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 فیزیولوژی انسان

 سطح پایه

فیزیولوژی ورزشی(دکتری هادی فخاری )  

 گروه حس هفتم



 

 

 عزیز گروه حس هفتم : مخاطبینسخنی با 

همواره به عنوان موسسین گروه حس هفتم نگرانی تعیین سطح و ارتقای سطوح علمی همراهان و همکاران 

 ای ما بوده است.عزیزمان یکی از دغدغه ه

 در این راستا اقدام به گردآوری جزواتی برای بازخوانی و یادآوری مفاهیم مورد نیاز کاربران نموده ایم .

و غیره را به صورت جزوات  حرفه ای،زبان تخصصی استراتژی با این هدف ،مفاهیمی نظیر آناتومی،فیزیولوژی ،

اعضا قرار خواهیم داد و سپس میزان تسلط اعضا را به وسیله ی آزمون  پایه و یا کلاس های آموزشی در اختیار

 های کتبی و عملی بررسی خواهیم نمود .

 وارد گروه مکررا بروزرسانی خواهد شد.جزوه ی حاضر برای استفاده ی اعضا تازه 

خانواده ماساژ  مشتاقانه امیدواریم که گام پیش رو ،گروه حس هفتم را یاری نماید تا اعضا پرتلاش و علاقمند

 خود منحصر به فرد و برتر شناخته شوند.  حرفه ایاز زوایای متفاوت در زمینه ی  ایران

 

 به حضور شما دلگرم هستیم...

 

 

 این جزوه مناسب چه کسانی است : 

 شرکت در آزمون ورودی شبکه ملی مربیان را داشته باشند.گروح حس هفتم که قصد  از مخاطبینهر کدام  -1

 هر شخص علاقمند به حوزه ی درمان دستی )مانیپولاسیون( که قصد ارتقاء دانش خود را داشته باشد. -2

 

 محتوا های آموزشی بیشتر را از وب سایت حس هفتم دانلود کنید .

 

www.sevenths.ir 
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 فهرست مطالب :

 سلول فصل اول :

 بافت فصل دوم:

 استخوان فصل سوم:

 عصب فصل چهارم:

 عضله فصل پنجم:

 دستگاه قلبی عروقی فصل ششم:

 دستگاه لنفاوی فصل هفتم:

 دستگاه تنفسی فصل هشتم:

 دستگاه گوارش فصل نهم:

 دستگاه ادراری فصل دهم:

 دستگاه غدد :فصل یازدهم

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 سلول فیزیولوژی

 

 

 

 هب ها سلول.  شود می نامیده سلول است حیاتی اعمال تمام انجام به قادر که بدن ساختمانی واحد ترین کوچک

 وظیفه دارای سلول هر و دارند تفاوت یکدیگر با عمل نظر از هم و ساختمان نظر از هم ای ملاحظه قابل طور

 .است دی اکسید کربن و اکسیژن حمل گلبولهای قرمز وظیفه مثلا دهد انجام باید که است مخصوصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

می  تریلیون 25که فراوان ترین آنها گلبول های قرمز به مقدار  دارد وجود بدن در سلول تریلیون 100 از بیش

 باشد.



 

 

 بدن مختلف بخشهای در( آب) مایع توزیع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلول اجزای

 هسته 

 سلولی اسکلت                     

 سیتوزول+   ها اندامک:  پلاسم سیتو 

 ریبوزوم 

 پلاسمی اندو شبکه     

 گلژی دستگاه 

  میتوکندری 

 لیزوزوم 

 سلولی غشاء 



 

 

 آن اعمال و سلول ساختمان

 روی دهند می تشکیل را سلول که مختلفی وادم. است شده تشکیل هسته و سیتوپلاسم اصلی بخش دو از سلول

 دهاقن و چربی ها ، پروتئینها ، یونها ، آب ای پایه ماده پنج از ،بیشتر پروتوپلاسم .میشوند نامیده پروتوپلاسم هم

 .است شده تشکیل

 به انسان بدن های سلول است شده داده نشان مختلف آنزیمی عمل ۰۴ از بیش ، حیات از کوچک تکه این در

 که(  وتزیگ)  یافته لقاح تخم استثنای به شوند دیده میکروسکوپ کمک بدون توانند نمی که اند کوچک قدری

 ودش می شروع سلول یک با که انسان بدن.  است رویت قابل مسلح غیر چشم توسط کوچک ذره یک صورت به

 هر.  تاس انسانی درک ورای که شود می زیاد قدری به ها سلول تعداد اینکه تا یابد می رشد تدریج به ،(  زیگوت)

 .شود می تشکیل سیتوپلاسم و هسته قسمت دو از سلول

  سلول هسته

 حاوی قرمز هایگویچه بجز بدن سلولهای همه که میکرون 10 تا 5 ابعاد به بیضوی یا گرد است ساختمانی هسته

 دارای معدودی و( کبدی سلولهای) هسته دو دارای برخی ، هسته یک دارای سلولها اغلب. باشندمی هسته

 لولس شکل به بستگی سلول هر در هسته موقعیت و شکل(. مخطط عضله سلولهای) باشندمی متعدد هایهسته

. کندمی رلکنت را سلولی رشد و تمایز ، تقسیم ، پروتئین سنتز قبیل از سلول حیاتی فعالیتهای همه هسته. دارد

ن رشته های کروماتی .است شده تشکیل هستک و کروماتین ، هسته غشای قسمت سه از ساختمانی نظر از هسته

 نآ به که آید درمی است مشخص آنها انتهای و ابتدا که باریک و بلند های رشته به سلولی تقسیم درهنگام

 .گویندمی  کروموزوم

 

 

 

 

 

  



 

 

  سلولی اسکلت

 و نقل ماکروفاژها و مانند سلولهایی در سلولی حرکت و شکل سلولی ، تغییر ساختار حفظ سلولی اسکلت نقش

 سلول می باشد. داخل در پروتئینها و اندامکها انتقال

 

 

 

 

 

 

 سیتوپلاسم

 . است اندامک زیادی مقداری محتوای که دهد می تشکیل سیتوپلاسم را سلول هر اعظم قسمت

 ها ریبوزوم

 جامان ریبوزومها در پروتئین ساخت .شوند می دیده زیادی پروتئین آنها ساختمان در که اند ریزی بسیار اجزای

 بابح معنی به وزیکول) غشایی های وزیکول به یا و باشند آزاد سیتوپلاسم در است ممکن ها ریبوزوم .شود می

 می ردیگ جاهای به صدور برای را پروتئینهایی ، چسبیده های ریبوزوم.  بچسبند(  است توخالی کوچک حفره یا

 تشکیل آن در که است سلولی همان استفاده مورد که سازند می را های پروتئین ، آزاد های ریبوزوم اما سازند

 . اند شده

 

 

 

 

 



 

 

 شبکه آندوپلاسمی )رتیکولوم آندوپلاسمیک(

 ندک می اشغال مختلف درنقاط را سلولی فضای که است مجراهایی و های حفره از ای مجموعه آندوپلاسمیشبکه 

 ارانتش و مواد انتقال وظیفه ،مانند توری شبکه این.  دارد ارتباط نیز سلول خارجی محیط و هسته غشای با و

 . است دار عهده سیتوپلاسم داخل در را تحریک

 دو نوع شبکه آندوپلاسمی در سلول وجود دارد:

 دار شبکه آندوپلاسمی زبر یا دانه 

 اییه پروتئین ها این .دارد نقش پروتئینها ساخت درو  شوند می پوشیده ها ریبوزم توسط آنها خارجی سطوح

سپس پروتئین ساخته شده به دستگاه گلژی که در جلوتر به .  کنند می تولید بوده سلول از صدور برای که را

 ان اشاره می کنیم فرستاده می شود.

 دانه شبکه آندوپلاسمی صاف یا بدون 

 وادم ساخت درسطح این نوع از لوله ها هموار، صاف و فاقد ریبوزوم ها میباشد. این نوع از شبکه آندوپلاسمی 

 فراوان کنند می ترشح و ساخته را استروئیدی هورمونهای که هایی سلول درو  دارد نقش )چربی( لیپیدی

 .هستند

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه گلژی

 لولس سطح و هسته بین همیشه ها سلول این در و. است مشخص بسیار ترشحی های سلول در گلژی دستگاه

 مه روی موازی بطور که شده تشکیل محدبی پهن واکوئلهای و هاکیسه از ، گلژی دستگاه .شود می یافت



 

 

 .باشدمی داردانه آندوپلاسمی شبکه همکاری با سازی پروتئین در شرکت گلژی وظیفه .اندشده چیده

 تقلمن گلژی دستگاه به حامل وزیکولهای توسط ، داردانه آندوپلاسمی شبکه در شده ساخته پروتئینهای

 : آیدمی عمل به زیر تغییرات ، گلژی دستگاه به شده منتقل پروتئینهای در .گردندمی

 اولیه مولکولهای از اضافی قطعات شدن بریده 

 قندی مواد شدن افزوده 

 سولفات شدن افزوده  

 فسفات شدن افزوده  

 بندیبسته تغلیظ و 

 

 

 

 میتوکندری

 1000میتوکندری در واقع نیروگاه سلول است. یک سلول طبیعی حدود 

 میتوکندری دارد، اما در سلول هایی که نیاز به انرژی بیشتر دارند تعداد 

 میتوکندری ها ممکن است بیشتر باشد. میتوکندی ا ز غشای دو لایه تشکیل

 است که غشای داخلی آن چین خوردگی های فراوانی دارد. بر روی این چین 

 ی شوند. لذا سلولخوردگی ها آنزیم هایی وجود دارد که سبب آزاد شدن انرژی م

 بدون  وجود میتوکندری قادر به ادامه حیات نمی باشد. 

 

 ها لیزوزوم

  سلول سیتوپلاسم داخل در که هستند کیسه های کوچکی  ها لیزوزوم

 عمل اصلی آنها دفع مواد زاید سلولی می باشد. هم چنین و دارند قرار

 مسئول انهدام بخشهای فرسوده سلول نیز هستند.

 

 



 

 

 سلولیغشای 

 از یخارج و داخلی تیره های لایه .است روشن میانی لایه و اند تیره آنها از تا دو که است شده تشکیل لایه سه از

 زاویه با شاءغ در پروتئینی مولکولهای.  است فسفولیپید از میانی روشن لایه جنس و اند شده تشکیل پروتئین

 . اند گرفته قرار چربی مولکولهای به نسبت قائمه

 

 

 

 

 

 

 

.  هستند خارج متوجه آب در محلول سرهای و شده متوجه یکدیگر طرف به چرب اسید های دم ، سلول غشاء در

 یم قرار ساندویج یک توی که موادی مانند درست اند چسبیده پروتئین اجزای به محکم غیر طور به سرها این

 .  گیرند

 انتقال یونها و مواد مختلف را امکان پذیر می سازد.بر روی غشا کانال های پروتئینی وجود دارد که نقل و 

 

 

 

 

  



 

 

   .شناسی افتب

 

 

 

 

 

 

 

 

دهند. بافتهای بدن به چهار باشد که کار معینی را انجام میای از سلولهای تخصص یافته میهر بافت مجموعه

،  بافتهای غضروفی .شوندو عصبی تقسیم می عضلانییا پیوندی ،  همبند،  پوششیدسته اصلی به نامهای 

شوند. یادگیری جزئیات ساختمانی ارگانها و اعضای حسوب میبافتهای همبند تخصص یافته م خونیو  استخوانی

 مختلف برای فهم فعالیت فیزیولوژیک آنها ضروری است. 

 ) اپیتلیوم( پوششی بافت

 پوشش ای خونی رگهای درونی پوشش مانند. پوشاندمی را اندام هر سطح تریندرونی و ترینبیرونی پوششی بافت

 ،( یچشای جوانه) برجستگی دارای است ممکن اندام پوششی بافت. گوارش دستگاه و شش ، قلب بیرونی سطح

 افزایش را مربوطه اندامهای سطح ساختارها این باشد(  کوچک روده)  پرز یا و ،( روده کریپتهای) خوردگی چین

 در .شوندمی جدا هم از پایه غشای توسط دولایه این و استگرفته قرار همبند بافت بالای در بافت این .دهندمی

 ونیخ هایرگ دارای پوششی هایبافت. باشدمی بافت معنای به تلی و بالای یا روی معنای به اپی، یونانی، زبان

 .کنندمی تغذیه همبند، زیرین هایبافت از غذا نفوذ طریق از بنابراین و باشندنمی خود اطراف در
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  پوششی بافت وظایف

 بدن محافظ 

 ریز برون و ریز درون ترشحی غدد مانند مواد، ترشح 

 کلیه پوششی بافت مانند مواد، دفع  

 روده پوششی بافت مانند مواد، جذب 

 بینی مخاط مانند حس، دریافت 

 روده مخاط مانند کردن، نرم 

 ،تخمدان و بیضه مانند تکثیر   

 :انواع بافت پوششی

 بافت پوششی سنگفرشی ساده .1

 بافت پوششی مکعبی ساده .2

 ای ساده بافت پوششی استوانه .3

 بافت پوششی سنگفرشی چند لایه ای .4

 بافت پوششی غده ای .5

 

 

 

  



 

 

 

 پوست
 

 

همچون غدد ، مو ، ناخن ها ، عضله و  ساختار های ضمیمه ایسیستم پوششی پوست یا غشای پوستی شامل 

پوست که از بافت های مختلفی تشکیل شده است سنگین ترین ارگان می باشد. تقریبا  .اعصاب می باشد 

 .گیرنده حسی دارد که توسط بیش از نیم میلیون فیبر عصبی به نخاع وصل شده اند 046666

 پوست شامل سه لایه است :

  سطحی پوست اپیتلیوم یا اپی درمیس می گویند .به قسمت 

  در آن غدد ، مو و ناخن ها قرار  کهدر عمق اپی درمیس یک لایه بافت پیوندی به نام درمیس وجود دارد

 دارند . 

  در عمق درمیس یک لایه به نام هیپودرمیس وجود دارد که حاوی بافت پیوندی نرم و بافت چربی می

 ماندن پوست از عضلات ، استخوان ها و دیگر ساختار های زیرین می شود. باشد. این لایه باعث جدا

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 اپی درمیس

 غشای وسطت لایه این. باشد می دار پولک ای طبقه تلیوم اپی شامل که است پوست لایه ترین سطحی درمیس اپی

 بنابراین ، باشد نمی مستقیم خون جریان دارای اپی درمیس .شود می جدا( درمیس) خود زیرین لایه از زیرین

 یم انتشار درمیس در موجود های مویرگ از مغذی مواد این که باشد می بافتی میان مایع به متکی تغذیه برای

 .یابند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دارند وجود درمیس اپی در پوستی های سلول نوع 4

 کراتینی های سلول 

 ملانین های سلول 

 مارکل های سلول  

 لانگرهانس های سلول 

 

 



 

 

 کراتینی های سلول

 پروتئین یک و دارند وجود زیادی های لایه در سلولها این. دهند می تشکیل را درمیس اپی درصد 06 تقریبا 

 میکروارگانیسم ، گرما از پوست محافظت به کراتین .کنند می تولید را کراتین نام به(  دار ریشه) فیبروز و سفت

 در کراتینی های فیلامنت شامل و بوده بزرگ ها سلول این. کند می کمک محیط در موجود شیمیایی مواد و ها

 . شوند می زیرین  غشا به و یکدیگر به ها سلول اتصال باعث که باشند می سلولی اسکلت

 ملانین های سلول

 های سلول کل درصد 06 حدود  ملانین های سلول. باشند می پوست رنگ مسئول که هستند رنگی های سلول 

  .کنند می تولید رنگی ملانین و دهند می تشکیل را پوستی

 مارکل های سلول

 می یافت مو های فولیکول اطراف و ها لب ، ها انگشت پوست در عمده طور به که هستند ای ویژه های سلول 

 یم تحریک را حسی عصبی های پایانه و باشند می لمسی گیرندهای با نزدیک ارتباط در ها سلول این. شوند

  .کنند

 لانگرهانس های ل سلو

 کل درصد 0 الی 2 حدود ها سلول این .باشند می درگیر دفاعی های مکانیزم در که هستند ایمنی سلول نوعی 

 تمحافظ( زا بیماری عوامل) ها پاتوژن از را پوست ، لانگرهانس های سلول. دهند می تشکیل را درم اپی های سلول

 سلول این. کنند می نابود را دارند قرار پوست در که سرطانی های سلول همچون غیرطبیعی های سلول و کرده

 مختل بنفش ماورای ی اشعه توسط آنها عملکرد. کنند می ایفا را مهمی نقش پوست آلرژی های واکنش در ها

