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 مقدمه 
در دنياي امروز با توجه به كمبود زمان، دريافت اطلاعات كم حجم اما جامع، يك نياز ضروري است و منابع 

باشد. بنابراين متخصصين در يك زمينه خاص، قابل استفاده نمي تخصص وحجيم جز براي مقاصد پژوهشي 
لازم است در زمينه فعاليت خود، منابع مختصر و مفيدي را ارائه نمايند تا مخاطبين در كوتاهترين زمان 

 ممكن، به سطح آگاهي مورد نياز دست يابند.
ارشد و دكتراي تخصصي فيزيولوژي  كتاب فيزيولوژي پيش رو، جهت شركت در آزمونهاي ورودي كارشناسي

هاي هايي كه در آنها فيزيولوژي داراي ضريب است از جمله رشتهپزشكي، فيزيولوژي جانوري و ساير رشته
باشد. اين جزوه كم حجم بوده و حاوي مطالب مهمي است كه تغذيه، بيوشيمي و پزشكي مولكولي مفيد مي

امل مطالب ضروري است و نياز به مطالعه منبع ديگري در در كنكور مورد نياز است و به صورت توضيح ك
باشد. براي تهيه اين كتاب، از تجارب استادان برجسته فيزيولوژي و طراحان سئوال بهره گرفته اين زمينه نمي

 شده است. مختصري از سوابق گردآورنده كتاب عبارتند از:
 شناسي جانوري از دانشگاه تهرانكارشناسي زيست -
 شناسي جانوري از دانشگاه تهراناسي ارشد زيستكارشن -
 دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيولوژي پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -

دانم از كليه افرادي كه در نگارش اين كتاب مرا ياري نمودند و مخاطبين گرامي كه با در پايان لازم مي
نمودند سپاسگزاري نمايم. همچنين مخاطبين گرامي در  اعتماد، اين كتاب را به عنوان منبع خود انتخاب

توانند با آدرس پست الكترونيكي صورت وجود هر گونه مشكل، اشتباه، پيشنهاد و انتقاد مي
h.khaleqzadeh@sbmu.ac.ir .در ارتباط باشند 
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 فصل اول : سلول و غشا
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 رسنامه فيزيولوژيد

 فيزيولوژي سلول
اين غشا مايعات بدن را به دو قسمت  است؛ تشكيل شده به همراه پروتئين لايه دواز غشاي ليپيدي  سلول

 آب است. مايع هر دوكند. بخش اصلي تقسيم مي (ICF)داخل سلولي و  (ECF)خارج سلولي 
در مايع خارج سلولي غلظت سديم، كلر، كلسيم و بيكربنات  كه در فيزيولوژي مهم هستند: و موادي يونها

بيشتر از مايع داخل سلولي است در حالي كه در مايع داخل سلولي غلظت پتاسيم، فسفات، منيزيم و پروتئين 
 ت.بيشتر اس

ECF � � سديم ICF � پتاسيم� 
 فسفات �  كلر� 
 پروتئين �  كلسيم� 
 يزيممن�  بيكربنات� 
 

 ليپيدي: دس ويژگيهاي
 دو لايه نامتقارن است (به علت وجود پروتئينها و فسفوليپيدهاي مختلف در دو لايه) �
 O2، CO2  ،اتانول: د. مثالدهاز خود عبور مي را  چربي (غيرقطبي) فقط مواد محلول در �
و يونها  بنابراين .تا عبور كند بايد بسيار كوچك باشد (مولكولهاي محلول در آب) قطبي باشدمولكول اگر  �

توانند از اين سد عبور كنند. عبور اين مواد از غشا از طريق پروتئينهاي حامل اختصاصي (همان پروتئينها نمي
پروتئينهاي سراسري در عرض غشا (اينتگرال) هستند كه يكپارچگي غشا گيرد. اين كانالها كانالها) صورت مي

 برند.را از بين مي
 

 ):Integralي سراسري (پروتئينها
 .دارند عرض غشا وجود در �
 .شودبراي عبور مواد بزرگ استفاده مي �
 .گيرندغشاء قرار مي از ژنوم همان سلول ساخته شده و در �
 .دشبامي هامتصل به اين پروتئين غشا خارجي سمت هاي كربوهيدراتي درزنجيره �
 .(Receptor)ند يا گيرنده هست ها يا كانالاين پروتئين �

 گويند.مي سيا گليكوكاليك زيلزنجيره گليكو، به زنجيره كربوهيداتي
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 فصل اول : سلول و غشا

