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 این فصل دربارهء نفس کشیدن است و این هم تصویر یک قورباغه است که دارد 
قورت می دهد  را  آن  و  را درون دهانش جمع می کند  قورباغه هوا  نفس می کشد. 

درون شش هایش!
قورباغهء بالغ علاوه بر این که از راه شش هایش نفس می کشد )تنفس ششی(، می تواند 
گازهای تنفسی را از طریق پوستش نیز مبادله کند که در این فصل دربارهء آن حرف 

خواهیم زد!

 

O2 لازم برای بافت ها و اندام هایمان   شش های ما طی عمل دم و بازدم،
دفع  را  اندام ها  و  بافت ها  در  تولیدشده   CO2 هم چنین می کنند؛  فراهم  را 
می کنند. یاخته های ما اکسیژن را برای انجام واکنشتنفسیاختهای احتیاج 

دارند تا بتوانند انرژی مورد نیازشان را تولید کنند.
واکنشتنفسیاختهای: 

 q¨¼±¬ RIÿvÎ »+ + ® + +O ADP CO H O ATP2 2 2  
 CO2 O2 از هوا و ورود آن به خون و دفع پس:  ششها، محل جذب
CO2 و ورود آن  O2 و تولید هستند.  بافتهاواندامها، محل مصرف

به خون هستند.  دستگاه گردش خون، خونتیره )حاوی اکسیژن کم و کربن دی اکسید زیاد( را از اندام های بدن 
جمع آوری کرده و به سوی شش ها می فرستد و خونروشن )حاوی اکسیژن زیاد و کربن دی اکسید کم( را از شش ها به 
اندام های بدن می فرستد.  انرژیموادمغذی، مثل گلوکز، باید به انرژی نهفته در مولکول های ATP تبدیل و مورد 
 ADP با هدف تبدیل مولکول CO2 O2 و تولید استفادهء یاخته قرار گیرد.  تنفسیاختهای در میتوکندری با مصرف

کم انرژی به ATP پرانرژی صورت می گیرد.

 مولکول های اکسیژن و کربن دی اکسید هرکدام 2 عدد اتم اکسیژن دارند و کربن دی اکسید، فقط یک کربن بیشتر دارد.
 شش چپ، 2 لوب دارد و شش راست 3تا. ششچپ، کمی کوچکتر است و در آن یک فرورفتگی وجود دارد 

که جایگاه قلب آدم است.
 نای، در خط میانی بدن قرار دارد و قبل از ورود به شش ها به دوشاخه منشعب می شود که به آن ها نایژههای

اصلی می گوییم.
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 کبد، دو لوب دارد که لوب سمت راست آن بزرگتر است و لوب چپ در مجاورت معده قرار دارد و لوزالمعده 
هم در زیر معده و موازی با آن، جا خوش کرده است که قاعدهء پهن آن در قوس دوازدهه قرار می گیرد.

این فرایند در  میتوکندری ولی در پروکاریوت ها  سیتوپلاسم و  تنفسیاختهای هوازی در   در یوکاریوت ها، فرایند 
سیتوپلاسموغشا اتفاق می افتد.

 مسیر حرکت گازهای تنفسی به همراه خون به صورت زیر است که خیلی خوب باید 
یادش بگیرید. )بخش های آبی رنگ دارای خون تیره و بخش های قرمز حاوی خون روشن است.(

 خون تیره از اندام ها جمع آوری شده و به دهلیز راست قلب تخلیه شده و سپس به شش ها فرستاده می شود، در 
حالی که خون روشن از شش ها به دهلیز چپ قلب تخلیه شده و سپس از قلب به سوی اندام ها ارسال می شود.

این آزمایش   آقا بذارین یه راست برِم سر اصل مطلب! این شکل و کلاً 
کند  ثابت  و  بدهد  نشانمان  را  بازدمی  و  دمی  هوای  بین  تفاوت  می خواهد 
که آقای ارسطو اشتباه فکر می کرده که هوای دمی و بازدمی از نظر ترکیب 

شیمیایی، با هم یکسان هستند!!
به همین منظور دانشمندان یک دستگاه شبیه شکل مقابل ساختند و درون آن 
 CO2 CO2 موادی هستند که در مجاورت CO2 ریختند. معرف های معرف

تغییر رنگ می دهند. کتاب درسی دو معرف را برای مثال آورده است:

CO2درحالتمعمولیمعرف درمجاورت
زردرنگآبی رنگمحلول برم تیمول بلو 

شیری رنگبی رنگمحلول آب آهک

خب! حالا می خواهیم ببینیم که اگر از لولهء اصلی )a( دم و بازدم کنیم چه اتفاقی می افتد:
دم: وقتی عمل دم را انجام  دهیم، یعنی هوا را به درون شش هایمان بکشیم 2تا اتفاق خواهد افتاد:  مقداری از مایع 
وارد لولهء d خواهد شد و چون فضای بالای مایع ظرف )الف( بیشتر می شود، مقداری هوا هم از لولهء e وارد ظرف )الف( 
خواهد شد.  کمی از هوای ظرف )ب( از طریق لولهء c وارد شش هایمان می شود، پس فشار هوا درون این ظرف کم 
خواهد شد و مقداری هوا از خارج و از طریق لولهء b وارد ظرف )ب( می شود و حباب از انتهای این لوله خارج شده و در 

نتیجه مایع ظرف )ب( قُل قُل می کند.
بازدم: وقتی عمل بازدم را انجام می دهیم، باز 2تا اتفاق خواهد افتاد:  مقداری هوا از طریق لولهء c وارد ظرف )ب( 
 d وارد می شود.  بخش اعظم هوا از لولهء b می شود و فشار هوای ظرف )ب( بالا خواهد رفت، پس کمی مایع به لولهء
وارد ظرف )الف( می شود و باعث درست شدن حباب در انتهای این لوله در این ظرف خواهد شد و در ادامه، مقداری هوا 

باید از لولهء e خارج شود.



35

 مایع ظرف )الف( بیشتر در مجاورت هوای بازدمی ماست و مایع ظرف )ب( هم بیشتر در مجاورت هوای بیرون یا 
همان هوای دمی است و بعد از انجام این آزمایش خواهید دید که ظرف )الف( بیشتر و سریع تر تغییر رنگ می دهد، 
CO2 در هوای بازدمی بیشتر از هوای دمی است. حواستان باشد که معرف در هر 2 ظرف، سرانجام تغییر  چون مقدار

رنگ می دهند ولی در ظرف )الف(، بیشتر و سریع تر!
 کمی جلوتر خواهید خواند که در فرایند تنفس، دم عادی یک عمل فعال است ولی بازدم عادی نه! پس می توان گفت در 
زمان عمل فعال تنفسی )دم( در ظرف )ب( و در زمان عمل غیرفعال تنفسی )بازدم(، در ظرف )الف(، حباب درست خواهد شد.

CO2، گازهای دیگری نیز دارد، مثل گاز نیتروژن!  O2 و   هوای دمی و بازدمی ما به جز
CO2 است. O2 و پس منظور از گازهای تنفسی همان

CO2 بیشتر در هوای بازدمی تغییر رنگ محلول های برمتیمولبلو و آبآهک در مجاورت هوای بازدمی   به دلیل
سریع تر رخ می دهد.

 هوای واردشده به ظرف ها در ظرف )الف( با مایع درون ظرف و در ظرف )ب( با هوای بالای مایع در تماس است.
 رنگ معرف در هر دو ظرف تغییر می کند و از  آن جایی که هوای بازدمی به مقدار کم در ظرف )ب( نیز وارد می شود 
مستقیماً وارد مایع نمی شود و فقط با سطح فوقانی مایع در تماس است؛ بنابراین تغییر رنگ، کمتروکندتر انجام می شود.

می دهد!  نشان  را  نای  مژکدار  استوانه ای  پوششی  یاخته های  روبه رو،  شکل   
یاخته های مژکدار دستگاه تنفس از بینی )بعد از پوست نازک ابتدای بینی( شروع 

می شود و تا نایژک های مبادله ای ادامه دارد.
راستش را بخواهید این یاخته ها خیلی یاخته های زحمت کشی هستند، چون دوتا 

کار مهم می کنند:
ترشحمادهءمخاطی:یکی از کارهایی که این یاخته ها انجام می دهند، ترشح 
یک مادهء مخاطی لزج است که نمی گذارد ناخالصی های هوا و عوامل خارجی و 

بیماری زا به بخش های عمیق تر نفوذ کنند. از طرفی در این ترشحات مواد ضدمیکروبی مثل آنزیملیزوزیم وجود دارد که 
حسابی از خجالت باکتری ها درآمده و آن ها را می کشد و سبب مرطوبشدنهوایتنفسی که برای تبادل گازها ضرورت 

دارد، می شود.
زنشمژکها:آقا، حالا گفتیم که مایع مخاطی مادهء ضدمیکروب دارد، ولی همهء میکروب ها را نمی کشد! اصلاً خیلی از 
موادی که در مایع مخاطی گیر کرده اند، زنده نیستند! مثل گرد و خاک. با آن ها چه کنیم؟! مژک ها دوای دردمون هستند. 
یاخته های مخاط دستگاه تنفسی می توانند چند مژک داشته باشند که با حرکت ضربانی این مژک ها، ترشحات مخاطی 
و ناخالصی هایی که به دام افتاده اند را به سمت حلق بفرستند. پس مژک هایی که بالاتر از حلق هستند به سمت پایین و 

مژک هایی که پایین تر از حلق هستند هم برعکس، یعنی به سمت بالا زنش می کنند.
در حلق، این مایع مخاطی می تواند از راه دهان و به صورت ارادی دفع شود که دفع آن در معابر عمومی، خیلی کار بدیه! 

یا این که به دستگاه گوارش وارد شده تا به وسیلهء آنزیم های شیرهء معده هضم شود.

 در ساختار مخاط نای 3نوعیاختهدیده می شود. اولین وفراوانتریننوع آن ها،یاختههایاستوانهایمژکدار هستند 
انجام زنش  که بلافاصله در زیر مژک های آن ها، میتوکندری های کوچک متعددی وجود دارند که ATP لازم برای 
مژک ها را فراهم می کنند. نوع دوم، یاختههایترشحکنندهءموسین هستند که موسین تولیدی آن ها پس از جذب آب، 

تبدیل به مادهء مخاطی می شود. نوع سوم، یاختههایقاعدهای هستند.
 همهء بخش های مژک ها، درون مایع مخاطی قرار دارند.
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 یاخته های استوانه ای، هم اندازه نیستند و اندازه های متفاوتی دارند.
 این طور نیست که تمام یاختههایاستوانهای لایهء مخاط نای، مژک داشته باشند، بلکه برخیاز آن هافاقدمژکاند!

 همهء انواع یاخته های مخاط نای بررویغشایپایه قرار دارند ولی تمامی آن ها به سطح مجرای تنفسی نرسیده اند!

در زیر یاخته های پوششی مخاط، غشای پایه وجود دارد که متشکل از شبکه ای از رشته های 
پروتئینی و گلیکوپروتئینی است و سلول های استوانه ای را به بافت زیرین آن ها متصل می کند.

 در افرادی که سیگار می کشند، این یاخته های مژکدار از بین می روند. سرفه کردن مکرر 
در این افراد راه جایگزین برای خروج مواد خارجی است.  مایع مخاطی به خاطر جلوگیری از نفوذ میکروب ها و 
هم چنین کشتن باکتری ها در سد اول دفاع غیراختصاصی نقش دارد.  بچه ها! یک وقت فکر نکنید، این یاخته ها تنها 

یاخته های مژکدار بدنمان هستند ها! جایگاه و نقش بعضی از یاخته های مژکدار بدن به شرح زیر است:

نقشجایگاه
کمک به شنوایی و تعادلگیرنده های گوش داخلی

کمک به بویاییگیرنده های سقف حفرهء بینی
فرستادن مایع مخاطی به حلق و کمک به ایمنی بدنمجاری دستگاه تنفس

اووسیت ثانویه را به سمت رحم حرکت می دهد.لولهء فالوپ )زنان(

 در شکل مقابل می توانیم ببینیم که برای ورود هوا به بدنمان دو راه وجود 
دارد:  دهان  بینی

هوا بعد از عبور از دهان و بینی )یا هر 2( وارد حلق ما می شود. حلق یک چهارراه 
از جنس ماهیچه بوده و محل عبور هوا و غذا است که از بالا به بینی و از جلو 
به دهان و از پایین هم به نای و مری ختم می شود. البته، این چهارراه، 3 پلیس 

هم دارد که همان اپیگلوت، بندارهءابتدایمری و زبانکوچک هستند.
حنجره: در ابتدای نای واقع است و در تنفس دوکارمهم انجام می دهد: 

 دیوارهءغضروفیآن: در سمت جلویی و عقب حنجره که مجرای عبور هوا را باز نگه می دارد. 
 اپیگلوت: درپوشیغضروفی که وقتی به سمت پایین می رود، می تواند مسیر نای را بسته و مانع ورود غذا به مجاری 

تنفسی شود.
زبانکوچک: وقتی به بالا می رود، راه حفرهء بینی را می بندد.

بندارهءابتدایمری:معمولاًمنقبض است و مسیر مری را می بندد. این بنداره از جنس ماهیچهءمخطط با کنترل 
غیرارادی )زیرا عمل انعکاسی است!( بوده و شکلش هم که حلقوی است.

بعد از حلق هم که هوا وارد نای و سپس شش هایمان می شود و بعد از تبادل گاز همین مسیر را برعکس طی می کند تا خارج 
شود. با بالارفتن اپی گلوت، هوای بازدمی ما از تارهای صوتی عبور می  کند و تولید صدا کرده و به حرف زدن ما کمک می کند.
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 اطراف حبابک ها را مویرگهایخونیفراوان در بر گرفته اند که امکان تبادل 
گازها بین هوا و خون را فراهم کرده و از دوبخشتشکیل شده است:

تیره  خون  دارای  و  می شوند  منشعب  سرخرگ های ششی  از  که  بخشی   
O2 تازه را بگیرند و  CO2 خود را دفع کنند و هستند و به شش ها آمده اند تا

برای بخش های دیگر ببرند.
 وقتی که تبادل گاز صورت گرفت، دیگر خون تیره نداریم و خون ما سرشار 
O2 خواهد شد. این بخش از مویرگ ها بعداً به هم می پیوندند و سیاهرگ های  از

ششی را درست می کنند.

 ورودوخروجگازهایتنفسی بهدرون حبابک ها از طریق یک مجرا است؛ یعنی مجرای هوای حبابک ها مثل بقیهء 
بخش های لولهء تنفسی دوطرفه است.

  آقا همیشه سرخر گ ها خون روشن و سیاهر گ ها خون تیره ندارند! در شش ها این مسئله 
برعکس است؛ یعنی سرخرگششی، خون تیره و سیاهرگهایششی، خون روشن دارند.

 با افزایش حجم حبابک ها در اثر ورود هوا، سطح تماس مویرگ و حبابک افزایش می یابد.
 مویرگ های شش ها از انواع مویرگهایپیوسته هستند.