 .شود می

 درمیس

 ضمیمه ساختارهای .دارد قرار درمیس اپی  زیر تر، عمیق ای ناحیه در که است پوششی بافت از ای لایه درمیس

 .دارند قرار درمیس در مو های فولیکول و عرق غدد همچون ای

 

 .باشد می خونی های رگ از ای شبکه دارای همچنین درمیس



 

 

 صبیع سیستم به پوست از را مختلف های حس که اعصاب و عصبی های پایانه همراه به لنفاوی عروق آنکه ضمن 

 های سلول تمام و پروتئینی های فیبر حاوی درمیس .شوند می دیده لایه این در وفور به کنند می منتقل مرکزی

 این .باشد می ها سل ماست  و چربی های سلول ماکروفاژها، ، ها فیبروبلاست همچون پیوندی بافت در موجود

 الاستیکی های فیبر  .باشد می آن ای تغذیه اصلی منبع همچنین و آورد می بعمل محافظت درمیس اپی از ، لایه

   .شود می پذیری گسترش و الاستیکی قدرت از پوست شدن مند بهره باعث درمیس در کلاژن و

 مقدارآب .شود می تعیین کلاژن و الاستیکی فیبرهای آبِ محتوای توسط عمده طور به پوست ی شالوده و پایداری

 کشیده دتوانن می الاستینی فیبرهای کند می کمک پوست الاستیکی خاصیت و پذیری انعطاف حفظ به مناسب

 ماا هستند مقاوم کشش برابر در و سفت کلاژن فیبرهای حالیکه در ، بازگردند خود اولیه طول به دوباره و شده

 سیبآ و شده کشیده شدت به الاستینی و کلاژنی فیبرهای اوقات برخی. دهند می را شدن خم و پیچیدن ی اجازه

 همچون علائمی با معمولا حالت این که شود می خود ی اولیه حالت به پوست بازگشت از مانع این. بینند می

 .شود می دیده خوردگی چین و شدن چروک

 هیپودرمیس

 درآمیخته درمیس پیوندی بافت با که باشد می پیوندی بافت زیادی مقدار حاوی هیپودرمیس یا پوستی زیر ی لایه

 ذخیره به توجه با. کند می متصل زیرین ساختارهای به را آن و شود می پوست تثبیت باعث لایه این. است شده

 بافت .میکند عمل نیز عایق و انرژی مخزن یک عنوان به پوستی زیر لایه هیپودرمیس، این در چربی بافت شدن

 ، سن افزایش با. آورد می بعمل محافظت زیرین های ساختار از شوک کننده جذب عنوان به کردن عمل با چربی

 شتپ و کفل در و بیشتر بازوها و گردن در آن تجمع مردان در. کند می تغییر زیرپوستی چربی توزیع ی نحوه

 .باشد می لگن و ها ،ران کفل ، ها سینه در عمده طور به آن تجمع زنان در. باشد می کمتر

 

 

 

 

 

 



 

 

 عصب گیری

  .کنند می دهی عصب را داخلی های ارگان و خونی های رگ ، غدد ، خودکار اعصاب

 پاراسمپاتیک و سمپاتیک: دارد وجود خودکار عصب نوع 2

 چونهم دهند می رخ ما شدن زده وحشت هنگام که باشند می فیزیولوژیکی تغییرات مسئول سمپاتیک اعصاب

 .مویرگی اتساع و فشارخون ،افزایش قلب ضربان افزایش

 لبق ضربان کاهش همچون دهند می رخ استراحت هنگام که باشند می تغییراتی مسئول پاراسمپاتیک اعصاب

 .گوارش و خون فشار ،کاهش

 محیطی تغییرات به نیز گرما و سرما ، درد ، فشار ، لمس همچون حسی های گیرنده ، خودکار اعصاب بر علاوه

. باشد می متفاوت دیگر بخش به بخشی از ای منطقه هر در حسی های گیرنده تعداد. دهند می نشان واکنش

 .انگشتان و ها ،لب صورت همچون باشند می تر حساس ها محرک به که دارند قرار مناطقی در ها گیرنده بیشتر

 مسیست هم و پوست هم ،تولد از قبل رشد طول در که گیرد می نشات آنجا از مغز و پوست بین نزدیک ارتباط

 .گیرند می منشا اکتودرم ی لایه از عصبی

 گردش خون

  .شود می دیده پوست در بدن خون جریان کل درصد 16 تا 0 حدود.  است وسیعی خون جریان دارای پوست

 زا ها سرخرگ. شود می تنظیم پوست طریق از خون جریان حجم یافتن تغییر توسط بدن از گرما دادن دست از

 می یپوست ی شبکه ، اتصال این به. کنند می خونرسانی را پوست ، درمیس ی لایه در موجود شبکه یک طریق

 رد تواند می کهشود می تنظیم خودکار عصبی سیستم توسط  پوست خونی های رگ در خون جریان .گویند

 خزنم عنوان به پوست در اعصاب و خونی های رگ از ای شبکه اوقات برخی. باشد متفاوت دما تغییرات به واکنش

 گردش سمت به را خون و شوند می منقبض ها رگ این رود، می دست از خون که موقعی. کنند می عمل خونی

 .شود حفظ حیاتی های ارگان خون جریان تا دهند می سوق سیستمیک خون

 عملکردهای پوست

 آسیب عوامل دیگر و ها پاتوژن ی حمله و آفتاب نور تابش ، سائیدگی از را زیرین های بافت و ها ارگان 

  .کند می محافظت خارجی زای

 فعد پوست از تعریق صورت به ارگانیکی زائد محصولات و ،آب نمک. باشد می نیز دفعی عملکرد دارای 

 .شوند می



 

 

 می گرما رفتن دست از مانع هوا سردی هنگام به پوست.  کند می ایفا بدن دمای حفظ در را مهمی نقش 

 .کند می تسهیل را گرما رفتن دست از ، هوا شدن گرم هنگام و شود

 ویتامین سنتز در D کند می ایفا را مهمی نقش کلسیم متابولیسم در ویتامین این.  دارد شرکت. 

 یبرا پوست توانایی آن و ندارد روشنی فیزیولوژیک توجیه ، پوست عملکردهای مهمترین از یکی اما 

 .است مهربانی و ملایمت ، اضطراب مثل عاطفی های حالت نمایش

 

 ت پیوندی )همبند(فبا

. اند شده پخش ماده زمینه ای از زیادی مقدار درون که هستند کمی نسبتا های سلول دارای همبند های بافت

 شخصم را همبند بافت نوع هر عملکرد یا نقش مستقیما)ماده زمینه ای(  ماتریکس فیزیکی های ویژگی و صفات

 .سلولی بین تبادل و مکانیکی نگهداری و حمایت: دارند برعهده اصلی و مهم عملکرد دو همبند بافت. میکند

 و ایمنی سلول های مانند سلولهایی وجود دلیل به اینکه ضمن سازدمی برقرار را بافتها بین ارتباط ، بافت نوع این

 نیافته ایزتم فیبروبلاست نظیر سلولهایی ضمن در. هست نیز بدن نگهداری و حفاظت به قادر خونی سلولهای انواع

 .دهندمی انجام را ترمیم کار لزوم مواقع در که دارد)سلول های تولید کننده بافت همبند( 

 در مایع نیمه ماده یک از ماتریکس. متفاوتند یکدیگر با عملکردی و ساختاری نظر از همبند بافت مختلف انواع

 ربالیغ بافت از.   میکند سیر ندهمب بافت از دیگر نوعی در محکم و سخت ماده یک سمت به همبند بافت از نوعی

 . استخوان سمت به مشبک زنبوری لانه یا

 وظایف بافت همبند

 مکانیکی نگهداری و حمایت

 یم کمک نیروها انتقال یا و نگهداری و حفظ به ، مکانیکی عملکردهای انجام منظور به دهمبن های بافت اکثر

 . کنند

 : شامل ها عملکرد

 بدن مختلف دستگاههای و ها اندام ، ها بافت های سلول چسباندن هم به و کردن متصل 

 خود جای در بدن مختلف های اندام نگهداری و پشتیبانی و حمایت 

 مفاصل در شدید فشارهای جذب و پایداری و استحکام ایجاد 



 

 

 مفاصل و ها استخوان بین صاف مفصلی سطوح ایجاد و پذیر انعطاف های رابط ایجاد 

 عضلانی نیروهای دادن انتقال 

 سلولی بین تبادل

 ریافتد بدن در کننده گردش مایعات از مستقیم طور به را نیرو تجدید برای نیاز مورد مواد ها سلول تمام اگر حتی

 مواد توانند می همچنین و شوند اشباع مواد سایر و گازها ، مغذی مواد از توانند می ها سلول این هم باز ، نکنند

 . کنند دفع را زاید

 :عملکرد به توجه با همبند های بافت بندی دسته و توزیع

 معمولی همبند بافت

 دستگاها و ها ،اندام ها بافت در سلولها چسباندن هم به و کردن متصل 

 ها استخوان و عضلات بین و مفاصل ناحیه در استخوانها بین مکانیکی رابطه ایجاد 

 و خون استخوان ،غضروف:  ویژه همبند بافت

 غضروف

 غضروف .است غضروف اصلی عنصر آب رو این از ، هستند آب با زیادی ترکیبی میل دارایمولکول هی غضروفی 

 و رفته غضروف از خارج به آب فشار اعمال صورت در که معنی این به است ارتجاعی چسبناکی خاصیت دارای

 .میگردد باز اولیه شکل به و شده غضروف جذب آب فشار حذف محض به ولی افتد می اتفاق شکل تغییر

  غضروف انواع

  ( هیالین) شفاف غضروف

 این از ابتدا در بدن اسکلت های استخوان بیشتر. است آبی به مایل سفید رنگ به. است بدن در نوع فراوانترین

 روفغض – بینی خارجی بخش پذیر انعطاف ناحیه –(  جناغ به دنده اتصال) ایی دنده غضروف در کاربرد. بودند نوع

 ( صاف مفصلی سطح) مفصلی

  لیفی غضروف



 

 

 کاماستح افزایش به منجر و دارند قرار مختلفی جهات در ها لایه این است.که چند لایه ای  سفید لیفی غضروف

 . شوند می

 . میشود بیشتر پایداری سبب ایی حقه و دوری های حفره دورتادور لبه ،در غضروف این مثال عنوان به 

 ارتجاعی غضروف 

در حنجره ،لاله گوش و مجرایی که از  بخش میانی گوش به نای منتهی می شود ، یافت که  غضروف ارتجاعی زرد 

 .می شود 

  



 

 

 

 

 

 

 از                                               ای مجموعه از که است بندی استخوان انسان بدن بخش بزرگترین

                                                  بافت یک استخوان . است شده تشکیل تنیده هم و در سخت قطعات

                                                   زنده ساختارهای سایر مانند رو این از و است متغیر و رشد به ،رو زنده

  دارد. نیاز فشار و گرما ،اکسیژن، مغذی مواد قبیل از عناصری به

                                                                  کار هریک که مجزا استخوان 202 از بیش از آدمی اسکلت

 است. شده درست دارند، ایویژه

 استخوان اصلی ترکیبات

  :از عبارتند ساخت استخوانها برای موردنیاز ترکیبات ترین فراوان

  کلسیم ی نمکها

 کمی بامقادیر همراه کلسیم و کربنات کلسیم فسفات از ترکیبی که دربدن موجود معدنی ماده فراوانترین  

 .میباشد کلر و منیزیم، سدیم

 بنیادی( ماده) ساختمانی ماتریکس

 ی شود.استخوان م پذیری انعطاف سبب پذیرکه انعطاف  نیمه کلاژنیپروتئینی  ازتارهای ای پیچیده شبکه       

 

 بدن ترکیب و نمواسکلتی در استخوانی بافت

 ای مهره بین صفحه از که است غضروفی بافت مابقی و می دهد تشکیل را انسان قد% 99تا90 تقریبا، استخوان

 . است شده تشکیل

بافت چربی و آب  مغز استخوان، ،سرخرگ ها،، بافت ها بندی دارای غضروف، بافت استخوانی علاوه بر استخوان

 .می باشد

 استخوانفیزیولوژی 



 

 

 و بزرگسالی اواخر و در بدن وزن% 10تا12 سال 50 زیر بزرگسالان است. در استخوان نوزاد بدن وزن%15 حدود

 وزن بدن را استخوان تشکیل می دهد. % 11 تا 11 درحدود کهنسالی

 اسکلتی سیستم مهم وظایف

 گاه( تکیه) بدن شکل حفظ 

 لگن را بر عهده دارد. و سینه قفسه و نخاع و مغز از ای مهره کانال و جمجمه حفاظت 

 عضلات می باشد. تاندون و رباطها اتصال دارد و محل عضلات حرکت برای اهرمی نقش 

 فسفر می باشد. از ای عمده بخش و( %79) بدن کلسیم اعظم قسمت ذخیره محل 

 دارد نقش خونی های سلول تولید ،در بوده بدن ایمنی سیستم از جزئی استخوان مغز. 

 هستند. بدن ساختار کننده حمایت رباطها و ها ،غضروف ،مفاصل استخوانها کلی بطور 

 

   یاستخوان یانواع سلولها

  )استئوسیت)سلول استخوان 

 )استئوبلاست)سلول استخوان ساز 

 )استئوکلاست)سلول استخوان خوار 

 

 : تیاستئوس

 باشند یم یاستخوان یهمان سلولها. 

 متعدد قرار دارند یها هیاستخوان در لا نهیاطراف ماده زم. 

 آورند یهاورس را به وجود  م ستمیس یمرکز یمجرا. 

 

 : استئوبلاست ها

 هستند.  یاستخوان یسازنده سلول ها 

 استخوان وجود دارند یدر سطح و حفره ها. 



 

 

 کنند یرسوب م یرونیب هیسطح استخوان در لا یرو . 

 رودیبه همراه کلاژن به کار م میورسوب کلس نهیمواد زم دیدر تول. 

 

 استئوکلاست ها :

 در استخوان وجود دارند  شهیهم. 

 کنند  یرا جذب م یاستخوان یسلول ها. 

 کنند  یاستخوان برداشت و در خون رها م نهیرا از زم یمواد کان. 

 است یاستخوان ضرور یریشکل گ یجذب در طول نمو برا یرخداد ها. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

دربزرگسال جوان ومیانسال میزان . دهد یاز جذب آن رخ م عتری،رسوب استخوان سر یدر نمو و رشد انفراد

. در افراد کهنسال بازجذب استخوان سریعتر از رسوب رخ می دهد .رسوب و جذب استخوان درحال تعادل است 

 یطیو مح یکیشود که حاصل عوامل ژنت یم یقابل توجه راتییدچار تغ یاسکلت ستمیس یدر طول دوره زندگ

 .است

 

 استخوانها یبند میتقس

 

 

 استخوان بر اساس ساختمان ماکروسکپیتقسیم بندی 

 ایه استخوان میانی بخش و دراز های استخوان سر دو در اسفنجی استخوانی بافت صورت دو به استخوانی بافت

 و کوتاه های استخوان خارجی های بخش و دراز های استخوان تنه در متراکم استخوانی بافت و پهن و کوتاه

 .است گرفته را متراکم استخوانی بافت روی ضریع نام به ای دولایه ای پرده. دارد وجود پهن

 

از نظر ساختمان 
ماکروسکوپی

استخوان متراکم•

استخوان اسفنجی •

ازنظر نحوه رشد 

استخوانهای غشایی•

استخوان های غضروفی•

-استخوانهای غشایی•
غضروفی

از نظر ساختمان 
میکروسکوپی 

استخوان اولیه•

استخوان ثانویه •

براساس موقعیت 
آنها 

اسکلت محوری •

اسکلت ضمیمه ای•



 

 

 استخوان دراز کی یساختمان ماکروسکوپ

 

 

 

 .است تنه و دو انتها کی یاستخوان دراز با رشد کامل دارا کی

 می باشد.  یو کانال مغز (  cortex) ،قشر(periosteum) عیاز داخل به خارج شامل ضر تنه

 شده است. دهیپوش نیالیشده و توسط غضروف ه لیتشک یاز بافت اسفنج ( epiphysis) انتها دو

 

 

 

 



 

 

 

 

 رشد ونمو استخوان

از بافت  یبه صوورت ورقه ها و صوفحات نیجن ی)در داخل رحم( اسوتخوان بند ینیجن یحدود هفته سووم زندگ

( ساخته شده نیالیاز غضروف شفاف )ه نیاسکلت جن یاسوتخوانها شوتریورقه ها وصوفحات ب نی.اشوودیظاهر م

 به صورت بافت یتحتان کاز استخوان ف ییترقوه و بخش ها یجمجمه,استخوان ها یبخش فوقان نیاند.با وجود ا

 ینیجن یهفته از زندگ نینهم ای نیسوواخته شووده اند.در هشووتم یفیپرده ل ایموسوووم به غشووا  یمجرادار و آوند

 باشد. یآنها م یمشابه شکل بالغ بعد ینیجن ی,شکل استخوان ها

 یاستخوان ساز

 یاست که به واسطه آن استخوان بند یندی( فرآزی)استئوژن ینیدر مرحله جن یاستخوان ساز ای یاستخوان ساز

,و ییدرون غشا یرا استخوان ساز یفیل یغشاها یاستخوان ساز .ابدی یشکل م رییبه صورت استخوان تغ ینیجن

 یم یدرون غضروف یساز تخواناس ایاندروکندرال  یساز( را استخوان نیالیغضروف شفاف )ه یاسوتخوان سواز

 ندیفرآ آورند. یاز بافت استخوان را بوجود م یکسانیمشابه هم بوده و نوع  یهر دو شوکل اسوتخوان ساز .ندیگو

 .شودیم فیاستخوان بلند شاخص توص کیبا توجه به  یدرون غضروف یاستخوان ساز



 

 

 

 ابعاد استخوان یرشد عرض

ن را آ (ومیکندر یغضروف )پر عیضر کیغضروف شفاف ساخته شده که  از یاز ورقه ا ینیاستخوان بلند جن کی

دا بافت مب ی)سلول ها بروبلستیف یسلول ها , ینیجن یهفته پنجم تا هفته دوازدهم از زندگ نیب پوشانده است.