 پورين):اآبي (آكوكانالهاي 
تواند مي pHند و گاهي هميشه باز هستند. تغيير دريچه دارمسير اصلي عبور آب از غشا است. اينها 

 يري آكواپورينها را تنظيم كند.نفوذپذ
چه اندازه اين  توانند به راحتي همراه آب از غشا عبور كنند. هرمولكولهاي كوچك محلول در آب نيز مي

بزرگي است و سرعت يابد. براي مثال اوره مولكول مولكولها بزرگتر شود، ميزان عبور آن از غشا كاهش مي
 آيد.عبور آن از غشا يك هزارم آب است كه باز هم سرعت بالايي براي عبور از غشا به حساب مي

 
 كانالهاي يوني:

باشند. اين كانالها  )عبور چند يون(براي  غيراختصاصيو يا  )عبور يك يون(براي  اختصاصيتوانند ها ميكانال
 ) دارند.gateدريچه (

 شوند:ر به طرق مختلف باز ميداكانالهاي دريچه
 فشار مكانيكي -3)، وابسته به ليگاندنوروترنسميتر ( اتصال هورمون يا -2، وابسته به ولتاژبه صورت  -1

) توسط ولتاژ غشا، مواد خارج سلولي، پيامبرهاي درون سلولي و gatingباز و بسته شدن دريچه كانال (
 .باشدمي (PS)پيكوزيمنس  ها،پذيري كانالواحد نفوذ شود. كشش مكانيكي غشا كنترل مي

اگر كانال يونها را بيشتر رو به داخل  خاصيت بيوفيزيكي اين كانالها در شناسايي سلول بسيار مهم است.
-) و اگر بيشتر رو به خارج هدايت كند، تصحيحinward rectifierكننده رو به داخل (هدايت كند، تصحيح

 شود.) ناميده ميoutward rectifierكننده رو به خارج (
 

 :بندي ديگر كانالهاتقسيم
-را به سلول وارد ميگلوكز  كه GLUT2 انندم د.نده: فقط به يك مولكول اجازه عبور ميهايوني پورتر-1

آهن سه بار  IREG1كه اوره و يا فروپورتين/ UT-A1يا  دهد ورا عبور مي فروكتوزكه  GLUT5نمايد و يا 
 دهد.مثبت را عبور مي

به اينها كوترنسپورتر نيز  د.ندهمي در يك جهت را اجازه عبور مولكول عدد يا بيشتردو : به هاسيمپورتر -2
(جذب همزمان  SGLT2)، سديمدو يون و  گلوكز يك مولكول جذب همزمان( SGLT1گويند. مانند مي

 .2Na-Iو  Na-Cl ،K-Clاسيد آمينه، -، سديمNa-K-2Clيك مولكول گلوكز و يك يون سديم)، 
 Na-Hمانند  دهد.خلاف جهت عبور مي در چند مولكول رادو يا : نتراترنسپورتر)گر، كُها (مبادلهآنتي پورتر-3

) و OAT، آنتي پورتر آنيونهاي آلي (3Na-Ca (پندرين)، Cl-HCO3سلولها مهم است.  pHكه در تعيين 
 ).OCTآنتي پورتر كاتيونهاي آلي (
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 رسنامه فيزيولوژيد

 
 سيستم پيامبر ثانويه

پروتئين -Gرا تسهيل كرده و  GTPو اتصال  GDP)، جدا شدن GEFمبادله كننده نوكلئوتيد گوانين (فاكتور 
 كنند.پروتئين را غيرفعال مي-Gآز، GTPپروتئينهاي تسريع كننده  كند.را فعال مي

زيرواحد آلفاي فعال به پروتئينهاي ااستراز واز قبيل آدنيلات سيكلاز، فسفودي كننده)كتور (عملف 
 αsپروتئين است. اگر زيرواحد آلفا از نوع -Gنوع زيرواحد آلفا، تعيين كننده نوع  شود.فسفوليپازها متصل مي

)s  ازstimulatory (،به  باشدG- پروتئين آنGs  گويند. زيرواحدαs، كه  كندآدنيلات سيكلاز را فعال مي
ATP  را بهcAMP كند كه تبديل ميcAMP  موجب فعال شدن پروتئين كينازA )PKAگردد.) مي PKA 

تواند مي cAMP تواند آنها را فعال يا غيرفعال كند.با فسفريله كردن پروتئينهاي مختلف از جمله آنزيمها مي
) باشد، بر عكس بوده و inhibitoryاز  αi )iاگر زيرواحد آلفا از نوع  مستقيماً يك كانال يوني را باز كند.

