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 : تنظیم عصبی1فصل  
 

 

 هاست.های بافت عصبی و انواع نورون کنیم. اولین مبحث، مقایسۀ انواع یاختهشون میترتیب بررسی در فصل اول کتاب یازدهم، چندین عنوان مهم وجود داره که به 
 

 های بافت عصبیمقایسۀ انواع یاخته 
 یاختۀ غیرعصبی )نوروگلیا یا پشتیبان(  یاختۀ عصبی )نورون(  نوع یاختۀ بافت عصبی 

 بیشتر  ترکم فراوانی در بافت عصبی 

   پذیری، تولید، هدایت و انتقال پیام عصبی تحریک 

   آکسون و دندریت 

   توانایی تولید غلاف میلین 

   داشتن غلاف میلین در اطراف خود 

  ندرت( )به   ای توانایی تقسیم یاخته 

   ایستایی )هومئوستازی( هم

   حضور در دستگاه عصبی مرکزی و محیطی

 
 

 

 

 

 

 

 

 ها با همدیگه، از وظایف مهم شماست. های سراسری وجود داره. بررسی عملکرد هرکدوم و مقایسۀ اون در ساختار غشای یاخته، انواعی از پروتئین
 

 های عصبیهای غشایی یاخته مقایسۀ پروتئین 

 پمپ سدیم ـ پتاسیم دار های دریچه کانال  های نشتی کانال  نوع پروتئین 

 سراسر عرض غشا  سراسر عرض غشا  سراسر عرض غشا  محل قرارگیری 

 انتقال فعال شده انتشار تسهیل  شده انتشار تسهیل  روش انتقال 

 ATP ندارد  ندارد  مصرف انرژی زیستی 

 های عصبیمقایسۀ انواع یاخته 

 حرکتی رابط  حسی نوع یاختۀ عصبی 

 محل حضور یاخته 
دستگاه عصبی مرکزی و  

 محیطی 
 دستگاه عصبی مرکزی و محیطی  فقط دستگاه عصبی مرکزی 

 کار یاختۀ عصبی 
ها به انتقال پیام از اندام 

 دستگاه عصبی مرکزی 
ارتباط بین نورون حسی و  

 حرکتی
دستگاه عصبی مرکزی  انتقال پیام از 

 ها به اندام 

 تعداد زیاد  تعداد زیاد  یک  تعداد دندریت 

 بلند  کوتاه بلند  طول یاختۀ عصبی 

 طول رشتۀ یاختۀ عصبی 
معمولاً دندریت بلند و  

 آکسون کوتاه 
 آکسون < دندریت 

 معمولاً آکسون کوتاه است 
 دندریت کوتاه + آکسون بلند 

 غلاف میلین و گرۀ رانویه 
 فقط در آکسون  فقط در آکسون  در دندریت و آکسون 

 توانند غلاف میلین داشته باشند د ـ دندریت نورون حرکتی و رابط نمی نند داشته باش نتواهر سه می 
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 همیشه  زمان فعالیت
 سدیم: بخش صعودی پتانسیل عمل 
 پتاسیم: بخش نزولی پتانسیل عمل 

 همیشه 

 عملکرد 
 سدیم: ورود به یاخته 

 پتاسیم: خروج از یاخته
 سدیم: ورود به یاخته 

 پتاسیم: خروج از یاخته
 یون سدیم ۳سدیم: خروج 
 یون پتاسیم ۲پتاسیم: ورود 

 تأثیر بر پتانسیل درون یاخته 
 ترسدیم: مثبت 
 ترپتاسیم: منفی

 ترسدیم: مثبت 
 ترپتاسیم: منفی

تر؛ به دلیل خروج بیشتر  منفی 
 بار مثبت نسبت به ورود آن 

 

های مختلف مغز هم براتون قرار داده شده که  بر این جدول، چندین نمودار از قسمتبندی و بیان شده. علاوه های مختلف مغز دسته در ارتباط با گفتار دوم از این فصل، بخش 
 هم هست!  4حتماً بررسی کنید. مقداری از مطالب این نمودارها، مشترک با مباحث فصل 

 

 های مختلف مغز بخش 

 وظیفۀ اجزا  محل  بخش 
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ای و  مخ )دارای رابط پینه 
 گوش( سه

یادگیری،   دریافت اطلاعات از همۀ بدن و پردازش نهایی  
 تفکر و عملکرد هوشمندانه 

مخچه )دارای کرمینه و درخت  
 زندگی( 

هماهنگی فعالیت   مرکز تنظیم وضعیت بدن و تعادل آن  
 ها و حرکات بدن ماهیچه

غز
ۀ م

ساق
 

 مغز میانی 
های  )دارای برجستگی 

 چهارگانه( 
 های مختلف از جمله شنوایی، بینایی و حرکت فعالیت 

 تنظیم تنفس، ترشح بزاق و اشک  پل مغزی 

 النخاع بصل 
ها تنظیم تنفس، فشار خون، ضربان قلب و برخی انعکاس 

 )عطسه، بلع و سرفه( 
عی 

فر
 

 تالاموس
ارسال به   پردازش اولیه و تقویت اغلب اطلاعات حسی  

 قشر مخ برای پردازش نهایی 

 هیپوتالاموس
تنظیم دمای بدن، تعداد ضربان قلب، فشار خون، تشنگی،  

 گرسنگی و خواب 

سامانۀ لیمبیک )دارای  
 هیپوکامپ(

احساساتی مانند ترس، خشم، لذت + ایجاد حافظۀ  
 مدت و تبدیل آن به بلندمدت کوتاه

 فیزاپی 
روزی )ترشح هورمون ملاتونین در  های شبانه تنظیم ریتم

 پاسخ به تاریکی( 

 های بدن با ترشح هورمونتنظیم فعالیت  هیپوفیز

 های بویایی از بینی محل ورود پیام  پیاز بویایی

اع 
نخ

 

ها،  در ستون مهره 
النخاع تا  از بصل 

 مهرۀ دوم کمر 

جز صورت(  های بدن )به های حسی از اندام مسیر عبور پیام  بخش قشری )مادۀ سفید( 
ها + مرکز برخی  ها از مغز به اندام به مغز و ارسال پیام 

 بخش مرکزی )مادۀ خاکستری(  های بدن )مثل عقب کشیدن دست( انعکاس 
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 های حسی گیرنده  حسی
ها به پیام  های خارجی، تبدیل اثر آن دریافت اثر محرک 

 عصبی و ارسال پیام عصبی به دستگاه عصبی مرکزی 

 حرکتی

 های اسکلتی تنظیم فعالیت ماهیچه  ها غیرارادی( پیکری )اغلب ارادی، در انعکاس 
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 سمپاتیک )آسیمیک( 
های صاف، قلبی و غدد: افزایش  ماهیچه تنظیم فعالیت 

فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس + افزایش جریان  
 باشحالت آماده  خون قلب و ماهیچۀ اسکلتی  

پاراسمپاتیک  
 آسیمیک( )پاد

های صاف، قلبی و غدد: کاهش  ماهیچه تنظیم فعالیت 
  های گوارشی  فشار خون، ضربان قلب و افزایش فعالیت 

 برقراری حالت آرامش در بدن 
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 تر است. تر و از بخش پیشین کوچکاز لحاظ اندازه از بخش میانی بزرگ
 

 سری ـ ساقه مغز و ...مغز مثل: مخچه ـ لوب پسعقبی ترین بخش هیپوفیز به ساختارهای نزدیک
 

 دورترین بخش هیپوفیز از ساختارهای جلویی مغز مثل: کیاسمای بینایی ـ لوب پیشانی ـ لوب بویایی و ...
 

 .(سازدنمیهای خونی )هیپوفیز پسین هیچ هورمونی های ساخته شده در هیپوتالاموس به مویرگذخیره و ترشح هورمون
 

 توسین )در مرد و زن( های ضدادراری و اٌکسیترشح هورمون
 

ها به بخش پسین منتقل شده و در شوند و از طریق آسههای هیپوتالاموس ساخته میای نورونهای بخش پسین در جسم یاختههورمون
 شوند. ها ذخیره و به خون ترشح میریزکیسه

 
 های ضدادراری سازـ آکسون نورون2توسین ساز های اکسیـ آکسون نورون1حاوی آکسون دو نوع یاخته عصبی: 

 
 تحریک به ترشح هورمون هنگام: افزایش غلظت خوناب ـ زایمان و ...

