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در خلاف شیب  باید  یاخته  نیاز  مورد  ترکیب  گاهی   
کم تراکم  جای  از  باید  ماده  یعنی  شود؛  جذب  غلظت، 
انرژی  مصرف  با  این عمل  یابد.  انتقال  پرتراکم  به جای 
که می تواند از ATP به دست آید )مولکول ATP شکل 
رایج انرژی در یاخته است(، صورت می گیرد. انتقال فعال 

توسط مولکول های پروتئینی عرض غشا انجام می شود.
 در غشای همهء یاخته های زنده، پروتئین انتقال دهندهء سدیم و پتاسیم، مشاهده می شود که برخلاف شیب غلظت، سدیم را 

به بیرون یاخته و پتاسیم را به درون یاخته منتقل می کند.

 در انتقال فعال و انتشار تسهیل شده )به جز کانال های نشتی(، ضمن عبور مواد از غشا، پروتئین ها تغییر شکل می دهند.
 در فرایند انتقال فعال، تعداد مولکول های ADP و فسفات های آزاد، می تواند در سمت سیتوپلاسم یاخته افزایش  یابد. چون 

در این فرایند، فقط از مولکول »ATP« استفاده نمی شود!

 یاخته های درون پوست و یاخته های زندهء درون استوانهء آوندی ریشه، با انتقال فعال یون های 
معدنی را به درون آوندهای چوبی منتقل می کنند.  در الگوی جریان فشاری ارنست مونش، در مرحلهء 1 و 4 فرایند 
+H توسط پمپ پروتون موجود در غشای داخلی میتوکندری و غشای  انتقال فعال اتفاق می افتد.  جابه جایی یون
تیلاکوئیدهای کلروپلاست و با استفاده از انرژی زنجیرهء انتقال الکترون انجام می شود.  با انجام فرایند انتقال فعالِ 
) از سیتوپلاسم به درون شبکهء آندوپلاسمی، یاختهء ماهیچه ای منقبض شده و به حالت استراحت  )Ca2+ یون های کلسیم
خود باز می گردد.  پمپ پروتئینی سدیم ـ پتاسیم، طی انتقال فعال و با مصرف ATP، 3 یون سدیم به بیرون و 2 یون 

پتاسیم به درون یاخته جابه جا می کند.

 برخی از یاخته ها توانایی جذب ذره های بزرگ را دارند، که این عمل 
را با درون بری انجام می دهند؛ و در نقطهء مقابل آن برون رانی است که 
با  برون رانی  و  درون بری  می شود.  خارج  یاخته ها  برخی  از  بزرگ  ذرات 

تشکیل ریزکیسه ها همراه است و هر دو با مصرف ATP رخ می دهند.
 در برون رانی، در موقع ادغام ریزکیسه با غشای یاخته، سطح داخلی 
بیرونی  و سطح  قرار می گیرد  یاخته  در سطح خارجی غشای  ریزکیسه 

ریزکیسه در سطح درونی غشای یاخته قرار می گیرد.
 درون بری و برون رانی هیچ گونه ارتباطی با غلظت مواد در داخل و خارج 
یاخته ندارند و پروتئین های غشایی سراسری نیز در این فرایندها نقشی ندارند.

 در درون بری، سطح خارجی غشای پلاسمایی در سطح داخلی ریزکیسه قرار می گیرد.
 سطح غشای یاخته در درون بری، کاهش یافته ولی در برون رانی، افزایش می یابد.

 در برون رانی، ابتدا لایهء خارجی ریزکیسه با لایهء داخلی غشای یاخته ادغام می شود.
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انواع  از  پیوندی  بافت   
یاخته ها، رشته های پروتئینی 
و  کلاژن  رشته های  مانند 
رشته های کشسان )ارتجاعی( 
و مادهء زمینه ای تشکیل شده 
که نسبت به بافت پوششی 
یاخته ای  بین   فضای  دارای 

فراوانی است. مادهء زمینهء بافت پیوندی ممکن است مایع، جامد و یا نیمه جامد باشد.

 یاخته های بافت پیوندی متراکم، دوکی شکل هستند و هستهء بیضی شکل آن ها در مرکز یاخته قرار دارد.
  هر یاختهء بافت چربی درون سیتوپلاسم خود، مقدار زیادی چربی ذخیره می کند که اندازهء یاختهء چربی می تواند با 

ذخیرهء چربی، بزرگ و یا با مصرف چربی، کوچک شود.
 یاخته های چربی، هسته های کوچکی دارند که در کناره های جانبی یاخته قرار گرفته اند و منظرهء انگشترمانند به یاخته می دهند.

 جدول مقایسه ای بین بعضی انواع بافت پیوندی:

بافت 
پیوندی

مقدار مادهء 
زمینه ای

فاصلهء بین 
یاخته ها

ویژگی مادهء 
مقدار و انواع وظیفهزمینه ای

رشته های پروتئینی

متراکم 
)رشته ای(

مقاومت در برابر کشش و نیمه جامدزیاداندک
حفاظت از اندام ها

 + کلاژن )زیاد(
کشسان )کم(

شفاف، چسبنده زیادزیادسست
و بی رنگ

معمولاً پشتیبانی از بافت 
پوششی )نگه داری، تغذیه و ...(

 + کلاژن )کم(
کشسان )زیاد(

+ عایق حرارتینیمه جامدکمکمچربی ذخیرهء انرژی
+ ضربه گیری

ــ

 رشته های کلاژن در بافت پیوندی متراکم به صورت موازی با یکدیگر سازمان یافته اند در حالی که در بافت پیوندی سُست 
به صورت موازی و متقاطع قرار گرفته اند.

 رشته های کلاژن قطورتر از رشته های کشسان هستند.
 شکل یاخته های بافت پوششی سُست تنوع بیشتری نسبت به بافت های پیوندی متراکم و چربی دارد.

18% از وزن بدن   این بافت سنگین ترین بافت بدن است، زیرا حدود
)اسکلتی(،  مخطط  نوع  به سه  است.  تشکیل شده  ماهیچه ای  بافت  از 

صاف و قلبی تقسیم می شود.
در  صاف  و  قلبی  ماهیچهء  یاخته های  هستهء   
در  اسکلتی  ماهیچه ای  یاخته های  هستهء  اما  گرفته  قرار  یاخته  وسط 

حاشیهء یاخته مشاهده می شود.



23

لولهء  منظم  حرکات  عامل   
ماهیچه های  انقباضات  گوارش، 
توسط  که  است  گوارش  لولهء 
یاختههای شبکهء و  اعصاب 
عصبی موجود در این لوله کنترل 
می شود. لولهء گوارش دو حرکت 

کرمی و قطعهقطعهکننده دارد.
 حرکات کرمی از حلق تاانتهای

لولهءگوارش دیده می شود، اما حرکات قطعه قطعه کننده فقطدررودهءباریکدیده می شود.

