
 ها و اسکلت استخوان

  1گفتار 

 دستگاه حرکتی در انسان  :1درسنامه 

حرکت کردن لازمه مثلا همین الان که دارین خوایم انجام بدیم، کنیم؟ تقریبا رای هر کاری که میچرا حرکت می

ن. نفس زنیخوانین، پایه سرتون رو تکون بدید تا بتونین کل متنو بخونین. حتی وقتی که حرف میاین متنو می

هایی از حرکت هستن، بنابراین، فکر دین. اینا فقط مثالهاشون رو تکون میکشین یا برای غذا خوزدن آروارهمی

 کنم نیازی باشه راجع به اهمیت حرکت صحیحی بکنیم. نمی

نیاز توانند برای تامین ماده و انرژی مورد دهم( گیاهان برخلاف جانوران نمی 6فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

 خود از جایی به جای دیگر بروند و با احساس خطر، فرار یا به عامل خطر حمله کنند. 

ها و ماهیچهسازند. همکاری های اسکلتی، مجموعا دستگاه حرکتی انسان را میاسکلت استخوانی و ماهیچه

ود. علاوه بر این، های مختلف بدن شتواند منجر به حرکت در بخشها، تحت تاثیر دستگاه عصبی، میاستخوان

ها در محافظت از وظایف دیگری نیز دارند که به حرکت ارتباطی ندارد مثلا، استخوانها ها و ماهیچهاستخوان

 های حیاتی بدن نقش دارند. اندام

های حرکتی توانند با استفاده از اعضای مصنوعی تا حدودی بر محدودیتنکته: امروزه افراد دارای نقص عضو می

 های مصنوعی حتی از اعای طبیعی بهتر و کارآمدتر هستند. وند. بعضی اندامچیره ش

 

 شکل 

 



 : اسکلت استخوانی و اعمال آن 2درسنامه 

 اسکلت استخوانی انسان 

محوری،  بدن انسان شامل، یک اسکلت استخوانی است. این اسکلت، دارای دو بخش محوری و جانبی است. اسکلت

ت مستقیم یا های بدن، به صورها( است. سایر استخوانو قفسه سینه )جناغ + دندهها شامل جمجمه، ستون مهره

 شوند. غیرمستقیم به اسکلت محوری متصل می

ها رو بلد باشید، خیلی بعیده گذاری استخوانخب حالا از این شکل چه چیزایی رو باید بلد باشین؟ اول از همه، نام

شکل مطرح بشه، اما به هر حال، ممکنه؛ مورد دومی که باید بلد باشین.  گذاری اجزایکه در کنکور سوالی از نام

تشکیل  1ها مچ دست مفصلها به یکدیگر هست. مثلا باید بدونین که زند زبرین با استخواننحوه اتصال استخوان

 ده. اما یه سری نکات دیگه هم هست که ممکنه بهشون دقت نکنین. می

 اجزا« اسکلت انسان»شکل 

 ل با های چهره، البته کتاب درسی، جمجمه رو معادشامل دو بخش است؛ کاسه مغز و استخوان جمجمه

باهات های چهره رو جزء جمجمه محسوب نکردند. این یکی از اشتکاسه مغز در نظر گرفته و استخوان

 کتاب درسی هست و شما بهتره که در این مورد، هر دو حالت رو در ذهن داشته باشین. 

 هم و دوازدهم، یاردهای شوند. البته، دندهها متصل میر جلو به جناغ  و در عقب به ستون مهرهها ددنده

 شوند و در جلو به جناغ اتصال ندارند. ها متصل میفقط به ستون مهره

 ترین های گوش میانی، کوچک، و استخوان2ترین و درازترین استخوان بدن استاستخوان ران، بزرگ

 هستند. های بدن استخوان

                                                           
 شویم. ها بیشتر آشنا میگویند در ادامه فصل با مفصلیکدیگر، مفصل میها به . به محل اتصال استخوان 1
  ترین استخوان بدن هم هست.ترین و محکم. استخوان ران، سنگین 2



 شکل 

 های جمجمه، جناغ ها، فقط در سطح جلویی اسکلت قرار دارند، مثل بعضی از استخوانبعضی از استخوان

-شوند، مثل بعضی از استخوانها، فقط در سطح عقبی اسکلت یافت میو کشکک، بعضی دیگر از استخوان

ها، ح بدن قرار دارند، مثل دندهها هم در هر دو سطها و کتف بعضی از استخوانهای جمجمه، ستون مهره

نی و نازک نی، نیم لگن و ... ! آیا مهمه که کدوم استخوان رو از جلو  بازو، زند زبرین و زیرین، ران، درشت

های جواب از نظر موج منفی هست! چون اگه به شکل دقت کنین، به جز مهره ؟بینیم. کدومو از عقبمی

جمجمه و مچ پا، که فقط در یک سطح از بدن دیده میشن. همه  و جناغ و بعضی از استخوانهاای سینه

توانیم ببینیم. زیاد هم جنبه علمی نداره این بحث های دیگه رو ما هم از جلو و هم از پشت میاستخوان

 و بهتره وقتتون رو براش تلف نکنین. 

 یادتون هست که نخاع تا مهره شود و تا لگن ادامه دارد. البته حتما ها از ناحیه گردن شروع میستون مهره

دوم کمر ادامه داره؟ یعنی هر جا نخاع هست، ستون مهره هم هست اما بعد از مهره دوم کمر، ستون مهره 

 هنوز هم ادامه داره اما نخاع دیگه نیست.

 ها ارتباط استخوان« اسکلت انسان»شکل 

 ها الف( روش تشخیص استخوان

تر است. استخوان زند زبرین دست، استخوانی که به انگشت شست نزدیک زند زبرین و زند زیرین: در ساعد -1

 باشد استخوان دیگر، استخوان زند زبرین است. می

تر، نازک نی باشد استخوان نازکتر است، درشت نی میدرشت نی و نازک نی: در ساق پا، استخوانی که پهن -2

 است. 



هایی که ها، انگشتان هستند. استخوانترین استخوانتهاییمچ، کف و انگشت دست و پا: در دست و پا، ان -3

های کف هایی که از یک طرف به استخواندهند. استخوانمستقیما به انگشتان متصل هستند، کف را تشکیل می

سازند. حالا اینکه هر باشند، مچ دست را میهای ساعد دست یا ساق پا متصل میو از طرف دیگر به استخوان

تا بند داره و اینجور چیزا، هم قارچ از کتاب هست، هم توی شکل درست مشخص نیست و هم اصلا  انگشت چند

 خوره! به درد کنکور نمی

کتف و ترقوه: کتف در پشت بدن قرار دارد و ترقوه. در جلو. علاوه بر این، ترقوه استخوانی نازک است که به  -4

شود. کتف یا ترقوه هم ت که از پشت به بازو متصل میشود. کتف، استخوانی پهن اساستخوان کتف متصل می

 دهد. مفصل تشکیل می

 کشکک هم که خیلی مشخصه؛ نیازی به توضیح دارد؟

 های مهم اسکلت انسانب( مفصل

دهد و نازک نی، دهند ران با نازک نی مفصل تشکیل نمیاستخوان ران و درشت نی مفصل لولایی تشکیل می -1

 شوند. های مچ پا متصل میهای درشت نی و نازک نی، در پایین، به استخوانشود استخوانبه درشت نی متصل می

 دهد. استخوان ران، با استخوان نیم لگن، مفصل گوی و کاسه تشکیل می -2

دهند. در پایین نیز به یکدیگر و زند زبرین و زیرین، در بالا با یکدیگر و استخوان بازو مفصل تشکیل می -3

 شوند. های مچ دست متصل میاستخوان

دهند، ولی ترقوه و بازو با یکدیگر مفصل تشکیل استخوان بازو و ترقوه با استخوان کتف مفصل تشکیل می -4

 دهد. دهند ترقوه، با استخوان جناغ نیز مفصل تشکیل مینمی

 



 ها اعمال استخوان

 مثال  توضیح  وظیفه 

-نها و انقباض آوانهای اسکلتی به استخاتصال ماهیچه حرکت 

  شود.ها، منجر به انتقال نیرو به استخوان و حرکت می

های متصل به ماهیچه )تقریبا استخوان

 همه( 

 ها و قفسه سینه جمجمه ستون مهره ها های حیاتی مثل مغز، نخاع، قلب و ششمحافظت از اندام های درونی حمایت از اندام

 1تعیین شکل بدن پشتیبانی 

 ی برای استقرار ساختارهای بدن چارچوب

 ها به علت نیروی جاذبه حلوگیری از جمع شدن اندام

 کل اسکلت استخوانی 

 ای )گویچه قرمز، گویچه سفیدتولید اجزای بخش یاخته های خونی تولید یاخته

 و گِرده( در مغز قرمز استخوان 

 ها بیشتر استخوان

 ها همه استخوان کلسیم و فسفات  ذخیره مواد معدنی مثل ذخیره مواد معدنی 

 استخوانچه چکشی، سندانی و رکابی  های گوش با کمک استخوانچه کمک به شنیدن 

 جایی آرواره پایین های موثر در جابهاستخوان حرکت دادن آرواره پایین برای تکلم و جویدن  کمک به تکلم و جویدن 

 

ها( در مغز ها )پلاکتهای خونی و گِردهرد بالغ، تولید یاختهدهم(: در یک ف 4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

ای د، بخش یاختههای بنیادی وجود دارند که با تقسیمات خوشود. در مغز استخوان، یاختهقرمز استخوان انجام می

 کنند. خون را تولید می

یده و با ارتعاش آن یازدهم( دسته استخوان چکشی روی پرده صماخ چسب 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ای به آورد کف استخوان رکابی طوری روی دریچههای سندانی و رکابی را نیز به ارتعاش درمیلرزد و استخوانمی

                                                           
 بندیش درشته. گن فلانی استخوانبندی، مثلا شاید شنیده باشین که میگن استخوان. اصطلاحا بهش می 1



لرزاند. لرزش دریچه بیضی، مایع درون حلزون را به نام دریچه بیضی قرار گرفته است که لرزش آن، دریچه را می

 آورد.لرزش درمی

سازی به ژهکنند. واهای صوتی صدا را تولید میدهم(: در فرآیند تکلم، پرده 3فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 گیرد. ها( صورت میها و دهان )شامل زبان و دندانوسیله لب

ند با کدهم( دستگاه گوارش طی فرآیند گوارش مکانیکی، غذا را آسیاب می 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 شود. غذا و گوارش مکانیکی آن آغاز میورود غذا به دهان، جویدن 

 ها : انواع استخوان و ساختار بافتی آن3درسنامه 

تر، اول از همه، صلیخوایم بریم سراغ چیزای ا( کتابیازدهم آشنا شدیم و حالا می3ای از فصل )تا اینجا، با مقدمه

 ها. بندی استخوانتقسیم

ی بافتی که دارند، چهار نوع استخوان دراز )مثل ران و بازو(، استخوان هاها را از نظر شکل ظاهری و ویژگیاستخوان

های کنند. استخوانهای پهن )مثل جمجمه( و نامنظم تقسیم بدی میهای مچ( و استخوان)مثل استخوان 1کوتاه

ارن، جزء هایی دها چه ویژگیهای نامنظم هستند. حالا اینکه هر کدوم از این استخوانستون مهره جزء استخوان

دونیم که هر استخوان، از دو نوع بافت استخوانی تشکیل شده، بحث ما نیست و کاری بهش نداریم. اما خب می

 ها چه جوری هستند. بافت استخوانی فشرده و بافت استخوانی اسفنجی ... بریم ببینیم این بافت

 نامنظم  پهن  کوتاه   دراز  نوع 

 –درشت نی  –زند زیرین  –زند زبرین  –بازو  –ران  مثال 

 انگشتان دست و پا  –کف پا  –کف دست  –نازک نی 

های مچ دست و استخوان

 مچ پا 

استخوان جمجمه، کتف و 

 جناغ 

 ها مهره

 

                                                           
سوب های دراز محها نیست. بلکه ساختار استخوا اهمیت دارد. مثلا، بند انگشتان جزء استخوانهای دراز و کوتاه، طول آنبندی استخوان. ملاک تقسیم 1

 های دراز نیز دارند. شوند؛ زیرا ساختار بافتی و آناتومیکی مشابه با استخوانمی



 بندی یابی بافتی در انواع استخواننحوه سازمان

ها و محل قرارگیری افتهر استخوان از دو نوع بافت استخوانی فشرده و اسفنجی تشکیل شده است. مقدار این ب

ها در انواع استخوان متفاوت است مثلا، در شکل زیر محل قرارگیری بافت اسفنجی و فشرده در سه استخوان آن

دراز، پهن و کوتاه نشان داده شده است. شکل استخوان دراز رو که باید کامل و دقیق بلد باشین. چون توی همین 

( یازدهم 1ل استخوان پهن رو هم باید بلد باشین چون توی قصل )کنیم. شکفصل، مفصل راجع بهش صحبت می

 شکلشو دارین. 

 شکل 

 مغز استخوان 

کند همان طور که در شکل استخوان دراز تخوان، بافت نرمی است که فضاهای درون استخوان را پر میمغز اس

 شود. کنید. دو نوع مغز استخوان در این نوع استخوان مشاهده میمشاهده می

مغز زرد: در بخش میانی تنه استخوان دراز، دور تا دور استخوان توسط بافت فشرده احاطه شده است. در سطح  -1

درونی بافت فشرده، بافت استخوانی اسفنجی قرار دارد. در مرکز تنه، یک مجرای مرکزی وجود دارد. این مجرای 

 بافت چربی تشکیل شده است. مرکزی، محل قرارگیری مغز زرد استخوان است، بیشتر مغز زرد از 

سوال: آیا در بافت اسفنجی تنه استخوان ران، مغز استخوان وجود دارد؟ اگر بله، آیا مغز بافت اسصغنجی تنه، قرمز 

 است؟ 

 پاسخ: در سطح کتاب درسی، در بافت اسفنجی تنه استخوان دراز، مغز فرمز وجود دارد. 

م. در تنه استخوان دراز، از خارج به داخل به ترتیب بافت بیاین اول تکلیف حفره مرکزی رو مشخص کنی -1

ای، بافت استخوانی متراکم، بافت استخوانی اسفنجی و حفره مرکزی قرار دارن، حواستون باشه که پیوندی رشته



حفره مرکزی جزء بافت اسفنجی نیست و فقط اسفنجی احاطه شده بنابراین، مغز زرد حفره مرکزی ارتباطی با 

 اسفنجی اطرافش نداره. استخوان 

آیا استخوان اسفنجی تنه استخوان دراز، مغز دارد؟ بذارین یه جور دیگه بپرسم، چرا نباید استخان اسفنجی  -2

شه؟ آیا میتوانیم بگیم چون نباید مغز تنه استخوان دراز، مغز داشته باشه؟ از کدوم جمله کتاب چنین برداشتی می

تونه داشته باشه؟ جواب مسلما نه هست! نجا مغز قرمز نداره، مغز زرد هم که نمیزرد و قرمز کنار هم باشن، پس ای

همچین حرفی نه تنها ساسا علمی ندارد، در هیچ کجای کتاب درسی نیز ذکر نشده است. بنابراین، حداقل در 

پذیریم که سطح کتاب درسی ما دلیلی مبنی بر عدم وجود مغز در استخوان اسفنجی تنه نداریم و تا اینجا می

 دارای مغز استخوان است. 

آیا مغز استخوان اسفنجی تنه، قرمز است یا زرد؟ بستگی داره از نظر علمی به این قضیه نگاه کنیم یا از نظر  -3

ای نشده است که در تنه کتاب درسی، کدوم برای ما ارزش داره؟ مسلما کتاب درسی باز در کتاب درسی اشاره

د وجود دارد. دقت داشته باشید که در کتلب درسی گفته مغز زرد در حفره مرکزی تنه استخوان دراز فقط مغز زر

استخوان وجود داره. آیا از این جمله میشه برداشت کرد که در تنه استخوان فقط مغز زرد وجود داره؟ نه از این 

تونیم بگیم نگاه کنیم، میجمله میشه برداشت کرد که در حفره مرکزی، مغز زرد است و اگه با یکم ارفاق به قضیه 

که یعنی در جایی به جزء حفره مرکزی هم مغز زرد نیست. پس این جمله هیچ ارتباطی به بافت اسفنجی تنه 

 نداره. 

شود؟ کند آیا در این جمله استثنایی دیده میخونیم که مغز قرمز حفرات اسفنجی را پر میدر کتاب درسی می -4

ی اشاره کرده است که در استخوان اسفنجی، مغز قرمز وجود دارد. باز در هیچ باز هم خیر! کتاب به طور واضح

تونه مغز زرد داشته باشه، یا تونین مفهومی پیدا کنین که نشون بده بافت اسفنجی میجای کتاب درسی نمی

 چیزی که بگه همه جا اسفنجی مغز زرد نداره. 



قط برای فهر خارجی، »و « هر غلطی، غلط نیست»هست،  اما نتیجه: این موضوع مثال بارزی از بحث همیشگی ما

جواب  درست است که از نظر علمی جواب این سوال چیزی دیگری است اما در سطح کتاب درسی و کنکور،«خارج

زاح کنکور متفاوت است. در نظر بگیرین که سوالی در این باره در کنکور مطرح شود و طبق کتاب درسی، نظر ط

کتاب  افت اسفنجی است. در این حالت چه کسی برده است؟ کسی که مطلب درست خارج ازوجود مغز قرمز در ب

 داند یا کسی مطلب غلط کتاب درسی را پذیرفته است؟ را می

های یاخته شود مغز قرمز، محل تشکیلمغز قرمز: در فضاهای موجود در بافت اسفنجی، مغز قرمز مشاهده می -2

 خونی است. 

ن توسط هورمون کنند. مغز قرمز استخواای خون را تولید میکه با تقسیمات خود، بخش یاختهبنیادی وجود دارند 

 کند. های خونی را تولید میتر یاختهشود و سریعاریتروبوبتین تحریک می

های اختهیشوند. فاصله های ناپیوسته یافت میدهم( در مغز استخوان، مویرگ 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

های خونی ختهشود. یاهایی در اندام دیده میها آن قدر زیاد است که به صورت حفرهوششی در این مویرگبافت پ

 شوند. تولید شده در مغز استخوان، از طریق این حفرات وارد جریان خون می

ای خونی هتواند به مغز قرمز تبدیل شود و سرعت تولید یاختههای شدید، مغز زرد مینکته: در هنگام کم خونی

افزایش پیدا کند. همان طور که در کتاب دهم خواندیم، در شرایط کم خونی، تولید هورمون تریتروبوبتین نیز 

 1یابد.افزایش می

های معده، کلریدریک اسید و عامل داخلی ترشح های کناری غدهدهم( یاخته 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ها تخریب شوند یا در روده باریک ضروری است. اگر این یاخته 12Bکنند. عامل داخلی، برای جذب ویتامین می

                                                           
شود سط کلیه کم می. البته خود کم خونی ممکن است ناشی از کمبود هورمون اریتروبوبتین باشد، مثلا، در نارسایی مزمن کلیه، تولید هورمون اریتروبوبتین تو 1

 یابد. به همین دلیل افراد دارای نارسایی کلیوی، کم خونی نیز دارند. های خونی نیز کاهش میو در نتیجه، میزان تولید یاخته



شود؛ زیرا ویتامین معده برداشته شود، علاوه بر ساخته نشدن کلریدریک اسید، فرد به کم خونی خطرناکی دچار می

12B د. افتشود و زندگی فرد به خطر میهای قرمز در مغز استخوان لازم است جذب نمیکه برای ساختن گویچه 

های قرمز در مغز استخوان، وجود آهن، فولیک دهم( برای ساخته شدن گویچه 4و  2های آن چه گذشت )فصل

اشتهایی عصبی، کاهش دریافت مواد معدنی مورد نیاز، نظیر لازم است. یکی از عوارض بی 12Bاسید و ویتامین 

ای لازم است و کمبود آن طبیعی یاخته شود. فولیک اسید نیز برای تقسیمخونی میآهن، است که منجر به کم

 های قرمز کاهش یابد. ها، به ویژه در مغز استخوان تکثیر نشوند و تعداد گویچهشود که یاختهباعث می

توانند یازدهم( شیمی درمانی و پرتو درمانی در افراد مبتلا به سرطان، می 6فصل  – 2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

های خونی شوند. حتی بعضی افراد که تحت اثر تابشخوان آسیب برسانند و منجر به کمهای مغز استبه یاخته

های خونی مورد شوند تا بتوانند یاختهگیرند، مجبور به پیوند استخوان میشدید یا شیمی درمانی قوی قرار می

 نیاز خود را بسازند. 

شود انجام می Tو  Bهای به وسیله لنفوسیتیازدهم( دفاع اختصاصی  5فصل  – 3آن چه خواهیم خواند )گفتار 

نابالغ، در همان ممغز استخوان  Bهای شوند لنفوسیتها، در مغز استخوان به صورت نابالغ تولید میکه هر دو آن

 شود. بالغ می

 های دراز ساختار بافتی استخوان

های بافتی استخوان کنیم، البته ویژگیهای دراز رو بررسی میشناسی استخواندر ادامه این درسنامه، ساختار بافت

ها مشابه هست و فقط میزان و محل قرارگیری اونا هست که متفاوته. هر فشرده و اسفنجی در همه استخوان

 استخوان دراز، از دو بخش تشکیل شده است: 

افت اسفنجی های دراز، توسط بسر استخوان: بخش انتهایی و برآمده استخوان است. بخش اعظم سر استخوان -1

پر شده است. این بافت اسفنجی، توسط بافت استخوانی فشرده احاطه شده است. در واقع، در سر استخوان، بافت 



گیرد و در اطراف آن )نزدیک به سطح استخوان(، بافت استخوانی فشرده قرار اسفنجی در قسمت میانی قرار می

 دارد. 

تراکم وجود مهم در تنه استخوان، هر دو نوع بافت اسفنجی و  نکته: دقت داشته باشید که هم در سر استخوان و

 دارد. 

شرده است و فهای دراز، دارای بافت استخوانی تنه: بخش میانی استخوان دراز است. بخش اعظم تنه استخوان -2

 در سطح داخلی تنه نیز بافت اسفنجی قرار دارد. 

ها گرای( احاطه شده است و بافت پیوندی )رشتهسطح خارجی استخوان: سطح خارجی استخوان ران توسط  -3

 و اعصاب از راه مجراهایی به بیرون ارتباط دارند. 

 های استخوانی های انواع بافتویژگی

 . اگر قرار بشه از مبحث استخوان در کنکور سوالی مطرح بشه، احتمال بسیار زیاد، از همین جا هست

 بافت استخوانی فشرده )متراکم( 

تشکیل شده است. هر سامانه هاورس، شامل مجرای هاورس،  1ه، از اجتماع تعدادی سامانه هاورسبافت فشرد

 های پروتئینی است. ای و رشتههای استخوانی، ماده زمینهیاخته

م مرکز ههای های استخوانی به صورت منظم بر روی حلقههای استخوانی: در سامانه هاورس، ساختهیاخته -1

ان طور که در در واقع، هر سامانه از تعدادی استوانه استخوانی هم مرکز تشکیل شده است. همشوند. مشاهده می

 هایی به یکدیگر متصل هستند. در مرکز هر استوانههای استخوانی توسط رشتهشکل مشخص است یاخته

 استخوانی، مجرای هاورس قرار دارد. 

                                                           
 شود. . به سامانه هاورس، استاون نیز گفته می1



ی نیازها هم ها، یه سرده هست و طبیعتا مثل اون بافتهای دیگه، زناستاوان، مثل همه بافتمجرای هاورس:  -2

خش میانی حلقه برسانی داشته باشند. در رسانی و عصبهایی استخوانی خونداره. به هسمن دلیل، لازمه که یاخته

رکز تشکیل ماستخوانی سامانه هاورس، مجرایی وجود دارد گفتیم که هر سامانه هاورس، از تعدادی استوانه هم

ب مورد نیاز های لنفی و اعضاهای خونی، رگها مجرای هاورس است. درون این مجرا رگرکز این استوانهشده. م

 اند. استخوان قرار گرفته

 شکل 

)مثل کلاژن( و  های گروتئینیهای استخوانی، رشتهدر فالصه بین یاختهای پروتئینی: ای و رشتهماده زمینه -3

 های کلسیم و فسفات( وجود دارد. مل مواد معدنی )مثل نمکای استخوان شاهمچنین ماده زمینه

 بینکتاب درسی زیر ذره

های پروتئینی است. ای و رشتههای پیوندی، ماده زمینهدر کتاب دهم گفتیم که بافت پیوندی، شامل یاخته

خوانیم که سمت میای نیستند. اما در این قهای پروتئینی بافت پیوندی جزء ماده زمینههمچنین گفتیم که رشته

مطابق توضیحات ذکر شده، کلاژن « هایی مانند کلاژن و مواد معدنی تشکیل شده استای، از پروتئینماده زمینه»

 .«1ای نیستجزء ماده زمینه

 شوند؟ ای محسوب میهای پروتئینی مثل کلاژن جز ماده زمینهسوال: در بافت پیوندی، آیا رشته

ای محسوب ی زمینههای الاستیک( جزء مادهینی بافت پیوندی )مثل کلاژن و رشتههای پروتئپاسخ: خیر، رشته

 شوند. نمی

ای ... تشکیل ی زمینههای پروتئینی ... و مادهها، رشتهبافت پیوندی از انواع یاخته»خونیم که در کتاب دهم می -1

مشخصا در کتاب دهم « ای متفاوت استینهی زمهای مادهدر انواع بافت پیوندی، مقدار و نوع رشته«. »شده است

                                                           
 در فصل دوم کتاب میکرو دهم مراجعه کنید. « بافت پیوندی»توانید به درسنامه . برای توضیحات بیشتر، می 1



ی بافت پیوندی متراکم ها و مقایسهگذاری شکلهای پروتئینی مجزا است. همچنین در نامای از رشتهی زمینهماده

 اند. و سست نیز این دو جزء، از هم جدا در نظر گرفته شده

هایی ای استخوان از پروتئینی زمینهادهم»خونیم، اما مشکل از جایی شروع میشه که در کتاب یازدهم می -2

ها مشخصا کتاب یازدهم با کتاب دهم تنافض دارد و تنها یکی از آن« مانند کلاژن و مواد معدنی تشکیل شده است

تر اینجاست که در فعالیت کتاب یازدهم، با استناد به مطالب کتاب درسی دهم، تونن درست باشن، اما جالمی

پیوندی سوال پرسیده شده است. بنابراین، مولف کتاب یازدهم هم مطالب کاب دهم را قبول  راجع به اجزای بافت

 دارد. 

ای توسط ماتریکس استخوانی های استوانهسلول»خوانیم که اما چرا این تناقض وجود دارد؟ در منابع علمی می -3

فت استخوانی است )که البته در اینجا ماتریکس استخوانی، در واقع همان مایع بین سلولی در با« شونداحاطه می

بیشتر حالت جامد دارد( بنابراین، ماتریکس استخوانی همان چیزی است که در کتاب درسی یازدهم، به اشتباه به 

های پروتئینی ای و رشتهی زمینهای گفته شده است ماتریکس استخوانی شامل دو بخش مادهی زمینهآن ماده

 ای نیستند. تئینی بافت پیوندی جزء ماده زمینههای پرواست و اصولا رشته

های درسی سوالی مطرح کنند. اما اگر سوالی اما تکلیف چیست؟ اساسا طراحان کنکور نباید از تناقضات کتاب -4

تر باشد. علاوه بر این توضیحات کتاب دهم اختصاصا در تر و علمیهم مطرح شود، باید بر اساس مطلب صحیح

های پروتئینی بافت ی هست و لذا، بیشتر مورد قبول است. پس نتیجه کلی این است: رشتهمورد بافت پیوند

 شوند. ای محسوب نمیپیوندی، جزء ماده زمینه

 فعالیت کتاب درسی

 ای استخوان ماده زمینه

 شود؟ ای استخوان توسط چه بخشی ساخته میهایی تشکیل شده است و ماده زمینهبافت پیوندی، از چه بخش



های پروتئینی و ماده های پیوندی، رشتهدهم( بافت پیوندی، شامل یاخته 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

شود و در انواع بافت پیوندی، مقدار و های بافت پیوندی ساخته میای توسط یاختهای است. ماده زمینهزمینه

 های آن، متفاوت است. ویژگی

 بافت استخوانی اسفنجی 

طح درونی تنه استخوان دراز و همچنین دو سر استخوان دراز، بافت استخوانی اسفنجی وجود دارد. گفتیم که در س

همان طور که در شکل زیر مشخص است، بافت اسفنجی از تعداد زیادی تیغه استخوانی نامنظم تشکیل شده است 

ونی و مغز قرمز استخوان های خهای متعددی وجود دارند. در فاصله بین این حفرات رگو در این بافت، حفره

 وجود دارد. 

 مقایسه بافت استخوانی اسفنجی و متراکم 

 بافت متراکم بافت اسفنجی نوع بافت استخوانی

 های هاورساجتماع سامانه های استخوانی نامنظمتیغه ساختار بافتی

 های استخوانیمنظم بر روی استوانه به صورت نامنظم هانحوه قرارگیری سلول

 کم زیاد هابین سلولفاسله 

 ندارد قرمز مغز استخوان

 قسمت خارجی استخوان سطح داخلی بافت متراکم محل قرارگیری در استخوان

 

 « از تنه یک استخوان دراز و اجزای آن ساختار بخشی»شکل 

 ها به صورت منظم قرار دارند، ولی در بافت استخوانی به طور کلی، در بافت استخوانی فشرده، یاخته

 اسفنجی، به صورت نامنظم. 



 ها و اعصاب خونی که درون سطح خارجی استخوان توسط نوعی بافت پیوندی احاطه شده است رگ

روند و پس از مجرای هاورس قرار دارند، از طریق مجراهایی عرضی به سمت سطح خارجی استخوان می

 شوند. عبوذ از بافت پیوندی اطراف استخوان، از آن خارج می

 شوند. هایی به یکدیگر متصل میای استخوانی، شکل نامنظم دارند و توسط رشتههیاخته 

 های خونی و اعصاب، پس از عبور از بافت پیوندی اطراف استخوان، از طریق مجراهای عرضی )ارتباطی( رگ

های خونی موجود در مجرای هاورس، علاوه بر اینکه به صورت عمودی شوند. رگوارد مجرای هاورس می

های روند. در نهایت، رگکنند از طریق مجراهای عرضی به مجراهای دیگر نیز میمجرا حرکت می در

خونی و اعصاب از طریق مجراهای عرضی، به مجاری هاورس وارد و از آن جا وارد حفرات بافت استخوانی 

 شوند. اسفنجی می

 ه قرار دارد که مجرای هاورس است. در تنه استخوان دراز، در هر سامانه هاورس، یک مجرا در مرکز سامان

اما دقت داشته باشید که مجرای مرکزی، که حفره مغز زرد استخوان است، در بخش میانی تنه استخوان 

 قرار دارد و جزء سامانه هاورس نیست. 

 های پهن ساختار بافتی استخوان

تیم، بنابراین باید ساختار ( یاردهم داش1استخوان جمجمه، نوعی استخوان پهن هست و شکلش رو توی فسل )

 بافیتش رو بلد باشین. 

گیرد و بافت فشرده در های پهن، در سراسر استخوان بافت اسفنجی در قسمت مرکزی قرار میدر استخوان

های کناری قرار دارد. میشه گفت که استخوان پهن مثل یک ساندویچ هست که نونش، بافت استخوانی قسمت

دویچ، بافت استخوانی اسفنجی قرار گرفته، همین دیگه، ساختار بافت استخوانی فشرده فشرده است و داخل این سان

 کنه. و اسفنجی هم که قبلا گفتیم و اینجا هم هیچ فرقی نمی



 شکل 

 ها تشکیل و تخریب استخوان

 ها تشکیل استخوان

ه، نکته جالبی که وجود خوایم ببینیم چه جوری ساخته میشحالا فهمیدیم ساختار استخوان چه جوری هست، می

خونین و کتاب درسی، تشکیل داره این هست که شما داخل این فسل، تشکیل استخوان رو به صورت یه مقدمه می

ها توضیح داده. از اونجایی که مکانیسم تشکیل اسخوان بیشتر مربوط به این فصل استخوان رو داخل فصل هورمون

(، خبری از این 4دیم و دیگه بعدا توی فصل )رو همین جا توضیح میمیشه، ما کل مطالب مربوط به این فرآیند 

های استخوانی که مربوط تشکیل یاخته -1کنیم، توضیحات نیست! تشکیل استخوان رو در دو بخش بررسی می

 ای استخوان که مربوط به همین فصل هست تشکیل ماده زمینه -2( هست و 4به فصل )

 های استخوانی ساخت یاخته

نزدیکی دو انتهای استخوان دراز، در مرز بین تنه و سراستخوان، صفحه رشد غضروفی قرار دارد. این صفحات در 

شود و به یک سمت های غضروفی جدید هستند. در این صفحات، غضروف جدید ساخته میمحل ساخت یاخته

تر های غضروفی قدیمیاختههای استخوانی جانشین یشود. در سمت مقابل صفحه رشد یاختهصفحه رشد اضافه می

 توان گفت که: شوند. پس به طور خلاصه میمی

 های غضروفی در یک سمت صفحه رشد و افزایش طول استخوان تشکیل یاخته -1

 های استخوانی تر در سمت مقابل صفحه رشد با یاختههای غضروفی قدیمیجانشینی یاخته -2



های استخوانی، در تر، تبدیل میشن به یاختهی غضروفی قدیمیهاپس به طور خلاصه این جوری هست که یاخته

های غضروفی جدید تولید میشن. این روند، بارها و بارها تکرار میشه و رشد سمت مقابل صفحه رشد، یاخته

 ها این طوری انجام میشه.استخوان

صفحه رشد بسته »شود که شود و اصطلاحا گفته مینکته: چند سال بعد از سن بلوغ، صفحه رشد استخوانی می

شود و دیگر امکان افزایش طول استخوان وجود ندارد بنابراین، در این حالت، رشد استخوان متوقف می« شده است

 پذیر است. افزایش قد فقط تا چند سال پس از بلوغ و تا قبل از بسته شدن صفحات رشد استخوان امکان

سازد. این هورمون، تا قبل از بسته شدن می« هورمون رشد»م نکته: بخش پیشین غده زیر مغزی هورمونی به نا

ها کند. در نتیجه بر رشد طولی استخوانگذارد و ساخت استخوان را تحریک میها اثر میصفحات رشد، بر روی آن

 و افزایش قد فرد موثر است. 

 ای استخوان ساخت ماده زمینه

های کلسیم )و فسفات( به استخوان اند. به تدریج، نمکشکیل شدههای نرمی تها از بافتدر دوران جنینی، استخوان

یابد و توه ای، تا اواخر سن رشد ادامه میشود. ساخت و ترشح ماده زمینهشوند و استخوان سخت میاضافه می

ج شود و توده استخوانی به تدریهای استخوانی کم مییابد. پس از سن رشد، فعالیت یاختهاستخوانی افزایش می

 یابد. کاهش می

 شکل 

های استخوانی جدید های استخوانی کم میشه، یعنی هم تولید یاختهگیم فعالیت یاختهحواستون باشه که وقتی می

 ای مجموع این دو اتفاق، باعث میشه که توده استخوانی همکم بشه. کم میشه و هم تولی ماده زمینه



ها رابطه مستقیم دارد. به همین دلیل، فعالیت یزان استفاده از آنها با منکته: ضخامت استحکام و چگالی استخوان

وزنی شود. در فضانوردان، که در محیط بیتر شدن استخوان میتر شدن و محکمبدنی مانند ورزش باعث ضخیم

 شوند. تر میها ظریفیابد و استخوانها کاهش میقرار دارند، چگالی استخوان

در ذخیره مواد معدنی مثل کلسیم و فسفات نقش دارند. ذخیره این مواد در ماده  هانکته: گفتیم که استخوان

 شود. های کلسیم و فسفات انجام میای استخوان و به صورت نمکزمینه

شود. در های استخوانی جدید متوقف مینکته: در پایان سن رشد، تولید توده استخوانی جدید و همچنین یاخته

شود. این کم شدن چگالی استخوان ها نیز مشاهده نمیشود و افزایشی در طول آنا کم میهنتیجه چگالی استخوان

 رو یادتون باشه. آخر همین درسنامه دوباره میایم سراغش تا راجع به پوکی استخوان حرف بزنم. 

 ها تخریب استخوان

 های ماکروسکوپی کستگیش -2های میکروسکوپی و شکستگی -1ها به دو صورت وجود دارد: شکستگی استخوان

 های میکروسکوپی شکتسگی

شود. این ها ایجاد میهای میکروسکوپی در استخوانبه طور طبیعی، هنگام حرکات معمول بدن، شکستگی

کنند و رخ شوند. بنابراین مشکلی برای بدن ایجاد نمیها ایجاد و سپس ترمیم میها، دائما در استخوانشکستگی

 است. ها، طبیعی دادن آن

 های ماکروسکوپی شکستگی

های ماکروسکوپی هستند. هنگام کنیم، شکستگیاما چیزی که ما از اون به عنوان شکستگی استخوان یاد می

های نزدیک دهد. در این حالت یاختههای مکانیکی، شکستگی استخوان رخ میها، مثل آسیبصدمه دیدن استخوان



شود. پس از چند های آسیب دیده میسازند که جایگزین یاختهرا میهای استخوانی جدید محل شکستگی یاخته

 یابد. رسد و شکستگی بهبود میهفته، تشکیل بافت استخوانی به پایان می

 شکل 

های استخوانی پس اینجا یه نکته متوجه شدیم و اونم اینکه، حتی بعد از پایان سن رشد هم امکان تولید یاخته

های کستگی در استخوان رخ بده. بنابراین اینجوری نیست که فقط تولید یاختهجدید داره کی؟ وقتی که ش

استخوانی مربوط به سن رشد باشه اما طبیعیش اینه که فقط تا آخر سن رشد باشه و عد از آن، در شرایطی رخ 

ه ترمیم میده که استخوان آسیب دیده باشه و هدف از تولید یاخته استخوانی هم دیگه رشد استخوان نیست بلک

 هاست. استخوان

 « شکستگی ناشی از صدمه در سر استخوان ران»شکل 

 های مختلف استخوان ران وجود دارد احتمال شکستگی در بشخ 

 شود. بافت استخوانی متراکم نیز های اطراف دیده میدر تصویر رادیگرافی، بافت استخوانی سفیدتر از بافت

توان گفت که به طور کلی، هر چقدر تراکم بافت شود مییسفیدتر از بافت استخوانی اسفنجی دیده م

 شود. بیشتر باشد در تصویر رادیوگرافی سفیدتر دیده می

 ها بر ساخت و تخریب استخوان تاثیر هورمون

ها چی هستند و چی شوند. این که دقیقا این هورمونها، در پاسخ به علائم هورمونی ساخته و تخریب میاستخوان

ای به ( هست و فعلا کاری بهش نداریم. اینجا فقط یه اشاره4شن. واسه فصل )د و چرا ترشح میکننکار می

 کنیم و باز هم توضیحات کاملش بمونه واسه جای خودش. های موثر در این فرآیند میهورمون

 



 ای استخوان افزایش ماده زمینه

دهد و منجر به زیاد شدن چگالی استخوان میتونین: این هورمون، رسوب کلسیم در استخوان را افزایش کلسی

 شوند. می

سالگی، یائسگی رخ  50تا  45های سالم، در سن یازدهم( معمولا در زن 7فصل  -2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

ها متوقف های جنسی از تخمدانشوند و ودر نتیجه، ترشح هورمونها غیرفعال میدهد. در یائسگی، تخمدانمی

های جنسی در ساخت استخوان، احتمال بروز پوکی استخوان همین دلیل و با توجه به نقش هورمونشود به می

 ت. در زنان یائسه بیشتر اس

 ای استخوان کاهش ماده زمینه

هورمون پاراتیروئیدی: هنگامی که مقدار کلسیم خون کم شده باشد، هورمون پاراتیروئیدی، میزان تخریب بافت 

شود و مقدار آن در خون زیاد ای استخوان وارد خون میدهد در نتیجه کلسیم ماده زمینهمیاستخوانی را افزایش 

 شود. می

 پوکی استخوان

در حالت طبیعی، لازم است که بین ساخت و تخریب استخوان تعادل وجود داشته باشد اگر این تعادل بر هم 

 گویند. ن حالت، پوکی استخوان میشود به ایبخورد استخوان زیاد شود استخوان ضعیف و شکننده می

 سوال: چه عواملی در تخریب استخوان موثر هستند؟ 

 ها را کاهش دهد یا منجر به تخریب بافت استخوانی شود. هر عاملی که میزان کلسیم در دسترس استخوان

 . شودو کلسیم در رژیم غذایی: منجر به کاهش جذب کلسیم در روده باریک می Dکمبود ویتامین  -1



دهد و در ، جذذب کلسیم در روده را افزایش میDیازدهم( ویتامین  4فصل  – 2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

، تحت تاثیر هورمون Dشود. فعال شدن ویتامین نتیجه کمبود آن منجر به کاهش جذب کلسیم در روده می

وئیدی در کاهش جذب کلسیم در روده شود و به همین دلیل، کاهش ترشح هورمون پاراتیرپاراتیروئیدی انجام می

 موثر است. 