 یااز سه نوع سلول ه یکیها  ولسل نیا شوند. یم لیاستئوبلاست ها تبد ایاستخوان ساز  یهمبند( به سلول ها

به درون غضروف شفاف  دیاستخوان ساز جد یسلول ها باشند. یهستند ومسئول ساختن استخوان م یاسوتخوان

 یراآغاز م کسیدر ماتر یمواد معدن ریسا و میانداختن کلس هیلا غضروف نفوذ کرده و رسوب و عیضر ریواقع در ز

غضروف به  لیدر تبد یمرحله واسطه ا کی یو غضوروف آهک ندیگو یشودن م یرا آهک یمعدن ندیفرآ نیا کند.

تنه مدل و  یانیبخش م اسووتخوان دورتا دور قهی ایحلقه  کی ندیفرآ نیا جهیدر نت دهد. یاسووتخوان را نشووان م

  .شودیم لیغضروف به صورت مجزا تشک یطرح اصل

 ای وستیکند پر یاستخوان را اغاز م دیتول جهیاستخوان ساز ودر نت یسولول ها دیغضوروف تول عیکه ضور یزمان

 یغضروف م یتنه مدل و طرح اصل یانیاستخوان بخش م لیمحل تشوک نی. اولشوودیم دهیاسوتخوان نام عیضور

 یاستخوان ساز شود. یم ه(گفت ینیجن ایقبل از تولد  ی)اسوتخوان سواز یاسوتخوان سواز هیباشود که مرکز اول

از عرض تنه استخوان از خارج به طرف مرکز استخوان و  یکیشوود که  یدر دو جهت انجام م یازحلقه اسوتخوان

 شود یم لیتبد یبه لوله استخوان ید حلقه استخوانیدر زمان تول باشد. یتنه استخوان م یطرف دو انتها یگرید

 لیبدت یآهک به غضروف یانیغضروف شفاف بخش م هیقفرصت ب نیدر اول تر اسوت. میآن ضوخ یانیکه بخش م

استخوان خوار به بخش  یسلول ها ایموسووم به اسوتئوکلاسوت  یاسوتخوان ینوع از سولول ها نیدوم شوود. یم

 کنند. ینفوذ وحمله م یغضروف آهک یمرکز



 

 

ره موسوم به حف ییفضا جهیودر نت برده , نیتنه اسوتخوان را از ب یانیبخش م یاسوتئو کلاسوت ها غضوروف آهک

 یاستخوان امتداد م یبه طرف دو انتها تر شده و عیپهن و وس جیبه تدر یحفره مغز آورند. یرا به وجود م یمغز

مغز زرد که از بافت همبند  لهیبه وس یحفره مغز .ابدی یم شیافزا زیهمزمان با آن ضوخامت تنه استخوان ن .ابدی

شود.حفره  یپر م نابالغ, یخون دیسف یسلول ها و یچرب یسلول ها , یعروق خون یادیسوست مرکب از تعداد ز

 دهیاز استئوکلاست ها پوش یاز استئوبلاست ها وتعداد کمتر یتعداد یاز بافت همبند سست حاو یا هیبا لا یمغز

مقاومت در مقابل خم شدن  یبلند برا یاستخوان ها .ندیگو یاستخوان م یخلدا عیضر ایشده که آن را اندوست 

م تر مقاوم و محک یدر مقابل خم شدگ کدستیوان نسبت به تنه توپر و استخ یتنه توخال نیشده اند و ا یطراح

 بودن استخوان است. یتو خال یاصل لیمطلب دل نیاست ا

ن به تنه استخوا یبخش خارج یبر رو دیاستخوان جد کی لیتنه استخوان بلند مستلزم تشک یرشود و نمو عرض

 یحذف استخوان از بخش داخل ازمندین نیهمچنو استخوان  عیاستخوان ساز موجود در ضر یسولول ها لهیوسو

ق از عم یطیباشد. رشد مح یاستخوان م یداخل عیاستخوان خوار موجود در ضر یسلولها لهیتنه استخوان به وس

 یسطح استخوان فرسوده تر )تا حدود یبر رو دیاستخوان جد جادی( مستلزم اشنالیغضوروف )رشود آپوز عیضور

 عیاز عمق ضر یطینقش در رشود محبر اسوتخوان علاوه  عیضور باشود. یدرخت(محلقه ها در تنه  شیمانند افزا

 بر عهده دارد: زیرا ن گریغضروف سه نقش د

  .شود یدر دور تا دور استخوان م یپوشش حفاظت کی جادیا :الف

 .دیدهد تا به درون استخوان نفوذ نما یاجازه م یبه عروق خون: ب

 .کند یفراهم م یمفصل یپوشه ها ایوتر ها ,رباط ها و کپسول ها اتصال عضلات  یرا برا ینقاط: ج

 استخوان یرشد طول

 یاز دو انتها کیدر وسط هر  بعد از تولد( ی)مرکز استخوان ساز یاستخوان ساز هیمرکز ثانو ,در حدود زمان تولد

ر غضروف د هیمراکز بوجود آمدند فقط غضروف شفاف از مدل اول نیکه ا نیبعد از ا شود. یم جادیاستخوان بلند ا

طح س کیپوشاند و یاستخوان را م یدو انتها کهاز غضروف  یبخش ماند. یم یمانند اسوتخوان باق ازیپ یدو انتها

تنه  و زیف یاپ استخوان را کی یدو انتها شود. یم دهینام یبه عنوان غضروف مفصل دهد, یم لیرا تشک یمفصول

( زیافی(را از تنه آن)دزیف یاستخوان )اپ یاز جنس غضروف است که انتها یزیف یصفحه اپ .ندیگو یم زیافیآن را د

 که استخوان یدر خلال دوره رشد وتا زمان استخوان هستند. یمسئول رشد طول یزیف یصفحات اپ کند. یجدا م

 مانند. یم یصفحات به حالت فعال باق نیا خود برسد, ییبه طول نها

 



 

 

 

 



 

 

 رشد طولی در صفحه ی اپی فیزی

 شده است: لیتشک هیاز چهار لا یزیف یصفحه اپ کی

را به  یزیف یصفحه اپ گرید یها هی, لاهیلا نی.اندیگو یم ینیجن هیلا ای یا رهیذخ هیرا لا زیف یمجاور اپ هیلا: الف

 کند. یمتصل م زیف یاپ

ل انجام عم ولمسووئ هیلا نیا ,داسووتیپ هیلا نیهمانطور که از نام ا اسووت. یریتکث هیلا زیف یاپ هیلا نیدوم: ب

 یعیبتا سرنس یسلول میدستخوش تقس هیلا نیدر ا یغضروف یسلولها باشد. یم (دیغضروف جد دی)تول زیکندروژن

 نیا د.باش یم یزیف یاپ یریتکث یها هیدر لا زیانجام کندروژن لیاسوتخوان به دل کیتنه  یشوود. رشود طول یم

 .ندیوگ یم ینینابی, رشد بدیآ ینظر به وجود م مورددرون توده بافت  از دیجد ینوع رشد را که در آن بافت اضاف

 یسوولول ها، هیلا  نیدر ا نامند. یاز حد بزرگ شووده م شیب ای کیپرتروفیه هیرا لا یزیف یاپ هیلا نیسووومج: 

 سلول ها از نیدورتر .ابندی یم شیاز نظر اندازه افزا جیشده اند و به تدر دهیمرتب وچ ییدر سوتون ها یغضوروف

  بزرگتر وبالغ تر هستند.، زیف یاپ

 یغضوووروف یسووولول ها نیگزیجا یغضوووروف آهک هیلا نیکه در ا سوووتا یآهک هیلا یزیف یاپ هیلا نیچهارمد: 

 یهشود.گا یبه استخوان م لیتبد جیبه تدر یغضروف آهک نیا شوود. یاطراف م کسیشوده و ماتر کیپرتروفیه

که استخوان به حداکثر طول خود  یزمان .شود یم دهیجزر ومد نام هیناح یآهک هیولا کیپرتروفیه هیلا نیب هیناح

 ستی)حد اکثرتا ب شود یبه استخوان م لیصفحه تبد نیوا شود یمتوقف م یزیف یصفحه اپ یرشود طول دیرسو

 (.یوپنج سالگ

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 آسیب شناسی صفحات اپی فیزی

ست که ا لیدل نیبه ا شتریآنها ب یریپذ بیآس قرار دارند. بیدر معرض آس یمدت طولان یبرا یزیف یاپصفحات 

 یمثال رباط ها و کپسول ها یبرا دهد. یم لینابالغ را تشوک یبخش اسوتخوان بند نیتر فیصوفحات ضوع نیا

از  یکیاست منجر به  کنمم زیف یدر بخش اپ بیآس است. یزیفاپی  یتر از صفحه  یدو تا پنج برابر قو یمفصل

 :شود ریز رییدو تغ

اختلاف در  جادیمثال باعث ا یشوودن قبل ازبلوغ که برا یتوقف کامل رشوود ونمو و جوش خوردن واسووتخوان: الف

 .شود یاندام م کیطول 

ر دا هیشووکل زاو رییو تغ یکج جادیباعث ا یزیف ینامتقارن رشوود ونمو وسووط صووفحه اپ توقف نامتناسووب و: ب

 .شودی مفصل م یوناهماهنگ

 :دارد یبستگ ریبه عوامل ز بیاز آس یناش یشکل استخوان رییو درجه تغ زانیم

 یبلوغ جسمان: الف



 

 

 ت.و خطرناک کمتر اس دیشکل شد رییاحتمال تغ هرچه فرد بالغ تر باشد ,

  یدگید بیشدت آس: ب

 .شده است بیدچار آس یزیف یکدام صفحه اپ نکهیا: ج

طول تنه  شیدر افزا یمختلف یواندازه ها ریدو اسوووتخوان بلند معمولا به مقاد یدر دو انتها یزیف یاپ صوووفحه

 ستیب یاسوتخوان بازو هشووتاد درصد و قسمت تحتان یفوقان یزیف یمثال صوفحه اپ یاسوتخوان نقش دارند.برا

 استخوان بازو نقش دارد. یدرصد در رشد طول

 زهایف یرشد ونمو اپ

اند پوش یاستخوان را م یغضروف شفاف که انتها استخوان ها هستند, یمسئول رشد طول زهایف یهمانطور که اپ

 ت.اس یمفصل ریغ هیناح کیو  یمفصل هیناح کی یغضوروف شفاف دارا .باشود یم زهایف یمسوئول رشود اپ زین

همانند  زیغضروف ن نیا شود. یم زیف یباعث رشد ونمو اپ ینینابیرشد ب قیاز طر یمفصل ریو غ یغضوروف مفصل

 یو صفحه اپ ینها تفاوت موجود در ساختار غضروف مفصل شوده است.ت لیتشوک هیاز چهار لا یزیف یصوفحه اپ

 است.   یا رهیذخ هیتار ها در لا یریو نحوه قرارگ بیدر در ترت یزیف

 



 

 

 :ها استخوان انواع

بازو و ران استخوان ، دارند سر دو و تنه یک:  بلند استخوانهای   

دست مچ استخوانهای:  کوتاه استخوانهای   

  جمجمه مثل استخوان هستند شکل بشقابی استخوانهایی:  پهن استخوانهای

  ها مهره پروانه ای شکل در داخل جمجمه و استخوان ، ندارند خاصی شکل:  نامنظم استخوانهای

  زانو کشکک استخوان ، عضلات وتر لابه لای در:  کنجدی استخوانهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایه بافت و اندامها بین ارتباط برقراری و کنترل مسئولیت ریز، درون غدد سیستم همراه به عصبی سیستم

 .دارد عهده بر را اطرافش محیط و زنده موجود بین و بدن مختلف

 بیشتر در کند، می کنترل را زنده موجود بدن داخلی محیط ریز درون غدد سیستم همراه به عصبی ستمیس

 عصبی کنترل در. دارد خود کنترل تحت نیز را غدد درون ریز سیستم عمل چگونگی عصبی، سیستم موارد

 ندمان کننده، عمل سلولهای عمل کنترل با سپس و دریافت حسی های گیرنده توسط داخلی محیط تغییرات

 .گردد می تنظیم داخلی محیط ای غده سلولهای و قلب عضله احشایی، صاف عضله

 پاسخ نآ به شکل ترین ساده در و ، درک حسی های گیرنده بوسیله نیز را اطراف محیط وضعیت عصبی سیستم

 فیزیولوژیک مرزهای محدوده در داخلی محیط نگهداری کنترلی، اعمال چنین این اجرای از هدف دهد، می

 .است

 به را رسیده اطلاعات پردازش ، کرده دریافت بدن خارج یا داخل از را اطلاعات ، عصبی سیستم کلی طور به و

 یطمح در زیاد تغییرات وجود با تا کند می ارسال بدن مختلف اعمال کنترل برای ایمپالسهایی و رسانده انجام

 .بماند پایدار داخلی محیط خارجی،

 

 عصب



 

 

 عصبی سیستم بندی طبقه

 نخاعی طناب و مغز (CNS) :مرکزی عصبی دستگاه

  (PNS) :محیطی عصبی دستگاه

 .جفت 11 نخاعی اعصاب جفت، 12 ای جمجمه اعصاب :نخاعی -ای جمجمه اعصاب( الف

 : (اتونوم) خودکار عصبی سیستم( ب

 (کمری -پشتی های مهره از) سمپاتیک عصبی سیستم. 1 

 (خاجی -ای جمجمه) پاراسمپاتیک عصبی سیستم. 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ها رونون) عصبی سلولهای

 انانس عصبی سیستم.  هستند نرونها یا عصبی سلولهای عصبی، سیستمهای فعال بخش و ساختمانی واحد

 اندامهای با ، یکدیگر با ارتباط ضمن که هستند واحدهایی نرونها( است نرون 20 توان به 10)  دارای حدودا

 .گردند می مرتبط نیز گوناگون کننده عمل



 

 

 ویژگی نورون ها

 دارند عهده بر را عصبی های پیام انتقال و نقل وظیفه که پذیری تحریک های سلول. 

 میباشند ها آکسون و ها دندریت شامل دراز زوائد دارای. 

 هاست نورون سایر با متقابل اتصال نقطه صدها دارای نورون هر. 

 دارند بالایی متابولیسم. 

 دارند زیادی عمر طول. 

 هستند تقسیم قابل غیر. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نورون ساختار

 (Perikarion)  سلولی جسم

 است عصبی سلول تغذیه و مرکزی کنترل بخش. 

 میدهد انتقال نهایت در و میکند کامل را آن سپس کرده، دریافت را عصبی پیام. 

 است داده جای خود در را سلول درونی های اندامک و اجزا تمام. 

 



 

 

 (Dendrites) ها دندریت

 میباشند ها آکسون به نسبت کوتاهتر عرضی زوائد دارای. 

 میباشند ها نورون سایر یا حسی پوششی های سلول محیط، از تحریکات گرفتن ویژه. 

 

 (Axon) ها آکسون

 های لسلو و عضله عصب،)ها سلول سایر به عصبی های تکانه هدایت و تولید ویژه منفرد بلند زائده یک 

 .است ای غده

 کنند دریافت ها نورون دیگر از را اطلاعات است ممکن حتی ها آکسون. 