 

 ترین بخش هیپوفیزاز لحاظ اندازه، کوچک . عملکرد هیپوفیز میانی در انسان به خوبی شناخته نشده است 

 های خونی فراوانترین بافت بدن( به همراه مویرگاز جنس بافت پوششی )ساده
 

 ترین بخش هیپوفیز به ساختارهای جلویی مغز مثل لوب پیشانی ـ کیاسمای بینایی ـ لوب بویایی و ...نزدیک
 

 های آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموس، بازخورد منفیهای هیپوفیز پیشین توسط مکانیسم: هورمونتنظیم ترشح هورمون

 تر است. )پیشین < پسین < میانی(ها بزرگاز لحاظ اندازه از سایر بخش
 

 ترین بخش هیپوفیز است. پایین
 

 سری ـ مخچه ـ ساقۀ مغز و ...دورترین بخش هیپوفیز از ساختارهای عقبی مغز مثل: لوب پس
 

 های بافت پوششیها توسط یاختهساخت و ترشح هورمون
 

 های آزادکننده مترشحی از هیپوتالاموسها توسط هورمونتحریک به ترشح هورمون
 

 های مهارکننده مترشحی از هیپوتالاموسها توسط هورمونتوقف ترشح هورمون
 

اپی
فیز

 

 ریز بدنغدۀ درونبالاترین 
 

ها نشــان عملکرد هورمون ملاتونین در انســان به خوبی مولوم نیســت اما پ وهش
 روزی ارتباط دارد.های شبانهدهند که به تنظیم ریتممی

 

 های چهارگانه و مخچهبرجستگیبالای 
 

 فوالیت ترشحی غده: نزدیک ظهر )روشنایی(حداقل 
 

 های خونیترشح هورمون ملاتونین به مویرگ
 

 فوالیت ترشحی غده: شب )تاریکی(حداکثر 
 

هیپوفیز
 

سین
پ

 
میانی

 
شین

پی
 

 های پشتیبان های هیپوتالاموس( + یاخته های آکسون نورون از جنس بافت عصبی )حاوی آکسون و پایانه 
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 ریز بدن و مغز است و زیر تالاموس قرار دارد. فیز، بالاترین غده دروناپیبود از 

 
 های پشتیبان(های عصبی به همراه یاخته)یاخته دارای ساختار عصبی

 
 ریز بدن است )جزء ساختارهای دیگر )فرعی( مغز است.(بخشی از دستگاه عصبی و دستگاه درون

 

 با فوالیت عصبی موجب تنظیم شدن
 

/ دمای بدن / فشارخون / توداد ضربان قلب /  خواب
 احساس تشنگی و گرسنگی

 هاای نورونها در جسم یاختهساخت انواع هورمون
 

 هیپوفیز پسین ارتباط عصبی با 
 

 هاای نورونهای عصبی در جسم یاختهساخت انواع ناقل
 

 هیپوفیز پیشین ارتباط خونی با 
 

 نقش مهمی در تنظیم ترشح سایر غدد دارد.
 

_ بلند: ســـازندۀ 2های آزادکننده _ مهارکننده ســـازندۀ هورمون_ کوتاه: 1ریز: های)یاخته( دروندارای نورون
 توسین و ضدادراریهای اکسیهورمون

 

 هاآزادکننده هایریزی خود موجب ساخت شدن هورمونبا فوالیت درون
 

 ضدادراری
 

 هامهارکننده
 

 توسیناکسی
 

 به خون و مهارکننده های آزادکنندهترشح هورمون
 

 برد )تب(.ها، دمای بدن را بالا میترشحات میکروببوضی در پاسخ به 
 

ضدادراری و اکسی ساخت و ترشح دو هورمون  شود اما توسین در دو غده متفاوت انجام میبا اینکه 
ای در هیپوتالاموس، پایانه شــوند که در دو غده قرار دارد )جســم یاختهتوســط یک یاخته انجام می

 پسین(آکسونی در هیپوفیز
0 
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بندی شدۀ کتاب های نوری و درک پیام عصبی بینایی شروع کنیم. در امتحان نهایی حتماً یک تا دو سؤال از مباحث مرحله مباحث این فصل رو با مراحل تحریک گیرنده
 تون خواهید داشت. درسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بینید. بندی دقیقی از اون رو در جدول و نمودار زیر می توانند ناشی از مشکلات ساختاری متنوع در اجزای کرۀ چشم باشد که دسته های چشمی، میانواع بیماری 
 

 آستیگماتیسم  پیرچشمی  بینی نزدیک  دوربینی  

 ناصاف بودن  پذیری کاهش انوطاف  افزایش قطر  کاهش قطر  تغییر در عدسی 

 ناصاف بودن  ـ ـ ـ تغییر در قرنیه 

 ـ ـ افزایش زجاجیه  کاهش زجاجیه  تغییر در حجم زجاجیه 

 مشخصات تصویر و پرتوها
پرتوهای نور اجسام  

نزدیک، در پشت شبکیه  
 شود.تشکیل می 

پرتوهای نور اجسام دور، 
در جلوی شبکیه تشکیل 

 شود.می 
 شود.تطابق دشوار می 

رسند و پرتوهای نور به طور نامنظم به هم می 
 شوند. روی یک نقطۀ شبکیه متمرکز نمی 

 شود( )در تمام ضخامت شبکیه متمرکز می

 های وی هعینک  عدسی واگرا  عدسی همگرا  اصلاحِ آن 
کنندۀ عدم یکنواختی عدسی یا عینک جبران 

 قرنیه 

 شکل مربوط به بیماری

  

 ـ

 

 شکل مربوط به اصلاح 

  

 ـ ـ

 

 

 

 

 

 

 عبور نور از اشک

رسیدن به شبکیه و برخورد به 
 های نوریگیرنده

تجزيۀ مادۀ حساس به 
 نور در گیرنده

هایی به راه افتادن واکنش
 در گیرنده

 عبور از عدسی عبور از زلالیه عبور از قرنیه

 ایجاد پیام عصبی

در نهایت انتقال پیام به 
 های دیگرنورون

تشکیل عصب بینایی توسط 
های موجود آخرین لایۀ نورون

 در شبکیه

ورود پیام بینایی به 
 کیاسمای بینایی

ها متقاطع شدن بعضی پیام
 در کیاسمای بینایی

 های هر تالاموس، به لوب پس سری در همان سمترسیدن پیام ها به تالاموس راست و بعضی دیگر به تالاموس چپورود بعضی پیام

 عبور از زجاجیه
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 گیرندۀ شنوایی و تعادلی، هر دو در ساختار گوش داخلی حضور دارند و مقایسۀ این دو گیرنده، از نکات مهم این مبحث هست.
 

 گیرندۀ تعادلی  گیرندۀ شنوایی  

 محل استقرار 
بخش درونی گوش، در مجرای میانی  

 حلزونی 
ای بخش درونی گوش، در قسمت قاعده 

 ای، در محل برجستگی دایره مجاری نیم 

 یاختۀ پوششی تمایزیافته  یاختۀ پوششی تمایزیافته  نوع گیرنده 

 بله  بله  های پوششی دیگر قرار دارند؟ در مجاورت آن، یاخته 

 باشند؟ های محل استقرار خود می ترین یاخته فراوان 
های پوششی فراوانی بیشتری خیر، یاخته 

 دارند. 
های پوششی فراوانی بیشتری خیر، یاخته 

 دارند. 

 بله  بله  دارند؟  م ک 

 بله  خیر  م ک آنها به درون مادۀ ژلاتینی فرو رفته است؟

 بله  بله  گردد؟ پیام خروجی از آنها، به مغز میانی منتقل می 

 بله  خیر  گردد؟ پیام خروجی از آنها، به مخچه منتقل می

تر هستند  های گوش درونی، درونی نسبت به نوع دیگر گیرنده 
 تر؟ یا بیرونی 

 تر بیرونی  تر درونی 

های آنها خم با حرکت مایع درون مجرای مرتبط با آن، م ک
 شود؟می 

دقت کنید که مایع درون حلزونی به حرکت 
 آید! در نمی 

 بله 

 بله  ـ های آنها ابواد متفاوتی نسبت بهم دارند؟ م ک 

 خیر  بله  لرزش استخوان رکابی، در تحریک آن نقش دارد؟ 

 تر است ـ کاهش زجاجیه(ـ اختلال در اندازۀ کرۀ چشم )از اندازۀ طبیوی کوچک1

 دوربینی

 ـ تغییر در همگرایی عدسی )کاهش همگرایی یا کاهش قطر عدسی(2
 علت بیماری

 علائم بیماری: تشکیل تصویر اشیای نزدیک در پشت شبکیه

 درمان )اصلاح(: استفاده از عدسی همگرا )محدب(

 ـ اختلال در اندازۀ کرۀ چشم )بیش از اندازه بزرگ است ـ افزایش زجاجیه(1

 بینینزدیک

 ـ تغییر در همگرایی عدسی )افزایش همگرایی یا افزایش قطر عدسی(2
 علت بیماری

 علائم بیماری: تشکیل تصویر اشیای دور در جلوی شبکیه

 درمان )اصلاح(: استفاده از عدسی واگرا )مقور(

 پیرچشمی

 علت بیماری: سفت شدن عدسی یا کاهش انوطاف آن

 شود. پذیری عدسی ـ تطابق دشوار میعلائم بیماری: کاهش قدرت یا انوطاف

 های وی هدرمان )اصلاح(: استفاده از عینک

 آستیگماتیسم

 علت بیماری: کاملًا کروی یا صاف نبودن سطح عدسی یا قرنیه

 علائم بیماری: نامنظم رسیدن پرتوهای نور به یکدیگر و عدم تمرکز بر روی یک نقطه از شبکیه 

 درمان )اصلاح(: استفاده از عینکی که عدسی آن عدم یکنواختی انحنای قرنیه یا عدسی را جبران کند.

بیماری
شم

های چ
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 سایر نکات 

در مجرای میانی حلزونی گوش، در قسمتی 
های  از ساختار، یک حفره توسط یاخته 

شود که در سمت پوششی تشکیل می 
درونی آن یک لایه گیرندۀ شنوایی و در  
سمت بیرونی، سه لایه گیرندۀ شنوایی  

 وجود دارد. 