 گیرد. ها را میهای الکلی و دخانیات: جلوی رسوب کلسیم در استخوانمصرف نوشیدنی -2

 شود. های گازدار: نیز منجر به تخریب بافت استخوانی میمصرف نوشابه -3

 یابد. بافت استخوانی افزایش می یابد و اندازه حفرات موجود درنکته: در پوکی استخوان، چگالی کاهش می

 شکل 

 « مقایسه استخوا طبیعی با استخوان دچار پوکی»شکل 

 ی در استخوان مبتلا به پوکی نسبت به استخوان طبیعی، اندازه حفرات اسفنجی بیشتر و مقدار ماده

 ای کمتر است. زمینه

 فعالیت کتاب درسی 

 تراکم توده استخوانی 

 استخوانی در زنان و مردان با هم تفاوت دارد. با توجه به جدول: به طور کلی، تراکم توده 

 

 

 



 میانگین تراکم استخوان

 مرد زن سن

20 895/0 979/0 

30 886/0 926/0 

40 850/0 894/0 

50 797/0 851/0 

60 733/0 809/0 

70 667/0 766/0 

80 607/0 744/0 

 

 کنیم. س رسم میمنحنی تغییر تراکم توده استخوای را در دو جن -1

 در کدام جنس، تراکم استخوان بالاتر است؟ مردان  -2

 سالگی، شدت تغییرات تراکم استخوان در مردان بیشتر است یا زنان؟ مردان  50تا  40بین سنین  -3

 نمودار 

 ها ها، محل اتصال استخوان: مفصل5درسنامه 

 شوند. ها به دو دسته متحرک و ثابت تقسیم میمفصلشود ها به یکدیگر، مفصل گفته میبه محل اتصال استخوان

های مختلفی ها در جهتها در بدن انواع متفاوتی دارند. بعضی از مفصلیادآوری: در علوم هشتم خواندیم که مفصل

کنند، مثل آرنج، ها فقط در یک جهت خاص حرکت میچرخند، مانند مفصل بین بازو و شانه، بعضی از آنمی



ها نیز حرکت ها بعضی از مفصلها و ستون مهرهها، حرکات محدودی دارند، مثل مفصل بین دندهلبعضی از مفص

 های جمجمه. اند، مثل مفصل بین استخوانندارند و کاملا ثابت

 های غیرمتحرک )ثابت( مفصل

 های جمجمه مثال: مفصل استخوان

 1اند.ها در هم فرو رفته و محکم شدهدار آنهای دندانهجمجمه، از چندین استخوان تشکیل شده است که لبه

 2نکته: تنها مفصل متحرک در جمجمه مربوط به آرواره پایین است.

 شکل 

 « های جمجمهمفصل ثابت در استخوان»شکل 

  .جمجمه انسان، ساختاری استخوانی است که از چند )نه یک( استخوان تشکیل شده است 

 شوند. مجمه محسوب میهای جهای چهره، جزء استخواناستخوان 

  نوع استخوان وجود دارد؟  10در جمجمه انسان، حداقل 

 های متحرک مفصل

بین ران و لگن(، های گوی و کاسه )های لولایی )زانو و انگشتان( و مفصلها(، مفصلهای لغزنده )بین مهرهمفصل

 های متحرک هستند. انواعی از مفصل

                                                           
های جمجمه به معنای بخیه است و علت نامگذاری آن، شکل محل اتصال استخوان Sutureشود گفته می Sutureای جمجمه ه. به مفصل بین استخوان 1

 است. 
های این مفصل در کتاب درسی ذکر نشده است و توضیح درباره آن خارج ( است. ویژگیCombination Joint. مفصل آرواره پایین، نوعی مفصل ترکیبی ) 2

  رسی است.از بحث کتاب د



ها و های متحرک(، رباطها توسط کپسول مفصلی )در مفصلمحل مفصل هابه یکدیگر درنکته: اتصال استخوان

 شود. همچنین زردپی انجام می

 کند. ها را به یکدیگر متصل میای محکم است که استخواننکته: رباط نوعی بافت پیوندی رشته

ت. بافت پیوندی ای، نوعی بافت پیوندی متراکم اسدهم(: بافت پیوندی رشته 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ها و میزان ماده های کلاژن زیاد است، ولی تعداد یاختهن رشتهازعی بافت پیوندی است که در آن، میمتراکم، نو

 مقاومت این بافت در مقابل کشش، از بافت پیوندی سست بیشتر است.  ای کم است.زمینه

 ر بدن انسان، کم است. های ثابت دها قابلیت حرکت دارند و تعداد مفصلنکته: بیشتر مفصل

 شکل 

 «انواع مفصل متحرک»شکل 

  .در مفصل گوی و کاسه، احتمال حرکت در جهات مختلف )نه همه جهات( وجود دارد 

 گذیر است. در مفصل لولایی، فقط حرکت در دو جهت امکان 

 لغزند. ها در چهار جهت روی یکدیگر میدر مفصل لغزنده، استخوان 

 کند؟ های متحرک کمک میها در مفصلکت استخوانسوال: چه عواملی به حر

کند. ها را به هم وصل میها را احاطه و آنای، استخوانای: کپسولی از جنس بافت پیوندی رشتهکپسول رشته -1

ها را کاهش درون این کپسول، توسط مایع مفصلی لغزنده پر شده است. این مایع مفصلی، اصطکاک استخوان

 کند. ها بر روی یکدیگر را تسهیل میدهد و حرکت انمی

 نکته: غشای سازنده مایع مفصلی، جزئی از کپسول مفصلی است و در سطح داخلی آن قرار دارد. 

 شکل 



ها نیز مشابه مایع مفصلی لغزنده، با کاهش اصطکاک سطح صیقلی غشروف روی استخوان: سطح صیقلی غشروف -2

 کند. تر میا آسانها در مفصل رها، حرکت آنبین استخوان

ها ها بر روی یکدیگر، به استخواننکته: مایع مفصلی و سطح صیقلی غضروف، با جلوگیری از ساییدگی استخوان

 دهد سالیان متمادی در مجاور هم حرکت کنند. امکان می

سی است و فقط تونین بخونین. البته خارج از کتاب دربرای این که بهتر بفهمین کار غضروف چیه، متن زیر رو می

 برای اطلاع بیشتر آوردیم. 

آرتروز: نوعی بیماری مفصلی است که علت آن، تخریب پیش رونده در غضروف مفاصل است، در بیماری ارتروز 

ها به های زیر غضروفشود استخوانرود که باعث میها نازک شده و به تدریج در برخی نواحی از بین میغضروف

یتا درد، التهاب و کاهش حرکت در مفصل به وجود آید، به مرور زمان، مفصل شکل همدیگر ساییده شوند. نها

گردد که خود باعث درد و ناراحتی های آن ایجاد میدهد و زوائیدی استخوانی در لبهطبیعی خودش را از دست می

سطح صیقلی غضروف ها، منجر به به تخریب ها و بعضی بیماریشود. نکته: کارکرد زیاد، ضربات، آسیببیشتر می

تواند این آسیب را ترمیم کند، ولی اگر سرعت تخریب بیشتر از ترمیم شود. در حالت معمول بدن میمفصلی می

 های مفصلی شود. تواند منجر به بیماریباشد، می

 شکل 

یک اسید دار در انسان است. اوردهم( اوریک اسید، یکی از مواد دفعی نیتروژن 5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

گذیری زیادی در آب ندارد. بنابراین تمایل آن به رسوب کردن و تشکیل بلور، زیاد است رسوب بلورهای احلال

های مفصلی است که با دردناک شدن شود. نقرس یکی از بیماریمیاوریک اسید در مفاصل، باعث بیماری نقرس 

 ها همراه است. مفاصل و التهاب آن

 شکل 



 « یل دهنده مفصلهای تشکبخش»شکل 

  .پرده سازنده مایع مفصلی، در سطح داخلی کپسول مفصلی  قرار دارد 

  .بر روی دو سر استخوان دراز، یک غضروف مفصلی قرار دارد 

 ها ها و وظایف آن: ماهیچه6درسنامه 

هم شن و به مقداری تر فصل، بیشتر سوالات این فصل از همین قسمت مطرح میرسیدیم به بخش خیلی مهم

کنیم که اگه درسنامه رو با دقت بخونین. نظرش دیگه همه سوالا رو راحت جواب تره. ولی تضمین میاینجا سخت

 بدین، اول از همه به نگاهی به کتاب سال پیش داشته باشیم. 

ای وجود دارد: ماهیچه صاف، ماهیچه قلبی نوع بافت ماهیچه 3( در بدن انسان، 4و  3های آن چه گذشت )فصل

 کند. ای را بیان میهای ماهیچههای این بافتای از ویژگیماهیچه اسکلتی جدول زیر، خلاصه و

 صاف   قلبی  اسکلتی )مخطط(  نام بافت 

ای شکل های استوانهسلول ای شکل های استوانهسلول ساختار 

 منشعب 

 های دوکی شکل سلول

 ی غیراراد غیرارادی  ارادی )و گاهی غیرارادی(  عمل 

 صورتی  –سفید   قرمز  قرمز  رنگ 

 ای معمولا تک هسته یک یا چند هسته ای چند هسته تعداد هسته 

 مرکز سلول  مرکز سلول  حاشیه سلولی  محل هسته 

-های متصل به استخوان، دیافراگم، ماهیچهماهیچه مثال 

 های ابتدای مری و اسفنکتر خارجی مخرج و ... 

های داخلی بدن که فعالیت اندام وکارد( لایه میانی قلب )می

غیرارادی دارند )به جز قلب(، 

 مثل دستگاه گوارش

 



ها ماهیچه اسکلتی وجود دارد. بسیاری از حرکات بدن، در نتیجه انقباض این ماهیچه 600در بدن انسان بیش از 

 دهد. میهای اسکلتی بدن را نشان ترین ماهیچهشوند. شکل زیر، بعضی از مهمایجاد می

 «های اسکلتی بدن انسانماهیچه»شکل 

  ماهیچه دو سر در بازو هم در ران وجود دارد. در بازو ماهیچه دو سر در سطح جلویی قرار دارد ولی در

 ران، ماهیچه دو سر در سطح پشتی قرار دارد. 

 های توام دو سر ران، سه سر بازو و سرینی در سطح پشتی بدن قرار دارند. ماهیچه 

 ای و شکمی در سطح شکمی بدن قرار دارند. های چهار سر ران، دو سر بازو، سینهیچهماه 

 شوند. ای و دلتایی هم در سطح پشتی و هم جلویی دیده میهای ذوزنقهماهیچه 

 شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 



 های اسکلتی اعمال ماهیچه

 مثال  توضیح  وظیفه 

 های اسکلتی اکثر ماهیچه شود. ها میها، باعث حرکت استخوانانقباض ماهیچه حرکات ارادی 

تباطی های ارنوشتن، تکلم، رسم کردن و ایجاد حالات چهره، از راه ارتباطات 

 شوند. های اسکلتی انجام میهستند که با کمک ماهیچه

های های صورت، ماهیچهزبان، ماهیچه

 دست 

های رل دریچهتکن

 بدن 

اره خارجی مخرج، بنداره دهان، بند کنترل بعضی از حفرات بدن، آزادی است. 

 ها خارجی میزراه، پلک

صال ها و انقباض خود، باعث اتها با اتصال به استخوانماهیچه حفظ حالت بدن 

 شوند. ها به هم و نگهداری بدن و به صورت قائم میاستخوان

 1های گردنمثل ماهیچه

ادی عث ایجاد گرمای زیای، باهای ماهیچهسوخت و ساز در یاخته حفظ دمای بدن 

  تواند در حفظ دمای مناسب بدن اثرگذار باشد.شود که میمی

 ها همه ماهیچه

 

یستی خود های زگیرند از آن برای انجام فعالیتدهم( جانداران انرژی می 1فصل  -1آن چه گذشت )گفتار 

از انرژی  خورد وجشک غذا میدهند، مثلا گنکنند و بخشی از آن را به صورت گرما از دست میاستفاده می

 کند. وجوی غذا استفاده میگرم کردن بدن و نیز برای پرواز و جستآن، برای 

ر باز و دهای اطراف چشم، شوند. مثلا، ماهیچههای اسکلتی باعث حرکت استخوان نمینکته: همه ماهیچه

جی میزراه های خارسکلتی بندارههای اجایی گره چشم نقش دارند. همچنین ماهیچهبسته کردن چشم یا جابه

 ها. و مخرج، در باز و بسته کردن بنداره موثر هستند، نه حرکت استخوان

 

                                                           
های شود. توتوس ماهیچهای خوانده میشود، )؟؟؟( ماهیچهها میها، در حالت آرامش وجود دارد و باعث سختی نسبی آنانقباض حقیقی که در ماهیچه.  1

ها به پایین خواب رفتن، گرد و پلکشود. به این دلیل به ها، هنگام به خواب رفتن متوقف میشود. توتوس ماهیچهگردن و تنه، باعث حفظ وضعیت سر و تنه می

 افتند. می



 های متقابل عملکرد ماهیچه

متقابل این  اند. حرکتیابی شدههای اسکلتی بدن انسان، به صورت جفت و متقابل سازمانبسیاری از ماهیچه

ط یکی از این د. منظور از حرکت متقابل این است که در هر زمان، فقشوها، منجر به حرکت اندام میماهیچه

اید به صورت های اسکلتی بشود و ماهیچه متقابل، در حالت استراحت است. چرا ماهیچهها منقبض میماهیچه

 جفت عمل کنند؟ 

ها انهای اسکلتی به استخوان متصل هستند و با انقباض خود منجر به حرکت استخوگفتیم که ماهیچه

د، اما کششود و استخوان را در جهتی خاص میشود، طول آن کوتاه میشوند. وقتی ماهیچه منقبض میمی

مک ماهیچه ماهیچه قادر به هل دادن ماهیچه نیست. در نتیجه، بازگشت استخوان به حالت اولیه خود، با ک

. چون شکدرا به سمت خود می شود، استخوانشود. وقتی که ماهیچه متقابل منقبض میمتقابل انجام می

توسط  نحوه قرارگیری ماهیچه متقابل و اتصال آن به استخوان برعکس ماهیچه اول است. حرکت استخوان

 گردد. رمیشود و استخوان به حالت اولیه خود بماهیچه متقابل نیز در جهت معکوس ماهیچه اول انجام می

 شکل 

 1های چهار سر و پشت رانتوسط ماهیچهمثال: بالا و پایین رفتن استخوان ساق پا 

تواند ی نمیکشد ولشود. ساق پا را به شمت بالا میوقتی که ماهیچه روی ران )ماهیچه چهار سر( منقبض می

  شود.آن را به سمت پایین هل دهد با انقباض ماهیچه عقب ران، ساق پا به سمت پایین کشیده می

 شکل 

 « های متقابلعملکرد ماهیچه»شکل 

                                                           
 شود. های )همسترینگ( در پشت ران انجام می)خم شدن پا( توسط ماهیچه Flexion. عمل  1



 آید. هنگام انقباض ماهیچه سه سر در هنگام انقباض ماهیچه دو سر جلوی بازو، ساعد دست بالا می

 رود. پشت بازو، ساعد دست پایین می

 گیرند. زمانی که ماهیچه سه سر بازو در حالت انقباض است، ساعد و بازو در یک راستا قرار می 

 حال انقباض است، ماهیچه دیگر در حالت استراحت است.  های متقابل درنکته: هنگامی که یکی از جفت ماهیچه

 انعکاس 

های اسکلتی تحت های صاف و قلبی، فقط عمل غیرارادی دارند. ماهیچهدر ابتدای درسنامه گفتیم که ماهیچه

توانند به صورت غیرارادی هم منقبض شوند. مقلا، دیافراگم نوعی ماهیچه اسکلتی منترل ارادی هستند؛ اما می

ت که کنترل آن به صورت ارادی نیز ممکن است )شک دارین روی این موضوع؟ امتحانش ساده است، اول از اس

تونین دیافراگم رو کنترل کنید( اما ! خب همین دم عمیق نشون داد که شما میهمه یک نفس عمیق بکشین

شوند که به مل انقباضائی میای شاهای ماهیچهشود. به طور کلی، انعکاسمعمولا به صورت غیرارادی منقبض می

کند. سریع دست خود را عقب شوند. مثلا وقتی که جسم داغی به انگشتانتان برخورد میصورت غیرارادی انجام می

 ای ندارید. کشید این عقب کشیدن دست، نوعی انعکاس حفاظتی است که شما در انجام آن هیچ ارادهمی

های بدن هستند. همونطور ای از انعکاسرفه، عطسه و تخلیه مثانه، نمونهمثال: بلع، استفراغ، دفع مدفوع، تنفس، س

 تونن نقش داشته باشن، مثل انعکاس تخلیه مثانه. ها میهای صاف هم در انعکاسکه مشخصه، ماهیچه

 شناسی ماهیچه اسکلتی : بافت7درسنامه 

ها تر میشه از اینجا به بعد، خیلی شباهتمهمتر و ریم، سختدانم این فصل چرا اینجوریه که هر چی جلوتر مینمی

های اسکلتی رو بررسی کنیم، برای همین، از سطح خوایم ساختار بافتی ماهیچهها دقت کنید. اینجا میتفاوت

 ریم بالا. کنیم و مییاخته شروع می

 شود. ای گفته میای، یک تار ماهیچهای: به هر یاخته ماهیچهتار ماهیچه -1



گیرند و یک ای در کنار یکدیگر قرار میای: در ساختار ماهیچه اسکلتی، تعدادی تار ماهیچهتار ماهیچهدسته  -2

ای است و اطراف این تارها، کنند. بنابراین هر دسته تار، شامل تعدادی تار ماهیچهای را ایجاد میدسته تار ماهیچه

 غلافی از بافت پیوندی وجود دارد. 

آورند. این دسته گیرند و ماهیچه را به وجود میای در کنار یکدیگر قرار میتارهای ماهیچههای ماهیچه: دسته -3

 اند. ای محکم احاطه شدهتارها، با غلافی از بافت پیوندی رشته

 شکل 

 زرد پی 

ای هآیند. زرد پیهای پیوندی اطراف ماهیچه، در انتها به صورت طناب )نوار( محکمی به نام زرد پی درمیغلاف

ها به شوند. با انقباض ماهیچه، نیروی انقباض توسط زرد پیدو انتهای ماهیچه، به دو استخوان مختلف متصل می

 شوند. شود و دو استخوان، به سمت یکدیگر کشیده میاستخوان منتقل می

 دهم(  2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ها به یکدیگر نقش دارند. دقت داشته اتصال استخوان ها، در اتصال ماهیچه به استخوان و همچنین،نکته: زرد پی

 شود. باشید که زردپی فقط منحصر به ماهیچه اسکلتی است و در ارتباط ماهیچه صاف و قلبی دیده نمی

نکته: نحوه اتصال ماهیچه به استخوا طوری است که معمولا با تغییر کوتاهی در طول ماهیچه، استخوان فاصله 

متذ از طول ماهیچه جلوی بازو، ساعد دست فاصله ود. مثلا، با کوتاه شدن حدود یک سانتیشجا میزیادی جابه

 کند. زیادی را حرکت می

ای چه خوایم بدونیم داخل خود یاخته ماهیچهتا الان فهمیدیم که ساختار ماهیچه چه جوری هست، حالا می

 خبره. 



 « ساختار ماهیچه اسکلتی»شکل 

 ای بافت پیوندی قرار دارد. در اطراف هر تار ماهیچه 

 ای قرار دارد. ای، بافت پیوندی رشتهدر اطراف هر دسته تار ماهیچه 

 ای احاطه شده است. ای، توسط غلافی از بافت پیوندی رشتهمجموعه دسته تارهای ماهیچه 

 چه را به ای ماهیچه قرار دارد و ماهیزرد پی، نوعی بافت پیوندی است که در ادامه غلاف پیوندی رشته

 کند. استخوان متصل می

 ای ساختار پایخته ماهیچه 8درسنامه 

های چند تا از ویژگیخوایم یه بار ها صحبت کردیم، اما حالا میهای انواع ماهیچهاول این گفتار، راجع به ویژگی

 این؟ ادهها وجود دارند، آمماهیچه اسکلتی رو بررسی کنیم و این بار، توضیح بدیم که چرا این ویژگی

ای مانند نواری های ماهیچهنکته: اگر یک یاخته ماهیچه اسکلتی را با میکروسکوپ الکترونی بررسی کینم، یاخته

 شوند. یا چندین هسته دیده می

 شکل 

 باشند. های میکروسکوپی نشان داده شده، واقعی نیستند و فقط برای درک بهتر میها در شکلتذکر: رنگ

 ای شکل( دارند. ماهیچه اسکلتی، ظاهر نواری )استوانههای نکته: یاخته

 باشند. ای میهای ماهیچه اسکلتی: چند هستهیاخته -1

 آورند. ای را به وجود میهای چند هستهپیوندند و یاختههای ماهیچه اسکلتی به هم میدر دوران جنینی، یاخته



ها بیش از یک هسته دارند. این حالت، از یاختهیازدهم( گروهی  6فصل  – 2آن چه خواهیم خواهند )گفتار 

تواند ناشی از تقسیم میتوز بدون تقسیم سیتوپلاسم باشد. یا مشابه حالتی که در ماهیچه اسکلتی وجود دارد. می

 ای را پدید آورند. های چند هستهای به یکدیگر بپیوندند و یاختههای تک هستهیاخته

 اند. ای انقباض تخصص یافته شدههای ماهیچه اسکلتی، بریاخته -2

ای ای وجود دارد که موازی هم در طول تار ماهیچهای تعداد زیادی رشته، به نام تارچه ماهیچهدرون هر تار ماهیچه

 های انقباضی اکتین و میوزین هستند. ها، دارای پروتئیناند. تارچهقرار گرفته

ها، ساختارهایی ای است و تارچهای، همان یاخته ماهیچه. تار ماهیچهای را با تارچه اشتباه نکنیدنکته: تار ماهیچه

 گیرند و در انقباض ماهیچه نقش دارند. ای قرار میهستند که درون تار ماهیچه

 شکل 

 های تیره و روشن هستند. تارهای ماهیچه اسکلتی، ظاهر مخطط دارند و دارای خط -3

ز اینجا به بعد رو خیلی دقیق بخونین، چون حتما داخل کنکور ازش ترین بخش، اترین و مهمرسیدیم به حساس

 سوال میاد. اول یه نکته از تهم. 

دهم( یاخته ماهیچه قلبی همانند ماهیچه اسکلتی، دارای ظاهری مخطط است  4فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ها در مجموع، باعث انقباض ماهیچه آناند و انقباض که در آن، واحدهای انقباضی به طور منظم کنار هم قرار گرفته

 شود. می

خوایم بگیم که اون واحد انقباضی ای که گفتیم چه ربطی به اینجا داره؟ خیلی ربط داره! چون میحالا این نکته

ای، ظاهر مخطط چی هست. هر تارچه، از واحدهای تکراری به نام سارکومر تشکیل شده است که به تار ماهیچه

 ر، واحد انقباضی ماهیچه است. اینم ربطش! به شکل ببینیم و بعدش بریم سراغ سارکومر. دهد. سارکوممی



 شکل 

 ساختار سارکومر: 

توان قرار دارند. بنابراین می Zشوند که بین دو خط هایی تیره و روشن دیده میدر ساختار هر سارکومر، بخش

 است.  Zگفت که هر سارکومر، بخش میان دو خط 

 بین ر ذرهکتاب درسی زی

را حدس بزنید. احتمالا  Zدر کتاب درسی، خواسته شده است که با توجه به شکل سارکومر، علت نامگذاری خط 

لاتین است. یا ممکن است به این نکته  Zظاهری این خطوط، مشابه حرف مولف مدنظرش بوده است که شکل 

باشد )که البته نیز آخرین رف انگلیسی می Z، انتهای سارکومر قرار دارد و حرف Zاشاره داشته باشد که خط 

را به هیچ  Zگذاری خط بسیار زاد مولف مورد اول را مدنظر داشته است( اما هر دو حالت، غلط است و علت نام

به معنای حد واسط دو چیز است  Zwischenscgeibeتوان از روی شکل حدس زد. در زبان آلمانی، عنوان نمی

کند و انتخاب شده است؛ زیرا، دو سارکومر متوالی را از هم جدا می Zنامگذاری خط حرف اول این کلمه، برای 

 گیرد. ها قرار میبین آن

 اکتین و میوزین 

 علت ظاهر مخطط سارکومرها، دو نوع رشته پروتئینی به نام اکتین و میوزین است. 

ها، از انتهای سارکومر به درون رشتهشوند. این متصل می Zهای اکتین: نازک هستند و از یک طرف به خط رشته

 اند. سارکومر کشیده شده

 اند. های اکتین قرار گرفتههای میوزین: ضخیم هستند و بین رشتهرشته

 های اکتین و مویزین، علت تیره و روشن دیده شدن سارکومر چیست؟ سوال: با توجه به نحوه قرارگیری رشته



خیم میوزین های نازک اکتین و ضها رشتهگیرند و بین آنمر قرار می، در دو انتهای سارکوZگفتیم که خطوط 

 قرار دارند. 

رکومر شوند و در انتهای سامتصل می Zهای اکتین، مستقیما به خط همانطور که در شکل مشخص است، رشته

ین دلیل، در های اکتین و در بخش میانی سارکومر قرار دارد. به همقرار دارند، اما رشته میوزین، بین رشته

پوشانی هم های دیگر، اینهای نازک و ضخیم همپوشانی وجود دارد و در بخشهایی از سارکومر، بین رشتهبخش

 چیا هست.  کنیم تا برسیم به خط بعدی ببینیم وسط راهشروع به حرکت می Zوجود ندارد. خب، حالا از یه خط 

های ت روشن بودن این نوار این است که، در آن فقط رشته، نوار روشن قرار دارد. علZبلافاصله در مجاورت خط 

تر دیده ها نازک هستند و ضخامت کمی دارن، روشننازک اکتین وجود دارد. خب مشخصه دیگه، چون رشته

های نازک و ضخیم با همپوشانی دارند شن. بعد از نوار روشن، نوار تیره قرار دارد. در دو انتهای نوار تیره، رشتهمی

شوند. تا اینجاش که ظاهرا مشکلی نیست، اما وسط نوار تیره، ما فقط ها نیره دیده میهمین دلیل، این بخش و به

بینین که میوزین داریم و اینجا تکلیفش چیه؟ اول از همه، اگه به شکل میکروسکوپ الکترونی نگاه کنین، می

تره. دوما، راجع به این یگه نوار تیره، روشنهای دتر هست. ولی نسبت به بخشنسبت به نوار روشن، اینجا تیره

روشن وجود گیم. در وسط نوار تیره، یک صفحه بخش در کتاب درسی توضیحی داده نشده و هم خیلی مختصر می

. بعد از صفحه روشن، ادامه نوار تیره قرار 1[ قرار داردMها روشن نیز یک خط تیره ]خط دارد. در وسط این صفحه

 شود. دیده می Z، دوباره نوار روشن و سپس، خط دارد و بعد از آن

 بررسی ساختار مولکول اکتین و میوزین 

اند و یگر پیچیدههای کروی، دور یکداکتین: در رشته نازک سارکومر، اکتین وجود دارد. دو زنجیره از پروتئین -1

 وجود دارد.  هایی برای اتصال سر میوزیناند در رشته نازک، محلرشته نازک را ایجاد کرده

                                                           
 باشد. ها میهای پروتئینی سازنده قسمت، تفاوت در نحوه آرایش مولکولM. علت وجود صفحه روشن و خط تیره  1



شود. میوزین نیز مانند اکتین، از میوزین: در ساختار مولکول میوزین، دو بخش متمایز سر و دم مشاهده می -2

و محلی برای  ATPاند. در سر میوزین، محلی برای اتصال دو زنجیره در قسمت دم میوزین، دور یکدیگر پیچیده

 اتصال اکتین وجود دارد. 

 شکل 

 « ای و تصویر میکروسکوپی از ساختار ماهیچه مخطط و سارکومرر و تارچه ماهیچهاجزای یک تا»شکل 

 هایی از یک سارکومر که در آنجا رشته ضخیم میوزین قرار دارد، وار تیره است. حتی اگر تمامی قسمت

 قسمت میانی آن که در زیر میکروسکوپ الکترونی، روشن دیده شود، بخشی از نوار تیره است. 

 وشن، از دو بخش تشکیل شده است. نیمی از نوار رشون، در یک سارکومر قرار دارد و نیمه دیگر، هر نوار ر

 شود. ، در بین این دو نیمه دیده میZدر سارکومر مجاور قرار دارد. خط 

  خطZ یاختاری مشابه رشته اکتین دارد و نازک است، ولی در زیر میکروسکوپ به صورت یک خط تیره ،

 های تیره یارکومر هستند. ، نوار تیره و خط تیره وسط نوار تیره، قسمتZابراین، خط شود. بندیده می

 شوند که میوزین و اکتین با یکدیگر همپوشانی دارند. های دیده میسر مولکول میوزین، فقط در قسمت

 در واقع در صفحه روشن وسط نوار تیره، سر میوزین وجود ندارد. 

ه شدین؟ اوکی دیگه بریم سراغ انقباض ماهیچه. راستی واسه این درسنامه هیچ دیگه ساختار ماهیچه بسه؟ خست

 بندی قرار ندادیم؛ چون بسیار مهم است و باید حتما کامل بخونیدش! جمع

 انقباض در ماهیچ اسکلتی  9درسنامه 

اتفاقی باید بیفته گیم که چه کنیم. پار اول، به صورت کلی میمکانیسم انقباض ماهیچه رو به دو صورت بررسی می

کنیم و توضیح ای کم بشه. بعد از اون میایم در سطح مولکولی این فرآیند رو بررسی میتا طول یاخته ماهیچه

 افته. پس با ما همراه باشید. دیم که چه جوری این اتفاق میمی



 شروع انقباض 

ها شروع به انقباض کنن؟ هیچهکه کی باید منقبض بشه؟ چه چیزی باعث میشه که ماماهیچه از کجا میفهمه 

ها ای بخواد منقبض بشه، باید تحریک بشه، توسط کی؟ دسگاه عصبی، البته هورمونبرای اینکه یک یاخته ماهیچه

ای بشن ولی در اینجا، کتاب فقط به دستگاه عصبی اشاره های ماهیچههم میتونن باعث تحریک انقباض یاخته

 کنه. پس: می

شود. در های اسکلتی، پس از تحریک توسط یاخته عصبی آغاز میای: انقباض ماهیچهچهتحریک یاخته ماهی -1

ای محل سیناپس، انتقال دهنده عصبی از پایانه آکسون یاخته عصبی آزاد و به گیرنده خود در سطح یاخته ماهیچه

ای یاخته ماهیچهشود، در پی اتصال ناقل عصبی به گیرنده خود، یک موج الکتریکی در طول غشای متصل می

( یازدهم گفتیم که وقتی ناقل عصبی به گیرنده خودش در یاخته پس سیناپس )مثل 1شود. در فصل )ایجاد می

ای در اینجا( متصل میشه. نوعی کانال پروتئینی در غشای یاخته باز میشه. در نتیجه، نفوذپذیری یاخته ماهیچه

تغییر پتانسیل الکتریکی هم، همان این پتانسیل الکتریکی به  غشا تغییر میکنه. تغییر نفوذپذیری غشا همانا و

 ای به وجود میاد. صورت یک موج الکتریکی در طول غشای یاخته ماهیچه

 خب، حالا یاخته تحریک شده و میخواد منقبض بشه، چه جوری؟ 

 انقباض ماهیچه 

به ام اکتین و میوزین تشکیل شدن،  های پروتئینیگفتیم که سارکومر، واحد انقباضی ماهیچه هستن و از رشته

 هاست. انقباض ماهیچه و کوتاه شدن طول یارکومر، وابسته به بر هم کنش این مولکول

های کلسیم از شبکه ای، یونآزاد شدن یون کلسیم از شبکه آندوپلاسمی: در پی تحریک یاخته ماهیچه -2

قش کلیدی داره، اونم نه غلط ماهیچه اسکلتی مثلا ها نشوند. کلسیم، در انقباض ماهیچهآندوپلاسمی آزاد می



شد؟ کلسیم در انعقاد خون هم ها و تنگ شدن رگ مییادتون هست که کلسیم باعث انقباض ماهیچه صاف رگ

 شد. ای استخوان ذخیره میموثر بود و در حاده زمینه

 شکل 

یده و یه سری اتفاقای دیگه که در حد اتصال میوزین به اکتین و تغییر شکل آن: وقتی اتفاقای قبلی رخ م -3

کنه. در نتیجه تغییر شکل میوزین و لغزیدن میوزین و اکتین در کتاب درسی نیست. شکل میوزین تغییر می

به یکدیگر، طول  Zشوند. با نزدیک شدن خطوط سارکومر به یکدیگر نزدیک می Zمجاورت هم، نهایتا دو خط 

 شود. ای نیز کم میطول کل یاخته ماهیچه یابد. و در نتیجه،سارکومر کاهش می

 شکل 

 توقف انقباض ماهیچه 

انقباض هم تموم شد! اما قرار نیست که ماهیچه همیشه منقبض باشه. بالاخره هر چیزی یک پایانی داره! بنابراین، 

 جام بشه. پس از اینکه ماهیچه منقبض شد و کارش رو کرد، باید فرایندهای مربوط به توقف انقباض ماهیچه ان

ها به سرعت، با روش انتقال فعال به توقف انقباض: پس از آزاد شدن کلسیم از شبکه آندوپلاسمی این یون -4

شود. در این حالت، سارکومر تا زمان شوند. در نتیجه، اکتین از میوزین جدا میشبکه آدوپلاسمی بازگردانده می

 ماند. رسیدن پیام عصبی بعدی در حالت استراحت می

دهم( انتقال فعال، نوعی روش عبور مواد از غشای یاخته است که در آن، مواد  2فصل  -1آن چه گذشت )گفتار 

 شوند. جا میدر خلاف جهت شیب غلظت و با مصرف انرژی زیستی، جابه

 شکل 

 



 « ای از انقباض سارکومرهاطرح ساده»شکل 

 یابد. ماند ولی طول نوار روشن کاهش میدر هنگام انقباض ماهیچه، طول نوار تیره ثابت باقی می 

  در انقباض ماهیچه، دو خطZ شوند. هر سارکومر به یکدیگر نزدیک می 

 های میوزین، در دو انتهای نوار تیره )نه وسط نوار تیره( قرار دارند. سرهای مولکول 

  اکتین مستقیما به خطZ  متصل است ولی میوزین به خطZ شود. متصل نمی 

 شکل 

 انقباض ماهیچه در سطح مولکولی  بررسی

ها بر روی هم، به انرژی نیاز دارد. برای این کار، لازم است که به اتصال اکتین و میوزین به یکدیگر و لغزیدن آن

های عرضی( بین اکتین و میوزین تشکیل شود. سپس با حرکتی مانند پارو زدن های اتصال )پلصورت مداوم، پل

 ک به سمت درون سارکومر کشیده شوند. های ناز)لغزیدن(، رشته

 در انقباض ماهیچه  ADPو  ATPنقش 

به سر میوزین متصل است.  ATP: استراحت ماهیچه: وقتی که ماهیچه در حال انقباض نیست، مولکول 1مرحله 

 در این حالت انرژی سر میوزین کم است و پل اتصالی بین میوزین و اکتین تشکیل نشده است این که در حالت

های اساسی این فصل هست برای بررسی این چالش، ، یکی از چالشADPبه میوزین وصله یا  ATPاستراحت 

 به آخر درسنامه مراجع کنین. 

 شکل 



کول ، مولATPکند. پس از هیدرولیز را هیدرولیز می ATP: سر میوزین، مولکول ATP: هیدرولیز 2مرحله 

ADP ی آزاد شدن موجود در مولکول ماند. در پبه سر میوزین متصل باقی میATP ر س، ساختار سه بعدی

 کند. میوزین تغییر می

 شکل 

رسیدن  به سر میوزین متصل است، با ADP: تشکیل پل اتصالی بین سر میوزین و اکتین: همزمان که 3مرحله 

 شود. یمیل پیام انقباض و آزاد شدن یون کلسیم، سر میوزین به اکتین به اکتین متصل و یک پل اتصالی تشک

 شکل 

یوزین از م ADPرکومر: با جدا شدن در مجاورت یکدیگر و کوتاه شدن سا : لغزیدن میوزین و اکتین4مرحله 

د که مولکول شوزدن است، باعث میلغزد. این لغزیدن که مشابه حرکت پارو مولکول میوزین در مجاورت اکتین می

کتین به امتصل است، یا کشیده شده  Zی که اکتین به خط اکتین به سمت مرکز سارکومر کشیده شود. از آ جای

صله بین شود که فاشود. این اتفاق باعث مینیز به سمت مرکز سارکومر کشیده می Zسمت مرکز سارکومر، خط 

 شود. ر میتیک سارکومر کمتر شود و طول سارکومر، کاهش یابد. بدین ترتیب، طول ماهیچه نیز کوتاه Zدو خط 

 شکل 

: جدا شدن میوزین از اکتین، توقف انقباض: برای پایان انقباض و جدا شدن اکتین از میوزین، مولکول 5 مرحله

ATP شود که ساختار سه بعدی میوزین تغییر کند و شود. این اتفاق باعث میمجددل به سر میوزین متصل می

شود و میوزین، به قسمت جلوتر اکتین . سپس، مراحل فوق تکرار می1پل اتصالی بین میوزین و اکتین از بین برود

 تر شود. شوند تا ماهیچه کوتاهشود. این مراحل، صدها مرتبه در ثانیه تکرار میمتصل می

                                                           
ای متوقف مجددا به سر میوزین متصل شود. پس از مرگ، تنفس یاخته ATPای اتصالی میوزین و اکتین لازم است که ه. گفتیم که برای جدا شدن پل 1

ها در حالت انقباض شوند و ماهیچههای اتصالی میوزین و اکتین از یکدیگر جدا نمیشود. در نتیجه، پلدر یاخته نیز متوقف می ATPشود و در نتیجه، تولید می

های گویند. سرعت بروز جمود نعشی در ماهیچهشود که دن جسد پس از مرگ سخت باشد. به این حالت جمود نعش مینند. این انقباض باعث میماباقی می



 شکل 

 نقش یون کلسیم در انقباض ماهیچه 

شبکه  گفیم که برای اتصال میوزین به اکتین وجود یون کلسیم لازم است. پس از آزاد شدن یون کلسیم از

جددا به سر نیز م ATPگردند. ها به سرعت و با انتقال فعال به شبکه آندوپلاسمی برمیی، این یونآندوپلاسم

تواند به حالت می روند. در نتیجه، سارکومرهای اتصالی بین اکتین و میوزین از بین میشود و پلمیوزین متصل می

، ماهیچه در مان رسیدن پیام انقباض بعدیشود. در این حالت، تا زاول خود برگردد و انقباض ماهیچه تمام می

خلاصه کل  های این درسنامه،حالت استراحت است. اینم پایان انقباض ماهیچه! شکل بعدی به همراه بقیه شکل

 ها را بخونین. مطالب درسنامه هستن و اگه حوصلشون نمیشه کل متن رو بخونین فقط همین شکل

 شکل 

 « نحوه انقباض ماهیچه»شکل 

 ام استراحت ماهیچه، در هنگATP  .به سر میوزین متصل است 

  با هیدرولیزATP کند. توسط سر میوزین، ساختار سه بعدی سر میوزین تغییر می 

 شود که پل اتصالی بین اکتین و میوزین زمانی تشکیل میADP  .به سر میوزین متصل است 

  پس از جدا شدنADP لغزند. کدیگر میاز سر میوزین، اکتین و میوزین در مجاورت ی 

  ،برای توقف انقباض و جدا شدن سر میوزین از اکتینATP شود. به سر میوزین متصل می 

 ؟ ADPبه سر میوزین متصل است یا  ATPسوال: در هنگام استراخت ماهیچه، 

                                                           
 شود. از این ویژگی،ساعت پس از مرگ تکمیل می 12تا  8شود و ساعت پس از مرگ از چانه و گردن آغاز می 4تا  3کند به طوری که مختلف بدن فرق می

شود. مثلا اگر زیر بغل متوفا گرم باشد و بدن دچار جمود نعشی شده باشد به گمان فراوان مرگ نزدیک برای تعیین زمان مرگ، در پزشکی قانونی استفاده می

 به سه ساعت پیش روی داده است. 



 به سر میوزین متصل است اما )؟؟؟(  ATPپاسخ: طبق کتاب درسی، در زمان استراحت ماهیچه، 

ها به سرعت با انقال ی آندوپلاسمی، این یوناب از توقف انقباض پس از آزاد شدن کلسیم از شبکهالف( تعریف کت

شود. در این حال، سارکومر تا ی آندوپلاسمی بزاگردانده و در نتیجه، اکتین و میوزین از هم جدا میفعال به شبکه

 زمان رسیدن پیام عصبی بعدی، در حالت استراحت است. 

کتاب درسی، جدا شدن سر میوزین از اکتین، به معنای شروع انقباض است. چه زمانی میوزین از ب( طبق تعریف 

 شود؟ اکتین جدا می

شود. پل اتصالی بین به سر میوزین متصل می ATPهمانطور که در شکل کتاب درسی مشخص است وقتی که 

 د. شوبرد. بنابراین استراحت ماهیچه شروع میاکتین و میوزین از بین می

 ج( به ترجمه بخشی از کتاب فیزیولوژی گایتون دقت کنید:

 « شوندمتصل می ATP های اتصالی به مولکولشود، سرهای پلقبل از اینکه انقباض شروع می» -1

 « شودبه سر میوزین، باعث جدا شدن آن از اکتین می ATPاتصال » -2

 « ی انقباض بعدی شروع شود.شود تا چرخهزیه میجدید تج ATPپس از اینکه سر میوزین جدا شد، مولکول » -3

به سر میوزین متصل  ATPگیریم که هنگام استراحت سارکومر، نکته: با توجه به توضیحات ذکر شده، نتیجه می

 شود. می

 تامین انرژی انقباض ماهیچه  10درسنامه 

ها، انرژیشو از یم ببینیم که این ماهیچهخواها چه جوری انجام میشه، حالا میتا الان فهمیدیم که انقباض ماهیچه

های کنکور است. به خیرترین بخشکجا میارن. به نظر من، این درسنامه خیلی خیلی مهم است و جزء سوال

 خصوص، به صورت ترکیبی یا دوازدهم. 