دیوارهء  فضای  به  اگر   
سه کنید،  نگاه  حبابک ها 
که  می بینید  یاخته  نوع 
دوتای آن ها متعلق به خود 
و  است  حبابک ها  دیوارهء 
ممکن  اگرچه  هم  سومی 
دیوارهء  به  متصل  است 
جزء  ولی  باشد  حبابک ها 
یاخته های دیوارهء حبابک به 

حساب نمی آید!
یاختههاینوعاول:

عمدهءیاختههایحبابکها، 
از این نوع هستند، یعنی یاخته های پوششی سنگفرشی تک لایه! با ظاهری منظم و شکلی شش ضلعی؛ کلاً این نوع بافت، 
جون می ده برای تبادل مواد! جنس دیوارهء حبابک ها و دیوارهء مویرگ های ما از این نوع بافت )یعنی سنگفرشی تک لایه( است.
یاختههاینوعدوم:مسئول ترشحسورفاکتانت هستند با ظاهری کشیده و پهن که مابین یاخته های نوع اول قرار 

گرفته اند و باعث می شوند راحت نفس بکشیم!
باکتری ها و مواد  ماکروفاژهایی هستند که  این ها  بهحسابنمیآیند!  یاخته ها جزء ساختار دیوارهء حبابک ها  این   
خارجی سمجی که توانسته اند از دست مادهء مخاطی و مژک ها بگذرند را می خورند و از بین می برند. ماکروفاژها در بافت های 

دیگر هم وجود دارند.
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یاخته های  پای  گرد  به  هیچ کدامشان  تعداد  اما  است  بیشتر دوم  نوع  یاخته های  از  ماکروفاژ  یاخته های  تعداد   
سنگفرشی نمیرسد!

 مویرگ های بین حبابک ها می توانند بین دو یا چند حبابک قرار بگیرند. یعنی مویرگ ها هم زمان می توانند با چند حبابک 
تبادل گاز انجام دهند )دقت کنید که در حد فاصل بین چند حبابک، مقطع عرضی یک مویرگ خونی دیده می شود(.

 تبادل گازها بین مویرگ ها و حبابک ها با روش انتشارساده صورت می گیرد.
 غشای پایه بین یاخته های سنگفرشی تک لایه ای دیوارهء حبابک ها و مویرگ ها در جاهای متعدد، مشترک است؛ به 

عبارتی دوتا بافت سنگفرشی مجاور هم داریم با یک غشای پایهء مشترک بین آن ها.
>> یاخته های نوع دوم >> ماکروفاژها  طبق این شکل، ازلحاظاندازهءیاخته: یاخته های سنگفرشی

 بافتهایپوششی حبابک ها و مویرگ ها در سطح زیرین خود، لایه ای غیریاخته ای به نام غشایپایه دارند که از 
رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی تشکیل شده است.

برای انجام تبادل گازها در حبابک هایمان، مرطوب بودن هوا ضرورت دارد. ترشحات مخاطیِ 
مجاری بخش هادی، این کار را برای ما می کنند؛ زیرا گازهای تنفسی باید محلول در آب باشند.

 از آن جایی که فقط در حبابک ها، تبادل گاز صورت می گیرد، بنابراین مجموع سطح حبابک ها،  
سطح تنفسی ما را تشکیل می دهد.   دیوارهء نایژک های مبادله ای، جزءسطحتنفسی نیستند!

انتقال  آن ها  اصلی  نقش  که  هستند  هموگلوبینها  از  ما سرشار  قرمز  گلبول های   
گازهای تنفسی است.

ساختار: هر هموگلوبین از دوبخش تشکیل شده است:
بخشپروتئینی: از 4 زنجیرهءپلیپپتیدی تشکیل شده که دوبهدوشبیه به هم 

هستند.
بخشغیرپروتئینی)گروههِم(: به هر زنجیرهء آمینواسیدی یکگروهآهندار
O2 )و  به نام گروههِم متصل است که می تواند به طور برگشتپذیر به یک مولکول

نه اتم O( متصل شود و آن را برای ما حمل کند.
عملکرد: هموگلوبین ها دوتا نقش خیلی مهم دارند:

انتقالیونها در تنظیم  با جذبو جلوگیریازاسیدیشدنخون: می توانند 
pH خون مؤثر باشند  در گویچه های قرمز ما، یک آنزیم به اسم کربنیکانیدراز
 H O2 CO2 خون را )حدود 70 درصد( می گیرد و با  وجود دارد. این آنزیم مقدار بیشترِ
) می شود. این اسید خیلی شُل  )H CO

2 3
ترکیب می کند که حاصلش کربنیکاسید

 و ولِ است و به سرعت در خون به یون هیدروژن و بیکربنات تجزیه می شود. یون 
هیدروژن می تواندخونرااسیدیکند. در این جا است که هموگلوبینها می آیند و با 

) نمی گذارند خون اسیدی تر از حد طبیعی شود.  )H+ جذب یون هیدروژن
CO2 به سه روش در خون حمل می شوند: O2 به دو روش و انتقالگازهایتنفسی:

O2)اکسیژن(
)HbO Hb2 ←  97درصد به وسیلهء هموگلوبینها)به صورت ترکیب با

 3درصد به صورت محلولدرخوناب)پلاسما(  در دمای طبیعی بدن 37 درجه
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CO2)کربندیاکسید(

) ]توسط کربنیک انیدراز[ )HCO3
−  70درصد به صورت بیکربنات
 23درصد به وسیلهء هموگلوبینها

 7درصد هم به صورت محلولدرخوناب )پلاسما(  در دمای طبیعی بدن 37 درجه

O2 به آن را   کربنمونواکسید )CO(، مولکول دیگری است که می تواند به هموگلوبین متصل شود و جلوی اتصال
O2 به هموگلوبین یکسان است. بگیرد! بنابراین محلاتصال مولکول های CO و

 بیشتر حجم هموگلوبین از زنجیرههایپلیپپتیدی )دارای آمینواسید(تشکیل شده است.
 اتصالیاجداسازی اکسیژن و کربن دی اکسید بستگی به میزانغلظتآنها در اطراف هموگلوبین دارد.

 مولکول هموگلوبین در مجموع 4 گروه هِمْ و یا 4 اتم آهن دارد و قادر است 4مولکول یا 8اتماکسیژن را جابه جا کند.
CO O CO2 2< <  مقایسهایبین میزانمیلترکیبیگازهابههموگلوبین:

23% به صورت مستقیم و70% به طور غیرمستقیم( نقش دارد. ( IÀCO2 93% از  گویچهءقرمز در انتقال97% از IÀO2 و
70% به صورت یون بی کربنات( به صورت محلول در خوناب  7% به صورت مستقیم و ( CO2 77% از O2 و از %3

منتقل می شوند.

تولید  بیلی روبین  اسم  به  رنگی  مادهء  یک  و  تجزیه  ماکروفاژها  توسط  کبد  در  هموگلوبین 
می کند؛ که موجب رنگ زرد ادرار می شود؛ یعنی بیلی روبین در کلیه، از گلومرول به کپسول بومن تراوش می شود.

 بروز اختلال در کار هموگلوبین ها همانند بیماری دیابت، می تواند خون را اسیدی کند 
 هموگلوبین در هومئوستازی نیز نقش دارد.  گویچه های قرمز، میتوکندری )راکیزه( ندارند؛ بنابراین اکسیژن های 
حمل شده توسط خود را مصرف نمی کنند! در نتیجه، تنفس یاخته ای هوازی ندارند و با عمل قندکافت و تخمیر لاکتیکی از 

مولکول پیرووات، ATP به دست می آورند.

 شش های ما درون قفسهء سینه و روی پردهء 
ماهیچه ای دیافراگم قرار داشته و بیشترحجم 
آن ها را حبابکها به خود اختصاص می دهند 
که باعث می شوند شش ها شبیهاسفنج شوند! 

ششهادوتاویژگیمهمدارند:
هر  سینه: قفسهء حرکات از پیروی 
یک از شش های ما را یک پردهءدولایه فرا 
گرفته است، که نام آن پردهء جنب است. لایهء 
داخلی پردهء جنب به سطحششها و لایهء 

خارجی آن هم به سطحدرونیقفسهءسینه متصل شده است. وقتی می خواهیم نفس بکشیم، با افزایش و کاهش حجم قفسهء 
سینه، پردهء جنب شش هایمان را وادار به بزرگ و کوچک شدن می کند. با این اتفاق هوا به درون شش هایمان می رود و از آن  
خارج می شود. درون پردهء جنب فضای اندکی است که از مایعی به نام مایعجنب پر شده که فشار آن از فشار جوّ کمتراست 

و باعث می شود ششها در حالت بازدم هم نیمهباز باشند.
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کشسانی: شش ها خیلی چغِرِ و بدَ بدن اند!! و همیشه از این که حالت عادی آن ها تغییر کند، بدشان می آید. برای 
باعث می شود  خاصیتکشسانیشان  بزرگ شوند،  باعث می شویم شش ها  و  انجام می دهیم  را  وقتی عمل دم  همین 
که دوباره بهحالتعادی برگردند. این اتفاق در بازدم هم می افتد. یادتان باشد که خاصیت کشسانی دربازدم،نقش 

خیلی مهمی دارد. 

  شش های ما مستقیماً به سطح درونی قفسهء سینه متصل نیستند ها! بلکه، به لایهءدرونی
جنب اتصال دارند.

 اگر به هر دلیلی فشارمنفیبین دو لایهء پرده جنب از بین برود، مثلاً اگر خدای  نکرده چاقو به درون قفسهء سینهء 
آدم فرو رود! شش ها خالی از هوا شده، جمع و مُچاله می شوند.

مادربدنمان12جفت
دندهداریمکه

 5 جفت اولباغضروفمستقل، به جناغ متصل می شوند.
 دنده های 6 و 7 باغضروفهاییمستقلامابههمچسبیدهبه جناغ وصل اند.

 غضروف های دنده های 8، 9 و 10 به همدیگر پیوسته و پس از چسبیدن به غضروف 
دندهء 7 به جناغ متصل می شوند.

 دنده های 11 و 12 هم که اصلاً فاقدغضروفاند و به جناغ وصلنیستند!
 نای پایین تر از جفت دندهء اول و پشت استخوان جناغ به دونایژهءاصلی تقسیم می شود.

 جایگاهقلب آدم باعث می شود که شش چپ کمیکوچکتر از شش راست باشد.
 رأس شش حتی از سطح دندهء اول و استخوان جناغ هم بالاتر است!

 شش ها درسطحجلویی خود با دنده ها، غضروف های سر دنده ها، استخوان جناغ و ماهیچه های بین دنده ای توسط 
پردهء جنب در تماس اند و درطرفین فقط با دنده ها و ماهیچه های بین دنده ای و درسطحعقبی خود با دنده ها و ستون 

مهره ها و ماهیچه های بین دنده ای تماس دارند.
 دیافراگم یک پرده از جنس ماهیچهءاسکلتی است که در حالت استراحت، گنبدیشکل بوده و در دیوارهء پشتی شکم 
امتداد یافته است و به دنده های پایینی و غضروف دنده ها و بخش پایینی جناغ و در عقب به ستون مهره ها متصل است.
لایهءخارجیپردهءجنب با جناغ، دنده ها و غضروف آن ها، ماهیچه های بین دنده ای، قلب و ستون مهره ها در تماس است.

 کلید اصلی حرکات تنفسی، وجودپردهءجنب است که عمدتاً از جنس بافتپیوندی است.
 جفت دندهء اول دارای کوچکترینغضروف است و در مجموع 7جفتغضروفبا اندازه های متفاوت دنده ها را 

به جناغ متصل می کنند.

 دیافراگم و ماهیچه های بین  دنده ای از نوع ماهیچه های ارادی )مخطط( هستند که البته 
میان دیافراگم،  از  انعکاس ها.   برخی  انجام  یا  و  در هنگام خواب  نیز عمل کنند مثلاً  به طور غیرارادی  می توانند 
 بزرگ سیاهرگ زیرین، مری، آئورت و مجرای لنفی چپ عبور می کنند و از فضای قفسهء سینه به فضای شکمی می آیند. 
 بخش میانی استخوان دنده از بافت استخوانی اسفنجی و بخش خارجی آن از بافت استخوانی متراکم ساخته شده است.
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 دستگاه لنفی شامل رگ لنفی، مجاری لنفی، گره لنفی 
تصفیه  قبیل:  از  وظایفی  که  می باشد  لنفی  اندام های  و 
به فضای میان بافتی  و مواد دیگری که  بازگردانی آب  و 
نشت پیدا کرده و به مویرگ برنمی گردند، انتقال چربی ها 
و ویتامین های محلول در چربی جذب شده از دیوارهء رودهء 
باریک به خون و تولید، بلوغ و ذخیرهء لنفوسیت ها و دفاع از 

بدن را بر عهده دارد.
 گره های لنفی در سراسر بدن منتشر شده اند، اما در 
بعضی مناطق فراوان ترند؛ از قبیل: اطراف گردن، زیر بغل، 
رودهء  کولون های  اطراف  شکم،  حفرهء  آرنج،  بالایی  بخش 

بزرگ، محدودهء زانو و کشالهء ران.
 اندام های لنفی بدن انسان شامل: 

 تیموس: اندامی است در زیر جناغ و جلوی نای که 
محل تمایزیافتن گروهی از لنفوسیت های نابالغ است.

 طحال: اندامی لنفی در سمت چپ بدن و در کنار 
معده که به کمک کبد به پاک سازی گویچه های پیر یا 

مرده کمک می کند.
 آپاندیس: متصل به رودهء کور در سمت راست بدن.

 مغز استخوان: بخشی از بافت استخوانی اسفنجی که توانایی تولید یاخته های خونی را دارد.
 لوزه: ساختاری مشابه با گره های لنفی دارد.

 اگرچه دستگاه لنفی در مقابله با عوامل بیماری زا نقش دارد ولی مویرگ های آن با داشتن فضاهای 
بین یاخته ای بزرگ، در پخش و گسترش یاخته های سرطانی در سراسر بدن نیز مؤثر است!

 مجرای لنفاوی چپ که به سیاهرگ زیرترقوه ای چپ می ریزد، از پشت قلب عبور می کند و از مجرای لنفی سمت 
راست، قطورتر است. سیاهرگ های زیر ترقوه ای چون بالای قلب قرار دارند فاقد دریچه های لانه کبوتری اند!

 ترکیبات لنف مشابه خوناب است و از طریق بزرگ سیاهرگ زبرین به دهلیز راست قلب می ریزد.
 تعداد رگ های لنفی ورودی به یک گره لنفی، بیشتر از تعداد رگ های خروجی می باشد.

 در محل ورود و خروج رگ های لنفی به گره لنفی، دریچه ای جهت یک طرفه کردن حرکت لنف وجود دارد.
 تمامی اندام های لنفی علاوه بر رگ لنفی، رگ خونی نیز دارند.

 آپاندیس، کوچک ترین اندام لنفی است.
 در همه جای بدن رگ های لنفی، لنف را از اندام ها خارج می کنند و تنها بخشی که لنف وارد آن ها می شود، گره های 

لنفی و سیاهرگ های زیرترقوه ای چپ و راست می باشند.
 مسیر حرکت لنف در بدن: مویرگ های لنفی بن بست  رگ لنفی کوچک  گره های لنفی متعدد در مسیر 

 رگ های لنفی قطورتر  مجرای لنفی  اتصال به سیاهرگ زیرترقوه ای
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 گردش خون در ماهی ها و نوزاد دوزیستان ساده است، یعنی خون در هر بار گردش فقط یک  بار از قلب دوحفره ای عبور 
می کند. در گردش خون ساده برخلاف گردش خون مضاعف، تصفیهء خون و اکسیژن رسانی به اندام ها پشت سر هم و بدون 

بازگشت به قلب انجام می شود ولی نهایتاً خون به قلب بازمی گردد.
 گردش خون ساده در ماهی:

 

 

 ماهی ها و نوزاد دوزیستان جزء مهره داران آبزی و دارای گردش خون بسته هستند.
 قلب ماهی تنها دارای دو حفرهء دهلیز و بطن است.