 دایره حضور ندارند! در سراسر مجاری نیم

 شود. های لمس، درد و ... نیز یافت می خیر، در گوش گیرنده  های گوش هستند؟ ها، تنها گیرنده این گیرنده 

 
ها بسیار مهم بوده و در بندی همانطور که مراحل تحریک گیرندۀ نوری چشم رو بررسی کردیم، حالا نوبت مراحل تحریک گیرندۀ شنوایی و تعادلی گوش هست. این مرحله 

 امتحانات نهایی بسیار پر سؤال هستند. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها پرداختیم: های شیمیایی در بدن انسان حضور دارند که در جدول زیر به مقایسۀ اون انواعی از گیرنده 
 
 

 گیرندۀ چشایی گیرندۀ بویایی 

 های زبانهای چشایی دهان و برجستگی در جوانه  سقف حفرۀ بینی  محل حضور 

اثر محرک را دریافت و به پیام عصبی تبدیل  
 کنند؟ می

 بله  بله 

 شیمیایی شیمیایی نوع گیرنده 

 یاختۀ پوششی تمایز یافته  یاختۀ عصبی تمایزیافته نوع یاخته 

 شکل یاخته 
دارای رشتۀ کوتاه آورندۀ پیام به بخش برجستۀ دارای  

 تر حمل کنندۀ پیام به پیاز بویاییهسته و رشتۀ طویل 
 دوکی شکل 

آوری امواج صوتی جمع
 توسط لالۀ گوش

 ارتعاش استخوان رکابی ارتعاش استخوان سندانی ارتعاش استخوان چکشی

انتقال امواج صوتی توسط 
 مجرای شنوایی

برخورد به پردۀ 
 صماخ

تبدیل انرژی صوتی به انرژی مکانیکی و 
 ارتعاش پردۀ صماخ

 لرزش دریچۀ بیضی

لرزش مایع درون بخش 
 حلزونی گوش

 لرزش مادۀ ژلاتینی
های گیرندۀ خم شدن مژک

 شنوایی

گریز های آبکنشتغییر برهم
های یونی غشا )تغییر کانال

 شکل(

ورود یون سدیم و تحریک 
 گیرنده

انتقال پیام از گیرنده به 
 رشتۀ عصبی

انتقال پیام به مغز توسط 
 بخش شنوایی عصب گوش

دریافت پیام توسط 
های مختلف مغز مانند بخش

 مغزمیانی

 چرخش سر

های باز شدن کانال
 ۀیونی و تحریک گیرند

 تعادلی

انتقال پیام به رشتۀ 
 عصبی مجاور

های عصبى آسۀ یاخته
حسي سازندۀ شاخۀ 

 دهلیزی گوش

حرکت مایع درون 
 دایرهمجاری نیم

ای خم شدن مادۀ ژلاتینی حاضر در بخش قاعده
 دایره به یک سمتمجاری نیم

های گیرندۀ خم شدن مژک
 تعادلی درون مادۀ ژلاتینی

منتقل کردن 
 پیام به مغز

رسیدن پیام به 
هایی از مغز مانند بخش

 مخچه و مغز میانی
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 محل استقرار هسته 
های پوششی  در بخش برجسته در بین یاخته 

 ای استوانه 
در فاصلۀ نزدیکتر به غشای پایه نسبت به محل  

 منفذ 

 یاختۀ پشتیبان  ای یاختۀ پوششی استوانه  قرارگیری یاختۀ پوششی دیگر در مجاورت آن 

هایی با ابعاد کوچک در مجاورت  قرارگیری یاخته 
 آن 

 بله  بله 

 بخشی از آن در محل نوعی منفذ حضور دارد؟ 
بله، قسمت حمل کنندۀ پیام از بخش برجستۀ آن به  

 گذرد. پیاز بویایی، از منفذ استخوان جمجمه می
بله، قسمتی از آن در محل منفذ مرتبط با جوانۀ  

 شود. چشایی یافت می 

 با بخشی از رشتۀ عصبی در جوانۀ چشایی با نورون در پیاز بویایی  اولین سیناپس آن 

هر گیرنده، با یک رشتۀ عصبی مخصوص و به طور  
 کند؟ منفرد سیناپس برقرار می 

 خیر! در پیاز بویایی اینگونه نیست. 
ممکن است یک یاخته با دو رشتۀ عصبی سیناپس  

 برقرار کند. 

 خیر!  بله  کند؟ پیام را مستقیماً به مغز منتقل می 

 دارای زوائد متعددی در بخشی از خود است؟ 
های بو دار،  بله، در بخش حاضر در مجاورت مولکول 

 بخش برجسته و زائده داری دارد. 
 بله 

 بله  بله  در درک درست مزۀ غذا مؤثر است؟ 

 خیر  خیر  دهد؟درک و پردازش مزۀ غذا را انجام می 

 

 های حسی در جانوران. با جدول زیر، مروری کامل از مباحث این گفتار داشته باشید. ای گیرنده تک و مقایسه بهو در نهایت، گفتار سوم از این فصل و بررسی تک 

 
 های خط جانبیگیرنده 

های  گیرنده 
 موهای حسی

های صدا  گیرنده 
 در پا 

 های نوری در چشم مرکب گیرنده 
های  گیرنده 

 فروسرخ 
در کدام جانوران یافت  

 شوند؟ می
 حشرات  جیرجیرک مگس  هاماهی

مارها مثل   برخی 
 مار زنگی 

 ـ نوری مکانیکی  شیمیایی مکانیکی  نوع گیرنده   ـ

 یاختۀ عصبی  یاختۀ پوششی تمایزیافته  نوع گیرنده از نظر یاخته 
مطرح نشده  

 است. 
 یاختۀ عصبی تمایزیافته

مطرح نشده  
 است. 

اثر محرک را دریافت و  
به پیام عصبی تبدیل  

 کنند؟ می
 بله  بله  بله  بله  بله 

 در کانالی در زیرپوست جانور  محل 
موهای حسی  

 روی پاها 

پشتِ پردۀ  
صماخ پاهای  

 جلویی
 چشم مرکب 

در سوراخ جلو و 
 زیر هر چشم 

 وظیفه
کمک به آگاه شدن از اجسام و 

 جانوران دیگر در اطراف 
تشخیص انواع  

 هامولکول
 دریافت صدا 

های نوری برخی  بینایی + گیرنده 
حشرات مثل زنبور، پرتوهای  

 کنند. فرابنفش را نیز دریافت می 

کمک به تشخیص  
محل شکار در  

 تاریکی
توانایی درک و پردازش  
 نهایی اطلاعات را دارند؟ 

 خیر  خیر  خیر  خیر  خیر 

نوع تنفس در جانور  
 واجد این نوع گیرنده 

 دار شش  نایدیسی  آبششی 

ساختار قلب در جانور  
 واجد این گیرنده 

 ای حفره  2قلب 
)دهلیز نسبت به بطن، به خط  

 تر است.( جانبی نزدیک 
 ای حفره  4قلب  ای در سطح پشتی بدن قلب لوله 

سامانۀ گردش مواد در  
 جانور واجد این گیرنده 

 بسته ـ مضاعف  باز بسته ـ ساده 
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نکات مربوط به تنظیم 
اسمزی در جانوران واجد  

 آن 

ـ ماهیان غضروفی: داشتن  1
 ای کلیه+ غدد راست روده 

 ـ ماهیان آب شیرین: 2
داشتن کلیه + معمولاً آب زیادی  

نوشند + دفع حجم زیادی از  نمی 
 آب به صورت ادرار رقیق 

ـ ماهیان آب شور: داشتن کلیه  3
+ نوشیدن زیاد آب + ادرار غلیظ  

ها با کمک  + دفع برخی یون 
 آبشش 

 های مالپیگی با کمک لوله 

های آنها  کلیه 
توانمندی زیادی  
در بازجذب آب  

 دارند. 

دستگاه عصبی در جانور  
 واجد آن 

طناب عصبی پشتی و مغز درون  
 جمجمه

 ای طناب عصبی شکمی دو رشته 
 مغز دارای چند گره به هم جوش خورده 

طناب عصبی  
پشتی و مغز  
 درون جمجمه 

جانوران واجد آن، دارای  
اسکلت درونی  

 باشند؟ می
 بله  خیر  بله 
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 : دستگاه حرکتی 3فصل  
 

 اسکلت جانبی اسکلت محوری 

 تر: اتصال جناغ )محوری( به ترقوه )جانبی( ـ اتصال بالایی1 شوند؟ ها به یکدیگر متصل می در کدام بخش 
 لگن )جانبی( تر: اتصال استخوان خاجی )محوری( به دو نیم ـ اتصال پایینی 2

های آن، بافت استخوانی فشرده و  همۀ استخوان 
 اسفنجی دارند؟ 

 بله  بله 

 بله، مثلاً نیم لگن  های جمجمه بله، مثلاً استخوان  باشد؟ واجد اسکلت پهن می 
 بله  بله، مثلاً مفصل لغزنده  باشد؟ واجد مفصل متحرک می 

 بله  بله  نقش در محافظت دارد؟ 
 کمتر بیشتر  میزان نقش در محافظت 

 بله  بله  نقش در حرکت دارد؟ 
 بیشتر  کمتر میزان نقش در حرکت 

 - + مؤثر در شنیدن، تکلم و جویدن 
 بله )استخوان ران!(  خیر  درازترین استخوان بدن در این اسکلت قرار دارد؟ 

 هابله، ترقوه هابله، دنده  هایی از آن، با جناغ مفصل دارد؟ استخوان 
 بله، ترقوه و بازو خیر!  استخوانی از آن، با کتف مفصل دارد؟ 

 بله  بله  هاذخیرۀ کلسیم و فسفات در استخوان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بندی کنیم: ها رو از نظر اندازه و شکل طبقه در این بین، استخوان 

 

 

 

 

 

 

 
 

ت
اسکل

 

 اسكلت محورى  ـ۱

 اسكلت جانبى ـ2

 محافظت از ساختارهایی مثل قلب و مغز

 دهندۀ محور بدنتشكيل

 نقش در:

