شنا�کردن،�پروازکردن،�دویدن�و�خزیدن،�نمونه�هایی�از�این�
حرکات�اند.�با�این�وجود،�اساس�حرکت�در�جانوران�مشابه�است؛�برای�حرکت�در�یک�سو،�جانور�باید�
نیرویی�در�خلاف�آن�وارد�کند.�برای�انجام�حرکت،�جانوران�نیازمند�ساختار�های�اسکلتی�و�ماهیچه�ای�

هستند.
ساختار�اسکلت�در�جانوران�متفاوت�است،�ولی�می�توان�انواع�اسکلت�در�جانوران�را�به�سه�گروه�
آب�ایستایی�1،�بیرونی�و�درونی�طبقه�بندی�کرد.�اسکلت�آب�ایستایی�در�اثر�تجمع�مایع�درون�بدن�به�
آن�شکل�می�دهد.�عروس�دریایی�اسکلت�آب�ایستایی�دارد.�ضمناً�در�این�جانوران،�با�فشار�جریان�آب�
به�بیرون،�جانور�به�سمت�مخالف�حرکت�می�کند.�این�حالت�مانند�حرکت�بادکنک�هنگام�خالی�شدن�

هوای�آن�است�و�باعث�رانده�شدن�بادکنک�در�خلاف�جهت�خروج�هوا�می�شود.
حشرات�و�سخت�پوستان�نمونه�هایی�از�جانوران�دارای�اسکلت�بیرونی�هستند.�در�این�جانوران،�
اسکلت�علاوه�بر�کمک�به�حرکت،�وظیفۀ�حفاظتی�هم�دارد.�با�افزایش�اندازۀ�جانور،�اسکلت�خارجی�
آن�هم�باید�بزرگ�تر�و�ضخیم�تر�شود.�بزرگ�بودن�اسکلت�خارجی،�باعث�سنگین�تر�شدن�آن�می�شود�
که�در�حرکات�جانور�محدودیت��ایجاد�می�کند.�به�همین�علت،�اندازۀ�این�جانوران�از�حدّ�خاصی�بیشتر�

نمی�شود.
مهره�داران�اسکلت�درونی�دارند.�در�انواعی�از�ماهی�ها�مانند�کوسه�ماهی،�جنس�این�اسکلت�از�
نوع�غضروفی�است،�ولی�در�سایر�مهره�داران�استخوانی�است�که�غضروف�نیز�دارد.�ساختار�استخوان�

در�این�جانوران�بسیار�شبیه�ساختار�استخوان�انسان�است.

1-�Hydrostatic

با�استفاده�از�منابع�علمی�تحقیق�کنید�هریک�از�انواع�اسکلت�درونی�یا�بیرونی�چه�مزایا�و�محدودیت�هایی�دارند.فعّالیت�5
نتایج�تحقیق�خود�را�به�صورت�گزارش�در�کلاس�ارائه�کنید.

موسسه رپیتیچ | زیست دکتر الهه بنام | رتبه ۳۷ کنکور تجربی و پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

ww
w.rap

ite
ach

.com
 



53

تصور�کنید�روزی�تمام�وسایل�ارتباطی�مثل�تلفن،�اینترنت�و�رادیو�در�یک�شهر�قطع�شود.�آیا�اداره�
کردن�آن�شهر�ممکن�خواهد�بود؟�آیا�می�توان�بخش�های�مختلف�شهر�را�که�در�فواصل�دور�یا�نزدیک�

قرار�دارند،�با�یکدیگر�هماهنگ�کرد؟�آیا�می�توان�یک�خبر�را�به�اطلاع�همۀ�مردم�شهر�رساند؟
از�یکدیگر�مستقل�باشند.�در�فصل�اول�دیدیم�که�دستگاه� یاخته�ها�نمی�توانند� در�پریاختگان،�
عصبی،�یکی�از�دستگاه�های�ارتباطی�بدن�است.�اما�دستگاه�عصبی�با�تک�تک�یاخته�های�بدن�ارتباط�
ندارد.�در�این�فصل،�با�ارتباطات�شیمیایی�آشنا�می�شویم�و�خواهیم�دید�که�چگونه�بخش�مهمی�از�

فرایندهای�بدن�توسط�آن�انجام�می�شود.

فصل�4
تنظیم�شیمیایی
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ارتباط�شیمیایی گفتار�1 
در�فصل�اول�دیدیم�که�یاخته�های�عصبی�ارتباط�بین�نقاط�مختلف�بدن�را�برقرار�می�کنند.�در�این�

گفتار،�نقش�مولکول�ها�را�در�برقراری�ارتباط�خواهیم�دید.�

پیک شیمیایی
پیک�شیمیایی�مولکولی�است�که�پیامی�را�منتقل�می�کند.�یاخته�ای�که�پیام�را�دریافت�می�کند�

یاختۀ�هدف�نام�دارد.�
پیک،�چگونه�یاختۀ�هدف�را�از�میان�انبوه�یاخته�ها�پیدا�می�کند�و�پیام�را�اشتباهی�به�یاختۀ�
دیگر�نمی�رساند؟�یاختۀ�هدف،�برای�پیک�گیرنده�ای�دارد�)شکل�1(.�مولکول��پیک،�تنها�بر�
یاخته�ای�می�تواند�تأثیر�بگذارد�که�گیرندۀ�آن�را�داشته�باشد�و�این�یاخته،�همان�یاختۀ�هدف�

است.�
براساس�مسافتی�که�پیک�طی�می�کند�تا�به�یاختۀ�هدف�برسد،�پیک�ها�را�به�دو�گروه�کوتاه�بُرد�و�

دور�بُرد�تقسیم�می�کنند.

پیک�های�کوتاه�بُرد�
پیک�کوتاه�برد،�چنان�که�از�نام�آن�پیداست،�بین�یاخته�هایی�ارتباط�برقرار�می�کند�که�در�نزدیکی��هم�اند�
و�حداکثر�چند�یاخته�با�هم�فاصله�دارند.�ناقل�عصبی�یک�پیک�کوتاه�برد�است.�این�پیک�از�یاختۀ�

پیش�همایه�ای�ترشح�و�بر�یاختۀ�پس�همایه�ای�اثر�می��کند.�

پیک�های�دوربرد
پیک�های�دوربرد�پیک�هایی�هستند�که�به�جریان�خون�وارد�می�شوند�و�پیام�را�به�فاصله�ای�دور�

منتقل�می�کنند.�هورمون�ها�پیک�های�دوربردند�)شکل�2(.�

شکل�1ـ�پیک�از�طریق�اثر�برگیرندۀ�
اختصاصی�خود�در�یاختۀ�هدف�در�آن�

تغییر�ایجاد�می�کند.