 میشود نامیده انتهایی انشعابگاه هستند، دار شاخه که آکسون انتهایی بخشهای.  

 ایرس با که میشوند ختم انتهایی دکمه یا پیاز نام به متسع ای ناحیه به شاخه هر انتهای در ها آکسون 

 .آورند می وجود به را سیناپس نام به ساختمانهایی و داشته متقابل کنش ها نورون

 

  



 

 

 عملکرد لحاظ از نورونها بندی طبقه

  حسی نورونهای

 .فرستد می مغز طرف به را آنها پردازش، برای و کرده دریافت محیط از را اطلاعات 

 حرکتی نورونهای

 .شود می حرکت مثل تغییراتی ایجاد باعث و کرده منتقل بدن اندامهای و اعضا به مغز از را تکانه

  رابط نورونهای

 .کند می منتقل دیگر نرون به نرون یک از را عصبی فرمان

 

 سیناپس

عصبی مثل  یا سلول غیر بعدی عصبی رشته با سیناپس نام به خاصی فیزیولوژیکی اتصال توسط عصبی رشته هر

 و نآکسو بین دیگر،یا نرون اکسون با نرون یک آکسون بین است ممکن سیناپسها. شود می مرتبطعضله 

 و یا همانطور که گفته شد با یک سلول دیگر نرون سلولی جسم با نرون یک آکسون بین یا، دیگر نرون دندریت

 .باشد غیر عصبی مثل عضله

 یک به یسیناپس پیش سلول از حاصل( تکانه)الکتریکی سیگنال یک تبدیل از است عبارت سیناپس کارکرد

 .کند می عمل سیناپسی پس سلول روی که شیمیایی سیگنال

 :باشد می زیر اجزای دارای سیناپس هر

 و ناپسیسی پیش نرون دهد، می انتقال سیناپس به را عصبی تکانه که نرونی: سیناپسی پیش بخش 

 و ها میتوکندری محتوی شودکه می نامیده سیناپسی پیش های پایانه آن آکسون های پایانه

  .است شده پر ناقل ماده با که است سیناپسی وزیکولهای

 سیناپسی وزیکولهای(synaptic vesicles :)متمرکزند سیناپسی پیش عضو در که وزیکولها این 

 انتقال. هستند( neurotransmitters)عصبی های دهنده انتقال نام به خاصی شیمیایی ماده حاوی

 هکنند تنظیم اصلی عصبی میانجی دو که نفرین اپی نور و کولین استیل مثل عصبی های دهنده

 .هستند بدن فیزیولوژیکی پاسخهای



 

 

 سیناپسی شکاف: (synaptic cleft)  ارتباط سیناپسی پس ای گیرنده و آکسون های پایانه 

 می جدا یگریکد از را آنها شود، می نامیده سیناپسی شکاف که باریکی فضای ندارند، یکدیگر با فیزیکی

 .کند

 است یسیناپس پس نرون کند، می دریافت را عصبی تکانه که نورون یا سلولی :سیناپسی پس بخش 

 است. سیناپسی پس غشای روی بر پروتئینی های گیرنده دارای که

 

 

 

 عملکردی اساس بر ها سیناپس بندی تقسیم

 انقباض عضلانی: تحریکی های سیناپس

 انبساط عضلانی: مهاری های سیناپس

 

 

 هدایت پیام عصبی

پیام های تحریکات یا پیام های ارسال شده از مغز توسط دندریت های نورون دریافت می شود. دندریت ها 

دریافتی را به جسم سلولی انتقال می دهند تا در آنجا تجزیه و تحلیل یابد. سپس پیام کامل شده از طریق 

آکسون ها به سمت انشعابگاه انتهایی آنها جلو می رود. پیامی که در طول نورون انتقال پیدا می کند در نتیجه 

بی است . به حالتی که آکسون یک نورون در حال یک اختلاف پتانسیل الکتریکی بین دو سوی غشای سلول عص

انتقال پیام عصبی است پتانسیل عمل و به حالتی که سلول عصبی بدون فعالیت عصبی است، پتانسیل استراحت 

می گویند. پیام الکتریکی رسیده به پایانه های آکسونی باعث آزاد سازی انتقال دهنده های عصبی در فضای 

ل دهنده ها به گیرنده های سلول پس سیناپسی متصل شده و باعث تنظیم فعالیت آن سیناپسی می شوند. انتقا

 می شوند.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع بافت های عضلانی

 عضله صاف ) غیر ارادی یا احشایی (

 عضلات معده، روده، نای و عروق از این نوع اند. 

 .مجموعه ای از سلول های دوکی شکل هستند که انقباض آن ها کند و ضعیف است 

 .مستقیما تحت کنترل ارادی نیستند 

  

 

 

 

 عضله قلبی )مایوکاردیوم(

  قلبی دارای نوارهای عرضی است و از سلول های منفرد شاخه دار و طویل که به موازات یکدیگر عضله

 قرار گرفته اند، تشکیل شده است.

 عضله



 

 

 .سلول های عضله قلبی به وسیله صفحات بینابینی به طور طولی به یکدیگر متصل می شوند 

 لایه به که است اندوکارد و میوکارد پریکارد، های نام به لایه سه شامل داخل به خارج از قلب دیواره 

 دارای هدد می تشکیل را قلب قسمت بیشترین که میوکارد. شود می گفته قلب عضله ،(میوکارد) میانی

 .است انقباضی خاصیت

  بطنی عضله( 2           دهلیزی  عضله( 1        :عبارتنداز قلب عضله انواع 

  انقباض عضله قلبی غیر ارادی، بسیار پرقدرت و دارای آهنگ(Rhythmic) .است 

 و یبطن-دهلیزی گره دهلیزها، به سپس شده، شروع دهلیزی-سینوسی گره از ها ایمپالس طبیعی، حالت در

 . یابد می انتقال ها بطن به درنهایت

 دو هب خودکار عصبی دستگاه. گردد می کنترل پاراسمپاتیک و سمپاتیک خودکار اعصاب بوسیله قلب 

 قلب انقباضی قدرت تغییر( 2        قلب ضربان تعداد تغییر( 1  :کند می کنترل را قلب فعالیت طریق

 

 

 

 

 

 

 

 عضله اسکلتی )مخطط یا ارادی(

 .عضلاتی که به استخوان ها چسبیده اند 

 ... مثل عضلات: دالی، سینه ای، دوسر بازویی، جلو ران و 

  ظاهر عضلات راه راه است. 

 مختلف، های ل سلو از که است اندامی همچنین                                                                      

 .است شده تشکیل غیره و پیوندی بافت عصبی، بافت عضلانی، بافت های سلول جمله از

 است شده تشکیل طویلی بسیار ای استوانه ای هسته چند های سلول دسته از اسکلتی عضله. 

 است ارادی کنترل تحت معمولا و پرقدرت، سریع، آنها انقباض. 



 

 

 کلی وزن درصد 50 تا 10 که باشد می انسان بدن در( اندام) عضو بزرگترین اسکلتی عضله زمینه، این در 

 .دهد می تشکیل را بدن

 شود می مشخص عضله تارهای واقعی تعداد ماهگی، 5 تا 1 هنگام جنین در. 

 وظایف سیستم عضلانی

عضله اسکلتی در بدن ما وجود دارد که همگی دارای عملکردهای مشترکی می باشند: 200بیش از   

 حرکت دادن سیستم اسکلتی یا انجام حرکات بدن ) عمل اصلی ( .1

 حمایت از بدن در برابر نیروی جاذبه ی زمین یا حفظ وضعیت بدن .2

 بدنتولید گرما و حفظ دمای  .1

 کمک به حرکت خون و لنف در عروق یا ذخیره کردن و حرکت دادن مواد در درون بدن .1

 حمایت از ارگان های داخلی و ثبات مفاصل ) توسط تاندون ها در کنار لیگامنت ها ( .5

 ساختار یک عضله اسکلتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (Tendon)تاندون 

بافت همبند و غیر ارتجاعی لیفی است از دو سر به عضله کامل توسط تاندون که نواری محکم و سخت از جنس 

استخوان وصل می شود و عضله را به آن متصل می کند. ادامه بافت های همبند به موازات تارهای عضلانی در 

انتهای عضله به شکل محکم و فشرده به یکدیگر می چسبد و به عنوان رابط بین عضلات مخطط و استخوان ها 

در پی فعالیت عضله، تاندون، استخوان را به حرکت در می آورد و در نهایت به حرکت آن انجام وظیفه می کند. 

 منجر می شود.

 

 

 

 

 

 

 اصطلاحات سلول عضلانی

 سارکوپلاسم =سارکولما                                سیتوپلاسم سلول عضلانی  =غشاء سلول عضلانی 

 میوفیلامنت = اکتین یا میوزین           میوفیبریل         =دسته های آکتین و میوزین 

 شبکه سارکوپلاسمی =شبکه آندوپلاسمی صاف 

 

 تار عضلانی ) فیبر عضلانی ، سلول عضلانی (

  میکرومتر است و تقریبا با چشم غیر مسلح دیده نمی شود. 120تا  10قطر یک تار عضلانی از 

  هزار سارکومر تشکیل شده است. 500سانتی متر و از حدود  12بزرگترین تارهای عضلانی انسان حدود 

  تعداد تارهای عضلانی در یک عضله به اندازه و کارایی آن بستگی دارد. با توجه به کاری که انجام می

داد تع، تعداد تارهای کمتر و کار سنگین شود تعداد تارهای مورد استفاده مشخص می شوند. ) کار سبک



 

 

ا عضله کشنده پرده گوش شامل چندصد تار و عضله دوقلو شامل بیش از یک تارهای بیشتر (. مثل

 میلیون تار می باشد.

 (Sarcolemma)سارکولم  

 غشای پلاسمایی که سلول یا تار عضلانی را پوشانده است.

 

 

 

 

ه بسارکولم دارای چین های پیوندگاهی در محل عصب گیری است که به انتقال پتانسیل عمل از نورون حرکتی 

 تار عضلانی کمک می کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیستم سه تایی یا تریاد

 و دو عدد کیسه انتهایی تشکیل شده است. Tیک تریاد از یک عدد لوله عرضی 

 ( Tلوله های عرضی ) توبول های 

 .زوائد سارکولمی ) غشای پلاسمایی ( هستند که به طور عرضی از اطراف تار عضلانی عبور می کنند 



 

 

  توبول های عرضیT ازه می دهد، تحریکات عصبی به تک تک تارچه های عضلانی منتقل شوند یا به جا

 عبارتی انتقال پیام عصبی از غشاء به داخل سلول انجام گیرد.

  انتقال موادی مانند گلوکز، اکسیژن و یون ها  از خارج شبکه سارکوپلاسمی سلولی به داخل را میسر می

 سازد .

 

 

 

 

 

 (SR)ارکوپلاسمی شبکه س

اندامک غشایی است که به صورت شبکه ای از لوله ها در تارهای عضلانی یافت می شود و کلسیم لازم را برای 

افزایش نیروی عضلانی ذخیره می کند. این کانال های غشایی موازی با تارچه های عضلانی قرار دارند و مانند 

کند. بخش های انتهایی شبکه سارکوپلاسمی محل ذخیره کلسیم حلقه ای صدها یا هزاران تارچه را احاطه می 

 است.

 

 میوفیبریل

 .پروتئین عضلانی است که از الیاف انقباضی نازک و ضخیم شکل میگیرد 

 .هر تار عضلانی شامل چندصد تا چند هزار میوفیبریل یا تارچه عضلانی است 

 .عناصر انقباضی عضله هستند 

  بخش های کوچکتری به نام سارکومر تشکیل شده اند مشاهده می به شکل طناب های طویلی که از

 شوند.

 .تارچه ها طولی برابر طول تار عضله دارند 

 .تارچه ها رشته هایی استوانه ای شکل درون سارکوپلاسم هستند 

 .تارچه ها نیز از رشته های نازکی به نام میوفیلامنت ها تشکیل شده اند 



 

 

 (Sarcomere) سارکومر

 اصلی ترین واحد انقباضی عضلات اسکلتی اند. کوچکترین یا 

  هر سارکومر بین دو خط تیره به نام خطZ .احاطه شده است 

 : سارکومر از دو نوع رشته های کوچک پروتئینی که مسئول حرکت عضله هستند تشکیل شده است 

 ( آکتین )رشته های نازک(2میوزین )رشته های ضخیم(        (1

د، الیاف میوزین و آکتین روی یکدیگر می لغزند و دو خط سارکومر به یکدیگر هنگامی که انقباض رخ می ده

 بسیار نزدیک می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 پروتئینی های رشته لغزش ی نظریه

فیلامنت های میوزین به وسیله ی سرهای خود به جایگاه های فعال بر روی رشته های آکتین متصل می شوند 

 ودخ ی اولیه حالت به و شده جدا فعال ی نقطه از ، حرکت از پس بلافاصله میوزین سرو آن را به جلو می رانند. 

 خوردن سر موجب پیاپی های اتصال. شود می متصل اکتین ی رشته در بعدی فعال ی نقطه به و گردد می بر

 انتهای که زمانی تا فرآیند این. سازد می مطرح را ها رشته لغزش ی نظریه و شود می دیگر یک روی رشته دو

 سمت به اکتین های رشته( انقباض) لغزش هنگام در.  یابد می ادامه، برسند Z صفحات به میوزین های رشته

 .  گیرند می قرار دیگر یک روی و کنند می حرکت سارکومر مرکز

 



 

 

 

 

 

 مکانیسم انقباض عضله 

شیمیایی محرک عمل انقباض عضله با یک تکانه عصب حرکتی شروع می شود. عصب حرکتی، انتقال دهنده 

انقباض را در فضای سیناپسی رها می سازد . انتقال دهنده شیمیایی به گیرنده های روی غشای سلول عضلانی 

دریافت شده و به شبکه سارکوپلاسمی انتقال داده می شود.   Tاز طریق توبول های  متصل می شوند. پیام شیمیایی

اتصال سر میوزین به جایگاه فعال آکتین می شود. زمانی که سر کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی آزاد شده و باعث 

میوزین به نقطه فعال آکتین می چسبد، به طرف تنه میوزین متمایل شده و باعث کشیده شدن فیلامان آکتین 

 می شود و دو فیلامان بر روی یکدیگر سر می خورند. 

می تواند یک یا چند تار عضلانی را عصب  تارهای عضلانی توسط اعصاب حرکتی عصب رسانی می شوند. هر عصب

 سطتو که عضلانی تارهای تمام و)نورونی که عضله را عصب دهی می کند(  آلفا حرکتی نورون یکرسانی کند. 

 نام دارد.  حرکتی واحد یک شوند، می گیری عصب ، نورون این

موجود در سر میوزین  ATPaseاتصال یافته است و  ATPبرای انقباض عضله انرژی لازم است. سر میوزین به 

 آزاد می شود تا انرژی جهت انقباض عضله آزاد گردد. Piو  ADPبه  ATPباعث تجزیه 

انقباض عضلانی تا زمانی که کلسیم به طور فعال به شبکه سارکوپلاسمی  برای ذخیره شدن بر می گردد پایان می 

 نیاز دارد. ATPپذیرد. این فرآیند به انرژی فراهم شده از 

 

 

 

 

 



 

 

 انواع انقباض عضله

                                                                                         به طور کلی ، انقباض عضله را می توان به 

 : سه دسته تقسیم نمود که عبارتند از

 ایزومتریک 

 ایزوکینتیک 

 ایزوتونیک : درونگرا و برونگرا

 

 

 انقباض ایزومتریک یا ایستا 

می توانند بدون حرکت کردن ، عمل کنند. در این حالت ، عضله بدون این که تغییری در طولش به   عضلات

وجود آید ، نیرو تولید می کند. به این حالت انقباض ایستا یا انقباض ایزومتریک عضله می گویند ، زیرا زاویه ی 

، سعی شود جسمی بلند شود که  مفصل تغییر نمی کند. انقباض ایزومتریک زمانی رخ می دهد که برای مثال

سنگین تر از نیروی تولید شده توسط عضله باشد ، یا زمانی که آرنج خم است وزنه ای برای مدتی به طور ثابت 

 در دست نگه داشته شود. 

 انقباض ایزوکینتیک

منه دانوع خاصی ازفعالیت دینامیک می باشد که شامل انقباض درونگرا و برونگرا است.سرعت انقباض درکل 

حرکت ثابت می باشد.درکل دامنه حرکت تنش عضله حداکثر است. بهترین نوع انقباض برای افزایش قدرت و 

  .دستگاه های آن گران قیمت می باشد میزان آسیب عضله حداقل است. ..سرعت عضله می باشد

  انقباض ایزوتونیک

تغییرات تنش در عضله به  می باشد. شامل تولید تنش در عضله به منظور ایجاد یا کنترل حرکت در مفصل

 و برونگرا (کانسنتریک) انقباض ایزوتونیک شامل انقباض درونگرا واسطه تغییر در زاویه مفصل رخ می دهد.