نقشعاملحرکتمحلحرکت
تعداد

حلقههای
انقباضی

جابهجایی
حلقهء
انقباضی

جهت
جابهجایی

مواد

کرمی
حلق، مری، 

معده، 
روده ها

 + گشادی لولهء گوارش
دستگاه عصبی

نقش اصلی: جلوراندن مواد غذایی
نقش دیگر: مخلوط کنندگی و 

گوارش مکانیکی )در معده(
حرکت یک

می کند
در یک 
جهت

قطعهقطعهکننده
رودهء 
باریک

 + گشادی لولهء گوارش
دستگاه عصبی

مخلوط کنندگی ـ ریزترکردن مواد 
حرکت چندغذایی ـ اندکی به جلو راندن غذا

نمی کند
در دو 
جهت

 وجود تودهء غذا در هر بخش از لولهء گوارش، سبب اتساع)گشادشدگی( همان بخش می شود. در پی این اتساع، 
یاخته های عصبی )نوعی گیرنده های مکانیکی( همانناحیه تحریک شده وپیامعصبیتولید می کنند. در محل تحریک 
نورون ها، هیچانقباضماهیچهای رخ نمی دهد! بلکه ماهیچه های کمیبالاتر از محل تحریک عصبی، منقبض و حلقهء

انقباضی تشکیل می دهند و ماهیچه های جلوتر از محل تحریک، در حال استراحت باقی می مانند.
 حرکاتکرمی در محل بنداره ها، سبب انتقالغذا از بخش قبلی لولهء گوارش به بخش بعدی می شود.

 حرکات رودهء باریک سطحتماس محتویات لولهء گوارش با مخاط لولهء گوارش و احتمال جذب مواد را افزایش می دهد.
 در حرکات کرمی لولهء گوارش، هم ماهیچهءطولی و هم ماهیچهء حلقوی نقش دارند.

 در حرکات کرمی، حلقهء انقباضی پشت تودهء غذا ایجاد می شود در حالی که در حرکات قطعه قطعه کننده،  حلقه های 
انقباضی در وسط و در دو سمت تودهء غذایی تشکیل می شود.

در دیوارهء میزنای هم حرکات کرمی داریم که نتیجهء انقباضات ماهیچهء صاف دیوارهء آن 
است و ادرار را به سمت مثانه به پیش می راند.
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 دندانه های پیش معده باعث گوارشمکانیکی بیشتر مواد غذایی می شود و به دلیل ورود آنزیم های معده به پیش معده،
گوارش  و هم  مکانیکی  گوارش  ملخ! هم  پیش معدهء جناب  در  انجام می شود. پس  ناحیه  این  در  نیز  گوارششیمیایی 

شیمیایی صورت می گیرد.

 مسیردستگاهگوارشملخ:

 
 ملخ،  حلق ندارد! و چینهدان، بخش حجیم انتهای مری است بنابراین چینه دان، اولین بخش متورم لولهء گوارش ملخ 

محسوب می شود.
 قطر راست روده از برخی قسمت های روده بیشتر است.

 غلظتموادغذاییقابلجذبدر رودهء ملخ نسبت به رودهء سایر جانوران کمتر است، چون جذب مواد در معدهء 
ملخ انجام می شود.

 غده های بزاقی ملخ، در سطح شکمی بدن و به موازات مری و چینه دان قرار گرفته اند.
 برخلاف دهان و مری، مخرج ملخ در سطح پشتی بدن آن قرار گرفته است.

 پاهای عقبی ملخ بلندتر از پاهای جلویی آن است.

 ملخ از حشرات که فراوان ترین گروه بندپایان هستند، به شمار می رود و دارای چشم مرکب 
است.  ملخ تنفس نایدیسی داشته و در ناحیهء شکمی، سوراخ های تنفسی دارد.  ملخ قلب لوله ای و سامانهء گردش 
باز داشته و به جای خون، همولنف دارد که نقش خون، لنف و مایع بین یاخته ای را بازی می کند.  لوله های مالپیگی 
در ملخ بین معده و روده و متصل به روده قرار گرفته اند که اوریک  اسید توسط این لوله ها به ابتدای روده ریخته می شود.

حلق  فاقد خود  گوارش  لولهء  در  دانه خوار  پرندهء   
بین  که  دارد  کوچکی  بسیار  معدهء  جانور  این  است. 
چینه دان و سنگدان قرار دارد. چینه دان از سنگدان 
گوارش  لولهء  بخش  حجیمترین  و  بوده  بزرگ تر 

محسوب می شود.
 در این جانوران، کبد در زیر معده و سنگدان قرار 
اتصال  سنگدان  با  معده،  به  اتصال  بدون  و  می گیرد 
رودهء  به  مجرایی  توسط  کبد  ترشحات  دارد.  فیزیکی 

پرنده ریخته می شود.

مسیردستگاهگوارشدرپرندهءدانهخوار:

 

 چینهدان در پرندگان دانه خوار و ملخ مشاهده می شود.
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 نای یکی از اصلی ترین بخش های دستگاه تنفس است 
و از انتهای حنجره شروع شده و تا نایژه های اصلی ادامه 
دارد. ساختارنایازخارجبهداخلدارایچهارلایهاست:

لایهءپیوندی)خارجی ترین لایه(: این لایه هم نای و هم 
مری را از خارج می پوشاند و آن ها را به هم وصل می کند.

ماهیچهای: لایهء دوم همان طور که از  لایهءغضروفیـ
اسمش پیداست از دو بخش غضروفی و ماهیچه ای تشکیل 
 C یاحرف نعلاسب به شکل  غضروفها  است.   شده 
هستند که دهانهء آن ها به سمت مری )عقب( قرار دارد 
در نتیجه، حرکت لقمه های بزرگ غذا در مری با مانعی 
نگه باز بخش  این  وظیفهء  بنابراین،   نمی شود.  روبه رو 

داشتننای است. 
لایهءزیرمخاطی: زیر مخاط در نای شامل رگهایخونی، اعصاب و غددترشحی است و از جنس بافت پیوندی سست است.

لایهءمخاطی)داخلی ترین لایه(: مخاط نای اغلب ازیاخته هایبافتپوششیاستوانهایمژکدار به همراه غشای پایه 
در زیر یاخته ها پوشیده شده است.

 غدد ترشحی نای در لایهءزیرمخاطی دیواره قرار دارند که در تولید و ترشح بخشی از مایعمخاطی نقش دارند.
 مخاط مری چین خوردگی های بیشتری نسبت به مخاط نای دارد.

 بخشماهیچهای دو سر غضروف نای را به هم وصل می کند و با انقباض و استراحت خود، باعث تنگیوگشادینای 
می شود و اتساع نای را هنگام سرفه و عطسه امکان پذیر می کند.