غشای�پلاسمایی

گیرنده

مولکول�پیک

مولکول�ناقل�عصبی

یاختۀ�عصبی

پیام�عصبی

یاختۀ�
عصبی

رگ�خونی

یاختۀ�
هدف

هورمون هورمون
پ(ب(الف(

یاختۀ�ترشحی�عصبی

رگ�خونی

یاختۀ�
هدف

یاختۀ�درون�ریز

ریز�کیسۀ�ترشحی

شکل�2ـ�مقایسۀ�هورمون�و�ناقل�
عصبی.�الف(�ترشح�مولکول�ناقل�از�
یاختۀ�عصبی،�ب(�ترشح�هورمون�از�
یاختۀ�عصبی،�پ(�ترشح��هورمون�از�

یاختۀ�درون�ریز
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شکل�3ـ�غدۀ�درون�ریز�و�برون�ریز

شکل�4ـ�تعدادی�از�غدد�درون�ریز

مویرگ�ها

هورمون�به�درون�
خون�ترشح�می�شود

غدۀ�درون�ریز

مادۀ�ترشحی

مادۀ�ترشحی�در�
غده�ساخته�و�به�

مجرا�وارد�می�شود

غدۀ�برون�ریز

هیپوفیزهیپوتالاموس�

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

غده�های�بدن
هورمون�ها�از�یاخته�های�درون�ریز�ترشح�می�شوند.�این�یاخته�ها�ممکن�است�به�صورت�پراکنده�
در�اندام�ها�دیده�شوند.�مثال�این�یاخته�ها�را�قبلًا�دیده�ایم.�مثلًا�در�سال�گذشته�خواندیم�که�یاخته�های�
درون�ریز�در�معده�و�دوازدهه�به�ترتیب،�هورمون�گاسترین�و�سکرتین�را�ترشح�می�کنند.�همچنین�ممکن�
است�یاخته�های�درون�ریز�را�به�صورت�مجتمع�یافت�که�در�این�صورت،�غدۀ�درون�ریز�را�تشکیل�
می�دهند.�ترشحات�غدۀ�درون�ریز�به�خون�وارد�می�شود،�اما�غدّۀ�برون�ریز�ترشحات�خود�را�از�طریق�

مجرایی�به�سطح�یا�حفرات�بدن�می�ریزد�)شکل�3(.

بیشتر�بدانید
پروتئین� نوع� از� جنس�مولکول�گیرنده�
وظایف� از� یکی� واقع� در� است.�
پروتئین�های�غشایی،�عملکرد�گیرنده�ای�

است.�

مجموع�یاخته�ها�و�غدد�درون�ریز�و�هورمون�های�آنها�را�دستگاه�درون�ریز�می�نامند.�این�دستگاه�
به�همراه�دستگاه�عصبی،�فعالیت�های�بدن�را�تنظیم�می�کنند�و�نسبت�به�محرک�های�درونی�و�بیرونی�

پاسخ�می�دهند.�تعدادی�از�غدد�دستگاه�درون�ریز�را�در�شکل��4می�بینید.

تیروئید

تیموس

لوزالمعده
فوق�کلیه

بیضه�)مرد(

تخمدان�)زن(
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غدّه�های�درون�ریز گفتار�2 

دستگاه�درون�ریز�که�غدّه�ها�بخش�مهمی�از�آن�اند،�فعالیت�های�بدن�را�به�وسیلۀ�هورمون�ها�تنظیم�
می�کند.�در�این�گفتار،�غدد�درون�ریز�و�هورمون�های�آنها�را�در�انسان�بررسی�می�کنیم.

هیپوفیز�
غدۀ�هیپوفیز�تقریباً�به�اندازۀ�یک�نخود�است�و�با�ساقه�ای�به�هیپوتالاموس�متصل است�)شکل�5(.�
این�غدّه�درون�یک�گودی،�در�استخوانی�از�کف�جمجمه�جای�دارد.�غدۀ�هیپوفیز�سه�بخش�دارد�که�
پیشین،�میانی�و�پسین�نامیده�می�شوند.�عملکرد�بخش�میانی�در�انسان�به�خوبی�شناخته�نشده�است.

بخش�پیشین
بخش�پیشین�تحت�تنظیم�هیپوتالاموس،�شش��هورمون�ترشح�می�کند.�هیپوتالاموس�توسط�
رگ�های�خونی�با�بخش�پیشین�ارتباط�دارد�و�هورمون�هایی�به�نام�آزادکننده�و�مهارکننده�ترشح�می�کند�
که�باعث�می�شوند�هورمون�های�بخش�پیشین�ترشح�شوند،�یا�اینکه�ترشح�آنها�متوقف�شود.�به�همین�

دلیل،�غدّۀ�هیپوتالاموس�نقش�مهمی�در�تنظیم�ترشح�سایر�غدّه�ها�بر�عهده�دارد.
هورمون�رشد،�یکی�از�هورمون�های�بخش�پیشین�است�که�با�رشد�طولی�استخوان�های�دراز،�
اندازۀ�قد�را�افزایش�می�دهد.�در�نزدیکی�دو�سر�استخوان�های�دراز،�دو�صفحۀ�غضروفی�وجود�دارد�که�
صفحات�رشد�نام�دارند�)شکل�6(��یاخته�های�غضروفی�در�این�صفحات�تقسیم�می�شوند.�همچنان�

شکل��5ـ�غده�هیپوفیز

هیپوتالاموس

بخش�پسین

استخوان�کف�جمجمه
بخش�میانی

بخش�پیشین

بیشتر�بدانید
در� هیپوفیز� غدۀ� میانی� بخش� نقش�
شناخته� بهتر� دوزیستان� و� ماهی�ها�
شده�است.�این�بخش،�هورمونی�ترشح�
می�کند�که�باعث�تیره�تر�شدن�یاخته�های�
پوست�در�پاسخ�به�محرک�های�محیطی�
می�شود.�در�انسان�بالغ،�بخش�میانی�
از�بین� یا�حتی� بسیار�کوچک�می�شود�

می�رود.�
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که�یاخته�های�جدیدتر�پدید�می�آیند،�یاخته�های�استخوانی�جانشین�یاخته�های�غضروفی�قدیمی�تر�
می�شوند�و�به�این�ترتیب،�استخوان�رشد�می�کند.�چند�سال�بعد�از�بلوغ،�صفحات�رشد�از�حالت�غضروفی�
به�استخوانی�تبدیل�می�شوند.�در�این�حالت،�رشد�استخوان�متوقف�می�شود�و�می�گویند�»صفحات�رشد�
بسته�شده�اند«.�تا�زمانی�که�این�صفحات�بسته�نشده�اند،�هورمون�رشد�می�تواند�قد�را�افزایش�دهد.

 

پرولاکتین�هورمون��دیگر�بخش�پیشین�است.�پس�از�تولد�نوزاد،�این�هورمون،�غدد�شیری�را�به�
تولید�شیر�وامی�دارد.�تا�مدت�ها�تصور�می�شد�که�کار�پرولاکتین�تنها�همین�است.�اما�اکنون�شواهد�
روزافزونی�مبنی�بر�نقش�این�هورمون�در�دستگاه�ایمنی�و�حفظ�تعادل�آب�به�دست�آمده�است.�در�

مردان،�این�هورمون�در�تنظیم�فرایندهای�دستگاه�تولیدمثل�نیز�نقش�دارد.
هورمون�های�محرک،�چهار�هورمون�باقی�ماندۀ�بخش�پیشین�را�تشکیل�می�دهند.�بخش�پیشین�
با�ترشح�این�هورمون�ها�فعالیت�سایر�غدد�را�تنظیم�می�کنند.�هورمون�محرک�تیروئید�،�فعالیت�غدّۀ�
سپردیس�)تیروئید(�را�تحریک�می�کند؛�هورمون�محرک�فوق�کلیه�روی�غدّۀ�فوق�کلیه�تأثیر�می�گذارد�
و�هورمون�های�محرک�غدّه�های�جنسی�که��LHو��FSHنام�دارند،�کار�غدّه�های�جنسی�)تخمدان�و�

بیضه(�را�تنظیم�می�کنند.

بخش�پسین
بخش�پسین�هیچ�هورمونی�نمی�سازد.�هورمون�های�بخش�پسین�در�یاخته�های�عصبی�هیپوتالاموس�
تولید�می�شوند.�این�هورمون�ها�که�در�جسم�یاخته�ای�ساخته�شده�اند�از�طریق�آسه�ها�به�بخش�پسین�
می�رسند�)شکل�7(.�دو�هورمون�به�نام�های��ضدّ�ادراری،�که�در�سال�قبل�با�آن�آشنا�شدیم،�و�اُکسی�توسین،�
که�در�فصل��7با�آن�آشنا�می�شویم،�در�هیپوتالاموس�ساخته�و�در�بخش�پسین،�ذخیره�و�ترشح�می�شوند.