) Pertussis toxinسم سياه سرفه ( گردد.مي cAMPكند و موجب كاهش آدنيلات سيكلاز را مهار مي
 كند. كافئين و متيل گزانتينهاتبديل مي AMPرا به  cAMPاسترازفسفودي كند.را مهار مي Giپروتئين 

استراز را مهار ، فسفودي(مانند تئوفيلين، آمينوفيلين و آمرينون كه داراي اثر اينوتروپ مثبت بر قلب هستند)
تواند وارد هسته مي PKAواحد كاتاليتيك  گردد.مي PKAو  cAMPكند و موجب طولاني شدن اثرات مي

و  دهدز ژنهاي زيادي را افزايش ميبرداري ارا فعال كند كه نسخه CREBبرداري سلول شده و فاكتور نسخه
 .برداري عمومي استيك فاكتور نسخه

G-چشم از نوع ترنسدوسين است و بنابراين به زيرواحد آلفاي آن، شبكيه اي پروتئين در سلول استوانهαt 
و بسته شدن كانالهاي  cGMPفعال شده و موجب كاهش  cGMPاستراز فسفودي گويند كه در حضور نور،

كند كه فسفاتيديل را فعال مي Cباشد، فسفوليپاز  αqپروتئين از نوع -Gاگر زيرواحد آلفاي  گردد.كاتيوني مي
-) تبديل ميDAG) و دي آسيل گليسرول (IP3) را به اينوزيتول تري فسفات (PIP2اينوزيتول بيس فسفات (

كند و يون كلسيم به پيامبر ثانويه است كه كانال كلسيمي ليگاندي شبكه اندوپلاسمي را باز مي IP3كند. 
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 عضله ( صاف و اسكلتي) :  دومفصل 

 
 سازماندهي فيلامان نازك (اكتين)

 آن، به علت اتمامشود كه در ايجاد مي نعشي) (جمود rigor mortis در زمان مرگ، حالتي تحت عنوان
ATP ،شودجدا نمياكتين سر ميوزين از  و ماندباقي مي انقباضعضله در حالت  سلول. 

 
 انواع عضله اسكلتي

 وجود دارد. خستگي كمو فعاليت طولاني با  عضلات پا در. آهسته I :twitch الف)
 وجود دارد. چشم عضلات در. B و A شامل انواع سريع II: twitchب) 

 سريع را دارند.  تركيبي از فيبرهاي آهسته و ،عضلات معمولاً
 تعيين كننده نوع فيبرعضله است! ،هاي مختلف ميوزينوفورمايزآزي ATPسرعت 

فعاليت آنزيمهاي  ،بيشتر فيبرهاي سريع هاي متابوليك نيز متفاوت است. درفعاليت آنزيم ،اين فيبرها در
تري وسيع SR، هاي كمي دارند. فيبرهاي سريعميتوكندري و و كم بودهيتفعاليت اكسيدا بالاست و كگليكوليتي

زود خسته شده  ،به علت وابستگي فيبرهاي سريع به متابوليسم گليكوليتيك. آهسته دارند ينسبت به فيبرها
 فيبرهاي سريع قطر بيشتري نسبت به فيبرهاي آهسته دارند. و

A � ابيني بين فيبر ينحالت بI  وII نوع  مانند فيبر بالاست و گليكوليتيك نسبتاً و وتيكسيداظرفيت اُ .استI 
نتيجه ميتوكندري بالايي داشته و به  مين كند. درأانرژي ت ،ويتلاسيون اكسيداريتواند از فسفميو آهسته است 
ميوگلوبين  ،Iو  IIA نوع شود. فيبررنگ قرمز ديده مي به بالايي دارد و لوبين نسبتاًميوگ ،O2علت نياز به 
 بالايي دارند.

