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 دا عـ���زت د هـــر افـغـان دى
 هر بچی يې قهرمـــــان دى
ازبـکـــــ���و د  بـــــلـوڅــــ���و   د 
 د تـــرکـمنــــ���و د تـــاجـکـــ���و
 پــاميــري���ان، نـورس���تانيــــان
 هـــم ايمـــاق، هم پشـه ېان
 لـکـه لـمــر پـر ش���نـه آس���مـان
 لـکـ���ه زړه وي جـــاويـــ���دان
 واي���و الله اکبر وايو الله اکبر

افغانس���تـــان دى  دا وطن 
 کور د سولې کور د تورې
 دا وطن د ټول���و کـور دى
 د پښ���تــون  او هــ���زاره وو
 ورس���ره عرب، گوجــر دي
 براهوي دي، قزلباش دي
 دا هيـــ���واد به تل ځليږي
 په س���ينــه کې د آس���يـــا به
 نوم د حق م���و دى رهبـــر
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بيولوژي

نهمصنـــــف

وزارت معارف 
معينيت انکشاف نصاب تعليمي و تربيۀ معلم
رياست عمومي انکشاف نصاب تعلیمی و 

تألیف کتب درسی
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مؤلفان:
پوهاند دکتور عبدالودود گلستانی استاد پوهنتون کابل.

حیات الله ناصر عضو شورای علمی وزارت معارف و عضو تیم پروژۀ تألیف کتب درسی.
سید موجود شاه سیدی عضو تيم پروژۀ انکشاف نصاب تعلیمی.

سرمؤلف علی الله جلیل عضوی علمی ریاست انکشاف نصاب تعلیمی و تألیف کتب درسی.
معاون مؤلف غلام حسین »سلیمانزی» عضو علمی ریاست انکشاف نصاب تعلیمی و 

تألیف کتب درسی.

ایدیت  علمی: 
داکتر محمد صابر عضو تيم پروژۀ تألیف کتب درسی.

ایدیت زبان:
پوهندوی عبدالرزاق »اسمر« عضو تیم پروژة تألیف کتب درسی وزارت معارف.

کمیتۀ تحقیق و تدقیق:
پوهنوال دکتور عبدالهادی ستانکزی استاد پوهنتون تعلیم و تربیه.

پوهندوی عبدالقدوس ندیمی استاد پوهنتون تعلیم وتربیه.

کمیتۀ دینی، سیاسی و فرهنگی:
-  مولوی عبدالصبور عربی 

- دکتور محمد یوسف نیازی
- حبيب الله راحل مشاور وزارت معارف در ریاست انکشاف نصاب تعلیمی.

کمیتۀ  نظارت:
  دکتور اسدالله محقق معین انکشاف نصاب تعلیمی و تربیۀ معلم.
  دکتور شیر علی ظریفی مسؤول پروژه انکشاف نصاب تعلیمی.

  سرمؤلف عبدالظاهر گلستانی رئیس عمومی انکشاف نصاب تعلیمی و تألیف  کتب درسی.

 طرح و دیزاین:
 حمید الله غفاری  و محمد اشرف امین.

تنظیم امور چاپ: محمد کبیر حقمل رئیس نشرات و اطلاعات وزارت معارف.
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بسم الله الرحمن الرحیم

پیام وزیر معارف
سپاس بیکران آفریدگاری را که انسان را در احسن تقویم آفرید و او را قدرت بیان بخشید و به زیور علم 
و اندیشه آراست و درود بی‌پایان بر پیامبر مکرم اسلام حضرت محمد مصطفی- صلی الله علیه وسلم- که 

معلم بزرگ انسانیت است و پیام آور رحمت و هدایت و روشنایی. 
تعلیم و تربیت نقطة آغاز هر تحول و سنگ بنای توسعه در هر جامعه است.  هدف اصلی تعلیم و تربیت 