 حد فاصل فضای داخلی مری و فضای داخلی نای، می تواند سه لایهء ماهیچه ای وجود داشته باشد:
1. ماهیچهء حلقوی 2. ماهیچهء طولی 3. ماهیچهء لایهء غضروفی نای

پیوندی  بافت  جنس  از  یکی  که  دارد  وجود  پیوندی  بافت  نوع   2 نای،  ساختار  در   
سُست است )خارجی ترین لایه( و دیگری از جنس بافت پیوندی غضروفی است.  غدد ترشحی در نای فقط در 
می کند.  پیدا  ادامه  زیرمخاط  و  مخاط  در  گوارشی  لولهء  ترشحی  که غدد  در صورتی   دارند؛  زیرمخاط حضور   لایهء 

 می رسیم به یک مقایسهء توپ بین نای و مری!

بافتپیوندی
ماهیچهءنوعماهیچهخارجی

طولی
ماهیچهء
تواناییتنگوغضروفحلقوی

بافتپوششیگشادشدن

ابتدای مری مخطط، ادامهء داردمری
سنگفرشی داردنداردداردداردمری و انتهای آن صاف

چندلایه

استوانه ای خیلی کم داردداردنداردداردصافداردنای
تک لایه

تأثیر  تحت  هستند،   صاف  نوع  از  دو  هر  مری  و  نای  ماهیچه های  آن جایی که  از   
اعصاب محیطی خودمختار قرار می گیرند.  ماهیچه های سراسر مجاری تنفسی، از نوع ماهیچه های صاف بوده 

و دوکی شکل و تک هسته ای هستند.
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 مطابق شکل تعدادشاخهها و انشعابات با میزانغضروف و قطر لوله رابطهءعکس دارد.
 ایجاد انشعابات نایژهء اصلی، درونششها صورت می گیرد.

 محل تقسیم شدن نایژک انتهایی، مرزبین بخش هادی و مبادله ای است.
 تقسیمات نایژه های اصلی تقریباً تمام فضای درونی شش ها را فرا گرفته است.

 برخی از انشعاباتی که درون شش ها قرار دارند، می توانند در سطح بالاتری نسبت به نایژه ها قرار بگیرند.

هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین که از بخش مرکزی غدهء فوق کلیه ترشح می شوند، 
باعث گشادشدن نایژک ها می شوند.

ماکروفاژها نام  به  بدن  ایمنی  دستگاه  یاخته های  از  گروهی  حبابک ها،  در   
)درشتخوار( مستقر شده اند. این یاخته ها، باکتری ها و ذرات گردوغباری را که از 

مخاط مژکدار گریخته اند را نابود می کنند.
در  فقط  نه  یاخته ها،  این  دارند.  بیگانهخواری  و حرکت توانایی  ماکروفاژها   

حبابک هایِ شُش ها، بلکه در سایر نقاط بدن نیز حضور دارند. 

ماکروفاژهای درون حبابک ها را جزء یاخته های دیوارهء حبابک طبقه بندی نمی کنند.
 مطابق شکل، این یاخته ها ظاهری بزرگ با ضمائم یا رشته های سیتوپلاسمی دارند و در سطح درونی کیسه های 

حبابکی حرکت می کنند.

 یاخته های ماکروفاژ برای فاگوسیتوز )بیگانه خواری( نیازمند ATP هستند و طی آن سطح 
غشای خود را کاهش می دهند.  کیسه هایی که در پی فاگوسیتوز تولید شده اند، با آنزیم های لیزوزومی ماکروفاژ ادغام 
می شوند و باکتری ها و ذرات خروجی را تجزیه می کنند.  یاخته های ماکروفاژ در دیگر نقاط بدن )از جمله گره های لنفاوی، 

کبد، طحال و ...( وجود دارند.  ماکروفاژها، حاصل دیاپدز و تغییر شکل نوعی گویچهء سفید به نام مونوسیت ها هستند.

 هنگام نفس کشیدن، حجم کیسه های حبابکی تغییر می کند. لایهء نازکی 
بنابراین،  با هوا است می پوشاند؛  تماس  را که در  از حبابک  از آب، سطحی 
باز و گشاد شدن  حبابک به علت وجودنیرویکششسطحیآب در برابر 

مقاومت می کند.
برای رفع این مشکل بعضی از یاخته های حبابک ها، ماده ای به نام سورفاکتانت 
)عامل سطح فعال( ترشح می کنند. این ماده کشش سطحی آب را کم کرده و 

بازشدن کیسه ها را آسان می کند و باعث می شود بتوانیم یک نفس راحت بکشیم.

 در بعضی نوزادانی که زودهنگام به دنیا آمده اند، چون سورفاکتانت بهمقدارکافی ساخته نشده است، باز شدن 
حبابک هایشان با مشکل مواجه شده و به زحمت نفس می کشند. 

 سورفاکتانت در سطح درونی حبابک ها، بر روی لایهء نازک آب قرار می گیرد و گازها برای انجام تبادل با حبابک ها 
باید از آن عبور کنند.

 سورفاکتانت در سطح نایژک های مبادله ای یافتنمیشود!
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 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.

 این شکل، می خواهد بزرگ و کوچک شدن قفسهء سینه را به ما نشان دهد.
درهنگامدم: دوتا اتفاق باعث افزایش حجم قفسهء سینه می شود:  ماهیچهء دیافراگم از حالت گنبدیشکل به حالت مسطح 

انقباض  می شود.    ) ( شکلی  این  بعدش  و  است   ) ( شکل  این  اول  یعنی  درمی آید. 
ماهیچههایبیندندهایخارجی در هنگام دم، قفسهء سینه را به سمت بالا و جلو می برند و جناغ را به جلو می رانند و 
باعث می شوند قفسهء سینه ما مثل بادکنک باد شود! حالا اگر بخواهیم دمعمیق داشته باشیم، ماهیچههایگردنی هم 

به کمک ما می آیند.
ویژگی  اثر  بر  و  اولیهبرمیگردند  بهحالت )میان بند(  دیافراگم  و  بین  دنده ای خارجی  ماهیچه های  بازدم:  درهنگام
کشسانی شش ها، حجم قفسهء سینه و در نتیجه حجمششهانیزکم می شود. در این حالت هم اگر بخواهیم بازدمعمیق 

داشته باشیم، ماهیچههایبیندندهایداخلیوماهیچههایشکمی نیز به ما کمک می کنند.

 دم یک عملفعال است، یعنی برای عمل دم انرژی مصرف می کنیم، در صورتی که برای بازدم عادی فقط کافی 
است که ماهیچه های تنفسی ما شل شوند! پس بازدم عادی، عملیغیرفعال است و برای آن انرژی مصرف نمی شود و 

به پیام عصبی و انقباض ماهیچه ای احتیاجی نیست.
 دنده ها از پشت بهاستخوانهایستونمهره متصل هستند و همهء دنده ها )به جز 11 و 12( از جلو به جناغ می رسند.

 دردمعمیق، ماهیچه های گردنی و دربازدمعمیق، ماهیچه های شکمی و بین  دنده ای داخلی مؤثر هستند ولی اثرشان 
از ماهیچه های دیافراگم و بین  دنده ای خارجی بیشتر نیست.