 جويدن

 شنيدن

 صحبت كردن

 حركات بدن

 هاى دست و پااستخوان

 نقش بيشترى در حركت بدن

اشکال استخوان
 ها

 های مختلفاندازه ـ1

 انواع شکل استخوان ـ2

 های کوچک: گوش میانیالف( استخوان

 های بزرگ: لگنب( استخوان

  الف( استخوان دراز: ران، بازو

 ب( استخوان کوتاه: مچ

 ج( استخوان پهن: جمجمه

 د( استخوان نامنظم: ستون مهره
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 بندی، مرور کنید. در مرحلۀ دوم، بریم سراغ مقایسۀ بافت اسفنجی و متراکم در استخوان! این مبحث مهم رو هم با نمودار و هم جدول جمع 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بافت استخوانی اسفنجی بافت استخوانی متراکم  

 بله  بله  های بدن حضور دارد؟ در همۀ استخوان 

 خیر  بله  دارای سامانۀ هاورس است؟ 

 هر یاختۀ آن، در سامانۀ هاورس مستقر است؟ 
های استخوانی  ها یاختهخیر! در لایۀ بیرونی، لایۀ درونی و بین هاورس

 شود.خارج از سامانۀ هاورس مشاهده می 
 خیر 

هر مجرای عرضی در آن، دو سامانۀ هاورس را به هم  
 کند؟! وصل می 

های خونی را از بخش بیرونی  خیر، برای مثال اولین مجرای عرضی، رگ
 آورد. استخوان به درون می 

- 

 - در نخستین مجرای عرضی بله ولی در دومین خیر!  تر است؟ در هر مجرای عرضی آن، سیاهرگ سطحی

 شکل با زوائد سیتوپلاسمی دوکی هاویژگی یاخته
شکل با زوائد  دوکی

 سیتوپلاسمی

 بله  بله  دارای رگ خونی و اعصاب است؟ 

 خیر!  خیر!  ای آن کلاژن وجود دارد؟ در مادۀ زمینه 

ها و صفحاتی که بین آنها حفره وجود دارد،  از میله 
 تشکیل شده است؟ 

 بله  خیر 

 بله  بله  در انتهای برآمدۀ استخوان دراز وجود دارد؟ 

 بیشتر  کمتر مقدار در انتهای برآمدۀ استخوان دراز 

 بله  بله  در تنۀ استخوان دراز وجود دارد؟ 

 کمتر بیشتر  مقدار در تنۀ استخوان دراز 

 بله  خیر  باشد؟ تواند دارای مغز قرمز میدر فرد سالم و بالغ، می

 خیر  خیر  در فرد سالم و بالغ، دارای مغز زرد است؟ 

های شدید، مغز زرد آن به مغز قرمز تبدیل  خونی در کم 
 شود؟ می

 خیر  خیر 

تری نسبت به بافت  در تنۀ استخوان، در سطح بیرونی 
 استخوانیِ دیگر قرار دارد؟ 

 خیر  بله 

 .اسفنجی، سامانۀ هاورس وجود ندارددر بافت استخوانی 

های رگدر مرکز هر سامانۀ هاورس یک مجرای مرکزی به نام مجرای هاورس قرار دارد که در آن 
 گیرد.قرار می خونی، لنفی و عصب

ت استخوانی
باف

 

 اسفنجی

هایی وجود دارد که توسط حفره بین آنهااستخوانی تشکیل شده است که  هایها و صفحهمیلهاز 
 اند.استخوان پر شده ها و مغز قرمزرگ

 شود.دیده می اسفنجیاستخوان در بافت  قرمزمغز 

 فشرده

و  هابخش سطحی همۀ استخوانبه نام سامانۀ هاورس تشکیل شده و در  منظمیهای از واحد
 وجود دارد. اعظم تنۀ استخوان درازبخش 

های استخوانی است که از سلولهای تیغهمرکز از های همهر سامانۀ هاورس به صورت استوانه
 ای و کلاژن اطراف آنها تشکیل شده است.استخوانی و مادۀ زمینه
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در تنۀ استخوان، با بافت پیوندی دو لایه در تماس 
 است؟ 

 خیر  بله 

به هنگام ابتلا به پوکی استخوان، بیشتر مورد تخریب  
 گیرد؟ قرار می 

 بله  خیر 

 تر است تیره تر است روشن  در تصویر رادیوگرافی، چگونه است؟ 

صفحۀ رشد استخوانی شده، به کدام شباهت بیشتری  
 دارد؟ 

+ - 

 خیر  بله  با غضروف سر استخوان تماس دارد؟ 

 
 کنیم: بندی میبندی شده در کتاب درسی بیان شده که ما با یه نمودار جذاب براتون جمع اسکلت انسان، دارای وظایف مختلفی در بدن هست، این وظایف به شکل طبقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پشتیبانی ـ1

 حرکت ـ2

 هاهای حساس مانند قلب، مغز، نخاع و ششمحافظت از اندام ←های درونی حفاظت از اندام ـ3

 های خونیتولید یاخته ـ4

ف استخوان
وظای

 

 محل ذخیرۀ موادی مانند فسفر و کلسیم ←ذخیره مواد معدنی  ـ5

 کمک به شنیدن، تکلم و اعمال دیگر ـ6

 تعیین شکل بدن

 هااندامایجاد چارچوبی برای استقرار 

 های اسکلتی به استخواناتصال ماهیچه

 ها باعث انتقال نیروی ماهیچه به استخوان و ایجاد حرکتانقباض این ماهیچه

 هاوجود مغز قرمز در بسیاری از استخوان

 های خونیتولید یاخته

 های کوچک گوش در شنیدناستخوان

 های آرواره در تکلم و جویدناستخوان
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 بینید: شکل خلاصه در نمودار زیر می های مختلفی دارند. عوامل متنوعی بر روی ساختار استخوان تأثیر دارد که به های مختلف زندگی انسان، وضعیت ها در دورهاستخوان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و در نهایت، مقایسۀ عوامل قابل مشاهده در ساختار مفصل و اتصال استخوان و ماهیچه به عنوان حسن خطام این گفتار: 
 

 زردپی  رباط  کپسول مفصلی  

 پیوندی متراکم  پیوندی متراکم  پیوندی متراکم  نوع بافت 

 شکل دوکی شکل دوکی شکل دوکی های سازندۀ این بافت شکل یاخته 

 بله  خیر  بله  گیرندۀ حس وضویت دارد؟ 

هورمون رشد، برای درازتر شدن استخوان روی آن 
 گیرنده دارد؟ 

 خیر  خیر  خیر 

اسید در آن باعث بیماری رسوب بلورهای اوریک
 شود؟نقرس می 

 خیر  خیر  بله 

 بله  خیر  خیر  عامل اتصال ماهیچه به استخوان است؟

در دو طرف هر ماهیچۀ اسکلتی، باعث اتصال این  
 -  -  شود؟ ماهیچه به استخوان می 

های اسکلتی اطراف کرۀ خیر! مثلًا ماهیچه 
 چشم

 باشد.برعهدۀ مایع مفصلی و غضروف می  کاهش سطح اصطکاک میان دو استخوان 

 

 
 
 
 
 
 

   شوند.های کلسیم سخت میبا افزوده شدن نمک ←ها ابتدا بافت نرم دوران جنینی: استخوان ـ۱

 افزایش تودۀ استخوانی و تراکم آن ←های استخوانی ای توسط یاختهبعد از جنینی و تا اواخر سن رشد: ترشح مادۀ زمینه ـ۲

عوامل مؤثر بر  ـ3
افزایش و کاهش 
ت استخوان استحکام استخوان

رشد و تغییرا
 

 پوکی استخوان ـ۴

پوکی  بر عوامل مؤثر ـ۵
 استخوان

 و استحکام استخوانی هو کاهش تود  های استخوانیالف( افزایش سن: کاهش فعالیت یاخته

 ب( ورزش یا افزایش وزن: افزایش ضخامت و استحکام استخوان

 وزنی )مثل فضانوردی(: کاهش تراکم و استحکام استخوانج( عدم استفاده یا بی

 های جدید استخوانییاخته ←بهبود  -ههای میکروسکوپی: ناشی از حرکات روزمرد( شکست

 پوکی استخوان ←کاهش تراکم تودۀ استخوانی 

 تراکم تودۀ استخوانی ←علت استحکام استخوان 

 ضعیف و شکننده شدن استخوان ←افزایش تخریب استخوانی 

   و کلسیم Dکمبود ویتامین 

 های الکلی و دخانیاتمصرف نوشیدنی

 هااختلال در ترشح برخی هورمون

 های گازدارمصرف نوشابه
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 ها آغاز کنیم:بندی شدۀ ماهیچه گفتار دوم از این فصل رو با وظایف دسته 

 

 

 

 

 

 
 

 های انقباضی آن در ادامه آشنا بشیم: با ساختار ماهیچه و پروتئین 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و ایجاد حرکت با انقباض. ایجاد حرکت ارادی: اتصال به استخوان۱

 های اسکلتیها توسط ماهیچههای بدن: کنترل ارادی در نواحی دهان، مخرج و پلک. کنترل دریچه2

 هاها و انقباض ماهیچهبه استخوان داشتن بدن به صورت قائم از طریق اتصال. حفظ حالت بدن: نگه3

ف ماهیچه
وظای

 

  . برقراری ارتباط: کمک به سخن گفتن، نوشتن یا رسم شکل و ایجاد حالات مختلف چهره4

 ایهای ماهیچهوساز در یاختههای سوخت. حفظ دمای بدن: تولید گرما از طریق فعالیت5

پروتئین
های 

ضی
انقبا

 