 در قلب این جاندار قبل از دهلیز و در محل ورود سیاهرگ شکمی، بخشی به نام سینوس سیاهرگی وجود دارد که 
خون پیش از ورود به قلب ابتدا به آن وارد می شود و آخرین بخشِ سیاهرگ شکمی بوده و جزء قلب محسوب نمی شود!

 در محل اتصال سرخرگ شکمی به بطن نیز بخشی به نام مخروط سرخرگی وجود دارد که خون تیره پیش از ورود 
به سرخرگ شکمی ابتدا به آن وارد می شود.

 از قلب ماهی فقط خون تیره عبور می کند.
 در بدن ماهی، بیشترین فشار خون در سرخرگ شکمی است.

 در گردش خون ماهی، 3 دریچه )بین سینوس سیاهرگی و دهلیز، بین دهلیز و بطن و بین بطن و مخروط سرخرگی( 
وجود دارد.

 در ماهی شبکهء مویرگی آبشش ها، بین دو سرخرگ قرار دارد.
سینوس  از  بزرگ تر  سرخرگی،  مخروط  و  دارد  قرار  سرخرگی  مخروط  از  بالاتر  سیاهرگی  سینوس  ماهی،  در   

است. سیاهرگی 
 در ماهی، سرخرگ پشتی، خون را به سمت جلو )سر و مغز( و عقب )بقیهء اندام ها( منتقل می کند.

 سرخرگ شکمی و سیاهرگ شکمی هر دو دارای خون تیره هستند.
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 علاوه بر دنده ها برای حفاظت از کلیه ها، دور آن ها را یک لایه بافت پیوندی رشته ای 
احاطه کرده  است. این پرده مانعی در برابر نفوذ میکروب ها به کلیه ها است. به این 

پرده، کپسول کلیه می گویند.
 سرخرگ کلیه قبل از ورود به کلیه، در محل ناف کلیه به 
سرخرگ های باریک تر منشعب می شود در حالی که سیاهرگ های کوچک کلیه پس از 
خروج از ناف کلیه و بیرون از آن به هم می پیوندند و سیاهرگ کلیه را تشکیل می دهند. 

قطر سیاهرگ کلیه نسبت به قطر سرخرگ آن کمی بیشتر است.

 کپسول کلیه به سطح بیرونی کلیه چسبیده است و از آن فاصله ای ندارد. 
 سرخرگ کلیه نسبت به سیاهرگ آن از محل بالاتری به کلیه وارد می شود. 

 محل خروج میزنای، در زیر محل سرخرگ ورودی و سیاهرگ خروجی از کلیه است. 
 رگ ها )سرخرگ، سیاهرگ و لنفی(، اعصاب و میزنای با گذر از ناف کلیه با کلیه ارتباط برقرار می کنند.

 بافت پیوندی رشته ای دارای مقادیر زیادی پروتئین کلاژن و مقادیر اندک رشته های ارتجاعی 
و مادهء زمینه ای است.  سرخرگ ها برخلاف سیاهرگ ها بافت ماهیچه ای و پیوندی زیادی دارند.  سرخرگ کلیه 

انشعابی از سرخرگ آئورت است.  سیاهرگ کلیه به بزرگ سیاهرگ زیرین تخلیه می شود. 

کپسول کلیه همانند قرنیهء چشم از جنس بافت پیوندی رشته ای است.

 یکی از غدد اصلی بدن ما، غدهء فوق کلیه است.  این غده همان طور که از نامش پیدا است، روی 
کلیه قرار دارد. 

)محل  بالا  از  میزنای  قطر  نیست!   کلیه  از  جزئی  کلیه،  فوق  غدهء    
خروجی از ناف کلیه( به سمت پایین )به طرف مثانه( باریک تر می شود. 

غدهء فوق کلیه دارای دو 
بخش است:

تنش های  در  آلدوسترون  و  کورتیزول  هورمون های  ترشح کردن  قشری:  بخش 
طولانی مدت و نیز مقدار کمی از هورمون های جنسی زنانه و مردانه را در هر دو جنس 

ترشح می کند.

بخش مرکزی: ترشح کردن هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین در تنش های کوتاه مدت
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 دفع مواد زائد در حشرات با استفاده از سامانهء دفعی 
دریافت  با  مالپیگی  لوله های  همان  یا  روده  به  متصل 
زائد  مواد  دفع  نوع  این  می شود.  انجام  همولنف  مواد 

چند مرحله دارد:
لوله های  به  همولنف  از  کلر  و  پتاسیم  یون  ترشح   
مالپیگی و افزایش غلظت مایع درون این لوله ها  ورود 
قوانین اسمز  ترشح  مالپیگی طبق  لوله های  به  آب 
اوریک اسید به لوله های مالپیگی  تخلیهء محتویات 
لوله ها به روده و بازجذب آب و یون ها  دفع اوریک 

اسید به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش

 ورود یون ها و اوریک اسید به لوله های مالپیگی به روش انتقال فعال و با مصرف انرژی )ATP( همراه است. 
 ورود آب به لوله های مالپیگی از طریق اسمز و بدون مصرف ATP صورت می گیرد.

 محتویات لوله های مالپیگی به بخش ابتدایی روده تخلیه می شود.
 از 8 لولهء مالپیگی موجود در این شکل، 4تای آن ها در سطح شکمی و 4تای دیگر در سطح پشتی قرار دارند.

 در راست رودهء ملخ، یاخته هایی با اندازه های متفاوت وجود دارد.
 ملخ سه جفت پا دارد و پاهای عقبی ملخ بلندترین پاهای آن است.

 لوله های مالپیگی ملخ در مجاورت محل اتصال پاهای میانی به بدن ملخ قرار دارند.
 لوله های مالپیگی، لوله هایی با انتهای بسته هستند و از بافت پوششی تک لایه ساخته شده اند.

 لوله های مالپیگی حشرات همانند کیسه های معدی ملخ، دورتادور لولهء گوارش آن ها قرار دارند.
 لوله های مالپیگی، غیرمنشعب هستند و هر لوله به صورت مستقل به ابتدای روده باز می شود.

مالپیگی  لوله های  می گیرد.   صورت  ملخ  راست رودهء  در   H O2 و یون ها  جذب   
عقب تر از کیسه های معدهء ملخ قرار دارند.

 حشرات طناب عصبی شکمی دارند و مغز آن ها از چند گره عصبی به هم جوش خورده 
تشکیل شده  است.  حشرات چشم مرکب دارند.

 ماهی ها از نظر محل زندگی به 
دو دستهء ماهیان آب شور )مانند 
ماهیان غضروفی( و ماهیان آب 
شیرین تقسیم بندی می شوند. به 
طور کلی دفع مواد این دو دسته 
ماهی در مقایسه با هم به  صورت 

جدول صفحهء بعد است:
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بین  تفاوت های  از  یکی   
این  جانوری  و  گیاهی  یاخته های 
است که یاخته های گیاهی دارای 
هستند.  واکوئول  نام  به  اندامکی 
انجام  متفاوتی  کارهای  واکوئول ها 
می دهند که یکی از مهم ترین آن ها 

ذخیرهء آب است. 
 در شرایط پرآبی، آب طبق فرایند اسمز وارد یاخته و بعد از آن وارد واکوئول می شود. با ورود آب به داخل، یاختهء 

گیاهی افزایش حجم می یابد که به این حالت یاخته، تورژسانس می گویند.
 با انجام تورژسانس، پتانسیل آب یاختهء گیاهی افزایش می یابد.

 در شرایط کم آبی، آب از واکوئول و یاخته خارج می شود. در این حالت، حجم پروتوپلاست کاهش یافته و یاخته به 
اصطلاح در حالت پلاسمولیز قرار می گیرد.

دیوارهءیاختهءگیاهیدرتورژسانسدچارکشیدگیمیشود،ولیتخریبوپارهنمیشود.
درپلاسمولیزاندازهء یاختهتغییرینمیکند،بلکهحجم پروتوپلاستکاهشمییابد.

درحالتپلاسمولیزبینغشاودیوارهءیاختهایفاصلهایجادمیشود.
در تورژسانس،واکوئولهاحجیموپرآباندوسببمیشوندکهپروتوپلاستبهدیوارهبچسبدوبهآنفشارآورد.

یاختهایکهدرحالدریافتآبازمحیطاست،دارایفشاراسمزیزیادوپتانسیلآب
کماستوبرعکس!

اساسبازوبستهشدنمنفذروزنههایهواییگیاهان،انجامفرایندهایپلاسمولیزوتورژسانسدر
یاختههاینگهبانروزنهاست.

توانایی ذخیرهء پروتئین ها را هم دارند.  باشد گفتیم که واکوئول )کریچه  (ها  یادتان  اگر   
گلوتن یکی از پروتئین هایی است که درون واکوئول های بذر گندم و جو ذخیره می شود. 

گلوتن ذخیره شده در واکوئول ها برای رشد و نمو رویان مصرف می شود.
 یاخته های دارای گلوتن در زیر میکروسکوپ قهوه ای رنگ دیده می شوند.

گلوتن افرادمصرف این در گلوتنحساسهستند. به دارند بیماریسلیاک که افرادی
میتواندباعثتخریبیاختههایرودهشود.درنتیجهءایناتفاق،جذببسیاریازموادبااختلالروبهروخواهدشد.

هورمونجیبرلینبهفراوانیتوسطرویانغلاتدرزمانرویشدانهساختهمیشود؛اینهورمون
برخارجیترینلایهءآندوسپرم)لایهءگلوتندار(اثرمیگذاردوباعثتولیدورهاشدنآنزیمهایگوارشیدردانهمیشود.
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فشار ریشه ای هرچندمیتواندشیرهءخامرابهسمتبالاهدایتکند،امادربیشترگیاهاننقش کمیدرصعود
آبوموادمعدنیدارد.

یاخته های میانبرگ اسفنجیبرگدرتماسبافضاهاییقراردارندکهازبخارآباشباعشدهاند.

 مکش تعرقی:
 در برگ ها، نهایتاً منجر به کشیده شدن آب از آوندهای چوبی رگبرگ ها می شود.

 در ساقه، سبب ورود ستون آب از آوندهای چوبی ساقه به برگ می شود.
 در ریشه، باعث ورود آب از ریشه به ساقه می شود.

درگیاهان،تعرقمیتواندازطریق روزنه های هوایی،پوستکوعدسک هاانجامشود.

 بخش زیادی از تعرق گیاه از طریق روزنه های هوایی برگ انجام می شود. روزنه های هوایی 
گیاه توسط یاخته  هایی به نام نگهبان روزنه و تحت اثر عوامل محیطی و عوامل درونی مثل 
هورمون های گیاهی باز و بسته می شوند. این عوامل با تحریک یاخته باعث انباشته شدن مواد 
محلول مانند بعضی یون ها و ساکارز درون یاخته  های نگهبان روزنه می شوند. با ورود یون های

++K و ساکارز، پتانسیل آب این یاخته  ها کاهش پیدا کرده و آب از یاخته های مجاور  --Cl و

به درون آن ها نفوذ می کند و این یاخته  ها دچار تورژسانس می شوند. با وقوع تورژسانس در 
این یاخته  ها روزنه باز خواهد شد. با از دست دادن آب و پلاسمولیز یاخته  های نگهبان روزنه، 
روزنه ها بسته خواهند شد. البته ناگفته نماند که دو ویژگی ساختاری یاخته  های نگهبان به باز و 
بسته شدن روزنه کمک می کند:  آرایش شعاعی رشته های سلولزی موجود در دیوارهء آن ها 

 ضخامت بیشتر دیوارهء یاخته ها در بخش شکمی نسبت به بخش پشتی آن ها.

وهمچنینساکارزجابهجامیشوند. K+ -Clو درطیبازوبستهشدنروزنهها،یونهاییمثل
دارای و بهرنگسبزدیدهشده تمایزیافتهء روپوستیهستندکه یاخته های  از نگهبان روزنه،گروهی یاختههای 

کلروپلاستبودهو قادر به فتوسنتزهستند.
 آرایش شعاعی رشته های سلولزیهنگامتورژسانسیاخته،مانعازگسترش عرضییاختهشده،ولیمانعافزایش

طولیاختهنمیشود.
هرروزنهتوسطدویاختهء نگهبان روزنه احاطهشدهاستکهدیوارههایآنهادارایساختارخاصیهستندودر

همهءبخشها ضخامت یکسانی ندارند.
درپیجلوگیریازانبساطعرضییاختههاینگهبانروزنهتوسطرشتههایشعاعیوانبساطبیشتردیوارهءپشتی،

طول دیوارهء مشترکبیندویاخته ثابت می ماندودیوارهءشکمیبهدلیلضخامتبیشتر،کمیخممیشود.
 مقدار آبموجوددرگیاهونیزهورمون های گیاهیازجملهعواملدرونیمؤثردربازوبستهشدنروزنههاهستند.

یاختههاینگهبانروزنهتنهایاختههایفتوسنتزکنندهءروپوستهستند.

گیاهانتحریکمیشود، تولیدآندر نامساعد، اسیدکهدرشرایط هورمونآبسیزیک
میتواندباعثپلاسمولیزیاختههاینگهبانوبستهشدنروزنههاشود.



124

 لوب پس سری و گیجگاهی با مخچه در تماس هستند.
 مخ از 7 شیار عمیق و 8 لوب )چهار لوب در نیمکرهء راست و چهار لوب در نیمکرهء چپ( تشکیل شده است.

 از نمای بالای مغز، لوب گیجگاهی و مخچه قابل مشاهده نیستند، در حالی که از نیمرخ، تمامی لوب ها به همراه 
مخچه دیده می شوند.

 شیار مرکزی در بین لوب های پیشانی و آهیانه قرار گرفته است.

این  تو  حالا  آشنا شدید.  انسان  مغز  اصلی  ساختارهای  با  بچه ها   خب 
قسمت می خواهیم ساختارهای دیگهء مغز مثل تالاموس ها، هیپوتالاموس، 
سامانهء لیمبیک )کناره ای( و هیپوکامپ رو براتون توضیح بدیم، پس برو بریم! 
 پل مغزی، بزرگ ترین بخش ساقهء مغز است که از بالا با مغز میانی، از 

پشت با مخچه و از پایین با بصل النخاع ارتباط دارد. 
از مادهء  بخش خاکستری مخچه، خط هایی سفیدرنگ )بخش هایی   در 
سفید( شبیه به شاخه های درخت دیده می شوند که درخت زندگی نام دارند. 

 ساقهء مغز از بالا با مخ، از عقب با مخچه و از پایین با نخاع سطح تماس دارد.
 هیپوتالاموس کمی جلوتر از تالاموس و مغز میانی است. تالاموس در بالای مغز میانی و در عقب بطن 3 قرار دارد 

و مرکزی ترین ساختار مغز را تشکیل می دهد.
 مغز میانی با هیپوتالاموس در ارتباط است.