ت. ماده دهد. همان طور که مشخص اسها را نشان میشکل مقابل، سه مسیر مختلف برای تامین انرژی در ماهیچه

 ای، دو منشا دارد: گلوکز موجود در یاخته ماهیچه(، گلوکز است. 2( و )1اولیه در مسیر )

شود. در حالت طبیعی، خوریم. مقداری گلوکز در روده جذب وارد خون میجریان خون: وقتی که غذا می -1

ای، مصرف داشت و در تنفس یاختهآن را برتوانند ها میهمیشه مقداری گلوکز )قند( در خون وجود دارد که یاخته

 کنند. 

 شکل 

ریز پانکراس ترشح فصل یازدهم( انسولین، هورمونی است که از بخش درون -2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

شود. بدین ها میشود. این هورمون، در پایخ به افزایش گلوکز در خون ترشح و باعث ورود گلوکز به یاختهمی

 گیرد. ها قرار مییابد و گلوکز در اختیار یاختهیترتیب، قند خون کاهی م

ای، گلوکز را به صورت نوعی پلی ساکارید به نام گلیکوژن های ماهیچهگلیکوژ ذخیره شده در ماهیچه: یاخته -2

شود و از گلوکز در تامین انرژی کنند وقتی که یاخته نیاز به انرژی دارد، گلیکوژن به گلوکز تجزیه میذخیره می

 شود. تفاده میاس

 (، ماده اولیه کراتین فسفات است. 3نکته: در مسیر )

تذکر: شماره ذکر شده برای مسیرها در این درسنامه، فقط برای درک و یادگیری بیشتر ذکر شده است و هیچ به 

 ها نیست. یادگیری آن

 کنن. حالا بریم ببینیم که هر کدوم از این مسیرها چجوری کار می

 ن گلوکز در حضور اکسیژن )تنفس هوازی( : سوخت1مسیر 

 را فراهم کند.  ATPتواند تا چند دقیقه انرژی لازم ساخت سوختن کامل گلوکز در حضور اکسیژن، می



برای تامین  تر منقبض شود، از اسیدهای چرب موجود در خوننکته: اگر لازم باشد که ماهیچه برای مدت طولانی

 شود. انرژی استفاده می

ه از مواد نشود، تامین می ATPای، مستقیما از دهم( انرژی فرایندهای یاخته 3فصل  – 1ذشت )گفتار آن چه گ

اکنش خلاصه شده بدیل شود. و ATPمغذی. بنابراین، انرژی مواد مغذی، مثل گلوکز، باید ابتدا به انرژی نهفته در 

 این تبدیل به صورت زیر است: 

 و فسفات + اکسیژن + گلوکز   ADPاکسید  + آب + کربن دی ATPای: تنفس یاخته

با تاثیر  وشود دهم( آریتروپوبتین، هورمونی است که از کبد و کلیه ترشح می 4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

ل موثر بر های طولانی، یکی از عوامدهد ورزشهای قرمز را افزایش میبر مغز استخوان، سرعت تولید گویچه

 تروپوبتین است. تحریک ترشح هورمون آری

 دهم( بافت  2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ین ذخیره انرژی ترهای سرشار از چربی فراوان است. این بافت، بزرگربی، نوعی بافت پیوندی است که در آن یاخته

 بدن. 

 هوازی( : سوختن گلوکز در عدم حضور اکسیژن )تنفس بی2مسیر 

شود. انجام می 1هوازیرسد، تجزیه گلوکز به صورت بیها نمیماهیچه های شدید که اکسیژن کافی بهدر فعالیت

پس از  2شود. تجمع لاکتاتها جمع میای به نام اسید لاکتیک تولید و در ماهیچهها، مادهدر اثر این واکنش

                                                           
 شویم. ها، بیشتر آشنا میهای آنهوازی و تفاوت. سال آینده، با تنفس هوازی و بی 1
شود، نه لاکتیک محیط داخلی بدن انسان، لاکتات مشاهده می Phکتات، بنیان لاکتیک اسید یعنی فرمی از لاکتیک اسید که هیدروژن اسیدی ندارد. در . لا 2

  اسید.



و اثرات شود شود. لاکتات اضافی به تدریج تجزیه میای میتمرینات ورزشی طولانی باعث گرفتگی و درد ماهیچه

 یابد. ای کاهش میدرد و گرفتگی ماهیچه

دی اکسیر خون، منجر ه تحریک  دهم( کاهش اکسیژن خون و افزایش کربن 3فصل  -2آن چه گذشت )گفتار 

یابد تا اکسیژن بیشتری شود. در اثر این تحریک، آهنگ تنفس افزایش میالنخاع میمرکز عصبی تنفس در بصل

 وارد بدن شود. 

شود دهم( در هنگام فعالیت شدید، تغییراتی در دستگاه گردش خون انجام می 4فصل  – 2شت )گفتار آن چه گذ

ها، های خونی کلیهها انجام شود. مثلا، اعصاب هم حس رگهای فعال مثل ماهیچهرسانی کافی به اندامتا اکسیژن

سد. همچنین، افزایش کربن دی اکسید ها برکنند تا خون بیشتری به ماهیچهها، طحال و پوست را تنگ میروده

های های اسکلتی، منجر به کاهش انقباض ماهیچههای خونی ماهیچههای پتاسیم و هیدروژن در اطراف رگیون

-شود. در نتیجه، خون بیشتری به ماهیچههای مویرگی میهای کوچک و نیز باز شدن بندارهصاف دیواره سرخرگ

 رسد. های اسکلتی می

دهم( اوره، کربن دی اکسید و لاکتیک اسید، از جمله مواد دفعی موجود در  4فصل  -4)گفتار  آن چه گذشت

 خوناب )پلاسما( هستند. 

های ها، گیرندههای گوناگون بدن مثل دیواره سرخرگیازدهم( در پوست و بخش 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

دهند. آسیب بافتی در اثر عوامل مکانیکی، سرما یا گرما میهای درد، به آسیب بافتی پاسخ درد قرار دارند. گیرنده

 شود. شدید و برخی مواد شیمیایی مثل لاکتیک اسید ایجاد می

های آید؛ بر این اساس، اهمیت راهها، از سوختن گلوکز به دست مینکته: بیشتر انرژی لازم برای انقباض ماهیچه

 ست: ها مطابق زیر امختلف تامین انرژی در ماهیچه



هوازی گلوکز در تخمیر سوختن بی <سوختن هوازی گلوکز )انقباض کوتاه( <طولانی( )انقباض ها سوختن چربی

  مصرف کراتین فسفات <لاکتیکی )فعالیت شدید( 

 با مصرف کراتین فسفات  ATP: تولید 3مسیر 

شود. با تجزیه کراتین مصرف میها برای تولید انرژی دار است که در ماهیچهکراتین فسفات، نوعی ترکیب فسفات

شود. طی این فرایند، کراتین فسفات به فراهم می ATPبه  ADPفسفات، انرژی و فسفات لازم برای تبدیل 

 شود. کراتین تبدیل می

 شکل 

 شود. ، به سرعت انجام میATPبه  ADPنکته: تجزیه کراتین فسفات و تبدیل 

، از ATPبه  ADPای، فسفات لازم برای تبدیل های ماهیچهولدهم(: در سل 5فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

، ADPشود در نتیجه انتقال فسفات از کراتین فسفات به نوعی ماده آلی پرانرژی به نام کراتین فسفات تامین می

ر شود. همونجودار است که از طریق ادرار دفع میشود. کراتینین، نوعی ماده سمی و نیتروژنکراتینین تولید می

خونین. که دیدین، این قسمت خیلی نکات ترکیبی داشت. اما هنوز نکات ترکیبی اصلیش مونده که سال دیگه می

این بخش رو  خیلی با دقت بخونین چون به احتمال بسیار زیاد، به صورت ترکیبی با مبحث انقباض در همین 

ای در کتاب دوزادهم مورد سوال قرار تر از همه، مبحث تنفس یاختهفصل نکات ترکیبیش در کتاب دهم و مهم

 گیرد. می

 

 

 



 توضیحات  فرایند مرتبط محصول  ماده اولیه  روش تامین انرژی 

سوختن اسیدهای 

 چرب

انقباض طولانی مدت  - اسیدهای چرب خون 

 ماهیچه 

 های طولانی فقط در اقباض

سوختن هوازی 

 گلوکز 

انقباض کوتاه مدت )تا  2COآب و  گلوکز 

 قیقه( چند د

فقط در حضور مقدار کافی 

 اکسیژن 

هوازی سوختن بی

 گلوکز 

-عامل گرفتگی و درد ماهیچه فعالیت شدید لاکتات  گلوکز 

 ای 

مصرف کراتین 

 فسفات 

کراتینین نوعی ماده دفعی   - کراتین  فات کراتین فس

 دار نیتروژن

 

 ای تند و کند یاخته ماهیچه 11درسنامه 

ای تند. ای کند و تار ماهیچهای وجود دارد تار ماهیچهلتی بدن انسان، دو نوع تار ماهیچههای اسکدر ماهیچه

 بندی این تارها به دو دسته کند و تند بر اساس سرعت انقباض است. تقسیم

 های بدن، هر دو نوع یاخته را دارند. نکته: بسیاری از ماهیچه

 ای کند )قرمز( تارهای ماهیچه

 قامتی مانند شنا کردن تخصص: حرکات است

میوگلوبین: در این نوع تارها، مقدار زیادی رنگدانه قرمز به نام میوگلوبین وجود دارد. میوگلوبین، توانایی ذخیره 

 اکسیژن را دارد. 

توانند بیشتر انرژی خود را به روش هوازی و با مصرف ای کند میروش تنفس: با کمک میوگلوبین، تارهای ماهیچه

 دست آورند.  اکسیژن به



نکته: میوگلوبین، نوعی مولکول پروتئینی است که ساختاری شبیه هموگلوبین دارد و دارای آهن است. البته 

 های قرمز. ای وجود دارد و هموگلوبین، در گویچههای ماهیچهمیوگلوبین در یاخته

پلی پپتیدی تشکیل شده  دهم( هموگلوبین، پروتینی است که از چهار رشته 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

تواند به است. هر رشته به یک گروه غیرپروتئینی به نام همِ متصل است. هر گروه هم یک اتم آهن دارد که می

 پذیر به یک مولکول اکسیزن متصل شود. طور برگشت

 شکل 

 ای تند )سفید( تارهای ماهیچه

 تخصص: انقباضات سریع مثل دو سرعت و بلند کردن وزنه 

 تر هستند.وبین: مقدار کمتری میوگلوبین نسبت تارهای کند دارند و به همین دلیل، کم رنگمیوگل

 آورند. هوازی به دست میهای این تارها کمتر است و انرژی خود را بیشتر از راه بیروش تنفس: تعداد میتوکندری

های طولانی همین دلیل، در فعالیتشوند به دهند و خسته مینکته: تارهای تند، سریع انرژی خود را از دست می

 مدت و استقامتی کاربرد ندارند. 

تند به نوع کند تبدیل ای تند بیشتر است با ورزش، تارهای نوع نکته: در افراد کم تحرک، تعداد تارهای ماهیچه

 شوند. می

 

 

 



 تار تند  تار کند  ای نوع تار ماهیچه

 سفید  قرمز  رنگ 

 کم  زیاد  میوگلوبین 

 کم  زیاد  میتوکندری 

 هوازی بی هوازی  روش اصلی تنفس 

 برداری انقباضات سریع، مثل دوی سرعت و وزنه حرکات استقامتی، مثل شنا و دوی مارتن  کاربرد

 در افراد کم تحرک بیشتر است.  در افراد ورزشکار بیشتر است رابطه با میزان فعالیت بدنی 

 شوند. دهند و خسته میسریع انرژی خود را از دست می ژن دارند. نیاز بیشتری به اکسی توضیحات 

 

 شکل 

 بینکتاب درسی زیر ذره

ای تند و کند، از شکلی استفاده کرده است که در اصل نشان دهنده کتاب درسی برای شکل تارهای ماهیچه

ای مرتبط با آن هیچه، شامل انشعابات آکسون حرکتی و تارهای ما1است هر واحد حرکتی« واحدهای حرکتی»

تر بدن تر و دقیقها کم است. مربوط به حرکات ظریفای آناست. واحدهای حرکتی که تعدادی تارهای ماهیچه

ای ها برای مطالعات کتاب( هستند و برعکس، واحدهای حرکتی که تعداد زیادی تار ماهیچه)مثل حرکت چشم

ای در این شکل، هستند. راستی، تفاوت رنگ تارهای ماهیچهدارند، مربوط به حرکت غیرظریف )مثل پرتاب توپ( 

ای دو واحد حرکتی مختلف، ای نداره و برای متمایز کردن تارهای ماهیچهربطی به سفید یا قرمز بودن تار ماهیچه

 از دو رنگ استفاده شده است. 

                                                           
1  .Motor Lieit  



 شکل 

 1ای در دوندگان دوی سرعت صد متر و دوی ماراتنتفاوت تارهای ماهیچه

اراتن وجود مای تند و کند بین دوندگان دوی سرعت و هایی از نظر تعداد و درصد تارهای ماهیچهچه تفاوت -1

 دارد؟ 

دگان دوی در دوندگان دوی سرعت صد متر، بیشتر هستند برعکس، در دونای تند )سفید( تعداد تارهای ماهیچه

 شند. باای کند )قرمز( بیشتر میماراتن )استقامت(، تارهای ماهیچه

 ای این ورزشکاران چه تفاوتی دارد؟ های موثر در ورزش حرفهمقدار میوگلوبین ماهیچه -2

 ای سفید، مقدار میوگلوبی بیشتر است. ای قرمز نسبت به تارهای ماهیچهدر تارهای ماهیچه

 ای خود، نیاز به اکسیژن بیشتری دارند؟ کدام گروه، هنگام فعالیت ورزشی حرفه -3

به دست  های استقامتی، تارهای قرمز موثر هستند که انرژی خود را بیشتر از طریق تنفس هوازیدر فعالیت

وازی تامین هکنند که بیشتر انرژی خود را از تنفس بیآورند. اما در دوی سرعت، تارهای سفید فعالیت میمی

 ارند. اکسیژن بیشتری د کند. بنابراین، دوندگان دوی ماراتن، نسبت به دوندگان دوی سرعت، نیاز بهمی

 : حرکت در جانوران 12درسنامه 

کنه که کنند. یعنی ممکنند؟ همه جانوران، حداقل در بخشی از زندگی خود حرکت میچه جانورانی حرکت می

 ین وضع افتاده. به زمانی به جانوری ساکن باشه اما این جانور ساکن هم حتما یه زمانی حرکت داشته و الان به ا

                                                           
 شود. جاده برگزار می متر و معمولا بر روی 195کیلومتر و  42. ماراتون یا ماراتن یکی از انواع دو استقامت است که در مسافت  1



های حرکتی در جانوران بسیار متنوع است. شنا کردن، پرواز کردن، دو بدن و خزیدان ی حرکتی: شیوههاشیوه

 های حرکتی جانوران هستند. هایی از شیوهنمونه

 شکل 

اساس حرکتی در جانوران: اساس حرکت در همه جانوران مشابه است؛ برای حرکت در یک سو، جانور باید نیرویی 

خواین برین جلو، باید نیرویی به سمت عقب وارد کنین. این دقیقا . یعنی مثلا اگه شما میدر خلاف آن وارد کند

 تونین به صورت محلی امتحان کنین. دین و میهمون کاری هست که موقع راه رفتن انجام می

 شکل 

 ی هستند. اساختارهای لازم برای حرکت: برای انجام حرکت، جانوران نیازمند ساختارهای اسکلتی و ماهیچه

بندی توان آن را به سه دسته کلی آب ایستایی، بیرونی و درونی طبقهساختار اسکلت در جانوران مختلف است و می

 کرد. 

 اسکلت آب ایستایی

دهی به بدن و همچنین شود. این اسکلت، در شکلاسکلت آب ایستایی در اثر تجمع مایع درون بدن تشکیل می

در عروس دریایی، اسکلت آب ایستایی وجود دارد. در این جانور، آب وارد بدن حرکت جانور نقش دارد. مثلا 

کند. این حالت رو خود کتاب شود و پس از آن، با فشار جریان آب به بیرون، جانور به سمت مخالف حرکت میمی

رانده  درسی یا به مثال خیلی خوب توضیح داده، مثل زمانی است که هوای داخل بادکنک خالی میشه و باعث

 شود. شدن بادکنک در خلاف جهت خروج هوا می

 شکل 

 



 اسکلت بیرونی 

ها، اسکلت بیرونی وجود دارد. در این جانوران، اسکلت درون بدون قرار ندارد بلکه در اطراف در حشرات و حلزون

اطراف دن  ای هست که دربدن است. این اسکلت، علاوه بر کمک به حرکت، وظیفه حفاظتی هم دارد مثل یه ذره

 کنه. قرار داره و از بدن محافظت می

شود، اسکلت خارجی تواند باعث محدودیت در اندازه جانور شود، زیرا وقتی که جانور بزرگ میاسکلت خارجی می

نیز باید بزرگ و ضخیم شود. نتیجه افزایش اندازه اسکلت خارجی، افزایش وزن آن است. این افزایش وزن، باعث 

شود. بنابراین، اندازه جانوران از حد خاصی نباید بیشتر شود تا محدویت بیش جانور میدر حرکت  ایجاد محدودیت

 از حدی در حرکت جانور ایجاد نشود. 

 شکل 

 شوند اما اسکلت بیرونی، درون بدن نیست. نکته: اسکلت آب ایستایی و اسکلت درونی، درون بدن تشکیل می

 اظت از جانور نقش دارند. نکته: اسکلت درونی و بیرونی، در حف

 توانند همراه با رشد جانور، بزرگ شوند. نکته: اسکلت درونی و بیرونی می

 حلزون 

 تن است. حلزون، نوعی نرم

زی هستند که برای مهرگان خشکیتنانی مانند حلزون و لیسه از بیدهم( نرم 3فصل  – 3تنفس ششی: )گفتار 

 کنند. تنفس، از شش استفاده می

های بدن پمپ دهم( در سامانه باز، قبل مایعی به نام همولنف را به حفره 4فصل  – 4نه گردشی باز: )گفتار ساما

بافتی را بر عهده دارد. این جانوران مویرگ ندارند و همولنف های خون، لنف و آب میانکند. همولنف نقشمی



تنان یابد. بندپایان و بیشتر نرمها جریان مینشود و در مجاورت آهای بدن وارد میمستقیما به فضای بین یاخته

 سامانه گردشی باز دارند. 

ای ترین نوع نفریدی، متانفریدی است. متانفریدی لولهدهم( پیشرفته 5فصل  – 3دفع مواد با متانفریدی: )گفتار 

شود ج از بدن ختم میاست که در جلو، قیف مزکدار و در نزدیک انتها دارای مثانه است که به منفذ اداری در خار

تنان، های حلقوی )نظیر کرم خاکی( و نرمدهانه این قیف به طور مستقیم با مایعات بدن ارتباط دارد. بیشتر کرم

 دهی متانفریدی دارند. سامانه

 اسکلت درونی

در  داران اسکلت درونی دارند. جنس اسکلت درونیداران وجود دارد و همه مهرهاسکلت درونی، فقط در مهره

 داران بر دو نوع است: مهره

 ها مانند کوسه ماهی، اسکلت غضروفی وجود دارد. غضروفی: در انواعی از ماهی -1

های غضروفی هستند. ماهیان غضروفی، ها، ماهیماهیها و سفرهدهم( کوسه 5فصل  – 4آن چه گذشت )گفتار 

نمک )سدیم کلرید( بسیار غلیظ را به روده ترشح ای هستند که محلول ها، دارای غدد راست رودهعلاوه بر کلیه

 کنند. می

ها و همچنین دوزیستان، خزندگان، پرندگان و پستانداران، اسکلت استخوانی همراه با غضروف: در سایر ماهی -2

 استخوانی وجود دارد. البته در این اسکلت استخوانی هم غضروف وجود دارد. 

های غضروفی(، استخوان وجود ها )مثل ماهیود دارد ولی در بعضی از ماهیداران، غضروف وجنکته: در همه مهره

 ندارد. 

 داران دارای اسکلت استخوانی، بسیار شبیه ساختار استخوان انسان است. نکته: ساختار استخوان در مهره



 شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  4فصل 

 سال یازدهم 

 « شوند.جا میها، توسط خون در بدن جابههورمون»

ها های مختلف بدن هست. یکی از این مواد، هورمونترین وظایف خون، انتقال مواد گوناگون به بخشیکی از مهم

شن ا برسن به سلول هدف خودشون و تاثیر جا میهای شیمیایی که توسط خون در بدن جابههستند، پیک

 های بدنی نقش دارند. لیتها، مثل دستگاه عصبی، در تنظیم فعاخودشون رو بذارن. اینجوری هورمون

 تنظیم شیمیایی

کنین انگیز میمثلا شاید بدونین که سر امتحان، وقتی که به کار هیجان رو شنیدین «آدرنالین»احتمالا تا الان اسم 

دونستین که آدرنالین یک زا، مقدار آدرنالین خونتون زیاد میشه؟ اما تا حالا مییا حتی هنگام ترس و شرایط تنش

ذارن، وقتی ها تاثیر زیادی روی زندگی ما مینفرین، کلا هورمونگن اپیاست؟ البته دیگه الان بهش می هورمون

کنین. کلی هورمون زیاد میشن تا شرایط لازم برای خورین انسولین خونتون میره بالا. وقتی که فعالیت میغذا می

کنن و این فرایند ادامه ا نمود بدن رو کنترل میهفعالیت بدنی رو تامین کنن. وقتی که به دنیا میاین، هورمون

 ها ربط دارن. کنه. بلوغ، آخر عمر و ... همه ا هورمونپیدا می

قسمت داره، بیشتر سوالات فصل مربوط به قسمت دوم هست اما تا قسمت اول رو  2به طور کلی، این فصل 

که هورمون چی هست. چه جوری بر نفهمید، درک قسمت دوم سخته! پس در شروع فصل، باید خوب بفهمید 

های ذاره و در نهایت، چطوری تنظیم میشه؟ پس از این که اینا رو فهمیدیم، با انواع هورمونسلول هدف تاثیر می

های ها بر بخششیم. اینجا خیلی مهمه که بتونیم عملکرد هورمونها آشنا میبدن انسان و فعالیت این هورمون

های دیگه مطرح میشن. باید بدونین که اکثر این سوالات، به صورت ترکیبی با فصلمختلف بدن و بلد باشیم و 

پس باید خیلی خوب مطالب ترکیبی رو هم بلد باشین. البته واسه شما نگرانی وجود نداره چون کل نکات ترکیبی 



بندی برای جمع های همین کتاب رو کامل نوشتیم. علاوه بر این کلی، شکل و نموداربا کتاب دهم و بقیه فصل

رسیم به یک بیماری خیلی ها داریم که باعث میشه خیلی سریع همه مطالب رو مرور کنید. در نهایت میهورمون

 ای که حتی شاعرای ما رو هم درگیر کرده. مهم به نام دیابت، یماری

 ؟( است)؟؟؟( عامل بیماری )؟؟زا است                 خندیدن با اخم به تشخیص پزشکان سرطان

نظیر کتاب بی 3های همین فصل توی تونی به تستهای کامل این فصل، میآموز عزیز، با خوندن درسنامهدانش

تا  3خ دادن سریع و به تستای این آزمون پلاس گاج پاسخ بدی و از پاسکیو و بندی، آیبانک تست میکروطبقه

 کتاب لذت ببری. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ارتباط شیمیایی 

  1گفتار 

 های شیمیایی انواع پیک 1سنامه در

های مختلف های بدن بتوانند به طور هماهنگ عمل کنند و پاسخ مناسبی را در برابر محرکبرای این که یاخته

های ها تنظیم شود. برقراری ارتباط بین یاختهایجاد کنند. لازم است که با یکدیگر در ارتباط باشند و فعالیت آن

شود. در این گفتار، ها، توسط دستگاه عصبی و دستگاه درون ریز )هورمونی( انجام مینمختلف و تنظیم عملکرد آ

 کنیم. ها صحبت میها در انتقال پیام بین یاختهبا نقش مولکول

 های بدن نقش دارند. های شیمیایی، در انتقال پیان بین یاختهنکته: پیک

 های شیمیایی پیک

برد. در واقع پیامی که قراره منتقل بشه، را از یک نقطه، به نقطه دیگر می پیک شیمیایی، مولکولی است که پیام

ای که باید بر است. این پیک، میاد پیام رو انتقال میده به مقصد یعنی یاختهمثل یک نامه و پیک شیمیایی، نامه

 گویند. یگیرد، یاخته هدف مای که تحت تاثیر مولکول پیک قرار میپیام رو دریافت کنه، به یاخته

ای باید انتقال بده؟ در سطح یاخته هدف، گیرنده فهمه که پیامشو به چه یاختهحالا پیک شیمیایی از کجا می

هدف کند که گیرنده مخصوص آن پیک را دارد. در واقع، یاخته ای اثر میوجود دارد مولکول پیک، فقط بر یاخته

بینین، ساختار شیمیایی . همونجور هم که داخل شکل میای است که گیرنده پیک شیمیایی را داردهمان یاخته

های شیمیایی تونه به گیرنده سایر پیکپیک شیمیایی جوری است که یا گیرنده مکمل )نه مشابه( هست و نمی

 متصل بشه. 

 باشد. نکته: ساختار پیک شیمیایی و گیرنده آن، مکمل یکدیگر می



 شکل 

ئینی است بنابراین، واحدهای سازنده آن آمینواسید هستند و در ساختار نکته: جنس گیرنده پیک شیمیایی، پروت

 گیرنده پیوند پپتیدی وجود دارد. 

 تواند به صورت یک پروتئین در غشای یاخته هدف باشد. نکته: گیرنده پروتئینی پیک شیمیایی، می

 های کوتاه برد و دور برد پیک

کنند تا از یاخته ترشح کننده به یاخته هدف برسند، به دو های شیمیایی را بر اساس مسافتی که طی میپیک

 کنند. گروه کوتاه برد و دور برد تقسیم می

شود و پیک دور برد: زمانی که فالصه یاخته ترشح کننده تا یاخته هدف زیاد باشد، پیک شیمیایی وارد خون می

 گویند. یک دور برد میرسد، به این نوع پیک شیمیایی، پتوسط جریان خون به یاخته هدف می

 ها مثال: هورمون

های بعد آشنا های دوربرد. در فصلهای دوربرد هستند با سایر پیکها، فقط یک گروه از پیکنکته: هورمون

 شویم. می

 های شیمیایی دور برد: هایی از پیکیازدهم( مثال 7تا  5خواهیم خواند )فصل آن چه می

های شیمیایی پیک -3ها ها و بازوفیلهیستامین تولید شده توسط مایتوسیت -II ،2و نوع  Iاینترفرون نوع  -1

های سفید خون را به موضع شوند و گویچهخوارهای بافتی تولید میها و بیگانههای دیواره مویرگکه توسط یاخته

 HCGورمون ه -7هورمون پروژسترون  -6هورمون استروژن  -5هورمون تستوسترون  -4خوانند. آسیب فرا می

ها ن، کربن دی اکسید، هورمونیف خون، انتقال مواد غذایی، اکسیژاز وظادهم(  4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار  

 سازد. پذیر میهای بدن را امکانو مواد دیگر است و از همین طریق، ارتباط شیمیای بین یاخته



ر دارند و حداکثر کند که در نزدیکی یکدیگر قرایهایی ارتباط برقرار ماین نوع پیک، بین یاختهبرد: پیک کوتاه

  چند یاخته با هم فاصله دارند. در این حالت، نیازی نیست که پیک شیمیایی وارد جریان خون شود.

ناپسی ناقل عصبی، از یاخته پیش سیناپسی ترشح و پس از طی کردن فضای سیناپسی، بر یاخته پس سیمثال: 

  کند.اثر می

ها وسط نورونتوانند هورمون ترشح کنند، در واقع زمانی که پیک شیمیایی ساخته شده تنیز میها نکته: نورون

 شود. نه ناقل عصبی. شود، به آن هورمون گفته میوارد جریان خون می

توسین های عصبی بخش مرکزی غده فوق کلیه، هورمون اکسینفرین ترشح شده توسط یاختهمثال: هورمون اپی

های آزادکننده و مهارکننده ترشح های عصبی هیپوتالاموس، هورمونولید شده توسط جسم یاختهو ضد ادراری ت

  1فیز )رومغزی(های غده اپیهای عصبی هیپوتالاموس، هورمون ملاتونین ترشح شده توسط یاختهشده توسط یاخته

 شکل 

 « مقایسه هورمون و ناقل عصبی»شکل 

 وند. رای رسیدن به یاخته هدف خود باید وارد جریان خون شهای عصبی، بناقلها، برخلاف هورمون 

 وم، از شوند و در موقع لزهای ترشحی یاخته سازنده خود ذخیره میهای شیمیایی، در زیر کیسهپیک

 شوند. یاخته آزاد می

 از  شد، هورمونتواند در سطح یاخته یا درون یاخته باشد. اگر گیرنده هورمون یاخته باگیرنده هورمون می

 شوند. کند و وارد آن میغشای یاخته هدف عبور می

                                                           
تلیوم عصبی ها، از اپیکنند این سلولآل( قرار دارند و هورمون ملاتونین را ترشح میفیز )پینههایی هستند که در غده اپیهای )؟؟؟( آنوسیت، سلول. سلول 1

 های عصبی واقعی نیستند. گیرند و سلولجنینی منشا می



 شوند. پس از آن، هورمون وارد جریان های عصبی، ابتدا وارد مایع میان بافتی میها، همانند ناقلهورمون

 رسد. شود و ناقل عصبی، با طی کردن فضای سیناپسی به یاخته هدف خود میخون می

 سلول هدف  محل ورود پیک  ده سلول سازن نوع پیک  نام پیک شیمیایی

سلول پس  فضای سیناپسی سلول عصبی )نورون(  کوتاه برد  ناقل عصبی

 سیناپسی 

وابسته به نوع   خون< --مایع میان بافتی  سلول درون ریز  دوربرد  هورمون 

 هورمون 

 

 های بافت عصبی اجزای دستگاه درون ریز یاخته: 2درسنامه 

 های درون ریز یاخته

شود چرا درون ریز؟ چون ترشحات های درون ریز گفته میکنند، یاختههایی که هورمون ترشح مییاخته به

ریزن داخل محیط درونی بدن، یادتون هست که خون جزء محیط درونی بدن محسوب میشه؟ خودشون رو می

 های درون ریز، ممکن است به دو صورت در بدن یافت شوند. یاخته

های مختلف بدن وجود های دیگر اندامهای درون ریز در بین یاختهها: ممکن است که یاختهدامپراکنده در ان -1

 داشته باشند. 

 شکل 

هایی وجود دارند که هورمون های مختلف معده و روده، یاختهدهم( در بخش 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

شود. گاسترین، هورمون دیگری است که رشح میهاست که از دوزادهه تسازند. سکرتین، یکی از این هورمونمی

 شود. از دیواره معده در مجاورت پیلور ترشح می



توانند هورمون ریزی وجود دارند که میهایی دروندهم( در کبد و کلیه، یاخته 4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

 کند. های قرمز ا تنظیم مییچهآریتروپویتین را ترشح کنند. این هورمون، با اثر بر مغز استخوان، تولید گو

ریز کنار هم جمع شوند و غده درون ریز را تشکیل دهند. غده های درونریز: ممکن است یاختههای درونغده -2

 شود. ای است که کار اصلی آن، ترشح هورمون است ترشحات غدد درون ریز، به خون وارد میدرون ریز، غده

 ده بررسی یک چالش؛ گاسترین و غده مع

« کنند.های درون ریز غدد معده، هورمون گاسترین را ترشح مییاخته»ها با این عبارت مواجه شوید: شاید در تست

های درون ریز پراکنده هورمون به نظرتون این عبارت درسته یا غلطه؟ شاید در نگاه اول بگین که در معده، یاخته

بارت غلطه، هر چند توضیح شما درست هست، اما این دلیلی بر کنند نه غده درون ریز و بنابراین، این عترشح می

خواین بدونین چرا؟ باید مروری داشته باشیم غلط بودن این عبارت نیست و در واقع، این عبارت کاملا درسته. می

( زیست دهم. اصلا غده معده چی هست؟ در معده، بافت پوششی مخاط به سمت بافت پیوندی 2روی فصل )

 ها فرورفتگی پیدا کرده است. این فرورفتگیسست زیر آن 

دهند. در واقع، بخش پایینی هر فرورفتگی، یک غدد معده است در در معده، حفرات و غدد معده را تشکیل می

های درون ریز های معده که در مجاورت پیلور قرار دارند، یاختههای مختلفی وجود دارند. در غدهغدد معده، یاخته

کنند. پس غدد معده غدد برون ریز هستن های درون ریز، هورمون گاسترین را ترشح می، این یاختهنیز وجود دارند

های درون ریز هم وجود دارن که کارشون ترشح هورمونه. این نه درون ریز. ولی در بعضی از غدد معده، یاخته

 کند. نکته، درباره سکرتین و غده روده نیز صدق می

شوند که به ترتیب، در غده معده و غده روده ریزی تولید میهای درون، توسط یاختهنکته: گاسترین و سکرتین

 )دوازدهه( قرار دارند. 

 



 تفاوت غده درون ریز و برون ریز چیست؟ 

کند، اما غده برون ریز، ترشحات خود را به سطح بدن با فرات بدن ها را به خون ترشج میغده درون ریز، هورمون

 شود. مواد از غده برون ریز به سطح بدن با حفرات، توسط مجرای خاصی انجام میریزد. انتقال می

های دیواره روده و معده(، غده چربی و عرق پوست، های بزاقی، کبد، پانکراس و غدههای گوارشی )غدهمثال: غده

های پیازی هتناسلی، غد –های سازنده مخاط در مجاری تنفسی و ادراری های مجرای گوش خارجی، غدهغده

 های سمینال و غده پروستات میزراهی، وزیکول

های درون ریز نیز از جنس بافت ریز بدن انسان، از جنس بافت پوششی هستند. اغلب غدههای بروننکته: همه غده

های های درون ریز از نوع یاختهیاختهپوششی هستند. در زیرنهنج )هیپوتالاموس( و بخش مرکزی غده فوق کلیه، 

 صبی هستند نه پوششی. ع

دهد، مثلا در های بدن، غده تشکیل میدهم( بافت پوششی در برخی از بخش 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

کنند. سازند و به درون مجراهایی که به دهان راه دارند، ترشح میهای پوششی بزاق را میهای بزاقی، یاختهغده

سازند و به فضای درون حی از نوع بافت پوششی دارند که موادی را میهای ترشها و یاختهمعده و روده نیز غده

 کنند. ها ترشح میاین اندام

 ریز دستگاه درون

ریز و شود. دستگاه درونریز گفته میریز و هورمونها، دستگاه درونهای درونریز، غدههای درونبه مجموع یاخته

 دهند. های درونی و بیرونی پاسخ مینسبت به محرککنند و دستگاه عصبی، فعالیت بدن را تنظیم می

 ریزهای درونیاخته

 معده: هورمون گاسترین  -1



 دوازدهه روده باریک: هورمون سکرتین  -2

 کبد و کلیه: هورمون اریتروبویتین  -3

 ریز )بر اساس تعداد و محل قرارگیری( های درونغده

 ( 1)× فیز )رومغزی( اپی -3( و 1)× وفیز )زیرمغزی( هیپ -2( 1)× هیپوتالاموس )زیرنهنج(  -1مغز: 

 ( 1)× تیموس  -1(  پشت جناغ و نای: 4)× پاراتیروئید  -2( و 1)× یس( تیروئید )سیره -1گردن: 

 ( 2)× تخمدان  -2( و 2)× بیضه  -1(   غدد جنسی: 1)× پانکراس  -2( و 2)× غده فوق کلیه  -1حفره شکمی: 

 به پایین:  ها از بالاترتیب غده

 اپی فیز

 هیپوتالاموس 

 هیپوفیز 

 تیروئید )+ پاراتیروئید( 

 تیموس 

 فوق کلیه 

 پانکراس 

 نخمدان یا بیضه 

 

 شکل 



 « ریزنریز و بروغده درون»شکل 

 کند. یریز نشان داده شده در شکل، غده عرق است که ترشحات خود را به سطح پوست وارد مغده برون

وثر آنزیم لیزوزیم و نمک وجود دارد که در ایجاد نخستین خط دفاعی بدن مدر ترشحات غده عرق، 

 هستند. 

 شند، وارد باها، که هورمون میهای پوششی دارند ترشحات این سلولریز بدن، سلولگروهی از غدد درون

 شوند. های خونی میمویرگ

 « ریز اصلیغدد درون»شکل 

 1انسان است. ریز بدنفیز، بالاترین غده درونغده اپی 

 ها، ردان، بیضهها و در مریز هستند، در زنان، تخمدانترین غدد دروندر بدن هر انسان، غدد جنسی، پایین

 باشند. ریز میترین غدد درونپایین

 فیز، ، اپیریز بدن انسان، تعدادی از غدد به صورت منفرد )تکی( در بدن وجود دارنداز بین غدد درون

ها در آن ریز هستند که فقط یک عدد ازتیموس و پانکراس، غدد درونفیز، تیروئید هیپوتالاموس، هیپو

 بدن وجود دارد. 

  ،نیز دقت  2بیضه وجود دارد در مورد غدد پاراتیروئیدی 2تخمدان و  3غده فوق کلیه،  2در بدن انسان

 غده پاراتیروئیدی در بدن انسان وجود دارد.  4داشته باشید که 

 وق کلیه قرار تر از غدد فی است که در حفره شکمی، بین دو کلیه قرار گرفته است و پاییناپانکراس، غده

 دارد. 

                                                           
ریز اصلی بدن انسان است و در شکل نیز نشان داده شده است، ولی نامگذاری آن انجام نشده است که جزء ایرادات رونفیز نیز جزء غده د. هر چند غده اپی 1

ریز اصلی بدن حساب نکند که در فیز را جزء غدد دروندقت داشته باشید که ممکن است طراح کنکور نیز اپیباشد. با توجه به این موضوع، کتاب درسی می

 شود. ریز اصلی بدن محسوب میتالاموس، بالاترین غده دروناین صورت، هیپو
 شوند ولی چون در پشت غده تیروئید قرار دارند، در شکل قابل مشاهده نیستند. ریز اصلی بدن محسوب می. غده پاراتیروئیدی نیز جزء غدد درون 2



 اثر  سلول هدف  محرک ترشح  نام هورمون  نام غده 

 روزی های شبانهتنظیم ریتم  ---- در پاسخ به تاریکی  ملاتونین فیزاپی

  های ارادکننده هورمون 

 هابازخورد منفی هورمون

 های هیپوفیز پیشین افزایش ترشح هورمون پوفیز پیشین هی

 های هیپوفیز پیشینکاهش ترشح هورمون هیپوفیز پیشین  های مهارکننده هورمون

 افزایش فشار اسمزی  صدادراری 

 هیپوتالاموس 

 افزایش بازجذب آب در کلیه  های کلیه نفرون

انقباضات رحم و مکیدن  توسین اکسی

 شیر 

چه صاف ماهی

رحم و غده 

 شیری 

 تحریک انقباض ماهیچه صاف 

 

 

 هیپوفیز پیشین 

هورمون آزادکننده  هورمون رشد 

 هیپوتالاموس 

صفحه رشد 

 استخوان دراز 

 رشد طولی استخوان دراز 

هورمون آزادکننده  پرولاکتین 

 هیپوتالاموس 

تحریک تولید شیر، تنظیم تعادل آب و نقش در  غدد شیری 

 ولیدمثل مرد و دستگاه ایمنی دستگاه ت

هورمون آزادکننده  محرک تیروئیدی 

 هیپوتالاموس 

 ( 4Tو  3Tهای تیروئیدی )ترشح هورمون غدد تیروئید 

هورمون آزادکننده  محرک فوق کلیه 

 هیپوتالاموس 

بخش قصری 

 غدد فوق کلیه 

 ترشح کورتیزول، آلدسترون و ... 