 وقتی درحالاستراحت هستیم، دیافراگم مهم ترین نقش را در بین ماهیچه های تنفسی برای انجام تنفس دارد.
 تارهایماهیچهای در بین دنده ها در دوجهتمتفاوت و به صورت مورّب قرار می گیرند. ماهیچه های بین دنده ای 

داخلی با بخش غضروفی دنده ها نیز اتصال دارند.
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 از آن جایی که وضعیت اپی گلوت و زبان کوچک در عطسه و سرفه خیلی مهم است، یک بار دیگر آن را می گوییم:
وضعیتقرارگیریزبانکوچکوضعیتقرارگیریاپیگلوت

پایین بالادرهنگامعطسه

بالابالادرهنگامسرفه

 همان طور که می بینید هوا درعطسه فقط از بینی خارج نمی شود، بلکه بخشی از آن از دهان بیرون می رود.
 هنگام عطسه و سرفه درابتدابایکدمعمیق، هوا در شش ها محبوس می شود.

 در فرایند سرفه، هوا با مخاط بینی در تماس نیست.

 عطسه و سرفه یکی از راه های دفع میکروب های بدن هستند و جزء نخستین خط دفاعی 
بدن به حساب می آیند.  مرکز انعکاس های عطسه و سرفه در بصل النخاع است.

داریم  مغزمان  در  عضوی  یک  ما  که  خدمتتان  به  عرضم   
به اسم بصل النخاع. این اندام دستور می دهد تا بدن ما عمل 
بین  ماهیچه های  و  دیافراگم  انقباض  با  دم  کند.  را شروع  دم 
دنده ای خارجی آغاز می شود. خب طبیعی است که این عمل 
دم باید تا یک جایی ادامه پیدا کند و قطع شود دیگه! وگرنه 

می ترکیم! اما چه چیزهایی تنفس را تنظیم می کند؟
پلمغزی: با اثرمهاری بر روی  مرکز تنفس در بصل النخاع، 

عمل دم را خاتمهمیدهد. پس، مرکز تنفس موجود در پل مغزی، مدت زمان دم را تنظیم می کند.
افزایش کربن دی اکسید خون  کاهش  بصلالنخاع:صادرکنندهء دستور انقباض ماهیچه های مربوط به آغاز دم 

اکسیژن خون
 مراکز مغزی که باعث توقف فعالیت دم می شوند:  پل مغزی )به طور غیر مستقیم(  مرکز 

بلع در بصل النخاع )به طور غیر مستقیم(  مرکز تنفسی بصل النخاع )به طور مستقیم(

 بصلالنخاع با اثر روی ماهیچه های بین  دنده ای خارجی و دیافراگم، دم را شروع می کند.
 پل مغزی بالاتر از بصل النخاع است؛ تازه پل مغزی بزرگتر و قطورتر هم هست.

 بصلالنخاعوپلمغزیدو مرکزعصبیتنظیمتنفس در جلوی مخچه قرار دارند؛ یعنی هر دو مرکز در ساقهءمغز واقع اند.
 تنهامحل دریافت و ارسال پیام های عصبی مبتنی بر آغازیاپایانعملدم، بصل النخاع است. )البته پل مغزی نیز 

بر بصل النخاع اثر مهاری دارد.(
 در بازدم عمیق برخلاف بازدم عادی، دستوردستگاهعصبی مبتنی بر انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی و 

ماهیچه های شکمی لازم است.

 بصل النخاع علاوه بر تنفس، زنش قلب و فشار خون بدن را نیز تنظیم می کند.  گیرنده های 
اکسیژن موجود در دیوارهء سرخرگ های آئورت و ناحیهء گردنی، از انواع گیرنده های شیمیایی هستند.



57

 دریچه های قلب، یکی از اجزای اصلی آن هستند که باعث 
بازگشت خون به بخش  از  یک طرفه شدن جریان خون شده و 

قبلی جلوگیری می کنند.
یک طرفه  دریچه هایی  بطنی:  ـ   دریچه های دهلیزی 
به  بازگشت خون  از  باز می شوند و  که فقط به سمت بطن ها 

دهلیزها جلوگیری می کنند و شامل موارد زیر می شوند: 
قرار  چپ  بطن  و  چپ  دهلیز  بین  که  دولختی  دریچهء   
است.  شده   تشکیل  آویخته  قطعهء  دو  یا  بخش  دو  از  و  دارد 
 دریچهء سه لختی که بین دهلیز راست و بطن راست قرار 

دارد و از سه قسمت یا سه قطعهء آویخته ایجاد شده  است.
 دریچه های سینی: دریچه های یک طرفه  کننده ای هستند که به طرف سرخرگ ها باز شده و بازگشت خون به سمت 

بطن ها باعث بسته شدن این دریچه ها می شوند.
در ساختار این دریچه ها، بافت ماهیچه ای به کار نرفته بلکه همان بافت پوششی درون حفرات قلب است که به صورت چین خورده 

درآمده است و با کمک بافت پیوندی متراکم، دریچه ها را می سازد. این بافت پیوندی به استحکام دریچه ها کمک می کند. 

 دریچه های سینی در ابتدای سرخرگ ششی و آئورت دیده می شوند.
<< سه لختی << دولختی << سینی  آئورتی  مقایسهء ابعاد دریچه های دستگاه گردش خون: سینی  ششی

 دریچه های دهلیزی ـ بطنی فقط به هنگام انقباض بطن ها بسته هستند و در دو مرحلهء دیگر چرخهء ضربان قلب 
باز می باشند.

 انقباض در بطن ها باعث بازشدن دریچه های سینی و ورود خون بطن ها به سرخرگ ها می شود.
 بازشدن همهء دریچه های دستگاه گردش خون بدون صدا، ولی بسته شدن دریچه های قلب همراه با تولید صدا است.

 قطعه های )لَخت های( دریچه های دهلیزی ـ بطنی در موقع حرکت به طرف بالا و قطعه های دریچه های سینی هنگام 
حرکت به طرف پایین مسیر عبور خون را می بندند.

 نیروی واردشده به دریچه های دهلیزی ـ بطنی، بیشتر از نیروی واردشده به دریچه های سینی است.
از  ابعاد دریچهء سه لختی نسبت به دریچهء دولختی، نیروی واردشده بر دریچهء دولختی بیشتر   برخلاف زیادبودن 

دریچهء سه لختی است؛ زیرا میوکارد بطن چپ قطورتر از میوکارد بطن راست است.
 اگر فشار خون بطن بیشتر از فشار خون دهلیزها باشد، دریچه های دهلیزی ـ بطنی بسته می شوند.

 اگر فشار خون سرخرگ ها بیشتر از فشار خون بطن ها باشد، دریچه های سینی بسته می شوند.
 لبهء لَت های دریچه های سینی، صاف بوده و به طناب های ارتجاعی متصل نیستند ولی لبهء لَت های دریچه های دهلیزی ـ

بطنی به کمک طناب های ارتجاعی به برجستگی های ماهیچه ای دیوارهء داخلی بطن ها متصل هستند.
 در موقع انقباض بطن ها، طناب های ارتجاعی با انقباض برجستگی های ماهیچه ای داخل بطن ها، کشیده شده و از 

بازشدن دریچه ها به طرف دهلیزها جلوگیری می کنند.
 اگرچه دریچه های سینی در ابتدای سرخرگ ها قرار دارند ولی جزء دریچه های قلب محسوب می شوند و نه سرخرگ!