 ترشح بزاق به شکل انعکاسی صورت می گیرد که محرک های آن هم دیدن و بوییدن و 
فکرکردن به چیزمیز های خوشمزه است و تحت کنترل یاخته های عصبی پل مغزی است که توسط اعصاب پاراسمپاتیک تنظیم 
می شوند. ورود غذا به دهان  تحریک گیرنده های چشایی  ایجاد پیام عصبی  انتقال پیام عصبی توسط عصب 
چشایی  تحریک مراکز ترشح بزاق در پل مغزی  2 مرکز عصبی برای تنفس وجود دارد: پل مغزی و بصل النخاع.
 مرکز هماهنگی اعصاب خودمختار درون بصل النخاع قرار دارند.  گیرنده های اسمزی حساس به فشار اسمزی 
خون در هیپوتالاموس قرار دارند، اگر غلظت مواد حل شده در خوناب از یک حد مشخص فراتر رود، این گیرنده ها 
تحریک شده و در نتیجهء این تحریک از یک طرف مرکز تشنگی در هیپوتالاموس فعال می شود و از طرف دیگر هورمون 

ضد ادراری از بخش پسین غدهء هیپوفیز ترشح می شود.

 غدد بزاقی، غدد برون ریز ند  فعالیت غیرآگاهانه )غیرارادی( غدد  کنترل 
توسط اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک  شاخهء تعادلی عصب گوش به سمت مخچه می رود. با ورود میکروب 
به بدن، بعضی از ترشحات آن از طریق خون به بخشی از هیپوتالاموس می رسد و دمای بدن را بالا می برد و باعث 
غدهء  پیشین  بخش  تولید می شوند.  هیپوتالاموس  در  هیپوفیز  غدهء  پسین  بخش  هورمون های  می شود.  تب  ایجاد 
هیپوفیز نیز تحت تنظیم هیپوتالاموس قرار دارد و توسط رگ های خونی با آن در ارتباط است. هیپوتالاموس با ترشح 

هورمون های آزادکننده و مهارکننده، فعالیت هیپوفیز پیشین را کنترل می کند.
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که  باحال ترین فصلی است  سلام رفقا! این فصل برای من   
»I have ever seen«! امیدوارم برای شما هم همین طور باشه!

حواستون رو خوبِ خوب جمع کنید که می خوایم فصل حواس رو 
ع کنیم! شرو

را  گوشمان  مژکدار  یاخته های  از  سری  یک  روبه رو  تصویر  در 
می بینید که کمک می کنند ما صداها را بشنویم. تازه! در گوش 
ما یاخته هایی وجود دارند که به حفظ تعادل ما کمک می کنند. 
»یه کم دندون رو جیگر بذارید!« در ادامه دربارهء گوش، کلی چیز 

یاد خواهیم گرفت.

 بچه ها، برای این که بتوانیم اثر 
اطرافمان  محیط  از  را  محرک ها 
یاخته  یک سری  به  نیاز  بگیریم، 

به نام گیرنده داریم.
یاخته های گیرنده سه نوع هستند:

 یک نورون تمایزیافته  
مانند گیرنده های نوری )یاخته های 

استوانه ای و مخروطی( در چشم
 بخشی از یک نورون حسی )دندریت(  مانند گیرندهء فشار

 یاختهء گیرنده ای که نورون نیست.  مانند گیرندهء چشایی زبان
اگرچه گیرنده های حسی انسان گوناگون اند ولی آن ها را براساس نوع محرکشان به 5 دسته طبقه بندی می کنند:

گیرنده های 1. مکانیکی 2. شیمیایی 3. دمایی 4. نوری 5. درد
 شکل بالا بخشی از یک نورون حسی )دندریت( را نشان می دهد که برای ما نقش یک گیرندهء فشار را بازی می کند. 
حواستان باشد که این دندریت می تواند با پوششی انعطاف پذیر و چند لایه ای از جنس بافت پیوندی پوشیده شده و یا 

نشده باشد! 
 گیرندهء فشار، جزء گیرنده های مکانیکی و عمقی ترین گیرندهء حسی در پوست است.
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 مراحل تحریک گیرندهء فشار و ایجاد پیام:
 دندریت مذکور را می بینید که در حالت عادی و پتانسیل آرامش است. یعنی درونش نسبت به بیرون، منفی تر است 

و هنوز اثر یک محرک به آن وارد نشده است و پتانسیل غشای نورون تغییر نکرده است.
الکتریکی غشا تغییر  باز کرده و پتانسیل  را  کانال های یونی غشای دندریت  یک محرکی آمده و  این  مرحله،   در 
می کند. بافت پیوندی اطراف دندریت را تحت فشار قرار داده است. با این اتفاق، دندریت یاختهء عصبی، سریع واکنش 
نشان می دهد و کانال های یونی غشای دندریت، باز می شوند و پتانسیل الکتریکی غشا تغییر می کند )درون  یاخته نسبت 

به بیرون  مثبت تر(. بنابراین در آن پیام عصبی ایجاد می شود. 
 حال که پیام عصبی در دندریت ایجاد شد، دندریت یاختهء عصبی )گیرندهء( حسی باید آن را بفرستد به دستگاه 
عصبی مرکزی؛ برای همین از خاصیت هدایت پیام عصبی اش استفاده می کند و پیام عصبی ایجاد شده را به نقاط بعدی 

در طول نورون )در این جا یعنی گره های رانویهء بعدی در طول مسیر( می فرستد.

 ممکن است بخشی از غلاف میلین و اولین گره رانویهء دندریت هم در پوشش پیوندی قرار بگیرد.
 بچه ها یادتون باشه، هر محرکی باعث ایجاد پیام عصبی نمی شود ها! بلکه باید محرک به اندازهء کافی، قوی و جون دار! باشد.

 در اطراف گیرندهء فشار، بافت پیوندی قرار دارد و نه بافت پوششی!
 از آن جایی که دندریت گیرندهء فشار، دارای غلاف میلین است  هدایت پیام عصبی در طول گیرنده، از محل 

یک گره رانویه به گره رانویهء مجاور انجام می شود؛ بنابراین هدایت پیام در آن، از نوع جهشی است.

ناگهانی کانال های دریچه دار سدیمی موجود در  به طور  پتانسیل عمل،  برای شروع   
غشای نورون باز شده و مقدار فراوانی یون سدیم وارد یاخته می شود. )شکل ب(  غلاف میلین از جنس غشای 
پلاسمایی یاخته های پشتیبان یعنی فسفولیپیدی است که رشته های آکسون و دندریت بسیاری از نورون ها را پوشانده 

و عایق بندی می کند.  در محل گره رانویه، رشتهء عصبی با محیط بیرون از نورون، ارتباط )تبادل یونی( دارد.

 عرض کنم به حضور مبارکتان که مجموعهء حواس 
در بدن ما 2 جورند:  پیکری   ویژه

در پوست و بخش های دیگر بدن ما گیرنده های حواس 
پیکری شامل حس تماس، دما، وضعیت و درد به وفور 
ویژگی های  که  است  برای همین لازم  دیده می شوند، 

این گیرنده ها را بدانیم ...
چربی  بافت  یاخته های    
بافت پیوندیِ  که نوعی  جزء درم  موجود در زیر درم، 

عمدتاً رشته ای است محسوب نمی شوند!
 سرخرگ ها و سیاهرگ های خونی هم در بافت چربی 

و هم در درم )لایهء درونی( پوست دیده می شوند.
 اپیدرم، فاقد مویرگ است و یاخته های آن از طریق انتشار مواد از درم تغذیه می شود.
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توضیحاتمحل قرارگیریمحرکگیرنده

تماسی 
)مکانیکی(

تماس )لمس و 
کشش( فشار و 

ارتعاش

پوست + هر بافتی که به 
تماس )کشش و لمس( 

ارتعاش و فشار حساس است.

 معمولاً توسط بافت پیوندی احاطه شده اند.
 در نوک انگشتان و لب ها به فراوانی از این گیرنده ها داریم.
 معمولاً در بخش درم )لایهء درونی( پوست قرار دارند.

سرما یا گرمادمایی
پوست و برخی سیاهرگ های 

بزرگ و بخش های دیگر 
درون بدن

 گیرنده های دمایی پوست به دمای سطح بدن حساس اند.
 گیرنده های درون بدن به دمای درون بدن حساس اند.

درد
هر چیزی که 
آسیب بزند به 

بدن!

پوست و بخش های دیگر 
بدن مثل دیوارهء سرخرگ ها

 گیرنده های درد، سازش پیدا نمی کنند.
 هر محرکی که آسیب بافتی ایجاد کند، تحریک گیرندهء 

درد را به همراه خواهد داشت.
 درد یک سازوکار حفاظتی است.

 دندریت های نورون های حسی اند که پوشش پیوندی ندارند.
 گیرندهء درد در بخش درم پوست دیده می شود.

 در انعکاس هایی مثل عقب  کشیدن دست نقش دارد.

وضعیت

چگونگی قرارگیری 
بخش های بدن 
نسبت به هم 
و تغییر طول 

ماهیچه ها

ماهیچهء اسکلتی، زردپی ها و 
کپسول پوشانندهء مفصل ها

 هم در حالت حرکت و هم در سکون تحریک می شوند.
 با هر بار انقباضِ ماهیچه ها، تحریک می شوند.

 گیرنده های فشار هم در بافت چربی و هم در درم پوست وجود دارند.
 در لایهء درم که از جنس بافت پیوندی است، ماهیچه ای وجود دارد که از نزدیک اپیدرم تا ریشهء مو کشیده شده است.

 غدهء عرق در پایین بخش درم وجود دارد.
 در سطح پوست دو منفذ داریم:  یک منفذ برای غدهء عرق  یک منفذ برای خروج مو )البته در کنار هر مو، 

مجرای غدهء چربی قرار دارد(.
 اگرچه غده های چربی و عرق پوست، جزء غدد برون ریز بدن هستند که همگی از یاخته های پوششی غده ای تشکیل 
شده اند، ولی در بخش بافت پیوندی پوست )لایهء درونی یا درم( قرار دارند.  می توان گفت غده های برون ریز از 

نفوذ لایهء پوششی سطحی )اپیدرم( به درون بافت پیوندی )درم( ساخته  شده اند.
 هیچ گیرندهء حس ویژه ای در پوست یافت نمی شود!

لایهء  یاخته های  که  است  چندلایه  سنگفرشی  نوع  از  )اپیدرم(  پوست  پوششی  بافت   
سطحی آن مرده است. ]البته این بافت، تا اعماق لایهء درونی )درم( نیز کشیده می شود که اطراف پیاز یا ریشهء مو 
را در بر می گیرد.[  درم از بافت پیوندی رشته ای تشکیل شده و در آن رشته های پروتئینی کلاژن و کشسان 
دیده می شود. زیر اپیدرم پوست شبکه ای از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی به نام غشای پایه وجود دارد.
 هیپوتالاموس مرکز تنظیم دمای بدن است و پیام عصبی از گیرنده های دمایی سراسر بدن به هیپوتالاموس می رود.
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 چون رگ های خونی )سیاهرگ ها و سرخرگ ها( در درم وجود دارند  می توان گفت در درم، یاخته های پوششی 
سنگفرشی یک لایه، ماهیچه ای صاف و غده ای هم یافت می شود. دقت کنین! که پوست، یک اندام است؛ زیرا در 
پوست، همهء 4 نوع بافت اصلی بدن )پوششی، پیوندی، ماهیچه ای و عصبی( مشاهده می شود. رشته های حسی 
گیرنده ها، از طریق ریشهء پشتی نخاع و یا اعصاب مغزی به دستگاه عصبی مرکزی وارد می شوند. گیرنده های فشاری 

دیوارهء سرخرگ ها نوعی گیرندهء مکانیکی از نوع تماسی به شمار می آیند.

 عرق و چربی موجود در سطح پوست در خط اول دفاع غیراختصاصی بدن نقش دارند. 
 یاخته های مردهء سطحی پوست با ریزش خود میکروب ها را از بدن می زدایند؛ یعنی جزء خط اول دفاع غیراختصاصی اند. 
 گیرنده های درد با انتهای دندریت آزاد خود تحت تأثیر آسیب های بافتی قرار می گیرند که شامل عوامل مکانیکی 
هستند.  ماهیچه ای(  بافت  در  اسید  لاکتیک  )تجمع  شیمیایی  عوامل  و  شدید  گرمای  یا  و  سرما  بریدگی(،   )مانند 
 تحریک گیرنده های تماسی موجود در رحم و پستا ن های مادر در افزایش ترشح هورمون اکسی توسین و در نتیجه 
افزایش انقباض های رحم و تحریک غدد شیری نقش دارند. این تحریک ناشی از برخورد سر نوزاد و فشار آن به دیوارهء 

رحم و یا مکیدن پستان توسط نوزاد است.

 اگر یادتان باشد گفتیم که گیرنده های حس وضعیت در 
ماهیچه های اسکلتی، زردپی ها و کپسول پوشانندهء مفصل ها 
وجود دارند. کار این گیرنده ها این است که کمک می کنند 
تا ما در هر لحظه بدانیم وضعیت اندام هایمان نسبت به هم 

چگونه است!
این که  یا  دارد  قرار  کجا  در  دست هایمان  این که  مثلاً 

زانوهایمان خم است یا نه!
 گیرندهء حس وضعیت در ماهیچه های اسکلتی به تغییر طول ماهیچه ها حساس است و اگر طول ماهیچه تغییر کند، 
سریعاً ابتدا به نخاع و سپس به مغز خبر می دهد که جناب مغز! الان ماهیچهء دست، منقبض شده و طولش تغییر کرده 

است. مغز هم خودش اطلاعات را تحلیل و بررسی می کند و وضعیت دست را تشخیص می دهد!

 ماهیچهء دوسر از پایین به زند زبرین و از بالا به استخوان کتف متصل می شود، در حالی که ماهیچهء سه سر برخلاف 
ماهیچهء دوسر از پایین به زند زیرین و از بالا به کتف و بازو متصل است.

 گیرنده های حس وضعیت درون ماهیچه های اسکلتی همانند سایر گیرنده های حس پیکری، همان دندریت نورون های 
حسی هستند.

 نوعی گیرندهء حس وضعیت، در زردپی ها قرار گرفته اند. زردپی ها، از کنار هم قرار گرفتن پوشش های پیوندی متراکم 
که در اطراف دسته تارهای ماهیچه ای هستند تشکیل می شوند و در نهایت ماهیچه را به استخوان متصل می کنند.

 گیرنده های حس وضعیت )دندریت های نورون حسی(، در محل اتصال خود به زردپی و ماهیچه، چندین انشعاب پیدا 
می کنند؛ به  طوری که کوتاه و بلند شدن تار ماهیچه ای موجب تحریک آن ها می شود.  پیام های حسی را به مغز )به  

ویژه مخچه( می برند تا هر دو )گیرندهء وضعیت و مخچه( در حفظ وضعیت تعادلی بدن نقش داشته باشند.
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 نوبتی هم که باشد، نوبت مفاصل متحرک است! استخوان هایی که با هم 
مفصل متحرک تشکیل می دهند، توسط یک بافت پیوندی محکم )رشته ای( 
به هم وصل شده اند که اسم آن کپسول مفصلی است. در سطح داخلی این 
کپسول مفصلی، لایهء دیگری به اسم پردهء سازندهء مایع مفصلی وجود دارد. 
نام مایع مفصلی  از مایع لغزنده ای به  این لایه، داخلِ کپسول مفصلی را پر 
با غضروف  می کند. هم چنین سر هر دو استخوان موجود در این مفصل ها، 
می شود  باعث  مفصلی  لغزندهء  مایع  و  غضروف ها  مجموع  می شود.  پوشیده 
استخوان های درون مفصل، سالیان زیادی در کنار هم لیز بخورند و اصطکاک 

چندانی نداشته باشند!
بر  علاوه  مفصل،  محل  در  استخوان  دو  اتصال  در   

کپسول مفصلی، رباط ها و زردپی ها، حتی ماهیچه ها نیز نقش دارند.