محرک غدد جنسی 

(FSH  وLH ) 

مون آزادکننده هور

 هیپوتالاموس 

 های جنسی و ... ترشح هورمون غدد جنسی 

های تیروئیدی هورمون تیروئید 

(3T  4وT ) 

هورمون محرک 

 تیروئیدی 

های همه سلول

 بدن 

افزایش تجزیه گلوکز، تنظیم انرژی در دسترس 

 بدن

افزایش کلسیم پلاسمای  تونین کلسی

 خون 

ای ت کلسیم از ماده زمینهجلوگیری از برداش استخوان 

 استخوان

کاهش کلسیم پلاسمای  هورمون پاراتیروئیدی  پاراتیروئید

 خون 

آزادسازی کلسیم از استخوان افزایش بازجذب  استخوان، کلیه 

: افزایش Dکلسیم در کلیه فعال کردن ویتامین 

 جذب کلسیم در روده باریک 

 Tلنفوسیت  ---- تیموس  تیموس

 نابالغ 

 بالغ  Tو ایجاد لنفوسیت  Tلنفوسیت تمایز 



فوق کلیه
 

تنفس کوتاه مدت تنظیم  نفرین نفرین و نور اپیاپی مرکزی 

توسط دستگاه عصبی 

 خودمختار 

شبکه هادی قلب 

)ماهیچه صاف 

ها( ماهیچه رگ

 ها صاف نایزک

افزایش ضربان قلب و فشارخون )کاهشخورسانی به 

های و ماهیچهلوله گوارش و افزایش خونرسانی قلب 

 ها( افزایش قند خوناسکلتی )باز شدن نایژک

تنش بلند مدت هورمون  کورتیزول  قشری 

 محرک فوق کلیه 

افزایش قند خون از تشعیف دستگاه ایمنی در   ----

 صورت ترشح طولانی مدت

 –سیستم رنین  آلدسترون 

آنژیوتاسیسوژن/ هورمون 

 محرک فوق کلیه 

ایش بازجذب سدیم و به دنبال آن، افزایش افز های کلیه نفرون

 بازجذب آب: افزایش فشار خون 

افزایش گلوکز پلاسمای  انسولین  پانکراس 

 خون 

های اعلب سلول

 بدن / کبد 

ها از خون/ افزایش برداشت گلوکز توسط سلول

 تولید گلیکوژن از گلوکز 

 و آزاد شدن گلوکز به خون تجزیه گلیکوژن  کبد  کاهش گلوکز پلاسمای خون  گلوکاگون 

   FSHو  LHهورمون  استروئید  تخمدان 

  FSHو  LHهورمون  پروژسترون  خوانید. ( یازدهم می7توضیحات این قسمت را در فصل )

 LHهورمون   تستوسترون  بیضه 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ریز های درونغده

  2گفتار 

 ها به هورمون : گوناگونی پاسخ یاخته3درسنامه 

شیم. توی ها و تنظیم مقدار ترشح اونا آشنا میی این درسنامه و درسنامه بعد، یکم بیشتر با نحوه عمل هورمونتو

خونین ولی اینجا فقط برای توضیح موضوع بحثمون ها رو هم میهایی از عملکرد هورموناین دو تا درسنامه، مثال

 طور کامل و مفصل توضیح داره میشه. ها به های بعدی، عملکرد هورمونگفته شدن و در درسنامه

کند، به نوع هورمون و نوع یاخته هدف بستگی دارد. ممکن است یک پاسخی که هورمون در یاخته هدف ایجاد می

یاخته چند هورمون را دریافت کند یا اینکه چند یاخته، یک هورمون را دریافت کنند. یعنی ممکن است که یک 

های مختلفی مثل ای برای هورمونهای ماهیچهرمون رو داشته باشه؛ مثلا یاختهنوع یاخته، گیرنده چند نوع هو

هورمون تیروئیدی، هورمون انسولین و ... گیرنده دارن. علاوه بر این، ممکن است که چند نوع یاخته بدن، گیرنده 

های ختلفی از یاختهیک نوع هورمون رو داشته باشن؛ به عبارت دیگه، ممکن است که یک نوع هورمون. در انواع م

 شود. بدن گیرنده داشته باشه. بر اساس نوع هورمون و نوع یاخته هدف، پیام پیک به عملکرد خاصی تفسیر می

 کندهای متنوعی ایجاد میهای مختلف، پاسخیک یاخته، نسبت به هورمون

پیام هر هورمون، عملکرد یک یاخته ممکن است برای چند هورمون گینده داشته باشد؛ این یاخته، با توجه به 

شود که گلوکز وارد یاخته شود و به گلیکوژن های کبدی، انسولین باعث میدهد. مثلا، در یاختهخاصی را بروز می

شود که گلیکوزن در کبد تجزیه شود و گلوکز تولید شده، وارد جریان تبدیل شود اما هورمون گلوکاگون باعث می

 خون شود. 

 شکل 



 کند. های متنوعی ایجاد میهای مختلف، پایخختهیک هورمون در یا

ین چیز اکنن. خب های مختلف، پاسخهای مختلفی هم در یک یاخته ایجاد میتوی حالت قبلی گفتیم که هورمون

ن، امکان دارد خوایم بگیم که یک هورمون هم در جاهای مختلف، گیرنده داشته باشد. بنابرایمشخصی ود. حالا می

یه، بازجذب عملکرد خاصی نسبت به پیام هورمون داشته باشد. مثلا، هورمون پاراتیروئید در کلکه هر یاخته، 

شود. البته این یکند اما در استخوان، باعث تجزیه استخوان و آزادسازی کلسیم به جریان خون مکلسیم را زیاد می

های ن، پاشخه باشه و یا یک هورموامکان هم وجود داره که یک یاخته نسبت به چند هورمون، پاسخ یکسانی داشت

 ده. افزایش می های بدن، برداشت گلوکز رویکسانی در چند نوع یاخته ایجاد کنه. مثلا انسولین در انواع یاخته

 شکل 

نفرین و هم کورتیزول، باعث افزایش قند توانند یک اثر مشترک را ایجا کنند، مثلا هم اپینکته: چند هورمون، می

 1شوند.خون می

س دو هورمون ریز، ممکن است اثرات کاملا متفاوت داتشه باشند؛ مثلا، پانکراهای یک غده دروننکته: هورمون

 شود. می گلوکاگون که باعث افزایش قند خون -2شود و انسولین که باعث کاهش قند خون می -1کند ترشح می

تین باعث متفاوت ایجاد کند، مثلا پرولاکهای های مختلف بدن، پاسخنکته: یک هورمون ممکن است در اندام

 موثر است.  شود و در عین حال، بر فرآیندهای دستگاه تولیدمثل مردان نیزتحریک تولید شیر در غدد شیری می

آلدوسترون و  های یکسان ایجاد کند، مثلا همهای مختلف، پاسخنکته: یک اندام، ممکن است در پاسخ به هورمون

 ها شوند. توانند باعث افزایش بازجذب آب در کلیهمی هم هورمون ضدادراری،

 

                                                           
 . البته در مواردی ممکن است مکانیسم ایجاد این تغییر متفاوت باشد.  1



 ها تنظیم بازخوردی ترشح هورمون 4درسنامه 

گذارند. بنابراین، شوند، اما با همین مقدار کم، اثرات خود را بر جای میها، در مقادیر خیلی کم ترشح میهورمون

ای در پی خواهد داشت. به همین علت، ترشح هها، اثرات قابل ملاحظتغییر هر چند کم در مقدار ترشح هورمون

 ها باید به دقت تنظیم شود. هورمون

هاست و با دو روش بازخورد منفی و بازخورد مثبت ترین روش تنظیم ترشح هورمونچرخه تنظیم بازخوردی، رایج

 شود. انجام می

 روش بازخورد منفی 

 شود و بالعکس. سرانجام باعث کاهش ترشح هورمون میدر این روش، افزایش مقدار یک هورمون یا تاثیرات آن، 

 شوند. ها، توسط بازخورد منفی تنظیم مینکته: بیشتر هورمون

مثال: تنظیم انسولین، مثالی از یک بازخورد منفی است. برای اینکه بهتر بفهمید بازخورد منفی چی هست به شکل 

 زیر دقت کنید. 

 شکل 

 افته تا انسولین غلظت گلوکز خون را کاهش ده. ه چه اتفاقی میتر ببینیم کبیاین به صورت ساده

--کاهش گلوکز خون  <--ها برداشت گلوکز توسط یاخته <--ترش انسولین  <--ش گلوکز خون محرک: افزای

 ترشح انسولین  <

ورد منفی، بینین، افزایش غلظت انسولین سرانجام باعث کاهش ترشح انسولین شد. این یعنی بازخهمونطور که می

 بیاین به مثال دیگه بررسی کنیم. 



کاهش کلسیم خون  <--ذخیره کلسیم در استخوان  <--تونین ترشح کلسی   <--محرک: افزایش کلسیم خون 

 تونین ترشح کلسی <--

 کنن. ها اشتباه میاینم شد بازخورد منفی، حالا یه نکته خیلی مهم که معمولا بچه

تواند باعث افزایش ترشح هورمون نیز شود. بلکه، میمواره باعث کاهش ترشح هورمون نمینکته: بازخورد منفی، ه

 شود. به مثال زیر دقت کنید: 

 ترشح اریتروبویتین  <--ها رسانی بافتکاهش اکسیژن <--های قرمز کاهش تولید گویچه <--ترشح اریتروبویتین 

گن م باعث افزایش ترشح یک هورمون شد و به اینم میتو این مثال دیدین که کاهش ترشح یک هورمون سرانجا

بازخورد منفی، پس به طور خلاصه، هر وقت تغییر اولیه و نهایی ترشح یک هورمون، برعکس همدیگه باشه، بهش 

 گن بازخورد منفی می

 روش بازخورد مثبت 

های شود و بالعکس مثالن میدر این روش، افزایش مقدار یک هورمون با تاثیرات آن، باعث افزایش ترشح هورمو

 کنیم. خوانیم و برای یادگیری بهتر، یک نمونه را در اینجا بررسی می( می7این روش بازخورد را در فصل )

 <--افزایش انقباضات  <--های صاف اثر بر ماهیچه <--توسین ترشح اکسی <--انقباض دیواره رحم محرک: 

   ترشح اکسی توسین

گن که افزایش یک هورمون سرانجام باعث افزایش ترشح همون هورمون شد. به این می توی این مثال دیدین

بازخورد مثبت یعنی تغییر ترشح اولیه و نهایی، در یک جهت است. البته، روش بازخورد مثبت و منفی فقط برای 

 شه، مثل نمونه زیر: ها نیست و در جاهای دیگه بدن هم دیده میهورمون



دهم( پروتئازهای معده را به طور کلی پیسیوژن و تسریع تبدیل آن، مثالی از  2فصل  – 2ر آن چه گذشت )گفتا

 بازخورد مثبت است. 

کند تاثیر پپسین بر پپسیوژن و تسریع تبدیل آن، مثالی تر میپپسین، خود با اثر بر پپسیوژن، تبدیل آن را سریع

 از بازخورد مثبت است. 

 <--تبدیل پپسیوژن به پپسین  <--اثر پپسین بر پپسیوژن  <--ظت پپسین غل <--بر پپسیوژن  HClتاثیر 

  غلظت پپسین

 ریز مغز های درونغده 5درسنامه 

داره. به طور خلاصه هم فهمیدیم شه و چه جوری اثر میتا الان فهمیدیم که هورمون چی هست، کجا ساخته می

خوایم بریم سر اصل مطلب، داخل این گفتیم و تازه میریز بدن انسان چی هستن، اما هنوز هیچی نکه غدد درون

کنن و کار هر هورمون چی هست. راستش هایی ترشح میریز بدن. چه هورمونفهمیم که غدد درونگفتار، می

اینجا یکم مفهوم و ترکیبی است. پس با دقت خیلی زیادی بخونین راستی، اینجا یکم ترتیب مطالب رو تغییر 

 ها، بررسی کردیم. حل قرارگیری غدهدادیم و بر اساس م

 ویژگی ظاهری و محل قرارگیری 

 فیز، در مغز قرار دارند. های هیپوفیز، هیپوتالامموس و اپیغده

دونین به غده نخودی ای از هیپواللاموس آویزان است. نمیهیپوفیز: تقریبا به اندازه یک نخود است و با ساقه -1

 ده. ها رو نشون می! شکل مقابل هم موقعیت این غدهدهچقدر واسه آدم کار انجام می

بخش پیشین،  -1غده هیپوفیز، درون یک گودی در استخوانی از کف جمجمه قرار دارد. این غده سه بخش دارد: 

 بخش پسین -3بخش میانی و  -2



بخش پیشین و پسین  ریز این غده، در ارتباط باعملکرد هیپوفیز میانی در انسان شناخته شده نیست و اعمال درون

 است. 

 شود. نکته: غده هیپوفیز توسط استخوان جمجمه حفاظت می

 شکل 

هیپوتالاموس: ساختار عصبی دارد و در ارتباط با هیپوفیز است. ارتباط هیپوتالاموس با بخش پسین غده  -2

 وفیز، از طریق خون است. شود. اما ارتباط بین هیپوتالاموس و بخش پیشین هیپها انجام میهیپوفیز، توسط نورون

نکته: ارتباط بین هیپوتالاموس و هیپوفیز پیشین، ارتباط خونی است در حالی که ارتباط بین هیپوتالاموس و 

 شود و دارای ارتباط خونی نیستند. های عصبی برقرار میهیپوفیز پسین، توسط یاخته

 های چهارگانه قرار دارد. فیز: در بالای برجستگیاپی -3

دهد. همانطور که در شکل مشخص است. غده هیپوفیز و میریز مغز را نشان های درونمقابل، موقعتی غده شکل

فیز نیز در پشت ساقه مغز و هیپوتالاموس، مستقیما با یکدیگر اتصال دارند و در جلوی ساقه مغز قرار دارند. اپی

ها قرار دارد و علت نامگذاری تر از تالاموسپایین –بالاتر از مخچه قرار دارد. لازم به ذکر است که هیپوتالاموس 

 ها چی هست. آن نیز همین است. حالا بریم ببینیم که هر کدوم از این غده

 شکل 

 ریز مغز های درونعملکرد غده

 غده هیپوتالاموس 

 سازد. توسین را میهای آزادکننده، مهارکننده، ضدادراری و اکسیاین غده هورمون



شوند و های هیپوتالاموس ساخته میها، در جسم سلولی نورونتوسین: این هورموناری و اکسیهورمون ضدادر

 شوند. روند و در آنجا ذخیره میها، به هیپوفیز پسین میسپس از طریق آکسون نورون

ی هیپوفیز هاتوسین وجود ندارد. بنابراین، یاختهنکته: در هیپوفیز پسین، یاخته هدف هورمون ضد اداراری و اکسی

 ها را بسازند. های مربوط به این هورمونتوانند گیرندهپسین نمی

های ترشح کننده هورمون یافت های تولیدکننده هورمون وجود ندارد اما یاختهنکته: در هیپوفیز پسین، یاخته

 شوند. می

 شکل 

کنند. یشین هیپوفیز را تنظیم میهای بخش پها، ترشح هورمونهای آزادکننده و مهارکننده: این هورمونهورمون

های شود و برعکس، هورمونهای غده هیپوفیز پیشین میهورمون آزادکننده، باعث افزایش ترشح هورمون

 کنند. های بخش پیشین را متوقف میمهارکننده، ترشح هورمون

شود جریان خون انجام میهای آزادکننده و مهارکننده از هیپوتالاموس به هیپوفیز، توسط نکته: انتقال هورمون

ها، به صورت ها، در غده هیپوفیز پیشین قرار دارد و پاسخ یاخته هدف به این هورمونیاخته هدف این هورمون

 افزایش با توقف ترشح یک هورمون است. 

 ها بر عهده دارد. نکته: هیپوتالاموس، نقش مهمی در تنظیم سایر غده

( هیپوتالاموس که در یزر تالاموس قرار دارد. دمای بدن، تعداد ضریان یازدهم 1فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 کند. قلب، فشار خون، تشنگی، گرسنگی و خواب را تنظیم می

 بخش پسین غده هیپوفیز 



توسین تولید های ضدادراری و اکسیشود، بلکه هورموندر بخش پسین غده هیپوفیز، هیچ هورمونی تولید نمی

 شوند. شوند و در موقع لزوم، ترشح میدر این بخش ذخیره می شده در هیپوتالاموس،

و ضد ادراری را به خون توسین هورمون را ندارد، ولی دو هورمون اکسی غده هیپوفیز پسین، توانایی تولید نکته:

 شوند. های هیپوتالاموس ساخته میکند این دو هورمون، توسط نورونترشح می

دهم( هورمون ضدادراری: اگر غلظت مواد حل شده در خوناب از یک حد  5فصل  – 4آن چه گذشت )گفتار 

های از شوند. در نتیجه تحریک این گیرندههای اسمزی در هیپوتالاموس تحریک میمشخص فراتر رود، گیرنده

شود و از سوی دیگر، هورمون ضدادراری از غده هیپوفیز پسین یک سو، مرکز تشنگی در هیپوتالاموس فعال می

دهد و به این ترتیب، دفع آب را توسط ها، بازجذب آب را افزایش میشود. این هورمون، با اثر بر کلیهشح میتر

 دهد. ادرار کاهش می

های دیواره توسین ماهیچهتوسین: هنگام زایمان، اکسییازدهم( اکسی 7فصل  – 3آن چه خواهیم خواند )گفتار 

کند. هورمون شود و در ادامه، دفعات و شدت انقباض را مرتبا بیشتر میکند تا انقباض آغاز میرحم را تحریک می

کند تا خروج شیر انجام اکسی توسین، علاوه بر تاثیر در زایمان، ماهیچه صاف در غدد شیری را نیز منقبض می

 شود. 

 شکل 

 بخش پیشین غده هیپوفیز 

های هیپوفیز پیشین، توسط شح هورمونکد. تنظیم تربخش پیشین غده هیپوفیز، شش نوع هورمون ترشح می

های آزادکننده و مهارکننده، در شود. هورمونهای آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموس انجام میهورمون

های شوند. و ترشح هورمونهای خونی، وارد هیپوفیز پیشین میشوند و سپس توسط رگهیپوتالاموس ساخته می

 اند از: شوند. عبارتهایی که توسط هیپوفیز پیشین ترشح میهورمون کنند.غده هیپوفییز را تنظیم می



هورمون محرک  -6و  5هورمون محرک فوق کلیه  -4هورمون محرک تیروئید  -3پرولاکتین  -2هورمون رشد  -1

 ( FSHو  LHغدد جنسی )

 هورمون رشد 

گذارد و باعث ها اثر میبر روی آن ( گفتیم که هورمون رشد، تا قبل از بسته شدن صفحات رشد،3قبلا در فصل )

کنیم. همین ( یازدهم گفتیم و دیگه تکرارش نمی3شود. توضیحات کامل این فرآیند رو توی فصل )رشد قدی می

 ( و این قسمت رو مطالعه کنید. 3الان برگردین فصل )

ها بر صفحات رشد استخوانهای دراز است و هورمون رشد، با اثر نکته: افزایش قد مربوط به رشد طولی استخوان

 شود. دراز، منجر به افزایش قد می

 شکل 

 پرولاکتین 

ها را وادار به تولید شیر گذار و آنپس از تولد نوزاد، هورمون پرولاکتین در بدن مادر بر روی غدد شیری اثر می

 کند. می

ه هورمون ضدادراری و آلدسترون( نکته: امروز شواهدی مبنی بر اثر هورمون پرولاکتین در حفظ تعادل آب )مشاب

 و دستگاه ایمنی )مشابه هورمون تیموسین( به دست آمده است. 

 FSH ،LHهای هورمون پرولاکتین در تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل نقش دارد. هورموننکته: در مردان، 

 و تستوسترون نیز در تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل مرد نقش دارند. 



های گذارند پرولاکتین، بر روی یاختهتوسین بر روی غدد شیری تاثیر میهورمون پرولاکتین و اکسینکته: 

های ماهیچه صاف توسین، بر روی یاختهکند اما اکسیگذارد و تولید شیر را تحریک میتولیدکننده شیر تاثیر می

  شود.ها، منجر به خروج شیر میگذارد و با تحریک انقباض آنتاثیر می

 شکل 

 های محرک هورمون

ها، در کند. این هورمونعلاوه بر دو هورمون ذکر شده بخش پیشین هیپوفیز چهار نوع هورمون محرک تولید می

 های بدن نقش دارند. تنظیم فعالیت سایر غده

کند. ( را تحریک می4Tو  3Tهای تیروئیدی )هورمون محرک تیروئید: فعالیت غده تیروئید و ترشح هورمون -1

های تیروئیدی نیست و شود ولی جزء هورمونتونین هم از غده تیروئید ترشح میدقت داشته باشید که کلسی

 گیرد. ترشح آن، تحت تاثیر هورمون محرک تیروئیدی قرار نمی

های این بخش، از گذارد و ترشح هورمونهورمون محرک فوق کلیه: بر بخش قشری غده فوق کلیه تاثیر می -2

 کند. کورتیزول و آلدوسترون را تحریک میجمله 

 کنند. هستند که کار غدد جنسی )تخمدان و بیضه( را تنظیم می FSHو  LHهای محرک غدد جنسی: هورمون -3

 شویم: ( آشنا می7ها در فصل )با عملکرد این هورمون

ریز بدن نقش دارد ای درونههای محرک، در تنظیم فعالیت سایر غدهنکته: هیپوفیز پیشین، با ترشح هورمون

های هیپوفیز پیشین را تنظیم های مهارکننده و آزادکننده، ترشح هورمونهیپوتالاموس نیز از طریق ترشح هورمون

 کند و در تنظیم فعالیت غدد درون بدن نقش دارد. می

 های هیپوتالاموس و هیپوفیز هست. های غدهای از کل هورمونشکل بعدی، خلاصه



 شکل 

 فیز )رومغزی( های اپیغده

های چهارگانه قرار دارد. این غده، هورمون فیز نیز درون مغز و در بالای برجستگیهمان طور که گفتیم، غده اپی

رسد با کند. عملکرد این هورمون در انسان به خوبی معلوم نیست، اما به نظر میملاتونین )نه ملانین( را ترشح می

تباط باشد مقدار ترشح این هورمون در شب به حداکثر و در نزدیکی ظهر، به حداقل روزی در ارهای شبانهریتم

 رسد. می

 شکل 

 گردن: تیروئید و پاراتیروئید  های ناحیهدرسنامه: غده

 های تیروئید و پاراتیروئید وجود دارند. در ناحیه گردن، غده

 غده تیروئید 

 کند. تونین را ترشح می( و کلسی4Tو  3Tهای تیروئیدی )ونتیروئید در زیر حنجره واقع است. این غده، هورم

و  2Tهای یددار تیروئید، یعنی است. در واقع، به هورمون 4Tو  3Tهای تیروئیدی فقط نکته: منظور از هورمون

4Tدی های تیروئیهای تیروئیدی بنابراین حواستان باشد که اگر در سوالی هورمونشود. هورمون، اصطلاحا گفته می

 تونین را در نظر نگیرید. دیدید، کلسی

ای ای در تیروئید از نوع بافت پوششی مکعبی یک لایهدهم( بافت پوششی غده 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

 است. 

 های تیروئیدی عملکرد هورمون

 هستند.  4Tو  3T ,های های تیروئیدی، دو هورمون یددار به نامساختار: هورمون



 وظیفه: 

کنند. ها، میزان تجزیه گلوکز و انرژی در دسترس بدن را تنظیم میتنظیم میزان تجزیه گلوکز: این هورمون -1

 دهند. ها را افزایش میهای هدف، میزان تجزیه گلوکز در این یاختههای تیروئیدی با اثر بر یاختههورمون

های بدن گیرنده این دهد. پس همه یاختهمیهای بدن رخ ای، در همه یاختهنکته: تجزیه گلوکز طی تنفس یاخته

( دهم، تجزیه گلوکز 2شوند. مطابق فصل )های تیروئیدی محسوب میها را دارند و یاخته هدف هورمونهورمون

 شود: ای، طی واکنش زیر انجام میدر تنفس یاخته

ATP اکسید دی  + آب + کربن ADP  و فسفات + اکسیژن + گلوکز 

( برای نمود دستگاه عصبی مرکزی 4T)نه  3Tعصبی مرکزی: در دوران جنینی و کودکی، هورمون  نمود دستگاه -2

ماندگی با ترشح ناکافی آن، منجر به اختلالات نمو دستگاه عصبی و در نتیجه، عقب 2Tلازم است. بنابراین فقدان 

 شود. ذهنی و جسمی می

 گواتر ناشی از کمبود ید 

شود. گواتر، ناشی از کمبود ید در غدت باشد. وقتی مقدار تیروئید، گواتر گفته میبه بزرگ شدن غیرطبیعی غده 

شوند. غده تیروئید برای های تیروئیدی به اندازه کافی ساخته نمیید در دسترس غده تیروئید کم باشد، هورمون

شود. شدن گواتر گفته می شود و به این بزرگتر میها تیروئیدی، بزرگدریافت ید بیشتر به منظور تولید هورمون

 حالا ببینیم چرا گواتر ناشی از کمبود ید ایجاد میشه، به بازخورد زیر دقت کنید: 

 شکل 

ما طرح بازخوردی رو کامل ننوشتیم. قبل از اینکه ادامشو بخونین، یکم فکر کنین ببینین اینجا بازخورد منفی 

 داریم یا مثبت؟ 



رشد بیشتر تیروئید  <--ترشح محرک تیروئید  <--به دلیل کمبود ید  4Tو  3Tناتولی در تولید مقدار کافی < --

  بزرگ شدن تیروئید <--

های تیروئیدی در خون کم است و در نتیجه، غده هیپوفیز پیشین، در گواتر ناشی از کمبود ید، مقدار هورمون

شود تا توانایی بیشتری روئید میکند. این هورمون، باعث رشد بیشتر غده تیهورمون محرک تیروئید را ترشح می

شود. اما باز هم به دلیل تر میبرای جلب ید داشته باشد. در نتیجه فعالیت بیشتر غده تیروئید، اندازه غده بزرگ

رسد. در نتیجه، ترشح هورمون محرک های تیروئیدی به مقدار کافی نمیکمبود بد در بدن، مقدار ترشح هورمون

شود، این یعنی یابدو افزایش ترشح یک هورمون، باعث افزایش ترشح همان هورمون مییتیروئید باز هم ادامه م

شود. فکر کنم اینو اینجا متوجه شود و گواتر ایجاد میتر میبازخورد مثبت در نتجیه، غده تیروئید بزرگ و بزرگ

ایط میشه و همون بهتر شده باشین که بازخورد مثبت به صورت غیرطبیعی، باعث ایجاد بیماری و بدتر شدن شر

های که بیشتر بازخوردهای منفی هستن! منابع ید: ید در غذاهای دریایی فراوان است. مقدار ید موجود در فراورده

کشاورزی و دامی یک منطقه، به مقدار ید خاک بستگی دارد. در خاک کشور ما همانند بسیاری از کشورهای دیگر، 

های های غیردریایی )فرآوردههایی غذایی که متکی بر فراوردهدلیل، برنامهمقدار ید در خاک کم است و به همین 

 توانند ید مورد نیاز بدن را فراهم کنند. کشاورزی و دامی( باشند، نمی

 فعالیت کتاب درسی 

 های ید دارنمک

 تواند ید مورد نیاز بدن را تامین کند. استفاده از نمک یددار می

کنند؟ برای حفظ ید در نمک یددار، باید نمک را در شرایطی خواص خود را حفظ می های یددار، ددر چهنمک -1

های در بسته پلاستیکی، چوبی، سفالی مدت کمتر از یک سال مصرف کرد. آن را دور از نور و رطوبت، و در ظرف



ه شود تا ید آن ای تیره نگهداری کرد. همچنین هنگام پخت غذا، بهتر است نمک در انتهای پخت اضافو یا شیشه

 تا حد امکان حفظ شود. 

 شوند؟ غذاهایی مثل کلم، ذرت و سویا چه غذاهایی مانع جذب ید می -2

 تونین عملکرد هورمون کلسی

تونین، افزایش غلظت یون کلسیم در خون است. وقتی کلسیم در خوناب )پلاسما( زیاد باشد، محرک ترشح کلسی

 گیرد. ها را میگذار و جلوی برداشت کلسیم از استخوانانی اثر میهای استخوتونین بر روی یاختهکلسی

های الکلی و و کلسیم غذا و نیز مصرف نوشیدنی Dیازدهم( کمبود ویتامین  3فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

 گیرند و جزء عوامل بروز پوکی استخوان هستند. ها را میدخانیات جلوی رسوب کلسیم در استخوان

شوند و به های نرمی تشکیل میها از بافتیازدهم( در دوران جنینی، استخوان 3فصل  – 1)گفتار  آن چه گذشت

 شوند. های کلسیم سخت میتدریج، با افزوده شدن نمک

دهم( ورود بعضی مواد مانند یون کلسیم به درون مایعات بدن، باعث تنگی  2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 در فرآیند انعقاد خون نیز نقش دارد.  شود. یون کلسیم،ها میرگ

 های پاراتیروئید غده

برای اینکه بتونیم از تیروئید برسیم به پاراتیروئید، نیازی نیست که راه زیادی رو بریم. فقط کافیه تیروئید رو 

چپ غده در سمت راست و دو غده در سمت  2غده پاراتیروئید وجود دارد:  4برگردونیم در پشت غده تیروئید، 

تونین، در کنند هورمون پاراتیروئیدی همانند هورمون کلسیغده پاراتیروئیدی، هورمون پاراتیروئیدی را ترشح می

 ایستایی کلسیم( نقش دارد. تنظیم مقدار کلسیم خون )هم

 شکل 



 عملکرد هورمون پاراتیروئیدی 

 شود. زیاد میوقتی که مقدار کلسیم در خوناب کاهش یابد، ترشح هورمون پاراتیروئیدی 

شود. ولی هورمون پاراتیروئیدی، در پاسخ به کاهش تونین در پاسخ به افزایش کلسیم خوناب ترشح مینکته: کلسی

 کلسیم خوناب 

ای تونین، هورمون پاراتیروئیدی، کلسیم را از ماده زمینهای استخوان: برخلاف هورمون کلسیتجزیه ماده زمینه -1

 ند. کاستخوان جدا و آزاد می

 دهد. ها، هورمون پاراتیروئیدی بازجذب یون کلسیم را افزایش میافزایش بازجذب کلسیم: در کلیه -2

های دیواره گردیزه )نفرون(، مواد مفید را از مواد تراوش ها، یاختهدهم( در کلیه 5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

های دور کنند. این مواد، توسط مویرگزه(، رها میها را در سمت دیگر خود )سمت خارج گردیگیرند و آنشده می

 شوند. ای دوباره جذب و به این ترتیب، به خون وارد میلوله

به صورت غیرفعال در بدن وجود دارد. تحت تاثیر  D: در حالت طبیعی، ویتامین Dفعال کردن ویتامین  -3

تواند در فعال، می Dشود. ویتامین دیل میبه شکل فعال آن تب Dهورمون پاراتیروئیدی فرم غیرفعال ویتامین 

 شود. باعث کاهش جذب کلسیم از روده می Dروده، جذب کلسیم را افزایش دهد. در نتیجه، کمبود ویتامین 

 شوند. دهم( در روده باریک، کلسیم و آهن با انتقال فعال جذب می 2فصل  – 3آنچه گذشت )گفتار 

ها و همراه ( مانند چربیD ،E ،K ،Aهای محلول در چربی )یتامیندهم( و 2فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

ها و شوند. بنابراین اختلال در ترشح صفرا و عملکرد آن، ممکن است به سوئ جذب این ویتامینها، جذذب میآن

 ها در بدن منجر شود. کمبود آن



ای نقش دارد. علاوه بر این، ماهیچههای یازدهم( یون کلسیم در انقباض یاخته 3فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

 ای بافت استخوانی نیز یون کلسیم وجود دارد. در ساختار ماده زمینه

 (: فوق کلیه 1های حفره شکمی )غده 7درسنامه 

غده فوق کلیه، روی کلیه قرار دارد! چشم بسته غیب گفتیم!!! غده فوق کلیه از دو بخش قشری و مرکزی تشکیل 

 یگر مستقل هستند. شده است که از همد

دهم( روی هر کلیه، غده فوق کلیه قرار دارد که در تنظیم کار کلیه نقش مهمی  5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 کند. ایفا می

 شکل 

 بخش مرکزی غده فوق کلیه 

 بخش مرکزی غده فوق کلیه، ساختار عصبی دارد. 

های غده فوق کلیه ساختار عصبی دارند؛ بنابراین، یاختهفیز و بخش مرکزی نکته: هیپوتالاموس، هیپوفیز پسین، اپی

 ها، نورون هستند نه یاخته پوششی. ساز در این غدههورمون

 عملکرد بخش مرکزی 

کند. نفرین ترشح مینفرین و نوراییهای اپیگیرد، این بخش دو هورمون به ناموقتی فردی در شرایط تنش قرار می

کنند. ها باز میدهند و نایژک را در شششار خون و گلوکز خوناب را افزایش میها، ضربان قلب، فاین هورمون

 کند. های کوتاه مدت آماده میچنین تغییراتی، بدن را برای پاسخ

هایی از تارهای ها بر شبکه هادی قلب، شامل دو گره و دستهدهم( تاثیر هورمون 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

سریع جریان الکتریکی است. گره اول با گره سینوس دهلیزی، در دیواره پشتی دهلیز  تخصص یافته برای هدایت



های قلبی است تر است و شروع کننده تکانهراست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ بالایی قرار دارد. این گره بزرگ

نفرین بر فرین و نورایینساز در قلب است. بنابراین اپیافزایش ضربان قلب، به معنای افزایش تحریکات گره ضربان

 ساز قلب موثر هستند. روی گره ضربان

های ویژه فشار روانی: در هنگام فشار روانی، ها در حالتدهم( نقش هورمون 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

یابد. ریز مثل فوق کلیه افزایش میها از غدد درونمثل نگرانی، ترس و استرس امتحان، ترشح بعضی از هورمون

 دهند ها مثل قلب، کبد و کلیه، فشار خون و ضربان قلب را افزایش میها با اثر روی بعضی اندامین هورمونا

شود و حجم تنفسی ها میها، هوای بیشتری وارد ششدهم( با باز شدن نایژک 3فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ها بیش از ها و نایزکهای صاف دیواره نایژههیچهها بیش از حد پر شوند. آن گاه مایابد. البته، اگر ششافزایش می

های عصبی حسی به ها پیامی توسط یاختهشوند که خطرناک است. در این صورت، از این ماهیچهحد کشیده می

 کند. شود که بلافاصله ادامه دم را متوقف میالنخاع ارسال میمرکز تنفس در بصل

 بخش قشری غده فوق کلیه 

ش طولانی مدت داشته باشد، مثل غم از دست دادن نزدیکان، ترشح کورتیزول موجب ایجاد وقتی که فردی تن

 کند. شود. بخش قشری غده فوق کلیه، هورمون آلدوسترون را نیز ترشح میپاسخ دیرپا می

کند، ولی بخش قشری کورتیزول را های کوتاه مدت فعالیت مینکته: بخش مرکزی غده فوق کلیه، در هنگام تنش

 کند. کند و پاسخ دیرپا نسبت به تنش ایجاد میهای طولانی مدت ترشح میر هنگام تنشد

کند. نکته: هم در زنان و هم در مردان، بخش قشری، مقدار کمی از هورمون جنسی زنانه و مردانه را ترشح می

ه که منشا اون بخش یعنی مثلا داخل بدن به مرد، هورمون جنسی زنانه )استروژن و پروژسترون( نیز وجود دار

 قشری فوق کلیه است. 

 



 عملکرد بخش قشری 

یمنی را تضعیف اها مدت زیادی ادامه یابد، کورتیزول دستگاه دهد. اگر تنشکورتیزول، گلوکز خون را افزایش می

 کند. می

و فعالیت شن های دستگاه ایمنی کم میشه، یعنی همه فعالیتگویم که دستگاه ایمنی ضعیف مینکته: وقتی می

خواری، تراگذاری ، پاسخ التهابی، بیگانهTهای های ایمنی هم کم میشه، مثلا ترشح پادتن فعالیت لنفوسیتیاخته

 1)دیاپدز( و ... 

 بندی کلی غده فوق کلیه استشکل زیر هم جمع

 شکل 

 های بلند مدت تنش بخش قشری فوق کلیه  بخش مرکزی فوق کلیه  نام غده 

 کورتیزول  آلدوسترون  نفرین رین و نور اپینفاپی هورمون 

افزایش ضربان قلب، فشار خون و گلوکز  پاسخ اصلی 

 ها ها در ششخوناب، باز شدن نایژک

افزایش بازجذب سدیم و 

به دنبال آن آب، افزایش 

 فشارخون 

افزایش گلوکز خون و 

 تضعیف دستگاه ایمنی 

 

لیه افزایش ، آلدوسترون است، این هورمون، بازجذب سدیم را از کشودترشح میهورمون دیگری که از بخش قشری 

 رود. شود و در نتیجه، فشارخون بالا میدهد. به دنبال بازجذب سدیم، آب هم بازجذب میمی

                                                           
 ذاره ولی خب در سطح کتاب درسی، هر چیزی که گفتن رو شما باید بپذیرین. . البته در واقعیت کورتیزول روی همه دستگاه ایمنی تاثیر نمی 1



باشد. هر چه حجم حون دهم( یکی از عوامل موثر بر فشار خون، حجم خون می 5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

یابد. در نتجیه کاهش شود و در نتیجه فشار خون افزایش میبیشتری به دیواره رگ وارد میبیشتر باشد، نیروی 

 یابد. مقدار آب خون و کاهش حجم آن، جریان و فشار خون در سرخرگ آوران کاهش می

شود که دیواره سرخرگ آوران، آنزیمی به نام رنین را به درون خون ترشح کند. وقتی رنین این وضعیت باعث می

ای از گذارد، تحت تاثیر انزیم رنین، مجموعههای پلاسما )خوناب( تاثیر میوارد خون شده بر روی یکی از پروتئین

شود. آلدوسترون، شوند که منجر به تحریک ترشح هورمون آلدوسترون از غده فوق کلیه میاندازی میها راهواکنش

شود وقتی که بازجذب سدیم افزایش یابد، می هاهورمونی است که باعث افزایش بازجذب سدیم در کلیه

شود و حجم آن یابد، در نتیجه، آب به روش اسمز بازجذب میای افزایش میهای دور لولهفشاراسمزی در مویرگ

 یابد. در ادرار کاهش می

 شکل 

 نکته: آلدوسترون، هورمون ضداداراری و پرولاکتین، در تنظیم آب بدن نقش دارند. 

 (: پانکراس 2های حفره شکمی )هغد 8درسنامه 

های ریز، شیره پانکراس )شامل آنزیمریز تشکیل شده است. بخش برونریز و درونپانکراس از دو قسمت برون

 کند. کربنات( را ترشح میگوارشی و بی

 شکل 

مواد را ترشح دهم( پانکراس در زیر و موازی با معده قرار گرفته است و انواع  2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

های ترین آنزیمریزند. در شیذه پانکراس، قویکربنات پانکراس از راه مجرایی به دوازدهه میهای و بیکند. آنزیممی

 گوارشی وجود دارند که برای گوارش انواع مواد شیمیایی کاربرد دارند. 



دهند هر جزیره لانگرهانس، تشکیل می ریز جزایر لانگرهانس راهای درونریز، یاختههای بخش بروندر بین یاخته

 ریز است. های دروناجتماعی از یاخته

 ریز پانکراس های بخش درونهورمون

ها، در تنظیم قند خون )گلوکز( سازد. این هورمونهای انسولین و گلوکاگون را میریز پانکراس، هورمونبخش درون

 نقش دارند. 

نوع هورمون  3نوع یاخته وجود دارد. بنابراین  3جزایر لانگرهانس  نکته: همانطور که در شکل مشخص است، در

 ها اشاره کرده است. شود که متاب درسی، فقط به دو مورد از آننیز در پانکراس ساخته می

 عملکرد هورمون انسولین 

شود. ون ترشح مییابد، مثلا بعد از غذا خوردن، انسولین در پاسخ به افزایش گلوکز خوقتی که قند خون افزایش می

 دهد. شود و بدین ترتیب، قند خون را کاهش میهای بدن میانسولین، باعث ورود گلوکز به یاخته

 های جزایر لانگرهانس، سازنده هورمون انسولین هستند. نکته: بیشتر یاخته

 د. دهنهای بدن را افزایش میهای تیروئیدی، مصرف گلوکز توسط یاختهنکته: انسولین و هورمون

 عملکرد هورمون گلوکاگون 

یابد، مثلا وقتی که فرد برای مدت زیادی غذا نخورده است، گلوکاگون در پاسخ به وقتی که قند خون کاهش می

های هدف به این صورت است که گلیکوژن ذخیره شده شود. اثر این هورمون بر یاختهکاهش قند خون ترشح می

شود و قند خون افزایش شود. گلوکز وارد جریان خون میلوکز تولید میها، تجزیه )آبکافت( و گدر این یاخته

 یابد. می

 دهند. هایی هستند که قند خون را افزایش مینفرین و گلوکاگون، هورموننکته: کورتیزول، اپی



 دیابت شیرین 

ون قند نداشت. بود که داخلش ادرار شیرین نبود، چ 1مزه چه هست، دیابتیسال گذشته فهمیدیم که دیابت بی

ای که داخلش ادرار پر از قند و شیرینه  حالا چرا خوایم با دیابت شیرین آشنا بشیم. یعنی بیماریحالا امسال می

 گن دیابت؟! ادرار شیرین و پرقند میشه و اصلا چرا بهش می

خون افزایش  وکز درتوانند گلوکز را از خون دریافت کنند. در نتیجه، غلظت گلها نمیدر دیابت شیرین، یاخته

خون مثل گلوکز  ها(، مواد مفیدها )گردیزهیابد. سال قبل گفتیم که هنگام تراوش پلاسما )خوناب( در نفرونمی

در دیابت  گردند.شوند و به خون بازمیهای بعدی نفرون، مواد مفید بازجذب میشوند. در بخشنیز تراوش می

فرد سالم  تیجه، غلظت گلوکز تراوش شده به درون نفرون بیشتر ازشیرین، مقدار گلوکز خون زیاد است و در ن

طور کامل بازجذب  ها قادر به بازجذب این مقدار اضافی گلوکز تراوش شده نیستند و در نتیجه، گلوکز بهاست. کلیه

م ادرار فرد ه، حجشود. در نتیجشود. به دنبال گلوکز، آب بیشتری نیز وارد ادرار میشود و به ادرار وارد مینمی

شود گفته می بیشتر است و در آن، گلوکز وجود دارد. به این وضعیت که در آن حجم ادرار فرد زیاد است، دیابت

باشیم، ببینیم که  و به دلیل وجود گلوکز در ادرار، دیابت شیرین نام دارد. حالا یه مروری هم رو کتاب دهم داشته

 مزه چی بود؟ دیابت بی

ادرار رقیق  دهم( اگر بنا به عللی هورمون ضدادراری ترشح نشود، مقدار زیادی 5فصل  – 2 آن چه گذشت )گفتار

ین بیماری، مزه معروف است. مبتلا به اشود. چنین حالتی به دیابت بی)دارای حجم زیاد آب( از بدن دفع می

ها در یون ودن توازن آب کنند و مجبورند مایعات زیادی بنوشند این بیماری، به علت بر هم زاحساس تشنگی می

 بدن، نیازمند توجه جدی است. 