به فعلیت رساندن نیروهای بالقوة انسان و شگوفا کردن استعدادهای درونی وی است. 
با تحولات و  تربیت محسوب می‌شود که همگام  تعلیم و  فرایند  ارکان مهم در  از  کتاب درسی یکی 
پیشرفت‌های علمی نوین و مطابق با نیازمندی‌های جامعه تهیه و تألیف می‌گردد و باید دارای ظرفیت و 
ظرافتی باشد که بتواند آموزه‌های دینی و اخلاقی را توأم با فرآورده‌های علوم جدید با میتودهای نوین 

به شاگردان منتقل کند. 
کتابی که اکنون در اختیار شما قرار دارد، بر اساس همین ویژه‌گی‌ها تهیه و تألیف شده است. سعی وزارت 
معارف همواره براین بوده که نصاب تعلیمی و کتب درسی معارف کشور، متکی بر مبانی تعلیم و تربیت 
اسلامی و حفظ هویت ملی، مطابق با معیارهای علمی و روش‌های تربیتی نوین بوده، استعدادهای دانش 
آموزان را در همه زمینه‌های اخلاقی و علمی شگوفا گرداند و قدرت تفکر، ابتکار و حس جستجوگری را 
در آن‌ها تقویت بخشد. ترویج فرهنگ گفتگو و رواداری، تقویت حس وطن‌دوستی، مهربانی، گذشت و 

همبسته‌گی از خواست‌های دیگر وزارت معارف است که باید در کتب‌درسی متبلور باشد.
کتاب‌های‌درسی بدون داشتن معلم خوب و مسلکی نمی‌تواند اهداف مورد نظر را بر آورده سازد. معلم 
یکی از ارکان مهم تعلیم و تربیت و مجری برنامه‌های آموزشی و تربیتی است. از معلمان و آموزگاران 
خوب، متعهد و دلسوز کشورم که ستیزه با سیاهی و نادانی را پیشة خود ساخته اند، صمیمانه آرزومندم 
که با تطبیق دقیق و مخلصانة نصاب تعلیمی، کودکان و جوانان میهن را بسوی فتح قله‌های رفیع دانش، 

اخلاق و معنویت رهنمون گردند.
کامیابی نظام آموزشی کشور بدون همکاری جدی مردم غیر ممکن است. ازین رو از همه اقشار و افراد 
از هیچگونه  اولیای محترم شاگردان خواهشمندم که  از خانواده‌ها و  افغانستان، بخصوص  ملت شریف 
دانشمندان،  نویسنده‌گان،  همه  از  همچنان  نورزند.  دریغ  معارف  اهداف  تحقق  جهت  در  همکاری 
متخصصان تعلیم و تربیت و اولیای محترم شاگردان تقاضا می‌شود که با ارائة نظریات و پیشنهادات سالم 

و نقدهای سازندة خود وزارت معارف را در بهبود هر چه بیشتر کتاب‌های‌درسی همکاری نمایند.
لازم می‌دانم از تمام مؤلفان دانشمند و کارمندان اداری و فنی وزارت معارف که در تهیه، تألیف، طبع و 

توزیع این کتاب زحمت کشیده اند و از همه نهادهای ملی و بین‌المللی که در زمینة چاپ و توزیع کتب 
درسی همکاری نموده اند، قدردانی و تشکر نمایم. 

در اخیر از خداوند منان استدعا دارم که به لطف بی‌پایان خود، ما را در تحقق آرمان‌های مقدس معارف 
یاری رساند. إنه سمیع قریب مجیب.