  .می باشد( اکسنتریک)

 



 

 

 انقباض درونگرا 

  عمل اساسی عضله که کوتاه شدن است ، انقباض درونگرا است که آشناتر از انواع دیگر انقباض می

 از آن جایی که حرکت در مفصل ایجاد می شود ، به انقباض درونگرا ، انقباض پویا نیز می گویند.   شد.با

 در انقباض درونگرا هنگام تولید تنش طول عضله کوتاه می شود. 

 هنگامی رخ می دهد که نیروی عضله برای غلبه بر مقاومت موجود کافی باشد.  

  نیروی به کار رفته توسط عضله می شودمنجر به تغییر زاویه مفصل در راستای.  

 دلیل حرکت بر علیه جاذبه یا نیروی مقاوم است . 

 به عنوان کار مثبت عضلات توصیف می شود  

  انقباض برونگرا

  .عضلات می توانند حتی در حال طویل شدن هم نیرو تولید کنند. این عمل را انقباض برونگرا می گویند 

  وجود دارد ، این عمل نیز یک انقباض پویا است.از آن جایی که حرکت در مفصل 

   مثالی از این انقباض ، می تواند عمل عضله ی دوسر بازویی به هنگام پایین آوردن یک جسم سنگین

توسط ساعد باشد. در این حالت ، رشته های نازک بسیار دورتر از مرکز سارکومر کشیده می شوند و 

 . بنابر ضرورت در آن کشش ایجاد می کنند

 در انقباض برونگرا درهنگام تولید تنش طول عضله افزایش می یابد 

 هنگامی رخ می دهد که نیروی عضله برای غلبه بر نیروی مقاوم کافی نباشد  

 منجر به تغییر زاویه مفصل در راستای نیروی مقاوم می شود  

 باعث حرکت قسمتی از بدن توسط نیروی جاذبه یا نیروی مقاوم می شود  

 کار منفی عضله توصیف می شود به صورت. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 قلب          
 

 

 

 دفع و بدن ها سلول تمام زیستی های روند ادامه برای لازم مواد تامین و تهیه اصلی وظیفه خون گردش دستگاه

 قلب از خون گردش دستگاه .دارد عهده بر مناسب دفعی های مسیر در را سلولی متابولیسم از ناشی زاید مواد

 می لنفاوی عروق و سیاهرگها ، مویرگها ، سرخرگها ،قلب شامل عروق و قلب دستگاه .است شده تشکیل عروق و

 گرفته رارق دیافراگم بالای و ریه دو بین فضای در سینه قفسه در که است عضلانی خالی تو عضو یک قلب. باشد

 و جسمی فعالیت و بدن وزن و جنس سن، تأثیر تحت قلب وزن و اندازه. است گرم 366 حدود آن وزن. است

 .دارد قرار قلبی بیماری

 

 

 

 

 

 

 قباضان) سیستول هنگام در .گردد می انجام عضلانی ی دیواره منظم شدن شل و انقباض طریق از قلب پمپاژ عمل

 ونخ از قلب حفرات( عضله شدن شل) دیاستول هنگام در و شوند می تر کوچک قلب حفرات خون خروج با( عضله

 06 ینب استراحت حال در بالغ افراد قلب طبیعی ضربان تعداد. گردند می آماده بعدی تخلیه برای و شوند می پر

 در برونده و شود می تخلیه بطن هر از خون لیتر میلی 06 حدود ضربه هر با و باشد می دقیقه در ضربان 06 تا

 .کند می تولید دقیقه در لیتر 5 حدود



 

 

 لایه های قلبی

های بافت آندوتلیوم )پوششی( تشکیل شده است. قلب از سه لایه درست شده است. لایه داخلی آندوکارد از سلول

ئول است و مس پوشاند. لایه میانی یا میوکارد از فیبرهای عضلانی ساخته شدهها را میسطح داخلی قلب و دریچه

قلب در یک لایه فیبروزی نازک به نام پریکارد  عمل پمپاژ قلب است. لایه خارجی قلب اپیکارد نامیده می شود.

قرار گرفته است که خود از دو لایه تشکیل شده است. لایه چسبیده به اپیکارد، پریکارد احشایی و لایه خارجی 

شود که میلی لیتر مایع پوشیده می 36)فضای پریکارد( با حدود فضای بین این دو لایه  پریکارد جانبی است.

 کند و موجب کاهش اصطکاک در حین انقباض بطنی است.سطح قلب را نرم می

 

 

 

 

 

 

 :حفرات قلب

)خون بدون اکسیژن( را از طریق شریان  سیاهرگی قلب راست از دهلیز و بطن راست ساخته شده است که خون 

قانی اجوف فو سیاهرگفرستد. دهلیز راست خون در حال برگشت به قلب از ها میبه ریه گیریریوی برای اکسیژن

اجوف تحتانی )خون تنه و اندام تحتانی( و سینوس کرونر )گردش  سیاهرگ)خون سر، گردن، و اندام فوقانی( و 

ان ر از طریق شریداقلب چپ از دهلیز و بطن چپ تشکیل شده است که خون اکسیژن کند.کرونری( را دریافت می

کند )گردش سیستمیک( . دهلیز چپ خون اکسیژنه شده در گردش ریوی را از راه آئورت در تمام بدن توزیع می

 ند.کتر است زیرا در هنگام سیستول فشار بیشتری تولید میهای بطنی ضخیمدیواره کند.ریه دریافت می سیاهرگ

 در یک جهت حرکت کند.دهد که تنها چهار دریچه قلب به خون اجازه می

 

 



 

 

 دریچه های قلب

 به فقط خون که دهند می اجازه ها دریچه این. هستند ارتجاعی قابل و ظریف های ساختمان قلبی های دریچه

 می هبست و باز فعال غیر بطور ها دریچه.  کند پیدا جریان ها شریان به بطن از و بطن به دهلیز از طرفه یک طور

دریچه های : دارد وجود قلبی دریچه نوع دو.  است قلبی حفرات در فشار اختلاف به وابسته آن حرکت و شوند

  دریچه های نیم هلالیو  دهلیزی بطنی

 دریچه های دهلیزی بطنی

 دریچه سه لتی : دریچه بین دهلیز راست و بطن راست 

 دریچه بین دهلیز چپ و بطن چپ )میترال( دریچه دولتی : 

 دریچه های نیمه هلالی

 نیم هلالی ریوی : به سرخرگ ریوی باز می شود. دریچه 

 دریچه نیم هلالی آئورتی : به سرخرگ آئورت باز می شود. 

 

 گردش خون

 نامیده لتی سه مورد این در که بطنی دهلیزی دریچه راه از راست دهلیز از خونگردش خون کوچک )ریوی(: 

 هری طرف به ریوی دریچه میان از خون که شود می سبب راست بطن انقباض. گردد می راست بطن وارد شود می

 مراجعت چپ دهلیز به ها ریه از خون. گردد می جذب اکسیژن و شده آزاد دی اکسید کربن آنجا در و شده رانده ها

 .کند می

 بطن درون به چپ بطن و چپ دهلیز بین بطنی دهلیزی دریچه راه از خون گردش خون بزرگ )سیستمیک(:

 پچ بطن انقباض توسط آئورتی دریچه راه از خون. است میترال دریچه به موسوم دریچه این. یابد می جریان چپ

 درون به سپس و مویرگی شبکه داخل به شریانی های رگ در ار خود جریان و شود می رانده آئورت درون به

  .گردد می باز راست دهلیز به بالاخره و دهد می ادامهسیاهرگ ها 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لنففیزیولوژی 

می گویند، یک سیستم گردش مواد است که  Lymphatic system دستگاه لنفاوی که در انگلیسی به آن

 .در مهره داران از جمله انسان وجود دارد

 :اجزای دستگاه لنفاوی

 :دستگاه لنفاوی انسان از سه قسمت تشکیل شده است که عبارتند از

 رگ های لنفی .1

 .و کشاله ران قرار دارند گره های لنفی که در زیر بغل ، گردن .2

 اندام های لنفی .3

 یاندام های لنف

 قرار خون گردش مسیر در . این اندامطحال در سمت چپ بدن قرار دارد و بزرگترین غده لنفی است 

 تصفیه محل بنابراین و دهدمی نشان حساسیت شوندمی خون وارد که هایی ژنآنتی به نسبت و دارد

 .دباشمی ها پلاکت و پیر قرمز گلبول های برداشت محل طحال ، ایمنی های فعالیت بر علاوه. است خون



 

 

 لنفوسیت تمایز و تکثیر برای ایجاد محیطی آن اصلی وظیفه .تیموس در زیر جناغ و جلوی نای قرار دارد 

 شکاه ها لنفوسیت جمعیت آن طی که کندمی آغاز قهقرایی سیر بلوغ از پس تیموس. باشدمی T های

 .شودمی جایگزین چربی بافت بوسیله و یافته

 بدن در آن کارکرد .شودمی منشعب بزرگ روده از که است شکل انگشتی و کوچک ایزائده آپاندیس 

 .است بدن های آلودگی بردن بین از به کمک انسان

 ترابکولی بین فضاهای و دراز های استخوان مرکزی حفره که است عروقی پر و نرم بافت مغز استخوان 

 .کندمی پر را اسفنجی های استخوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مایع لنف چیست؟

در گردش خون مویرگی، تحت فشار تراوشی مواد از خون وارد فضای بین سلولی می شود و بالعکس با اختلاف 

درصد آب میان بافتی  ۰۴فشار اسمزی مسیر بازگشت به خون فعال می شود. این چرخه جریان توده ای حدود 

درصد باقی ماده مایع لنف را می سازد و وارد دستگاه لنفاوی می شود. مایع  ۰۴را کنترل می کند ولی حدود 

 .لنف در نهایت از طریق سیاهرگ خونی مجددا وارد خون می گردد

 :عملکرد سیستم لنفی

 :تیب عبارتند ازوظیفه فرعی بر عهده دارد که به تر ۲وظیفه اصلی و  ۲دستگاه لنفاوی 



 

 

 تصفیه و بازگرداندن مواد خروجی از مویرگ ها .1

 بازگرداندن آب و مواد نشت کرده از رگ خونی به خون .2

 انتقال چربی ها و ویتامین های محلول در چربی که در روده جذب شده اند به خون .3

 های لنفاوی از بین بردن عوامل بیماری زا با فعالیت ماکروفاژها و لنفوسیت های گره ها و اندام .4

 :مسیر لنف

 .دستگاه لنفاوی از رگ های لنفی آغاز می شود

مویرگهای لنفی در همه جای بدن وجود دارند و مایع لنفی را از فضای میان بافتی جمع کرده و به رگ های 

 .لنفاوی بزرگ تر و در نهایت به دو مجرای اصلی لنف در سمت راست و چپ بدن می ریزند

لنفی راست به سیاهرگ تحت ترقوه ای راست و مجرای لنفی چپ به سیاهرگ تحت  در قفسه سینه، مجرای

 .ترقوه ای چپ منتهی می شود

لنف سمت راست و چپ بدن در بزرگ سیاهرگ زبرین یکی شده و همراه با گردش خون به دهلیز راست وارد 

 .می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 حاصل زمانی انرژی این .آید می بدست شیمیایی های واکنش طریق از بدن های سلول نیاز مورد انرژی

 زائد مواد ودفع بدن نیاز مورد اکسیژن تامین ، تنفسی مسسیت عمل باشد؛ داشته وجود اکسیژن که شود می

 .است شیمیایی های واکنش از حاصل

 سه شامل و گیرد می انجام بدن سلولهای و جو بین گازی مبادلات آن طی که روندی از عبارت تنفس

    :است مرحله

 تنفس خارجی : تبادل گاز بین خون و هوا (1

 تنفس داخلی : تبادل گاز بین خون و سلولها (2

 تنفس سلولی : استفاده اکسیژن توسط سلولها برای متابولیسم (3

 عمل اینت . اس کربن اکسید دی کردن خارج و ها بافت برای اکسیژن تامین تنفس اهداف کلی طور به

 گازها مویرگی تبادل و گازها انتقال – ریوی انتشار – ریوی تهویه : شود می انجام زیر فرآیندهای طی

  .باشد می

 .است ها حبابچه سطح تا ها ریه و محیط بین هوا خروج و ورود شامل ، ریوی تهویه

 .است خون و ها حبابچه بین گاز تبادل شامل ، ریوی انتشار

 .باشد می بالعکس و ها سلول بسوی خون طریق از کربن اکسید دی و اکسیژن حمل شامل ، گازها انتقال

 تنفس



 

 

 .باشد می ها سلول و مویرگ خون بین گاز تبادل یعنی گازها مویرگی تبادل

 عنوانه ب مویرگی تبادل و انتقال فرآیند دو د.باش می خارجی تنفس ؛ ریوی انتشار و ریوی تهویه فرآیند دو

 .باشند می داخلی تنفس

 کیسه های هوایی و ها ریه نایژه ها، نایژک ها، ، نای ، حنجره ، حلق ؛ بینی های حفره شامل تنفسی سیستم

 د.باشن می

 

 

 

 

 

 

 

 

آنچه تنفس می کنیم از راه بینی وارد دستگاه تنفسی می شود. در بینی ما شبکه ای از رگ ها با دیواره نازک 

مخاط مژک دار قرار گرفته اند. این  آن وجود دارد. ابتدای بینی پوستی نازک با موهای ظریف دارد و در ادامه

 .ساختار با نقش بینی در تنفس کاملا همخوانی دارد

 :نی در تنفسنقش بی

 .به وسیله موهای ظریف خود مانع ورود ناخالصی ها می شود .1

 .خاط مژک دار، اولین سد دفاعی را ایجاد می کندبا ترشحات ضد میکروبی م .2

 .به سمت حلق می رانندمژک های بینی با حرکات ضربانی ناخالصی ها را  .3

 .شبکه عروقی و ترشحات مخاطی، هوای ورودی را گرم می کنند .4

  



 

 

هوای عبوری از بینی به حلق می رسد. حلق در جلو به حنجره و نای و از پشت به مری ختم می شود و در 

 .حقیقت مرز مشترک دستگاه تنفس و گوارش است

اپی گلوت ورودی نای را می بندد تا غذا وارد مسیر تنفسی نشود و بالعکس در زمان تنفس،  دریچه در زمان بلع،

 .سرفه و عطسه، اپی گلوت بالا می رود تا هوا خارج شده و به نای برسد

 .دکننبازدم مرتعش شده و صدا تولید می ابتدای نای حنجره قرار گرفته و حاوی تارهای صوتی است که در زمان

 .نای به واسطه ساختار غضروف مانندش همواره باز است

 ایژه ن

ت و چپ می برند. نایژه ها در انتهای نای دو انشعاب به نام نایژه یا برونش وجود دارد که هوا را به شش های راس

 .غضروفی اند و سلول های مژک دار دارند

 نایژک

 .اریک تر و ظریف تر شده و نایژک نامیده می شوندنایژه ها به تدریج ب

 .اما خاصیت غضروفی ندارند نایژک ها نیز دارای سلولی های مژک دار هستند

 کیسه هوایی ریه 

انتهای نایژک ها به صورت خوشه انگور دیده می شود و در حقیقت تعدادی کیسه هوایی است که شبکه وسیعی 

  گازهای تبادل محل و شوند می نامیده آلوئول هوایی های کیسه این  از عروق خونی برای تبادلات گازی دارند.