 اگر به هر دلیلی، بخش صیقلیِ غضروف ها تخریب شود و بدن نتواند با سرعتی معادل سرعت تخریب، آن را ترمیم 
کند، این آسیب می تواند موجب بیماری های مفصلی شود.

 دو استخوان درگیر در محل مفصل، با هم تماس ندارند!
 پردهء سازندهء مایع مفصلی برخلاف کپسول مفصلی با غضروف های محل مفصل در تماس مستقیم است.

 در مفصل متحرک برخلاف مفصل ثابت، هم کپسول مفصلی و هم پردهء مفصلی وجود دارد.
 بخش خارجی دو سر استخوان دراز از بافت متراکم و بخش میانی آن از بافت اسفنجی درست شده است.

 کپسول مفصلی، علاوه بر احاطه کردن حفرهء مفصلی، بخش هایی از انتهای دو سر استخوان های درگیر در مفصل را 
نیز می پوشاند.

رشته های  متراکم(،  پیوندی  بافت  )نوعی  مفصلی  کپسول  و  استخوان  پیوندی  بافت   
پروتئینی کلاژن فراوانی دارند ولی بافت پیوندی غضروف، رشته های کشسان زیادی دارند.  مایع مفصلی، جزء 
مایعات محیط داخلی بدن است؛ بنابراین می تواند بیماری های ویروسی و یا باکتریایی را منتقل کند.  مجرای مرکزی 
استخوان دراز با مغز زرد پُر می شود.  رسوب بلورهای اوریک اسید در مفاصل موجب بروز یکی از بیماری های 

مفصلی به نام نقرس می شود. نقرس با دردناک شدن و التهاب مفاصل همراه است.

 وجود صفحات رشد در دو سر استخوان های دراز باعث می شود که استخوان های ما رشد 
طولی کنند.  اگرچه صفحات رشد قبل از سن بلوغ، غضروفی اند ولی چون در سنین رشد فرد، یاخته های استخوانی 
جدید، جانشین یاخته های غضروفی قدیمی تر در این صفحات می شوند، در نتیجه چند سال پس از بلوغ، صفحات 
رشد از حالت غضروفی به استخوانی تبدیل می شوند؛ بنابراین کمان های سفیدرنگ قابل مشاهده در شکل )صفحات 

رشد(، چندین سال پس از بلوغ از جنس بافت استخوانی متراکم اند.
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 3 نوع از انواع مفصل های متحرک را در شکل بالا می بینید که هر کدام آن ها کاربرد ویژهء خودش را دارد.
 مفصل گوی ـ کاسه ای: این نوع مفصل در جاهایی وجود دارد که لازم است استخوان ها در جهات مختلف چرخش 
داشته باشند. در این مفصل، سر یک استخوان گوی مانند درون سر یک استخوان کاسه ای شکل قرار دارد. البته این سر 
استخوان گوی مانند است که توانایی چرخش در تمام جهات را دارد )و نه استخوان کاسه ای شکل!(. مثل: مفصل استخوان 

ران با نیم لگن یا مفصل استخوان بازو با کتف.
 مفصل لولایی: همان طور که از اسم این نوع مفصل مشخص است، این مفصل شبیه لولاهای در است که در 
زانو و  آرنج دست،  )باز و بسته شدن( نقش دارد. مثل: مفاصل  حرکت استخوان های ما در 2 جهت رفت و برگشتی 

بند انگشتان.
 مفصل لغزنده: فقط دو استخوان در این نوع مفاصل، روی هم می لغزند! )بنابراین کاملاً بی حرکت نیستند(. این 
نوع مفصل متحرک در جاهایی دیده می شود که حرکت در آن ها از دیگر مفاصل متحرک، کم تر است، مانند مفصل بین 

مهره های ستون مهره.

 هر دو استخوان زند زیرین و زبرین، با استخوان بازو، مفصل لولایی تشکیل می دهند؛ پس مفصل آرنج، از 3 استخوان 
تشکیل می شود.

 در مفصل های لغزنده، استخوان ها در 4 جهت روی هم می لغزند. به طوری که این نوع مفصل، نه چرخش دارد! 
)برخلاف مفصل گوی ـ کاسه ای( و نه باز و بسته شدن! )برخلاف مفصل لولایی(.

 لگن دارای 3 مفصل ثابت ]دو مفصل بین استخوان لگن و استخوان خاجی )آخرین استخوان ستون مهره ها( و یک 
مفصل بین دو نیم لگن[ و 2 مفصل متحرک ]هر دو بین استخوان ران و نیم لگن[ است.

 مفصل لغزندهء موجود در ستون مهره ها، بین زوائد پروانه ای شکل 2 استخوان مهره ای تشکیل می شود! در حالی که بین 
سطوح پهن دو استخوان مهره ای، دیسک بین مهره ای قرار می گیرد که از جنس غضروف است.

مفصلی که بین 7 جفت استخوان دندهء  اول قفسهء سینه با استخوان جناغ به طور مستقیم 
و بین 3 جفت دندهء  شمارهء  8، 9 و 10 با جناغ به طور غیرمستقیم تشکیل می شود، از نوع مفصل لغزنده است. )و نه 

مفصل گوی ـ کاسه ای و یا مفصل لولایی!(
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 شاید باورتون نشه! ولی بدن ما آدم ها، حدود 37 تریلیون یاخته دارد و عجیب تر از آن، این که همهء این 37 تریلیون تا یاخته 
در شرایط طبیعی، هماهنگ با هم کار می کنند. هماهنگی این همه یاخته، بر عهدهء دستگاه عصبی و دستگاه درون ریز بدن است. 
به  ترشح هورمون ها، حواسشان  با  و دستگاه درون ریز  ناقل های عصبی(  ترشح  نیز  )و  پیام های عصبی  تولید  با  دستگاه عصبی 

هماهنگی و نظم این یاخته های بدن است و نمی ذارن آب تو دل ما تکون بخوره!
می دهد  نشان  را  خون  گلوکز  قند  سنجش  دستگاه  هم  روبه رو  شکل   

 ، ( )
( )

³o¬ïÂ±Ã¶
oTÃ²Âwj

mg
dL

اندازه گیری واحد  براساس  و  آن  توسط   که 

از  یکی  به  مربوط  و  می سنجند  را  فرد  یک  خون  گلوکز  مقدار 
هورمون  تولید  میزان  اختلال در  به علت  است که  بیماری هایی 
یعنی  می شود،  ایجاد  آن  گیرنده های  در  عملکرد  یا  و  انسولین 

دیابت شیرین  )مرض قند(!
خدا نصیب گرگ بیابون هم نکنه! 

گاه باشید! برای این که یک یاخته یا اندام بخواهد به یاخته یا اندام دیگری پیام ارسال کند،   دوستان و همراهان عزیز بدونید و آ
لازم است که این پیام توسط یک چاپار یا پیغام برَ از مبدأ به یک مقصدی برده شود. این چاپار، می تواند یک مادهء شیمیایی باشد 

که در این صورت به آن پیک شیمیایی می گوییم.

 پیک های شیمیایی از یک یاخته ترشح می شوند و به سمت یاخته ای که می خواهد پیام را 
بگیرد، می روند و بعد از رسیدن به آن باعث می شوند که فعالیت یاختهء گیرندهء پیام، تغییر کند، 

مثلاً تولید و ترشح یک آنزیمی را افزایش و یا کاهش دهد. )و یا حتی متوقف کند!( 
اما سؤال این جاست که این پیک های شیمیایی، چگونه یاختهء هدف خودشان را از بین این 

همه یاختهء بدن پیدا می کنند؟! عرض کنم به حضورتان، که این پیک های شیمیایی، شکل و قیافهء خاص خودشان را دارند؛ 
و از سوی دیگر، روی سطح و یا درون یاخته های هدف هم یک نوع مولکول گیرندهء اختصاصی آن ها وجود دارد. شکل پیک 
شیمیایی و گیرنده اش همانند قفل  و کلید، مکمل هم هستند و با هم چِفت می شوند! خب طبیعی است که پیک های 

شیمیایی، فقط روی یاخته هایی اثر می کنند که دارای گیرندهء اختصاصی آن پیک باشند.

 مولکول های گیرندهء پیک، از جنس پروتئین هستند.
 یک نوع پیک شیمیایی می تواند بر انواع یاخته های متفاوت بدن که دارای گیرندهء اختصاصی آن هستند تأثیر بگذارد.
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 الزاماً هر نوع یاخته، فقط دارای گیرندهء مربوط به یک نوع پیک خاص نیست! و یک یاخته می تواند دارای انواع 
گیرنده های اختصاصی برای انواع پیک های شیمیایی مختلف باشد.

 در مورد پیک هایی که دارای گیرنده در غشای یاختهء هدف هستند می توان گفت که مولکول گیرندهء پیک دو قسمت 
دارد  1. قسمت خارجی: که در سطح بیرونی غشای یاختهء هدف قرار دارد و محل اتصال پیک شیمیایی یا هورمون 

است. 2. قسمت داخلی: که در سطح درونی غشای یاختهء هدف قرار دارد و محل فعالیت گیرنده است.

 براساس این که فاصلهء بین یاختهء ترشح کنندهء پیک و یاختهء هدفشان کم است یا زیاد، پیک های شیمیایی به 2 دسته 
تقسیم می شوند: 

 پیک های کوتاه برد: برای وقتی هستند که یاخته به یکی از یاخته های نزدیک خودش )با فاصلهء حداکثر چند یاخته!( 
بخواهد پیام بدهد. این پیک ها از یاختهء ترشح کننده آزاد می شوند و از طریق مایع میان یاخته ای )و نه خون!( به سمت یاختهء هدف 

می روند. مولکول های ناقل عصبی یکی از این پیک ها هستند.
 پیک های دوربرد: وقتی یک یاخته بخواهد به یاخته ای که در نقطه ای دور نسبت به خودش است، پیام بدهد از 
پیک های دوربرد یا همان هورمون ها استفاده می کند. هورمون ها برای این که بتوانند به یاختهء هدفشان برسند، به یک 

چیزی نیاز دارند که آن ها را در سرتاسر بدن جابه جا کند و آن هم چیزی نیست جز بافت محترم پیوندی خون!
 جدول زیر مقایسه ای بین ناقل های عصبی و هورمون ها در موارد مختلف است که توجه و دقت 

زیاد شما را می طلبد!

محل ترشحورود به خونمدت اثریاختهء هدفیاختهء سازندهنوع پیکنام پیکدستگاه

ناقل عصبی
یاختهء گیرندهء حس و یا نورون کوتاه بردعصبی

پیش همایه ای )پیش سیناپسی(
یاختهء پس همایه ای 

فضای همایه ای نداردکوتاه)پس سیناپسی(
)سیناپسی(

هر یاختهء دارای یاختهء درون ریزدوربردهورموندرون ریز
مایع میان یاخته ای داردطولانیگیرندهء اختصاصی آن

و سپس خون

 هورمون ها یا پیک های دوربُرد ]البته به جز هورمون های مترشحه از نورون ها[ از بافت پوششی غده ای، ترشح شده 
و ابتدا به مویرگ ها و سپس به سیاهرگ خونی وارد می شوند تا به سوی قلب بروند. در ادامه نیز از قلب، وارد گردش 

خون ششی و سپس گردش خون عمومی )بزرگ( می شوند تا به یاخته های هدف خود برسند.
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 چگونگی رسیدن هورمون و ناقل عصبی به یاختهء هدف خود:

 اغلب پیک های شیمیایی )هم ناقل های عصبی ترشحی و هم هورمون ها( در ریزکیسه های درون  یاخته های تولیدکننده 
ذخیره می شوند تا در زمان نیاز ترشح شوند.

 بعضی نورون ها به جای تولید و ترشح ناقل عصبی، هورمون ترشح می کنند.
 مولکول های ناقل عصبی پس از رسیدن پیام عصبی به انتهای آکسون، از ریزکیسه های ذخیره شده به فضای سیناپسی 
آزاد می شوند و پیام خود را به یاختهء پس سیناپسی که می تواند یک یاختهء عصبی و یا یک یاختهء ماهیچه ای و حتی یک 

یاختهء غده ای ترشحی باشد، انتقال دهد.
از  درشت تر  و  بزرگ تر  اندازه،  نظر  از  درون ریز  یاخته های  در  ترشحی  ریزکیسه های  درسی،  کتاب  شکل  طبق   

ریزکیسه های ترشحیِ یاخته های عصبی و یاخته های ترشحی عصبی هستند!
 اگرچه یاختهء عصبی تفاوت کمی با یاختهء ترشحی عصبی دارد و آن این است  که یاختهء عصبی، مولکول ناقل عصبی 
را از خود ترشح می کند، اما یاختهء ترشحی عصبی، هورمون را! ولی به طور کلی می توان گفت یاخته های عصبی توانایی 
تولید و ترشح هر 2 نوع پیک شیمیایی )یا هورمون و یا ناقل عصبی( را دارند، در حالی که یاخته های درون ریز فقط 

می توانند 1 نوع پیک شیمیایی، یعنی هورمون را ترشح کنند.
 ناقل های عصبی به فضای همایه ای )سیناپسی( ترشح می شوند، ولی گاهی، موادی که در یک جایی به عنوان ناقل 
عصبی هستند به رگ خونی نیز وارد می شوند که در این حالت، به آن ها هورمون می گوییم. در نتیجه، یک پیک شیمیایی 
اپی نفرین، یک پیک شیمیایی است که هرگاه از بخش  می تواند به عنوان هورمون و یا ناقل عصبی عمل نماید. مثلاً 
مرکزی غدد فوق  کلیه به خون ترشح شود، هورمون و هرگاه از پایانهء آکسون نورون ها به فضای سیناپسی ریخته شود، 

به آن، ناقل عصبی گفته می شود.
اندام هدفِ همهء هورمون ها )پیک های دوربُرد( در فاصلهء دورتری از یاختهء ترشح کنندهء هورمون  یا  یاخته و  الزاماً   
اگرچه  می گذارد.  اثر  نیز  معده  اندام  همان  روی  بر  و  می شود  ترشح  معده  اندام  از  گاسترین  هورمون  مثلاً  نیست! 
گاسترین پس از تولید و ترشح، باید وارد گردش خون ششی و عمومی شود و سپس به همان اندام، یعنی معده بازگردد.

 هورمون در مسیر رسیدن به یاختهء هدف از مبدأ یاختهء ترشحی، 2 بار به مایع میان یاخته ای وارد و 2 بار نیز 
از آن خارج می شود: 1. خروج از یاختهء ترشحی و ورود به مایع میان یاخته ای به روش اگزوسیتوز 2. خروج از مایع 
میان یاخته ای و ورود به درون خون 3. خروج از خون و ورود به مایع میان یاخته ای 4. خروج از مایع میان یاخته ای و 

ورود به یاختهء هدف و یا اتصال به گیرندهء سطح یاخته

 برای ترشح و آزاد شدن هورمون ها از ریزکیسه های ترشحی یاخته، به روش اگزوسیتوز 
)برون رانی(، انرژی ATP مصرف می شود.  اغلب غده های درون ریز از نوع بافت پوششی غده ای اند ولی غده های 

درون ریزی مانند هیپوفیز پسین و هیپوتالاموس و نیز بخش مرکزی غدهء فوق کلیه ساختار بافت عصبی دارند.