اکتین
 

میوزین
 

 کروی  ←مولکول شکل

 مارپیچ ایرشته دو ←رشته شکل 

 بله ←است؟ متصل  Zخط  به

 در ...حضور 

 دارد. حضور ←ای یاختهتوانایی تقسیم دارای  جانوری هاییاختهسایر  در

 میوزینبا مقایسه 

 بله ←تیره  نوار

 بله ←روشن  نوار

 خیر ←تیره  خط

 بیشتراکتین تعداد 

 کمتراکتین ضخامت 

 مثل میوزین! ←ندارد انقباض  درطول  تغییر

 دارای بخش دم و سر ←ای دو زنجیره ←مولکول  شکل

 خیر  ←است؟  متصل Zخط  به

 حضور در

 حضور دارد. ←ای یاختهتوانایی تقسیم دارای جانوری های یاختهسایر  در

 اکتینبا مقایسه 

 بله ←تیره  نوار

 خیر ←روشن  نوار

 بله ←تیره خط 

 بیشترضخامت 

 کمترتعداد 
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 های اسکلتی رو به ترتیب بررسی کنیم: بندی در کتاب درسی، مراحل انقباض و پایان انقباض ماهیچهدر ادامۀ علاقۀ ما )طبق علاقۀ طراح امتحان نهایی( به مباحث مرحله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تأمین انرژی انقباض ماهیچۀ اسکلتی رو نشون میده! نقطۀ کور کتاب درسی در طرح سؤالات امتحان نهایی رو بررسی کنید. نمودار زیر، روش 
 

 

 

 

 

 

 

 ای تند و کند که سؤال حتمی امتحان نهایی خواهد بود! و تفاوت تارهای ماهیچه 
 

 تارهای تند  تارهای کند  

 بیشتر  کمتر سر میوزین  ATPسرعت مصرف 

 بیشتر  کمتر سرعت خروج کلسیم از شبکۀ آندوپلاسمی

 کمتر بیشتر  نیاز به اکسیژن 

 کمتر بیشتر  تعداد راکیزه 

 بیشتر  کمتر اسید تولید لاکتیک

 کمتر بیشتر  اکسید دی تولید کربن

 کمتر بیشتر  مقاومت در برابر خستگی 

 مکانیسم انقباض

 سارکومرها به یکدیگر Z نزدیک شدن خطوط

 های کلسیم از شبکه آندوپلاسمی آزاد شدن یون

 ای تحریک یاخته ماهیچه

 میوزینتغییر شکل 

 اتصال سرهای میوزین به اکتین 

 کاهش طول ماهیچه 

 کوتاه شدن طول سارکومر

 انقباض ماهیچه

 آزاد شدن ناقل عصبی  ای های سطح سلول ماهیچهها به گیرندهاتصال ناقل

 ایجاد موج تحریکی در طول غشا 

 رسیدن پیام 

 توقف پیام عصبی انقباض  ین و میوزیناکت شدن جدا های کلسیم به شبکه آندوپلاسمی با انتقال فعالیون بازگشت

 گرددی به حالت استراحت برمیبعد انقباض تا سارکومر

 توقف انقباض

 ATPتولید کراتین و  ← ADPمصرف کراتین فسفات و  ←نوع دیگر 

در  ←اسید تولید لاکتیک ←هوازی گلوکز تجزیة بی ←عدم رسیدن اکسیژن کافی به ماهیچه  ←های شدید در فعالیت
 ایصورت انباشته شدن = درد ماهیچه

 مصرف اسید چرب ←تر انقباض طولانی

ض ماهیچ
تأمین انرژی انقبا

 ۀ
اسکلتی

 

 تجزیة کامل گلوکز تا چند دقیقه = تأمین انرژی ←در صورت وجود اکسیژن  ←بیشتر = سوختن گلوکز 
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 کمتر بیشتر  رسان اطراف مویرگ خون

 کمتر بیشتر  میوگلوبین 

 بیشتر  کمتر وسعت شبکۀ آندوپلاسمی 

 هوازی بیشتر بی  بیشتر هوازی  تنفس

 وزنه برداران ـ دوی سرعتی )صدمتر(  شناگران ـ دوی ماراتن  مثال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بندی کنیم:و مشابه با فصل دوم، گفتار آخر فصل سوم رو هم با یه جدول محشر جمع 
 

 اسکلت درونی اسکلت بیرونی  ایستاییاسکلت آب  

 بله  بله  بله  اساس حرکت مشابه سایر جانوران؟ 

 اساس حرکت چگونه است؟ 
برای حرکت در یک سو، جانور  
باید نیرویی در خلاف آن وارد  

 کند. 

برای حرکت در یک سو، جانور باید  
 نیرویی در خلاف آن وارد کند. 

برای حرکت در یک سو، جانور  
باید نیرویی در خلاف آن وارد  

 کند. 
 بله )ولی نه همواره!(  خیر  خیر  استخوان دارد؟ 

بله )در جانور سالم و بالغ،   خیر  خیر  غضروف دارد؟ 
 همواره!( 

 خیر  خیر  بله  دهد؟بدن، به آن شکل می در اثر تجمع مایع درون 

انواع سلول
های ماهیچه

ای
 

 ای تندهای ماهیچهسلول ـ۱

 ای کندهای ماهیچهسلول ـ۲

 سفید رنگ

 شوندسریع منقبض می

 برای حرکات سریع مانند بلند کردن وزنه یا دوی سریع

 میوگلوبین کمتر نسبت به کند

 میتوکندری کمتر دارند

 هوازیبه روش تنفس بی بیشتر تأمین انرژی

 توان ماهیچه تند را به کند تبدیل کردبا ورزش می

 قرمز رنگ

 شوندبه آرامی منقبض می

 برای حرکات استقامتی مانند شنا کردن

 میوگلوبین بیشتر نسبت به تند

 ذخیرۀ اکسیژن بیشتر

 به روش تنفس هوازی بیشتر تأمین انرژی
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 خیر  خیر  بله  شود؟ در عروس دریایی مشاهده می 

در جانوران واجد آن، با فشار جریان آب به بیرون،  
 کند؟ جانور به سمت مخالف حرکت می 

 خیر  خیر  بله 

حرکت آن، به حرکت بادکنک هنگام خالی شدن  
 هوا تشبیه شده است؟ 

 خیر  خیر  بله 

 خیر  بله  خیر  شود؟ پوستان مشاهده میدر حشرات و سخت 

 بله  بله  نقش حرکتی دارد.  اسکلت وظیفۀ حفاظتی و حرکتی دارد؟ 

به دلیل محدودیت در حرکت، اندازۀ این جانوران  
 شود؟ از حدّ خاصی بیشتر نمی 

 خیر  بله  خیر 

دلیل محدودیت در حرکت جانوران سالم و بالغ  
 واجد آن چیست؟ 

 ـ  ـ
با افزایش اندازۀ جانور، اسکلت  

تر و  خارجی آن هم باید بزرگ
 تر شود. ضخیم 

 ـ  ـ

اجزای سازندۀ اسکلت آن دچار تغییر ابعاد و یا 
 شوند؟ تقسیم می 

 ـ  ـ
بله، با افزایش اندازۀ جانور، اسکلت  

تر و  خارجی آن هم باید بزرگ
 تر شود. ضخیم 

های استخوانی  بله، تقسیم یاخته 
ای از آن  در شکستگی نمونه 

 است. 
 بله  خیر  خیر  گردد؟ داران مشاهده می در مهره 

 

 : تنظیم شیمیایی4فصل  
 

 کنیم:ریز صحبت میریز و برون های دستگاه درون های شیمیایی و تفاوت بندی انواع پیک طبق ترتیب کتاب درسی، ابتدا از دسته 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بندی سریع این فصله! یه دنیا حرف داخلشه... این جدول که دیگه خوراک جمع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بردکوتاه

 دوربرد

ارتباط شیمیایی
 کند.پیک شیمیایی: مولکولی که پیام خاصی را به یاختۀ هدف منتقل می 

 انواع پیک شیمیایی

 های نزدیکارتباط بین یاخته

 هاهای عصبی و بعضی دیگر از پیکمثال ناقل

 شوند.به جریان خون وارد می

 های دوربرد هستند.ها پیکهورمون

دستگاه درون
ریز

 ریز در یک اندامهای پراکندۀ درونیاخته 

 ریز اندامی است که کار اصلی آن ترشح هورمون است.غدۀ درون ←ریز ریز به صورت مجتمع در یک غدۀ درونهای درونیاخته

 ترشح سکرتین از رودۀ باریک

 ترشح گاسترین از معده

 ترشح اریتروپویتین از کلیه و کبد
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 اثر سلول هدف  محرک ترشح  نام هورمون نام غده

 ـ در پاسخ به تاریکی  ملاتونین  فیزاپی  روزی های شبانه تنظیم ریتم ــــ

 هیپوتالاموس

 های آزادکننده هورمون
بازخورد منفی  

 هاهورمون

 هیپوفیز پیشین 
های هیپوفیز  ترشح هورمون 

 پیشین 

 هیپوفیز پیشین  های مهارکننده هورمون
های توقف ترشح هورمون 
 هیپوفیز پیشین 

 ضدادراری 
افزایش فشار اسمزی  

 خوناب 
 افزایش بازجذب آب در کلیه  های کلیه نفرون 

 توسیناکسی 
انقباضات رحم و مکیدن  

 شیر 
ماهیچۀ صاف  

 رحم و غدد شیری 
 تحریک انقباض ماهیچۀ صاف 

 هیپوفیز پیشین 

 هورمون رشد 
هورمون آزادکنندۀ  

 هیپوتالاموس

صفحۀ رشد  
استخوان دراز )و  

حتی سایر 
 های بدن( یاخته

 رشد طولی استخوان دراز 

 پرولاکتین 
هورمون آزادکنندۀ  

 هیپوتالاموس
 غدد شیری 

+   زنانتحریک تولید شیر در 
 مرد نقش در دستگاه تولیدمثل 

ایمنی و حفظ  نقش در دستگاه 
 تعادل آب 

 محرک تیروئيدی 
هورمون آزادکنندۀ  

 هیپوتالاموس
 غدۀ تیروئيد 

های تیروئيدی  ترشح هورمون 
(3T  4وT ) 

 کلیه محرک فوق 
هورمون آزادکنندۀ  

 هیپوتالاموس
بخش قشری غدۀ  

 کلیه فوق
ترشح کورتیزول، آلدوسترون و 

... 