 به راحتی در زمان دم به گونه ای است که  هوایی های کیسه جنس. هستند انسان تنفسی دستگاه در تنفسی

باز شده و از هوای اکسیژن دار پر می شوند و بالعکس در زمان بازدم جمع شده و هوای دی اکسید کربن دار را 

 .میلیون گزارش شده است ۷۴۴ون می رانند. تعداد آلوئول ها در هر دو شش حدود به بیر

 

 

 ریه ها



 

 

ها، عروق خونی و کیسه های هوایی توسط بافتی پیوندی احاطه شده اند و مجموعا ریه را می سازند. ریه  نایژک

یه به نام پرده جنب در محل خود لا دو ای پرده توسط و  ها درون قفسه سینه و روی پرده دیافراگم قرار گرفته

لایه داخلی جنب به سطح خارجی شش ها و لایه خارجی آن به دیواره قفسه سینه متصل است.  .ثابت شده اند

 .فضای بین دو لایه پرده جنب از مایعی موسوم به مایه جنب پر شده است

در آناتومی ریه ها، ریه سمت چپ به دلیل وجود قلب در قفسه سینه به طور طبیعی کوچکتر می باشد به طوری 

 .قسمتی استکه شش سمت چپ از دو قسمت تشکیل شده است در حالی که ریه سمت راست سه 

 تبادل گازهای تنفسی

ر اکسیژنی که درون کیسه های هوایی است از سلول است. برای این منظو تبادل گازهای تنفسی اکنون زمان

های سنگفرشی کیسه هوایی، غشای پایه مشترک و سلول های سنگفرشی دیواره مویرگ می گذرد تا به خون 

 .وارد شود

 .دی اکسید کربن نیز این مسیر را بالعکس طی کرده و از خون به کیسه های هوایی وارد می شود
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 در غذا که است خورده پیچ لوله یک. شود می تشکیل آن با مرتبط ایاعض و گوارش لوله از گوارش دستگاه

 اینت. اس زائد مواد دفع و غذایی مواد دریافت دستگاه این کلی عمل. کند می عبور آن از شدن هضم حین

 این مختلف قسمتهای. کند می تامین را بدن نیاز مورد غذایی مواد و الکترولیت ، آب مداوم بطور دستگاه

 اندام. بزرگ روده و کوچک روده ، ،دوازدهه معده ؛ مری ، حلق ، ها دندان ، زبان ؛ دهان : از عبارتند دستگاه

 چین یغشا یک .باشند می لوزالمعده و صفرا کیسه ، کبد ، بزاقی غدد شامل گوارش دستگاه به وابسته های

 غذایی مواد ، گوارشی دستگاه. پوشاند می را گوارشی اعضای تمامی و شکم جدار درونی سطح صفاق بنام خورده

 باقیمانده مواد انتها در و شوند استفاده قابل بدن های سلول وسیلهه ب تا کند می تقسیم کوچکتر قطعات به را

از دهان تا مری از بافت همبند، از معده تا مجرای مقعدی از بافت مخاطی و در  .کنند می دفع مدفوع شکل به را

 .مجرای مقعدی از بافت همبند پوشیده شده است

 دیگر سوی از و غذا کیفیت تخشیص سو یک از گوارش در دهان نقش . شود می آغاز دهان در گوارش فرایند

 ترتیب این به و بندد می را حنجره گلوت اپی و بندد می را بینی حفره نرم کام ، بلع درهنگام.  است آن گوارش

 د.شو نمی حنجره یا بینی وارد غذا

 

 

 

 

 گوارش



 

 

 گوارش دهانی

گوارش غذا در دهان با جویدن توسط دندان شروع می شود. گوارش غذا در این مرحله مکانیکی است چرا که فقط 

ماهیت آن هیچ تغییری ایجاد نمی شود.در این مرحله از گوارش، غذا به ذرات کوچکتری تبدیل می شود و در 

 زبان، دندان و غدد بزاقی به گوارش غذا کمک می کند.

عضلانی است که دو سوم قسمت آن در دهان و یک سوم آن در قسمت خلفی قرار دارد.زبان  زبان یک عضو زبان:

 با عمل خود، جویدن، بلع و سخن گفتن را امکان پذیر می نماید.

اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک می  تواند غدد بزاقی را تحریک کندوبه این ترتیب که با ورود غذا به  غدد بزاقی:

دهان، اعصاب دهانی تحریک شده و بزاق به وسیله مجرای ترشح کننده به داخل دهان ترشح می شود. بزاق حاوی 

 ن می کند.ماده ای به نام موکوس می باشد که لقمه را لغزنده و بلع را آسا

 مری

 سطح در و کرده عبور سینه و گردن نواحی از مری. کند می وصل معده به را حلق کهاست  عضلانی ای لوله 

هنگامی که انسنان عمل بلع را انجام می دهد  .شود می شکم ناحیه وارد و عبور دیافراگم از پشتی مهره دهمین

دیواره ی عضلانی مری منقبض شده و غذا را به سمت معده حرکت می دهد.بلع غذا و مایعات در مری توسط 

 حرکات دودی شکل دیواره مری )شبیه خروج دود از دودکش( انجام می گیرد.

 معده

سانتی متر است. ظرفیت معده به  12و  25. طول و عرض آن به ترتیب حدود  وسیعترین قسمت گوارشی است

سی سی است. غذای بلعیده شده از راه مری وارد معده می شود و برای مدتی در آنجا باقی می  1266طور کلی 

وسط حرکات، اسید و آنزیم معده صورت می گیرد، به ماند و درمعرض فعل و انفعالات فیزیکی و شیمیایی که ت

مایع نسبتا غلیظی تبدیل شده و وارد دوازدهه می شود. عموما آب زودتر از بقیه محتویات معده، محل را ترک می 

 کند.

 

 

 



 

 

محل ارتباط بین مری و معده را خم معده یا کاردیا می گویند. که عمل آن جلوگیری از برگشت غذا و ترشحات 

مانع اسیدی معده به مری است. قسمتی که معده را به دوازدهه وصل می کند دریچه پیلور نامیده  میشود که 

 برگشت کیموس به داخل معده می شود.

در نهایت اعمال معده شامل به همزدن غذا و نرم کردن آن، ترشح موکوس، ترشح اسید معده و جذب الکل می 

 باشد.

 روده کوچک

وسیله مایعات گوارش کننده کبد و لوزالمعده وارد دوازدهه )قسمت اول روده کوچک( می شود و به  هسوپ معد

باز هم تجزیه می شود. مرحله نهایی هضم در بقیه روده کوچک صورت می پذیرد. در روده کوچک، مایعات گوارش 

کننده ای که از جدار روده آزاد می شوند، مواد غذایی را به واحدهای شیمیایی کوچکی تبدیل می کنند به طوری 

 .روده وارد شبکه رگ های خونی اطراف آن شوند که بتوانند از جدار

 روده بزرگ

ب نشده اند، همراه با آب وارد روده بزرگ می شود. کار اصلی روده بزرگ جذب آب موادی که در روده کوچک جذ

و املاح معدنی است. همچنین باکتری هایی که در روده بزرگ وجود دارد که باعث جذب ویتامین ها به خصوص 

متر است و شامل روده کور یا سکوم، کولون بالا رونده، کولون  5/1می شود. طول روده بزرگ حدود  Bویتامین 

 عرضی، کولون پایین رونده، سیگموئید و راست روده یا رکتوم می باشد.

 مقعد 

انتهای روده بزرگ به مقعد ختم می شود که از دو اسفنگتر داخلی و خارجی تشکیل شده است. در هنگام اجابت 

 ت.مزاج اسفنگتر داخلی به طور غیر ارادی شل شده ولی اسفنگتر خارجی تحت کنترل فرد اس

 آپاندیس

زایده کرمی شکل است که از نخستین بخش روده بزرگ واقع در در ناحیه تحتانی و راست شکم منشأ می گیرد. 

ن جایی که مملو از سلول های لنفاوی است، آپاندیس  هیچ گونه عملکرد مشخص شده ای در بدن ندارد، اما از آ

 بخشی از سیستم ایمنی بدن به شمار آمده وپادتن ها را به درون روده ترشح می کند.

 پانکراس یا لوزالمعده



 

 

به دوازدهه آغاز می گردد. لوزالمعده یکی از حیاتی ترین غدد در بدن است و  شروع فعالیت پانکراس با ورود غذا

 گوارشی های آنزیم کردن آزاد و تهیهوظیفه مهم این اندام .  غده ای به شکل زرد مایل به خاکستری می باشد

 .دارند اثر ها یدراتهکربو متابولیسم در است که هایی هورمونو  قوی

 صفرا –کبد 

ه است که کیلو وزن دارد. کبد از دو لوب چپ و راست تشکیل شد 5/1کبد بزگترین غده در بدن است که حدود 

 بخش اعظم آن را لوب راست شکل می دهد.

 اعمال کبد

 ساخت و تحریک گلبول های قرمز 

 ساخت فاکتور منعقد کننده خون 

 ساخت صفرا از گلبول های قرمز خون 

 کمک به گارش غذا 

 تغییر مواد شیمیایی مثل داروها برای دفع آسانتر آن ها 

/. میلی 0صفرا مهمترین ماده ای است که در کبد ساخته شده و در کیسه صفرا ذخیره می شود.کبد روزانه حدود 

ک های صفراوی برای لیتر صفرا ترشح می کند که از راه مجرای صفراوی وارد دوازدهه می شود. صفرا محتوی نم

  تجزیه چربی ها است.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

 

 

 

 

 

 

مواد زائدی همچون اوره، کراتینین و مواد اسیدی که در خون وجود دارد باید به نحوی از بدن دفع شود که این 

ن دستگاه درست مانند یک تصفیه خانه عمل کرده و باعث دفع مواد زائد از کار بر عهده دستگاه ادراری است. ای

 خون می شود. همچنین آب اضافی را نیز از بدن دفع می کند.

 اجزای دستگاه دفع ادرار

 کلیه ها، میزنای، مثانه، مجرای جمع کننده ادرار

 

 کلیه ها

 صفاق پشت شکمی حفره خلفی قسمت در که اندامهایی ها کلیه

 کلیه سمت.شود می محافظت چربی از ای لایه توسط و گرفته قرار 

 راست اندکی پایین تر از کلیه سمت چپ است و این به دلیل وجود

 :  باشد می ناحیه دو دارای کلیهکبد در سمت راست است.  

   قرار داخل در که مرکزی بخش یا مدولا و خارجی قشر یا کورتکس

 .است گرفته

 

 

 ادراریدستگاه 



 

 

 ساختمان کلیه

سطح خلفی محدب و هستند. سانتیمتر  3و ضخامت  0عرض ،  12لوبیایی شکل به طول  ارگانهاییکلیه ها 

دی قسمت ورو .به تشکیل حفره ای به نام سینوس کلیه شده است سطح داخلی کاملا مقعر می باشد که منجر

لیه به کن آهای لنفی از طریق اعصاب و رگ ،سیاهرگ کلیه  وکه میزنای، سرخرگ  استناف کلیه  این سینوس

 .دنشویا از آن خارج میوارد 

 :استو لگنچه  (   medullaمرکزی  ) ، (  cortexبخش قشری  ) سه هرکلیه شامل 

 شریبخش ق

 قشر کلیه به صورت نواری است که قسمت مرکزی را کاملا احاطه کرده است.

 بخش مرکزی

جسم مخروطی به نام هرم های کلیه تشکیل شده است. هرم های  16قسمت مرکزی )مدولا( کلیه از حدود 

 قشر کلیه است.کلیوی طوری قرار گرفته اند که نوکشان به سمت مرکز کلیه و قاعده آن ها به طرف 

 لگنچه

را در وسط کلیه به وجود می آورندکه به آن  نوک هرم ها در وسط به هم متصل شده و یک محوطه وسیعی

 لگنچه کلیه می گویند.

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تشکیل ادرار

 ادرار هستند. هر کلیه حدود یک میلیون کلیه ها از واحد های ساختاری به نام نفرون تشکیل شده که مسئول تولید

 نفرون دارد که هریک از این نفرون ها قادر به تشکیل ادرار هستند.

نفرون ها لوله های پیچیده ای هستند که یک انتهای آن بسته است و انتهای دیگر آن به درون لگنچه باز می شود 

 و از قسمت های زیر تشکیل شده است.

 کپسول بومن 

 لوله پیچیده نزدیک 

 لوله هنله 

 لوله پیچیده دور 

 مجرای جمع کننده ادرار 

 

 

 

 

 

 

 منکپسول بو

می نامند.در کپسول بومن دسته ای مویرگ به نام گلومرول وجود دارد.  ابتدای بسته نفرون را کپسول بومن

، خون را تخلیه می کند. گلومرول از یک سری شریانچه خون را دریافت کرده و از طریق یک سری شریانچه دیگر

مایع در مسیر سه لوله پیچیده نزدیک، لوله هنله و لوله پیچیده دور حرکت کرده و کاملا تصفیه می گردد و در 

 نهایت ادرار در این لوله ها تولید می شود.

 مجرای جمع کننده ادرار

 انتهای لوله پیچیده دور به مجرای جمع کننده ادرار ختم می شود و ادرار تولید شده به درون آن می ریزد.



 

 

 میزنای

تعداد آن دو عدد  میزنای ها )حالب ها( مجرای عضلانی ضخیمی اند که ادرار را از کلیه به مثانه منتقل می کنند.

 شکم و قسمت دیگر در لگن قرار دارد. سانتی متر طول دارد. قسمتی از آن در 52می باشد که هرکدام حدود 

 مثانه

مخزن ادرار می باشد و جایگاه آن در داخل حفره لگن است. زمانی که مثانه از ادرار پر شود بر اثر این پر شدن، 

های کشش بر دیواره مثانه وجود دارند که در اثر این کشش، تحریک شده و  دیواره آن کشیده می شود.گیرنده

پیام عصبی تولید می کنند.پیام به مغز رفته و فرمان صادر شده از آن باعث احساس دفع ادرار می شود. در نهایت 

 شود.  ادرار با شل شدن غیر خورکار اسفنگتر داخلی و عمل اختیاری اسفنگتر خارجی پس از آن، تخلیه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لالاتی در اختترکیب محیط درونی بدن، پیوسته تحت تاثیر عوامل درونی و بیرونی می تواند تغییر کند و موجب 

بدن گردد.برای ثابت نگه داشتن این ترکیب و برقراری وحدت عمل و هماهنگی لازم بین اعمال گوناگون، اعضاء 

متعددی در بدن فعالیت می نمایند.از نظر اهمیت، نخست دستگاه عصبی و سپس دستگاه غدد درون ریز این امر 

 .مهم و حیاتی را برعهده دارند

 : غدد و انواع آن

ساختمان غده ها از سلول های پوششی است که به صورت غده ای تغییر شکل یافته اند و کار تخصصی انجام می 

غده ها نیز ترشح موادی مانند عرق، چربی، شیر،  ،دهند. بنابراین با توجه به خاصیت ترشحی در بافت پوششی

( شیر و عرق و .. ) ن است به وسیله مجراهای به سطح بیرونیاین مواد ممک .را در بدن بر عهده دارند …انسولین و 

ها و ترشح مخاطی دستگاه گوارش و تنفس( ترشح شوند و یا به طور مستقیم  یا حفره های درونی بدن ) آنزیم

 درون خون یا مایع سلولی ترشح گردند. بنابراین از نظر ترشح دو نوع غده در بدن وجود دارد: 

  (Exocrine glands ) :غده های برون ریز

غده های برون ریز مواد ترشحی خود را به پوست یا  این غده ها دارای یک بخش ترشحی و یک مجرا می باشند.

 .   …مانند غدد پستان، عرق، چربی، آنزیم های گوارشی و  .درون حفره ها و مجراهای اعضا می ریزند

  ( Endocrine glands  ) غدد درون ریز

 دستگاه غدد



 

 

این غده ها مجرای ترشحی ندارند.بنابراین ترشحات خود را که هورمون نامیده می شود مستقیم به جریان خون 

آنچه در مورد هماهنگی، تنظیم اعمال و ثبات ترکیب  وارد می نمایند و از این راه به عضو مورد نظر می روند.

 مربوط به همین غده هاست. ،محیط درونی بدن گفته شد

هر هورمون روی  یعنی به حرکت در آوردن گرفته شده است. Hormaein= to exciteهورمون از واژه ی 

 ( عمل می کند. Target Cellسلول خاصی به نام سلول هدف )

 به طور کلی هورمون ها کارهای زیر را در بدن انجام می دهند: 

  هماهنگی و ایجاد یگانگی بین کارهای گوناگون بدن 

  تنظیم سوخت و ساز و رشد و تکامل بدن 

  تنظیم و نگه داری ثبات ترکیب درونی بدن 

  تنظیم کارهای حیاتی بدن 

 

   سیستم غدد درون ریز چه می کند

تا به سمت سلول هایی که باید  شدهوقتی هورمون ترشح می شود، از غدد درون ریز به داخل جریان خون منتقل 

در مسیر رفتن به سمت این سلول ها، پروتئین های خاصی به برخی از این هورمون ها می  پیام رسانی کند، برود.

چسبند.این پروتئین های خاص مثل حمل کننده هایی رفتار می کنند که مقدار هورمونی را که باید با سلول هدف 

   .رابطه برقرار کند و روی آن تاثیر بگذارد را کنترل می کنند

 

 

 

 

 

 

 



 

 

، در نتیجه هر برخی هورمون های خاص می چسبند همچنین، سلول های هدف گیرنده هایی دارند که فقط به

هورمون فقط با سلول های هدف خاص که گیرنده های آن هورمون را دارند، وارد رابطه می شود.وقتی هورمون به 

هورمون، دستورالعمل -ندهسلول هدف خود می رسد به گیرنده های خاص آن سلول می چسبد و این ترکیب گیر

  .های شیمیایی را به کارگران داخل سلول منتقل می کند

و  نکاهش و افزایش هورمون ها، یک حالت غیر طبیعی ) پاتولوژیک( است. بنابراین باید هورمون ها به میزان معی

  .ود غدد تنظیم می شودترشح هورمون ها به وسیله ی خ مورد نیاز ترشح شوند و کار غده ها نیز باید کنترل شود.