نیز  و   )... و  نوراپی نفرین  و  )اپی نفرین  ناقل های عصبی  مانند  پیک های شیمیایی کوتاه برد، 
هورمون هایی مانند هورمون های مهارکننده و آزادکنندهء هیپوتالاموس، برای رسیدن به یاختهء هدف خود به گردش 

عمومی )بزرگ( خون وارد نمی شوند.
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 غدهء هیپوفیز در قاعدهء جمجمه حضور دارد و یکی از اصلی ترین غده های 
بدن است. این غده از سه بخش تشکیل می شود:

 هیپوفیز پیشین: تحت تأثیر و تنظیم هورمون های آزادکننده  و 
مهارکنندهء هیپوتالاموس 6 هورمون رشد، پرولاکتین، محرک تیروئیدی، 
 )FSH محرک فوق کلیه و هورمون های محرک غدد جنسی )LH و 

را ترشح می کند. 
نشده است.  به خوبی مشخص  عملکردش  هنوز  میانی:   هیپوفیز 

)نوعی اندام وستیجیال به شمار می آید!(
پسین  هیپوفیز  در  ولی  تولید می شود  هیپوتالاموس  در  ضدادراری  و  اکسی توسین   هیپوفیز پسین: هورمون های 

ذخیره و ترشح می شود. این دو هورمون در مواقع لزوم از هیپوفیز پسین به خون ترشح می شوند.

 هیپوتالاموس از طریق آکسون های بلند یاخته های عصبی خود با بخش پسین هیپوفیز ارتباط مستقیم دارد.
هورمون های  تولید  با  که  طوری  به  دارد،  ارتباط  غیرمستقیم  صورت  به  هیپوفیز  پیشین  بخش  با  هیپوتالاموس   
آزادکننده و مهارکننده و ترشح آن ها به خون، بر یاخته های غدهء درون ریز هیپوفیز پیشین اثر می گذارد. این هورمون ها 

نیز به ترتیب باعث ترشح 6 هورمون مختلف این بخش و توقف ترشح آن ها می شوند. 
 هیپوتالاموس با بخش پسین هیپوفیز، ارتباط عصبی ولی با بخش پیشین هیپوفیز، ارتباط خونی دارد!

دارد  هورمون های بخش  ساختار عصبی  پسین،  هیپوفیز  و  پوششی غدهء درون ریز  ساختار  پیشین،  هیپوفیز   
پیشین، از یاخته های پوششی غده ای و هورمون های بخش پسین، از یاخته های عصبی ترشح می شوند.

 فقط در هیپوفیز پیشین، گیرندهء هورمون های آزادکننده و مهارکنندهء هیپوتالاموسی وجود دارد )و نه در بخش پسین!(.

 هیپوفیز و هیپوتالاموس پایین تر از اپی فیز قرار دارند.  غدهء هیپوفیز در یک گودی، 
در استخوانی از کف جمجمه که بافت استخوانی اسفنجی دارد، قرار می گیرد.  غدهء هیپوفیز تقریباً روبه روی مغز 

میانی است و نسبت به کل ساقهء مغز جلوتر قرار می گیرد.

دنیا می آید  به  گوگولی مگولی!  نوزاد  وقتی که یک  از   
تا زمان بلوغ، رشد می کند و هی بزرگ می شود. در این 
زمان هورمون رشد روی صفحات رشدش اثر می کند و 
طولی  رشد  باعث  استخوان،  به  غضروف  تبدیل کردن  با 

استخوان های دراز او می شود. 
این صفحات رشد حتی تا چند سال بعد از بلوغ هم وجود 
دارند و از حالت غضروفی به استخوانی تبدیل می شوند؛ 
در این حالت، رشد استخوان متوقف می شود! و اصطلاحاً 

می گویند که »صفحات رشد بسته شده است«. 
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  صفحات رشد به صورت عرضی قرار گرفته اند، به طوری که بافت های استخوانی متراکم و اسفنجیِ استخوان دراز 
را قطع می کنند.

 یاخته های غضروفی جدید به سمت خارج صفحهء رشد )یا برآمدگی استخوان( تولید می شوند، در حالی که یاخته های 
غضروفی قدیمی به سمت داخل صفحهء رشد )یا تنه و مرکز استخوان( به یاخته های استخوانی تبدیل می شوند.

 در طی رشد استخوان های دراز، غضروف مفصل هیچ ارتباط و اتصال فیزیکی با غضروف صفحهء رشد ندارد!
 یاخته های قدیمیِ صفحهء رشد غضروفی، یکی از بافت های هدفِ هورمون رشد به حساب می آیند  هورمون 

رشد موجب تبدیل غضروف به استخوان می شود. پس صفحهء رشد غضروفی، تنها بافت هدفِ هورمونِ رشد نیست!
 در طی افزایش رشد طولی استخوان، فاصلهء بین صفحهء رشد غضروفی تا غضروف مفصلی )سرِ استخوان دراز( ثابت 

است! در حالی که به تدریج بر طول بخش استخوانی تنه اضافه می شود.
نه  )و  بازو  و  پا  ساق  ران،  استخوان های   مانند  دراز  استخوان های  سر  دو  نزدیکی  در  موجود  غضروفی  صفحات   
استخوان های پهن و کوتاه!(، به عنوان بافت هدفِ هورمون رشد برای افزایش طول قد و استخوان سازی در دو جهت بالا 

و پایین، تحت تأثیر این هورمون قرار می گیرند.

 استخوان و غضروف هر دو از جنس بافت پیوندی هستند.  تبدیل غضروف به استخوان 
و تبدیل سلول های غضروفی به استخوانی به وسیلهء رسوب کلسیم در غضروف اتفاق می افتد.  در هر سر استخوان دراز، 
2تا غضروف دیده می شود، یکی صفحهء رشد غضروفی و دیگری غضروف مفصلی.  هورمون رشد، موجب جانشینی 

یاخته های استخوانی به جای یاخته های غضروفی و افزایش میزان رسوب کلسیم در مادهء زمینه ای استخوان ها می شود.

به  پسین  هیپوفیز  از  که  اکسی توسین  و  ضدادراری  هورمون های  که  می دانیم   
در  همگی  مهارکننده،  و  آزادکننده  هورمون های  نیز  و  می شوند  ترشح  و  آزاد  خون 
هیپوتالاموس تولید می شوند. در واقع بخش پسین هیپوفیز، هیچ هورمونی را نمی سازد!  
و هورمون های اکسی توسین و ضد ادراری در جسم یاخته ای نورون های هیپوتالاموس 
تولید شده و توسط ریزکیسه هایی به پایانهء آکسونی آن ها که تا هیپوفیز پسین ادامه 
یافته اند، فرستاده و ذخیره می شوند. حالا فقط کافی است که بدن در مواقع لزوم به 
هیپوفیز پسین دستور دهد تا برحسب نیاز، این هورمون ها را آزاد کند. به محض این 
اتفاق، هورمون ها به شبکهء مویرگی اطراف هیپوفیز پسین وارد می شوند و به سمت 

یاخته های هدفشان می روند.

 غدهء هیپوتالاموس، هم جزئی از دستگاه عصبی مرکزی است و هم جزء دستگاه غدد درون ریز  به عنوان رابط 
بین 2 دستگاه عصبی و درون ریز، نقش ایفا می کند.

 اگرچه هیپوتالاموس جزء دستگاه غدد درون ریز نیز به حساب می آید ولی فاقد یاخته های پوششی غده ای )ترشحی( 
است و فقط یاخته های عصبی دارد که تمام هورمون ها، درون جسم یاخته ای نورون های آن ساخته می شود.

 اغلب پیک های شیمیایی ترشحی هیپوتالاموس، ناقل های عصبی اند و جزء پیک های کوتاه بُرد! در حالی که بخش 
کوچکی از آن ها، هورمون اند و جزء پیک های دوربُرد.

 هیپوفیز پسین، از اجتماع آکسون های یاخته های ترشحی عصبی هیپوتالاموس تشکیل شده است  بخش پسین 
غدهء هیپوفیز، فاقد ساختار غده ای است و ساختار عصبی دارد.

 ساقهء غدهء هیپوفیز فقط از دو بخش پیشین و پسین هیپوفیز تشکیل شده است و هیپوفیز میانی در ایجاد ساقه 
نقشی ندارد!
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 هورمون ضدادراری در پی افزایش فشار اسمزی خون و تحریک گیرنده های اسمزی، از 
هیپوفیز پسین به خون ترشح می شود.  هورمون ضدادراری سبب افزایش بازجذب آب از نفرون ها و حفظ آب 
بدن می شود.  می دانیم که هیپوتالاموس با سامانهء لیمبیک )کناره ای( در ارتباط است و در تنظیم کارهای مهم بدن، 
مانند دمای بدن، تعداد ضربان قلب، فشار خون، تشنگی، گرسنگی و خواب نقش دارد.  گیرنده های اسمزی غدهء 
هیپوتالاموس نسبت به افزایش فشار اسمزی خون )یا کاهش پتانسیل آب خون( حساس هستند.  از آن جایی که 
هورمون ضدادراری، بازجذب آب از نفرون های کلیه را افزایش می دهد )یعنی فشار اسمزی خون را کاهش می دهد(، 
می توان گفت هورمون ضدادراری به طور غیر مستقیم جزء هورمون های مؤثر بر گیرنده های تشنگی هیپوتالاموس نیز 
است.  اگر هورمون ضدادراری ترشح نشود  دفع آب از طریق ادرار افزایش می یابد و تعادل آب و یون های 
بدن )هم ایستایی( به هم می خورد و به این بیماری، دیابت بی مزه می گویند. این بیماری موجب افزایش تشنگی و 

نوشیدن مایعات زیاد می شود.

هورمون اکسی توسین، سبب افزایش انقباض ماهیچه های صاف دیوارهء رحم در حین زایمان 
و نیز ماهیچه های صاف اطراف غدد شیری، برای خروج شیر از آن ها می شود.

 یکی از مهم ترین غده های بدن همین غدهء تیروئید )سپردیس( است. این 
غده از زمان کودکی تا زمان مرگ کارهای بسیار مهمی در بدن انجام می دهد 

که همهء آن ها به وسیلهء 3تا هورمون صورت می گیرد:
کلسی تونین هورمون   .3 و   ) T4 و T3 ( تیروئیدی  هورمون های   .2 و   1
ترکیبات  هورمون ها  این   :) T4 و  T3 ( تیروئیدی  هورمون های  و    
یدُداری هستند که میزان انرژی بدن را تنظیم می کنند. حالا اگر به هر دلیلی 
ید در بدن کم بشود، هیپوفیز هورمون محرک تیروئید تولید می کند. در پی این 

اتفاق، غدهء تیروئید کلی بزرگ می شود تا بتواند ید بیشتری جذب کند و کار خودش را راه بیاندازد که به این بیماری گواتر گفته 
، منجر  T3 T3 در دوران جنینی و کودکی برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است  نبودن می شود. تازه! وجود هورمون

به اختلالات نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی ذهنی و جسمی جنین می شود.
 کلسی تونین: این هورمون هنگامی ترشح می شود که میزان کلسیم خون زیاد است، بنابراین هورمون کلسی تونین 

نمی گذارد که کلسیم از استخوان ها برداشت شود و در نتیجه، از افزایش مقدار کلسیم خون جلوگیری می کند.

 تیروئید یک غدهء 2لوبی شبیه سپر است که در جلوی نای، زیر حنجره و بالاتر از غدهء تیموس قرار دارد.
 در بالای تیروئید، غضروف حنجره و در پایین آن غضروف های نعل اسبی یا Cشکل نای قرار دارند.

( هستند، ولی بافت هدف هورمون  T4 T3 و  در حالی که تمام بافت های بدن، بافت هدف هورمون های تیروئیدی )
کلسی تونین، فقط بافت استخوانی و اندام کلیه است!
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 هورمون کلسی تونین با جلوگیری از برداشت کلسیم از استخوان ها، می تواند مانع بروز 
 T3 T3 سبب نمو دستگاه عصبی مرکزی می شود، بنابراین هورمون پوکی استخوان شود.  از آن جایی که هورمون
می تواند از سد خونی ـ مغزی عبور کند.  تیروئید با افزایش یا کاهش ترشح هورمون کلسی تونین و نیز غده های 
پاراتیروئید مستقر در پشت تیروئید با ترشح هورمون پاراتیروئیدی، میزان کلسیم خوناب را تنظیم می کنند و آن را در 
حد غلظت طبیعی نگه می دارد. می دانیم که کلسیم نقش های مهمی در بدن دارد، از جمله:  در انجام فرایند انعقاد 

خون  برای انجام انقباض تمام انواع ماهیچه ها  برای ترشح برخی از مواد به روش برون رانی.

دارد.  وجود  پاراتیروئید  نام  به  غدهء کوچک  عدد  تیروئید، 4  پشت غدهء   
هورمون مترشحه از غده های پاراتیروئید برعکسِ کلسی تونین عمل می کند؛ 
یعنی هنگامی که کلسیم خون کم است، کارش شروع می شود؛ به  طوری که 

در هم ایستایی کلسیم نقش دارد.
تجزیهء مادهء زمینه ای  اثر  با آزادکردن کلسیم در   هورمون پاراتیروئیدی 

 D استخوان و افزایش بازجذب کلسیم از کلیه ها، میزان کلسیم خون را افزایش می دهد. هم چنین این هورمون، ویتامین
را به شکلی تبدیل می کند که می تواند جذب کلسیم را از روده افزایش دهد.

 افزایش بیش از حد این هورمون می تواند موجب پوکی استخوان شود.
 استخوان ها و کلیه، اندام های هدف هورمون پاراتیروئیدی هستند، در حالی که یاخته های روده برای هورمون پاراتیروئیدی 

گیرنده ای ندارند و این هورمون فقط از راه تغییر شکل ویتامین D، به طور غیرمستقیم بر روده اثر می گذارد.
 هورمون پاراتیروئیدی همانند هورمون کلسی تونین تیروئید، در تنظیم مقدار یون کلسیم مؤثر بوده ولی عملکرد آن 
برخلاف کلسی تونین است، به طوری که هورمون پاراتیروئیدی موجب برداشت کلسیم از استخوان ها می شود در حالی 

که کلسی تونین از برداشت کلسیم از استخوان ها جلوگیری می کند.

و  کلسی تونین  هورمون  می شود.   جذب  فعال  انتقال  روش  به  روده  در  کلسیم   
پاراتیروئیدی در استخوان، عملکردی عکس یکدیگر دارند ولی هر دو در هم ایستایی کلسیم نقش دارند.

 روی هر کلیهء ما یک غدهء هرمی شکل به نام فوق کلیه وجود دارد که مصداق 
کامل ضرب المثل فلفل نبین چه ریزه، بشکن ببین چه تیزه! است، چرا؟ چون با آن 
اندازهء کوچکش تأثیرهای خیلی خفنی روی بدن می گذارد. این غده از دو بخش 
درون ریز قشری و مرکزی تشکیل شده  است که از لحاظ ساختار و عملکرد با یکدیگر 

تفاوت دارند که این تفاوت ها را در جدول مقایسه ای صفحهء بعد براتون توضیح داده ام:
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وظیفهکی ترشح می شه؟هورمونبخش

قشری
)دارای ساختار پوششی 
ترشحی(  بروز 

پاسخ های دیرپا

تنش های طولانی مدتکورتیزول
 گلوکز خون را افزایش می دهد.

 متأسفانه در غلظت بالا دستگاه ایمنی 
را تضعیف می کند.