                                                           
 برای دیابت، اشتباه است. « بیماری قند». دیابت، از یک کلمه لاتین گرفته شده است و معنی آن، زیاد شدن حجم ادرار است بنابراین، معادل  1

ها ها از طریق چشیدن نفهمیدن بلکه دین مورچه. یکی از اولین کسانی که به شیرین بودن ادرار در دیابت شیرین پی بردند، پزشکان هندی بودند. البته اون2

 شن، به همین خاطر، اسم )؟؟؟( به معنای ادرار عسلی رو بر روی ادرار دیابتی گذاشتن. دور ادرار افراد دیابتی جمع می



شود؛ زیرا در هر دو بیماری، مقدار زیادی آب از طریق مزه در دیابت شیرین هم مشاهده مینکته: عوارض دیابت بی

ت کنند و مجبورند مایعاشود. بنابراین، افراد مبتلا به دیابت شیرین نیز احساس تشنگی میادرار از بدن دفع می

ها و مشکلات تواند منجر به بر هم خوردن توازن آب و یونزیادی بنوشند علاوه بر این، دفع مقدار زیاد آب می

 جدی در بدن شود. 

 عوارض دیابت شیرین

 تا الان بعضی از عوارض دیابت شیرین رو فهمیدیم

 افزایش حجم ادرار و وجود گلوکز در آن  -1

 اد احساس تشنگی و نوشیدن مایعات زی -2

 ها امکان بر هم خوردن توازن آب و یون -3

ها داره؟ اصلا چرا اینقدر گلوکز ها، چه تاثیری روی یاختهخوایم ببینیم این کم شدن ورود گلوکز به یاختهحالا می

 مهمه؟ بذارین یه نگاهی به دهم بکنیم. 

شود نه از مواد تامین می ATPز ای، مستقیما ادهم( انرژی فرایندهای یاخته 4فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

تبدیل شود. واکنش خلاصه  ATPمغذی، بنابراین، انرژی مواد مغذی، مثل گلوکز، باید ابتدا به انرژی نهفته در 

 شده این تبدیل به این صورت است: 

ATP  آب + کربن دی اکسید + ADP ن + گلوکز و فسفات + اکسیژ 

فهمیم که چرا در شرایط تنش، نیاز به گلوکز دارند و همین طور میها تونیم بفهمیم که چرا یاختهحالا می

ها بتوانند انرژی مورد ای انجام شود و یاختهکنن، برای اینکه تنفس یاختهها میان گلوکز خون رو زیاد میهورمون

فت انرژی خود با مشکل ها برای دریانیاز خود را تامین کنند. نیاز به گلوکز دارند. بنابراین در بیماری دیابت، یاخته



ها مجبورند انرژی مورد نیاز خود را از کنن؟ در دیابت، یاختهشوند. حالا چه جوری مشکل رو حل میمواجه می

 انجامد. پس مشکلات بعدی اینا هستند. ها به دست آورند که به کاهش وزن میها یا حتی پروتئینچربی

 ها به دلیل مصرف چربیکاهش وزن  -4

دهم( بافت چربی نوعی بافت پیوندی است که از تعداد زیادی یاخته چربی  2فصل  – 1شت )گفتار آن چه گذ

ترین ذخیره های چربی، مقدار زیادی ماده چربی در خود ذخیره دارند. این بافت، بزرگتشکیل شده است یاخته

 انرژی در بدن است. 

خون کاهش  Phشوند و صولات اسیدی تولید میها، محاسیدی شدن خون، اغما و مرگ: بر اثر تجزیه چربی -5

 یابد. اگر این وضعیت درمان نشود، به اغما و مرگ منجر خواهد شد. می

تواند شود که میها میخون باعث تغییر ساختار پروتئین Phدهم( تغییر  3فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

دهند، از بین ها انجام میای را پروتئینندهای یاختهها را مختل کند. از آن جا که بسیاری از فرایعملکرد پروتئین

خون، در اثر  Phکند. کاهش ها ایجاد میها و بافتای را در کار یاختهها اختلال گستردهرفتن عملکرد پروتئین

 شود. افزایش کربن دی اکسید در خون نیز مشاهده می

خون کاهش  Phخون نقش دارند، وقتی که  Phها، ددر تنظیم دهم( کلیه 5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 کنند. ها یون هیدروژن را ترشح مییابد کلیهمی

یابدو در نتیجه، افراد مبتلا به ها، مقاومت بدن کاهش میکاهش مقاومت و ایمنی بدن؛ در اثر تجزیه پروتئین -6

 های هر چند کوچک باشند. ختگیها و سودیابت باید بهداشت را بیشتر از افراد سالم رعایت کنند و مراقب زخم

 شود. نکته: در دیابت شیرین، فعالیت دستگاه ایمنی مختل می

 تواند منجر به اختلال فعالیت دستگاه ایمنی شود. نکته: کاهش ترشح انسولین و افزایش ترشح کورتیزول، می



شود و یمدستگاه ایمنی مختل یازدهم( در بیماری ایدز هم فعالیت  5فصل  – 3آن چه خواهیم خواند )گفتار 

 یابد. هنوز تموم نشده، دوباره باید یه سری به کتاب دهم بزنیم. مقاومت بدن کاهش می

ل خارج دهم( بعضی از عوارض دیابت شیرین؛ اگر وضعیت درونی بدن از تعاد 5فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ز در دیابت( به زم یا کمتر از حد لازم )مثل گلوکایستایی بر هم بخورد(، بعضی از مواد، بیش از حد لاشود )هم

ی مثال، در دیابت آیند. براایستایی پدید میها، در نتیجه بر هم خوردن همرسند. بسیاری از بیماریها مییاخته

 یابد که عوارضی جدی دارد. شیرین، مقدار قند خون افزایش می

 بیماری قلبی  -7

 نابینایی  -8

 نارسایی کلیه  -9

های دهم( اثر دیابت شیرین بر ماهیچه قلبی و نوار قلب: در دیاب شیرین، یاخته 4فصل  – 1ن چه گذشت )گفتار ا

توانند گلوکز کافی را به دست بیاورند. در نتیجه، به دلیل اختلال در تولید مقدار کافی انرژی در ماهیچه قلبی نمی

گویند. سکته قلبی، باعث حالت، سکته قلبی یا انفارکتوس می که به این 1میرندها میای، یاختههای ماهیچهیاخته

 در نوار قلب کاهش یابد.  QRSشود که ارتفاع موج می

  IIو نوع  Iانواع دیابت: دیابت نوع 

  Iدیابت نوع 

                                                           
ها نیز مانند دهد؛ نرسیدن مقدار کافی گلوکز به یاختهها رخ میهای کرونری و نرسیدن اکسیژن کافی به ماهیچهمشابه حالتی که به دلیل بسته شدن رگ.  1

-های ماهیچه قلبی میتهشود. در نتیجه، یاخای میهای ماهیچهای و تامین انرژی لازم برای فعالیت یاختهکمبود اکسیژن، منجر به اختلال در تنفس یاخته

 دهد. میرند و سکته قلبی )انفارکتوس( رخ می



های ترشح کننده انسولین در جزایر لانگرهانس این بیماری، نوعی بیماری خودایمنی است: دستگاه ایمنی، یاخته

شود. شود یا به اندازه کافی ترشح نمی، انسولین ترشح نمیIبرد. در نتیجه، در افراد مبتلا به دیابت نوع از بی میرا 

 شود. یابد و قند خون زیاد میهای بدن کاهش میبه علت کمبود انسولین در خون این افراد ورود گلوکز به یاخته

 شود. ایش( میبا تزریق انسولین کنترل )واپ Iنکته: دیابت نوع 

 IIدیابت نوع 

، مشکل از انسولین نیست و مقدار کافی انسولین در خون وجود دارد. در این افراد مشکل مربوط IIدر دیابت نوع  

ها کاهش دهند. در نتیجه، ورود گلوکز به یاختهها، به انسولین پاسخ نمیهای انسولین است و گیرندهبه گیرنده

 شود. ییابد و قند خون زیاد ممی

شود که زمینه ارثی سالگی به یعد و در نتیجه چاقی و عدم تحرک در افرادی ظاهر می 40، از حدود IIدیابت نوع 

 بیماری را دارند. 

هایی اندازد و احتمال ابتلا به بیماریدهم( چاقی سلامت فرد را به خطر می 2فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

 دهد. ها، سکته قلبی و سکته مغزی را افزایش میرطان، تنگ شدن سرخرگ، انواعی از سIIمانند دیابت نوع 

نکته: تمام عوارضی که در قسمت قبلی در ارتباط با دیابت شیرین گفتیم، در ارتباط با هر دو نوع دیابت صحیح 

 است. 

ابت( و افزایش های قند  )دیها مانند بیماریدهم( امروزه بسیاری از بیماری 1فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

های درمانی و داروهای اند و به علت روششدند، مهر شدهفشارخون که حدود صد سال بیش به مرگ منجر می

 آور نیستند. جدید، دیگر مرگ

 



 ریز بدن سایر غدد درون 9درسنامه 

 مونه غده تیموس و غدد جنسی، کتاب زیاد دیگه اینا رو دوس ندشاته می

 غده تیموس 

ها نقش دارد. حالا کدوم شود. تیموسین، در تمایز لنفوسیتهورمونی به نام تیموسین ترشح میاز تیموس، 

 ها؟ لنفوسیت

، به صورت نابالغ ساخته Tو  Bهای یازدهم( در مغز استخوان، لنفوسیت 5فصل  – 3آن چه خواهیم خواند )گفتار 

شوند و در نابالغ به تیموس وارد می Tهای وسیتشوند، یعنی توانایی شناسایی عامل غیرخودی را ندارند . لنفمی

. بنابراین، آورندتوانایی شناسایی عامل غیرخودی ر به دست می Tهای شوند؛ بدین ترتیب، لنفوسیتآن جا بالغ می

 گذارد. اثر می Tتیموسین بر روی تمایز لنفوسیت 

 غدد جنسی

کنند و های جنسی را ترشح میند. این غدد، هورمونها، غدد جنسی هستها و در زنان، تخمداندر مردان، بیضه

 کنند. بدین ترتیب، فرایندهای دستگاه تولید مثل را تنظیم می

انجام  LH، تحت تاثیر هورمون کنند ترشح این هورمونها هورمون تستوسترون را ترشح میدر مردان، بیضه

ها، وقایع شوند. این هورمونها ساخته میتخمدانهای جنسی استروژن و پروژسترون در شود. در زنان، هورمونمی

ها دقیقا چه کاری ها چی هستن و این هورمونکنند حالا این که چرخهچرخه تخمدانی و رحمی را کنترل می

 ( 7دارن، بمونه واسه فصل )

های بقیه غدد بندی هورمونهای هیپوتالاموس و هیپوفیز داشتیم، حالا اینجا جمعبندی روی هورمونقبلا به جمع

 رو داریم 



 فیزاپی پانکراس  قشر فوق کلیه  مرکز فوق کلیه پاراتیروئید  تیروئید  نام غده 

-کلسی  4Tو  3T هورمون 

 تونین 

هورمون 

 پاراتیروئیدی 

نفرین و )؟؟؟( اپی

 نفرین

 ملاتونین  گلوکاگون انسولین  کورتیزول  آلدوسترون

های یاخته

 هدف 

تخوان و اس استخوان  )؟؟؟( 

 کلیه 

)؟؟؟(   کلیه  

 ها یاخته

  کبد

پاسخ 

 اصلی 

)؟؟؟( 

بسیار ریز و 

کیفیت بی

 است

        

 

های این فصل زیاد شکل مهمی نداره، برای همین هم زیاد کادر نکات شکل نداشتیم، کادر بعدی، نکات کل شکل

 ( هست. 2گفتار )

  2های گفتار نکات شکل

  ترین بخش غده هیپوفیز است. تر است. هیپوفیز میانی، کوچکپسین بزرگهیپوفیز پیشین از هیپوفیز 

  .اندازه صفحه رشد و فاصله تقریبی آن تا سر استخوان دراز، تقریبا ثابت است 

 یابد. های عصبی هیپوتالاموس، تا بخش پسین هیپوفیز ادامه میهای آکسونی یاختهدسته 

 ره قرار دارد. غده تیروئید در جلوی نای و زیر غضروف حنج 

 4 اند. غده کوچک پاراتیروئید در پشت تیروئید قرار گرفته 

  .بیشتر حجم غده فوق کلیه، توسط بخش مرکزی آن اشغال شده است 

 ریز وجود دارد. در جزایر لانگرهانس، سه نوع یاخته درون 

 وازدهه است. سر پانکراس، در پشت دوازدهه قرار دارد و تنه پانکراس، در جلوی قسمت انتهایی د 

 شود. یکی از این مجراها، با مجرای صفرا یکی ریز پانکراس به دوازدهه متصل میدو مجرا از بخش برون

 کند. ریز پانکراس، صفرا را نیز وارد دوازدهه میشود و علاوه بر ترشحات برونمی



 ارتباط شیمیایی در جانوران  10درسنامه 

 ها نیست. ها صحبت کردیم. اما ارتباط شیمیایی فقط بین یاختهیاخته تا الان، راجع به ارتباط شیمیایی بین

کنند. به مواد شیمیایی که در یک فرد جانوران، از مواد شیمیایی برای برقراری ارتباط با افراد دیگر نیز استفاده می

گیوند. در ادامه، فرومون میکنند. های رفتاری ایجاد میگونه، پاسخشوند و در فرد با افراد دیگری از همانترشح می

 کنیم. ها را بررسی میچند مثال از فرومون

ها برای هشدار خطر حضور شکارچی به دیگران استفاده زنبود؛ اعلام خطر حضور شکارچی؛ زنبورها از فرومون

نه. بیکنند. یعنی وقتی که یه شکارچی داره نزدیک کندوی زنبورها میشه، اون زنبوری که شکارچی رو میمی

 شه، فهمن که شکارچی داره نزدیک میدن و میکنه بقیه زنبورها این فرومون رو تشخیص میفرومون ترشح می

های شیمیایی حساس به فرمون وجود دارد. مار: آگاهی از وجود جانوران در اطراف خود: بر روی زبان مارها، گیرنده

دهند و از وجود جانوران در اطراف خود را تشخیص می های موجود در هواها فرومونمارها، با کمک این گیرنده

شوند. پس حواستون باشه! به جز گیرنده فروسرخ در مارزنگی، یا به گیرنده شیمیایی هم در مارها آشناشدیم آگاه می

 تونن جانوران اطرافشون رو شناسایی کنن. که مارها با کمک اون، می

شود و در فرد یا افراد ده شیمیایی است که در یک فرد ترشح مینکته: در تعریف فرومون گفتیم که فرمون ما

تواند ها، میکند. اما در ارتباط با مار دیدیم که استفاده از فرومونهای رفتاری ایجاد میپاسخ« گونهاز همان»دیگری 

 های مختلف نیز باشد. مربوط به افراد گونه

کنه. وقتی ه مربوط یه قلمرو خودش هست. فرومون ترشح میگربه؛ تعیین قلمرو: یعنی گربه میاد اونجاهای یک

رن فهمن که مربوط به یه گربه دیگه هست و برای این که دعوا نشه. میشن. میهای دیگه وارد این قلمرو میگربه

 دنبال یه جای دیگه! 

 بندی ارتباط شیمیایی در جانوران است. جدول زیر جمع



 شناسایی فرومون  رشح فرومون ت استفاده از فرومون  نام جانور 

 سایر زنبورها  زنبور شناسایی شکارچی  اعلام خطر حضور شکارچی  زنبور 

 های شیمیایی زبان مار گیرنده جانوران موجود در اطراف مار  تشخیص جانوران در اطراف خود  مار 

 . شوندافراد دیگری که وارد قلمرو می گربه صاحب قلمرو  تعیین قلمرو  گربه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  5فصل 

 برند. ها، عوامل بیگانه را از بین میفاگوسیت

هایی هستند که به میکروب و ها، سلولها هستن. فاگوسیتهای دستگاه ایمنی، فاگوسیتترین سلولیکی از مهم

انواع ختلفی  ها در جاهای مختلف بدن حضور دارن وخورن. فاگوسیتکنن و اون رو میسایر عوامل بیگانه حمله می

 های بدن هستند. ترین فاگوسیتترین و مهمهم دارن. ماکروفاژها، بزرگ

 ایمنی 

میلیارد  6/7ها، ها احاطه شدیم، در مقابل تعداد میکروبکنیم که توسط انواع میکروبما در دنیایی زندگی می

زنن حدود نشمندان تخمین میکنین که بدونین داانسان عدد خیلی ناحچیزی هست. این رو وقتی بهتر درک می

های ی فقط تعداد گونهدرصد اونا شناخته نشدن؛ یعن 99/99میلیارد گونه میکروبی در زمین وجود داره و  1000

ها میکروبی بیشتر از تعداد کل افراد گونه انسان است! البته باید خدا رو شکر کنیم که خیلی از این میکروبب

س چرا ما هنوز زنده هستیم؟ د باقی مونده هم برای کشتن انسان کافی هستن، پزا نیستن. اما هموم تعدابیماری

های به خاطر دستگاه ایمنی.. دستگاه ایمنی از خطوط مختلفی تشکیل شده. هر کدوم از این خطوط هم از راه

رت جداگانه کنن. در این کتاب، ما هر یک از خطوط رو به صوها کمک میمختلفی به مبارزه بدن در برابر میکروب

شیم. فصل ایمنی، به خصوص با تغییراتی که در کتاب جدید داشته، های اونا آشنا میکنیم و با ویژگیبررسی می

جزء مباحثی هست که در آینده، زیاد از اون در کنکور خواهیم شنید. حتما این فصل رو با دقت زیاد بخونین و از 

های مختلف فصل، غافل نسین. در نهایت کلا هر ترکیبی بین بخشها و ها و تفاوتمقایسه اجزاء، بررسی شباهت

کنیم. در این رسیم به بررسی اختلالات دستگاه ایمنی و صحبت کوتاهی هم راجع به ایمنی در جانوران میمی

ها شیم. و البته ایدز، بیماری ویروسی که اسمش برای خیلیهای حساسیت و خودایمنی آشنا میبخش، با بیماری



ها هستند که هیچ وقت درمان هایی هم در درمانش و خود داشته. البته ویروسناکه. ولی امروزه پیشرفتترس

 که معمولا از راه چشم منتقل میشه! « عشق»شن و درمانی هم براش وجود نداره؛ مثل ویروس نمی

 «؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟»

نظیر کتاب بی 3های همین فصل توی تتونی به تسهای کامل این فصل، میآموز عزیز، با خوندن درسنامهدانش

کیو و آزمون پلاس گاج پاسخ بدی و از پاسخ دادن سریع و راحت به تستای این بندی، آیبانک تست میکروطبقه

 تا کتاب لذت ببری.  3

قبل از اینکه بریم سراغ نخستین خط دفاع غیراختصاصی، اول یه نگاهی به نمودار زیر بندازین، این نمودار، 

تونین ازش بندی میای از کل چیزایی هست که قراره در ادامه این گفتار بگیم. بعدا هم به عنوان جمعخلاصه

 استفاده کنین. 

 نخستین خط دفاعی: ورود ممنوع 

  1گفتار 

 : دستگاه ایمنی و دفاع اختصاصی و غیراختصاصی 1درسنامه 

 ها زا و نقش دستگاه ایمنی در مبارزه با آنعوامل بیماری

توانند شود موجوداتی به این سادگی و ریزی، نمیها نیز کشف شدند. ابتدا تصور میا کشف میکروسکوپ، میکروبب

« هانظریه میکروسکوپی بیماری»زایی کنند. به تدریج، شواهدی به سدت آمد که منجر به ارائه برای انسان بیماری

 زایی کنند. یماریتوانند بها میدر قرن نوزدهم شد. طبق این نظریه میکروب

ها مشخصه، اندازه ها اصلا چی هستن، همون طور که از اسم میکروبیکم بریم در حاشیه و بگیم که میکروب

های بزرگ و غیرمیکروسکوپی هم پیدا شدن شن. البته بعدها میکروبکوچکی دارن و یا میکروسکوپ دیده می



شن. ها میها، آغازیان و قازچها، باکتریار گروه ویروسها شامل چهها به طور کلی، میکروبمثل بعضی از قارچ

های دونیم که در لوله گوارش انسان، میکروبزا نیستن و بعضیاشونم مفیدن. مثلا، میها بیماریالبته همه میکروب

نند. زایی کتونن بیماریها زنده نیستند. ولی میمفید وجود دارن، از بین چهار گروه میکروب که گفتیم، ویروس

ها نظیر کرم کدو، تازهزاهای انگلی ای هم وجود دارن مثل بیماریزای دیگهها، عوامل بیماریعلاوه بر میکروب

شن. مثلا، کم خونی یک بیماری هست که به خاطر هایی هم داریم که اصلا توسط عوامل قارچی ایجاد نمیبیماری

های های چشم، بیماریهایی نظیر بیماریلا با بیماریکمبود آهن یا عوامل وراثتی ممکنه رخ بده. همچنین قب

 زا نداشت. دستگاه هورمونی و ... هم آشنا شدیم که ارتباطی با عوامل بیماری

زا را دارد. در بدن انسان، چند خط دفاعی وجود دارد اما بدن اسنان، توانایی دفاع از خود در برابر عوامل بیماری

کنند. دو روش دفاعی اصلی در بدن انسان عبارت ها ایمنی ایجاد میبر میکروبهای مختلفی، در براکه با روش

 است از: 

 ها که مربوط به نخستین خط دفاعی بدن است جلوگیری از ورود میکروب -1

 شود. ها که بیشتر در دومین و سومین خط دفاعی بن دیده میها و نابودی آنمبارزه با میکروب -2

 شکل 

ها وجود دارد؛ مثلا، آنزیم و سوم دفاعی بدن انسان، در خط اول نیز امکان نابودی میکروب نکته: علاوه بر خط دوم

 ها را نابود کند. تواند باکتریلیزوزیم موجود در مایع مخاطی، عرق، اشک و بزاق می

 اما خطوط دفاعی بدن انسان، چیا هستن؟ 

 دفاع اختصاصی و غیراختصاصی

ها وارد بدن تصاصی و یک خط دفاع اختصاصی وجود دارد. زمانی که میکروبدر بدن انسان، دو خط دفاع غیراخ

شوند. اگر میکروبی بتواند از نخستین خط عبور کند، شوند، ابتدا با اولین خط دفاع غیراختصاصی مواجه میمی



در  شوند.آنگاه دومین خط دفاع غیراختصاصی و خط دفاعی سوم، که همان دفاع اختصاصی است. وارد عمل می

ها موثر هستند. یعنی شوند که در برابر طیف وسیعی از میکروبهایی به کار گرفته میدفاع غیراختصاصی، روش

خواد وارد بشه، هر کسی که بیگانه باشه و مجوز ورود در دفاع غیراختصاصی بدن کاری نداره که چه میکروبی می

ری نیست. در دفاع اختصاصی، پاسخی که در برابر شه. اما دفاع اختصاصی. اینجوداشته باشه، جلوش گرفته می

 شود، فقط بر همان نوع میکروب موثر است و بر انواع دیگر تاثیری ندارد. نوع خاصی میکروب ایجاد می

 شکل 

کند و لنفوسیت دیگر در برابر مثال: مثلا در دفاع اختصاصی، یک لنفوسیت در برابر باکتری کزاز ایمنی ایجاد می

ها تاثیر تواند بر روی انواع مختلفی از باکتریگلو درد اما در دفاع غیراختصاصی، آنزیم لیزوزیم می باکتری عامل

 کنند آن را از بین ببرند. کنند و سعی میها بدون توجه به نوع باکتری، به آن حمله میبگذارد یا فاگوسیت

 خطوط دفاع غیراختصاصی 

ها ایجاد اط، سدی فیزیکی و شیمیایی در برابر نفوذ میکروبدر نخستین خط دفاع غیراختصاصی، پوست و مخ

فاگوسیتوز  -1ها وجود دارد: های مختلفی برای مبارزه با میکروبکنند در دومین خط دفاع غیراختصاصی، روشمی

دمایی )تب( پاسخ  -5پاسخ التهابی و  -4های ضدمیکروبی پروتئین -3های خونی سفید یاخته -2خواری( )بیگانه

 ای راجع به دستگاه ایمنی بود، حالا بریم هر خط رو بررسی کنیم. این یه مقدمه

 شکل 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه های مرده لایسلول

 آبی درد 

ای بافت پیودی رشته

 لایه مرده

اسیدی شدن توسط 

 چربی پوست

 سد فیزیکی

ماده مخاطی و آنزیم 

 لیزوزیم آن 

بافت پوششی و آستر 

  پیوندی مخاط 

عرقلیزوزیم نمک و   

استفراغ، سرفه، 

 عطسه

 سد شیمیایی 

 سد فیزیکی 

 سد شیمیایی 

اشک، پلک، مژه و 

  چربی روی کره چشم 

های دفاعیانعکاس  

های اسید معده و مژک

  جاری تنفسیم

موها و ترشحات مجرای 

  شنوایی 

دفع مدفوع، دفع ادرار، 

  خلطخروج 

ایر س  

 گوش

 چشم 

 دفع مواد 

 لایه مخاطی

 پوست

 نخستین خط دفاعی 

 دومین خط دفاعی

 دفاع غیراختصاصی

 دفاع اختصاصی
 سومین خط دفاعی

 دستگاه عصبی 



 پوست 

کند. پوست، های بدن است که نخستین روش دفاعی بدن در برابر عوامل بیگانه را ایجاد میپوست، یکی از اندام

کنه. اما این سر، فقط فیزیکی نیست، از اون محافظت می مثل دیوار یک قلعه است که دور تا دور قلعه رو گرفته و

تونن جلوی نفوذ بیگانگان های خودشون میدر این دیوار، سربازهایی )غدد چربی و عرق( وجود دارند که با اسلحه

ای رو به جمعشون راه زا( که کس دیگههای غیربیماریرو بگیرند. جلوی این سر، دوستای ما هم هستن )میکروب

 دن. نمی

 شکل 

 سد فیزیکی پوست 

 ها به بدن نقش دارند. های بیرونی و درونی پوست در جلوگیری از ورود میکروبلایه

ترین های پوششی وجود دارند و خارجیلایه بیرونی پوست )اپیدرم(: در لایه بیرونی پوست، چند لایه یاخته

هایی را که به آن یزند و به این ترتیب، میکروبرهای مرده، به تدریج میهای آن، مرده هستند. یاختهیاخته

بینن که یه سری یاخته مرده سر راهشون ها میان از پوست عبور کنن، میکنند. میکروباند. از بدن دور میچسبیده

افتن. بعد های بدبخت، گیر میکنن و میکروبها ایجاد میها، یه سر محکم رو جلوی میکروبهستن. این یاخته

کنن. اما حالا ها رو هم همراه خودشون از پوست دور میشن و میکروبهای مرده از پوست کنده میهاین یاخت

 های مرده عبور کنند. تونن از یاختهتر هستن و میها قویبعضی از میکروب

 های آن، مرده هستند. ترین یاختهنکته: در پوست، بافت پوششی سنگ فرشی چند لایه وجود دارد که سطحی

فرشی چند لایه، در دهان، حلق و مری نیز وجود دهم( بافت پوششی سنگ 2فصل  – 1چه گذشت )گفتار  آن

 های پوششی سطحی زنده هستند. ها، برخلاف پوست، یاختهدارد. در این قسمت



 های بافت پوششی پوست: نکته: بعضی از ویژگی

 های پروتئینی و گلیکوپروتئینی( قرار دارند. ای از رشتهها، بر روی غشای پایه )شبکهترین سلولعمقی -1

 کند. ای جدا میغشای پایه، بافت پوششی پوست را از بافت پیوندی رشته -2

 ها کم است. در بافت پوششی،برخلاف بافت پیوندی، فاصله بین سلول -3

 های کلاژن و کشسان جود ندارند. ای و رشتهدر بافت پوششی، ماده زمینه -4

دهم( در گیاهان، سامانه بافت پوششی مشابه پوشت در جانوران است.  6فصل  – 3و  2)گفتار  آن چه گذشت

تواند یک لایه یا چند های سطحی زنده هستند. روپوست میروپوست، نوعی سامانه پوششی است که در آن، سلول

ها، چوب ترین سلوللاسه باشد. پیراپوست )پریدرم(، نوعی سامانه پوششی چند لایه است که در آن، سطحی

 ها نقش دارد. اند و مرده هستند. سامانه بافت پوششی گیاهان نیز در جلوگیری از ورود میکروبای شدهپنبه

 شکل 

ها در آن، به طرز محکمی به ای وجود دارد که رشتهلایه درونی پوست )درم(: در لایه درونی، بافت پیوندی رشته

هاش بریزن( و سدی بادوام است )یعنی مثل لایه بیرونی نیست که مدا یاختهاند. این لایه، محکم و هم تابیده

ها اگه بخوان این کند. مثل یه اتاق هست که توش کلی طناب وجود داره. میکروبمحکم و غیرقابل نفوذ ایجاد می

 ته. اتاق عبور کنن، باید از بین کلی طناب هم رد بشن. دیگه خودتون تصور کنین که چقدر این کار سخ

 شود، مربوط به لایه درونی پوست است. نکته: چرم که از پوست جانوران درست می

ای(، نوعی بافت پیوندی است که میزان دهم( بافت پیوندی متراکم )رشته 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

ن نیز اندک است. ای آهای آن کمتر و ماده زمینههای کلاژن آن از بافت پیوندی سست بیشتر، تعداد یاختهرشته



پذیری آن کمتر است. در اسکلت مقاومت این بافت در مقابل کشش از بافت پیوندی سست بیشتر، ولی انعظاف

 ای وجود دارد. کارد قلب نیز بافت پیوندی رشتهفیبری لایه میوکارد قلب و پریکارد و اپی

ود دارد. موهای بینی، در جلوگیری از دهم( در ابتدای بینی، پوست مودار وج 3فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

 تر نقش دارند. ها و ذرات گرد و غبار( به مجاری تنفسی پایینها )مانند میکروبورود ناخالصی

های یازدهم( گیرنده درد، در لایه بیرونی پوست قرار دارد ولی سایر گیرنده 3فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

یه( درونی قرار دارند. غده چربی، غده عرق و تعداد زیادی رگ خونی حس پیکری پوست )مثل گیرنده فشار در لا

 و همچنین اعصاب، در لایه درونی قرار دارند. 

 « های مختلف پوستلایه»شکل 

  نسبت به لایه بیرونی آن، بیشتر است. ضخامت لایه درونی پوست 

 ریز پوست، به سطح پپوست راه دارد. مجرای غدد برون 

 های پروتئینی وجود دارند. ست، انواعی از رشتهدر لایه درونی پو 

  .در زیر لایه درونی پوست، بافت چربی وجود دارد 

کنه. دیدین که خیلی هم آسون بود. یعنی تا این جا فهمیدیم که پوست، چه جوری یه سد فیزیکی رو ایجاد می

گفتیم که پوست، فقط یک سد فیزیکی اصلا نیازی نبود که پوست کاری کنه، فقط کافیه که وجود داشته باشه! اما 

کنه. خب، قبل از این که بریم سراغ این سد ها ایجاد مینیست؛ بلکه، سدی شیمیایی هم در برابر نفوذ میکروب

 شیمیایی، اول نکته زیر رو بخونین. 

وسیله سدهایی در ها به بدن است. بدن ما، به ها، جلوگیری از ورود آننکته: بهترین راه در امان ماندن از میکروب

 کنند. ها ایجاد میشود. پوست و مخاط، سد محکمی در برابر ورود میکروباطراف خود، محافظت می

 سد شیمیایی پوست 



 گیرند. ها به بدن را میدر پوست، ترشحات مختلفی وجود دارند که جلوی نفوذ میکروب

، به علت داشتن اسیدهای چرب، خاصیت پوشاند. این مادهای چرب میچربی پوست: سطح پوست را ماده -1

 توانند زندگی کنند. زا، در این محیط اسیدی نمیهای بیماریاسیدی دارد. میکروب

زایی وجود دارند که توانایی زندگی در محیط اسیدی سطح پوست های غیربیمارینکته: در سطح پوست، میکروب

 را دارند. 

ور که در شکل کتاب درسی مشخص است، در زیر لایه درم، دهم( همان ط 2فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

بافت چربی وجود دارد. البته، این بافت چربی با غده چربی ترشح کننده چربی سطح پوست، متفاوت است. بافت 

ای که مقدار زیادی ماده چربی در خود چربی، نوعی بافت پیوندی است که از تعداد زیادی یاخته چربی )یاخته

هایی از بدن، مانند کف ترین ذخیره انرژی بدن است و در بخش، تشکیل شده است. این بافت، بزرگذخیره دارد(

 کند. گیری دارد و به عنوان عایق حرارتی نیز عمل میها و پاها، نقش ضربهدست

 دهم( تری گلیسیرید یا چربی، نوعی لیپید است که در ساختار آن، سه اسید 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 چرب و یک گلیسرول وجود دارد. 

 چربی پوست  

 علاوه بر ایجاد یک سد شیمیایی، چربی سطح پوست، چه فواید دیگری دارد؟  -1

کند و جلوی از دست رفتن آب و ورود بیش از حد آب به ایجاد عایق: چربی به عنوان یک عایق عمل می -الف

 گیرد. های بدن را مییاخته



دهم( پوستک نسبت به آب نفوذناپذیر است؛ زیرا از ترکیبات لیپیدی مانند  6فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

کند. بعضی گیاهان کوتین ساخته شده است. در نتیجه، پوستک به کاهش تبخیر آب از سطح برگ کمک می

 )مانند خرزهره(، پوستک ضخیم دارند. 

ای دن، نوعی تغییر در دیواره یاختهای شدهم( کوتینی شدن و چوب پنبه 6فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

زا به گیاه نقش دارند. کوتین و گیاهان هستند که در کاهش از دست دادن آب و جلوگیری از ورود عوامل بیماری

 چوب پنبه )سوبرین( از ترکیبات لیپیدی هستند. 

پوستا خشک  شه بعضیتواند سطح پوست را مرطوب کند؛ همین باعث میسازی: چربی پوست، میمرطوب -ب

 باشن و بعضی چرب. 

 های پوستی و شوره سر، چه ارتباطی با چربی پوست دارند؟ جوش -2

شود که به آن، جوش پوستی چربی در پوست انسان، یک برآمدگی در پوست ایجاد میجوش پوستی: در اثر تجمع 

شح چربی توسط غده چربی شود که یا ترشود. بنابراین، به طور کلی، جوش پوستی زمانی ایجاد میگفته می

افزایش پیدا کند و یا مقدار چربی در مجرای غده به حدی زیاد شود که یک برآمدگی در سطح پوست ایجاد کند. 

ها منجر به شود، تعداد زیاد باکتریمثلا، زمانی که باکتری ایجادکننده جوش صورت، در مجرای غده تقسیم می

 شود. ماده چربی باعث ایجاد جوس پوستی میشود. در نتیجه، تجمع بسته شدن مجرا می

  ها در غده چربیتکثیر باکتری انسداد مجرای غده چربی  تجمع ماده چربی  ای متورم به نام جوش پوستی ایجاد نقطه

ها مرده هستند و به طور مداوم های پوششی لایه اپیدرم پوست، یاختهترین یاختهشوره سر: قبلا گفتیم که خارجی

های مرده به هم میچسبند و به های مرده افزایش یابد، یاختهیزند. اگر عاملی باعث شود سرعت ریزش یاختهرمی

شود. یکی از عواملی که احتمال تشکیل شوره آیند که به آن، شوره سر گفته میهای سفیدی درمیصورت پوسته

هایی در پوست رشد یابد، قارچفزایش میدهد، چربی پوست است. زمانی که ترشح چربی پوست ارا افزایش میسر 



کنند تا بتوانند از ماده ها، آنزیم مخصوصی را ترشح میتوانند از ماده چربی استفاده کنند. این قارچکنند که میمی

تواند به پوست سر نفوذ کند و ریزش ای است که میهای این آنزیم، مادهچربی استفاده کنند. یکی از فرآورده

یابد و شوره سر های سطحی افزایش میسطحی پوست را تحریک کند. در نتیجه، سرعت ریزش سلولهای یاخته

 شود. تشکیل می

 شکل 

 طحی های سافزایش سرعت ریزش یاخته های سطحی مرده به هم چسبیدن یاخته های سفید به نام شوره تشکیل پوسته

 ا روی پوست هرشد قارچ ها برای مصرف ماده چربی نزیم توسط قارچترشح آ های آنزیم به پوست سر نفوذ یکی از فرآورده

 افزایش تولید چربی 

ارن که دعرق پوست: قبلا خوندیم که عرق کردن، باعث خنک شدن بدن میشه. اما در عرق، موادی هم وجود  -2

 برای دفاع از بدن مناسب هستن. 

ها )دارای نمک(، مشابه محیط اسیدی، برای رشد باکتریدر عرق، نمک و آنزیم لیزوزیم وجود دارد. محیط نمکی 

 شود. می 2هاشود. آنزیم لیزوزیم نیز باعث نابودی باکتریها می( و باعث نابودی باکتری1مناسب نیست )چرا؟

 ها. میکروب ها به بدن نقش دارند نه سایرنکته: نمک و لیزوزیم موجود در عرق، در جلوگیری از نفوذ باکتری

ت و جلوی ها مناسب نیسکنند که برای رشد باکتریترشحات غده چربی و عرق پوست، محیطی را ایجاد می نکته:

 گیرند. ها را میرشد میکروب

                                                           
ها، است. اما های زیستی، به خصوص پروتئینها در آن، تاثیر اسید بر ساختار مولکول. در ارتباط با محیط اسیدی، مشخص است که علت عدم رشد باکتری 1

شوند؛ در واقع شود و به همین دلیل، مایعات از درون باکتری خارج میاسمزی پوست می در محیط نمکی، فشار اسمزی سیتوپلاسم باکتری کمتر از فشار

 رود.شود و از بین میباکتری خشک می
 ها موثر است. آنزیم لیزوزیم، بر دیواره باکتری.  2



ین آنزیم دفاعی، هایی است که در بزاق وجود دارد. ادهم( لیزوزیم، یکی از آنزیم 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 برد. های درون دهان را از بین میباکتری

تا دمای  کنددهم( در یک روز گرم تابستانی، هنگام ورزش کردن، فرد عرق می 5فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

 بدن کم شود. 

 زای پوست های غیربیماریمیکروب

زایی در های غیربیماریها نیست، اما میکروبهر چند تا الان گفتیم که پوست محیط مناسبی برای رشد میکروب

تونن محیط اسیدی رو که برای زندگی در پوست سازش پیدا کردن، یعنی مثلا می 1وجود دارندسطح پوست 

های میکروبها، از تاثیر تحمل کنن، مشکلی با نمک ندارن و لیزوزیم هم تاثیری روی اونا نداره. این میکروب

شوند. یه سری منابع زا پیروز میها بیماریکنند. چون در رقابت برای کسب غذا، بر میکروبزا جلوگیری میبیماری

های ها باید برای ادامه حیات از اونا استفاده کنن. میکروبغذایی محدود در سطح پوست وجود داره که میکروب

خوان بیان دست بزنن به غذای این زای میهای بیماریتر هستند و وقتی میکروبزای پوست، قویغیربیماری

زا هم غذا گیرشون نمیاد، در اثر سوء تغذیه های بیماریگیرن. میکروبمی های عزیز ما، جلوشون رومیکروب

 میرن. می

زا یکروب بیماریمقرارگیری  ها بر سر غذا رقابت با سایر میکروب زا پیروزی میکروب غیربیماری زا مرگ میکروب بیماری

 در سطح پوست 

                                                           
1  .Normal Flora شوندو کنند یا به طور موقت وارد بدن میزایی هستند که در بدن زندگی میهای غیر بیمارییا فلور طبیعی بدن، شامل میکروب

ها، برای زندگی انسان اهمتی داردو تولید محصولات زای پوست و لوله گوارش، مثالی از فلور طبیعی بدن هستند. وجود این میکروبهای غیربیماریمیکروب

 ، بیانگر نقش مهم فلور طبیعی، در زندگی انسان است. هابیوتیکرویه آنتیهای مفید( و همچنین اهمیت عدم مصرف بیپروبیوتیک )شامل باکتری



اما خب پوست که همه جای بدن نیست. مثلا داخل  تا این جا فهمیدیم که چه سد محکمی دور بدنمون داریم.

های دیگه بدن وجود ای هم در ورودیهای دفاعی دیگهحلقمون که دیگه پوست نداریم! برای همین، لازمه راه

 داشته باشن. 

 مخاط 

ذ تناسلی، که با محیط بیرون در ارتبطا هستند و امکان نفو –در مجاری تنفسی، لوله گوارش و مجاری ادراری 

 شود. ها وجود دارد، مخاط دیده میمیکروب از طریق آن

لوله گوارش: دهان،  -2ها ها و نایژکمجاری تنفسی: بینی، حلق، نای، نایژه -1مثال: کجاها ماده مخاطی دارن، 

مردان، دستگاه تناسلی: میزراه در  -4دستگاه ادراری: میزنای، مثانه، میزراه و  -3ها و مخرج حلق، مری، معده، روده

 واژن، رحم و لوله فالوپ در زنان. 