روی غده اثر گذاشته، ترشح آن را می  به این ترتیب هرگاه میزان هورمونی در خون افزایش یابد، خود هورمون

 ( گویند. negative feed-backاین کار را پس خورد منفی )  کاهد.

 انواع غدد و هورمون ها

 هیپوتالاموس

ساقه مغز واقع شده  یتالاموس و درست در قسمت بالا ریباشد که در ز یاز مغز انسان م یقسمت پوتالاموسیه

 .باشد یبادام م کیبه اندازه  بایانسان بالغ، تقر کیدر  پوتالاموسیاست. اندازه ه

 

 



 

 

 یم زیغدد درون ر سووتمیو سو یدسوتگاه عصووب نیارتباط ب یبرقرار پوتالاموس،یغده ه فیوظا نیاز مهم تر ییک

 توان به یم پوتالاموسیغده ه فیوظا گریاز د کار ترشح هورمون ها را بر عهده دارد. زیغدد درون ر ستمیباشد. س

  خودکار اشاره کرد. یعصب ستمیمربوط به س یها تیو فعال یکیمتابول یها ندیانجام فرا

را به غده  پوتالاموسیترشوووح شوووده از ه یهورمون ها ز،یپوفیو غده ه پوتالاموسیغوده ه نیب یخون یرگ هوا

ه صووورت ک نیدارد، به ا یو خون یعصووب کیارتباط نزد زیپوفیبا غده ه پوتالاموسیغده ه رسووانند. یم زیپوفیه

آن  نیشیبخش پ یهاو ترشح هورمون شوندیساخته م پوتالاموسیه لهیبه وس زیپوفیه نیبخش پس یهاهورمون

 . شودیم میتنظ سازد،یم پوتالاموسیکه ه یمواد لهیبه وس

 پوتالاموسیه یهورمون ها

  TSHترشح و  دییرویغده ت یبر روتأثیر : TRH نیروتروپیهورمون آزادکننده ت

  پرولاکتین در هیپوفیز ترشح ترشح یا عدم :PIH نیبازدارنده پرولاکت ایهورمون آزادکننده 

 : مهار یا تحریک هورمون رشد توسط سوماتوتروپهاGnRH بازدارنده هورمون رشد ایهورمون آزادکننده 

  LHو   FSH ترشح  و زیپوفیغده ه یقسمت قدام کی: تحرنیهورمون آزادکننده گنادوتروپ

 توسط کوتیکوتروپها ACTHتحریک ترشح    : CRHن ون آزادکننده کورتیکوتروپیهورم

 :میعبارتند از تنظ پوتالاموسیاعمال ه ریسا

 و فشار خون ضربان قلب 

 دمای بدن 

 برقراری تعادل بین مایعات بدن 

 اشتها و وزن بدن 

  ترشحات غدد معده و روده 

 ساعت درونی بدن 

 زیپوفیغده ه

 گریدارد. از طرف د پوتالاموسیبا ه یکیارتباط نزد و متصل است پوتالاموسیبه ه زیپوفیساقه ه لهیغده بوس نیا

 یم میتقس به دو بخش یکیولوژیزیاز نظر ف زیپوفی. غده هشودیتوسط آن کنترل م زیر اغلب غدد درون تیفعال

 .شود

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=204106
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=52593


 

 

 ت.حلق اس ومیتلیراتکه از اپ سهیمنشاء آن ک -(  ی)قدام زیپوفیه آدنو

 .است پوتالاموسیاز ه یمنشاء آن بافت عصب -( ی)خلف زیپوفینوروه

 

 

 :آنها عبارتند از نیکند که مهمتر یترشح م یمتعدد یهورمونها زیپوفیآدنوه

 درصد (: هورمون رشد 46تا  36سوماتوتروپ )  یسلولها(GH)  

 نیتروپ کویدرصد (: کورت 26)  کوتروپیکورت یسلولها(ACTH)  

 نیدرصد (: پرولاکت 5تا  3لاکتوتروپ )  یسلولها(PRL)  

 نهایدرصد (: گونادوتروپ 5تا  3گونادوتروپ )  یسلولها(LH,FSH)  

 نیروتروپیدرصد (: ت 5تا  3)  روتروپیت یسلولها (TSH)  

 

 

 

 

 

 



 

 

 (نیهورمون رشد )سوماتوتروپ

بدن  یاز اعضا یترشح آن ادامه دارد اگر چه بعد از بلوغ رشد بعض یدارد و در طول زندگ ینیساختمان پروتئ

 .شود )استخوانها( یمتوقف م

ز کبد ا نیهورمون سبب ترشح سوماتومد نیندارد بلکه ا ریبر رشد غضروف و استخوان تاث مایرشد مستق هورمون

  .کند یم کیماده رشد استخوان و غضروف را تحر نیاز سلولها شده و ا یو برخ

 یشود ول یمتوقف م یبلند به تنه آنها جوش خورد؛ رشد استخوان از نظر طول یاستخوانها زیف یکه اپ یزمان

 .ابدی یم شیضخامت آن افزا

 غضااروف شااود؟ مسااتقیماا موجاب رشاااد اسااکلات و تواناد آیاا هاورماون رشاااد می

دادند. در کشوت سلولهای غضروفی در  آزمایشوی انجام 1050در جواب باید بگوییم خیر. دانشومندان در سوال 

نکردند. پس چرا  هورمون رشود ، سولولهای غضوروفی در پاسخ به هورمون رشد ، رشد خارج بدن ، پس از تزریق

می شوود و در خارج بدن اثر ندارد  اینطور فرض کردند که هورمون رشد این هورمون در داخل بدن باعث رشود 

می شوود و آن ماده است که باعث رشد استخوانها و غضروف می شود.  Cدر سولولهای  باعث تولید ماده دیگری

ی را شود که نقش اصل یکبدی ساخته م تحت تاثیر هورمون رشود یک فاکتور شوبه انسولین به نام سوماتومدین

 د اسکلت بدن بازی می کند.در رش

 :هورمون رشد عبارتند از کیاثرات متابول

 نیسنتز پروتئ شیافزا 

 یچرب از بافت چرب یدهایاس یساز آزاد 

 مصرف گلوکز کاهش 

  (نیوابسته به انسول ریغ) II نوع ابتیو اختلالات مربوط به د افتهی شیافزا نیانسول دیکاهش مصورف گلوکز تول با

 .شود یم دهینام کیابتوژنید ایزا  ابتیهورمون رشد د لیدل نیکند، به هم یم دیرا تقل

 عوامل اثر گذار بر هورمون رشد:

 نیشود. ا یترشح م GHRH کرده و کیرا تحر پوتالاموسیاسترس و خواب ه ن،یدوپام ن،یسروتون رینظ یمواد

 .گردد یسبب ترشح هورمون رشد م زیپوفیهورمون پس از انتقال به ه



 

 

ترشح هورمون  نیکند همچن یرا مهار م GHRHو  GHسونتز و ترشوح  یمنف دبکیبصوورت ف نیسووماتومد

 شود. یمGHسبب مهار ترشح GHIH نیسوماتوستات

 

 پرولاکتینهورمون 

در هیپوفیز قدامی سووواخته می شوووود. میزان ترشوووح پرولاکتین در دوران بارداری و 

استروژن و پروژسترون عمل نموده شویردهی افزایش می یابد و در جهت عکس عمل 

از ماه پنجم بارداری غلظت آن بالا می رود و در زمان  .و ترشح شیر را افزایش می دهد

پس از تولد نوزاد بعلت قطع  .برابر آن در زن غیر باردار می رسووود 16تولد به حدود 

ناگهانی ترشوح اسوتروژن و پروژسوترون توسط جفت و همچنین تحریک نوک پستان 

چند هفته  .نوزاد تولید و ترشووح پرولاکتین بطور چشوومگیری افزایش می یابد توسووط

پس از تولد نوزاد میزان پرولاکتین به حد قبل از بارداری می رسووود و در صوووورتیکه 

 شیردادن قطع شود ترشح پرولاکتین نیز قطع می شود.

 عوامل اثر گذار بر ترشح پرولاکتین

هورمون آزاد کننده تیروتروپین( بر هیپوفیز )TRH ای موثر برعروق( وپپتید روده )VIP مانند یکیعوامل تحر

فاکتور مهار کننده ترشح پرولاکتین( و دوپامین ) PIF همچنین .اثر کرده و ترشح پرولاکتین را افزایش می دهند

ن یکلی هیپوتالاموس نقش اساسی در تحریک یا مهار ترشح پرولاکت بطور .ترشوح پرولاکتین را کاهش می دهند

 دارد.

 ( ACTH)نیکوتروپیکورت ای نیکوتروپیهورمون آدرنوکورت

( هیغده آدرنال) فوق کل یبخش قشوور یاز هورمون ها یها را که دسووته ا دیکوئیهورمون ترشووح گلوکوکورت نیا

 Cushing) نگیکوشوو یماریباعث ب نیکوتروپیهورمون کورت یعیطب ریغ شیافزا .دینما یم میهسووتند، تنظ

disease) ترشح هورمون  یعیحالت طب در .شود یم فیبدن بشدت ضع یمنیا سوتمیشوود که در آن سو یم

 .درس یروز به حداقل م انیآن در صبح به حداکثر و در پا زانیاست و م ینظم شبانه روز یدارا نیکوتروپیکورت

تراکم از مقدار  نیاگر ا .دارد یها در خون بستگ دیکوئیبه غلظت گلوکوکورت نیکوتروپیترشح هورمون کورت مقدار

هورمون  زانیم جهیشده و در نت نیکوتروپیموجب کاهش ترشح کورت یمنف دبکیصورت فه شود ب شتریب یعیطب

 شود. یحفظ م یعیدر خون در حد طب یدیکوئیگلوکوکورت یها



 

 

 TSHنیروترپیهورمون ت

  .دهد یم شیرا افزا یدیروئیت ینام دارد سووونتز و ترشوووح هورمون ها دیروئیهورمون که هورمون محرک ت نیا

 .دارد ی( در خون بسوووتگدیروئی)هورمون غده ت نیروکسوویبه تراکم هورمون ت نیروترپیترشووح هورمون ت زانیم

 نیروتروپیسووبب کاهش ترشووح ت پوتالاموسیو ه زیپوفیبر ه ریتاث قیدر خون از طر نیروکسوویت شیافزا کهیبطور

) یمنف دبکیف می، تنظ مینوع تنظ نیگردد.به ا یحفظ م یخون در حد ثابت نیروکسوویمقدار ت جهیشووده و در نت

 . ندی( گویبازخورد منف

 هیپوفیز خلفی

 (ADH)هورمون ضد ادراری

توبول ها و مجاری جمع کننده  ADH در غیاب .این هورمون جوذب آب و حفظ موایعات، بدن را القا می کند

العاده زیاد آب، ادرار رقیق تشووکیل می شود. برعکس بطور تقریبا کامل به آب نفوذ ناپذیرند، در نتیجه دفع فوق 

 .قسمت اعظم آب در کلیه ها بازجذب شده و ادرار غلیظ تولید می شود ADH در حضور

این هورمون دارای اثر تنگ کنندگی آرتریولها در سووورتاسووور بدن اسوووت. به همین دلیل نام دیگر این هورمون 

را کنترل می کند. هنگامی که مایع خارج  ADH لولی ترشحغلظت اسموتیک مایعات خارج س .وازوپرسین است

را موجب می  ADH سولولی بیش از حد غلیظ شوود سویگنالهای عصبی مناسب در هیپوتالاموس ترشح اضافی

می  ADHدرصد( محرک پر قدرتی برای افزایش  15-16همچنین کاهش حجم خون )میزان  .شود و بلعکس

 برابر افزایش می دهد. 56را گاهی تا  ADHباشد و میزان ترشح 

 هورمون اکسی توسین

همچنین تحریک نوک  .این هورمون در زمان زایمان با ایجاد انقباضوات شودید رحمی زایمان را تسهیل می کند

پستان و ارسال پیامهای عصبی به مغز باعث تحریک هیپوتالاموس شده و موجب آزاد شدن اکسی توسین از غده 

آنگاه اکسی توسین از طریق خون مهاجرت کرده و موجب انقباض سلولهای میواپتلیال هیپوفیز خلفی می شوود، 

 و خروج شیر از آلوئولهای غدد پستانی می شود.

 

 غده تیروئید

 غده تیروئید در جلو و طرفین گردن و مقابل مهره های تحتانی گردن و اولین مهره پشتی قرار دارد.



 

 

که توسط بخش باریکی به نام تنگه تیروئید )اسیموس(  ت گردن داردغده تیروئد دولوب راست و چپ در هر سم 

 به یکدیگر متصل هستند.

 

 هورمونهای تیروئیدی

 ترشح می کند. و کلسی تونین (تیروکسین) T4و T3غده تیروئید دو هورمون مهم 

 کلسی تونین

 نینتو یبه نام کلس ینیپروتئ یهورمون کولار،یپارافول یسلولها ای C یبه نام سلولها دییرویت یهااز سلول یبرخ

 ری. البته تاثدهدیرا کاهش م میکلس یغلظت خون (PTH) دیروئیکه برخلاف هورمون پارات کنندیرا ترشح م

 .ستین ادیز یلیدر بدن انسان خ میکلس سمیهورمون بر متابول نیا

سلول استئوکلاست و فعال کردن سلول  تی(، استخوان )مهار فعالمیدر روده )کاهش جذب کلس نیتون یکلس

 دییرویاست. هورمون پاراتورمون از غده پارات رگذاریو دفع فسفر( تاث میدفع کلس شی)افزا هیاستئوبلاست(، کل

و  شود یترشح م دییرویت غدهاز  نیتون یشود. هورمون کلس یخون م میکلس شیشود و موجب اقزا یترشح م

 د.شو یخون م میموجب کاهش کلس

 هورمون های اصلی تیروئید

هر دوی این هورمونها  .می کند تیروکسین( ترشح)T4 تری یدو تیرونین( و) T3 غده تیروئید دو هورمون مهم

 .متابولیسم پایه بدن را تنظیم می کنند

 .ید مورد نیاز است که با رژیم غذایی مناسب تامین می شود، برای سنتز هورمونهای تیروئیدی 

  .به داخل خون ترشح می شود TSH شده در تیروئید ذخیره شده و با تحریک هورمونهای تولید

  .راحت تر است T4 ترشح می شود. انتقال در خون و ورود به سلول در فرم T4 درصد هورمون به فرم 06



 

 

هر دو هورمون از نظر عملکردی یکسان هستند  .تبدیل می شود T3 سرانجام به (T4) تقریبا تمام تیروکسین

  .حدود چهار بار قویتر از تیروکسین است T3 ولی

 هورمونهای تیروئیدی فعالیتهای متابولیکی تمام بافتهای بدن را افزایش می دهند.

 :یدیروئیت یهورمونها کیولوژیزیاعمال ف

 سلولها یکیمتابول تیفعال شیافزا 

 انسان تاثیر هورمون تیروئید بر رشد ، در اطفال در حال رشد بسیار بارز  در: سرعت رشد بدن شیافزا

 .است

 تاثیر مهم هورمون تیروئید ، رشد و نمو مغز در دوران  یکی: نیرشد و تکامل مغز در دوره جن شبردیپ

 سال نخست زندگی است )در صورت نرسیدن هورمون تیروئید به جنین چند جنینی و سپس در

 (ایجاد میگردد کرتینیسم بیماری

 گلیکونئوژنز-گلیکولیز -گلوکز توسط سلول ها برداشت :قندها سمیمتابول یجنبه ها هیکل شیافزا 

 تری گلیسرید در پلاسما کاهش پیدا می فسفولیپید، کلسترول، غلظت: ها یچرب ونیداسیاکس شیافزا 

صورت کم شدن هورمون های تیروئیدی در اکثر  در .اسیدهای چرب آزاد افزایش می یابد غلظت. کند

 .موارد با رسوب چربی در کبد همراه می شویم

 وزن بدن کاهش 

 برون ده قلب شیافزا 

 ضربان قلب شیافزا 

 تنفس دیتشد 

 حرکات و ترشحات لوله گوارش شیافزا 

 یمرکز یعصب ستمیس کیتحر 

 یو لرزش عضلان یقدرت انقباض عضلان شیافزا 

 میدا یو احساس خستگ یخواب کم 

 تاثیر بر بافت های هدف پاسخ آن می تواند افزایش ترشحات سایر  با: زیترشحات غدد درون ر شیافزا

غدد گردد بطور مثال تیروکسین سرعت متابولیسم گلوکز را بالا می برد و این امر باعث تحریک 

 لوزالمعده و ترشح انسولین می شود.