تنش های طولانی مدتآلدوسترون
 افزایش بازجذب سدیم در نفرون ها

 افزایش بازجذب آب  در نتیجهء 
دو رویداد فوق فشارخون افزایش می یابد.

هورمون های جنسی زنانه و 
تنظیم فعالیت های جنسیهمیشهمردانه )در هر دو جنس(

مرکزی
)دارای ساختار عصبی( 
 بروز پاسخ های 

آنی و کوتاه مدت

اپی نفرین و
در شرایط تنش و استرسنوراپی نفرین

 بدن را در حالت آماده باش قرار می دهد.

 ضربان قلب و فشار خون را بالا می برد.
 گلوکز خون را افزایش می دهد.

 نایژک های شش ها را باز می کند.

 فقط بخش قشری غدهء فوق کلیه با اندام کلیه در تماس قرار دارد.
 بخش مرکزی غدهء فوق کلیه همانند بخش پسین غدهء هیپوفیز ساختار عصبی دارد.

 بخش مرکزی فوق کلیه نسبت به بخش قشری آن دارای رگ های خونی بزرگ تر و فراوان تری است.

دارد.  بخش  گیرنده  کلیه،  نفرون های  دیوارهء  یاخته های  در  آلدوسترون  هورمون   
مرکزی فوق کلیه، نسبت به اعصاب سمپاتیک دستگاه عصبی خودمختار شباهت و تفاوت دارد! شباهتش این است 
که همان ترکیبی را تولید و آزاد می کند که از پایانهء آکسونی اعصاب سمپاتیک ترشح می شود، یعنی همان اپی نفرین و 
نوراپی نفرین؛ اما تفاوتش این است که پیک های شیمیایی اپی نفرین و نوراپی نفرین ترشح شده از بخش مرکزی فوق 
کلیه به خون ریخته می شوند و هورمون نام دارند؛ در حالی که همین پیک ها از پایانهء آکسونی اعصاب سمپاتیک به 
ناقل های عصبی اعصاب سمپاتیک، سریع تر و  پاسخ  ]البته  نام دارد.  ناقل عصبی  و  فضای سیناپسی ترشح می شود 
کوتاه تر از هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین است.[  هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین بخش مرکزی غدهء 
فوق کلیه همانند اعصاب سمپاتیک، با افزایش تعداد ضربان قلب، برون ده قلبی و در نتیجه فشار خون را افزایش 
می دهند.  هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین بخش مرکزی غدهء فوق کلیه همانند اعصاب سمپاتیک، با انقباض 
نایژک های شش ها،  گشادکردن  با  هم چنین  می کنند.  گشادتر  را  مردمک چشم  عنبیه،  شعاعی  ماهیچه های صاف 

موجب می شوند هوای بیشتری در اختیار حبابک ها و در نتیجه اکسیژن بیشتری در اختیار خون قرار بگیرد.

 تأثیر ترشح طولانی مدت هورمون کورتیزول مثل داروهای بعد از پیوند عضو است؛ چون 
هر دو، دستگاه ایمنی را تضعیف می کنند.  اگرچه بخش قشری غدهء فوق کلیه، محل فرعی ترشح هورمون های 
جنسی زنانه و مردانه در هر دو جنس است ولی محل اصلی و اختصاصی ترشح هورمون های جنسی زنان )استروژن و 

پروژسترون( در تخمدان ها و هورمون جنسی مردان )تستوسترون( در یاخته های بینابینی بیضه ها است.
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 کم تر کسی است که تا به حال نام هورمون انسولین به گوشش 
نخورده باشد. حالا می خواهیم دربارهء غدهء ترشح کنند هء این هورمون 

حرف بزنیم، یعنی غدهء لوزالمعده!
 لوزالمعده 2 بخش درون ریز و برون ریز دارد. بخش درون ریز 
آن که شامل یاخته هایی درون ریز از جنس بافت پوششی است و 
به مجموعهء آن ها جزایر لانگرهانس می گویند و دو هورمون به نام 

انسولین و گلوکاگون ترشح می کنند:
انسولین  واقع  در  می شود.  خون  قند  کاهش  باعث  انسولین: 
کبد  ادامه،  در  و  می شود  بدن  یاخته های  به  گلوکز  ورود  موجب 

مقدار گلوکز اضافی خون را به صورت گلیکوژن، ذخیره می کند.
گلوکاگون: برعکس انسولین عمل می کند؛ یعنی وقت هایی که میزان گلوکز خون کم است، با تجزیهء گلیکوژن ذخیره ای 

در یاخته های کبد )جگر(، مقدار گلوکز خون را افزایش می دهد.
 راستی! یادتونه که اول فصل یه کم دربارهء دیابت با همدیگه گپ زدیم؟! باید بدانید که دیابت مربوط به همین غدهء 
لوزالمعده است. دیابت وقتی رخ می دهد که گلوکز در خون وجود دارد ولی یاخته های بدن نمی توانند آن ها را بگیرند و 
بخورند! در نتیجه، مقدار گلوکز خون هی بالا و بالاتر می رود. یاخته های بدن هم برای تأمین انرژی مجبور می شوند از 
سوزاندن پروتئین ها و چربی ها انرژی به دست بیاورند که خیلی خطرناکه! چون سوزاندن چربی ها باعث اسیدی شدن خون 

و حالت اغما و زبونم لال مرگ می شود!
 دیابت شیرین بر دو نوع است: در دیابت نوع یک، انسولین ترشح نمی شود! یا به اندازهء کافی ترشح نمی شود!! در واقع در 
لوزالمعده بخش هایی به اسم جزایر لانگرهانس وجود دارد که در ترشح انسولین نقش دارند. در بیماری دیابت نوع یک، که 
یک بیماری خودایمنی است، دستگاه ایمنی بدن به یاخته های ترشح کنندهء انسولین در این جزایر، حمله می کند و آن ها را از 
بین می برد. در نتیجه، مقدار انسولین در بدن کم می شود و یا اصلاً ترشح نمی شود! کنترل این نوع دیابت، تزریق انسولین 
است. ولی در دیابت نوع دو، اشکال در تولید انسولین نیست! بلکه در دیابت نوع دو، انسولین به مقدار کافی در خون 
وجود دارد ولی یاخته ها نمی توانند آن را دریافت کنند؛ زیرا گیرنده های انسولین یاخته ها به هورمون انسولین موجود پاسخ 
نمی دهند! این نوع دیابت از سن حدود 40 سالگی به بعد و در افراد کم تحرک و چاق و در پی زمینهء ارثی به وجود می آید.

 قاعدهء پهن لوزالمعده به سمت قوس دوازدهه در زیر معده و کبد و در میانهء بدن قرار دارد.
 یاخته های جزایر لانگرهانس از چند نوع )حداقل 3 نوع( متفاوت هستند که یک سری از آن ها ترشح هورمون را 

انجام می دهند.
 بزرگ سیاهرگ زیرین و سرخرگ آئورت از پشت لوزالمعده و از جلوی دوازدهه عبور می کنند.

 از نوک لوزالمعده تا قاعدهء آن، یک مجرای اصلی به نام مجرای لوزالمعده وجود دارد که در انتها به دو مجرای فرعی 
منشعب می شود و هر دو مجرا، ترشحات برون ریز لوزالمعده )آنزیم های گوارشی و بی کربنات( را به درون دوازدهه می ریزند.
 مجرای صفرا به یک مجرای مشترک صفراوی بین کیسهء صفرا و کبد می گویند که از طریق آن صفرا به دوازدهه 

منتقل می شود. 
 انشعاب پایینی مجرای لوزالمعده در انتهای خود با مجرای صفرا مشترک و یکی می شود و سپس محتوای ترشحی 

خود را به دوازدهه می ریزد.
 بخشی از رودهء باریک در پشت لوزالمعده قرار می گیرد.

 هورمون سکرتین مترشحه از دوازدهه به خون می ریزد و با اثر بر بخش برون ریز غدهء 
لوزالمعده، موجب می شود ترشح بی کربنات افزایش یابد.  یاخته های کبد، صفرا را می سازند و در کیسهء صفرا 
ذخیره می کنند؛ صفرا، آنزیم ندارد! و ترکیبی از نمک های صفراوی، بی کربنات، کلسترول و فسفولیپید لسیتین است.
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 اگرچه رشته های متعدد مولکول RNA در هردوطرفیکژن دیده می شوند ولی قطعاً بدانید که در هر ژن، فرایند 
.)!DNA صورت می گیرد )و نه هر 2 رشتهء DNA رونویسی فقط و فقط ازروییکیاز2رشتهء

 اگرچه دو ژن متفاوت در حال رونویسی اند ولی چندین آنزیم RNA پلی مراز به طور هم زمان در حال انجام رونویسی 
از هر ژن هستند، بنابراین از یک ژن، چندینباررونویسیشده و به تعداد زیاد، تک رشتهء RNA ایجاد می شود که 

همگییکساناند.

انجام  از  نهایی  بدانیم که هدف  باید   
 ،)DNA( فرایند رونویسی بسیاری از ژن ها
ایجاد  آن  پی  در  و  پروتئین ها  ساخت 
صفاتی خاص در بدن جاندار است؛ بنابراین 
بهساختهشدنپلیپپتید از روی اطلاعات 
وراثتیِ RNA پیک و یا به عبارت دیگر 
به تبدیل زبان نوکلئیک اسیدی مولکول 
مولکول  آمینواسیدی  زبان  به   RNA

پلی پپتید، ترجمه می گویند.
 این که کدام یک از 20 نوع آمینواسید 
موجود در بدن باید در ساختار پلی پپتید 

به کار رود را توالی های 3نوکلئوتیدی رشتهء RNA پیک که به آن ها، رَمزه)کدُون( می گویند مشخص می کنند. اگرچه در یاخته ها، 
64نوعرمزه وجود دارد ولی 3 رمزهء، AGU ،UAG و UAA هیچآمینواسیدی را رمز نمی کنند! زیرا آن ها، رمزههایپایان 
هستند و در حضور آن ها، عملترجمهء RNA پیک به پایان می رسد. در حالی که AUG، رمزهءآغاز و معرف آمینواسید متیونین 

است و فرایند ترجمه از آن آغاز می شود.

 هنگامی که RNA پیک در حال رونویسی از ژن و تشکیل شدن است فرایندترجمهمی تواند هم زمان بر روی آن 
صورت گیرد. ]البته این رویداد فقطدرپروکاریوتها ممکن است رخ بدهد، زیرا در آن ها غشای هسته وجود ندارد![

قرار   ( )COOH گروهکربوکسیل آن  انتهای  در  و   ( )NH2 آمین گروه پلی پپتیدی،  زنجیرهء  ابتدای  در  همواره   
می گیرد  هر آمینواسید با آمینواسید بعدی ازطریقگروهکربوکسیل خود، پیوندپپتیدی برقرار می کند.

 اگرچه در شکل کتاب درسی به نظر می رسد جهت های ترجمه و رونویسی مخالفیکدیگر است ولی در واقع 
این گونه نیست! زیرا جهت های هر دو فرایند رونویسی و ترجمه یکسانوهمراستابوده و از ابتدای ژن آغاز می شوند و 
در سمت انتهای آن به پایان می رسند ]این تفاوت و بروز خطای ناشی از آن به دلیل چرخیدن رشتهء RNAی تازه ساخت 

به سمت چپ است![.
 ریبوزومهاییاخته از رمزه های 3حرفی موجود در رشتهء RNA پیک برای تعییننوعوترتیبآمینواسیدها جهت 

ساختن پلی پپتیدها استفاده می کنند.
 بازهایآلیپورینی )A و G( از بازهایآلیپیریمیدینی )U ،T و C( بزرگ تر هستند، چون بازهای آلی پورینی،

دوحلقه دارند اما بازهای آلی پیریمیدنی فقط ازیکحلقه درست شده اند.
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 جهت ترجمه از سمت ابتدای RNA پیک به سوی انتهای آن است؛ هنگامی که بخش ابتدای RNA پیک، فاقدرمزهء
آغاز )AUG( باشد فرایند ترجمه از آن جا نیزشروعنمیشود و در بخش های جلوتر اتفاق می افتد!

 رمزههادرجاندارانمختلف،یکسانهستند! مثلاً رمزهء AUG در همهء جانداران موجب افزودن آمینواسید متیونین 
به رشتهء پلی پپتید تازه ساخت می شود.

و  ریبوزوم ها  آمینواسیدها،  وجود  که  می دانیم   
برای  لازم  عوامل  و  مواد  جمله  از  ناقل  RNAهای 
ترجمه و ساخت پلی پپتید تازه هستند. RNA ناقل 
پس از رونویسی دچار تغییراتی می شود و در ساختار 
نهایی اش، نوکلئوتیدهای مکمل پیوند هیدروژنی ایجاد 
روی  ناقل،  تک رشته ای  RNA ی  می کنند  
خودش پیچیده و تا می خورد و ساختار برگ شبدری 

ایجاد می کند که شکلفعالنیست!)شکل الف(.
 RNA ناقل برای ایجاد حالتفعال )شکل ب(، دوباره تاخوردگی هایی پیدا کرده که ساختار سه بعدی Lمانند را ایجاد 
پادرمزه توالی 3نوکلئوتیدیِ  و دیگری  آمینواسید  اتصال  توالی محل  یکی  توالی خاص،  دو  این ساختار شامل  می کند. 

)آنتیکدون( است که در هنگام ترجمه، با توالی 3نوکلئوتیدی رمزهءمکملخود، پیوند هیدروژنی برقرار می کند.
 همهء انواعِ RNAهای ناقل به جز در توالی ناحیهء پادرمزه ای، دارای توالیهایمشابهی در ساختار 
خود هستند، پس می توان گفت تعداد پیوندهای هیدروژنی در ساختار تمام آن ها یکسان است ولی این تعداد بین رمزه و 

پادرمزه به نوع بازهای آلی مستقر در آن ها بستگی دارد.

 در ساختارغیرفعالRNA ناقل )شکل الف(، 4 بازو و 3 حلقه دیده می شود که در حلقهء میانی، توالیپادرمزه قرار 
می گیرد؛ هم چنین در هر بازو، بین تعدادی از نوکلئوتیدهای مقابل هم در یک بازو، پیوند هیدروژنی برقرار شده است اما 

بین نوکلئوتیدهای مستقر در حلقه ها، هیچ پیوند هیدروژنی تشکیل نشده است!
 سهنوکلئوتیدی که در جایگاه اتصال به آمینواسید وجود دارند در مقابل هیچ نوکلئوتید دیگری از زنجیرهء روبه رو 
قرار نمی گیرند )زیرا این زنجیره به اندازهء 4 نوکلئوتید از زنجیرهء دیگر، بلندتر است( و باهیچنوکلئوتیدیاز RNA ناقل، 

پیوند هیدروژنی برقرار نمی کنند.
 در ساختار RNA ناقل، هم بخش های تک رشته ای )حلقه ها( و هم بخش های دورشته ای )بازوها( دیده می شود.

 مولکول RNA ناقل فعال نسبت به RNA ناقل غیرفعال تاخوردگیهایبیشتریدارد.
 در ساختار RNA ناقل غیرفعال و در طرف جایگاه اتصال آمینواسید، یک تاخوردگی یا برآمدگی کوچکی )به نام 

بازوی اضافه( وجود دارد که نوکلئوتیدهایش با یکدیگر پیوند هیدروژنی تشکیل نداده اند!