 ( LHو  FSHمحرک غدد جنسی ) 
هورمون آزادکنندۀ  

 هیپوتالاموس
 های جنسی و ... ترشح هورمون  غدد جنسی 

 تیروئيد 
 ( 4Tو  3Tهای تیروئيدی )هورمون

هورمون محرک  
 تیروئيدی 

های  همۀ سلول
 بدن 

افزایش تجزیۀ گلوکز + تنظیم  
 انرژی در دسترس بدن 

 تونینکلسی 
افزایش کلسیم پلاسمای  

 خون
های یاخته

 استخوان 
جلوگیری از برداشت کلسیم از  

 ای استخوان مادۀ زمینه 

 هورمون پاراتیروئيدی  پاراتیروئيد 
کاهش کلسیم پلاسمای  

 خون

های یاخته
استخوان /  

 های کلیه یاخته

آزادسازی کلسیم از استخوان /  
افزایش بازجذب کلسیم در کلیه  

  D  فعال کردن ویتامین  /
افزایش جذب کلسیم در رودۀ  

 باریک 

 ـ تیموسین تیموس  ـ ــــ  ــــ
و ایجاد   Tتمایز لنفوسیت 
 بالغ  Tلنفوسیت 

وق
ف

یه
کل

 

 نفرین نفرین و نور اپی اپی  مرکزی 
مدت: تنظیم تنش کوتاه 

توسط دستگاه عصبی  
 خودمختار 

شبکۀ هادی قلب  
ماهیچۀ صاف   /

ها / ماهیچۀ  رگ
 هاصاف نایژک 

افزایش ضربان قلب و فشار  
رسانی به  خون / کاهش خون 

لولۀ گوارش و افزایش  
ها رسانی به قلب و ماهیچه خون

ها / افزایش  باز شدن نایژک  /
 قند خون 

ت برون
ترشحا

ریز
 

 ترشح موسین در سراسر لولۀ گوارش ←ریز های پراکندۀ برونیاخته

 غدۀ بزاقی ←ریز ریز به صورت مجتمع درون یک غدۀ برونهای برونیاخته
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 قشری 

 کورتیزول
تنش بلندمدت و هورمون  

 کلیه محرک فوق 
 ـ  ــــ

افزایش قند خون / تضعیف  
دستگاه ایمنی در صورت ترشح  

 مدت طولانی 

 آلدوسترون 
هورمون محرک  

 کلیه فوق
 های کلیه نفرون 

افزایش بازجذب سدیم و به  
دنبال آن، افزایش بازجذب آب  

   افزایش فشار خون 

 پانکراس 
 های بدن یاخته افزایش گلوکز خوناب  انسولین 

افزایش برداشت گلوکز توسط 
ها از خون / تولید گلیکوژن  سلول

 از گلوکز 

 کبد  کاهش گلوکز خوناب  گلوکاگون
تجزیۀ گلیکوژن و آزاد شدن  

 گلوکز به خون 

 تخمدان 
 FSHو  LHهورمون  استروژن 

 FSHو  LHهورمون  پروژسترون      توضیحات این قسمت رو هم به وقتش واست میگم  

 LHهورمون  تستوسترون  بیضه

 

 کنیم: تر رو با هم به شکل نموداری و جزء به جزء بررسی میریزِ  مهم های درون در ادامه، بعضی از غده 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پوششی جزایر لانگرهانسانسولین: کاهندۀ قندخون ـ مترشحه از یاخته

 های پوششی جزایر لانگرهانسگلوکاگون: افزایندۀ قندخون ـ مترشحه از یاخته طور مستقیمبه

 های پوششی قشر غدۀ فوق کلیهکورتیزول: افزایندۀ قندخون ـ مترشحه از یاخته

 های عصبی مرکز غدۀ فوق کلیهنفرین: افزایندۀ قندخون ـ مترشحه از یاختهنفرین ـ نوراپیاپی

هورمون
ب

های مؤثر بر گلوکز خونا
 

 های پوششی غدۀ تیروئید: موثر بر میزان قندخون ـ مترشحه از یاختهتیروئیدی 

 های پوششی هیپوفیز پیشینمحرک تیروئیدی:موثر بر میزان قندخون ـ مترشحه از یاخته

 طور غیرمستقیمبه های پوششی هیپوفیز پیشینمحرک فوق کلیه: افزایندۀ قندخون ـ مترشحه از یاخته
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 عدد: یک جفت( 2ریز بدن )از غدد درون

 در پشت حفرۀ شکمی

 در تماس با کپسول کلیه و صفاقی

 12و  11های محافظت توسط دنده

 شکلشکل موجود بر روی اندام لوبیاییساختار هرمی

 دارای دو بخش قشری )از جنس بافت پوششی( و مرکزی )از جنس بافت عصبی(

 کلیۀ چپ و راستمقایسۀ غدۀ فوق

یه چپ نه _ دارای ســـرخرگ نزدیک  غدۀ فوق کل ثا به دیافراگم _ دورتر از م تر 
 تر به سرخرگ آئورتتر _ سیاهرگ بلندتر _ نزدیککوتاه

تر به مثانه _ در تماس با کبد _ دورتر از دیافراگم _ نزدیک کلیه راســـت غدۀ فوق
 تر به بزرگ سیاهرگ زیرینتر _ نزدیکدارای سرخرگ بلندتر _ سیاهرگ کوتاه

غدۀ فوق
کلیه

 
هورمون

سین
های ترشح شده از هیپوفیز پ

 

 موجب انقباض ماهیچه صاف در: 
 رحم

 شود.می

 غدد شیری

 توسیناکسی

 زایمان کمک به خروج نوزاد از رحم  صاف رحم  با انقباض ماهیچۀ

 موجب خروج شیر )ترشح( با انقباض ماهیچه صاف غدد شیری 

 ضداداراری

 موجب

 کاهش هماتوکریت

 افزایش غلظت ادرار

 افزایش فشار خون

 افزایش احتمال اِدِم )خیز(

 کاهش حجم ادرار وارد شده به مثانه

های کلیهافزایش بازجذب آب از نفرون  

تواند موجب افزایش تراوش از گلومرول به کپسول بومن شود.با افزایش فشار خون می  

شود.ها میهای فشار در دیوارۀ سرخرگبا افزایش فشار خون موجب تحریک گیرنده  
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 های پوششی(های کورتیزول ـ آلدوسترون و جنسی از یاختهدارای ساختار بافت پوششی )ترشح هورمون

 کلیه ترشح شده از هیپوفیز پیشین.های بخش قشری تحت تنظیم هورمون محرک فوقترشح بوضی از هورمون

 دهند.مدت )مثل غم از دست دادن نزدیکان( پاسخ دیرپا )بلندمدت( میهای طولانیبا ترشح هورمون کورتیزول به تنش

 کورتیزول

 نفرین(نفرین ـ نوراپیشود )همانند گلوکاگون و اپیموجب افزایش گلوکز خوناب می

 ها به مدت زیادی ادامه پیدا کنند با تأثیر بر: در صورتی که تنش

های دستگاه  ایمنی )همچون یاخته
 های ایمنی سفید(گویچه

ین ئ ت نی )همچون پرو م ی هــای ا
 اینترفرون و مکمل(

 شود.موجب تضویف یا کاهش قدرت دستگاه ایمنی می

ها افزایش بازجذب سدیم از نفرون های نفرون کلیهیاخته یدارای گیرنده بر روی غشا آلدوسترون
 های خونیبه درون مویرگ

ــمزی  ــار اس افزایش فش
 های کلیهمویرگ

ها افزایش بازجذب آب از نفرون
 افزایش فشار خون های کلیهبه مویرگ

 های جنسی در هر دو جنسترشح انواع هورمون

شری
ش ق

بخ
 

غدۀ فوق
کلیه

 

مرکزی
 

 تحت کنترل اعصاب خودمختار )سمپاتیک(  دارای ساختار عصبی 

 زاترشح هورمون در پاسخ به شرایط تنش

 نفریننفرین و نوراپیترشح دو هورمون اپی

های هورمون
 ترشحی موجب 

 افزایش

 های الکتریکی توسط گرۀ سینوسی دهلیزیافزایش تولید پیام ضربان قلب

 فشار خون

 افزایش تراوش خوناب به کپسول بومن

 هاافزایش فشار وارد شده به دیوارۀ سرخرگ

 افزایش احتمال اِدِم )خیز(

 هاافزایش خروج خوناب از مویرگ

 گلوکز خوناب
 افزایش گلوکز وارد شده به کپسول بومن

 هاافزایش بازجذب گلوکز از نفرون

 کاهش

 فاصله میان امواج قلبی

 زمان استراحت عمومی

 هازمان انقباض دهلیزها و بطن

 زمان تخلیه خون از قلب
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 پاسخ در امتحان نهایی خواهد داشت. پس خوب مرورش کنید:دیابت از اون دسته مباحثی هست که حداقل یه سؤال کوتاه 
 