بیشتر�بدانید
به� بر�ژنتیک� اندازۀ�قد�هر�فرد�علاوه�
محیط�هم�بستگی�دارد.�ژن�هایی�که�
از�والدین�به�فرزند�می�رسد�تعیین�کنندۀ�
اندازۀ�قد�اوست.�اندازۀ�قد�به�نژاد�هم�
موردی� هم� آن� )که� دارد� بستگی�
مثال،� عنوان� به� است(.� ژنتیک� از�
آسیای�جنوب�شرقی� در� قد� میانگین�

کمتر�از�ایران�است.�
محیط�تأثیر�غیر�قابل�انکاری�بر�اندازۀ�
نهایی�قد�دارد.�تغذیه،�ورزش�و�حتی�
استراحت�از�عوامل�مؤثر�بر�اندازۀ�قد�

هستند.

شکل��6ـ�صفحات�رشد�در�
استخوان�های�دراز�و�چگونگی�رشد�

استخوان

صفحه�رشد�غضروفی

در�این�سمت�
استخوان�ساخته�

می�شود.

غضروف�جدید�در�این�
سمت�تشکیل�می�شود

غضروف�مفصل

a

jj
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�غدۀ�تیروئید�
غدۀ�تیروئید�شکلی�شبیه�به�سپر�دارد�و�در�زیر�حنجره�واقع�است�)شکل�8(.�هورمون�هایی�که�از�
این�غده�ترشح�می�شوند،�عبارت�اند�از:�هورمون�های�تیروئیدی�و�کلسی�تونین.�هورمون�های�تیروئیدی�

دو�هورمون�ید�دار�به�نام�های���T3و��T4هستند.
هورمون�های�تیروئیدی�میزان�تجزیۀ�گلوکز�و�انرژی�در�دسترس�را�تنظیم�می�کنند.�از�آنجایی�که�
تجزیۀ�گلوکز�در�همۀ�یاخته�های�بدن�رخ�می�دهد�پس�همگی،�یاختۀ�هدف�این�هورمون�ها�هستند.�

در�دوران�جنینی�و�کودکی،�T3برای�نموّ�دستگاه��عصبی�مرکزی�لازم�است؛�بنابراین،�فقدان�آن�به�
اختلالات�نمو�دستگاه�عصبی�و�عقب�ماندگی�ذهنی�و�جسمی�جنین�می�انجامد.
اگر�ید�در�غذا�به�مقدار�کافی�نباشد،�آن�گاه�هورمون�تیروئیدی�به�اندازۀ�
کافی�ساخته�نمی�شود.�در�این�حالت�غدۀ�هیپوفیز�با�ترشح�هورمون�محرک�
تیروئید،�باعث�رشد�بیشتر�غده�می�شود�تا�ید�بیشتری�جذب�کند.�فعالیت�بیشتر�

غدۀ�تیروئید�منجر�به�بزرگ�شدن�آن�می�شود�که�به�آن�گواتر�می�گویند.�
فراورده�های� در� موجود� ید� مقدار� است.� فراوان� دریایی� غذاهای� در� ید�
کشاورزی�و�دامی�یک�منطقه،�به�مقدار�ید�خاک�بستگی�دارد.�با�توجه�به�کمبود�
ید�در�خاک�کشور�ما،�همچون�بسیاری�از�دیگر�کشورها،�برنامه�های�غذایی�متکی�به�فراورده�های�

غیر��دریایی�نمی�تواند�فراهم�کنندۀ�ید�موردنیاز�بدن�باشد.�

بیشتر�بدانید
هورمون�های�تیروئیدی�از�پیوستن�دو�
مشتق�آمینو�اسید�تیروزین�پدید�آمده�اند.�
و�دیگری� ید�دارد� اتم� آنها�سه� از� یکی�
چهار�اتم�ید؛�به�همین�دلیل،�آن�دو�را�
به�ترتیب،�با��T3و��T4نمایش�می�دهند.�
T4که�تیروکسین�نیز�نامیده�می�شود�در�
مجاورت�یاخته�های�هدف�به��T3تبدیل�

می�شود.

شکل�7ـ�ارتباط�بخش�پسین�با�هیپوتالاموس

شکل���8ـ�غدۀ�تیروئید

استفاده از نمک ید دار می تواند ید مورد نیاز بدن را تأمین کند.�تحقیق کنید که نمک های ید دار فعّالیت�1
در چه شرایطی خواص خود را حفظ می کنند و چه غذاهایی مانع جذب ید می شوند؟

دسته�های�آسه�ای

ساقه

هیپوفیز��پسین

هیپوفیز��پیشین

غضروف

غدۀ�تیروئید

نای

نمای�جلویی

تیروزین

T3

T4
Tests is

5 I m

a
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هورمون�دیگر�تیروئید،�کلسی�تونین�است.�زمانی�که�کلسیم�در�خوناب�زیاد�است،�این�هورمون�
از�برداشت�کلسیم�از�استخوان�ها�جلوگیری�می�کند.�

غدّه�های�پاراتیروئید
غدّه�های�پاراتیروئید�به�تعداد�چهار�عدد�در�پشت�غدۀ�تیروئید�قرار�دارند�)شکل�

9(.�این�غدد،�هورمون�پاراتیروئیدی�ترشح�می�کنند.
هورمون�پاراتیروئیدی�در�پاسخ�به�کاهش�کلسیم�خوناب�ترشح�می�شود�و�در�
هم�ایستایی�کلسیم�نقش�دارد.�این�هورمون،�کلسیم�را�از�مادۀ�زمینۀ�استخوان�جدا�

و�آزاد�می�کند.�همچنین�باز�جذب�کلسیم�را�در�کلیه�افزایش�می�دهد.�
یکی�دیگر�از�کارهای�هورمون�پاراتیروئیدی�اثر�بر�ویتامین��Dاست.�این�هورمون،�
ویتامین��Dرا�به�شکلی�تبدیل�می�کند�که�می�تواند�جذب�کلسیم�از�روده�را�افزایش�

�دهد؛�بنابراین�کمبود�ویتامین��Dباعث�کاهش�جذب�کلسیم�از�روده�می�شود.�

غدۀ�فوق�کلیه
غدۀ�فوق�کلیه�روی�کلیه�قرار�دارد�و�از�دو�بخش�قشری�و�مرکزی�تشکیل�شده�

است�که�از�همدیگر�مستقل�اند�)شکل�10(.�
بخش�مرکزی�ساختار�عصبی�دارد.�وقتی�فرد�در�شرایط�تنش�قرار�می�گیرد،�
این�بخش�دو�هورمون�به�نام�های�اپی�نفرین�و�نور�اپی�نفرین�ترشح�می�کند.�این�
هورمون�ها�ضربان�قلب،�فشار�خون�و�گلوکز�خوناب�را�افزایش�می�دهند�و�نایژک�ها�
را�در�شش�ها�باز�می�کنند.�چنین�تغییراتی�بدن�را�برای�پاسخ�های�کوتاه�مدت�آماده�

می�کند.�
بخش�قشری�به�تنش�های�طولانی�مدت،�مثل�غم�از�دست�دادن�نزدیکان،�با�
ترشح�کورتیزول�پاسخ�دیرپا�می�دهد.�این�هورمون�گلوکز�خوناب�را�افزایش�می�دهد.�
اگر�تنش�ها�به�مدت�زیادی�ادامه�یابد،�کورتیزول�دستگاه�ایمنی�را�تضعیف�می�کند.�
آلدوسترون�است�که�بازجذب�سدیم�را�از�کلیه� هورمون�دیگر�بخش�قشری�
افزایش�می�دهد.�به�دنبال�بازجذب�سدیم،�آب�هم�بازجذب�می�شود�و�در�نتیجه�فشار�

خون�بالا�می�رود.
بخش�قشری�هورمون��جنسی�زنانه�و�مردانه�را�در�هر�دو�جنس�نیز�ترشح�می�کند.