 یاعمال جنس یرو ریتاث: 

 :انمرد    



 

 

 یجنس لیرفتن م نیاز ب -یدیروئیهورمون ت فقدان

 یجنس یناتوان -یدیروئیاز حد هورمون ت شیب شیافزا

 :زنان

 یجنس لیمنوره و کاهش م یپل ای یمنوراژ -یدیروئیهورمون ت فقدان

 آمنوره ای گومنورهیاول -دیروئیپرتیه

 ترشح هورمونهای تیروئیدی میتنظ

 هورمون محرک تیروئید (TSH)  هیپوفیز قدامی ترشح شده و ترشحاز T3 و T4  را از غده تیروئید

 .افزایش می دهد

 ترشح TSH نیز بوسیله هورمون آزاد کننده تیروتروپین (TRH) هیپوتالاموس تنظیم می شود. 

 سرما یک محرک قوی برای آزاد سازی TRH  است. این اثر از تحریک مراکز هیپوتالاموس برای کنترل

 .شوددمای بدن ناشی می 

 هیجانات و اضطراب موجب کاهش حاد در ترشح TSH می شود. 

 افزایش هورمون تیروئید در مایعات بدن بصورت فیدبک منفی ترشح TSH را کاهش می دهد. 

 آل( نهی)پیصنوبرغده  

ن به سقف بط یساقه ا لهیاست که به وس یشکل یمخروط یتوده بافت شودیم دهیهم نام یکه غده مغزاین غده 

 ستیهنوز مشخص ن قیاست. کارکرد دق یینایآل و ب نهیپ یغده متشکل از سلول ها نیسوم مغز متصل است.ا

مرتبط  داریکه با چرخه خواب و ب کندیرا ترشح م نیبه نام سروتون ییایمیو ماده ش نیبنام ملاتون یالبته هورمون

غده چشم سوم هم گفته  نیا به .(کیگنادوتروپ یو تخمدان دارد. )آنت ضهینقش مخالف با ب کیاست واحتمالا 

 یورت مص میتنظ نینور وارد شده به چشم ها ا قیبدن است، که از طر کیولوژیکننده ساعت ب میکه تنظ شودیم

 یالدسترون از بخش قشر شیانداختن بلوغ و افزا ریدر به تاخ ریتاث یثابت شده غده صنوبر یکار ها از .ردیگ

 است. هیفوق کل



 

 

 

 

 نیو سروتون نیملاتون

ترل کن پوتالاموسیچشم و سپس ه قینور ازطر .شود یو در روز قطع م ابدی یم شیدر شب افزا نیترشح ملاتون

 .باشدیم نهیآم دیمشتق از اس نیملاتون .است نیکننده ترشح ملاتون

 یکننده احساس خوب در بدن م یاست. جار یانتقال دهنده عصب ینوع نیپتامیتر یدروکسیه ای نیسروتون

کنترل خلق و خو،خواب ، اشتها،  ی. در دستگاه گوارش در روده ها کمک به هضم غذا و در دستگاه عصبباشد

 .آن است یاز کاربرد ها یریادگیقدرت 

 شیبهبود خواب، بهبود خلق و خو، افزا ،یاعمال جنس تیآل کاهش عفونت، تقو نهیغده پ فیوظا یطور کل به

 .باشد یمر مطول ع

 موسیغده ت

 انهیم یبالا یشده که در جلو لیاز دو لوب تشک موسیت .بدن است یمنیدر دستگاه ا افتهیاندام تخصص  کی

ر و نابراب یدولوب هرم نیاسترنوم قرار گرفته است. ا ایو عروق بزرگ و پشت جناغ  کاردیو در مقابل پر نهیس

در  یاوتمتف فهیشده که هر کدام وظ لیتشک یرونیو ب یاز دو بخش مرکز موسیت یهستند. از لحاظ بافت شناس

 یبرا یاتیح یکه سلول ها یت تیشناخته شده آن بالغ کردن لنفوس تیفعال تنها .دارند یت تیتوسعه لنفوس

به نام  هنیدر پشت جناغ س یخون به غده ا قینابالغ از طر تیلنفوس یعنی.)باشدیبدن هستند م یمنیدستگاه ا



 

 

 یو در بزرگسال یبه خاکستر لیما یصورت یدر بچگ موسیت رنگ .(شودیمنتقل شده و در آنجا بالغ م موسیت

 .باشدیم ادیز یزرد رنگ به علت چرب

 

 یویغدد فوق کل

 .شده است لیتشک یو قشر یاز دو بخش مرکز یویغده فوق کل

 .کاملا با هم تفاوت دارند شوندیدو قسمت ترشح م نیکه از ا ییها هورمون

 یقشر بخش

 مانند آلدوسترون را بر عهده دارند که در  دهایکوئینرالوکورتیگلومرولا که نسبتاً نازک بوده و ترشح م

 .نقش دارند میو پتاس میسد ژهیبو تهایالکترول سمیمتابول

 را بر  وسترونکیو کورت زولیمانند کورت دهایکوئیدارد و ترشح گلوکوکورت یشتریکه ضخامت ب کولایفاس

 سمیبر متابول نی. همچنکنندیم ادیاثر گذاشته و قند خون را ز یمواد قند سمیعهده دارد که بر متابول

 .نقش دارند زین هایو چرب هانیپروتئ

 تیها را بر عهده دارد که فعالغده آدرنال قرار دارد ترشح آندروژن یکه در مجاورت قسمت مرکز کولایرت 

که  کند یترشح م یدیهورمون استروئ 36از  شیبخش ب نیا .باشدیم یجنس یهاهورمون هیآنها شب

،  دهایکوئینرالوکورتیم(1گروه :  3آنها به  تیو با توجه به اهم ندیگو یم دهایاستروئکویبه آنها کورت

 .شوند یم یطبقه بند دهایکوئیگونادوکورت(3،  دهایکوئیگلوکوکورت(2



 

 

 

 یویقشر فوق کل یهورمون ها

 کیو از جمله آثار آن تحر شودی کنترل م نیخون و رن می، پتاس نیوتنسیآلدسترون توسط غلظت آنژ .1

 .باشدیم هیو آب توسط کل می،پتاس میاحتباس سد

زنانه و مردانه  یهایژگیو به رشد و بروز و شوندی کنترل م ACTHها و استروژن ها که توسط آندروژن .2

 .کنندی کمک م

 یو از جمله آثار آنها م شوند یکنترل م یروان یو فشار ها ACTHتوسط  کوسترونیو کورت زولیکورت .3

ار آث یدارا، نیضد انسول، ساختن قند خون  رهیذخ ،ها نیچرب و پروتئ یدهایاس سمیبه کاتابول توان

 اشاره کرد. نینفر یبا اپ یضد التهاب

 ی فوق کلیویبخش مرکزهورمون های 

از  یجزئ توانیرا م یویغده فوق کل یندارد. در واقع بخش مرکز یبه بخش قشر یارتباط چیبخش ه نیا

 کیوارد شده اند و هر بار که تحر یبخش مرکز یاعصاب به سلولها نیا رایدانست، ز کیسمپات یدستگاه عصب

 .شوندیم کیسلولها تحر نیا دهد،یرخ م کیدستگاه سمپات

 یبخش مرکز یها هورمون

چون  و ندیگو یها م نیهم رفته به آنها کاتکولام یبخش است که رو نیدو هورمون ا نینفر یو نوراپ نینفر یاپ

 .دهستن نهیآم دیمشتق از اس یبخش مرکز یهورمون ها .ندیگو یم زین نیاست به آنها آدرنال هیمنشا آنها کل

و  نینفر یدرصد ترشح آن اپ 06 بایتقر شود یم کیتحر کیسمپات یبخش توسط دستگاه عصب نیکه ا یهنگام

 .(باشد یم رییدرصد ها قابل تغ طی.)البته با توجه به شراباشد یم نینفر یدرصد نوراپ 26



 

 

 یانجیم ها نقش نیکاتکولام نیدر بدن دارند. هم یقو ایآثار بس کیسمپات یها مانند دستگاه عصب نیکاتکولام

وکز و گل یها رندهیفشار ،گ یها رندهیها توسط گ نیکاتکولام .کنند یم فایا کیرا در دستگاه سمپات یعصب

  بدن است. یهدف انها اغلب سلول ها ی. سلول هاشوند یدر بدن کنترل م یو نخاع یمراکز مغز

خون  انیجر شی،افزایچرب هیتجزمنجر به  ومی باشد کبد و عضلات  کوژنیگل هیمحرک تجز نینفر یاپ

 .شود یم ژنیمصرف اکس شیقلب و افزا یضربان و قدرت انقباض شیعضلات،افزا

ا و ه انچهیانقباض شر قیو فشار خون را از طر کیتا حد ممکن تحر یرا در بافت چرب زیپولیل نینفر ینوراپ

 .کند یم ادیها ز اهرگچهیس

 غده پانکراس)لوزالمعده(

 است . لوزالمعده متشکل از سهفتهشکم و پشت معده قرار گر یپهن و دراز است که در قسمت فوقان یاغده

است . تنه لوزالمعده در  )دوازدهه( قرار گرفتهعشریاز اثن یقسمت سر، تنه و دم است. قسمت سر آن در قوس

  .طحال امتداد دارد. وزن پانکراس حدود صد گرم است کیپشت معده قرار دارد و دم آن تا نزد

که  کندیترشح م یگریو مواد د مهایاست که آنز زیغده برون ر کیو هم  زیغده درون ر کیهم  پانکراس

 . کنندیکمک م دراتیو کربوه یچرب ن،یروده شده و به هضم پروتئ طیوارد مح ماًیمستق

را انجام  زیدرون ر یهاهورمون یو آزاد ساز دیتول شودیم دهیلانگرهانس نام ریکه جزا یارهیجز یسلولها

 .دهندیم لتشکی را لوزالمعده ٪۲سلولها فقط  نی. ادهندیم

 



 

 

 بخش درون ریز غده پانکراس

را  یریاز سلول هاست که در کنار هم قرار گرفته اند و جزا یبخش شامل مجموعه ا نیا :زیقسمت درون ر

به  شوند که یم دهیسه دسته سلول د ریجزا نیلانگرهانس شناخته شده اند.در ا ریدهند که به جزا یم لیتشک

 .شده اند یآلفا، بتا و دلتا نامگذار یسلول ها

دهنده قند  شیدهند و هورمون گلوکاگون که افزا یم لیرا تشک رهیجز کیدرصد  25حدود  آلفا: یها سلول

 .کنند یخون است را ترشح م

 06قرار دارد و حدود  ریرا ترشح کرده و اغلب در وسط جزا نیسلول ها هورمون انسول نیا بتا: یها سلول

 .باشد یهورمون کاهش دهنده قند خون م نیرا به خود اختصاص داده است. ا ریدرصد از کل جزا

را  نیرا به خود اختصاص داده اند و هورمون سوماتوستات ریسلول ها ده درصد از کل جزا نیا دلتا: یها سلول

 کنند. یترشح م

 

  :نیاثرات انسول

 و برداشت گلوکز در عضله سمیمتابول شیافزا (1

 و مصرف گلوکز در کبد یساز رهیبرداشت، ذخ شیافزا (2

 ها یچرب یساز رهیساخت و ذخ لیتسه (3

 ها نیپروتئ یساز رهیساخت و ذخ شیافزا (4



 

 

 :گلوکاگون اثرات

 غلظت گلوکز خون شیافزا (1

 کبد کوژنیگل رهیاتمام ذخ (2

 چرب یها دیبدن به اس یو دسترس یچرب یدر سلول ها پازیفعال کردن ل (3

 :نیسوماتوستات اثرات

 یو گلوکاگون بطور موضع نیکاهش ترشح انسول (1

 صفرا سهیکاهش حرکات دوازدهه و ک (2

 ترشح در دستگاه گوارش زانی( کاهش جذب و م3

 

 یغدد جنس

 ها و ضهیغدد در مردان شامل ب نیهستند. ا یجنس یهورمون ها دیمنبع تول نیمهم تر ،یتناسل ای یغدد جنس

 .باشند یبدن م زیغدد جزء غدد درون ر نیباشد. ا یدر زنان شامل تخمدان ها م

 تخمدان ها (1

 یرسد، تخمک ها ط یکه به سن بلوغ م یباشد. هر دختر هنگام یتخمک م دیتخمدان ها، تول یاصل فهیوظ

 یعدد تخمک بالغ شده از تخمدان آزاد م کی کبار،یروز  20هر  بایشوند و تقر یدر تخمدان ها بالغ م یندیفرآ

 .شود

 نیو ترشح ا دیباشد. تول یو ترشح هورمون استروژن و پروژسترون م دیتخمدان ها، تول فیاز وظا گرید یکی

را در ساختار  یکیولوژیزیف راتییشود و تغ یدر دختران م یجنس یهورمون ها در سن بلوغ سبب رشد اندام ها

 .شوند یدر دخترها و زنان م یگچرخه قاعد جادیهورمون ها سبب ا نیا نیهمچن کند. یم جادیبدن هر دختر ا

 ها ضهیب (2

 یتناسل یجزو اندام ها نیشوند. همچن یمحسوب م زیها همانند تخمدان ها، جزو دستگاه غدد درون ر ضهیب

 و یقدام زیپوفیمشخص هستند که هر دو تحت کنترل ه فهیدو وظ یها دارا ضهیباشد. ب یبدن مرد م

  .باشد یاسپرم م دیها، تول ضهیب یاصل فیاز وظا یکیقرار دارند  پوتالاموسیه



 

 

 نیباشد که ا یو ترشح هورمون تستوسترون )آندروژن( م دیها دارند، تول ضهیکه ب یگریمهم د فیاز وظا یکی

 شود. یم دیها تول ضهیواقع در ب ینینابیب یهورمون مردانه، توسط سلول ها

 

 یغدد جنس یهورمونها

 ضهیب یهورمون ها

ترشح  ونیو آندروستن د دروتستوسترونیه یمردانه از جمله تستوسترون، د یها چند هورمون جنس ضهیب

است که  گرید یهااز هورمون شتریب ی. تستوسترون به حدندیگومی آندروژن آنهاکه به مجموعه  کنندیم

 نایم یهاسلول یلهیدارد، به وس یدیاستروئ یتیکه ماه تستوسترون .دانست ضهیب یآن را هورمون اصل توانیم

هورمون  نیتستوسترون مهمتر .ساز قرار دارند یمن یهالوله یبافت لابلا انیکه در م شودیترشح م گیدیل یبافت

 صورت، بم یمو شیمانند رو یجنس هیو بروز صفات ثانو یجنس یموثر در رشد وتکامل اندامها اریمردانه و بس

 .باشدیم یمانند رشد عضلات و توده استخوان کیمدل مردانه و خواص آنابول یمو زشیشدن صدا، ر

 تخمدان یهورمون ها

 کنند. یم دیآندروژن تول یاستروژن ، پروژسترون و مختصر یتخمدان ها هورمون ها

ند دار یدیاستروئ یساختار یعیطب ی. استروژنهاشوندیم افتیاز حشرات  یاستروژنها در تمام مهره داران و برخ

 ولیو استر(E2) ولی، استراد(E1)استروژنها استرون نی. معروفترندیآیکلسترول فراهم م وسنتزیو از ب



 

 

(E3)ساخته شدن زانیم شیافزا عثبا توپلاسم،یدر س یاستروژن رندهیهستند. استروژنها با اتصال به گ DNA 

 .شوندیدر بافت هدف م گرید یهانیو پروتئ RNA و

و  شودیاز جسم زرد ترشح م یعیطب یچرخه تخمک گذار یدارد در ط یدیاستروئ یکه ساختار پروژسترون

هم از غده  ی. مقدار اندکشودیهورمون ترشح م نیا زین ی. در زمان باردارشودیم یقطع آن موجب شروع قاعدگ

 .شودیآزاد م یویفوق کل

 

 

 

 شاد و پیروز باشید

 

برای دسترسی به منابع آموزشی گروه حس هفتم و آگاهی از دوره های حضوری و 

  :sevenths.irWebsiteمجازی به وب سایت ما مراجعه نمایید : 

 حس هفتم را در سایر سایر مسیر های ارتباطی دنبال کنید :

Instagram: @massage_7th 

Telegram: @seventhsense 

YouTube: 7thsense_official 

Aparat: 7thsense_official 

ذکر منبع )حس هفتم( منتشر کنید.لطفا این محتوای آموزشی را فقط با   
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