دکتور اسدالله حنیف بلخی
وزیر معارف
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پیشگفتار

شاگردان عزیز، شما هر روز از طریق رادیو، تلویزیون، روزنامه‌ها . مجلات در مورد 
انفلونزا، ایدز و یا آلودگی هوای شهرها و انواع آلوده‌گی‌های  امراض مختلف؛ مانند: 
محیطی، اضرار مواد مخدر، فواید میوه‌ها و سبزی‌ها برای صحت و سلامتی انسان‌ها و 
غیره خبر‌هایی شنیده و یا خوانده اید شاید به سوالاتی مانند: آیا می دانید چرا مریض 
می‌شوید و به داکتر مراجعه می‌کنید؟ نهالی را که غرس نموده اید، بعد از چند ماه چه 
پدر و مادر شباهت میداشته  به  اولاد‌ها  نمایید؟ چرا  تغییراتی را در آن مشاهده می 

باشند؟ مواجه شوید که به سوالات فوق و امثال آن‌ها علم بیولوژی جواب میدهد.
نام  به  مینماید  بررسی  محیط  با  را  آن‌ها  متقابل  عمل  و  زنده  موجودات  که  علمی 
بیولوژی یاد می‌شود. بیولوژی یکی از شاخه‌های  علوم طبیعی بوده و از دو کلمۀ 
یونانی بیوز به معنای  حیات و لوگوس به معنای علم ترکیب گردیده است. مطالعۀ 
این علم ما را در شناخت، ساختمان و خواص اجسام زنده کمک  کرده و در رعایت 
و  مناسب که سبب حفظ صحت  الصحۀ شخصی و محیطی و خوردن غذای  حفظ 
سلامتی ما می‌شود رهنمایی می‌کند تا خود و محیط ماحول خود را بهتر بشناسیم. 
کتاب بیولوژی طوری نوشته شده است که برای شما شاگردان عزیز دلچسپ و قابل 
درک بوده و شما را برای دانستن حقایق و مفاهیم کمک نماید. در این کتاب اشکال، 
جدول، فعالیت‌ها و معلومات اضافی برای وضاحت و روشن شدن هرچه بهتر مفاهیم 
اساس  بر  بیولوژی  علم  که  باشید  داشته  خاطر  به  است.  ارائه شده  موضوعات  و 
تحقیق، مشاهده و تجربه استوار است و نمی‌توان تنها با حفظ کردن مطالب بدون 
داشتن مهارت‌های  لازمه در انجام مشاهدات و تجارب آنرا آموخت. بنابراین، در هر 
فصل این کتاب فعالیت‌هایی مد نظر گرفته شده است که  در انجام دادن آن‌ها باید 

نکات زیر را در نظر داشته باشید: 
در بعضی از فعالیت‌ها با توجه به دانشی که از متن درس به دست می آورید؛ از شما 
خواسته شده است که به یک یا چند سؤالی پاسخ دهید. در بعضی دیگر از فعالیت‌ها 
با  زمینه  در  که  است  تان مطرح شده  و هم‌صنفان  بین شما  بحث  برای  موضوعی 
یکدیگر به تبادل نظر بپردازید و نتیجه را به دیگران ارائه نمایید. یک تعداد فعالیت‌ها 
بر اساس دستور العمل‌ها برای شما داده شده است تا مطابق آن عمل نموده تجارب 
را انجام داده و نتایج را برای معلم صاحب خود گزارش دهید. کتاب بیولوژی صنف 
نهم دارای نه فصل بوده که شامل مفاهیم عمده چون سیستم هاضمه، سیستم تنفس، 
حسی  اعضای  اعصاب،  عضلات،  اسکلت،  اطراحیه،  سیستم  خون،  دوران  سیستم 
انسان، سیستم اندوکراین، سیستم تکثری و پرابلم‌های محیطی و حل آن می‌باشد. 
امیدواریم تا با خواندن مطالب ذکر شده در باره بدن تان و مشکلات محیطی و طریق 

حل آن‌ها معلومات به دست آورید.
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فصل اول