شکل�9ـ��غدّه�های�پاراتیروئید

شکل�10ـ�غدۀ�فوق�کلیه

غدّه�تیروئید�
)نمای�پشتی(

غدّه�های�
پاراتیروئید

غدۀ�فوق�کلیه

کلیه

بخش�قشری

بخش�مرکزی

ÉTs

I
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غدۀ�لوزالمعده
غده�لوزالمعده�از�دو�قسمت�برون�ریز�و�درون�ریز�تشکیل�شده�است�)شکل�11(.�بخش�برون�ریز،�
آنزیم�های�گوارشی�و�بیکربنات�ترشح�می�کند�که�در�سال�گذشته�با�آن�آشنا�شدیم.�بخش�درون�ریز�

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

ترشح�می�شوند.�� انسولین� و� گلوکاگون� نام�های� به� دو�هورمون� لوزالمعده� درون�ریز� از�بخش�
گلوکاگون�در�پاسخ�به�کاهش�گلوکز�خون�ترشح�و�باعث�تجزیۀ�گلیکوژن�به�گلوکز��در�کبد�می�شود�و�
به��این��ترتیب،�قند�خون�را�افزایش�می�دهد.�انسولین�در�پاسخ�به�افزایش�گلوکز�خون�ترشح�می�شود.�
این�هورمون�باعث�ورود�گلوکز�به�یاخته�ها�و�ساخته�شدن�گلیکوژن�می�شود�و�به�این�ترتیب،�قند�خون�

را�کاهش�می�دهد.
اگر�یاخته�ها�نتوانند�گلوکز�را�از�خون�بگیرند،�غلظت�گلوکز�خون�افزایش�می�یابد.�به�همین�علت�

گلوکز�و�به�دنبال�آن�آب�وارد�ادرار�می�شود.�چنین�وضعیتی�به�دیابت�شیرین�معروف�است.�
در�این�نوع�دیابت،�یاخته�ها�مجبورند�انرژی�موردنیاز�خود�را�از�چربی�ها�یا�حتی�پروتئین�ها�به�دست�
آورند�که�به�کاهش�وزن�می�انجامد.�بر�اثر�تجزیۀ�چربی�ها،�محصولات�اسیدی�تولید�می�شود�که�اگر�این�
وضعیت�درمان�نشود�به�اغما�و�مرگ�منجر�خواهد�شد.�علاوه�بر�آن،�تجزیه�پروتئین�ها،�مقاومت�بدن�
را�کاهش�می�دهد.�بنابراین،�افراد�مبتلا�به�دیابت�باید�بهداشت�را�بیش�از�پیش�رعایت�کنند�و�مراقب�

زخم�ها�و�سوختگی�های�هرچند�کوچک�باشند.�
دیابت�بر�دو�نوع�است.�در�نوع�یک،�انسولین�ترشح�نمی�شود�یا�به�اندازۀ�کافی�ترشح�نمی�شود.�این�
بیماری،�یک�بیماری�خود�ایمنی�است�که�در�آن�دستگاه�ایمنی�یاخته�های�ترشح�کنندۀ�انسولین�در�
جزایر�لانگرهانس�را�از�بین�می�برد.�این�بیماری�با�تزریق�انسولین�تحت�کنترل�درخواهد�آمد.�در�دیابت�
نوع دو�اشکال�در�تولید�انسولین�نیست.�در�نوع�دو�انسولین�به�مقدار�کافی�وجود�دارد،�اما�گیرنده�های�

شکل�11ـ�لوزالمعده

بیشتر�بدانید
امکان�ایجاد�نوعی�دیابت�به�نام�دیابت�
وجود� بارداری� دوران� در� بارداری�
دارد؛�بنابراین�یکی�از�مراقبت�های�این�
دوران،�انجام�آزمایش�خون�به�منظور�
است.� مادر� خون� قند� میزان� تعیین�
دیابت�بارداری�معمولًا�بعد�از�تولد�نوزاد�
برطرف�می�شود،�گرچه�در�تعدادی�از�
دیابت� به� ابتلا� احتمال� مادران،� این�
افزایش� بعد� سال�های� در� نوع�����دو�
که� می�دهند� نشان� می�یابد.�����شواهد�
شیردهی�کامل�این�احتمال�را�کاهش�
می�دهد.�دیابت�بارداری�در�صورتی�که�
کنترل�نشود�به�سلامت�جنین�آسیب�
سبک� و� مناسب� تغذیه� می�رساند.�
کنترل� و� پیشگیری� در� فعال� زندگی�
نوع�دو�و�سلامت�جنین�مؤثر� دیابت�

است.

جزایر�لانگرهانس

لوزالمعده

مجرای�لوزالمعده

مجرای�صفرا

کیسۀ صفرا

دوازدهه

یاخته�های�درون�ریز
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شکل�12ـ�جایگاه�غدّۀ�اپی�فیز

تحقیق�کنید�که�برای�پیشگیری�از�دیابت�نوع�دو�چه�باید�کرد؟فعّالیت�2

سایر�غدد�درون�ریز�
غدۀ�اپی�فیز���یکی�دیگر�از�غدد�درون�ریز�مغز�است�که�در�بالای�برجستگی�های�
چهارگانه�قرار�دارد�)شکل�12(�و�هورمون�ملاتونین�ترشح�می�کند.�مقدار�ترشح�
این�هورمون�در�شب�به�حداکثر�و�در�نزدیکی�ظهر�به�حداقل�می�رسد.�عملکرد�
این�هورمون�در�انسان�به�خوبی�معلوم�نیست،�اما�پژوهش�ها�نشان�می�دهند�که�

به�تنظیم�ریتم�های�شبانه�روزی�ارتباط�دارد.�
تیموسین�ترشح�می�کند�که�در�تمایز�لنفوسیت�ها� غدۀ�تیموس�هورمون�

نقش�دارد.�با�تمایز�لنفوسیت�ها�در�فصل��5بیشتر�آشنا�خواهیم�شد.
آنها�را��در�فصل��7 غدّه�های�جنسی�و�هورمون�های� � همچنین�عملکرد�

خواهید�دید.

گوناگونی�پاسخ�های�یاخته�ها�به�هورمون�ها
ممکن�است�یک�یاخته�چند�هورمون�را�دریافت�کند�یا�اینکه�چند�یاخته،�یک�هورمون�را�دریافت�
کنند.�براساس�نوع�هورمون�و��نوع�یاختۀ�هدف،�پیام�پیک�به�عملکرد�خاصی�تفسیر�می�شود.�مثلًا�
وقتی�هورمون�پاراتیروئیدی�که�کلسیم�خون�را�افزایش�می�دهد�به�کلیه�می�رسد،�بازجذب�کلسیم�را�
زیاد�می�کند،�اما�همان�هورمون�در�استخوان�باعث�تجزیۀ�استخوان�می�شود�و�کلسیم�را�آزاد�می�کند.

تنظیم�بازخوردی�ترشح�هورمون�ها
هورمون�ها�در�مقادیر�خیلی�کم�ترشح�می�شوند،�اما�با�همین�مقدار�کم،�اثرات�خود�را�برجای�
می�گذارند؛�بنابراین،�تغییر�هرچند�کم�در�مقدار�ترشح�هورمون�ها�اثرات�قابل�ملاحظه�ای�درپی�خواهد�

داشت؛�به�همین�علت�ترشح�هورمون�ها�باید�به�دقت�تنظیم�شود.
چرخۀ تنظیم�بازخوردی�روش�رایجی�در�تنظیم�ترشح�هورمون�هاست�که�به�دو�صورت�منفی�و�
مثبت�دیده�می�شود.�در�تنظیم�بازخوردی�منفی،�افزایش�مقدار�یک�هورمون�یا�تأثیرات�آن،�باعث�
تنظیم� بازخورد�منفی� توسط� بیشتر�هورمون�ها� بالعکس.� و� ترشح�همان�هورمون�می�شود� کاهش�

می�شوند.�تنظیم�انسولین،�مثالی�از�یک�بازخورد�منفی�است�)شکل�13(�.