زیادتر شود  پروتئین سازی  فعالیت  پادتن ساز  لنفوسیت های  مانند  یاخته ای  در  هرگاه   
فعالیت RNAهای ناقل نیز برای ساخت ریبوزوم های بیشتر و تولید پلی پپتیدهای جدید افزایش می یابد.  دقت 
کنید که از میان انواع نوکلئیک اسیدها فقط در ساختار DNA و RNA ناقل است که پیوندهای هیدروژنی میان 
نوکلئوتیدها دیده می شود در حالی که در ساختار RNA پیک و اغلب در RNA ریبوزومی این پیوند بین نوکلئوتیدهای 
آن ها یافت نمی شود!  ساخت RNA ناقل از روی ژن در پروکاریوت ها توسط آنزیم RNA پلی مراز پروکاریوتی 

و در یوکاریوت ها توسط آنزیم RNA پلی مراز 3 انجام می گیرد.
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 سهرمزهءپایان )UAA ،UAG ،UGA( از مجموع 64 رمزهء موجود، هیچگاهبهجایگاههای P و E وارد نمی  شوند 
و فقط به جایگاه A وارد می شوند.

 RNA وجود ندارد!  هیچ )UAA ،UAG ،UGA( از آن جایی که هیچپادرمزهایبرای رمزه های 3گانهء پایان 
ناقلِ حاملِ پادرمزه های AUC ،AUU و ACU در یاخته یافت نمی  شود.

 هیدرولیزپیوندشیمیایی بین آمینواسید رشتهء پپتیدی و RNA ناقل فقط در مرحلهءطویلشدنوپایانترجمه رخ 
می دهد و آن هم در جایگاه P ریبوزوم صورت می گیرد.

 

اندامک های سیتوپلاسمی مانند  در بخش های مختلف یاخته )مادهء زمینه ای سیتوپلاسم و نیز درون   پروتئینسازی
پروتئینهای اما  و  انجام شود؛  دارند می تواند  ریبوزوم ها حضور  زبر( که در آن جا  آندوپلاسمی  راکیزه، دیسه ها و شبکهء 

ساختهشدهدرسیتوپلاسم سرنوشت های مختلفی دارند: 
 بعضی ها در سیتوپلاسم باقی می مانند و  بعضی دیگر نیز به درون راکیزه ها )میتوکندری ها(،  هسته و یا دیسه ها می روند.

  بعضی  پروتئین ها در شبکهء آندوپلاسمی ساخته  شده و به دستگاه گلژی می روند   یا 
به خارج از یاخته ترشح می شوند  و یا به به اندامک های لیزوزوم و واکوئول می روند.  توالیهایآمینواسیدی موجود در 

پروتئین ساخته شده، آن را به مقصدش هدایت می کند.

 پروتئینهایموجوددرهسته )مانند آنزیم های DNA پلی مراز و ...( توسط ریبوزوم های آزاد موجود در سیتوپلاسم 
ساخته می شوند.

 در حالی که تمام پروتئین های تازه ساخت موجود در مادهء زمینه ای سیتوپلاسم حاصل از انجام فرایند ترجمه توسط 
ریبوزوم های آزاد سیتوپلاسمی هستند ولی فقط تعدادی از پروتئین های داخل راکیزه و سبزدیسه این ویژگی را دارند، 

زیرا این دو اندامک خودشان ریبوزوم های اختصاصی نیز دارند.
 ساخت پروتئینهایدرونواکوئولولیزوزوم و پروتئین هایی که یا به خارج از یاخته برون رانی می شوند و یا در 
ساختار غشای یاخته به کار می روند، توسط ریبوزوم های آزاد سیتوپلاسمی شروع شده و در نهایت توسط ریبوزوم های 

متصل به شبکهء آندوپلاسمی به پایان می رسد.
 چندینریبوزوممی توانند به طور هم زمانفرایندترجمهرا از روی یک رشتهء RNA پیک )پروتئین سازی( انجام 

دهند. البته این رویداد، زمانی رخ می دهد که یاخته به آن پروتئین تازه ساخت نیاززیادی داشته باشد.
 در حالی که اندامک های واکوئول و لیزوزوم )کافنده تن( تک  غشایی اند )یعنی همانند غشای یاخته، 2 لایهء فسفولیپیدی 

دارند(، ولی اندامک های راکیزه، سبزدیسه و هسته، دو غشایی اند )یعنی 4 لایهء فسفولیپیدی دارند(.
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فقط  و  ندارد!  وجود  یوکاریوتی  یاخته های  همهء  در  سبزدیسه  اندامک  که  می دانیم   
یاخته های  همهء  در  راکیزه  اندامک  که  حالی  در  سبزدیسه اند؛  دارای  آغازیان  از  بعضی  نیز  و  گیاهی  یاخته های 
شبکهء  می  شوند.   یافت  آبکش!(  آوند  یاخته های  و  بالغ  قرمز  گویچهء  آمیب،  نوعی  به جز  )البته  یوکاریوتی  زندهء 
و مهمی در  اصلی  نقش  ریبوزوم دار آن  نوع  که  است  اندامک های سیتوپلاسمی  بزرگ ترین  از  یکی  آندوپلاسمی، 
پروتئین سازی یاخته دارد. این اندامک در یاخته هایی مانند لنفوسیت های B پادتن ساز )پلاسموسیت( که وظیفهء اصلی 
آن ها پروتئین سازی است به فراوانی یافت می شود.  انجام فرایند برون رانی ویژهء موادی است که اندازهء درشتی دارند 

و از طریق فرایند انتشار قابل تبادل و جابه جایی نیستند!

به  یاخته ها  نیاز  براساس  که  می دانیم   
پروتئینسازی  مقدار و  سرعت  پروتئین،  
در  که  طوری  به  می شود.  تنظیم  آن ها  در 
پایان از پیش ممکنه  حتی  پروکاریوت ها، 
رونویسیRNAپیکازژن، پروتئین سازی 
در  پیک   RNA عمر  طول  زیرا  شود؛  آغاز 

پروکاریوت ها، کماست!
 پروتئین سازی به طور هم زمان و پی درپی 
انجام  ریبوزومها  از مجموعهای توسط 
واحد  بیشتری در  پروتئین  تعداد  تا  می شود 

زمان ساخته شود.
طور  به  ژن  یک  روی  از  که  حالی  در   
رونویسی  پلی مراز   RNA چند  هم زمان، 

می کنند، چندریبوزومنیزبهطورهمزمان یک RNA پیک در حالِ رونویسی را ترجمه می کنند  درپروکاریوتها، 
دو فرایند رونویسی و ترجمه می توانند بهطورهمزمانانجام شوند. البته در یوکاریوت ها نیز فرایند همانندسازی، رونویسی 
و ترجمه در یک محل )درون میتوکندری و دیسه ها( انجام می شود ولی در مورد ژن های هسته امکان رونویسی و ترجمه 

به طور هم زمان وجود ندارد!

پیکزودتر به آن متصل می شود و طول   RNA DNA نزدیک تر باشد،  یکریبوزوممعین، به مولکول   هر چه 
است. بلندتر دورترند،   DNA مولکول  از  که  ریبوزوم ها  سایر  به  نسبت  آن  توسط  ساخته شده  پلی پپتیدی  رشتهء 

 جهترونویسیازمولکول DNA، از سمتی با RNA پیک کوتاه تر به سوی RNA پیک بلندتر است )و یا از سمتی 
با تعداد ریبوزوم کم تر به سوی جایگاهی با ریبوزوم بیشتر است!(؛ هم چنین جهتترجمه نیز از سمتی از RNA پیک 

با طول پلی پپتید کوتاه تر به سوی محلی با طول پلی پپتید بلندتراست.
 هر چه در جهت رونویسی، روی مولکول DNA جلوتر برویم، تعداد زنجیره های پلی پپتید بیشتر و اندازهء طول بلندتر 

را در پلی پپتیدها مشاهده می کنیم.
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 نمونهء این نوع تنظیم را در نوعی باکتری به نام اشرشیاکلای
که قند مصرفی ترجیحی آن گلوکز است می بینیم. هرگاه گلوکز 
در محیط باکتری نباشد، باکتریاِ.کلای می تواند از قند موجود 
باید  باکتری  اکنون  کند   استفاده  لاکتوز  مثل  دیگری 
آنزیم های تجزیه کنندهء قند لاکتوز را بسازد؛ هم چنین در نبود یا 
کاهش لاکتوز محیط نیز ساخت این آنزیم ها را متوقف کرده و یا 

کاهش دهد.
پلی مراز   RNA اتصال  با  رونویسی  فرایند که می دانیم   
)رنابسپاراز( به راه انداز ژن آغاز می شود؛ اما اگر مانعی بر سر راه 
RNA پلی مراز قرار بگیرد، رونویسی انجام نمی شود! که به این نوع 

تنظیم، تنظیممنفیرونویسی می گویند.
 درتنظیممنفیرونویسی و در نبود لاکتوز )حالت الف(، پروتئینمهارکننده به توالی خاصی از DNA به نام اپراتور
متصل می شود و جلوی حرکت RNA پلی مراز را می گیرد  رونویسی از ژن ها رخ نمی دهد! ولی در حضور لاکتوز 
)حالت ب(، اتفاق دیگری می افتد؛ آن هم این که لاکتوزواردشدهبهباکتریبا اتصال به پروتئین مهارکننده، شکل آن را 
تغییر می دهد  مهارکننده از اپراتور جدامیشود و حالا RNA پلی مراز می تواند رونویسی ژن ها را انجام دهد که در 

نهایت، محصولات این ژن ها می توانند لاکتوزراتجزیهکنند.

 پروتئینمهارکننده قبل از ورود لاکتوز به یاخته، ساخته شده است و در یاخته وجود دارد ولیهیچگاه، مهارکننده 
به راه انداز ژن متصل نمی شود!

 دوتوالیتنظیمیراهاندازواپراتور از جنس نوکلئیک اسیدند و بیان )رونویسی( هم زمان ژن های مربوط به تجزیهء 
لاکتوز را تنظیم می کنند.

 اپراتور حد فاصل بین راه انداز و محل آغاز رونویسی )جایگاه ژن ها( قرار دارد که پروتئینمهارکننده برای عدم انجام 
رونویسی به آن متصل می شود.

 وجودمهارکنندهدرونباکتری و حتی اتصال آن به اپراتور،  مانع از اتصال RNA پلی مراز به راه انداز ژن نمی شود! 
زیرا مهارکننده فقط به اپراتور متصل می شود و نهبهراهانداز!!

 یک RNA پیک رونویسی شده از سه ژن، اطلاعات لازم برای تولید پروتئین های تجزیه کنندهء لاکتوز را دارد.
 ژن های مربوط به تجزیهء لاکتوز، بدون وجود هیچ فاصله ای و پی در پی قرار گرفته اند  یکراهاندازویکاپراتور
موجود در شکل متعلق هستند به هرسهژنمتوالی و نه فقط برای اولین ژن! بنابراین می توان گفت الزاماً راه انداز و هر 

اپراتور فقط مختص یک ژن نیست!!
 بیانشدنویابیاننشدنهرسهژن مربوط به تجزیهء لاکتوز به طور هم زمان و با هم اتفاق می افتد؛ بنابراین هرگاه 
لاکتوز در محیط باکتری نیست، هر سه ژن،غیرفعالهستند و بیان )رونویسی( نمی شوند و هنگامی که لاکتوز در محیط 
هست، هر سه ژن، فعالاندوبیاننیزمیشوند، زیرا هر سه ژن تحت کنترل و تنظیم یک راه انداز و یک اپراتور هستند.

 می توان گفت علاوه بر سه ژن مربوط به تجزیهء لاکتوز، ژنیکهازرویآنپروتئینمهارکنندهساخته می شود نیز 
در این تجزیه نقش دارد.



275

می شود  لاکتوز  تجزیهء  به  مربوط  ژن های  از  رونویسی  افزایش و شروع موجب باکتری  درون  لاکتوز  وجود   
 RNA سازندهء  نوکلئوتیدهای  بین  فسفودیاستر  پیوندهای تشکیل افزایش باعث  محیط،  در  لاکتوز  وجود   

می شود. پیک 
 اندازهء طول هردوتوالیراهاندازواپراتور از اندازهء هر یک از ژن های مربوط به تجزیهء لاکتوز بیشتر و بزرگ تر است. 
 اگرچه یک RNA پیک از روی هر سه ژن متوالی، رونویسی می شود ولی از ترجمهء این RNA پیک نهایی، 3نوع

رشتهءپلیپپتیدیمتفاوتایجاد می شود؛ پس این رنای پیک به تعداد ژن ها رمزهء آغاز و رمزهء پایان دارد.

باکتری  در  مثال  عنوان  به  رونویسی  مثبت تنظیم  
اشرشیاکلای صورت می گیرد.

در حضور قندمالتوز در محیط باکتری، انواعی از پروتئین 
به نام فعالکننده به توالی های خاصی از DNA که قبل از 
را ه انداز هستند و جایگاهاتصالفعالکننده نام دارند، متصل 
راه انداز  به  تا  می کند  کمک  پلی مراز   RNA به  و  می  شود 
متصل شود و رونویسی از ژن های مربوط به تجزیهء مالتوز 
را آغاز کند. البته و در ابتدا، اتصالمالتوزبهفعالکننده، 
عاملی است که موجب پیوستن آن به جایگاه اتصال می شود 

و فرایند رونویسی از ژن ها آغاز می گردد.

 پروتئینفعالکننده از لحاظ اندازه از قند دی ساکاریدی مالتوز بزرگتر است.
مثبت  تنظیم  )در  مالتوز  قند  تجزیهء  و  رونویسی(  منفی  تنظیم  )در  لاکتوز  قند  تجزیهء  به  مربوط  ژنهای  تعداد  

رونویسی( برابربودهومساویعدد3 است.
 درتنظیممثبترونویسی برخلاف تنظیم منفی، توالیاپراتوروجودندارد و ژن های مربوط به تجزیهء قند مالتوز در 

مجاورت توالی راه انداز قرار دارند.
 دوتوالیتنظیمیراهاندازوجایگاهاتصالفعالکننده، ساختار نوکلئیک اسیدی دارند و بیان )رونویسی( هم زمان 

ژن های مربوط به تجزیهء مالتوز را تنظیم می کنند.
 بیان)رونویسی(شدنویانشدن هر سه ژن مربوط به تجزیهء مالتوز در باکتری اِ.کلای بهطورهمزمان و با هم 

صورت می گیرد؛ زیرا هر سه ژن، تحت کنترل و تنظیمیکراهانداز هستند.
 پروتئینفعالکننده پیش از ورود مالتوز به درون باکتری، ساخته شده است.

 اگرچه در حالت عدم حضور مالتوز درون باکتری، مانعفیزیکی برای جلوگیری از اتصال آنزیم RNA پلی مراز به 
راه اندازوجودندارد ولی RNA پلی مراز فقط پس از ورود مالتوز به درون باکتری و اتصال آن به فعال کننده، میتواندبه

راه انداز متصل شود و رونویسیازژنهارا آغاز کند.
 جایگاهاتصالفعالکنندهبرخلاف توالی اپراتور که بعد از راه انداز است، قبلازتوالیراهانداز قرار می گیرد.

 درحالتنبودمالتوزدرونباکتری و عدم انجام رونویسی از ژن های مربوطه، پروتئین فعال کننده به RNA پلی مراز 
متصل نیست! در حالی که در حالتحضورمالتوز و انجام رونویسی از ژن های مربوطه، پروتئین فعال کننده علاوه بر 

چسبیدن به جایگاه اتصال به آنزیم RNA پلی مراز نیز متصل می شود.
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