B � شوند.به رنگ سفيد ديده مي ،چون ميوگلوبين كمي دارند 
 

 SERCAانواع 
I � فعاليت بالايي دارند و  دارد و فيبرهاي سريع وجود درCa با سرعت بيشتري به  راSR كند.پمپ مي 

II � وجود دارد. قلبي هعضلو در  دت پايينتري دارسرع آهسته بوده و 
نتيجه سريع به كار  در ؛شوندبه آساني تحريك مي با انقباض آهسته كوچك هستند و ،حركتي واحدهاي

 بزرگ بوده يعني تعداد فيبرهاي عضلاني در ،انقباض سريع واحدهاي حركتي با ،مقابل در. شوندگرفته مي
به كار  ،ياز باشدزماني كه نيروي بيشتري مورد ن و است ترشكلم شاننتيجه تحريك در؛ واحد حركتي زياد است

 در ،ي آن اين است كه فيبرهاي عضلاني آهسته كه مقاومت بالايي به خستگي دارندشوند. فايدهگرفته مي
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قلب و گردش خون  :  سومفصل 

 (poiseuille) قانون پوآزي
4

8  
∆P � اختلاف فشار r �  رگشعاع η � ويسكوزيته L � طول رگ 
شعاع آن  قانون وقتي صادق است كه جريان خون به صورت لامينار باشد. علت ارتباط زياد جريان با اين

چه قطر  هر كند وبه سختي حركت مي تمام خون به ديواره رگ چسبيده و ،قطر كم يك رگ با كه دراست 
 آيد. درمي به وجودسرعت بالا  جريان مركزي رگ با شويم وبه شدت از اين حالت دور مي ،رگ افزايش يابد

2 ،گردش خون سيستميك دارد.  ولهاي كوچك وجودتريآر برابر جريان خون در مقاومت كل آرتريولي در 3
توانند جريان نتيجه به شدت مي در ؛ تغيير قطرشان دارند توانايي زيادي در اين رگها داراي ديواره قوي بوده و

 ثير قرار دهند.أخون را تحت ت
فشار لازم  و برابر آب نيرو 3يعني براي راندن آن  ؛ برابر آب است 3دگي خون حدود چسبن ويسكوزيته يا

خون قرار دارد. اينها روي  هاي سرخ است كه به حالت معلق دراست. علت اين ويسكوزيته تعداد زياد گويچه
 كنند.كشش اصطكاكي ايجاد مي ،روي ديواره رگ هم و

 
 هماتوكريت

-مي %38 زنان حدود در % و42مردان حدود  گويند كه در كل حجم خون را هاي خون بهدرصد حجم گويچه
تواند تغيير كند. ويسكوزيته به بيماري مي فعاليت بدني و  د. مقدار هماتوكريت بسته به ارتفاع محل زندگي،شبا

ما موثر ويسكوزيته پلاس نوع پروتئينها نيز بر غلظت پروتئينهاي پلاسما و .شدت وابسته به هماتوكريت است
 اثر آن بسيار كمتر از هماتوكريت است. است اما

 
 ميزان جريان خون بافتي مقاومت رگي و بر فشار اثر

علت آن است كه  ؛گرددافزايش فشار شرياني موجب افزايش جريان خون بيش از مقدار مورد انتظار مي
دهد بلكه رگها راند افزايش ميمينه فقط نيرويي كه خون را درون رگها به جلو   افزايش جريان خون شرياني،

جريان خون نه  ،برابر شدن فشار خون 2دهد. بنابراين با نيز كاهش مي مقاومت آنها را كند ورا نيز گشاد مي
ده برون شود تغييرات متناوب فشار حاصل ازقابليت اتساع رگي موجب مي شود.برابر مي 5يا  4برابر بلكه  2

كند. نيرويي كه يك جريان خون مداوم را براي بافتها فراهم مي و آورد واخت درنبضدار قلب را به صورت يكن
اين  ،پذيري عروقشود موجب اتساع آنها شده و به علت انعطافبه ديواره آنها وارد مي قورود خون به عرو با

 ،ن رگهاشود. قابل اتساعتريمي موجب يك جريان پيوسته خون درون رگها نيرو دوباره به خون برگشته و
به عنوان منبع ذخيره خون اضافي عمل كنند.  شودهستند كه اين خاصيت موجب مي) سياهرگها( وريدها

دارند. قابليت اتساع وريدهاي  يقابليت اتساع خيلي كمتر ،شريانها به علت ديواره بسيار قويتر نسبت به وريدها
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قلب و گردش خون  :  سومفصل 

 رفلكس كمپرسيون شكمي
 يا سيستم عصبي سمپاتيك تنگ كننده رگي، با فعال شدن رفلكس بارورسپتوري يا كمورسپتوري و

 كند. اين امر به ويژه درمنقبض مي ضلات رسيده و آنها راسيگنالهاي عصبي از طريق اعصاب اسكلتي به ع
افزايش برون ده  وموجب افزايش بازگشت وريدي  ،فشارندمي مورد عضلات شكمي كه وريدهاي شكمي را