 مزه دیابت بی 
 دیابت شیرین

 2نوع  1نوع 

 علت 
هورمون ضدادراری ترشح  

 شود. نمی
شود یا به انسولین ترشح نمی

 شود. اندازۀ کافی ترشح نمی
های انسولین به آن پاسخ  گیرنده

 دهند. نمی

 بیشتر از حد طبیوی  بیشتر از حد طبیوی  طبیوی  گلوکز خون

 + + ـ تجزیۀ چربی و پروتئین 

 + + ـ ایجاد محصولات اسیدی 

 + + ـ احتمال اغما و مرگ

 + + ـ کاهش مقاومت بدن 

 + + + افزایش حجم ادرار 

 + + ـ کاهش وزن

 + + + احساس تشنگی بیش از حد 

 + + + هابرهم زدن توازن آب و یون

 + + ـ یافت شدن گلوکز در ادرار 
 

 : ایمنی5فصل  
 

 بندی خطوط دفاعی دستگاه ایمنی بدن، پیش زمینۀ تمامی گفتارهای این فصله... تقسیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تره! سعی کردیم با جدولی خاص گفتار اول این فصل رو مرور کنیم که از خود این گفتار کامل
 

 نخستین خط دفاعی بدن انسان 
 توضیحات  نحوۀ دفاع روش دفاعی  اندام 

ت 
وس

پ
 

های زا؛ ریزش سلول های بیماریجلوگیری از ورود میکروب  های مردۀ سطحی سلول
 هادور شدن میکروب   سطحی 

 ـ  ـــــ
 تهیۀ چرم  محکم و بادوام  ای بافت پیوندی رشته 

 چربی پوست 
های جلوگیری از رشد میکروب  کردن سطح پوست اسیدی 

 زابیماری
 در چربی، اسیدهای چرب وجود دارند. 

 عرق پوست 
نابودی   ها، لیزوزیم جلوگیری از رشد باکتری  نمک 

 ها باکتری 
 ها مؤثر است. فقط بر باکتری 

 زا های غیربیماری میکروب 
  زا بر سر غذا های بیماری پیروزی در رقابت با میکروب 

 زاهای بیماریجلوگیری از تکثیر و ورود میکروب 
زا در برابر اسید،  های غیربیماری میکروب 

 نمک و لیزوزیم سطح پوست مقاوم هستند. 

سامانۀ دفاعی بدن
 

صی
صا

دفاع غیراخت
های مخاطی، سرفه، استفراغ، پوست و لایه 

ها به بدنممانوت از ورود میکروب عطسه، اشک، لیزوزیم بزاق و ...  نخستین خط  

های خوارها و پروتئینالتهاب، تب، بیگانه دومین خط دفاعی
 دفاعی و ...

های عمومی و سریعواکنش  

صی
صا

دفاع  اخت
 

های ترشح پادتن و حملۀ لنفوسیت
T کشنده 

های اختصاصی و با تأخیرواکنش  سومین خط دفاعی 
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سی 
تنف

اه 
تگ

دس
 

 عطسه و سرفه 
بیرون راندن با فشار ذرات خارجی و گازهای مضر از راه  

 دهان )سرفه( و یا بینی و دهان )عطسه( 
 النخاع تنظیم توسط بصل

 دار مخاط مژک 
شدن  رانده  ها در مادۀ مخاطی به دام افتادن میکروب 

خروج از بدن یا    ها به حلق  مادۀ مخاطی توسط مژک
 ورود به دستگاه گوارش 

ها دود سیگار، باعث از کار افتادن مژک 
 شود. می

 لایۀ مخاطی 
ـ مادۀ  ۲ـ بافت پوششی و آستر پیوندی: سد فیزیکی، ۱

ها ها و مبارزه با باکتری مخاطی: به  دام افتادن میکروب 
 توسط آنزیم لیزوزیم

 گلیکوپروتئين موسین + جذب آب فراوان 
 مادۀ مخاطی )چسبناک و لزج( 

ش 
وار

ه گ
تگا

دس
 

 لایۀ مخاطی 
ـ مادۀ  ۲ـ بافت پوششی و آستر پیوندی: سد فیزیکی، ۱

ها ها و مبارزه با باکتری مخاطی: به  دام افتادن میکروب 
 توسط آنزیم لیزوزیم

 گلیکوپروتئين موسین + جذب آب فراوان 
 مادۀ مخاطی )چسبناک و لزج( 

 لیزوزیم بزاق
های دهان توسط لیزوزیم )نوعی آنزیم  نابودی باکتری 

 دفاعی( 
 های بزاقی بزرگ و کوچک ترشح توسط غده 

 اسید معده 
های مجاری های موجود در غذا و میکروب نابودی میکروب 

 تنفسی 
  ترشح از سلول کناری توسط گاسترین 

 استفراغ 
بیرون راندن محتویات معده و بخش ابتدایی رودۀ باریک از  

 راه دهان 
 شود. جهت حرکات وارونه می 

 شود.انعکاس دفع به صورت ارادی تمام می  های همراه آن از طریق مخرج خروج مواد دفعی و میکروب  دفع مدفوع 

ی 
رار

 اد
گاه

ست
د

 

 لایۀ مخاطی 
ـ مادۀ  ۲ـ بافت پوششی و آستر پیوندی: سد فیزیکی، ۱

ها ها و مبارزه با باکتری مخاطی: به دام افتادن میکروب 
 توسط آنزیم لیزوزیم

 گلیکوپروتئين موسین + جذب آب فراوان 
 مادۀ مخاطی )چسبناک و لزج( 

 عفونت ادراری وجود میکروب در ادرار  های همراه آن از طریق ادرار خروج مواد دفعی و میکروب  دفع ادرار 

ش 
گو

 و 
شم

چ
 

 اشک 
نابودی   ها، لیزوزیم جلوگیری از رشد باکتری  نمک 

 ها باکتری 
 کردن قرنیه نیز نقش دارد.  در مرطوب 

پلک، مژه و چربی روی کرۀ  
 چشم

 در اطراف کرۀ چشم قرار دارند.  ها به کرۀ چشم ایجاد یک سد فیزیکی در برابر ورود میکروب 

مانند و ترشحات  موهای کرک
 مجرای شنوایی گوش 

ها به  ها و جلوگیری از ورود آن به دام انداختن میکروب 
 تر گوشهای داخلی بخش 

 دار دارند. نقشی مشابه مخاط مژک 

 

 های مربوط به هر یاخته رو هم از کتاب درسی مرور کنید. بندی، شکل بینیم. در کنار این تقسیم خوارهای کتاب درسی رو میبندی انواع بیگانه در ادامه، تقسیم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خوارهادرشت

 ایهای دارینهیاخته

 هاماستوسیت

بیگانه
خوارها

 

 ها نیز وارد شود.تواند به بافتخوار است که درون خون حضور دارد و مینوعی گویچۀ سفید بیگانه ←ها نوتروفیل

 های لنفاویهای مختلف )خارج از خون( از جمله گرهمستقر در اندام

 هاهای مرده و بقایای آنها و یاختهخواری میکروببیگانه

 مانند دارند.انشعابات دارینه

 شوند )خارج از خون(.در پوست و محاط لولۀ گوارش به فراوانی یافت می

 هاخواری میکروببیگانه

 شوند.ها میها، باعث فعال شدن آنژن میکروب به لنفوسیتبا ارائۀ آنتی

 خواری در پاسخ التهابی و ایجاد حساسیت نیز مؤثر هستند.علاوه بر بیگانه

 شوند )خارج از خون(.در پوست و محاط به فراوانی یافت می

 شوند.ها میها و افزایش نفوذپذیری آنبا ترشح یا رهاسازی هیستامین، باعث گشادی رگ
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 کنه... های مؤثر در ایمنی رو بررسی مینظیری از انواع یاخته بندی و معرفی بی دو جدول زیر، تقسیم 
 

های خونی در مغز قرمز استخوانتولید یاخته   

نوع یاختۀ  
 بنیادی 

 یاختۀ بنیادی مغز استخوان 

یاختۀ بنیادی  
 لنفوئيدی 

 یاختۀ بنیادی میلوئیدی 

یاخته
سیم

صل تق
های خونی حا

 

های سفید بدون دانه گویچه دار های سفید دانه گویچه  ها  مگاکاریوسیت  
دار و های هسته )یاخته

 بزرگ(
 

شدن قطعهقطعه  
 

ای  ها )قطعات یاخته پلاکت 
رنگ ، بدون هسته و  بی

های زیاد( دارای دانه   

دار و فاقد  گویچۀ قرمز نابالغ )یاختۀ هسته 
 هموگلوبین(

 
از دست دادن هسته و پر شدن با  

 هموگلوبین
 

های قرمز بالغ )فاقد هسته و  گویچه
 فرورفته در دو طرف( 

 لنفوسیت 

 مونوسیت 

دانۀ  
 تیره

 دانۀ روشن 

 دانه ریز  دانۀ درشت 

ترین بزرگ
 یاخته خونی 

 بازوفیل 

 ائوزینوفیل 

 نوتروفیل 

 شکل 

     

  
 

 های دستگاه ایمنی انواع یاخته 

نه 
دا

 

شکل   سلول
 ظاهری 

 محل گردش  محل تولید  های سیتوپلاسم دانه  هسته 

داد 
تو

ت  
سم

ق
 

کل 
ش

ازه  
ند

ا
 

گ 
رن

دار  
مق

غز  
م

ان 
خو

ست
ا

 

ایر 
س

ون  
خ

از   
ج 

خار
ون 

خ
 

نه 
دا

 دار 

 بازوفیل 

 

ک 
ی

 