ها در این قسمت، با های حبابکی، مخاط وجود ندارد. دفاع در برابر میکروبنکته: دقت داشته باشید که در کیسه

 شود نه مایع مخاطی. کمک ماکروفاژهای موجود در حبابک انجام می

 ها، مخاط ندارند. نکته: دقت داشته باشید که نفرون

های مخاطی به در واقع نوعی بافت پوششی است که با آستری از بافت پیوندی پوشانده شده است. یاخته مخاط،

های مخاطی ماده کنند. علاوه بر این، یاختهها ایجاد میاند و سدی فیزیکی را در برابر نفوذ میکروبهم چسبیده

ها به اندازد و جلوی نفوذ آنا به دام میها رکند. ماده مخاطی که چسبناک است، میکروبمخاطی را تولید می

تواند موجب گیرد. علاوه بر این، در ترشحات مخاطی، آنزیم لیزوزیم وجود دارد که میتر را میهای عمقیبخش

 ها شود. کشته شدن باکتری

 شکل 



راغ بررسی تونن حرکت کنن. اما بریم سکنن و دیگه نمیها توش گیر میپس ماده مخاطی، یه چسه که میکروب

 نکات این قسمت، 

 بینکتاب درسی زیر ذره

و ماده مخاطی را ایجاد دهم( موسین، گلیکوپروتئینی است، آب فراوانی جذب  2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 کند. می

کند و موسین، پس از جذب آب، به ماده مخاطی های گلیکوپروتئین موسین را ترشح میبا توجه به نکته بالا، یاخته

 کند. های مخاطی، ماده مخاطی را ترشح نمیشود. بنابراین، یاختهتبدیل می

دهم( ماده مخاطی، دیواره لوله گوارش را از خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا  2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ای ا را به تودههچسباند و آنهای غذایی را به هم میکند و ذرهآسیب شیمیایی )بر اثر اسید یا آنزیم( حفظ می

 کند. تر میکند. در مری، ماده مخاطی حرکت غذا را آسانلغزنده تبدیل می

های های غدههای پوششی سطحی مخاط معده و برخی از یاختهدهم( یاخته 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 پوشاند. معده را می ای چسبناکی، مخاطسازند که بسیار چسبنده است و به شکل ژلهآن، ماده مخاطی زیادی می

 های دفاعی دیگر در نخستین خط دفاع غیراختصاصی روش

ها ها یا دفع آنهای ذکر شده، ساز و کارهای دیگری هم برای مبارزه با میکروبعلاوه بر مخاط، هر کدام از دستگاه

 دارند. 

 

 

 



 دستگاه تنفس

 های حبابکی: ماکروفاژهای کیسه -1

های هوا های حبابکی، ساز و کار دیگری برای مقابله با ناخالصیدهم( کیسه 3ل فص – 1آن چه گذشت )گفتار 

های دستگاه ایمنی بدن ها، گروهی از یاخته. در حبابک1روددارند که اخرین خط دفاع دستگاه تنفسی به شمار می

اند، دار گریختهاز مخاط مژک باری را کهها و ذرات گرد و غها، باکتریاند. این یاختهبه نام ماکروفاژها مستقر شده

 کنند. ماکروفاژها، توانایی حرکت و فاگوسیتوز را دارد و در دیگر نقاط بدن نیز حاضر هستند. نابود می

 عطسه و سرفه:  -2

های کامل روش نکته: البته ماکروفاژها جزء دومین خط دفاعی بدن هستند نه نخستین خط دفاعی و صرفا برای بیان

اکروفاژها در متنفس، نام ماکروفاژها نیز در این قسمت بیان شده است. اما دقت داشته باشید که دفاعی دستگاه 

 کنند. دومین خط دفاعی بدن فعالیت می

وب دهم( چنان چه ذرات خارجی یا گازهایی که ممکن است مضر یا نامطل 3فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ر از راه دهان شود، در این حالت، هوا با فشاسرفه یا عطسه می باشند به مجاری تنفسی وارد شوند، باعث واکنش

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

نجام النخاع اهای دفاعی سرفه و عطسه، توسط بصلیازدهم( تنظیم واکنش 1فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 شود. می

ه مجاری کننددهم( دود سیگار و مواد موجود در آن، جزء مواد مضر و تحریک 3فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 دهد. تنفسی هستند. در نتیجه، در افراد سیگاری واکنش سرفه بیشتر از افراد عادی رخ می

                                                           
دانیم، آخرین البته، طبق کتاب یازدهم، این جمله نادرست است و منظور مولف، آخرین خط دفاعی منحصر به فرد دستگاه تنفسی است. همان طور که می.  1

 خط دفاعی بدن، دفاع اختصاصی است نه ماکروفاژها. 



 شود. تر میهای عمیقها به بخشهای مخاطی: مخاط مژکدار، مانع نفوذ میکروبهای یاختهمژک -3

 ار دستگاه تنفسی مخاط مژکد

 شود؟ ها میمخاط مژکدار دستگاه تنفسی، چگونه مانع مفوذ میکروبب -1

شود که در سراسر دهم( با پایان یافتن پوست در بینی، مخاط مژکدار آغاز می 3فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

اطی دارد. در این ترشحات، دار فراوان و ترشحات مخهای مزککند. این مخاط، یاختهمجاری هادی ادامه پیدا می

 مواد ضدمیکروبی )آنزیم لیزوزیم( وجود دارد. 

ها با حرکت ضربانی خود، ترشحات اندازند. مژکهای هوا را ضمن عبور به دام میترشحات مخاطی، ناخالصی

وارد شده و رانند. در آن جا، یا به دستگاه گوارش های به دام افتاده در آن را به سوی حلق میمخاطی و ناخالصی

 شوند. کند یا به خارج از بدن هدایت میها را نابود میشیره معده آن

 زند؟ چه عواملی به مخاط مژکدار دستگاه تنفسی آسی می -2

شود. تحت ها، باعث آسیب به مخاط مژکدار میدود سیگار، با اثر بر غدد ترشح کننده موسین و همچنین مژک

 افتند. های مجاری تنفسی از کار میشود و همچنین، مژکمی تاثیر دود سیگار، ترشح مخاط کم

 دستگاه گوارش 

 شود. های دهان میآنزیم لیزوزیم در بزاق: که باعث نابودی باکتری -1

های مجاری سازد. علاوه بر این، باعث نابودی میکروبهای موجود در غذا را نابود میاسید معده: میکروب -2

 شود. تنفسی هم می

 شود. استفراغ: محتویات معده و بخش ابتدایی روده را از طریق دهان تخلیه می -3



شود و محتویات لوله حتی دهم( در استفراغ، جهت حرکات کرمی، وارونه می 2فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 کنند. از بخش ابتدایی روده به سمت دهان حرکت می

 دفع مدفوع  -4

 دستگاه ادراری 

 شود. های مجاری مینند دفع مدفوع، باعث بیرون راندن میکروبدفع ادرار: هما

 های دفاعی چشم و گوش راه

 کند. اشک: با داشتن نمک و لیزوزیم از چشم محافظت می -1

 کنند. ها و بافت چربی روی کره چشم: نیز از چشم محافظت میها، مژهپلک -2

 موهای کرک مانند و ترشحات مجرای شنوایی گوش  -3

های درون یازدهم( موهای کرک مانند درون مجرای شنوایی و موادی که از غده 2فصل  – 2چه گذشت )گفتار  آن

 شوند، نقش حفاظتی دارند. مجرا ترشح می

 

 

 

 

 

 



 های دفاعی نخستین خط دفاع بدن روش

 توضیحات  نحوه دفاع  روش دفاعی  اندام 

ت
پوس

 

زا، ریزش های بیماریروبجلوگیری از ورود میک های مرده سطحییاخته

 هادور شدن میکروبهای سطحی: یاخته

 کند. ریزش شدید، شوره را ایجاد می

  تهیه جرم محکم و بادوام: ای بافت پیوندی رشته

جلوگیری از رشد  اسیدی کردن سطح پوست: چربی پوست 

 زا های بیماریمیکروب

 در چربی، اسیدهای چرب وجود دارند

ها، لیزوزیم: نمک: جلوگیری از رشد باکتری عرق پوست 

 ها نابودی باکتری

 ها موثر استفقط بر باکتری

زا: های بیماریپیروزی در رقابت با میکروب زاهای غیربیماریمیکروب

 زاهای بیماریجلوگیری از تکثیر و ورود میکروب

زا، در برابر اسید، های غیربیماریمیکروب

 ست مقاوم هستندنمک و لیزوزیم سطح پو

ی
دستگاه تنفس

 

بیرون راندن با فشار ذرات خارجی و گازهای مضر  عطسه و سرفه 

 از راه دهان )سرفه( و یا بینی و دهان )عطسه(

 النخاعتنظیم توسط بصل

 

 مخاط مژکدار 

ها در ماده مخاطی: رانده به دام افتادن میکروب

ها به حلق: خروج شدن ماده مخاطی توسط مژک

 دن یا ورود به دستگاه گوارش از ب

ها و دود سیگار، باعث از کار افتادن مژک

 شود. کاهش ترشح ماده مخاطی می

ش 
دستگاه گوار

 

 

 لایه مخاطی 

 بافت پوششی و آستر پیوندی: سد فیزیکی،  -1

های و ماده مخاطی به دام افتادن میکروب -2

 ها توسط آنزیم لیزوزیم مبارزه با باکتری

ئین موسین + جذب آب گلیکوپروت

 فراوان: ماده مخاطی )چسبناک و لزج( 

های دهان توسط لیزوزیم )نوعی نابودی باکتری لیزوزیم بزاق 

 آنزیم دفاعی( 

های بزاقی بزرگ و ترشح توسط غده

 کوچک

های های موجود در غذا و میکروبنابودی میکروب اسید معده 

 مجازی تنفسی 

 ط گاسترین ترشح از یاخته کناری توس

بیرون راندن محتویات معده و بخش ابتدایی روده  استفراغ

 باریک از راه دهان 

 شودجهت حرکات کرمی وارونه می

های همراه آن از خرج مواد دفعی و میکروب دفع مدفوع 

 طریق مخرج 

-انعکاس دفع به صورت ارادی تمام می

 شود. 



ی
دستگاه ادرار

 
 و آستر پیوندی: سد فیزیکی،بافت پوششی  -1 لایه مخاطی 

ها و ماده مخاطی به دام افتادن میکروب -2

 ها توسط آنزیم لیزوزیممبارزه با باکتری

گلیکوپروتئین موسین + جذب آب 

 فراوان: ماده مخاطی )چسبناک و لزج( 

های همراه آن از خروج مواد دفعی و میکروب دفع ادرار

 طریق ادرار

 نت ادراری وجود میکروب در ادرار: عفو

ش 
چشم و گو

 

ها، لیزوزیم نابودی نمک: جلوگیری از رشد باکتری اشک 

 ها باکتری

 در مرطوب کردن قرنیه نیز نقش دارد. 

پلک، مژه و چربی روی کره 

 چشم 

ها به ایجاد یک سد فیزیکی در برابر ورود میکروب

 کره چشم 

 در اطراف کره چشم قرار دارند 

رشحات موهای کرک مانند و ت

 مجرای شنوایی گوش 

ها و جلوگیری از ورود به دام انداختن میکروب

 تر گوش های داخلیها به بخشآن

 نقشی مشابه مخاط مژکدار دارند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 های عمومی اما سریع دومین خط دفاعی: واکنش

  2گفتار 

 فاگوسیت  3درسنامه 

ها ها وایساده. اما اگه میکروبیلی محکم جلوی میکروبتا این جا دیدیم که نخستین خط دفاع غیراختصاصی، خ

های شه. راجع به انواع روشبتونن از این خط عبور کنن، اون وقت هست که دومین خط دفاعی بدن، وارد عمل می

کنیم تا ببینیم ها رو به ترتیب بررسی میدفاعی در این خط قبلا صحبت کردیم. از این جا به بعد، هر کدوم از روش

 هایی در انجامشون موثر هستن. شن، کجاها نقش دارن و چه یاختهه جوری انجام میچ

 شوند. های دفاعی عمومی اما سریع دیده مینکته: در دومین خط دفاعی بدن، واکنش

 تشخیص خودی و بیگانه 

ناسند و تنها های خودی را بشتوانند یاختههای دومین و سومین خط دفاعی بدن این است که مییکی از ویژگی

-در برابر عوامل بیگانه پاسخ دفاعی ایجاد کنند. در دومین خط دفاعی بدن، شناسایی عوامل بیگانه با کمک ویژگی

های عمومی )نه اختصاصی( برای شناسایی عوامل بیگانه استفاده شود. چون ویژگیها انجام میهای عمومی آن

 ی است. شوند، این خط دفاعی نیز جزء دفاع غیراختصاصمی

ها ژنی لنفوسیتهای آنتیها با کمک گیرندهگیم که در دفاع اختصاصی، شناسایی میکروب( می3بعدا در گفتار )

 شه. یعنی چی؟انجام می

شود که یک عامل )یاخته یا ذره(، بیگانه هست یا نیست؛ یعنی در دومین خط دفاعی بدن، فقط تشخیص داده می

های سالم بدن هست یا نه؛ اگه باشه، همه چی خوبه و اون عامل جزء سلولشه که کلا فقط تشخیص داده می

شه! بنابراین، دومین خط دفاعی بدن بین مثلا باکتری کزاز و باکتری عامل مشکلی نیست. اما اگه نباشه دعوا می



از یکدیگر ها نیز شود؛ اهل تبعیض نیست! اما در سومین خط دفاعی بدن، انواع میکروبتفاوتی قائل نمی 1سل

تواند شناسایی کند و لنفوسیت دیگر، فقط باکتری شود؛ مثلا، یک لنفوسیت فقط باکتری کزاز را میتمایز داده می

های مختلف، تفاوت وجود داره و هر نوع لنفوسیت، فقط مسئولیت مبارزه با عامل سل. پس اینجا، بین میکروب

 یک نوع عامل خارجی رو داره. 

 شوند. ها شناسایی نمیدفاعی بدن، میکروب نکته: در نخستین خط

-یکروبمهای اختصاصی های عمومی و در دفاع اختصاصی، ویژگینکته: در دومین خط دفاع غیراختصاصی، ویژگی

 شوند. ها شناسایی می

 اختصاصی غیراختصاصی روش دفاعی 

 سوم  اول + دوم  خط دفاعی 

 ژن( های اختصاصی )آنتیویژگی های عمومی )خط دوم( ویژگی شناسایی میکروب 

 بر کند و زمان سریع  سرعت پاسخ 

 

 ن. قبل از مطالعه ادامه گفتار، یه نگاه کلی به نمودار بعدی )خلاصه کل مطالب این گفتار( بندازی

 

 

 

 

                                                           
 شود. های شش میکند و باعث تخریب بافتها حمله مینی بسیار شایع است. عامل این بیماری، به طور معمول به ششسل، نوعی بیماری عفو.  1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

هافاگوسیتوز میکروب  

هاپاکسازی بافت  

روبین تجزیه هموگلوبین و تولید بیلی  

ها وبفاگوسیتوز میکر  

هاژن به لنفوسیتارائه آنتی  

هافاگوسیتوز میکروب  

 ترشح هیستامین در التهاب 

 ترشح هیستامین در حساسیت 

 ماکروفاژ

 یاخته دندریتی 

 ماستوسیت

 نوتروفیل

 نیروی واکنش سریع

 حمل مقدار کمی مواد دفاعی 

ها فاگوسیتوز میکروب  

سازی ماکروفاژهای بافتی فعال  

تسریع بهبودی  نابودی میکروب، جلوگیری از انتشار آن و  

ها در برابر ویروس سازی یاختهمقاوم  

 نوتروفیل 

 ایجاد منفذ در غشای ویروس 

های سرطانی و آلوده با نابودی یاخته

ریزی شدهویروس با القای مرگ برنامه  

کروفاژ یا یاخته دندریتی تبدیل به ما

 پس از دیاپدز

 ترشح هیستامین در حساسیت 

ها ترشح مواد ضد انگلی بر روی انگل  

 مونوسیت

 بازوفیل

 ائوزینوفیل

ها تحت تاثیر دمای بالا کاهش فعالیت میکروب  

 پاسخ التهابی 

 اینترفرون نوع دو 

 اینترفرون نوع یک 

 پروتئین مکمل 

 یاخته کشنده طبیعی )لنفوسیت 

های خونی سفیدیاخته  

 پروتئین 

 تب

 نخستین خط دفاعی 

ط دفاعی دومین خ  

 سومین خط دفاعی 

هافاگوسیت  

 دفاع غیراختصاصی

 دفاع اختصاصی



 خوارها( ها )بیگانهفاگوسیت

م و در این جا، های ایمنی است. در کتاب دهم، با فاگوسیتوز آشنا شدیهای دفاعی یاختهوسیتوز، یکی از روشفاگ

 مروری بر مکانیسم انجام این فرایند داریم. 

 شکل 

ه گوارشی های حفرها و بعضی از یاختهدهم( فاگوسیتوز در ماکروفاژهای حبابک 3و  2های آن چه گذشت )فصل

 شود. لاناریا دیده میتنان و پکیسه

های لوله های دیوارهترین یاختههای سرتولی، بزرگیازدهم( یاخته 7فصل  – 1آن چه خواهیم خواند )گفتار 

خواری )فاگوسیتوز( نهها، در بیگاکنند. این یاختهها را هدایت میساز هستند که با ترشحات خود، تمایز اسپرماسپرم

 ها نیز نقش دارند. باکتری

-شود و سپس، طی فرایند آندوسیتوز )درونفاگوسیت احاطه می 1ر فرایند فاگوسیتوز، ذره خارجی توسط غشاید

های لیزوزومی شود. فرایند گوارش درونی این ریزکیسه غشایی توسط آنزیمبری(، یک ریزکیسه غشایی تشکیل می

 روند. شود و ذرات خارجی از بین میانجام می

2تشکیل یک ریز کیسه غشایی ادغام لیزوزوم با ریز کیسه غشایی  تشکیل واکوئل )کریچه( گوارشی  هضم میکروب  ز دفع مواد با اگزوسیتو
  

 احاطه ذره خارجی )مثل میکروب( توسط غشای فاگوسیت  بری( ورود ذره خارجی به یاخته با کمک فرایند آندوسیتوز )درون

فاگوسیتوز  خواری معادل فارسیخواری و هم بیگانهزدهم، هم ذرهراستی، جالبه بدونین که در کتاب دهم و یا

 هستند! 

 

                                                           
 شود؛ یعنی یاخته فاگوسیتوزکننده. ای که توانایی فاگوسیتوز دارد، فاگوسیت گفته می.  به یاخته 1
 غشایی اولیه، واکوئل )کریچه( غذایی است.  . با توجه به گوارش درونی پارامسی در کتاب دهم، این ریزکیسه 2



 ها کشف فاگوسیت

، هنگامی که یک جانورشناس به نام ایلیا مچنیکو  در حال مطالعه لارو ستاره دریایی 1882مشاهده اولیه: در سال 

-کو توانست درون بدن لارو، یاختههایی عجیبی را مشاهده کرد. لارو ستاره دریای شفاف است و مچینبود، یاخته

 توانستند حرکت کنند و مواد اطراف خود را بخورند. بودند؛ یعنی، می 1هایی را ببیند که شبیه آمیب

ها و ذرات خارجی را هم بخورند توانند میکروبهای آمیب مانند، میفرضیه: مچنیکو با خود کرد که شاید این یاخته

 ابراین، باید بتوانند ذرات خارجی وارد شده به بدن را نابود کنند. . بن2و در دفاع نیز نقش دارند

 لارو وارد کرد.  های ریزی از خارهای گل رز را به زیر پوستآزمون فرضیه: مچنیکو، برای بررسی فرضیه خود، خرده

 نمانده بود.  ها باقیهای ریز خارها را نابود کرده بودند و اثری از آنهای آمیب مانند، خردهنتیجه: یاخته

های ارند و در قسمتدها انواع مختلفی خوار( نامید. در انسان، فاگوسیتها را فاگوسیت )بیگانهمچینکو، این یاخته

 کنیم. های بدن انسان را بررسی میمختلف بدن انسان حضور دارند. در ادامه، انواع فاگوسیت

 پذیر است. ها امکانی در برابر عوامل خارجی با کمک فاگوسیتمهرگانی مانند ستاره دریایی، ایجاد ایمننکته: در بی

 ها انواع فاگوسیت

 ماکروفاژ 

ها و جاهای ابکای از دستگاه ایمنی است که در حبپرسال با ماکروفاژها آشنا شدیم. گفتیم که ماکروفاژ، یاخته

 نیم. تر کار ماکروفاژها  رو بررسی کدیگه بدن حضور داره. اما حالا بریم دقیق

                                                           
توانند با این تشکیل پای کاذب در محیط حرکت کنند )مشابه ماکروفاژ( و با فاگوسیتوز، ذرات اطراف خود را ای از آغازیان هستند که میها، شاخه. آمیب 1

  ها از طریق فاگوسیتوز ذرات خارجی است. ببلعند. تغذیه آمیب
  های دفاعی برد.ها، ذهن او را به سمت فعالیتنکو، به طور عمده بر روی دستگاه ایمنی بود و به همین دلیل نیز مشاهده این یاخته. مطالعات مچی 2



شوند. یکی دار و بدون دانه تقسیم میهای دانههای سفید، به دو گروه گویچهمنشا: در کتاب دهم گفتیم که گویچه

شوند و به های خونی خارج میها از رگها هستند. وقتی که مونوسیتهای بدون دانه، مونوسیتاز انواع گویچه

 شوند. فاژ تبدیل میکنند و به ماکروروند، تمایز پیدا میها میبافت

 شکل 

 های سفید بدون دانه هستند. نکته: منشا ماکروفاژها گویچه

ها نیز فقط در خون وجود دارند شوند. مونوسیتها حضور دارند و در خون دیده نمینکته: ماکروفاژها، فقط در بافت

 شوند. و در بافت دیده نمی

 ها لنفی حضور دارند. ها، کبد، طحال و انداماز جمله حبابک های مختلف بدن،محل حضور: ماکروفاژها، در اندام

 وظایف ماکروفاژها 

برند؛ مثلا، ماکروفاژهای ها را از بین میکنند و با فاگوسیتوز، آنها مبارزه میفاگوسیتوز: ماکروفاژها، با میکروب -1

 کنند. های قرمز مرده را پاکسازی میکبد و طحال، گویچه

برند؛ مثلا، ماکروفاژهای کبد ها را از بین میها یا بقایای آنهای مرده بافتها: ماکروفاژها، یاختهتپاکسازی باف -2

 کنند. های قرمز مرده را پاکسازی میو طحال، گویچه

 توانند با حرکت در بافت، اقدام به پاکسازی بافت نمایند. نکته: ماکروفاژها توانایی حرکت دارند و می

 شکل 

 گلبول سفید: آری یا خیر؟  –روفاژ سوال ماک



این سوال  هایی که در کتاب درسی با آن روبرو هستیم، پاسخ دادن به جوابترین چالشبدون شک، یکی از سخت

نیم بر کرسیدن به جواب این سوال بسیار سخت است و ما سعی می« آیا ماکروفاژ گلبول سفید است؟»است که 

 ده ارائه کنیم. کنناساس کتاب درسی، توضیحی قانع

ها، نوعی گلبول سفید )لکوسیت( هستند. لکوسیت، در واقع بر اساس منابع علمی: ماکروفاژو سایر فاگوسیت -1

، ماکروفاژ و یاخته دندریتی را فرم 1های سفید هست. بد نیست بدانید که در بعضی از منابع علمینام دیگر گلبول

 کنند. از مونوسیت بالغ به نام ماکروفاژ یا سلول دندریتی تعبیر میدانند؛ به عبارتی دیگر، بالغ مونوسیت می

ز پراکنده های مختلف بدن نیهای خونی، که ضمن گردش در خون، در بافتیاخته»بر اساس کتاب درسی دهم:  -2

-یچهه همه گواول از همه حواستون باشه که این جمله، به این معنا نیست ک« های سفید هستند.شوند، گویچهمی

جمله درست  باز هم« دارهای هستهیاخته»های سفید بذارین های سفید، یاخته خونی هستن. مثلا به جای گویچه

ق این جمله، دار، یاخته خونی هستن؟ مسلما خیر. طبهای هستهشه که همه یاختهشه ولی آیا معنیش این میمی

نه است؟ اگر وند. آیا در مورد مونوسیت هم اینگوشهای مختلف بدن پراکنده میهای خونی سفید در بافتیاخته

های دندریتی را هشوند، بنابراین ماکروفاژها و یاختهای بدن پراکنده میها در بافتدر نظر بگیریم که مونوسیت

های بدن پراکنده افتای هستند که در بهای تمایز یافتهها مونوسیتایم؛ زیرا این یاختهگویچه سفید در نظر گرفته

ب درسی دهم های دندریتی به عنوان گویچه سفید، نقش کننده کتاشوند. در نظر گرفتن ماکروفاژها و یاختهمی

 است. 

تا قبل از این  «های سفید استهای همه گویچهتراگذاری )دیاپدز( از ویژگی»بر اساس کتاب درسی یازدهم:  -3

. مشکل این جا 2اژها به عنوان گویچه سفید نداریمجمله کتاب یازدهم، ما مشکل خاصی با در نظر گرفتن ماکروف

ها هستن. پس اگر ماکروفاژها های بافتی، دیاپدز ندارن؛ چون فقط در بافتهست که ماکروفاژها و سایر فاگوسیت

                                                           
سایر شوند؛ جایی که به عنوان ماکروفاژ )یا ها میکنند و سپس وارد بافتها برای چند ساعت در خون گردش میمونوسیت»شناسی جان کوئیرا: . مثل بافت 1

 کنند. شوند و تا چند ماه فعالیت میها )نظیر یاخته دندریتی(( بالغ میفاگوسیت
 های سفید در نظر گرفته است.های بافتی را جدا از گویچهرسد که مولف کتاب درسی، فاگوسیتهایی از کتاب یازدهم، به نظر می. هر چند باز هم در بخش 2



شود که در این قسمت، به تناقض مذکور در کتاب دهم گویچه سفید نیستن، چی هستن؟ مشکل زمانی بدتر می

-شد که تراگذاری از ویژگیواضح، کتاب درسی در این قسمت اشتباه کرده است و باید گفته میرسیم. به طور می

خوانیم شد. از طرفی در ادامه فصل، میهای سفید خون است. ر این صورت، همه مشکلات حل میهای همه گویچه

سوال قبلی؛ با توجه به این ها هستند. باز هم همان های دندریتی، حاصل تغییر مونوسیتکه ماکروفاژها و یاخته

های دندریتی گویچه سفید که منشا ماکروفاژ و یاخته دندریتی، یک گویچه سفید است، اگر ماکروفاژها و یاخته

 نیستند، چه یاخته دیگری هستند؟ 

های مختلفی از های بافتی، به طور واضحی گویچه سفید هستند. این موضوع، از بخشنتیجه نهایی: فاگوسیت -4

کنند. از نظر اب درسی قابل برداشت هست ولی جملاتی هم کتاب درسی هستند که این موضوع را نقض میکت

های سفید در نظر گرفت اما باید دقت هم داشت که طراحان سوالات مختلف، ها را باید گویچهفاگوسیتمن، باز هم 

 ه سفید در نظر نگیرن. های بافتی را گویچممکن است با توجه به جملات کتاب یازدهم، فاگوسیت

در کنکور چه کنیم؟ پیشنهادی که ما برای طراحان کنکور داریم این هست که تا زمان اصلاح نشدن کتاب  -5

های از یاخته« های سفیدگویچه»درسی و با توجه به تاقضات موجود، وارد این مبحث نشوند و برای مثال، به جای 

ورت اصرار به صحبت درباره این مبحث چالش برانگیز، باید دقت داشته استفاده کنند. با این حال، در ص« ایمنی

باشید که طراحان کنکور اصرار زیادی به استفاده از متن کتاب درسی دارند و در این حالت، جملات کتاب درسی، 

 ت است. یوه ویژه کتاب درسی یازدهم، در اولب

 کند. ها نیز صدق میو ماستوسیتهای دندریتی تذکر: کلیه مطالب ذکر شده، درباره یاخته

هایی هستند که توانایی فاگوسیتوز های سرتولی، یاختهیازدهم( یاخته 7فصل  – 1آن چه خواهیم خواند: )گفتار 

 دارند ولی گویچه سفید نیستند. 

 



 یاخته دندریتی 

ها، انشعابات دندریت اختههای دندریتی هستند. علت نامگذاری این یهای بدن، یاختهیکی دیگر از انواع فاگوسیت

 ها است. مانند آن

شوند. ها از خون ایجاد میها پس از خروج آنهای دندریتی هم مانند ماکروفاژها، از تغییر مونوسیتمنشا: یاخته

ها حضور دارند. حواستون باشه که خون هم نوعی بافت پیوندی است، ولی بنابراین، مشابه ماکروفاژها فقط در بافت

 جا، منظور از بافت، محیط خارج از خون است.  در این

 شکل 

 شوند. های دندریتی و ماکروفاژها، مستقیما در مغز استخوان تولید نمینکته: یاخته

شوند؛ مثل پوست و هایی از بدن که با محیط بیرون در ارتباط هستند، به فراوانی یافت میمحل حضور: در بخش

 لوله گوارش. 

 دریتی های دنوظایف یاخته

 برند. ها را از بین میکنند و با فاگوسیتوز، آنها مبارزه میهای دندریتی، با میکروبفاگوسیتوز: یاخته -1

ژن( را در سطح خود قرار هایی از میکروب )آنتیهای دندریتی، قسمتهای ایمنی: یاختهژن به یاختهارائه آنتی -2

های دندریتی، های لنفی، یاختهرسانند. در گرههای لنفی میبه گره های لنفی، خود رادهند. سپس، از طریق رگمی

های دهند. یاختهها، ارائه میهای ایمنی، مثل لنفوسیتهای میکروبی موجود در سطح خود را به یاختهقسمت

در گره های غیرفعال موجود کنند مثلا، لنفوسیتها، میکروب مهاجم را شناسایی میایمنی، با شناختن این قسمت

توانند به مبارزه با میکروب بپردازند. شوند و میهای دندریتی، فعالی میژن توسط یاختهلنفی، پس از ارائه آنتی

شه. بعدا در ادامه ژن گفته میشن، آنتیهای ایمنی ارائه میها که به یاختهها از میکروبراستی، به این قسمت

های تونن یاختهها میهایی هستند که از طریق اونا، لنفوسیتن مولکولها، در واقع هموژنخونیم که آنتیفصل می



مختلف رو شناسایی کنند. پس از همین جا یادتون باشه که تفاوت اصلی دفاع اختصاصی و غیراختصاصی، در 

 هاست. ژنشناسایی آنتی

 هده هستند. های لنفی قابل مشاهای دندریتی، در گرهها، ماکروفاژها و یاختهنکته: لنفوسیت

 شکل 

 « های دندریتینحوه عملکرد یاخته»شکل 

 کند. یاخته دندریتی، در لایه بیرونی پوست عامل بیگانه را شناسایی می 

 یابد. یاخته دندریتی از طریق رگ لنفی )نه خونی( به گره لنفی انتقال می 

 شود و هم لنفوسیت غیرفعال. در گره لنفی، هم انفوسیت فعال مشاهده می 

 شود. لنفوسیت فعال از طریق یک رگ )لنفی( از گره لنفی خارج می 

 ماستوسیت

 شوند. خون، در مغز استخوان تولید می 1های سفیدها، مانند گویچهمنشا: ماستوسیت

به فراوانی  هایی از بدن که با محیط بیرون در ارتباط هستند،های دندریتی، در بخشمحل حضور: مانند یاخته

 د، مثل پوست و لوله گوارش. شونیافت می

 شکل 

 ها: وظایف ماستوسیت

 برند. یمها را از بین کنند و با فاگوسیتوز، آنها مبارزه میها، با میکروبفاگوسیتوز: ماستوسیت -1

                                                           
 شوند. ها، نوعی گویچه سفید محسوب میکنن. کل فاگوسیتشن، اما خب اشتباه میها گویچه سفید محسوب نمیکنند که ماستوسیتها فکر می. بعضی 1



ها را کنند. هیستامین، رگها، نوعی ماده شیمیایی به نام هیستامین را ترشح میترشح هیستامین: ماستوسیت -2

های ها باعث افزایش جریان خون و حضور بیشتر گویچهکند. گشاد شدن رگها را زیاد میو نفوذپذیری آنگشاد 

شود. طبیعی هست دیگه؛ هر بخشی از خون، یه مقداری گویچه سفید داره. حالا وقتی حجم خون زیاد سفید می

شود تا پلاسما ها موجب میذیری رگشه. علاوه بر این، افزایش نفوذپهای سفید هم زیاد میبشه. تعداد گویچه

های دفاعی است، ورود مقدار از آن جایی که پلاسما دارای پروتئین)خوناب( بیشتری به خارج از رگ نشت کند؛ 

 ها تاثیر مثبت دارد. ای، در مبارزه با میکروببیشتر پلاسما به فضای بین یاخته

 های سفید حضور بیشتر گویچه          جریان خون            هانفوذپذیری رگ            هان رگترشح هیستامین          گشاد شدهای سفید:   گویچه

ها             نشت پلاسمای بیشتر به خارج از ها              نفوذپذیری رگترشح هیستامین           گشاد شدن رگ های دفاعی: پروتئین

 اعی در مایع میان بافتی             مبارزه بهتر با میکروبهای دفرگ             میزان پروتئین

های خونی، اختلاف فشار بین درون و بیرون رگ، باعث جریان دهم( در مویرگ 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 شود. ای مواد از مویرگ میشود. بیشتر بودن فشار تراوشی در سمت سرخرگی، باعث خروج تودهای مواد میتوده

های پلاسمای خون هستند که در ایمنی و ها، نوعی از پروتئیندهم( گلوبولین 4فصل  – 3چه گذشت )گفتار آن 

 سیلین، نقش دارد. زا اهمیت دارند. آلبومین نیز در انتقال بعضی از داروها، مثل پنیمبارزه با عوامل بیماری

ن و یون پتاسیم، از جمله مواد گشادکننده دهم( کربن دی اکسید، یون هیدروژ 4ل فص – 2آن چه گذشت )گفتار 

های مویرگی را های کوچک را گشاد و بندارهها، سرخرگهای صاف دیواره رگرگی هستند که با تاثیر بر ماهیچه

ها افزایش یابد. ورود بعضی از موا مانند یون کلسیم به درون مایعات بدن کنند تا میزان جریان خون در آنباز می

 شود. ها میی رگنیز باعث تنگ

 

 



 نوتروفیل 

 منشا: یاخته بنیادی میلوئیدی در مغز استخوان 

 محل حضور: خون و بافت 

 ها از طریق فاگوسیتوز ها و نابودی آنها: مبارزه با میکروبوظیفه نوتروفیل

-ا صحبت میههای سفید هستن. در درسنامه بعدی، بیشتر راجع به نوتروفیلترین گلبولها، جزء مهمنوتروفیل

 کنیم. 

 شکل 

 های سفید : گویچه4درسنامه 

ها و ایجاد ایمنی نقش های سفید در مبارزه با میکروبشاید دیگه الان برای همه ما کاملا بدیهی باشه که گویچه

دارن. اما حتما شنیدین که میگن معما چو حل گشت آسان شود! کارهای زیادی انجام شده تا دانشمندان بفهمن 

 ها نقش دارن. بریم از اول ببینیم چی شد. ای سفید در دفاع در برابر میکروبهگویچه

یابد های سفید افزایش می، تعداد گویچههای میکروبیهای اولیه دانشمندان نشان داد که در جریان بیمارییافته

دانشمندا دیدن که ها وجود دارد. یعنی های سفید و میکروبو بدین ترتیب، مشخص شد که ارتباطی بین گویچه

های شه، تعداد گویچهشه. بعدش که خوب میهای سفیدش هم زیاد میشه، تعداد گویچههر وقت فرد بیمار می

شن. پس اومدن گفتن که اینا یه ارتباطی با هم دارن و خب طبیعتا این ارتباط احتمالا به معنای سفید کم می

ها همه جای بدن حضور ی این وسط وجود داشت، میکروبهای سفید در ایمنی هست. اما به مشکلنقش گویچه

های سفید چه جوری با های سفید در خون بودن، بنابراین، این سوال پیش اومد که گویچهداشتن ولی گویچه



جواب باقی موندن تا تونن از خون خارج شن؟ این سوالا بیکنند و آیا میهای خارج از خون مبارزه میمیکروب

 آمیزی و میکروسکوپ پیشرفت کردن. های رنگزمانی که روش

دهم( تا چندی پیش برای مشاهده یاخته لازم بود نخست آن را بکشند و سپس  1فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

های مختلف و کارآمدی برای آمیزی کنند تا بتوانند اجزای درون آن را ببینند؛ در حالی که امروزه روشرنگ

 جود دارد، مثل میکروسکوپ الکترونی. های زنده ومشاهده یاخته

 دیاپدز

های سفید نه تنها در آمیزی و کار میکروسکوپ، دانشمندان مشاهده کردند که گویچههای رنگبا پیشرفت روش

شن و بعدش های سفید که در مغز استخوان تولید میشوند. خب گویچههای دیگر هم بافت میخون، بلکه در بافت

 های سفید، توانایی خروج از خون را دارند. گیریم؟ گویچهای میچه نتیجهمیرن داخل خون. پس 

 « تراگذاری گویچه سفید»شکل 

 کنند. های سفید، شکل ظاهری گویچه سفید تغییر میهنگام تراگذاری گویچه 

 شوند. های خونی، وارد بافت میهای سفید با عبور از منافذ مویرگگویچه 

 شوند. ج از رگ، وارد بافت پیوندی میهای سفید پس از خروگویچه 

 شکل 

های مختلف بدن های خونی سفید، ضمن گردش در خون، در بافتیاختهدهم(  4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

 شوند. نیز پراکنده می

های گویچههای همه ها، دیاپدز )تراگذاری( نام دارد. دیاپدز، از ویژگیهای سفید از دیواره مویرگفرایند عبور گویچه

 سفید خون است. 



های سفید دیاپدز ندارن و این جزء اشتباهات خیلی بد کتاب درسی هست. همون طوری که گفتیم، همه گویچه

البته باز هم برای کنکور « های سفید خون است.های همه گویچهدیاپدز از ویژگی»درستش این هست که بگیم 

 اشته باشین. به هر حال طراح هم ممکنه اشتبته کنه. حواستون باشه که به جملات کتاب درسی توجه د

 کنند. ها و سیاهرگ( عبور میها )نه سرخرگهای سفید از منافذ دیواره مویرگنکته: در فرایند دیاپدز، گویچه

ها فقط یک لایه بافت پوششی همراه با غشای پایه دارند. این دهم( مویرگ 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 ها که تبادل مواد بین خون و آب میان بافتی است، هماهنگی دارد. وظیفه آن ساختار، با

ها حضور های دندریتی، فقط در بافتها و یاختههای ایمنی، مثل ماکروفاژها، ماستوسیتنکته: بعشضی از یاخته

 دارند و توانایی دیاپدز ندارند. 

کنیم که در دومین م. البته، ففقط اونایی رو بررسی میهای سفید رو بررسی کنیخوایم انواع گویچهدر ادامه، می

(، قبل از هر 3مونن برای گفتار )ها، میهای سفید، یعنی لنفوسیتخط دفاعی بدن حضور دارند و سایر گویچه

 چیزی، فعالیت کتاب درسی رو بررسی کنیم که مروری بر مباحث سال گذشته است. 

 های سفید خون انواع گویچه

ها نسبت به هم رعایت نشده های سفید خون نشان داده شده است )مقیاس گویچهبل، انواع گویچهدر شکل مقا

 است(. 

 شکل 

 نام هر یک را بیان کنید.  -1

لنفوسیت  -4بازوفیل  -3مونوسیت  -2نوتروفیل  -1های سفید مشخص شده در شکل، به ترتیب عبارتند از: گویچه

 ائوزینوفیل  -5و 



 دار و در کدام یک، بدون دانه است؟ ها دانهکدام گویچه میان یاخته در -2

های سفید بدون سفید دار و لنفوسیت و مونوسیت، گویچههای سفید دانهنوتروفیل، بازوفیل و ائوزینوفیل، گویچه

 ها، بدون دانه. «سیت»دار هستن و ها دانه«فیل»بدون دانه هستند. 

 اند؟ ها از چه چیزی ساخته شدهدانه -3

 ها، مواد دفاعی وجود دارد. های غشاداری در سیتوپلاسم گویچه سفید هستند و درون آنها، ر واقع ریز کیسهدانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



شکل  یاخته  دانه 

 ظاهری 

محل  محل تولید  های سیتوپلاسم دانه هسته 

 گردش 

روی هم  2 یک   بازوفیل  

 افتاده 

یاخته  زیاد  تیره  درشت 

بنیادی 

 وئیدی میل

 + + ندارد 

یاخته  زیاد  روشن  درشت  دمبلی  2 یک   ائوزینوفیل 

بنیادی 

 میلوئیدی

 + + ندارد 

یاخته  کم  روشن  ریز  -- چند  یک   نوتروفیل 

بنیادی 

 میلوئیدی

 + + ندارد 

یاخته  -- -- -- -- 1 یک   ماستوسیت 

بنیادی 

 میلوئیدی

-فقط در بافت ندارد 

 ها 

ه 
دان

ن 
دو

ب
 

خمیده  1 یک   مونوسیت 

یا 

 لوبیایی 

 

 ندارد

یاخته 

بنیادی 

 میلوئیدی

فقط در خون*؛  ندارد 

پس از دیاپدز، به 

ماکروفاژ یا یاخته 

دندریتی تبدیل 

 شود. می

  --- 1  یک   ماکروفاژ 

 ندارد

حاصل منشا مستقیم: 

تغییر مونوسیت پس از 

 دیاپدز 

منشا اولیه: یاخته 

 بنیادی میلوئیدی 

-فقط در بافت

 ها 

یاخته 

 دندریتی 

  --- 1 یک  

 ندارد

-فقط در بافت

 ها 



یاخته 

کشنده 

 طبیعی 

  --- 1 یک  

 ندارد

یاخته 

بنیادی 

 میلوئیدی
دام

ان
ره

 گ
ا و

ه
ی

نف
ی ل

ها
 

+ + 

گرد یا  1 یک   Bلنفوسیت 

 بیضی 

 

 ندارد

یاخته 

بنیادی 

 میلوئیدی

+ + 

گرد یا  1 یک  Tلنفوسیت 

 بیضی 

 

 ندارد

یاخته 

بنیادی 

 میلوئیدی

+ + 

 

خون تبدیل به ماکروفاز یا شن؟ اونا که پس از خروج از ها چی میشاید الان با خودتون  بگین که پس مونوسیت

شن و عملا، ما گردش مونوسیت در خارج از خون رو نداریم. همون طور که قبلا هم توضیح یاخته دندریتی می

دادیم. ماکروفاز و یاخته دندریتی، در واقع فرم بالغ مونوسیت هستن و بنابراین، کتاب درسی دهم درست گفته که 

 در خارج از خون رو هم دارن. های سفید خون، توانایی گردش گویچه

 ها هستند. های بنیادی مغز قرمز استخوانهای سفید، یاختهها و گویچهنکته: منشا اولیه و اصلی همه فاگوسیت

 نوتروفیل

های سفید کنند. همان طور که در جدول قبلی هم گفتیم، این گویچهها، مواد دفاعی زیادی حمل نمینوتروفیل

ها، جا شوند. به همین دلیل، به نوتروفیلتوانند به سرعت جابهدر نتیجه، چابک هستند و میهای ریز دارن. دانه

تونن به سرعت خودشون رو برسونن های سفید میشود. چون این گویچههم گفته می« نیروهای واکنش سریع»

 به محل آسیب و پاسخ ایمنی ایجاد کنن. 