 د.گردقلب و فشار شرياني مي
 

 شريانيبر فشار تنفس  اثر
فشار  ،همچنين طي دم رود.به مركز وازوموتور نيز مي ،النخاعبصل سهاي مركز تنفس درلبسياري از ايمپا

فشار  ،بخش ابتدايي بازدم در كل، شود. به طورمي كم بازگشت وريدييافته و ي سينه كاهش داخل قفسه
 يابد.فشار شرياني كاهش مي ،ي تنفسطي مابقي دوره شرياني افزايش و

 
 )Mayer(امواج  امواج وازوموتوري

كمورسپتوري و   تغييرات ريتميك طبيعي فعاليت مركز وازوموتور به علت نوسان رفلكسهاي بارورسپتوري،
موجب  اينها به تغييرات پاسخ داده و زيرا همواره تغييرات فشار خون را داريم و ؛ است CNSپاسخ ايسكميك 

رز فشاري و ناتريو رزجب ديوتواند موافزايش فشار شرياني مي شود.فعاليت ريتميك مركز وازوموتور مي
 فشاري از كليه به دنبال افزايش فشار شود.

 :درازمدت عامل تعيين كننده فشار شرياني در 2
 ده كليوي آب و نمكبرون �
 ميزان ورودي آب و نمك �
مقدار جديدي تنظيم  توان انتظار داشت كه فشار شرياني درعامل ذكر شده مي دو تغيير درازمدت يك يا هر با

به علت  ،يابد. همچنين به علت افزايش جريان خونده قلبي نيز افزايش ميبرون ،با افزايش حجم خون .گردد
گردد. مجموع اين عوامل  جريان خون به حد طبيعي باز داريم تا انقباض عروق را ،وجود مكانيسم خودتنظيمي

 شرياني ناشي از افزايش حجم مايع درهايپرتانسيون  شود. نكته قابل توجه درموجب افزايش فشار شرياني مي
نه اين كه علت آن باشد.  ،آيداز هايپرتانسيون به وجود مي آن است كه افزايش مقاومت كل محيطي بعد ،بدن

زيرا نمك به  ؛افزايش دهد تواند فشار شرياني رابسيار بيشتر مي ،آب مقايسه با افزايش خوردن نمك در
-ي مايعات بدن ميهافزايش اسمولاليت بدن نيز با جمع مقادير كم نمك درشود. تآب از بدن دفع نمي آسانيِ

 حجم مايعات بدن را افرايش داده و ،از هيپوفيز خلفي ADHتحريك ترشح  تواند با تحريك مركز تشنگي و
 موجب افزايش فشار شرياني شود (هايپرتانسيون).
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كليه:  پنجم فصل  

 كليه
تعادل الكتروليت و تعادل اسيد   حجم بدن،  ي مايعات،دفعي هستند كه اسمولاريته اندامهاي تنظيمي و ،هاكليه

-ترشح مي توليد وهورمونهايي را  مواد زايد را دفع كرده و هاي متابوليكي وفرآورده كند وو باز را تنظيم مي
كند. كنترل اسمولاريته براي حفظ حجم طبيعي سلول لازم است. حجم طبيعي مايعات بدن به عملكرد 

 ، پروتون وCa  بيكربنات،  ،Na ،Cl كند. مقدار يونهاي غيرآلي مانندعروقي كمك مي-طبيعي سيستم قلبي
چيزي از  ن بايد مساوي باشد. اگر ورودبد خروج آنها درو و ورود  شودفسفات معدني توسط كليه تنظيم مي

 PHبالعكس. بسياري از عملكردهاي بدن به  و شودتعادل مثبت براي آن ايجاد مي ،خروجش بيشتر باشد
هاي ردهوها فرآشود. كليهتنظيم مي PH ، اينكبد وكليه ريه، وابسته است كه توسط بافر مايعات بدن،

 نين ويكرات ، نوكلئيك) هاياسيدحاصل از يك (راسيداوسيدهاي آمينه)، (حاصل از ا متابوليك زايد از جمله اوره
 كند.مواد شيميايي مانند داروها را از بدن دفع مي هورمونها و هاي متابوليسم هموگلوبين وفرآورده