سیستم هاضمه
هم��ان طوری ک��ه موتر به تیل ضرورت دارد  ت��ا انرژی لازم از آن 
حاص��ل نماید. بدن انس��ان نیز به غذا نی��از دارد تا بدن با مصرف 
غ��ذا، ان��رژی لازم را برای تولید حرارت و انج��ام کار تأمین نماید 
و م��واد لازم را برای رش��د و ترمی��م حجرات بدن فراهم س��ازد. 
 ام��ا آن‌طوری‌ک��ه غ��ذا را خورده ای��د، وارد حج��رات بدن ش��ده 

نمی تواند.
 غذا چگونه برای استفادۀ حجرات بدن آماده می‌شود؟

 درکدام قس��مت‌های ب��دن غذا برای اس��تفادۀ حج��رات آماده 
می شود؟

 چط��ور این عملیه ه��ا مختل می‌ش��ود وچگون��ه از اختلال آن 
جلوگیری نموده می‌توانید؟

برای جواب به این س��والات باید به س��اختمان و وظایف سیستم 
هاضمه آشنا شوید.
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ساختمان و وظایف سیستم هاضمه  
قب��ل از اینکه بدن انس��ان غذا را جذب کند، لازم اس��ت که غذا به 

ذرات خُرد وکوچک پارچه ش��ود تا برای اس��تفادۀ بدن 
آماده گردد که این عملیه را  هضم می گویند. هضم 
توسط سیستم هاضمه صورت می گیرد. طوری که 
قبلًا آموختید این سیستم شامل دو بخش است، 
یک��ی کانال هضمی که اعضايی مانند جوف دهن، 
حلقوم، مری، معده و امعا می باش��د؛ دوم غده های 
هضمی که غده‌ه��ای لعابیه دهن، غده‌های داخل 

مع��ده  و امعا به ش��مول جگر و پانکراس 
اس��ت که غذا را درسه مرحله در بدن 

انسان هضم می‌نماید: هضم در دهن، 
معده  و امعا )امعای کوچک(. 

 

شکل)1-1(موقعیت اعضای سیستم هاضمه در بدن     

دهن 

غده‌های لعابیه 

حلقوم 

مری 

معده 

جگر

کیسه صفرا

اثنا عشر

پانکراس 

امعای کوچک 

امعای بزرگ  

اپندکس 
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 هضم در دهن  
غذا در دهن توس��ط عملیه میخانیک��ی و کیمیاوی هضم می‌گردد. 
دندان ها غذا را به قطعات کوچک پارچه می‌کند و لعاب دهن غذا را 

مرطوب ساخته و مواد قندی را قسماً هضم می نماید.
در جوف دهن تان کدام ساختمان‌ها وجود دارد؟

دندان ها : در انس��ان ها دو نوع دندان نمو می کند: یکی دندان های 
ش��یری که از شش ماهگی  الی سه ساله گی می برآید. این دندان ها 
20 عدد بوده و از هفت الی س��یزده س��اله گی ب��ه تدریج می‌افتند 
و دیگ��ری دندان های دایمی که بعد از افتیدن دندان‌های ش��یری، 

جانشین آن‌ها می شوند.
تعداد دندان های دایمی تا 32 عدد می رس��د که 16 عدد در الاشۀ 
بالا و 16 عدد در الاش��ۀ پایین می باشند.آخرین دندان ها بین سن 

20 تا 25 ساله گی نمو می کنند.

ساختمان دندان
هر دندان از س��ه قس��مت تاج، گردن  و  ریشه تشکیل گردیده است 
که ریش��ه دندان به داخل بیره‌ها در الاشه‌های بالایی و پایینی قرار 

دارند. 
سطح دندان از مادۀ سخت به‌نام مینا پوشیده شده، در زیر آن عاج 
دندان قرار داردکه نس��بت به مینا نرم‌تر اس��ت و در ناحیه داخلی 
دندان رشته‌های اعصاب و رگ‌های خون وجود دارد به شکل )1-3( 

توجه نمایید.