 شکل 



 « هاخواری نوتروفیلبیگانه»شکل 

 شود. خوار احاطه میخواری، عامل بیگانه توسط غشای بیگانهرایند بیگانهدر ف 

 دار و هسته سه قسمتی دارند. ها، سیتوپلاسم دانهنوتروفیل 

 مونوسیت 

های سفید بدون دانه ها، جزء گویچهها، همانند لنفوسیتها که قبلا توضیح دادیم. مونوسیتراجع به مونوسیت

ها، وقتی که با شوند. مونوسیتها، از تقسیم یاخته بنیادی میلوئیدی تولید میسیتهستند، ولی برخلاف لنفو

های شوند. یاختهکنند و به یاخته دندریتی یا ماکروفاژ تبدیل میشوند، تغییر میدیاپدز از رگ خونی خارج می

 ها را از بین ببرند. توانند میکروبدندریتی و ماکروفاژها هم با فاگوسیتوز می

 ل شک

 ائوزینوفیل 

شه با فاگوسیتوز از بین برد؟ طبیعتا جواب منفی هست. اگه فاگوسیتوز برای مبارزه ها رو میاما آیا همه میکروب

 ها. رسیم به ائوزینوفیلهای سفید نبود. این جاست که میزا کافی بود، نیازی به این همه گویچهبا عوامل بیماری

های انگلی نقش دارند. عوامل ی سفید هستند که در ایجاد پاسخ ایمنی در بیماریهاها گروهی از گویچهائوزینوفیل

ها، به جای زای انگلی، مثل کرم کدو که نوعی کرم انگل است، قابل فاگوسیتوز نیستند. ائوزینوفیلبیماری

ها، دارای مواد ضد انهریزند. این دهای خود را به روی انگل میکنند و محتویات دانهفاگوسیتوز، انگل را احاطه می

 انگلی هستند و ترشح این مواد توسط ائوزینوفیل، در مبارزه با انگل نقش دارد. 

 ها             ترشح مواد ضد انگلی بر روی انگل           مبارزه با انگل و نابودی آن احاطه انگل توسط ائوزینوفیل



وارشی گم پهن انگل است که حفره گوارشی ندارد و دهم( کرم کد.، نوعی کر 2فصل  – 4آن چه گذشت )گفتار 

 دهد. غذا را انجام نمی

 شکل 

 لنفوسیت

 های اصلی دستگاه ایمنی هستند. ها، یاختهدهم( لنفوسیت 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 گفتیم، های دستگاه ایمنی هستند. همان طور کهترین یاختهترین و در عین حال، اصلیها، کوچکلنفوسیت

ای بنیادی ههای خونی، توسط یاختههای سفید بدون دانه هستند و برخلاف سایر یاختهها جزء گویچهلنفوسیت

 شوند. لنفوئیدی تولید می

ها در دفاع اختصاصی و بعضی در دفاع غیراختصاصی نقش دارند. ها، انواع مختلفی دارند که بعضی از آنلنفوسیت

، 1های کشنده طبیعیهستند که در دفاع اختصاصی نقش دارند. اما یاخته هایی، لنفوسیتTو  Bهای لنفوسیت

 های دفاع غیراختصاصی هستند. لنفوسیت

ها، ا سایر لنفوسیتکند. امها شناسایی میهای عمومی آننکته: یاخته کشنده طبیعی، عوامل بیگانه را از روی ویژگی

 کنند. ناسایی میژن( شهای خاص )آنتیعوامل بیگانه را با کمک ویژگی

 شته باشیم. ها دابندی! روی کل لنفوسیتها بگیم، یه جمعبریم قبل از این که چیز بیشتری راجع به لنفوسیت

 هاانواع لنفوسیت

های روش *خط اصلی

 دفاعی

نوع 

 لنفوسیت

 نقش اختصاصی غیراختصاصی ناسایی عامل بیگانهش

                                                           
1 . Natural Killer Cell 



یاخته  غیراختصاصی خط دفاعی دوم

کشنده 

 طبیعی

 

 های عمومیبر اساس ویژگی

ترشح پرفورین و 

اینترفرون  /**آنزیم

II 

های آلوده مبارزه با یاخته ---

 به ویروس و سرطانی

غیراختصاصی  خط دفاعی سوم 

 و اختصاصی

 

  Tلنفوسیت 

 

های اختصاصی بر اساس ویژگی

 ژنیو با کمک گیرنده آنتی

ترشح اینترفرون 

II 

ترشح 

پرفورین و 

 آنزیم

های آلوده ا یاختهمبارزه ب

به ویروس و سرطانی و 

 عضو پیوندی

مبارزه با انواع عوامل  ترشح پادتن --- Bلنفوسیت  اختصاصی

 بیگانه

ربوط به مکند ولی نقش اصلی آن، ، هم در دفاع غیراختصاصی و هم در دفاع اختصاصی فعالیت میT* لنفوسیت 

ه ویروس بیاخته کشنده طبیعی( نیز در صورتی که آلوده  ) و همچنین Bدفاع اختصاصی است. البته، لنفوسیت 

اینترفرون نوع  ترشح کند و در دفاع غیراختصاصی نیز موثر باشد. ولی چون ترشح Iتواند اینترفرون نوع شود، می

I ن نشده است. باشد، در این قسمت بیاها نمیهای آلوده به ویروس است و مختص لنفوسیتمربوط به همه یاخته 

کشنده طبیعی یا  باشد که هدف یاختهای میریزی شده در یاختهمنظور از آنزیم، آنزیم القاکننده مرگ برنامه** 

 کشنده است.  Tلنفوسیت 

 یاخته کشنده طبیعی 

د ایمنی کند، ولی این حمله، خویاخته کشنده طبیعی، به یاخته سرطانی و یاخته آلوده به ویروس حمله می

 کند. های ناسالم و غیرطبیعی حمله مییاخته کشنده طبیعی به یاخته شود؛ زیرا،محسوب نمی

هایی وجود دارند که حاوی پروتئین پرفورین و آنزیم هستند. وقتی که یاخته درون یاخته کشنده طبیعی، ریزکیسه

رانی آزاد ها با برونشود، محتویات ریزکیسهکشنده طبیعی به یاخته هدف )سرطانی یا آلوده به ویروس( متصل می

کنند و سپس، آنزیم از یاخته کشنده به یاخته هدف ها، در غشای یاخته هدف، منفذی ایجاد میشوند. پرفورینمی



شود. سپس، یاخته مرده توسط ماکروفاژها یاخته هدف می 1ریزی شدهرود. این آنزیم، باعث بروز مرگ برنامهمی

های عمومی ه )سرطانی یا آلوده به ویروس( بر اساس ویژگیشود. شناسایی یاخته خودی تغییر کردپاکسازی می

توسط یاخته کشنده طبیعی )نوعی لنفوسیت(: اتصال به یاخته هدف: ترشح پرفورین: ایجاد منفذ در غشای یاخته 

های ویژه یاخته کشنده طبیعی از طریق منفذ به یاخته هدف: القای مرگ هدف توسط پرفورین: ورود آنزیم

 شده در یاخته هدف: مرگ یاخته هدف: پاکسازی یاخته مرده توسط ماکروفاژ با فاگوسیتوز ریزی برنامه

اجرای آن، یاخته  ای وجود دارد که در صورتها، برنامهیازدهم( در یاخته 6فصل  – 2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

ریزی شده هدهای دقیق برنامنامند و شامل یک سری فراینریزی شده میمیرد. این نوع مرگ را مرگ برنامهمی

شود. ته شروع میشود. این فرایند با رسیددن علایمی به یاخها و در شرایط خاص ایجاد میاست که در بعضی یاخته

اخته و مرگ آن های تخریب کننده در یاخته شروع به تجزیه اجزای یبه دنبال این رخداد، در چند ثانیه پروتئین

 کنند. می

طبیعی، با کمک  ه طبیعی، توانایی فاگوسیتوز را ندارند. نابودی یاخته هدف توسط یاخته کشندهنکته: یاخته کشند

کند یجاد میاگیرد. دقت داشته باشید که پرفورین، فقط منفذی برای ورود آنزیم به یاخته هدف آنزیم صورت می

 شود. و مستقیما باعث مرگ یاخته هدف نمی

 شکل 

 « ده طبیعینحوه عملکرد یاخته کشن»شکل 

  .در ه ریز کیسه یاخته کشنده طبیعی، هم پرفورین وجود دارد و هم آنزیم 

 کنند. های پرفورین، با همکاری یکدیگر، در غشای یاخته هدف منفذ ایجاد میمولکول 

 د.کننریزی از بین رفت، شکل ظاهری آن تغییر میپس از این که یاخته هدف در اثر مرگ برنامه 

                                                           
 Apoptosis آپوپتوز.  1



 های سرطانی نقش دارند. نیز در مبارزه علیه یاخته IIده طبیعی، با ترشح اینترفرون نوع نکته: یاخته کشن

کنه و میره سراغ یاخته آلوده به ویروس؟ زیاد حالا یه سوال! چرا یاخته کشنده طبیعی به خود ویروس حمله نمی

میره. پس وقتی یاخته یسخت نیست، چون ویروس غیر زنده هست و چیزی هم که اصلا زنده نباشه، طبیعتا نم

کنه. پس در زایی نمیتونه تکثیر بشه و در واقع، دیگه بیماریویروس هم دیگه نمیآلوده به ویروس از بین بره، 

ره یا ما جلوی تکثیرش در یاخته های ویروسی، یا ویروس به عنوان یک ذره خارجی با فاگوسیتوز از بین میبیماری

حتی اگر به قیمت نابودی خود یاخته آلوده باشه. به هر حال در جنگ، لازمه که یه گیریم. آلوده به ویروس رو می

 سری افراد فدا شن تا بقیه زنده بمونن. 

ها، دهم( یاخته کشنده طیعی نوعی لنفوسیت است و همانند سایر لنفوسیت 4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

 است. منشا آن یاخته بنیادی میلوئیدی در مغز قرمز استخوان 

کنند؛ یاخته کشنده طبیعی نوعی لنفوسیت است که در ها در دفاع اختصاصی فعالیت نمینکته: همه لنفوسیت

نیز با ترشح اینترفرون، در دفاع غیراختصاصی هم  Tو  Bدفاع غیراختصاصی فعالیت دارد. علاوه بر این، لنفوسیت 

 توانند نقش داشته باشند. می

ر دفاع اختصاصی، لنفوسیت هستند. دقت داشته باشید که در دفاع اختصاصی، فقط های موثر دنکته: همه سلول

های سفید( مربوط به دفاع های دستگاه ایمنی )مثل گویچهحضور دارند و سایر یاخته Tو  Bهای لنفوسیت

 باشند. غیراختصاصی می

 بندی دیگه. رسیم به یه جمعمی

 

 

 



 

 

 

 

 های سفید ها و گویچهفاگوسیت

 دیاپدز  وظیفه در دستگاه ایمنی  نوع دفاع  خط دفاعی  فاگوسیتوز  ل سلو

 دوم  ندارد  بازوفیل 

ی 
اص

ص
خت

یرا
غ

 

 + زا: بروز حساسیت ترشح هیستامین در واکنش به مواد حساسیت

 + ترشح مواد ضدانگلی بر روی انگل: مبارزه با انگل  دوم  ندارد  ائوزینوفیل

 + زا خواری عوامل بیماریکنش سریعک بیگانهنیروی وا دوم  + نوتروفیل

های سفید ترشح هیستامین در التهاب و حسایت، فراخوانی گویچه دوم  + ماستوسیت

 خواری خون به محل آسیب در پاسخ التهابی، بیگانه

 ندارد 

های خواری؛ تبدیل شدن مونوسیت به ماکروفاژها و یاختهبیگانه دوم  + مونوسیت

 از دیاپدز  دندریتی پس

+ 

-ها از اجزای سلولی مرده مثل گویچهخواری، پاکسازی بافتبیگانه دوم  + ماکروفاژ

 های قرمز مرده در کبد طحال 

 ندارد 

 ندارد  های لنفی ها در گرهژن به لنفوسیتخواری، ارائه آنتیبیگانه دوم  + یاخته دندریتی 

های آلوده به ویروس و سرطانی از طریق ترشح آنزیم با یاختهمبارزه  دوم  ندارد  یاخته کشنده طبیعی 

ازی ماکروفاژها در و فعالس IIو پرفورین، ترشح اینترفرون نوع 

 سرطان 

+ 

 سوم  ندارد  Bلنفوسیت 

ص
خت

ا

ی 
اص

 

خواری + نابودی زن: افزایش بیگانهسازی آنتیترشح پادتن و غیرفعال

 یاخته توسط پروتئین مکمل 

+ 



آنزیم  های آلوده به ویروس و سرطانی از طریق ترشحمبارزه با یاخته سوم  ندارد  * Tلنفوسیت 

ر دازی ماکروفاژها و فعالس IIو پرفورین، ترشح اینترفرون نوع 

 سرطان 

+ 

مربوط  کند ولی نقش اصلی آن،، هم در دفاع غیراختصاصی و هم در دفاع اختصاصی فعالیت میT* لنفوسیت  

 صی است. به دفاع اختصا

 ون. های مکمل و اینترفرها هم در ایمنی بدن نقش دارند. مثل پروتئینها، پروتئینعلاوه بر یاخته

موثر در دفاع  هایهای لیزوزیم، پرفورین و آنزیم یاخته کشنده طبیعی نیز سایر پروتئیننکته: لیزوزیم، آنزیم

 غیراختصاصی هستند. 

 های مکمل پروتئین

در فرد  ها،های خون )محلول در پلاسمای خون( هستند. این پروتئین، گروهی از پروتئینهای مکملپروتئین

بیکار  شن. اولشغیرآلوده به صورت غیرفعال هستند. یعنی وقتی که از یاخته سازنده خود به خون ترشح می

های روتئینپذ کند، کنن. البته، منتظر هستن. منتظر میکروب. اگر میکروبی به بدن نفونشستن و هیچ کاری نمی

فعال  شود، دیگری راهای فعال شدن به این صورت است که وقتی یکی فعال میشوند. واکنشمکمل فعال می

زده )فعال( قبینه، کلی ذویابد. وقتی یه پروتئین مکمل یه میکروب رو میکند و به همین ترتیب ادامه میمی

شنون و و میرهای مکمل هم این سر و صدا کنه، بقیه پروتئینزدگی، کلی داد و بیدار میشه و از شدت ذوقمی

 کنن! به خودشون میان. حالا خوبه فقط یه میکروب دیدن و این جوری می

 شکل 



کنند که ایجاد می 1های مکمل فعال، با کمک یکدیگر، ساختارهای حلقه مانندی را در غشای میکروبپروتئین

ملا گویا هست و نیازی به توضیح نداره. یا ایجاد این منافذ، غشای یاخته کند. شکل کامشابه یک روزنه عمل می

 . 2میرددهد. در نتیجه، یاخته سرانجام میمیکروب توانایی کنترل ورود و خروج مواد را از دست می

انایی کنترل عبور مواد از از دست دادن تو ایستایی یاخته برهم خوردن هم مرگ یاخته  فعالیت ماکروفاژ  فاگوسیتوز یاخته مرده 

فعال کردن  های مکمل برای تشکیل ساختارهای حلقه مانند همکاری پروتئین ایجاد روزنه در غشای یاخته میکروب  غشای یاخته 

 ترشح پروتئین مکمل غیرفعال به خون  برخورد با میکروب  فعال شدن پروتئین مکمل  های مکمل سایر پروتئین

کنند. برای ایجاد هر منفذ، فعالیت چند ها نیز با همکاری یکدیگر، منافذی در غشای یاخته ایجاد مینکته: پرفورین

 پروتئین لازم است. 

گذارد. اما پروتئین مکمل، بر غشای میکروب های خودی )لمل غیرسالم( تاثیر مینکته: پرفورین، در غشای یاخته

 موثر است. 

 گیرند. مل، در سراسر عرض غشای یاخته هدف قرار میهای مکها و پروتئیننکته: پرفورین

 شکل 

 « های مکملنحوه عملکرد پروتئین»شکل 

 کنند. های مکمل، با همکاری یکدیگر، ساختارهای حلقه مانندی را در غشای میکروب ایجاد میپروتئین 

 ود. شهای مکمل، چندین پروتئین مکمل مشاهده میدر هر روزنه ایجاد شده توسط پروتئین 

 گیرند. ها، در سراسر عرض غشای یاخته میکروب قرار میهای مکمل و پرفورینپروتئین 

 اینترفرون 

                                                           
-پیدی در اطراف بعضی از ویروسدار نیز تاثیر دارند. پوشش، نوعی غشای لیهای پوششهای مکمل بر روی ویروسزای زنده، پروتئینعلاوه بر عوامل بیماری 1

 هاست. 
 تترکد. شود و سرانجام میشود. در نتیجه، یاخته متورم میای وارد میکروب می. در پی ایجاد منفذ در غشای میکروب، مایع خارج یاخته 2



 . 1ها، انواع مختلفی دارندهای دفاع غیراختصاصی، اینترفرون است. اینترفرونیکی دیگر از پروتئین

  IIترفرون نوع این                                                    Iاینترفرون نوع 

 Tهای یعی و لنفوسیتهای کشنده طبیاخته ترشح کننده: یاخته                     سهای آلوده به ویرویاخته ترشح کننده : یاخته

 سازی ماکروفاژهای بافتی های سالم مجاور    اثر: فعالهای آلوده به ویروس و یاختهاثر: بر روی یاخته

 های سرطانی لیه یاختهدر برابر ویروس                              نقش: دارای نقش مهم در مبارزه ع هاسازی یاختهنقش: مقاوم

 انواع اینترفرون 

 نقش اثر یاخته ترشح کننده نوع

های آلوده به بر روی یاخته های آلوده به ویروس یاخته Iنوع 

 های سالم مجاور ویروس و یاخته

رابر ها در بسازی یاختهمقاوم

 ویروس 

دارای نقش مهم در مبارزه علیه  سازی ماکروفاژهای بافتی فعال  Tهای های کشنده طبیعی و لنفوسیتیاخته IIنوع 

 های سرطانی یاخته

 

 های دفاعی انواع پروتئین

 توضیحات  نحوه اثر  بخش هدف  بخش سازنده  پروتئین  خط 

ازنده غده عرق، غده اشکی، یاخته س لیزوزیم  *اول

 ماده مخاطی، غده بزاقی 

 نابودی باکتری  باکتری 

های آلوده به یاخته های آلوده به ویروس یاخته Iاینترفرون  دوم 

 ویروس و سالم مجاور 

 سازی یاخته سالم مقاوم

ایجاد منفذ در غشای  غشای میکروب   --- پروتئین مکمل 

 میکروب 

 فعالیت ماکروفاژ 

                                                           
اول اشاره شده است. البته، در هر گروه نیز انواع شوند که در کتاب درسی، فقط به دو گروه بندی میها در سه گروه کلی دسته. در دن انسان، اینترفرون 1

 هستند.  I(، نوعی اینترفرون نوع IFN – β( و بتا )IFN – αمختلفی اینترفرون وجود دارد. مثلا، اینترفرون آلفا )



نقش مهم در مبارزه با  سازی ماکروفاژ فعال ماکروفاژ  Tکشنده طبیعی و لنفوسیت  یاخته IIاینترفرون 

 سرطان 

دوم 

و 

 سوم 

 

 پرفورین 

دوم: یاخته کشنده طبیعی / سوم: 

 کشنده  Tلنفوسیت 

 

 

یاخته آلوده به ویروس 

 **و سرطانی

 

ایجاد منفذ در غشای یاخته 

 هدف 

 

 

 فعالیت ماکروفاژ 

اخته کشنده طبیعی / سوم: دوم: ی آنزیم ویژه 

 کشنده  Tلنفوسیت 

ریزی القای مرگ برنامه

 شده 

فاگوسیتوز و عمل  ژن سازی آنتیغیرفعال ***ژنآنتی ( Bساز )نوعی لنفوسیت یاخته پادتن پادتن  سوم 

 پروتئین مکمل 

 

دارند ولی این نیز وجود  های دیگری مثل موسین )گلیکوپروتئین(، کلاژن و ...* در خط دفاعی اول، پروتئین

 ها، چیزی دیگری است. شوند و وظیفع اصلی آنها، در اصل دفاعی محسوب نمیپروتئین

 کند. کشنده، علیه عضو پیوندی نیز ایمنی ایجاد می T** لنفوسیت 

ه با هر تواند ایمنی ایجاد کند. بدیهی است که نقش آن در مبارزها میژندر برابر انواع آنتی B*** لنفوسیت 

 بیماری یکسان نیست. 

 : پاسخ التهابی و تب 6درسنامه 

خوایم دلیل نیست؛ بلکه میرسیدیم به آخر دفاع غیراختصاصی. این که پاسخ التهابی و تب رو با هم آوردیم. بی

 آخر درسنامه، یه مقایسه ساده بین این دو مکانیسم داشته باشیم. اما اول از همه بریم سراغ التهاب. 

 خ التهابی؛ نوعی پاسخ موضعی پاس

 ها و هدف التهاب؛ تعریف، نشانه



کنه. هر وقت که یک پوست زخم بشه، بریده بشه. ضربه محکم وارد بشه، بسوزه یا هر چیزی دیگه، فرقی نمی

 شه. آسیب بافتی بروز پیدا کنه. پاسخ التهابی ایجاد می

کند. دقت داشته باشید که التهاب، فقط در افتی بروز میپس نکته اول: التهاب، پاسخی است که به دنبال آسیب ب

 دهد. شود و در هر قسمتی از بدن، به دنبال آسیب بافتی، االتهاب رخ میپوست ایجاد نمی

سوزه، یه سری تغییرات ظاهری در اون بذارین بریم سراغ مثال سوختن پوست، وقتی که مثلا نوک انگشتاتون می

-یرات ظاهری، نشانههای التهاب هستند؛ قرمزی، تورم، گرما و درد که در موضع آسیبشه. این تغیمحل ایجاد می

 های التهاب هستند. شوند، نشانهدیده مشاهده می

بینیم؟ مسلما نه. پس هر جا ها رو میحالا وقتی که نوک انگشتاتون سوخته، آیا مثلا در مچ دست هم این علامت

 شه؛ التهاب، نوعی پاسخ موضعی است. ها بدن ایجاد نمییدر بقیه قسمتشه و تغییر سوخته، همونجا ملتهب می

های دفاعی سوزه، اون روششه؟ هدفش چی هست؟ مثلا وقتی که پوست میحالا اصلا چرا التهاب ایجاد می

کنند. پس بدن باید یه ها فرصتی برای نفوذ به درون بدن پیدا میرن. نتیجش چیه؟ میکروبپپوست از بین می

ها، جلوگیری ها و همین طور آسیب بافتی بکنه: پاسخ التهابی، به از بین بردن میکروبکری به حال این میکروبف

 انجامد. ها و تسریع بهبودی میاز انتشار میکروب

ها هم رخ دهد و الزاما همراه با ورود میکروب نیست. اما در التهاب، نکته: التهاب، ممکن است بدون ورود میکروب

شود که خورد، محل آسیب متورم و قرمزتر میآسیب بافتی داریم. مثلا، زمانی که به صورت کسی مشُت می حتما

 نشانه التهاب است اما در این حالت، میکروبی وارد بدن نشده است. 

 التهاب؛ وقایع و مراحل 

گیم و ی از کل فرایند میادر شکل بعدی، کل وقایع و مراحل التهاب توضیح داده شده. ما فقط این جا یه خلاصه

 کاملش رو در شکل بخونین. 



های آسیب دیده بافتی( هیستامین های آسیب دیده )= سلولدر پی آسیب بافتی، ماستوسیتالف( تاثیر هیستامین: 

 کنند. اما هیستامین چه تاثیرهایی داره؟ آزاد می

 شود. ها میها، باعث گشاد شدن آنه رگهای صاف دیوارها: هیستامین با تاثیر بر ماهیچهگشاد شدن رگ -1

های سفید هم های سفید: قبلا توضیح دادیم که با افزایش جریان خون، تعداد گویچهحضور بیشتر گویچه -2

 شود. بیشتر می

شود. در نتیجه، پلاسمای بیشتری ها مینشت بیشتر پلاسمای خون: هیستامین، باعث افزایش نفوذپذیری رگ -3

 کنند. ها کمک میهای دفاعی است که به مبارزه با میکروبکند. پلاسما، حاوی پروتئینرگ نشت میبه خارج از 

ها، کنند. ترشح غیرعادی هیستامین از این یاختهها هم هیستامین ترشح میها، بازوفیلنکته: علاوه بر ماستوسیت

 شود. باعث بروز حساسیت می

فهمن که کجا آسیب دیده و به کجا باید برن؟ ی سفید از کجا میهاهای سفید: گویچهب( فراخوانی گویچه

های شیمیای، ها و ماکروفاژها(، با تولید پیکهای بافتی )مثل ماستوسیتها و فاگوسیتهای دیواره مویرگیاخته

 خوانند. های سفید خون را به موضع آسیب فرا میگویچه

ای که کند. یاختهایی، مولکولی است که پیامی را متقل مییازدهم( پیک شیمی 4فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

های شوند. پیکهای شیمیایی دوربرد ترشح میکند، یاخته هدف نام دارد. در التهاب، پیکپیام را دریافت می

 کنند. ای دور منتقل میشوند و پیام را به فاصلهدوربرد، پیکهایی هستند که به جریان خون وارد می

 شوند. های موجود در گردش خون، با دیاپدز از خون خارج میها مونوسیترگ خونی: نوتروفیل ج( خروج از

ها نیز ابتدا برند. مونوسیتها و ذرات خارجی را از بین میها با فگوسیتوز، میکروبد( فاگوسیتوز: در بافت، نوتروفیل

ها و ذرات خارجی را از بین فاگوسیتوز میکروب شوند. ماکروفاژها نیز باکنند و به ماکروفاژ تبدیل میتغییر می

 برند. می



هایی های دندریتی بیشتر در محلچرا کتاب اسمی از تبدیل مونوسیت به یاخته دندریتی نمیاره، گفتیم که یاخته

حضور دارند که با محیط بیرون در ارتباط هستند؛ مثل پوست و لوله گوارش. اما التهاب در هر قسمتی از بدن 

هایی که ارتباطی با محیط بیرون ندارند. پس هر بار که مونوسیت دیاپدز کنه، الزاما تونه رخ بده. حتی در محلمی

 شه. یاخته دندریتی تولید نمی

 ای از پاسخ التهابی هنگام ورود باکتری به بدن نمونهمراحل التهاب: 

 شود. باکتری به بدن وارد می -1

شوند. هیستامین )نقاط آبی( آزاد شده، باعث زایی آزاد میها، با بروناستوسیتهای درون ممحتویات ریزکیسه -2

 شود. ها و افزایش جریان خون و در نتیجه، قرمزی و گرمی میگشادی رگ

های سفید ها(، گویچهها )مثل ماستوسیتها و فاگوسیتترشح شده توسط دیواره مویرگهای شیمیایی پیک -3

ها و تر شده است و نوتروفیلها بزرگها، منافذ آنخواند. در پی گشادتر شدن رگرا میخون را به موضع آسیب ف

 شوند. ها، با دیاپدز از خون خارج میمونوسیت

های مکمل فعال، به شوند. پروتئینهای مکمل )نقاط بنفش(، فعال میها به بدن، پروتئیندر پی نفوذ باکتری -4

 شوند. ها متصل میباکتری

ها را با فاگوسیتوز از بین های شیمیایی، باکتریهایی که در بافت حضور دارند، علاوه ب تولید پیکاگوسیتف -5

 برند. می

 شکل 

 فعالیت کتاب درسی 

 التهاب 



 علت قرمزی، تورم و گرم شدگی موضع التهاب چیست؟  -1

ر خون بیشتر در محل آسیب، شود. در نتیجه حضوتحت تاثیر هیستامین، جریان خون در محل آسیب زیاد می

 تر و متورم است. موضع آسیب قرمزتر، گرم

 شوند. های التهاب به دلیل ترشح هیستامین ایجاد مینکته: نشانه

 خروج خوناب بیشتر در محل التهاب از رگ، چه اهمیتی دارد؟  -2

های دفاعی بیشتری به محل های دفاعی وجود دارند. با نشت مقدار بیشتر خوناب، پروتئیندر خوناب، پروتئین

 شود. آسیب وارد می

 چرک چیست و چه موادی در آن وجود دارند؟ -3

های مرده شود. چرک شامل یاختههای باکتریایی ظاهر میچرک مایعی سفید یا زرد رنگ است که در اثر عفونت

 ه توسط یاخته است. ها و همچنین، مواد ترشح شدهای کشته شده و نوتروفیلای، میکروبو اجزای یاخته

 شکل 

شود. دهم( رسوب بلورهای اوریک اسید در مفاصل، باعث بیماری نقرس می 5فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 ها همراه است. های مفصلی است که با دردناک شدن مفاصل و التهاب آننقرس یکی از بیماری

 تب؛ نوعی پاسخ سراسری

یابد. چرا؟ چون در ها در دماهای بالا کاهش میتب است. فعالیت میکروب های میکروبی،های بیمارییکی از نشانه

شه و در نتیجه، فعالیت کلی میکروب کم میشه. اما های میکروب مختل میها و آنزیمدمای بالا، فعالیت پروتئین

 شه؟ تب چه جوری ایجاد می



رسد س میخون به بخشی از هیپوتالاموشود، بعضی از ترشحات میکروب از طریق وقتی که میکروب وارد بدن می

 برد. و دمای بدن را بالا می

 فعالیت کتاب درسی 

 تب 

 گذارد؟ ها اثر میتب چگونه بر فعالیت میکروب -1

های میکروب )مثل شود: بر اثر افزایش دما، ساختار سه بعدی پروتئینهای میکروب میافزایش دما، مانع کار آنزیم

ر نتیجه، فعالیت دها نتوانند به درستی کار کنند و شود که پروتئین. این اتفاق باعث میکندها( تغییر میآنزی

 یابد. میکروب کاهش می

 چرا تب شدید خطرناک است؟  -2

-های بدن + افزایش سیالیت غشا: در صورت افزایش شدید دمای بدن، ممکن است آنزیماختلال در عملکرد آنزیم

ها اختلال های تنفسی( نیز نتوانند به درستی کار کنند؛ در نتیجه، در کار یاختههای خود بدن )از جمله آنزیم

و نفوذپذیری غشا افزایش  1شودمیرد. علاوه بر این، در دمای بالا سیالیت غشا بیشتر میشود و یاخته میایجاد می

 خته شود. تواند منجر به مرگ یامیایستایی یاخته، یابد. این امر نیز با اختلال در هممی

 یازدهم( هیپوتالاموس، مرکز تنظیم دمای بدن است.  1فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 ه خون ها بورود بعضی از ترشحات میکروب انتقال به هیپوتالاموس  افزایش دمای بدن  ها کاهش فعالیت میکروب

 مقایسه التهاب و تب 

                                                           
 شود. . غشای یاخته، حالت کاملا جامد ندارد و سیال است. به موادی مثل گازها و مایعات، سیال گفته می 1



یابد و تغییر دما توسط هیپوتالاموس مای کل بدن افزایش میشود در تب، ددر هر دو حالت، تغییر دما مشاهده می

یابد و علت آن، افزایش جریان خون به دلیل شود. اما در التهاب، دما فقط در محل آسیب افزایش میتنظیم می

 ترشح هیستامین است. 

ها ترشحات میکروبنکته: افزایش دما در التهاب، به دلیل ترشحات ماستوسیتها )هیستامین( و در تب، به دلیل 

 است. 

 نکته: جریان خون، هم در افزایش دما در التهاب موثر است، هم در تب. 

 مقایسه تب و التهاب 

 التهاب  تب  نام پاسخ دفاعی 

 موضعی  سراسری  نوع پاسخ 

ها از طریق انتقال بعضی از ترشحات میکروب عامل افزایش دما 

 خون به هیپوتالاموس 

های آسیب ه توسط ماستوسیتهیستامین ترشح شد

 دیده 

افزایش دمای سراسر بدن توسط  مکانیسم افزایش دما 

 هیپوتالاموس 

جریان خون در محل آسیب به دلیل گشاد شدن 

 ها رگ

 های مکمل خواری و پروتئیناز طریق بیگانه کاهش فعالیت میکروب در دماهای بالا  روش مبارزه 

خوارهای بافتی )مثل ها و سایر بیگانهوسیتماست  --- های دفاعی یاخته

-ماکروفاژ( + مونوسیت و نوتروفیل خون + بازوفیل

 های خونی 

 دوم  خط دفاعی 

 

 



 

 

 

 

 

 سومین خط دفاعی: غیراختصاصی  – 3گفتار 

 ژن ها و شناسایی آنتی: لنفوسیت7درسنامه 

 رسیدیم به آخرین خط دفاعی بدن؛ دفاع اختصاصی 

وع میکروب نفاع اختصاصی برخلاف دفاع غیراختصاصی، پاسخ اختصاصی و منحر به فرد نسبت به هر گفتیم که در د

قابل یک نوع شود. به عبارت دیگر، دفاع اختصاصی به نوع عامل بیگانه بستگی دارد و پاسخی که در مایجاد می

شود، بر یجاد میه میکروب کزاز اشود، تنها بر همان عامل موثر است. مثلا، پاسخی که علیعامل بیگانه ایجاد می

 ها اثری ندارد. سایر میکروب

 است.  1نکته: عامل بیماری کزاز، نوعی باکتری

ها، نفوسیتلکنند. ها فعالیت میهای ایمنی شرکت کننده در دفاع اختصاصی: در دفاع اختصاصی، لنفوسیتیاخته

 کنند. ودی مبارزه میکنند و با عوامل غیرخعامل خودی و غیرخودی را شناسایی می

                                                           
1  



های سفید و کند و سایر گویچهها در دفاع اختصاصی فعالیت مینکته: دقت داشته باشید که فقط لنفوسیت

های دستگاه ایمنی مثل ماکروفاژها، ها، مربوط به دومین خط دفاعی بدن هستند. البته، بعضی از یاختهفاگوسیت

 توانند با دفاع اختصاصی همکاری کنند. می

کنند. یاخته کشنده طبیعی، نوعی لنفوسیت است که در ها در دفاع اختصاصی فعالیت نمینکته: همه لنفوسیت

های دفاع اختصاصی، نوعی لنفوسیت کند. البته دقت داشته باشید که همه یاختهدفاع غیراختصاصی فعالیت می

 هستند. 

ها، در دفاع دقت داشته باشید که این لنفوسیت کنند.فعالیت می Tو  Bهای نکته: دردفاع اختصاصی، لنفوسیت

، در فعال کردن ماکروفاژها برای مبارزه IIیا ترشح اینترفرون نوع  Tغیراختصاصی نیز نقش دارند. مثلا، لنفوسیت 

 های سرطانی نقش دارد. با یاخته

 ( دهم: 4دونیم؟ باید برگردیم فصل )ها میدیگه چی در مورد لنفوسیت

ها ها، تیموس، طحال، آپاندیس )و مغز استخوان( که مجموعا به آندهم( لوزه 4فصل  – 2فتار آن چه گذشت )گ

های اصلی دستگاه ها، یاختهها هستند. لنفوسیتها لنفی، مراکز تولید لنفوسیتگویند. مانند گرههای لنفی میاندام

زا کمک ، به از بین بردن عوامل بیماریهای لنفیها و اندامها در گرهایمنی هستند. تولدی و وجود لنفوسیت

 کند. می

های بنیادی لنفوئیدی هستند. در ها، حاصل تقسیم یاختهدهم( لنفوسیت 4فصل  – 3آن چه گذشت )گفتار 

های حاوی مواد دفاعی( وجود دارد. ها، یک هسته تکی گِرد یا بیضی و سیتوپلاسم بدون دانه )ریز کیسهلنفوسیت

 سیت را هسته اشغال کرده است. بخش عمده حجم لنفو

 ها ژن توسط لنفوسیتشناسایی آنتی



های حضور دارند. در مغز استخوان، فرم نابالغ لنفوسیت Tو  Bهای قبلا گفتیم که در دفاع اختصاصی، لنفوسیت

B  وT ارد و در نتیجه، شوند. فرم نابالغ، توانایی شناسایی عامل بیگانه را ندهای لنفوئیدی تولید میاز تقسیم یاخته

در مغز  Bهای ها بالغ شوند. بلوغ لنفوسیتتواند پاسخ ایمنی ایجاد کند. بنابراین، ابتدا لازم است که لنفوسیتنمی

توانند عامل بیگانه را ها بالغ شوند، میشود. وقتی که لنفوسیتانجام می 2در تیموس Tهای و لنفوسیت 1استخوان

 شناسایی کنند. 

د. مغز کنکه درون استخوان را پر مییازدهم( مغز استخوان، بخش نرمی است  3فصل  – 1تار آن چه گذشت گف

 های خونی است. کند و محل تشکیل یاختهقرمز، فضای درون استخوا اسفنجی را پر می

 عالیت زیادیریز است که در قفسه سینه قرار دارد. تیموس در دوران نوزادی و کودکی فتیموس، نوعی غده درون

 رود. شود و اندازه آن تحلیل میدارد، اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می

ها نفوسیتکند که در تمایز لیازدهم( غده تیموس، هورمون تیموسین ترشح می 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

 نقش دارد. 

 شکل 

از بین بردن  های لنفی، بهندامها و اها در گرهدهم( تولید و تجمع لنفوسیت 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

ها، ین انداماها، تیموس، طحال، آپاندیس )و مغز استخوان( که مجموعا به کند. لوزهزا کمک میعوامل بیماری

 ها هستند. های لنفی، مراکز تولید لنفوسیتگویند، مانند گرههای لنفی میاندام

 «هامحل بلوغ لنفوسیت»شکل 

                                                           
 شود. ( ایجاد میiClostridium tetanمثبت به نام کلستریدیوم تتانی ) –(، توسط نوعی باکتری گرم Tetanusکزاز ) . 1
2  . Bone marrow 



 های لنفی، انواع مختلف ها هستند. در گرههای لنفی، محل بلوغ لنفوسیتتیموس، مغز استخوان گره

 شوند. ها بالغ میلنفوسیت

  .تیموس، در جلوی نای و بین دو شش قرار دارد 

 های لنفی در ناحیه گردن و زیر بغل به فراوانی وجود دارند. گره 

 ژن ژن و گیرنده آنتیآنتی

ژن، کارت شناسایی هر یاخته کنند. آنتیها را شناسایی میها، آننفوسیتهایی هستند که لها، مولکولژنآنتی

ای بیگانه بود و جاش توی کنن تا اگه یاختههای مختلف رو بررسی میها، کارت شناسایی یاختهاست. لنفوسیت

ر سطح هر ها رو شناسایی کنن؟ دژنتونن آنتیها میبدن نبود، اون رو از بین ببرن. اما چه جوری لنفوسیت

کند، یعنی ساختار سه بعدی آن ژن وجود دارد. هر گیرنده اختصاصی عمل می، گیرنده آنتیTیا  Bلنفوسیت 

ژن شناسایی ژن به گیرنده آن، آنتیتواند متصل شود. در پی اتصال آنتیژن میجوری است که فقط به یک نوع آنتی

 شود. می

ژنی یک لنفوسیت، های آنتیژن دارد. به عبارت دیگر، همه گیرندهنکته: هر لنفوسیت، فقط یک نوع گیرنده آنتی

 از یک نوع هستند. 