انسولین�به�آن�پاسخ�نمی�دهند.�دیابت�نوع�دو�از�سن�حدود�چهل�سالگی�به�بعد،�در�نتیجه�چاقی�و�عدم�
تحرک�در�افرادی�که�زمینۀ�بیماری�را�دارند�ظاهر�می�شود.

اپی�فیز
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در�تنظیم�بازخوردی�مثبت،�افزایش�مقدار�یک�هورمون�یا�تأثیرات�آن،�باعث�افزایش�ترشح�همان�
هورمون�می�شود.�عملکرد�اکسی�توسین�توسط�چرخۀ�بازخوردی�مثبت�تنظیم�می�شود�که�در�فصل����7

با�آن�آشنا�خواهید�شد.

ارتباط�شیمیایی�در�جانوران
در�دنیای�جانوران�از�ارتباط�شیمیایی�نه�فقط�برای�ارتباط�بین�یاخته�ها،�بلکه�برای�ارتباط�افراد�با�
یکدیگر�نیز�استفاده�می�شود.�فرومون��ها�موادی�هستند�که�از�یک�فرد�ترشح�می�شوند�و�در�فرد�یا�افراد�
دیگری�از�همان�گونه�پاسخ��های�رفتاری�ایجاد�می�کنند.�مثلًا�زنبور�از�فرومون�ها�برای�هشدار�خطر�
حضور�شکارچی�به�دیگران�استفاده�می�کند.�مارها�از�فرومون�ها�برای�جفت�یابی�و�گربه�ها�از�آن�برای�

تعیین�قلمرو�خود�استفاده�می�کنند.

شکل�13ـ�تنظیم�بازخورد�گلوکز�با�
بازخورد�منفی

چرخۀ�بازخوردی�منفی

تراز�گلوکز�خون�کاهش�یافته،�ترشح�انسولین�
به�حالت�قبل�باز�می�گردد.

بازگشت�به�تراز�هم�ایستایی

محرک:�افزایش�تراز�
گلوکز�در�خون

ترشح�هورمون�انسولین�از�
لوزالمعده�افزایش�می�یابد.

افزایش�ورود�گلوکز�به�جگر�
شدن� ساخته� تحریک� و�
گلیکوژن�از�گلوکز�در�جگر

دیگر�یاخته�ها�نیز�گلوکز�بیشتری�
جذب�خواهند�کرد.
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زمانی�که�میکروسکوپ،�دنیای�ناپیدای�میکروب�ها�را�آشکار�کرد،�تصور�نمی�شد�که�موجوداتی�به�
این�ریزی�و�سادگی،�بتوانند�جانداری�چون�انسان�را�بیمار�کنند.�اما�به�تدریج�شواهدی�به�دست�آمد�که�
به�ارائۀ�»نظریۀ�میکروبی�بیماری�ها«�در�قرن�نوزدهم�انجامید.�نظریه�ای�که�بیان�می�کند�میکروب�ها�

می�توانند�بیماری�زا�باشند.
میکروبی� بیماری�های� به� ابتلا� از� پس� یافتن� بهبودی� یا� نشدن� بیمار� در� انسان� بدن� توانایی�

نشان�دهندۀ�این�واقعیت�است�که�بدن�می�تواند�در�برابر�میکروب�ها�از�خود�دفاع�کند.�
بدن�ما�چند�خط�دفاعی�دارد�که�از�ورود�میکروب�ها�جلوگیری،�یا�با�میکروب�های�وارد�شده�مبارزه�
می�کند.�در�این�فصل،�با�این�خطوط�دفاعی�آشنا�می�شویم.�اگر�بدن�ما�توانایی�دفاع�دارد،�چرا�واکسن�
می�زنیم؟�دستگاه�ایمنی�در�برابر�چه�چیزهای�دیگری�به�جز�میکروب�ها،�دفاع�می�کند؟�اینها�سؤالاتی�

است�که�در�این�فصل،�پاسخ�آنها�را�خواهیم�یافت.�

فصل�5
ایمنی
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نخستین�خط�دفاعی:�ورود�ممنوع گفتار�1 

شاید�بهترین�راه�در�امان�ماندن�از�میکروب�ها،�جلوگیری�از�ورود�آنها�به�بدن�باشد.�واقعیت��هم�
برابر�حملۀ� با�دیوار�کشیدن�در�گرداگرد�یک�شهر،�می�توان�سدّی�در� همین�است.�همان�گونه�که�
بیگانگان�ایجاد�کرد،�بدن�ما�به�وسیلۀ�سدهایی�در�اطراف�خود،�محافظت�می�شود.�پوست�و�مخاط،�

سدّ�محکمی�در�برابر�ورود�میکروب�ها�ایجاد�می�کنند.�
پوست�یکی�از�اندام�های�بدن�است�که�لایه�های�بیرونی�و�درونی�آن�در�جلوگیری�از�ورود�میکروب�ها�

به�بدن�نقش�دارند�)شکل�1(.
لایۀ�بیرونی�شامل�چندین�لایۀ�یاختۀ�پوششی�است�که�خارجی�ترین�یاخته�های�آن�مرده�اند.�یاخته�های�

مرده�به�تدریج�می�ریزند�و�به�این�ترتیب،�میکروب�هایی�را�که�به�آن�چسبیده�اند،�از�بدن�دور�می�کنند.�

در�لایۀ�درونی،�بافت�پیوندی�رشته�ای�وجود�دارد�که�رشته�ها�در�آن�به�طرز�محکمی�به�هم�تابیده�اند.�
این�لایه�محکم�و�با�دوام�است.�چرم�که�از�پوست�جانوران�درست�می�شود�مربوط�به�همین�لایه�است.�

لایۀ�درونی،�عملًا�سدّی�محکم�و�غیر�قابل�نفوذ�است.
پوست�فقط�یک�سد�ساده�نیست؛�بلکه�ترشحات�مختلفی�هم�دارد.�سطح�پوست�را�ماده�ای�چرب�
می�پوشاند.�این�ماده�به�علت�داشتن�اسیدهای�چرب،�خاصیت�اسیدی�دارد.�محیط�اسیدی�برای�

زندگی�میکروب�های�بیماری�زا�مناسب�نیست.

شکل�1ـ�لایه�های�مختلف�پوست

تحقیق�کنید�که:فعّالیت�1
الف(�چربی�سطح�پوست�چه�فواید�دیگری�دارد؟
ب(�جوش�های�پوستی�و�شورۀ�سر�چه�ارتباطی�با�چربی�پوست�دارد؟

لایۀ�بیرونی�)اپیدرم(

لایۀ�درونی�)درم(

رشته�های�کلاژن�و�
کشسان
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مخاط�مژکدار�دستگاه�تنفس�چگونه�مانع�نفوذ�میکروب�ها�می�شود؟فعّالیت�2
چه�عواملی�به�این�بخش�آسیب�می�زند؟

یکی�دیگر�از�ترشحات�سطح�پوست،�عرق�است�که�نمک�دارد.�نمک�برای�باکتری�ها�مناسب�
نیست.�عرق،�آنزیم�لیزوزیم�هم�دارد.�آیا�به�خاطر�دارید�که�لیزوزیم�چه�نقشی�داشت؟�

در�سطح�پوست�ما�میکروب�هایی�زندگی�می�کنند�که�با�شرایط�پوست،�از�جمله�اسیدی�بودن،�
سازش�یافته�اند.�این�میکروب�ها�از�تکثیر�میکروب�های�بیماری�زا�جلوگیری�می�کنند،�چون�در�رقابت�

برای�کسب�غذا�بر�آنها�پیروز�می�شوند.
با�اینکه�پوست�سد�محکمی�است،�اما�همه�جای�بدن�را�نپوشانده�است.�دستگاه�های�تنفس،�
گوارش�و�ادراری�ـ�تناسلی�با�محیط�بیرون�در�ارتباط�اند�و�امکان�نفوذ�میکروب�ها�از�طریق�آنها�وجود�
دارد.�سطح�مجاری�این�دستگاه�ها�را�مخاط�پوشانده�است.�به�یاد�دارید�که�مخاط�از�یک�بافت�پوششی�
با�آستری�از�بافت�پیوندی�تشکیل�شده�است�و�مادۀ�چسبناکی�را�به�نام�مادۀ�مخاطی�ترشح�می�کند.�
یاخته�های�پوششی�به�هم�چسبیده�اند�و�سدّی�را�ایجاد�می�کنند.�همچنین�مادّۀ�مخاطی،�که�چسبناک�
است،�میکروب�ها�را�به�دام��می�اندازد�و�از�پیش�روی�آنها�جلوگیری�می�کند.�ترشحات�مخاط،�با�داشتن�

لیزوزیم�موجب�کشته�شدن�باکتری�ها�می�شود.�
با� علاوه�بر�مخاط،�در�هر�کدام�از�دستگاه�های�یادشده�سازوکارهای�دیگری�هم�برای�مبارزه�
میکروب�ها�وجود�دارد.�به�عنوان�مثال،�مخاط�مژکدار�در�دستگاه�تنفس�مانع�نفوذ�میکروب�ها�به�
معده،� اسید� همچنین� دارد.� لیزوزیم� بزاق� گوارش،� دستگاه� در� می�شود.� عمیق�تر� بخش�های�
میکروب�های�موجود�در�غذا�را�نابود�می�سازد.�ساز�و�کارهایی�مانند�عطسه،�سرفه،�استفراغ،�مدفوع�
و�ادرار�باعث�بیرون�راندن�میکروب�های�مجاری�می�شود.�اشک�با�داشتن�نمک�و�لیزوزیم�از�چشم�

محافظت�می�کند.

چنان�که�می�بینیم�میکروب�ها،�از�هر�نوعی�که�باشند،�هنگام�ورود�به�بدن،�با�خط�اوّل�دفاع�بدن�
رو�به�رو�می�شوند.�پوست�و�مخاط،�در�برابر�نفوذ�میکروب�ها،�بدون�توجه�به�نوع�آنها،�سدّی�ایجاد�
می�کنند.�به�این�نوع�دفاع،�دفاع�غیر�اختصاصی�می�گویند.�در�دفاع�غیر�اختصاصی،�روش�هایی�به�کار�
گرفته�می�شود�که�در�برابر�طیف�وسیعی�از�میکروب�ها�مؤثر�است.�در�مقابل،�دستگاه�ایمنی�می�تواند�به�
طور�اختصاصی�نیز�در�برابر�میکروب�ها�دفاع�کند.�در�دفاع�اختصاصی پاسخ�دستگاه�ایمنی�فقط�بر�

همان�نوع�میکروب�مؤثر�است�و�بر�میکروب�هایی�از�انواع�دیگر�اثری�ندارد.
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گفتار�2      دومین�خط�دفاعی:�واکنش�های�عمومی�اما�سریع

اگر�میکروبی�بتواند�از�نخستین�خط�دفاعی�عبور�کند،�آیا�یاخته�های�بدن�ما�می�توانند�با�آن�مبارزه�کنند؟

مشاهدۀ�یک�دانشمند
کلید�پاسخ�به�این�سؤال،�از�مشاهدۀ�جانورشناسی�به�نام�ایلیا�مچنیکوف�1به�دست�آمد.�او�در�حین�
مطالعۀ�لارو�ستارۀ�دریایی،�که�شفاف�است،�به�مشاهدۀ�شگفت�انگیزی�دست�یافت.�مچنیکوف�برای�
نخستین�بار،�درون�بدن�لارو،�یاخته�هایی�را�دید�که�شبیه�آمیب�بودند؛�حرکت�می�کردند�و�مواد�اطراف�
خود�را�می�خوردند.�در�این�هنگام�فکری�به�ذهن�او�خطور�کرد:�شاید�این�یاخته�ها�میکروب�ها�و�ذرات�
خارجی�را�هم�می�خورند�و�در�دفاع�نقش�دارند.�اگر�چنین�باشد�باید�بتوانند�ذره�ای�را�که�از�خارج�به�بدن�
لارو�وارد�شده�است�نابود�کنند.�او�برای�آزمودن�این�فرضیه،�خرده�های�ریزی�از�خارهای�گل�رز�را�به�
زیر�پوست�لارو�وارد�کرد�و�مشتاقانه�منتظر�ماند.�او�درست�حدس�زده�بود.�تا�صبح�فردا،�این�یاخته�های�
آمیبی�شکل،�اثری�از�خرده�ها�باقی�نگذاشته�بودند.�مچنیکوف�این�یاخته�ها�را�بیگانه�خوار�نامید.�او�
بقیۀ�عمر�خود�را�به�مطالعۀ�نحوۀ�دفاع�بدن�در�برابر�میکروب�ها�پرداخت�و�سرانجام�موفق�شد�جایزۀ�

نوبل�را�به�دست�آورد.

خودی�و�بیگانه
قبل�از�آنکه�بیگانه�خوارهای�بدن�ما�به�میکروب�حمله�کند،�ابتدا�باید�»بیگانه�
بودن«�آن�را�تشخیص�دهد.�دستگاه�ایمنی�هر�فرد،�یاخته�های�»خودی«�را�می�شناسد�

و�تنها�در�برابر�آنچه�که�»بیگانه«�تشخیص�داده�می�شود�پاسخ�می�دهد.
دومین�خط�دفاعی�شامل�ساز�و�کارهایی�است�که�بیگانه�ها�را��بر�اساس�ویژگی�های�
عمومی�آنها�شناسایی�می�کند.�بنابراین،�از�نوع�دفاع�غیر�اختصاصی�است.�دومین�خط�
دفاعی�شامل�بیگانه�خوارها،�گویچه�های�سفید،�پروتئین�ها،�پاسخ�التهابی�و�تب�است.

بیگانه�خوارها�)فاگوسیت�ها(
شده�اند.� شناسایی� بیگانه�خوار� یاخته�های� از� مختلفی� انواع� انسان� در�
بیگانه�خوارها�در�جای�جای�بدن�انسان�حضور�دارند.�درشت�خوار�)ماکروفاژ(�یکی�از�

بیگانه�خوارهاست�)شکل��2(.
واژۀ�درشت�خوار�برای�شما�آشناست.�آیا�درشت�خوارهای�حبابکی�را�در�شش�ها�به�
�یاد�دارید؟�درشت�خوارها�در�اندام�های�مختلف،�از�جمله�گره�های�لنفاوی،�حضور�دارند 

)�1916ـ�Metchnikoff�)1845ـ1

شکل�2ـ�درشت�خوار�در�حال�بیگانه�خواری
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و�با�میکروب�ها�مبارزه�می�کنند.�
یا� بافت�ها� یاخته�های�مردۀ� بردن� بین� از� از�وظایف�درشت�خوار� دیگر� یکی�
بقایای�آنهاست.از�سال�گذشته�به�یاد�دارید�که�کبد�و�طحال�گویچه�های�قرمز�
مرده�را�پاک�سازی�می�کنند.�می�دانید�چگونه؟�این�کار�به�وسیلۀ�درشت�خوارهای�

این�اندام�ها�انجام�می�شود.
را� یاخته�ها� این� دارد.� نام� دارینه�ای� یاخته�های� بیگانه�خوارها� از� نوع�دیگری�
به�علت�داشتن�انشعابات��دارینه�مانند،�به�این�نام�می�خوانند.�یاخته�های�دارینه�ای�
در�بخش�هایی�از�بدن�که�با�محیط�بیرون�در�ارتباط�اند،�مثل�پوست�و�لولۀ�گوارش،�
به�فراوانی�یافت�می�شوند.�این�یاخته�ها�علاوه�بر�بیگانه�خواری،�قسمت�هایی�از�
میکروب�را�در�سطح�خود�قرار�می�دهند.�سپس�خود�را�به�گره�های�لنفاوی�نزدیک�
می�رسانند،�تا�این�قسمت�ها�را�به�یاخته�های�ایمنی�ارائه�کنند�)شکل�3(.�یاخته�های�

ایمنی�با�شناختن�این�قسمت�ها،�میکروب�مهاجم�را�شناسایی�خواهند�کرد.
یاخته�های� مانند� ماستوسیت�ها� دارد.� نام� ماستوسیت� دیگر� بیگانه�خوار�
دارینه�ای�در�بخش�هایی�از�بدن�که�با�محیط�بیرون�در�ارتباط�اند،�به�فراوانی�یافت�

می�شوند.�ماستوسیت�ها�ماده�ای�به�نام�هیستامین�دارند.�هیستامین�رگ�ها�را�گشاد�و�نفوذپذیری�آنها�را�
زیاد�می�کند.�گشاد�شدن�رگ�ها�باعث�افزایش�جریان�خون�و�حضور�بیشتر�گویچه�های�سفید�می�شود.�
نفوذ�پذیری�بیشتر�رگ�ها�موجب�می�شود�تا�خوناب�که�حاوی�پروتئین�های�دفاعی�است�بیش�از�گذشته�

به�خارج�رگ�نشت�کند.
نوتروفیل، بیگانه�خوار�دیگری�است�که�از�انواع�گویچه�های�سفید�است.�نوتروفیل�ها�را�در�بخش�

گویچه�های�سفید�بررسی�می�کنیم.�

گویچه�های�سفید
یافته�های�اولیه�نشان�داد�که�در�جریان�بیماری�های�میکروبی،�تعداد�گویچه�های�سفید�افزایش�
می�یابد�و�به�این�ترتیب،�مشخص�شد�که�بین�این�گویچه�ها�و�میکروب�ها�ارتباط�وجود�دارد.�اما�هنوز�
اما�میکروب�ها�همه�جا�می�توانند� باقی�مانده�بود:�گویچه�های�سفید�در�خون�اند،� یک�سؤال�دیگر�
باشند.�گویچه�های�سفید�چگونه�با�میکروب�های�خارج�از�خون�مبارزه�می�کنند؟�آیا�گویچه�های�سفید�

می�توانند�از�خون�خارج�شوند؟
با�پیشرفت�روش�های�رنگ�آمیزی�و�کار�با�میکروسکوپ،�دانشمندان�به�کشفی�دست�یافتند�که�
می�توانست�این�معما�را�حل�کند.�دانشمندان�مشاهده�کردند�که�گویچه�های�سفید�نه�تنها�در�خون،�
بلکه�در�بافت�های�دیگر�هم�یافت�می�شوند.�پس�گویچه�های�سفید،�توانایی�خروج�از�خون�را�دارند.�
فرایند�عبور�گویچه�های�سفید�را�از�دیوارۀ�مویرگ�ها،�تراگذری�)دیاپدز(�می�نامند�)شکل�4(.�تراگذری�

از�ویژگی�های�همۀ�گویچه�های�سفید�است.

شکل�3ـ�نحوۀ�عملکرد�یاخته�های�
دارینه�ای�

لایۀ�بیرونی

ذرۀ�بیگانه

لایۀ�درونی

یاختۀ�دارینه�ای

رگ�لنفی

یاخته�ایمنی�یاخته�ایمنی�فعال
غیرفعال

واژه�شناسی
تراگذری�)diapedesis/دیاپدز(

دیاپدز�به�معنای�از�میان�چیزی�گذشتن�
است�و�تراگذری�نیز�از�دو�جزء�ترا�به�
به� گذر� و� دیگر(� آن�سو�)طرف� معنی�
معنی�عبور�کردن�تشکیل�شده�است.
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در�سال�گذشته�دانستید�گویچه�های�سفید�انواع�مختلفی�دارند�و�به�روش�های�مختلفی�مبارزه�
سایر� دارند.� نقش� دفاعی� خط� دومین� در� که� می�کنیم� بررسی� را� آنهایی� قسمت� این� در� می�کنند.�

گویچه�های�سفید�را�در�قسمت�های�بعدی�بررسی�خواهیم�کرد.

شکل�4ـ�تراگذری�گویچۀ�سفید

در�شکل�زیر،�انواع�گویچه�های�سفید�نشان�داده�شده�است�)مقیاس�گویچه�ها�نسبت�به�هم�رعایت�نشده�فعّالیت�3
است(.�با�توجه�به�آنچه�که�در�سال�قبل�خوانده�اید:

الف(�نام�هر�یک�را�بیان�کنید.�
ب(�سیتوپلاسم�در�کدام��گویچه�ها�دانه�دار�و�در�کدام�بدون�دانه�است؟�

پ(�تحقیق�کنید�که�دانه�ها�از�چه�چیزی�ساخته�شده�اند؟

نوتروفیل�ها�را�می�توان�به�»نیروهای�واکنش�سریع«�تشبیه�کرد.�اگر�عامل�بیماری�زا�در�بافت�وارد�
شود،�نوتروفیل�ها با�تراگذری�خود�را�به�آنها�می�رسانند�و�با�بیگانه�خواری�آنها�را�نابود�می�کنند�)شکل5(.�

نوتروفیل�ها�مواد�دفاعی�زیادی�حمل�نمی�کنند�و�چابک�اند. شکل�5ـ�بیگانه�خواری�نوتروفیل�ها
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همۀ�عوامل�بیماری�زا�را�نمی�توان�با�بیگانه�خواری�از�بین�برد. در�برابر�
عوامل�بیماری�زای�بزرگ�تری�مثل�کرم�های�انگل��که�قابل�بیگانه�خواری�
نیستند،�ائوزینوفیل�ها�مبارزه�می�کنند.�ائوزینوفیل�ها�محتویات�دانه�های�

خود�را�به�روی�انگل�می�ریزند�)شکل�6(.�
بازوفیل ها،�به�مواد�حساسیت�زا�پاسخ�می�دهند.�دانه�های�این�یاخته�ها�
هیستامین�و�ماده�ای�به�نام�هپارین�دارند.�هپارین�ضد�انعقاد�خون�است.

مونوسیت�ها،�از�خون�خارج�می�شوند�و�پس�از�خروج،�تغییر�می�کنند�
و�به�درشت�خوار�و یا�یاخته�های�دندریتی�تبدیل�می�شوند.

دفاع� در� که� را� لنفوسیتی� دارند.� مختلفی� انواع� لنفوسیت�ها�
غیر�اختصاصی�نقش�دارد،�یاختۀ کشندۀ�طبیعی�می�نامند�که�یاخته�های�
سرطانی�و�آلوده�به�ویروس�را�نابود�می�کنند.�یاختۀ�کشندۀ�طبیعی،�به�یاختۀ�
پرفورین�منفذی�در� نام� به� با�ترشح�پروتئینی� سرطانی�متصل�می�شود،�

غشا�ایجاد�می�کند.�سپس�با�وارد�کردن�آنزیمی�به�درون�یاخته،�باعث�مرگ�برنامه�ریزی�شده�یاخته�می�شود�
)شکل��7(.�در�یاخته�ها،�برنامه�ای�وجود�دارد�که�در�صورت�اجرای�آن،�یاخته�می�میرد.�این�نوع�مرگ�را�مرگ 
برنامه�ریزی�شده1 می�نامند.�لنفوسیت�های�دفاع�اختصاصی�را�لنفوسیت�های��Bو��Tمی�نامند�و�کمی�بعد�

با�آنها�آشنا�خواهیم�شد.