 تنگی دریچه های سینی به دلیل عدم تخلیهء مناسب خون از بطن ها باعث کاهش حجم ضربه ای و افزایش تعداد 
ضربان قلب شده و ممکن است باعث بزرگ شدن قلب شود.
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 بعضی یاخته های لایهء ماهیچهء قلب ویژگی هایی دارند که آن ها را 
برای تحریک خودبه خودی قلب اختصاصی کرده است. به مجموع 
این یاخته ها، شبکهء هادی قلب می گویند که به صورت شبکه ای از 
رشته ها و گره ها در بین سایر یاخته های ماهیچهء قلب پراکنده اند. 
این خاصیت را در خود حفظ و نگه داری می کنند. این خاصیت به 
تحریک طبیعی و انقباض خودکار قلب برمی گردد. یاخته های شبکهء 
هادی قلب در طول حیات خاصیت انقباض ذاتی خود را حفظ کرده 
و این قابلیت را دارند که پیام انقباضی را از طریق رشته های خود 
و ارتباطی که با یاخته های ماهیچهء قلبی دارند، در سراسر قلب 

پخش کنند.
 در نوک بطن ها و دیواره های جانبی دو بطن، انشعابات بیشتری 
از رشته های شبکهء هادی به نسبت دیوارهء بین دو بطن مشاهده 
می شود. از نظر طول و ابعاد، بزرگ ترین بخش شبکهء  هادی در لایهء 

ماهیچه ای بطن ها قرار دارد و کم ترین بخش آن در دهلیز چپ قرار دارد.

 از نظر تعداد، بیشترین اجزای شبکهء هادی در دهلیز راست قرار دارد.
 اولین مکان دریافت کنندهء تحریکات شبکهء هادی، دهلیز راست و آخرین مکان، بخش خارجی و بالایی دیوارهء بطن ها است.

 از کار افتادن شبکهء هادی قلب باعث ایست قلبی و مرگ می شود.
 تنظیم ضربان قلب )افزایش و کاهش(، از طریق تأثیر دستگاه عصبی خودمختار و بعضی هورمون ها صورت می گیرد.

 سرعت هدایت تحریک الکتریکی در سراسر شبکهء هادی قلب یکسان نیست!
 همه  چیز دربارهء ساختار و اجزای شبکهء هادی قلب:

وظیفهنام دیگرمحل

گره اول
دیوارهء پشتی دهلیز راست
زیر منفذ بزرگ سیاهرگ

زبرین

گره سینوسی ـ دهلیزی
گره پیشاهنگ 
گره ضربان ساز
گره بزرگ تر

تولید تحریکات طبیعی قلب

گره دوم
دیوارهء پشتی دهلیز راست

عقب دریچهء سه لختی
گره دهلیزی ـ بطنی

گره کوچک تر
دریافت تحریکات از رشته های شبکهء هادی و 
هدایت آن به رشته هایی از بافت هادی بطنی

دسته تار 
دهلیزی

دیوارهء دهلیزها )از دهلیز 
هدایت تحریکات از گره اول به دهلیز چپـــراست به دهلیز چپ(

رشته های شبکهء 
هادی

دیوارهء دهلیز راست
هدایت تحریکات از گره اول به دومـــدر بین گره اول و دوم

رشته هایی از 
بافت هادی بطنی

دیوارهء بین دو بطن
هدایت تحریکات از گره دوم به دیوارهء ـــدیوارهء خارجی بطن ها

بطن ها

 گره دهلیزی ـ بطنی در قلب سالم، توانایی ایجاد و شروع پیام انقباضی را ندارد!
 رشته های شبکهء هادی بین دو گره اول و دوم از سه دسته تار ماهیچه ای تخصص یافته تشکیل شده اند.
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 انشعابات شبکهء هادی قلب در دیوارهء خارجی بطن چپ، بیشتر از بطن راست مشاهده می شود.
 فرستادن پیام از گره دهلیزی ـ بطنی به درون بطن ها، با یک فاصلهء زمانی انجام می شود.

 در هر دورهء قلبی به طور متناوب 
استراحت و انقباض ماهیچهء قلبی 
به  آن  طی  در  که  می افتد  اتفاق 
وارد  سیاهرگ ها  از  خون  ترتیب، 
دهلیزها می شود )پرشدن قلب( و 
از بطن ها خارج  از آن، خون  پس 
شده و وارد سرخرگ ها برای ارسال 
به سراسر بدن می شود )خالی شدن 

قلب(.
 مرحلهء استراحت عمومی 

0 ثانیه(: 4/ (
در  قلب  تمام  مرحله  این  در   
و  دهلیزها  و  است  استراحت  حال 
پس از آن بطن ها از خون سیاهرگ ها 
دریچه های  )بازبودن  می شوند  پر 
دهلیزی ـ بطنی(.  طولانی ترین 
از  است.   قلبی  چرخهء  مرحلهء 
خارج  خون  قلب،  سرخرگ های 
نمی شود.  میزان خون ورودی 

به هر دو طرف قلب یکسان است.  دریچه های سینی، بسته و دریچه های دولختی و سه لختی، باز هستند.  کاهش فشار 
خون در سرخرگ آئورت و افزایش فشار خون در دهلیزها و بطن ها

0 ثانیه(: پس از استراحت عمومی بوده و هدف از انقباض دهلیزها، پرشدن کامل بطن ها است. 1/  انقباض دهلیزها )
 تولید پیام انقباضی توسط گره سینوسی ـ دهلیزی و انتقال پیام به گره دهلیزی ـ بطنی و انتشار در سرتاسر دهلیز راست و 
چپ از طریق انشعابات یاخته های قلبی و الیاف گرهی. پیام انقباضی از طریق گره دهلیزی ـ بطنی وارد بطن ها شده و حدوداً 
در تمام بطن ها )تا حد اندازهء موج Q تا R( منتشر می شود. دریچه های سینی، بسته و دریچه های دولختی و سه لختی، باز 

هستند.  افزایش فشار خون دهلیزها و در پی آن افزایش بیشتر فشار خون بطن ها نسبت به مرحلهء استراحت عمومی
0 ثانیه(: تخلیهء بطن ها، خون رسانی به شش ها و اندام ها، استراحت دهلیزها و پرشدن  3/  انقباض بطن ها )
آن ها انجام می شود. در ابتدای سیستول بطنی پس از بسته شدن دریچه های دهلیزی ـ بطنی، در یک لحظهء بسیار کوتاه 
همهء دریچه های قلب بسته بوده و پس از آن دریچه های سینی باز می شوند. در ابتدای انقباض بطن، افزایش فشار خون 
درون بطن سبب بسته شدن دریچه های دهلیزی ـ بطنی و ایجاد صدای اول )پوم( قلب می  شود. با برگشت بطن ها به 
حالت استراحت، فشار خون درون آن ها کاهش می یابد و برای جلوگیری از بازگشت خون سرخرگی به آن ها، دریچه های 
سینی بسته شده و صدای دوم )تاک( قلب به گوش می رسد.  در هنگام سیستول بطن ها، میزان فشار خون موجود در 

بطن ها بیشتر از سرخرگ های مرتبط با آن هاست، پس دریچه های سینی باز می شوند.