 شکل 

  Bنحوه عملکرد لنفوسیت  8درسنامه 

  Bایجاد پاسخ ایمنی توسط لنفوسیت 

  Bها توسط لنفوسیت ژنشناسایی آنتی



با  Bژنی دارند. لنفوسیت ه آنتیوجود دارد که هر کدام، یک نوع گیرند Bدر بدن انسان، انواع مختلفی لنفوسیت 

 کند. ها را شناسایی میها یا سم میکروبها یا ذرات محلول مثل ویروسژن سطح میکروبها، آنتیکمک این گیرنده

  Bتقسیم و تمایز لنفوسیت 

جدید های شود و یاختهژن را شناسایی کرده است، به سرعت تقسیم میها، آن لنفوسیتی که آنتیاز بین لنفوسیت

ساز ، تعداد کمی یاخته خاطره و تعداد بیشتری یاخته پادتنBهای کند. در اثر تقسیم و تمایز لنفوسیترا تولید می

 شیم. های خاطره، بعدا آشنا میشوند. با نقش یاختهتولید می

 شکل 

 تولید پادتن 

 کند. ساز، پادتن ترشح مییاخته پادتن

 ژن گردش و اثر پادتن بر آنتی

آید و هر جا با میکروب برخورد کرد، آن را نابود، ای، خون و لنف به گردش درمیتن، همراه مایعات بین یاختهپاد

تونه میکروب رو از بین ببره و بلکه این دیم که پادتن، مستقیما نمیسازد. البته یکم جلوتر توضیح میاثر مییا بی

 ده. کمل انجام میهای مکار رو با فعال کردن ماکروفاژها یا پروتئین

 شکل 

 « Bنحوه عملکرد لنفوسیت »شکل 

 تر از لنفوسیت ساز بزرگهای پادتناندازه یاختهB  .است 

 سازد. ساز، تعداد زیادی پادتن میهر یاخته پادتن 



 یاخته « ژنی لنفوسیت سازنده آنساز مشابه ساختار گیرنده آنتیساختار پادتن ترشحی هر یاخته پادتن

 است. ساز پادتن

 ای وجود دارد. ساز، شبکه آندوپلاسمی و دستگاه گلژی گستردهدر یاخته پادتن 

 ها ها و انواع آنساختار پادتن

ژن وجود دارد. ، جایگاهی برای اتصال به آنتیYشکل و پروتئینی هستند. در دو شاخه  Yهایی ها مولکولپادتن

 ژن از یک نوع هستند. شود که البته، هر دو آنتیژن متصل تواند به دو آنتیبنابراین، هر پادتن می

ژن متصل هستند و نقش گیرنده آنتی Bها، به غشای لنفوسیت ها دو نوع هستند؛ یک نوع از آنبه طور کلی، پادتن

دارد، ترشحی است. پادتنی  Bژن سطح لنفوسیت ها، که ساختاری مشابه با گیرنده آنتیرا دارند. نوع دیگر پادتن

تولیدکننده  Bژنی است که در سطح لنفوسیت شود، مشابه با گیرنده آنتیساز تولید میط یک یاخته پادتنکه توس

 ساز وجود دارد. یاخته پادتن

 شکل 

 شکل 

ژن سطح نوع خاصی میکروب را شناسایی ژنی دارد که توسط آن، آنتیهر لنفوسیت، فقط یک نوع گیرنده آنتی

های تولید کند. پادتنساز را ایجاد میشود و یاخته پادتنتقسیم می Bن، لنفوسیت ژکند. پس از شناسایی آنتیمی

ژن اولیه دارند و همان نوع خاص آنتی Bژنی لنفوسیت ساز، ساختاری مشابه با پیرنده آنتیشده توسط یاخته پادتن

 کنند. را شناسایی می

 « پادتن»شکل 

 ود دارد. ژن وجدر سطح هر میکروب، انواع مختلفی آنتی 



 کند. های سطح میکروب را شناسایی میژنهر پادتن، فقط یک نوع از آنتی 

 بینکتاب درسی زیر ذره

این جمله از « تواند پادتنی مشابه با گیرنده خود ترشح کند.می Bهر لنفوسیت »خوانیم که در کتاب درسی می

زنی است. ساز، فاقد گیرنده آنتیو یاخته پادتن شودساز ترشح میاین نظر غلط است که پادتن، توسط یاخته پادتن

ساز، مشابه با ساختار گیرنده در واقع، همان طور که توضیح دادیم، ساختار پادتن تولید شده توسط یاخته پادتن

ساز را اولیه وجود داشته است؛ یعنی همان لنفوسیتی که یاخته پادتن Bژنی است که در سطح لنفوسیت آنتی

 ست. تولید کرده ا

 ژن توسط پادتن های غیرفعال شدن آنتیروش

-توانند فعالیت ماکروفاژها یا پروتئینهایی میتوانند باعث نابودی میکروب شوند. بلکه، روشها مستقیما میپادتن

های مکمل با ایجاد منفذ در غشای میکروب، باعث های مکمل را افزایش دهند. ماکروفاژها، با فاگوسیتوز و پروتئین

 شوند. ابودی آن مین

 افزایش فعالیت ماکروفاژ

 فعالیت ماکروفاژها را افزایش دهند: توانند روش می 3ها با پادتن

گیرند و آن را های بدن را می، جلوی اثر آن بر یاختههای میکروبژنها با اتصال به آنتیسازی: پادتنخنثی -1

 کنند. غیرفعال می

 یک میکروب متصل شوند.  توانند بهنکته: چند پادتن می

 شکل 



دیگر ارتباط برقرار توانند با یکشوند، میها متصل میها به میکروبها: وقتی که پادتنبه هم چسباندن میکروب -2

 کنند و چند میکروب را به یکدیگر متصل کنند. 

ها توانند آنشوند، میهای محلول متصل میژنوقتی که چند پادتن به آنتی های محلول: ژنرسوب دادن آنتی -3

ها ژنتصال آنتیشود. زنجیره اژن به طور هم زمان متصل میرا رسوب دهند. بدین صورت که هر پادتن، به دو آنتی

 ها با یکدیگر رسوب کنند. ها و پادتنژنشود که اجتماع آنتیبدین صورت باعث می

 های مکمل فعال کردن پروتئین

ر و تشکیل های مکمل نیز همکاری با یکدیگهای مکمل را فعال کنند. پروتئیننتوانند پروتئیهای میپادتن

اعث نابودی یاخته بتوانند منفذی در غشای یاخته بیگانه ایجاد کنند. ایجاد این منافذ، ساختارهای حلقه مانند می

 شود. بیگانه می

 ها به عنوان دارواستفاده از پادتن

د که با استفاده از هایی از داروهایی هستنارو استفاده کرد. سرم و پادزهر، مثالتوان به عنوان دها میاز پادتن

 اند. ها تولید شدهپادتن

 سرم 

کنه، در واقع این زنن فرق میبینن توی بیمارستانا به مریضا میاول از همه بگم که این سرم، با اون سرمی که می

سازی قط تشابه نوشتاری است و البته، جزء شاهکارهای معادلو اون یکی، فارسیه و ف 1سرم، یه کلمه لاتین است

ها وجود دارند. وقتی شه. سرم، پادتن آماده هست. در واقع، مایعی است که در آن، پادتنکلمات علمی محسوب می

                                                           
1  .Serumکه  ای خون و همچنین، فاکتورهای انعقادی )مثل فیبرینوژن( وجود ندارند. از آن جایی، سرم، در واقع بخشی از خون است که در آن، بخش یاخته

، همان کیسه دارای مایعی است که در اصطلاح عامیانه IV Bagها را هم دارد. های دفاعی خون مثل پادتنسرم دارای پلاسمای خون است، بنابراین، پروتئین

 شود. های بدن )معمولا دست( میای وارد سیاهرگشود و محتویات آن از طریق لولهبه آن سرم گفته می



ها ژنشوند و آنتیها متصل میزنهای طبیعی بدن، به آنتیهای آن، همانند پادتنشود، پادتنسرم به بدن وارد می

 کنند. را غیرفعال می

 شود. های شدید، که احتمال فعالیت باکتری کزاز وجود دارد، از سرم ضد کزاز استفاده میمثال: در زخم

-تواند فعالیت ماکروفاژها را افزایش دهد و پروتئینساز ندارد، ولی میهای پادتننکته: سرم، تاثیری بر فعالیت یاخته

 های مکمل را فعال کند. 

 ادزهرپ

 کنند. شوند و اثر سم را خنثی میهایی است که به سم متصل میپادزهر، حاوی پادتن

 کنند. هایی است که سم مار را خنثی میشود، حاوی پادتنمثال: پادزهر سم مار که بعد از مار گزیدگی استفاده می
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برد؛ اند و سالم نیستند، از بین میهای خودی را که تغییر کردهیاخته ، مثل یاخته کشنده طبیعی،Tلنفوسیت 

های عضو پیوندی نیز حمله به یاخته Tهای های سرطانی یا آلوده به ویروس علاوه بر این، لنفوسیتمثل یاخته

 کنند. می

شویم که در وجه میشوند، متشناسایی می Tهای های سرطانی توسط لنفوسیتنکته: با توجه به این که یاخته

شود. این ، شناسایی میTهای ژن وجود دارد که توسط لنفوسیتهای سرطانی، نوع خاصی از آنتیسطح یاخته

 های آلوده به ویروس هم صحیح است. مورد، درباره یاخته

روسی نقش های ویهم در مبارزه با بیماری Iو یاخته کشنده طبیعی، اینترفرون نوع  Tنکته: علاوه بر لنفوسیت 

 دارد. 



  Tمراحل عملکرد لنفوسیت 

  Tژن و تکثیر لنفوسیت شناسایی آنتی

خاطره را پدید  Tهای کشنده و یاخته Tهای شود و لنفوسیتژن تکثیر میپس از شناسایی آنتی Tلنفوسیت 

 آورد. می

روند. در گره به گره لنفی میدهند و ها را در سطح خود قرار میهای میکروبژنهای دندریتی، آنتینکته: یاخته

 شود. ، فعال میTشود و لنفوسیت غیرفعال ارائه می Tها توسط یاخته دندریتی به لنفوسیت ژنلنفی، آنتی

 کشنده  Tنابودی یاخته هدف توسط لنفوسیت 

 کند. پرفورین، منفذی در غشای یاختهشود و پرفورین ترشح میکشنده به یاخته هدف متصل می Tلنفوسیت 

ریزی شده را به رود. آنزیم، مرگ برنامهکشنده به ایخته هدف می Tکند و سپس، آنزیم از یاخته هدف ایجاد می

 اندازد. راه می

 کنند. و یاخته کشنده طبیعی، پرفورین ترشح می Tنکته: لنفوسیت 

 کشنده  Tلنفوسیت  VSهای کشنده طبیعی یاخته

رسن که این دو تا کشنده به این نتیجه می Tنده طبیعی و لنفوسیت های یاخته کشها با مطالعه ویژگیخیلی

خوایم این جا توضیح بدیم که لطفا این اشتباه یاخته، یکسان هستن! یا نهایتا از تغییر همدیگه به وجود میان!!! می

ن! در جدول زیر، شه یکسان باشرو نکنین. اینا دو تا یاخته متفاوتن. حالا این که کاراشون مثل همه که دلیل نمی

 ها هستن، با یه رنگ نشون داده شدن و سایر موارد، با دو رنگ متفاوت. موادی که جزء شباهت

 کشنده  Tلنفوسیت  سلول کشنده طبیعی   نام سلول 

 یاخته بنیادی لنفوئیدی  منشا اولیه 



 پس از فعال شدن  Tتقسیم لنفوسیت  تقسیم یاخته بنیادی لنفوئیدی  نحوه تولید 

 در خط سوم؛ دفاع اختصاصی  در خط دوم، دفاع غیراختصاصی  تولید پرفورین 

 در خط سوم؛ دفاع اختصاصی  در خط دوم، دفاع غیراختصاصی  ریزی شده تولید آنزیم مرگ برنامه

 ها فعالیت ماکروفاژ: نقش مهم در سرطان:    در خط دوم؛ دفاع غیراختصاصی  IIتولید اینترفرون نوع 

  IIتولید اینترفرون نوع    IIتولید پرفورین و آنزیم + اینترفرون نوع  لیت در دفاع غیراختصاصی فعا

 تولید پرفورین و آنزیم  ندارد  فعالیت در دفاع اختصاصی  

  IIاز طریق نابودی یاخته هدف + از طریق ترشح اینترفرون نوع  افزایش فعالیت ماکروفاژ 

 ها + پیوند عضو های ویروسی و سرطانبیماری ها وسی و سرطانهای ویربیماری ها بیماری

 نکته: پرفورین هم در دفاع اختصاصی نقش دارد و هم در دفاع غیراختصاصی 

شود. ریزی شده با رسیدن علائمی به یاخته شروع مییازدهم( مرگ برنامه 6فصل  – 2آن چه خواهیم خواند )گفتار 

ریزی های شروع کننده مرگ برنامهو یاخته کشنده طبیعی، مثالی از علامت Tآنزیم ترشح شده توسط لنفوسیت 

 شده یاخته است. 

 شکل 

 فعالیت کتاب درسی 

 و بیماری آنفلوانزای پرندگان  Tارتباط لنفوسیت 

ن ویروس، ها، از جمله انسان را نیز آلوده کند. ایتواند سایر گونهآورد که میآنفلوانزای پرندگان را ویروسی پدید می

شود دستگاه ایمنی بیش از حد معمول فعالیت کند. بدین ترتیب، به تولید کند و سبب میها حمله میبه شش

 انجامد. می Tهای انبوه و بیش از اندازه لنفوسیت

 کنید؟ علت مرگ در اثر آلودگی با این ویروس را چگونه توجیه می -1



ر عملکرد طبیعی شوند. در نتیجه، دها میهای خودی، باعث نابودی آنبا حمله به یاخته Tهای در ریه، لنفوسیت

 شود که ممکن است به مرگ بیانجامد. شود و فرد دچار مشکلات جدی میفرد اختلال ایجاد می

 کنید؟ ها پیشنهاد میچه راهی را برای کنترل این بیماری در جمعیت -2

رندگان بیمار یا تماس یافته، دفع مناسب لاشه پرندگان و ترین اقدام کنترلی شامل معدوم کردن سریع پمهم

ممانعت از انتشار بیماری از فرد آلوده به فرد سالم با رعایت . 1باشدها میقرنظینه و ضدعفونی کردن مرغداری

 های کنترل بیماری در جمعیت است. رسانی از دیگر راهبهداشت فردی و عمومی، افزایش آگاهی جامعه و اطلاع

 Tو  Bیسه لنفوسیت مقا

  Bلنفوسیت   Tلنفوسیت  نوع لنفوسیت 

محل تولید 

 اولیه 

 مغز قرمز استخوان  مغز قرمز استخوان 

 مغز قرمز استخوان  تیموس: ترشح تیموسین  محل بلوغ 

محل تولید 

 ثانویه 

 های لنفی ها و گرهاندام های لنفی ها و گرهاندام

خط اول: دفاع 

 غیراختصاصی 

--- --- 

خط دوم: دفاع 

 غیراختصاصی 

در صورت آلوده شدن به ویروس  Iترشح اینترفرون نوع 

 ها در سرطان II)مثل ایدز( ترشح اینترفرون نوع 

در صورت آلوده شدن به  Iترشح اینترفرون نوع 

 ویروس 
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خط سوم: دفاع 

 اختصاصی 

به  های آلودهترشح پرفورین و آنزیم برای مبارزه با سلول

 سرطانی و عضو پیوندی  ویروس،

 ها ژنسازی انواع آنتیترشح پادتن برای غیرفعال

های پروتئین

 دفاعی 

  Iپادتن + اینترفرون نوع   I+ اینترفرون نوع  IIپرفورین، آنزیم، اینترفرون نوع 

فعالیت 

 ماکروفاژها 

+  IIتشدید فاگوسیتوز از طریق ترشح اینترفرون نوع 

 کرده و پیوندی های تغییر نابودی سلول

ژن + به سازی آنتیتشدید فاگوسیتوز از طریق خنثی

های ژنها + رسوب دادن آنتیهم چسباندن میکروب

 محلول 

ها و پیوند های ویروسی، سرطاننقش مستقیم در بیماری ها بیماری

 عضو 

 ها موثر در ایجاد ایمنی علیه انواع بیماری

 ساز خاطره، یاخته پادتن B، یاخته Bلنفوسیت  کمک کننده  Tکشنده،  Tه، خاطر T، یاخته Tلنفوسیت  ها مثال

 : پاسخ اولیه و ثانویه در ایمنی اختصاصی 10درسنامه 

کنند. اما در دفاع اختصاصی، پاسخ های دفاعی سریع بروز پیدا میقبلا گفتیم که در دفاع غیراختصاصی، واکنش

ه زمان نیاز دارد. پس به طور کلی، بها ژن و تکثیر لنفوسیتسایی آنتیشود؛ زیرا، شنادفاع یبه کندی ایجاد می

به بدن وارد شود، پاسخ دفاعی اختصاصی نسبت به ژنی برای بار دوم دفاع اختصاصی سریع نیست. اما اگر آنتی

تر یمنی سریعاند، پاسخ اهایی که قبلا هم وارد بدن شدهژنتر است؛ یعنی، بدن نسبت به آنتیتر و قویقبل سریع

 کند. و شدیدتری ایجاد می

 نمودار 

تر از دفاع اختصاصی است، هنگام ورود یک عامل بیگانه به بدن، نکته: از آن جایی که دفاع غیراختصاصی سریع

شود و سپس، در صورت عبور میکروب از دفاع غیراختصاصی، دفاع اختصاصی ابتدا دفاع غیراختصاصی وارد عمل می

 کند. عمل می



 « پاسخ ایمنی اولیه و ثانویه»شکل 

  شود. اما پاسخ ایمنی ثانویه، بلافاصله پس از روز بعد از اولین برخورد آغاز می 1پاسخ ایمنی اولیه، حدود

 شود. دومین برخورد شروع می

 شود. شدت پاسخ ایمنی اولیه، کمتر از شدت پاسخ ایمنی ثانویه است و دیرتر نیز ایجاد می 

 یابد. تری کاهش مینویه نسبت به پاسخ ایمنی اولیه، در مدت طولانیپاسخ ایمنی ثا 

 حافظه دستگاه ایمنی 

ها، شوند. در نتیجه تکثیر و تمایز لنفوسیتکنند، تکثیر میژن را شناسایی میها آنتیگفتیم که وقتی لنفوسیت

های ایجاد ای ایمنی به نام یاختههکشنده، نوع خاصی از یاخته Tهای ساز و یاختههای پادتنعلاوه بر یاخته

 توانند در خون باقی بمانند. ها میهای خاطره این است که عمر زیادی دارند و تا مدتشود. ویژگی خاص یاختهمی

ژن ژنی هستند. وقتی که برای بار دوم آنتی، دارای گیرنده آنتیTو  Bهای های خاطره همانند لنفوسیتلنفوسیت

تر انجام شود و در ژن سریعشود تشخیص آنتیود تعداد زیاد یاخته خاطره در خون، باعث میوارد بدن میشود، وج

شود و پاسخ شود. علاوه بر این، تعداد بیشتری لنفوسیت فعال ایجاد میتر ایجاد مینتیجه، پاسخ ایمنی سریع

 ایمنی، شدیدتر نیز خواهد بود. 

شود. در نتیجه، است که تعداد بیشتری یاخته خاطره نیز تولید میدهد این اتفاق دیگری که در برخورد دوم رخ می

 شود. تر و شدیدتر میدر برخورد بعدتر )مثل برخورد سوم(، پاسخ ایمنی باز هم سریع

ژنی برخورد کند، خاطره آن شود که دستگاه ایمنی دارای حافظه است؛ یعنی وقتی با آنتیبدین ترتیب، گفته می

تر ژن برای دفعات بعدی نیز وارد بدن شود، سریعد داشت. به این ترتیب، اگر همان آنتیبرخورد را نگه خواه

 شود. شود و پاسخ شدیدتری نسبت به آن ایجاد میشناسایی می

 دار بودن دستگاه ایمنی، فقط مربوط به دفاع اختصاصی است. نکته: خاصیت حافظه



 « های خاطرهیاخته»شکل 

 نفوسیت ساز و لهای پادتنیاختهT های فعال هستند. لنفوسیت کشنده، لنفوسیتB  وT  اولیه، لنفوسیت

 شوند. غیرفعال محسوب می

 کند. های فعال فرق میهای غیرفعال و خاطره، مشابه یکدیگر است و با لنفوسیتشکل و اندازه لنفوسیت 

 فعالیت کتاب درسی 

 خاطره دستگاه ایمنی 

 رخورد دوم نسبت به برخورد اول چیست؟ علت شدیدتر بودن پاسخ ایمنی در ب

شود. در نتیجه، پادتن ساز تولید میهای خاطره، تعداد بیشتری یاخته پادتندر برخورد دوم، به دلیل حضور یاخته

 شود و پاسخ ایمنی شدیدتر خواهد بود. بیشتری تولید می

 واکسن

تا واکسن هم زدین. پس احتمالا اینو هم باید  حتما همه شماها اسم واکسن رو شنیدین و صد در صد، تا الان چند

شیم. دیگه زنیم، نسبت به ابتلای مجدد به اون بیماری، مقادم میبدونین که وقتی ما واکسن یک بیماری رو می

دار بودن دفاع اختصاصی. گرده به خاصیت حافظهها، برمیشاید تا الان فهمیده باشین .ه اساس عملکرد واکسن

های خاطره تولید بشن. بععد از اون، بدن ما توانایی پاسخ سریع و شدید ی رو ایجاد کنیم که یاختهکافیه ما شرایط

 نسبت به میکروب رو داره. 

های کنیم و بدین ترتیب یاختهدر واکسیناسیون، میکروب را در شرایط کنترل شده به دستگاه ایمنی معرفی می

زایی رل شده، شرایطی هست که در اون، میکروب برای انسان بیماریآوریم. منظور از شرایط کنتخاطره را پدید می

شود و در صورت برخورد بدن با آن میکروب، پاسخی سریع و شدید ایجاد کنه و فقط دستگاه ایمنی ایجاد مینمی

 را ندارد. زایی تواند سریعا میکروب را از بین ببرد و میکروب توانایی بیماریشود. در نتیجه، دستگاه ایمنی میمی



 تولید واکسن 

اعث ایجاد بکند و کند، ولی ایمنی اختصاصی را تحریک میزایی نمیای است که بیماریگفتیم که واکسن، ماده

شد. بنابراین، برای زا نباهای میکروب باشد، ولی بیماریژنشود. بنابراین، واکسن باید دارای آنتیپایخ ایمنی می

ب استفاده ژن میکروب به تنهایی یا سم خنثی شده میکروشده، کشته شده، انتی تهیه واکسن، از میکروب ضعیف

 شود. می

 شکل 

 

 فعالیت کتاب درسی 

 واکسن 

 یون ایران است کنند؟ در چه زمانی؟ جدول زیر، جدول واکسیناسهایی را دریافت میکودکان ایرانی، چه واکسن -1

 نوع واکسن سن

 Bهپاتیت  –فلج اطفال  - 1ب ث ژ از بیمارستان و قبل از مرخص شدن دبعد از تول

 Bهپاتیت  –فلج اطفال  –گانه )دیفتری، کزاز و سیاه سرفه( سه ماهگی 2

 فلج اطفال –گانه )دیفتری، کزاز و سیاه سرفه( سه ماهگی 4

 Bهپاتیت  –فلچ اطفال  –گانه )دیفتری، کزاز و سیاه سرفه( سه ماهگی 6

 (MMRو اوریون )سرخک، سرخجه  ماهگی 12

 MMR –فلج اطفال  –گانه )دیفتری، کزاز و سیاه سرفه( سه ماهگی 18

 فلج اطفال –گانه )دیفتری، کزاز و سیاه سرفه( سه سالگی 6تا  4

                                                           
 . واکسن ضد عامل بیماری سل  1



 دوگانه )دیفتری و کزاز ویژه بزرگسالان( سالگی 16تا  14

 

 ها را باید تکرار کرد؟ چرا بعضی از واکسن -2

یابد که قادر به ایجاد پاسخ ایمنی مناسب های خاطره خون به حدی کاهش میها و یاختهر پادتنبعد زا مدتی، مقدا

شود و بدن، آمادگی خود برای در برابر ویروس نیستند. با زتریق مجدد واکسن، ایمنی ناشی از واکسن قویت می

ها، مقدار کافی پادتن تولید واکسن کند. علاوه بر این، در تزریق بار اول بعضی ازمقابله با میکروب را حفط می

 شود. نمی

 ایمنی فعال و غیرفعال 

شود، دستگاه ایمنی ای کنیم بین ایمنی ناشی از سرم و واکسن. وقتی که واکسن به بدن تزریق میبیاین به مقایسه

همچنین،  های خاطره وکند. این پاسخ ایمنی، به صورت تولدی یاختهشود و پاسخ ایمنی ایجاد میتحریک می

شود ایمنی ناشی از تزریق واکسن، کند، گفته میتولید پادتن است. چون در این حالت، دستگاه ایمنی فعالیت می

شود، فعال است. برعکس واکسن، ایمنی ناشی از تزریق سرم غیرفعال است. یعنی وقتی که سرم به بدن تزریق می

ژن، ها، یعنی آنتیکننده لنفوسیت؟ چون سرم ماده تحریکشود. چرافعالیت دستگاه ایمنی ایجاد نمیتغییری در 

کند. فرض کنین در ندارد؛ بلکه، دارای پادتن است و در واقع، با داشتن پادتن، به فعالیت دستگاه ایمنی کمک می

جنگه. در این حالت، می Mهم میاد با ارتش  Sدر حال جنگ هستن که ارتش  Mو  Iیک میدون جنگ، ارتش 

)معادل با  Mشه، اما با شدت بیشتری با ارتش )معادل با دستگاه ایمنی( ایجاد نمی Iفعالیت ارتش  تغییری در

)معادل یک سرم( جنگ رو انجام  Sشه. چون نیروهای جنگی بیشتری از طرف ارتش میکروب( ججنگیده می

تغییری در فعالیت دستگاه  دن. چون ایمنی ناشی از تزریق سرم همراه با تولدی پادتن و یاخته خاطره نیست ومی

 شود. کند، به آن ایمنی غیرفعال گفته میایمنی ایجاد نمی



 (: ایدز، نقص ایمنی اکتسابی 1: اختلال دستگاه ایمنی )11درسنامه 

نی رو هم بررسی خوایم سه نوع اختلال در دستگاه ایمحالا که خوب با دستگاه ایمنی و اجزای اون آشنا شدیم، می

سی های درحساسیت و خودایمنی. هر چند بخش اختلالات در کتاب درسی جدید نسبت به کتابکنیم؛ ایدز، 

های فصل خشبترین تر هست؟ اما باید بدنین که قبلا همیشه این مبحث جزء پرسوالتر و خلاصهقدیم خیلی ساده

 . ش متوسط استکنم به اندازه قبل مورد توجه باشه و دیگه اهمیتایمنی بوده. با این حال، فکر نمی

 

 

 بیماری ایدز

 2HIV(، نوعی بیماری ویروسی است که توسط ویروس 1AIDS]سندرم[ نقص ایمنی اکتسابی یا همان ایدز )

شود و در نتیجه، توانایی دفاعی بدن در برابر شود. در ایدز، عملکرد دستگاه ایمنی فرد دچاز نقص میایجاد می

های واگیر ممکن است منجر ن دلیل، حتی ابتلا به کم خطرترین بیمارییابد. به همیزا کاهش میعوامل بیماری

 به مرگ شود. 

 آسیب دستگاه ایمنی در بیماری ایدز 

شود. همین موضوع، یکی از ها میکند و باعث نابودی آنحمله می Tهای به لنفوسیت HIVدر بیماری ایدز، 

های و یاخته Tهای شه. قبلا خوندیم که لنفوسیتمسائلی هست که باعث مشکل شدن مبارزه با این ویروس می

ها برن های آلوده به ویروس هستن. خب در این بیماری، اگه لنفوسیتکشنده طبیعی، مسئول مبارزه با یاخته

                                                           
1  .Acquired Immune Deficiency Syndrome سندرم )نشانگان( نقص ایمنی اکتسابی ، 
2  .sHuman Immunodeficiency Viruویروس نقص ایمنی انسان ،  



های ایمنی بدن رو از بین بردن؛ یعنی در هر صورت، یاخته آلوده به ویروس رو از بین ببرن، در واقع یکی از یاخته

روند. به همین دلیل، تاکنون درمانی برای ایدز یافت نشده است و های ایمنی بدن از بین مییاخته گروهی از

 بهترین راه مقابله با آن، پیشگیری و افزایش آگاهی عمومی است. 

وس نقش دارند، های سرطانی و آلوده به ویر، در مبارزه با یاختهTهای اما یه سوال اساسی! گفتیم که لنفوسیت

ی علاوه بر شود؛ یعنمختل نمی Tهای شود، فقط فعالیت لنفوسیتزمانی که فرد به بیماری ایدز مبتلا میاما 

گیریم که در می شود. پس نتیجهها هم با اختلال مواجه میهای ویروسی، مبارزه با سایر بیماریسرطان و بیماری

تباطی بین شود و بنابراین، ارهم مختل می Bهای ، فعالیت لنفوسیتTهای بیماری ایدز، علاوه بر لنفوسیت

 وجود دارد. اما این ارتباط چیست؟  Tو  Bهای عملکرد لنفوسیت

تری از نحوه عمل دستگاه ایمنی انجامید. برای این که بتوانیم به این سوال پاسخ به این سوال، به درک مدل دقیق

 T، لنفسویت Tهای نوع از لنفوسیتلفی دارند. یک انواع مخت Tهای جواب دهیم، ابتدا باید بدانیم که لنفوسیت

کننده انجام کمک T، با کمک لنفوسیت Tهای و سایر لنفوسیت Bهای نام دارند. فعالیت لنفوسیت 1کمک کننده

شود. با توجه به ( حمله میTهای کننده )نه کل لنفوسیتکمک Tهای شود. در بیماری ایدز هم به لنفوسیتمی

 Tهای ، در پی حمله ویروس به لنفوسیتTو  Bهای کننده در فعالیت لنفوسیتکمک Tهای اهمیت لنفوسیت

 شود. هم مختل می Tهای و سایر لنفوسیت Bهای ها، عملکرد لنفوسیتکننده و نابودی آنکمک

 شکل 

 انتقال ویروس مسبب بیماری ایدز به افراد سالم

 شه.م، بحث ایدز تموم مییکم مباحث حفظی باقی مونده که اینارو هم بگی

 نهفتگی ویروس ایدز

                                                           
1 . T Helper Cell 



 15ماه تا  6کمک کننده، ممکن است ویروس بین  Tهای پس از ورود ویروس ایدز به بدن و آلوده شدن لنفوسیت

کند. چنین فردی، آلوده به سال نهفته باقی بماند؛ یعنی، ویروس درون بدن وجود دارد، ولی بیماری ایجاد نمی

HIV دهد. در این حالت، تنها راه تشخیص بیماری انجام ر نیست و علائم بیماری ایدز را بروز نمیاست، اما بیما

تواند این ویروس را به دیگران منتقل کند و بدین ترتیب باعث انتشار آزمایش پزشکی است. فرد آلوده یا بیمار، می

نیست. اگه دوره نهفتگی یک ویروس ویروس شود. حالا یک سوال خارج از کتاب هست، ولی بی ارتباط به بحثمون 

کوتاه باشه، احتمال انتقال بیماری بیشتره یا اگه دوره نهفتگی ویروس طولانی باشه؟ هرچقدر دوران نهفتگی 

بیماری بیشتر باشد، احتمال انتقال ویروس هم بیشتر است؛ زیرا فرد برای مدت بیشتری از بیماری خود بی اطلاع 

تواند عامل بیماری زا را به فردی دیگری منتقل کند. بنابراین هر از بیماری، میهست و در کل دوران بی خبری 

 چه قدر فاصله بین آلوده شدن فرد و بروز علائم بیماری بیشتر باشد، احتمال انتقال بیماری هم بیشتر است.

 های انتقال ویروس ایدزراه 

 کند.قل نمینکته: دست دادن، روبوسی، نیش حشرات، آب و غذا ویروس را منت

 انتقال ویروس ازطریق ترشحات بینی، بزاق، خلط،عرق، اشک و یا ازطریق ادرار و مدفوع ثابت شده است.

 شود.های زیر، ویرس ایدز از فرد آلوده به فرد سالم منتقل میاز طریق راه 

 رابطه جنسی -1

ای که به خون آلوده به ویروس برنده خون و فرآورده های خونی آلوده و نیز استفاده از هر نوع اشیای تیز و -2

 آغشته باشد ) مثل استفاده از سرنگ یا تیغ مشترک، خالکوبی و سوراخ کردن گوش یا سوزن مشترک(

 شود.مایعات بدن که شامل خون، شیر و مایعات جنسی نظیر منی هم می -3

 در جریان بارداری، زایمان و شیردهی. HIVمادر آلوده به  -4



در جریان زایمان و شیردهی، ترشح هورمون اکسی توسین با  یازدهم{ 7فصل  – 3خواند } گفتارآنچه خواهیم 

، احتمال انتقال ویروس را به نوزاد HIVیابد. ترشح این هورمون در مادر آلوده به خود تنظیمی مثبت افزایش می

 افزایش می دهد.

تواند منجر شود اما تغذیه نوزاد هنگام شیردهی، میینکته: گفتیم که به طور کلی، غذا باعث انتقال ویروس ایدز نم

 به انتقال ویروس شود.

 ( : حساسیت2اختلال دستگاه ایمنی ) 12درسنامه 

ها حرف زده که جایی سه تا درسنامه باقیمونده، خیلی کوتاه هستن. یعنی اصلاً کتاب آنقدر راجع به این قسمت

 برای بحث باقی نمونده.

 تحمل ایمنی

کنن. آیا دستگاه ایمنی های مفید هم زندگی میدتون باشه، اول فصل گفتیم که در بدن انسان میکروبگه یا 

کنه؟ طبیعتاً پاسخ نه است. در واقع، دستگاه ایمنی به همه مواد ها هم پاسخ ایمنی ایجاد مینسبت به این میکروب

دهد. به عدم پاسخ دستگاه گوارش پاسخ نمی های مفید در دستگاهدهد. مثلاً، به حضور میکروبخارجی پاسخ نمی

خطر کند که در برابر مواد بیگویند. تحمل ایمنی به بدن کمک میایمنی در برابر عوامل خارجی، تحمل ایمنی می

 موجود در محیط اطراف ما، پاسخ ایمنی ایجاد نشود.

 

 

 حساسیت



خطر یمنی نسبت به بعضی از مواد بیحساسیت چگونه ایجاد می شود؟ گاهی در یک فرد ممکن است که تحمل ا

شود که فرد نسبت به وجود نداشته باشد و فرد نسبت به این مواد هم پاسخ ایجاد کند. در چنین حالتی، گفته می

نامند پس حساسیت زمانی زا میشود، ماده حساسیتای را که باعث حساسیت میآن ماده حساسیت دارد. ماده

 نسبت به عاملی که نباید پاسخ ایمنی ایجاد کنه،پاسخ ایمنی بروز میده. شه که دستگاه ایمنیایجاد می

پاسخ دستگاه ایمنی نسبت به ماده حساسیت زا: در حساسیت، پاسخ دستگاه ایمنی به ماده حساسیت زا، به صورت 

ن ترشح ها هیستامیها و بازوفیل هاست. یادتون هست که در التهاب هم  ماستوسیتترشح هیستامین ازماستوسیت

کنن اما فرقش اینه که اونجا، ترشح هیستامین طبیعی بود، اما این جا  غیر طبیعی است و باعث علائم حساسیت می

 میشه.

 شود.علائم حساسیت: در نتیجه ترشح هیستامین علائم شایع حساسیت مانند قرمزی و آبریزش از بینی ایجاد می

 شود.تر شدن محل اثر میاعث تورم، قرمزی و گرمهای خونی، بنکته: هیستامین، با گشاد کردن رگ

دهم( بر خلاف نظر بسیاری سلیاک، نوعی بیماری خود ایمنی است نه آلرژی  2فصل  – 3آنچه گذشت )گفتار

شود. در واقع در این بیماری، های ایمنی می)حساسیت(. البته، در این بیماری پروتئین گلوتن باعث تحریک واکنش

 شود.های خودایمنی مین، باعث اغاز واکنشبدن نسبت به گلوت

 های خودایمنی (: بیماری3: اختلال دستگاه ایمنی )13درسنامه 

های خودی از غیرخودی را دارد، اما گاهی های دستگاه ایمنی این است که توانایی شناسایی یاختهیکی از ویژگی

های خودی را به عنوان غیرخودی شناسایی یمنی یاختهشود؛ یعنی، دستگاه ااوقات، این توانایی با اختلال مواجه می

ها، خودایمنی گفته شود. به این نوع بیماریکند. بدین ترتیب، دستگاه ایمنی باعث بیماری میها حمله میو به آن

 شود. می



منی های خودی بدن حمله کرد، خودایسوالی که این جا پیش میاد که آیا هر زمانی که دستگاه ایمنی به یاخته

شود که دستگاه تر خودایمنی این است که زمانی ایجاد میایجاد میشه؟ جواب خیر هست. در واقع، تعریف دقیق

های غیرطبیعی و تغییر کرده های سالم و طبیعی بدن حمله کند. پس اگر دستگاه ایمنی به یاختهایمنی به یاخته

که نوعی پاسخ طبیعی دستگاه ایمنی است. مثلا حمله شود، بلحمله کند، نه تنها اختلال و خودایمنی محسوب نمی

های سرطانی و آلوده به ویروس خودایمنی نیست؛ چون این های کشنده طبیعی به یاختهو یاخته Tهای لنفوسیت

 های طبیعی و سالم نیستند. در کتاب درسی، دو مثال برای بیماری خودایمنی مطرح شده است. یاخته

ها، مربوط به دفاع اختصاصی است و بابراین، اساسا خودایمنی ناشی از اختلال در یاختهنکته: توانایی شناسایی 

 دفاع اختصاصی است. 

تواند آورند. بابراین، خودایمنی میها را به دست میها، طی فرایند بلوغ خود، توانایی شناسایی یاختهنکته: لنفوسیت

 غ باشد. های نابالناشی از اختلال در فرایند بلوع لنفوسیت

های تولیدکننده ، مثالی از بیماری خودایمنی است. در این بیماری، دستگاه ایمنی به یاختهI: دیابت نوع 1مثال 

کرد و کلا شد، چی کار میبرد. یادتون هست انسولین کجا تولید میها را از بین میکند و آنانسولین حمله می

 بی بعدی رو بخونین. دیابت چی بود؟ جوابتون هر چی هست، نکته ترکی

ها در ای از یاختهیازدهم( بخش درون ریز غده پانکراس، به صورت مجموعه 4فصل  – 2آن چه گذشت )گفتار 

های گلوکاگون و ریز است که جزایر لانگرهانس نام دارد. از جزایر لانگرهانس، دو هورمون به نامبین بخش برون

شود و ها میبه افزایش گلوکز خون ترشح و باعث ورود گلوکز به یاختهشوند. انسولین، در پایخ انسولین ترشح می

ها نتوانند گلوکز را از خون بگیرند و غلظت گلوکز خون دهد. اگر یاختهبه این ترتیب، قند خون را کاهش می

به اندازه کافی ود یا ، انسولین ترشح نمیIشود. دیابت بر دو نوع است. در نوع افزایش یابد، دیابت شیرین ایجاد می

های ترشح کننده انسولین شود. این بیماری، یک بیماری خودایمنی است که در آن، دستگاه ایمنی یاختهترشح نمی

 برد. این بیماری، با زتریق انسولین، تحت کنترل در خواهد آمد. در جزایر لانگرهانس را از بین می



 شود. دایمنی محسوب نمی، بیماری خوIبرخلاف دیابت نوع  IIنکته: دیابت نوع 

های عصبی در ، یک بیماری خودایمنی است که در آن، مبلین اطراف یاختهMS: مالتیپل اسکلروزیس یا 2مثال 

بدین ترتیب، در ارتباط دستگاه رود. هایی از بین میگیرد و در قسمتمغز و نخاع مورد حمله دستگاه ایمنی قرار می

 شود. یجاد میعصبی مرکزی با بقیه بدن اختلال ا

شود؛ مثلا در بیماری یازدهم( کاهش یا افزایش میلین، به بیماری منجر می 1فصل  – 1آن چه گذشت )گفتار 

روند. سازند، از بین میهای پشتیبانی که در سیستم عصبی مرکزی میلین می( یاختهMSمالتیپل اسکلروزیس )

حسی و لرزش شود، بینایی و حرکت، مختل و فرد دچار بیهای عصبی به درستی انجام نمیدر نتیجه، ارسال پیام

 شود. می

 گیرد، نه یاخته عصبی. ، یاخته پشتیبان مورد حمله قرار میMSنکته: در بیماری 

 شکل 

 

 

 

 

 

 

 



 اختلالات دستگاه ایمنی 

 خودایمنی حساسیت نقص اکتسابی نوع اختلال

 سلیاک مالتپیل اسکلروزیس Iدیابت نوع  آسم   ایدز مثال

مل ایجاد عا

 اختلال 

 گلوتن جو و گندم  --- نقص وراثتی  زا ماده حساسیت HIVویروس 

یاخته 

ایجادکننده 

 اختلال 

بازوفیل و  ---

 ماستوسیت 

 لنفوسیت  لنفوسیت  لنفوسیت 

نابودی لنفوسیت  علت بیماری 

T کننده کمک 

ها تنگی نایژک

تحت تاثیر 

 هیستامین 

حمله به جزایر 

 لانگرهانس 

 نابودی پرز و ریز پرز  ودی غلاف میلین ناب

ضعف دستگاه  علائم 

ایمنی حتی در 

های برابر عفونت

 خفیف

علائم دیابت شیرین  تنگی نفس 

مثل کاهش وزن، ورود 

گلوکز به ادرار، پرنوشی 

 و پرادراری 

اختلال در بینایی و 

حسی و حرکت + بی

 لرزش 

کاهش جذب مواد 

 مغذی در روده 

 

 ایمنی در جانوران : 14درسنامه 

گویی، فقط مجموعه نکاتش رو بیان دادم بدون هیچگونه اضافهاین قسمت، اینقدر حجمش کم هست که ترجیح 

 کنم؛ 

 شود. داران دیده میهمه جانوران ایمنی غیراختصاصی دارند، اما ایمنی اختصاصی، اساسا فقط در مهره -1

 مهرگان مشاهده شده است. نی اختصاصی در بیسازوکارهایی غیراختصاصی، اما مشابه با ایم -2



های مختلفی را ژنتواند به صدها شکل مختلف درآید و آنتیدر مگس میوه، مولکولی کشف شده است که می -3

ها. ولی اینم مربوط به دفاع غیراختصاصی ژنی موجود در سطح لنفوسیتهای آنتیشناسایی کند؛ مثل گیرنده

 هست. 

 نداران نشان داده است. ایمهرگان و مهرههای بیشتری را بین دستگاه ایمنی بیشباهتمطالعات جدید،  -4

 ایمنی اختصاصی یاری خواهد کرد.  مطالعات، ما را در درک بهتر نحوه پیدایش

 

 

 بندی ایمنی جانوران معج

 داران مهره مهرگان بی وع جانور ن

 + +  دفاع غیراختصاصی 

 + ندارد  دفاع اختصاصی 

 + مثلا در مگس میوه  ژن اسایی آنتیشن

 + مثلا در لارو ستاره دریایی  سلول فاگوسیت کننده 

 + مثلا در پوست کرم خاکی  ماده مخاطی

 