 
 نماي كلي كليه، محل آن در بدن و ساختارهاي داخلي آن

به خون  و ريتروپويتين را توليدول و ايرتكلسي كنند كه رنين،ها به عنوان اندام اندوكرين نيز عمل ميكليه
ي مياني كليه كه ناف كليه نام از فرورفتگي ناحيه ،ي كليويگنچهل اعصاب و وريدها، كنند. شريانها،ترشح مي

مدولا به هرمهاي كليوي تقسيم شده  باشد.ليه ميمدولاي ك قشر و يناحيه كند. كليه داراي دوعبور مي دارد
كاليكس  ،كليه باشد. درميكليه قاعده به سمت قشر  س اين هرمها به سمت پايين (ناف) كليه وأكه ر

گنچه كليوي و از آن لبه كاليكسهاي بزرگ و نهايتاً به  هاي كوچك ادرار را از هر پاپيلا جمع كرده و گنچه)ل(
ميزناي داراي عضلات صاف است  گنچه ولبه مثانه منتقل شود. ديواره  كاليكسها، ادرار  ريزد تابه ميزناي مي
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يابد. صداي خس خس در تنفس اين بيماران مربوط به زمان دم است؛ زيرا در بازدم، مجاري زود افزايش مي
 شود.بسته مي

تا در دقيقه و پايينتر)، تقريباً برابر  15كمپليانس (گنجايي) ديناميك: در فركانسهاي پايين تنفس (حدود 
استاتيك است (مقداري از كمپليانس استاتيك كمتر است)؛ اما در فركانسهاي بالاتر، اگر به طور  كمپليانس

چشمگيري سقوط كند (كمتر شود) نشانه بيماريهاي انسدادي است؛ يعني افزايش مقاومت در مجاري هوايي 
ها، منعكس كننده كوچك. اين نشانگر آن است كه تغييرات كمپليانس ديناميك علاوه بر كمپليانس حبابچه

 باشد.تغييرات مقاومت مجاري هوايي نيز مي
شود. كمپليانس ديناميك هميشه از كمپليانس استاتيك كمتر بوده و طي ورزش، كمپليانس ديناميك زياد مي

آه كشيدن و خميازه كشيدن با افزايش حجم جاري و بازگرداندن لايه سورفكتانت طبيعي، كمپليانس 
 كند.مي ديناميك ريه را زياد

 بر خلاف ريه، كمپليانس ديناميك قفسه سينه با كمپليانس استاتيك آن تفاوتي ندارد.
 يابد.شايعترين علت نارسايي تنفسي، خستگي عضلات تنفسي در بيماريها است؛ زيرا كار تنفس افزايش مي

 ) است.ΔV) در تغييرات حجم (P)، حاصل ضرب فشار (Wكار تنفس (
W = P . ΔV 

 حجم ريه:-رمنحني فشا

 
 حجم در حالت طبيعي، آمفيزم و فيبروز.-منحني فشار

حجم به سمت -شود و منحني فشاردر بيماريهاي محدود كننده ريه مانند فيبروز ريوي، كمپليانس ريه كم مي
گردد. اين بيماران به علت كار الاستيكي بالا، سطحيتر شود و منجر به افزايش كار تنفس ميراست جابجا مي

 يابد اما ميزان جريان هوا طبيعي است.كشند. در اين بيماريها، حجمهاي ريوي كاهش ميسريعتر نفس ميو 
يابد و در بيماريهاي انسدادي ريه مانند آسم، آمفيزم و يا برونشيت مزمن، مقاومت مجاري هوايي افزايش مي

دهد. اين بيماران ا افزايش ميتري براي حفظ جريان تنفس مورد نياز است كه كار تنفس رمنفي فشار جنب
به علت افزايش مقاومت و افزايش كار بازدمي، فشار جنب مثبتتري در طول بازدم دارند. اين بيماران به علت 
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-فراوانند، تا نصف شناخت وضعيت مفاصل از طريق گيرندههاي پوستي در مورد انگشتان كه در آنها گيرنده
 هاي پوستي است.