شکل�7ـ�نحوۀ�عملکرد�یاختۀ�کشندۀ�طبیعی�

درشت�خوار

یاختۀ�مرده�توسط�درشت�خوار،�
بیگانه�خواری�می�شود.�

آنزیم�از�منافذ�عبور�کرده،�به�
یاخته�وارد�می�شود�و�باعث�

مرگ�یاخته�می�شود.

پرفورین�ها،�منافذی�را�در�غشا�
ایجاد�می�کند.������

ریزکیسه�های�حاوی�
پرفورین�و�مولکول�های�
آنزیم،�محتویات�خود�را�با�
برون�رانی�ترشح�می�کنند.

آنزیم
پرفورین یاختۀ�کشندۀ�طبیعی

یاختۀ�هدف

یاختۀ�کشندۀ�طبیعی�به�یاختۀ�هدف�
متصل�می�شود.

ریزکیسه

یک�گسترش�آماده�خون�را�با�میکروسکوپ�مشاهده�و�انواع�گویچه�های�سفید�را�در�آن�مشاهده�کنید.فعّالیت�4

لارو�انگلائوزینوفیل

شکل���6ـ�ائوزینوفیل�ها�لارو�انگل�را��15میکرومتر
احاطه�کرده�اند.

�Apoptosisـ١

A
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پروتئین�ها
از� ایمنی�بدن�نقش�دارند.پروتئین�های�مکمل،�گروهی� پروتئین�ها�هم�در� یاخته�ها،� بر� علاوه�
پروتئین�های�خون�)محلول�در�خوناب(�اند.�این�پروتئین�ها�در�فرد�غیر�آلوده�به�صورت�غیرفعال��اند؛�اما�
اگر�میکروبی�به�بدن�نفوذ�کند،�فعال�می�شوند.�واکنش�فعال�شدن،�به�این�صورت�است�که�وقتی�یکی�

از�این�پروتئین�ها�فعال�می�شود،�دیگری�را�فعال�می�کند�و�به�همین�ترتیب�ادامه�می�یابد.�
پروتئین�های�فعال�شده�به�کمک�یکدیگر،�با�ایجاد�ساختارهای�حلقه�مانند�در�غشای�میکروب�ها،�
منافذی�به�وجود�می�آورند.�این�منافذ�عملکرد�غشای�یاخته�ای�میکروب�را�در�کنترل�ورود�و�خروج�
مواد�از�بین�می�برند�و�سرانجام�یاخته�بیگانه�می�میرد�)شکل�8(؛�علاوه�بر�آن،�قرارگرفتن�پروتئین�های�

مکمل�روی�میکروب،�باعث�می�شود�که�بیگانه�خواری�آن�آسان�تر�انجام�شود.

یکی�دیگر�از�روش�های�دفاع،�ترشح�پروتئینی�به�نام�اینترفرون�است.�اینترفرون نوع�یک�از�یاخته�
آلوده�به�ویروس�ترشح�می�شود�و�علاوه�بر�یاختۀ�آلوده،�بریاخته�های�سالم�مجاور�هم�اثر�می�کند�و�آنها�
را�در�برابر�ویروس�مقاوم�می�کند.�اینترفرون�نوع�دو�از�یاخته�های�کشندۀ�طبیعی�و�لنفوسیت�های�
�Tترشح�می�شود�و�درشت�خوارها�را�فعال�می�کند.�این�نوع�اینترفرون�نقش�مهمی�در�مبارزه�علیه�

یاخته�های�سرطانی�دارد. 

پاسخ�التهابی
هر�یک�از�ما�به�نوعی�تجربۀ�زخمی�شدن�یا�بریدگی�را�داشته�ایم.�در�این�موارد،�پوست�آسیب�می�بیند�
و�میکروب�ها�فرصتی�برای�نفوذ�پیدا�می�کنند.�قرمزی،�تورم،�گرما�و�درد�که�در�موضع�آسیب�دیده�

مشاهده�می�شوند،�نشانه�های�التهاب�اند.�
التهاب،�پاسخی�موضعی�است�که�به�دنبال�آسیب�بافتی�بروز�می�کند.�این�پاسخ�به�از�بین�بردن�
میکروب�ها،�جلوگیری�از�انتشار�میکروب�ها�و�تسریع�بهبودی�می�انجامد.�التهاب�چگونه�ایجاد�می�شود؟
در�التهاب،�از�ماستوسیت�های�آسیب�دیده�هیستامین�رها�می�شود.�به�این�ترتیب�جریان�خون�

شکل���8ـ�نحوۀ�عملکرد�پروتئین�های�
مکمّل

غشای�یاختۀ�مهاجم

پروتئین�های�مکمل

منفذ

B D
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الف(�علت�قرمزی،�تورم�و�گرم�شدگی�موضع�التهاب�را�چگونه�توضیح�می�دهید؟�فعّالیت�5
ب(�خروج�خوناب�بیشتر�در�محل�التهاب�از�رگ�چه�اهمیتی�دارد؟

در�رابطه�با�چرک�و�مواد�موجود�در�آن�تحقیق�کنید.

الف(�تب�چگونه�بر�فعالیت�میکروب�ها�اثر�می�گذارد؟فعّالیت�6
ب(�چرا�تب�های�شدید�خطرناک�اند؟

تب
یکی�از�نشانه�های�بیماری�های�میکروبی،�تب�است.�فعالیت�میکروب�ها�در�دماهای�بالا�کاهش�

می�یابد،�هیپوتالاموس�در�پاسخ�به�بعضی�ترشحاتِ�میکروب�ها،�دمای�بدن�را�بالا�می�برد.

شکل�9ـ�فرایند�التهاب:
1ـ�ورود�باکتری�به�بدن�با�زخمی�شدن�پوست.
هیستامین� دیده� آسیب� ماستوسیت�های� 2ـ�

)نقاط�آبی(�رها�می�کنند.
3ـ�نوتروفیل�ها�و�مونوسیت�ها�از�مویرگ�خارج�

می�شوند.
�4ـ���پروتئین�مکمل�فعال�شده�به�غشای�باکتری�

متصل�می�شود.
��5ـ�درشت�خوارها�ضمن�تولید�پیک�شیمیایی�

باکتری�ها�را�بیگانه�خواری�می�کنند.�
توجه�داشته�باشید�که�شماره�ها،�رویدادهای�
ترتیب� گرفتن� درنظر� بدون� را� التهاب� فرایند�

زمانی�نشان�و�توضیح�می�دهند.

در�رگ�ها�افزایش�می�یابد�و�گویچه�های�سفید�بیشتری�به�موضع�آسیب�هدایت�می�شوند؛�همچنین�
خوناب�بیشتری�به�بیرون�نشت�می�کند�)شکل�9(.�پروتئین�های�مکمل�که�همراه�با�خوناب�خارج�

شده�اند،�به�باکتری�ها�متصل�می�شوند.
که�� می�شوند� باعث� شیمیایی� پیک�های� تولید� با� درشت�خوارها� و� مویرگ�ها� دیوارۀ� یاخته�های�
و� بیگانه�خواری�می�کنند� نوتروفیل�ها� از�خون�خارج�شوند.� تراگذری� با� و�مونوسیت�ها� نوتروفیل�ها�

مونوسیت�ها�به�درشت�خوار�تبدیل�می�شوند.�

پروتئین�مکمل

درشت�خوار

ماستوسیتباکتری

هیستامین
مویرگ

1

2

3

4

5
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