0 این مدت زمان  3/ 0 ثانیه استراحت می کنند که 7/ 0 ثانیه در حال انقباض و 1/  دهلیزها، در یک دورهء چرخهء قلبی
0 مربوط به چرخهء بعدی است. 4/ مربوط به یک چرخه و

0 ثانیه استراحت می کنند. 5/ 0 ثانیه در حال انقباض و 3/  بطن ها، در یک دورهء چرخهء قلبی
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 دریچه های لانه کبوتری، ساختاری از جنس بافت پوششی هستند و هرگاه فشار خون زیر )قبل از( دریچهء لانه کبوتری 
بیشتر از فشار بالای )بعد از( آن باشد، دریچه باز می شود و برعکس.

 دستگاه لنفی شامل لنف، رگ های لنفی، مجاری 
لنفی، گره های لنفی و اندام های لنفی است که کار 
اصلی آن، تصفیه و بازگرداندن آب و مواد دیگری 
به  و  کرده  پیدا  نشت  میان بافتی  فضای  به  که 
مویرگ ها برنمی گردند. انتقال چربی های جذب شده 
بین  از  هم چنین  و  خون  به  باریک  رودهء  دیوارهء  از 
 بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های سرطانی 

از وظایف دیگر دستگاه لنفی است.
 گره های لنفی در سراسر بدن منتشر شده اند، اما 
در بعضی مناطق فراوان ترند؛ از قبیل: اطراف گردن، 
اطراف  شکم،  حفرهء  آرنج،  بالایی  بخش  بغل،  زیر 

کولون های رودهء بزرگ، محدودهء زانو و کشالهء ران.
و  متفاوت  مواد  از  تشکیل شده  مایعی  لنف،   

گویچه های سفید است.
 اندام های لنفی بدن انسان شامل: 

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

نابالغ است.
و  بدن  سمت چپ  در  لنفی  اندامی   طحال: 
پاک سازی  به  کبد  کمک  به  که  معده  کنار  در 

گویچه های پیر یا مرده کمک می کند.
 آپاندیس: متصل به رودهء کور در سمت راست بدن.

 مغز استخوان: درون بافت استخوانی اسفنجی قرار دارد که توانایی تولید یاخته های خونی را دارد.
 لوزه ها: ساختاری مشابه با گره های لنفی دارند و در حلق قرار گرفته اند.

 لنف پس از عبور از مویرگ ها و رگ های لنفی از طریق دو رگ بزرگ لنفی به نام مجرای لنفی 
به سیاهرگ های زیر ترقوه ای چپ و راست می ریزد.  لنف، پس از تصفیه شدن به دستگاه گردش خون برمی گردد.

 مجرای لنفی 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 است.

 در محل ورود و خروج رگ های لنفی به گره لنفی، دریچه ای جهت یک طرفه کردن حرکت لنف وجود دارد که باعث 
ایجاد یک برآمدگی کوچک در آن ناحیه از رگ لنفی شده است.
 تمامی اندام های لنفی علاوه بر رگ لنفی، رگ خونی نیز دارند.

 آپاندیس، کوچک ترین اندام لنفی است.
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 دو نوع دریچهء  قلبی در کرم خاکی قابل مشاهده است، یکی به سمت قلب و دیگری به سمت رگ خروجی از قلب 
باز می شوند.

 خون از سطح پشتی بدن کرم خاکی به سمت سطح شکمی آن جریان می یابد و بین رگ های سطح پشتی و شکمی 
آن، رگ های متعدد قرار گرفته اند.

 گروهی از دریچه های قلب ملخ )A(، به سمت خارج قلب )داخل رگ ها( باز می شوند، در حالی که گروهی دیگر از 
دریچه های قلب )B، منفذهای دریچه دار(، جهت خون گیری به سمت درون قلب باز می شوند. 

 قلب ملخ به صورت لوله ای شکل و در سطح پشتی بدن آن قرار می گیرد.

 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 حفرات قلب ماهی فقط خون تیره عبور می کند.
 در بدن ماهی، بیشترین فشار خون در مخروط سرخرگی است.
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 علاوه بر دنده ها برای حفاظت از کلیه ها، دور آن ها را پرده ای از جنس بافت 
پیوندی احاطه کرده  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.

 یکی از انواع بافت پیوندی، بافت پیوندی رشته ای است که دارای مقادیر زیادی پروتئین 
کلاژن و مقادیر اندک رشته های کشسان 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 است.
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 کپسول بومن دارای دو دیواره است. دیوارهء بیرونی 
آن از یک لایه یاخته های پوششی از نوع سنگفرشی 
ساده تشکیل می شود، در حالی که ساختار دیوارهء 

درونی آن از یاخته  هایی به نام پودوسیت هستند.
پودوسیت ها، رشته های کوتاه و پامانند فراوانی دارند 
و با پاهای خود اطراف مویرگ ها را احاطه کرده اند. 
شکاف های باریک فراوان در بین پاهای پودوسیت ها، 

امکان نفوذ مواد را به گردیزه به خوبی فراهم می کند.
پوششی  یاخته های  اندازهء  از  پودوسیت  اندازهء   
بومن(  کپسول  بیرونی  لایهء  و  )کلافک  سنگفرشی 
سنگفرشی  یاخته های  تعداد  ولی  است  بزرگ تر 

بیشتر از تعداد پودوسیت ها است.

 در بخش هایی که هستهء پودوسیت قرار دارد، شکاف تراوشی دیده نمی شود.
 غشای پایهء یاخته های پوششی دیوارهء مویرگ کلافک، با یاخته های پادار مشترک است.
 غشای پایهء دیوارهء بیرونی کپسول بومن ضخیم تر از غشای پایهء دیوارهء درونی آن است.

 انواع یاخته هایی که درون کپسول بومن می توان مشاهده کرد:  یاختهء پوششی سنگفرشی دیوارهء بیرونی کپسول 
بومن  یاخته پوششی سنگفرشی دیوارهء مویرگ  یاختهء دیوارهء درونی کپسول بومن )یاختهء پودوسیت(  یاخته های 

خونی )گویچه های قرمز و سفید(
 تراوش فقط در محل  شکاف های تراوشی امکان پذیر است و در محل وجود هستهء پودوسیت ها انجام نمی شود و عبور 

مواد از غشای پایه، در این محل ها، به منزلهء تراوش است.
 در محل شکاف های پودوسیت، دیوارهء درونی کپسول بومن وجود ندارد!