۲ 

وی
ر

 
م 

ه ده 
فتا

ا
ت  

رش
د

 

یره 
ت

یاد  
ز

 

یاختۀ بنیادی  
رد  میلوئيدی 

دا
ن

 

+ + 

 ائوزینوفیل 

 

ک 
ی

 

لی  ۲
مب

د
ت  

رش
د

 

شن 
رو

 

یاد 
ز

 

یاختۀ بنیادی  
رد  میلوئيدی 

دا
ن

 

+ + 

 نوتروفیل 

 

ک 
ی

ند  
چ

 

ـ ـ
ـ

شن  ریز  
رو

 

 کم

یاختۀ  
بنیادی  
 میلوئيدی 

رد 
دا

ن
 

+ + 

 ماستوسیت 

 

ک 
ی

 

ـ ـ ۱
ـ

ـ ـ 
ـ

ـ ـ 
ـ

ـ ـ 
ـ

 

یاختۀ بنیادی  
رد  میلوئيدی 

دا
ن

 

فقط در 
 هابافت 

ن 
دو

ب
انه 

د
 

 مونوسیت 

 

ک 
ی

 

۱ 

یا  
ده 

می
خ

یی 
بیا

لو
 

یاختۀ بنیادی   ندارد 
رد  میلوئيدی 

دا
ن

 

فقط در خون؛ پس از 
دیاپدز، به ماکروفاژ یا  

یاختۀ دندریتی  
 شود.تبدیل می 

 ماکروفاژ

 

ک 
ی

 

ـ ـ ۱
ـ

 

 ندارد 
 منشأ مستقیم: 

حاصل تغییر مونوسیت  
 پس از دیاپدز 

فقط در 
 هابافت 
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 سلول دندریتی 

 

ک 
ی

 

ـ ـ ۱
ـ

 

 ندارد 

 منشأ اولیه: 
 یاختۀ بنیادی میلوئيدی 

فقط در 
 هابافت 

ت 
سی

فو
لن

 

یاختۀ  
کشندۀ  
 طبیوی 

 

ک 
ی

 

ـ ـ ۱
ـ

 

 ندارد 
یاختۀ  
بنیادی  
 لنفوئيدی 

دام 
ان

ره
و گ

ها 
فی 

 لن
ای

ه
 

+ + 

ک   Bلنفوسیت 
ی

 

۱ 

ضی 
 بی

 یا
رد

گ
 

 ندارد 
یاختۀ  
بنیادی  
 لنفوئيدی 

+ + 

ک   Tلنفوسیت 
ی

 

یا   ۱
د 

گر
ضی 

بی
 

 ندارد 
یاختۀ  
بنیادی  
 لنفوئيدی 

+ + 

 

 های مؤثر در دومین خط دفاعی بدن رو هم مروری جزئی کنیم: انواع پروتئین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ش پروتئین
نق

ها در ایمنی
 

 های مکملپروتئین ـ۱

 اینترفرون ـ2

   فعال ←ب( در فرد آلوده به میکروب 

 غیرفعال ←الف( در فرد غیرآلوده 

 ج( عملکرد پروتئین مکمل

 ها به كمك يكديگرفعال شدن پروتئين ـ1

 مانند در غشای عامل بیگانهایجاد ساختار حلقه ـ2

 ایجاد منفذ در غشای عامل بیگانه ـ۳

 ایجاد اختلال در کنترل ورود و خروج مواد ـ۴

 شود.خواری میاز بین رفتن عامل بیگانه سبب تسهیل بیگانه ـ۵

 1الف( اینترفرون نوع 

 ۲ب( اینترفرون نوع 

 ترشح از یاختۀ آلوده به ویروس ـ1

ها در برابر سازی آنسالم مجاور و مقاوم آلوده و هایاثر بر یاخته ـ۲
 ویروس

 خوارهاسازی درشتفعال ـ۲

 Tهای های کشندۀ طبیعی و لنفوسیتترشح از یاخته ـ۱

 های سرطانیمبارزه بر علیه یاخته ـ۳
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 تونی در قالب یه نمودار قشنگ داشته باشی: ها رو تنها در ماز می بندی دفاع اختصاصی به وسیلۀ لنفوسیت جمع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tلنفوسیت  ـ۱

عملکرد  ـ۲
 Tلنفوسيت 

 Bلنفوسیت  ـ۳

ت ها
صی بوسیله لنفوسی

صا
دفاع اخت

 

عملکرد  ـ۴
 Bلفنوسیت 

 الف( محل تولید: مغز استخوان )نابالغ: عدم توانایی شناسایی عامل بیگانه(

 ب( محل بلوغ: تیموس )بالغ: توانایی شناسایی عامل بیگانه(
 رود()تيموس در دوران نوزادى و كودكى فعاليت زياد به تدريج فعاليت کم و اندازۀ آن تحليل مى

 هاى پادگن در سطحج( دارای گیرنده

 د( عملکرد اختصاصی هر گیرنده )اتصال فقط به یک نوع پادگن(

 های بخش پیوند شدهیافته مثل سلول سرطانی / آلوده به ویروس یا یاختههاى خودى تغییرشناسایی پادگن ياخته ـ۱

 تکثیر ـ۲

 کشنده Tایجاد لنفوسیت  ـ۳

 كشنده به ياختۀ هدف Tهاى اتصال لنفوسيت ـ۴

 ريزى شدهاندازی آنزيم مرگ برنامهترشح پرفورين و راه ـ۵

 الف( محل تولید: مغز استخوان )نابالغ: عدم توانایی شناسایی عامل بیگانه(

 ب( محل بلوغ: مغز استخوان )بالغ: توانایی شناسایی عامل بیگانه(

 هاى پادگن در سطحج( دارای گیرنده

 د( عملکرد اختصاصی هرگیرنده )اتصال فقط به یک نوع پادگن(

 هاها يا ذرات محلول مثل سم ميكروب( پادگن سطح ميكروبـه

 شناسایی پادگن ـ۱

 تکثیر لنفوسیتی که توانایی شناسایی پادگن را دارد. ـ۲

 ساز )پلاسموسيت(هاي پادتنایجاد ياخته ـ۳

 سازترشح پادتن توسط یاختۀ پادتن ـ۴

 خون و لنف ،اىگردش پادتن به همراه مايعات بين ياخته ـ۵

 هاى محلولاثر کردن ميكروب يا پادگننابودی و يا بى ـ۶
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 های ایمنی اولیه و ثانویه رو بررسی کنیم؛ سؤال بسیار محتملی در امتحانات نهایی هست... و پاسخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توی پرانتز و برای حسن خطام این فصل، بیماری نقص ایمنی اکتسابی یا همون ایدز رو هم مرور کنیم: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پاسخ
های اولیه و ثانویه ایمنی

 پاسخ اولیه ـ۱ 

 پاسخ ثانویه ـ۲

 ب( پاسخ دفاع اختصاصی )شناسایی پادگن و تکثیر لنفوسیت( کندتر و نیاز به زمان بیشتر

 رو شدن با پادگنالف( اولین دفعه روبه

 ج( عدم وجود لنفوسیت خاطره

 رو شدن با همان پادگنالف( دفعات بعدی روبه

 ترو قوی ترب( پاسخ دفاع اختصاصى نسبت به دفعۀ قبل سريع

 ج( وجود لنفوسیت خاطره

 شود.دار بودن دفاع اختصاصى در واكسيناسيون استفاده مید( از خاصيت حافظه

 هاویژگی ـ۱

 Bهاى هاست. فعاليت لنفوسيتکننده و از پای درآوردن آنکمک Tهاى به لنفوسيت HIVعلت: حملۀ ويروس  ـ۲
ها عملكرد شود. درنتیجه از بين بردن اين لنفوسيتکننده انجام مىبه كمك لنفوسیت کمک Tهاى و ديگر لنفوسيت

 كند.سيستم ايمنى را مختل مى Tو  Bهاى لنفوسيت

 های انتقالراه ـ۳

ايدز )
AIDS

سابى
ص ايمنى اكت

( یا نق
 

 شخيص آن انجام آزمايش پزشکی است.تتشخیص: تنها راه  ـ۴

درمان: تاكنون درمانى قطعى براى ايدز يافت نشده است و بهترين راه مقابله با آن پیشگیری و افزايش آگاهی  ـ۵
 عمومى است.

 نوعى بيمارى است كه عامل آن ويروس است. ـ

 نام دارد. HIVويروس اين بيمارى  ـ

 شود.سبب نقص عملکرد دستگاه ایمنی می ـ

 هاى واگیر ممكن است منجر به مرگ شود.خطرترين بيمارىابتلا به كم ـ

 HIVسال نهفته باقى بماند و بيمارى ايجاد نكند )فرد آلوده به  15ماه تا  6ممكن است بين ـ 
 است اما بيمار نيست و علائمی ندارد(

 از طريق رابطۀ جنسى ـ۱

 هاى خونى آلودهخون و فراورده ـ2

اى كه به خون آلوده به ويروس آغشته باشد )مثل استفاده ازهر نوع اشياى تيز و برنده ـ3
 استفاده از سرنگ يا تيغ مشترك / خالكوبى و سوراخ كردن گوش با سوزن مشترك(

 شود.مايعات بدن منتقل مى ـ4

شود در جريان باردارى زايمان و شيردهى، ويروس از مادر به فرزند خود منتقل می ـ5
 (كند.)دست دادن، روبوسى، نيش حشرات، آب و غذا، اين ويروس را منتقل نمى

انتقال ويروس از طريق ترشحات بینی، بزاق، خلط، عرق و اشك، يا از طريق ادرار و مدفوع 
 ثابت نشده است(