)ب‌(دندان های دایمی

شکل  )1-2( 
موقعیت دندان‌های شیری 

و دندان‌های دایمی

الاشه بالایی 

الاشه پایینی  

شکل  )3-1( ساختمان دندان

الاشه بالایی 

ثنایا 
انیاب

آسیاب کوچک 
آسیاب بزرگ

تاج

مینا 

عاج
رشته‌های اعصاب        
و رگ های خون

گردن 

ریشه 

الاشه پایینی  

{
{

{

{

)الف( دندان های 
شیری

ACKU
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انواع دندان‌ها 

چهار دندان پیش رو از هر الاشه به‌نام ثنایا، یاد می شود که در قطع نمودن غذا اهمیت دارد، 
ب��ه دو طرف ثنایا یک جوره در هر الاش��ه به‌نام انیاب که از همه بلندتر و نوک تیزتر اس��ت 
وجود دارد که برای پاره نمودن غذا به‌کار می‌رود، در عقب آن دو جوره در هر الاش��ه به‌نام 
آس��یاب کوچک  و پهلوی آن س��ه جوره به‌نام آس��یاب بزرگ که در میده و نرم کردن مواد 

غذایی اهمیت دارند، موجود  اند.

                فعالیت
با مشاهده شکل )2-1( با در نظرداشت دندان‌ها ی اشخاص بالغ جدول ذیل را در کتابچه های تان  پر کنید.

زبان  
 زبان، چهار مزۀ اصلی شیرینی، ترشی، شوری و تلخی را تشخیص می دهد. علاوه بر آن در 

حرکت دادن غذا در دهن، مخلوط نمودن با لعاب دهن و در تکلم نقش دارد.

وظیفهتعدادانواع دندان 

                فکرکنید
چگونه غذا می‌تواند سبب پوسیدگی دندان‌ها شود؟ 

ACKU
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غده های لعابیه  
س��ه دس��ته غده  در اطراف دهن موجود اس��ت که با وارد 
ش��دن غ��ذا در ده��ن لع��اب اف��راز می‌نمایند. ب��و، مزه 
 وگـاه��ی  فکرکــ��ردن  دربارۀ غ��ذا غده ها را بیش��تر فعال 

می سازد.  لعاب دهن وظایف ذیل را انجـام می دهد:
1- غذا را آبگین و نرم ساخته تاطعم آن مشخص و بلع 

را آسان سازد.
مالیکول  به   را  امایلیز،نشایسته  2-با داش��تن انزایم 

کوچک ت��ر تبدی��ل می نمای��د.             
3- سطح دندان‌ها  را از بکتریاو ذرات غذا تا حدی 

پاک  می س��ازد.   
موقعیت غده ها را در شکل )4-1( الف: ملاحظه نمایید.

حلقوم 	
غذای جویده ش��ده به کمک زبان به حلقوم وارد می ش��ود. حلقوم دهن را به لوله مری وصل می سازد. 
س��وراخ‌های بینی و حنجره نیز به حلقـوم ارتباط دارند. در اثنای عبـور غذا از حلقـوم به مری، مجرای 
 بینی توس��ط زبانچه کام )Uvula( و مجـرای تنفس��ی توس��ط زبانچۀ حلقوم )Epiglottis ( مسدود 
می گردد تا از داخـل شدن غـذا به حنجره جلـوگیری شـود. چشم به بینی و از آن طریق به حلقوم راه 

دارد و گوش وسطی نیز با حلقوم ارتباط دارد.

مری
قصبة الريه

حنجره
زبانچه حلق

حلق
لقمه

شکل)4-1 (ب: عبور غذا از حلق به مری 

غدوات الاشۀ پاييني 
غدوات زیر زبان 

غدوات زیر گوش

شکل)4-1 (الف: غده‌های لعابی دهن

ACKU



  6

مری  
 25 cm مری تیوب عضلاتی اس��ت که در فرد بال��غ در حدود
طول دارد. حرکات غی��ر ارادی عضلات حلقوی مری باعث فرو 
بردن غ��ذا به معده می‌ش��ود، این حرکات را  ح��رکات موجی 
گوین��د. حرکات موجی م��ری درحیواناتی مانند زرافه و اش��تر 

درحال نوشیدن آب به وضاحت دیده می‌شود.