جنس غشای پایهء یاخته های پوششی شبکه ای از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی است.

 سطح داخلی لولهء پیچ خوردهء نزدیک، توسط یک لایه یاخته های پوششی مکعبی 
پوشیده شده  است. این لایهء یاخته ای دارای ریزپرز است. ریزپرزها سطح بازجذب، 

را افزایش می دهند.
ریزپرزها در واقع چین خوردگی های غشایی هستند. انجام بازجذب در سطح آن ها 

رخ می دهد.
این  در  میتوکندری ها  تعداد  به همین علت  دارند؛  بالایی   ATP نزدیک مصرف  پیچ خوردهء  لولهء  ریزپرزدار  یاخته های   

یاخته ها زیاد است.
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 هستهء یاختهء ریز پرزدار در نزدیک به قاعدهء این نوع یاخته همراه با تعداد زیادی میتوکندری قرار گرفته است.
 ریزکیسه ها به تعداد فراوان در سطح بالایی یاخته و نزدیک به ریزپرزها قرار می گیرند.

می دهند؛  افزایش  را  جذب  سطح  باریک،  رودهء  در  موجود  ریزپرزهای  که  همان طور 

ریزپرزهای موجود در لولهء پیچ خوردهء نزدیک نیز سطح بازجذب را افزایش می دهند.

 دستگاه دفع ادرار انسان از دو کلیه، دو میزنای، یک مثانه و یک میزراه تشکیل شده  
است. ادرار در کلیه ها تولید می شود و از طریق میزنای وارد مثانه می شود. بعد از پر شدن 

مثانه کشیدگی دیوارهء مثانه باعث فعال شدن سازوکار تخلیهء ادرار می شود.
 مسیر حرکت ادرار: انتهای مجرای جمع کنندهء ادرار )رأس هرم(  لگنچه  
میزنای  بازشدن دریچه های ورودی ادرار به مثانه  مثانه  بازشدن بندارهء 

داخلی میزراه  بازشدن بندارهء خارجی میزراه  خروج ادرار

 بزرگ سیاهرگ زیرین به کلیهء راست نزدیک تر است؛ پس طول سیاهرگ ورودی به کلیهء راست نسبت به سیاهرگ 
کلیهء چپ کوتاه تر است.

 آئورت به کلیهء چپ نزدیک تر است، در نتیجه کلیهء چپ، سرخرگ کوتاه  تری نسبت به کلیهء راست دارد.
 میزنای ها از پشت سرخرگ و سیاهرگ کلیه و از جلوی سرخرگ آئورت و بزرگ سیاهرگ زیرین عبور می کنند و 

به مثانه می روند. 
 هر دو میزنای از سطح پشتی و قسمت پایینی مثانه به آن متصل می شوند.

 میزنای کلیهء چپ نسبت به میزنای کلیهء راست طول بیشتری دارد.
 قطر میزنای در طول آن یکسان نیست و در ابتدای خروجی از لگنچه، قطورتر از سایر نقاط است.

 سرخرگ های ورودی به کلیه  نسبت به سیاهرگ های خروجی از کلیه  در سطح پشتی قرار دارند.
 مثانه، دائماً در حال دریافت ادرار از کلیه است ولی خودش کیسهء ذخیرهء موقتی ادرار است.

 تخلیهء ادرار شامل چهار مرحله است:  کشیدگی دیوارهء مثانه  فعال شدن سازوکار تخلیهء ادرار  بازشدن 
بندارهء داخلی میزراه  بازشدن بندارهء خارجی میزراه و تخلیهء مثانه )البته با ارادهء فرد(.

 سرخرگ آئورت در محلی بین کلیه ها و مثانه، 2 شاخه می شود.
 سیاهرگ خروجی از کلیهء چپ از روی سرخرگ آئورت عبور می کند و به بزرگ سیاهرگ زیرین متصل می شود.
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جمله  از  یاخته ای  دیوارهء  و  واکوئول  )سبزدیسه(،  کلروپلاست  داشتن   
تفاوت های ساختاری بین یاخته های گیاهی و جانوری است.

 دیوارهء یاخته ای به حفظ شکل یاخته ها و استحکام  یاخته ها و در نتیجه استحکام 
پیکر گیاه کمک می کند و نیز موجب کنترل تبادل مواد بین  یاخته ها در گیاه و 

جلوگیری از ورود عوامل بیماری زا می شود.

دربعضیازیاختههایگیاهی،بیشتر حجم یاختهتوسطواکوئولدرشتیاشغالمیشود.
دیوارهءیاختهایدربافتهایزندهءگیاه،بخشیبهنامپروتوپلاسترادربرمیگیرد.

درغشاییاختههایگیاهیبرخلافیاختههایجانوری،مولکوللیپیدیکلسترولوجودندارد!

سبزدیسه)کلروپلاست(دریاختههایگیاهی،قادربهتولیدگلوکزاستکهانرژیآن
واکوئولهامحلذخیرهءآب،ترکیباتپروتئینی)مانندگلوتن(،اسیدیو بهانرژینهفتهدرATPتبدیلمیشود.

رنگی)مانندآنتوسیانین(هستندودربعضیگیاهانمناطقخشکوکمآبترکیباتپلیساکاریدینیزدارند.

گیاهی  یاختهء  دیوارهء  تشکیل  مراحل  به  مربوط  روبه رو   شکل 
است. در هنگام تشکیل دیوارهء یاخته ای، تیغهء میانی اولین بخشی 
است که تشکیل شده و سیتوپلاسم را به دو بخش تقسیم می کند. 
مانند چسب عمل  که  است  پکتین ساخته شده  از  میانی  تیغهء 

می کند. تیغهء میانی همیشه وجود دارد و همواره تک لایه است.

که دارد وجود دیواره( و میانی تیغهء پیشسازهای )حاوی ریزکیسههایی درون پکتین 
همانطورکهدرشکلمیبینیدتشکیلتیغهءمیانیبلافاصلهبعدازتلوفازاتفاقمیافتد. ازدستگاهگلژیآمدهاند.
موادموردنیازبرایساختدیوارهدرپروتوپلاستیاختهساختهشدهوبهخارجازغشاییاختهفرستادهمیشود.

میانی،  تیغهء  تشکیل  از  بعد   
پروتوپلاست هر یک از یاخته های 
دیوارهء  ساخت  به  شروع  جوان 
دیواره  این  می کند.  نخستین 
علاوه بر پکتین شامل رشته های 
سلولز است. این لایه مانند قالبی 
پروتوپلاست را در بر می گیرد؛ اما 
مانع رشد پروتوپلاست نمی شود، 
چون قابلیت کشسانی و گسترش 
دارد و همراه با رشد پروتوپلاست 

و هم چنین اضافه شدن ترکیبات سازندهء دیواره، اندازهء آن نیز افزایش می یابد.
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بیشترحجمیاختههایمریستمیتوسط هستهاشغالمیشودوسیتوپلاسم اندکی دارند.
یک مریستم نخستینمیتواندهمزمان3نوعسامانهءبافتیتولیدکند.