هايي هستند كه ميزان خم شدن مفاصل حين حركتشان را مخابره دوكهاي عضلاني جز مهمترين گيرنده
شود كند (با كشيده شدن عضله، تحريك ميكنند. دوك عضلاني، ميزان كشيده شدن عضله را مخابره ميمي

 كش بيانگر ميزان كشيده شدن عضله است).و ميزان تحري
هاي وتري گلژي كه در وتر (زردپي) در آخرين محدوده حركت مفاصل، به علت كشيده شدن رباطها، گيرنده

توانند شود. اجسام پاچيني و رافيني نيز كه كه در بافتهاي عمقي قرار دارند ميعضلات قرار دارد، فعال مي
فاصل كمك كنند. در تشخيص سرعت حركت، اجسام پاچيني و دوكهاي فعال شوند و به تعيين وضعيت م

 عضلاني مهم هستند.
كننده تحتاني حسي تالاموس، از قشر به ايستگاههاي رله ):corticofugalسيگنالهاي قشرگريز (

كنند. سيگنالهاي شود كه حساسيت سيگنالهاي ورودي حسي را كنترل ميالنخاع و نخاع فرستاده ميبصل
يز، مهاري هستند و هنگامي كه شدت سيگنالهاي ورودي بيش از حد زياد شود، اينها به طور خودكار، قشرگر

اي از حساسيت دهند؛ در نتيجه عمل سيستم حسي را در محدودهكننده كاهش ميهاي رلهانتقال را در هسته
 دارد.نگاه مي

 
 درد

گردد فرد عامل مضر را از شود و موجب ميييك مكانيسم دفاعي بدن است كه در اثر آسيب بافتي ايجاد م
 شود: سريع و آهسته.بين ببرد. درد به دو نوع تقسيم مي

آيد و به آن درد تيز، گزشي، سوزني، حاد و الكتريكي ثانيه پس از محرك دردزا به وجود مي 1/0 درد سريع،
 اند اين درد را ايجاد كند.توگويند. سوختگي حاد پوست، سوزن، چاقو و شوك الكتريكي پوست مينيز مي

يك ثانيه يا بيشتر پس از وارد آمدن محرك دردزا به وجود آمده و اسامي ديگري از قبيل درد  درد آهسته،
آور دارد. اين نوع درد معمولاً با تخريب بافت سوزشي آهسته، درد مبهم، درد ضرباندار، درد مزمن و درد تهوع

يرقابل تحمل طولاني شود. اين درد هم در پوست و هم تقريباً در هر تواند منجر به زجر غهمراه است و مي
 تواند ايجاد شود.بافت و اندام عمقي مي

هاي سطحي پوست و برخي هاي عصبي آزاد هستند كه به طور گسترده در لايههاي درد، پايانهتمام گيرنده 
و داس و چادرينه حفره جمجمه قرار بافتهاي داخلي مانند ضريع استخوان، ديواره شريانها، سطوح مفصلي 

 دارند.
تواند مكانيكي يا حرارتي باشد اما در مورد درد آهسته، علاوه بر اينها، محركهاي محركهاي درد سريع مي

كولين )، اسيدها، استيل+Kتوانند دردزا باشند. براديكينين، سروتونين، هيستامين، يون پتاسيم (شيميايي نيز مي
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غدد درون ريز و هورمون ها   : هشتم  فصل

دهد. اگرچه اين عمل لپتين مخالف عمل ليپوژنيك انسولين است اما كالري اضافي در بافت چربي انجام مي
لوكز وابسته به انسولين) در بافت محيطي را القا اي حساسيت به انسولين (برداشت گبه طور قابل ملاحضه

كند. لپتين سيگنالي است براي بيان كافي بودن ذخاير انرژي بدن براي فعاليتهايش. انسولين ترشح لپتين مي
دهد. گرسنگي و لاغري مهاركننده ترشح لپتين هستند. در چاقي و سن بالا، مقاومت به لپتين را افزايش مي

 شود.مشاهده مي
محرك قوي رفتار جستجوگرانه غذا (دريافت انرژي)  NPYكند. ) را مهار ميY )NPYپتين، توليد نوروپپتيد ل

، نوراپينفرين وجود دارد. در هسته قوسي، لپتين NPYو مهار مصرف انرژي است. در برخي نورونها همراه 
 CARTو  α-MSHدهد كه شامل ) را افزايش ميPOMCتوليد محصولات پرواوپيوملانوكورتين (

)cocaine-amphetamine regulated transcriptكنند. هسته ) شده و هر دو دريافت غذا را مهار مي
هاي جانبي هيپوتالاموس نورونهاي گرسنگي هستند؛ پاراونتريكولار هيپوتالاموس، نورونهاي سيري و هسته

 MCHكنند. نوروپپتيد ح مينورونهاي هيپوتالاموس جانبي، ميانجي عصبي ارُكسين (هيپوكرتين) ترش
دهد و مخالف كننده ملانين) رفتار جستجوگرانه تغذيه و همچنين بافت چربي را افزايش مي(هورمون تغليظ