بررویکلاهک،تارکشندهوجودنداردودرقسمتبالاترازکلاهکومریستم،تارهای کشندهایجادمیشوند.

یاختههایمریستمیگیاهشبیهیاختههایبنیادیمغزاستخوانباتقسیمیاختهایوتمایز
میتوانندانواعیاختههاراتولیدکنند.

بسیار  و برگ های  یاخته های مریستمی  از  دارد. جوانه ها مجموعه ای  قرار  در جوانه ها   مریستم نخستین ساقه عمدتاً 
جوان اند و براساس محل قرارگیری به دو دستهء جوانهء انتهایی و جوانهء جانبی تقسیم بندی می شوند. رشد جوانه ها منجر 
به افزایش طول ساقه و ایجاد شاخه ها و برگ های جدید می شود. علاوه  بر جوانه ها، مریستم در فاصلهء بین گره ها هم دیده 

می شوند. گره جایی است که برگ به شاخه یا ساقه متصل می شود. 

یاخته های مریستمیمتراکمهستندوفضایبینیاختهایاندکیدارند.

ممکناستکهازمحلیکگره،بیش از یک جوانهء جانبیایجادشود.
برگهایبسیارجوانازمریستم رأسیمحافظتمیکنند.

نتیجهءفعالیتمریستمهاینخستین،افزایش طول و تا حدودی عرض ساقه،شاخهوریشهوهمچنینتشکیل برگ
وانشعابهایجدیدساقهوریشهاست.

بهاثربازدارندگیجوانهءرأسی)انتهایی(بررشدجوانههایجانبی،چیرگیرأسیگفته
میشود.باقطعکردنجوانهءرأسی،سیتوکینیندرجوانههایجانبیافزایشواکسینواتیلن،کاهشمییابد،ایناتفاق
درروشخوابانیدنبرایتولیدمثلغیرجنسیگیاه،بخشیازساقهکه سببرویشجوانههایجانبیخواهدشد.
گیاهانیمثلتوتفرنگی،ساقهءروندهدارند.بررویساقهءرونده دارایگرهاستدرزیرخاکقراردادهمیشود.

ودرمحلگرهها،گیاهتوتفرنگیجدیدیرشدمیکند.
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کانالهاینشتیوهمچنینکانالهایدریچهدارسدیمیوپتاسیمیبدونمصرفانرژی
راازعرضغشاعبورمیدهند. K+ +Naو یونهای

 فرض کنید که یک گیاه مواد مغذی را از خاک جذب 
کرده است، پس از جذب مواد مغذی اولین چالشی که رو 
در روی گیاه قرار می گیرد، انتقال این مواد به قسمت های 
دیگر است. خوب می دانیم که این انتقال به وسیلهء آوندهای 
چوبی انجام می شود. اما این مواد قبل از رسیدن به آوندها 
باید از عرض ریشه عبور کنند. انتقال آب و مواد محلول 

معدنی در عرض ریشه به سه روش صورت می گیرد:
از  محلول  مواد  مسیر  این  در  آپوپلاستی:  انتقال   
عبور  یاخته  ها  دیوارهء  درون  از  یا  و  یاخته  ها  بین  فضاهای 

می کند تا به آوندها برسد.
وارد  مواد  مسیر،  این  در  است.  پلاسمودسم ها  علاوهء  به  پروتوپلاست  معنی  به  سیمپلاست  انتقال سیمپلاستی:   
یاخته  ها شده و از طریق پلاسمودسم ها از یاخته ای به یاختهء دیگر می رود. اندازهء پلاسمودسم ها به حدی است که موادی 

مثل پروتئین ها، نوکلئیک اسیدها و حتی ویروس های گیاهی توانایی عبور از آن ها را دارند.
 انتقال عرض غشایی: در این مسیر مواد وارد یاخته  می شوند ولی دیگر از طریق پلاسمودسم ها انتقال پیدا نمی کنند 
بلکه از عرض غشای یاخته  ها عبور می کنند و به درون یاختهء  مجاور می روند. این جابه جایی می تواند تحت تأثیر فرایندهایی 
نظیر انتشار، انتشار تسهیل شده و یا فرایندهای فعالی باشد که در آن انرژی زیستی )ATP( مصرف می شود. طبیعی است 
که مواد عبورکننده از این مسیر نسبت به موادی که از مسیر سیمپلاستی عبور می کنند، کوچک تر هستند. چرا؟ چون 

مولکول های درشت نمی توانند با روش های گفته شده از عرض غشا عبور کنند.

فقطدرمسیرعبورازعرضغشا،شاهدعبورموادازعرضغشاییاختههستیمودرروشهایدیگر،موادکاری
بهکارغشاییاختهندارند.

درمسیر آپوپلاستیموادواردسیتوپلاسمیاختههانمیشوندولیازدرونیاختهمیتوانندعبورکنند.
یاختههایگیاهیمجاورباهمارتباطسیتوپلاسمیدارند.

موادیکهازمسیرسیمپلاستیعبورمیکنند،ممکناستبرایگیاهمضرباشند.)ویروسها(
آبدرمسیرسیمپلاستیبراثراختلاف فشار اسمزیدوطرفغشایواکوئولودرمسیرآپوپلاستیازطریق 

پیوند هیدروژنی عبورمیکند.
هرسهشیوهءجابهجاییمواددرعرضریشه،مربوطبهمسیرهای کوتاه انتقال مواد درگیاهانهستندکهمسیرهای

سیمپلاستیوآپوپلاستیدرمقایسهبامسیرعرضغشاییمعمول ترند.
حرکتآبوموادمعدنیدرمسیرسیمپلاستی از تار کشنده تا آوند چوبیامکانپذیراستوسایرنقلوانتقال

مواددرعرضریشه،نهایتاًبهاینمسیرختممیشوند.
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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، فشار اسمزی این یاخته  ها افزایش 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.
هرمنفذ)روزن(توسطدویاختهء نگهبان روزنه احاطهشدهاستکهدیوارههایآنهادارایساختارخاصیهستند

ودرهمهءبخشها ضخامت یکسانی ندارند.
درپیجلوگیریازانبساطعرضییاختههاینگهبانروزنهتوسطرشتههایشعاعیوانبساطبیشتردیوارهءپشتی،

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

دراثرتورژسانسیاختههاینگهبانروزنه،یاختههایمجاورآندچارکاهشآبودرشرایطیکهیاختههاینگهبان،آب
ازدستمیدهندیاختههایمجاورآنهاآببهدستمیآورندوتورژسانسمیکنند.

یاختههاینگهبانروزنهتنهایاختههایفتوسنتزکنندهءروپوستهستند.

گیاهانتحریکمیشود، تولیدآندر نامساعد، اسیدکهدرشرایط هورمونآبسیزیک
میتواندباعثپلاسمولیزیاختههاینگهبانوبستهشدنروزنههاشود.
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 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
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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!



171

 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.
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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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