 كند.اش عمل ميبر گيرنده α-MSHاثر 
شوند. گرلين مترشحه از غدد اُكسينتيك معده با اثر بر سيستوكينين و سروتونين موجب سيري ميكوله

 ) دارد كه محرك اشتها است.orexinergicهيپوتالاموس، فعاليت ارُكسينرژيك ( NPYترشحه نورونهاي م
سازد. هورمون پپتيد پانكراسي را ميلوزالمعده هورمونهاي انسولين، گلوكاگون، سوماتوستاتين، گاسترين و پلي

دهند. افزايش ميترشح انسولين را به ويژه در پاسخ به گلوكز  GIPو  GLP1اينكرتين مجراي گوارشي، 
ليپاز و كاهش فعاليت ليپاز حساس به هورمون در سلولهاي چربي انسولين موجب افزايش فعاليت ليپوپروتئين

 شود.شود. اپينفرين و نوراپينفرين موجب افزايش فعاليت ليپاز حساس به هورمون ميمي
 

 گلوكاگون
كند. گلوكاگون از خانواده ژني مهار ميهورمون اصلي ضدتنظيمي است و ساخت ليپيد كبدي از گلوكز را 

شكند و پروگلوكاگون در سلولهاي آلفا توليد شده و درون سلول آلفا ميسكرتين است و به صورت پري
شود. به خاطر غيرفعال شدن درصد گلوكاگون تخريب مي 80كند. طي عبور از كبد گلوكاگون را توليد مي

ت چربي اندك است و در فقدان انسولين و افزايش كاتكولامينها در اكثر گلوكاگون توسط كبد، اثر آن بر باف
شوند و اثر هيپوگليسمي مزمن، سوبستراهاي گلوكونئوژنيك (لاكتات، اسيد آمينه، گليسرول) آزاد مي

شود. نسبت انسولين به گلوكاگون، عمل كلي مسيرهاي متابوليك كبدي را مشخص گلوكاگون تقويت مي
خون محرك عمده ترشح گلوكاگون است كه به طور غيرمستقيم از طريق حذف مهار كند. اُفت گلوكز مي

دهد. كارهاي متابوليك كاتكولامينها توسط گيرنده بتاي آدرنرژيك توسط انسولين، عملش را انجام مي
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) جذب مواد غذايي و آب به گردش gastrointestinal tract- GIمعدي (-ايعملكرد كلي مجراي روده
دهان تا مخرج و اندامهاي  اي ازباشد كه براي اين كار داراي مجراي تغذيههاي زائد ميخون و حذف فرآورده

-باشد. فرآيندهاي فيزيولوژيك اين مجرا شامل حركت، ترشح، هضم، جذب و دفع مياي مياي ضميمهغده
 باشد.

شود و عبارتند از: دهان، حلق، مري، لوله گوارش يك لوله توخالي است كه به قطعات عملكردي تقسيم مي
يب شامل بخشهاي دئودنوم، ژژونوم و ايلئوم)، روده بزرگ معده، روده باريك يا همان روده كوچك (به ترت

). قسمتهاي مختلف لوله گوارش توسط ساختارهاي عضلاني به anus(كولون)، راست روده (ركتوم) و مقعد (
اند و اين ساختارها از بازگشت جريان مواد درون لوله گوارش رو به عقب نام اسفنكتر از هم جدا شده

 كند.جلوگيري مي

 
 اي كلي دستگاه گوارشنم

سازد كه به كبد رفته و پس رود؛ بلكه جريان خون پورت را ميخون وريدي لوله گوارش مستقيماً به قلب نمي
-رسد (كبد علاوه بر شريان كبدي، از وريد پورت نيز خون مياز پردازش مواد جذب شده در كبد، به قلب مي

 گيرد).
كند تا نيازهاي آن را برطرف كند سمت لوله گوارش حركت ميپس از يك وعده غذايي، خون از عضلات به 

 (نيازهاي متابوليك و حمل مواد غذايي جذب شده).
 هاي سلولي ديواره لوله گوارش از داخل (لومن) به بيرون:لايه

لايه موكوسي (مخاط): داخليترين لايه لوله گوارش است و شامل اپيتليوم (بافت پوششي)، لاميناپروپريا و  -1
 موكوس عضلاني است. اپيتليوم از يك لايه سلولي پيوسته تشكيل شده كه در تماس با محتويات مجراست.