شکل)5-1(عبور غذا از مری

مری

غذا

معده 

حرکات 
موجی 

                فعالیت
س�امان و مواد مورد ضرورت: تس��ت تیوب 3 عدد، قطره چکان، ترمامتر یک عدد، نشایسته، مایع آیودین، آب 

و منبع حرارت. 
طرزالعمل: در یک تیوب مقداری آب و نشایسته بریزید، آن راباهم مخلوط کنید،40 قطره از محلول نشایسته را 
در دو تست تیوب بریزید و یک، یک قطره مایع آیودین به هر یکی از آن‌ها اضافه کنید به رنگ محلول چه تغییر 
 40°C می‌آید؟ اکنون 10 قطره لعاب دهن در یکی از تست تیوب‌ها علاوه نمایید و هر دو تست تیوب را تا حدود

حرارت بدهید چه  اتفاق می‌افتد؟
 هر دو تست تیوب را از لحاظ رنگ مقایسه نموده، نتیجه را یادداشت نمایید.

معده 
تحت  که  است  ارتجاعی  عضلاتی  عضو  معده 

پهلوی  قسمت چپ شکم  در  حاجز  حجاب 
وسیلۀ  به  معده  از  بخشی  دارد،  قرار  جگر 
محافظت  سینه  قفس  استخوان‌های 
می‌شود. جدار معده از سه طبقه عضلات 
تشکیل  مایل  و  حلقوی  طولی،  صاف 

عضلات  انبساط  و  انقباض  است.  گردیده 
معده  موجی  حرکات  ایجاد  باعث  مذکور 

می‌شود که سبب مخلوط کردن غذا با شیره‌های 
شکل)6-1(ارتباط معده با جگر و پانکراسهضمی و فرستادن به داخل روده می‌گردد.

جگر

معده

کیسه صفرا

اثنا عشر 

پانکراس

ACKU
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ح��رکات موجی معده به‌صورت مرتب طول مع��ده را می‌پیمایند. هنگامی که غذا تاحد لازم 
هضم ش��د و موج انقباضی به انتهای معده رس��ید، دریچه پیلور )دریچه ای است بین معده و 
امعا( باز و محتویات نرم شده را به داخل روده کوچک می‌راند. دریچه از عبور مواد سخت و 

جامد جلوگیری می نماید تا در اثر انزایم‌ها و حرکات موجی معده ملایم گردند.

                 فکر کنید
چرا زخم معده زود خوب نمی شود؟

اگر شخصی درحال ورزش سرپایین قرار گیرد، غذا از معده آن خارج می‌شود. چرا؟
آیا در این اثنا شخص می‌تواند آب بنوشد؟

هضم در معده
هنگامی که غذا به انتهای مری رسید 
با فشار غذا دهانۀ معده باز و غذا وارد 
معده شده و دهانۀ  آن  بلا فاصله بسته 
 می شود تا مانع خارج شدن غذا شود. 
غده های جدارمع��ده، هایدرکلوریک اس��ید)HCl( تولی��د 
 می کنند که با کمک حرکات موجی معده  غذا   با  آن  مخلوط  و  بصورت        
مای��ع در می آید. معده می‌تواند 2 تا 4 لیت��ر مواد هضمی را  در خود 
جای داده،  به تدریج  مقدار مناسب آنرا برای هضم و جذب به امعای 

کوچک داخل سازد.
غده‌های جدار معده انزایم غیر فعال  پیپس��ینوجن را  افراز می کند 

شکل)7-1( طبقات جدار معده

مایل

عضلات طولی

عضلات حلقوی

که در مجاورت اس��یدمعده به انزایم فعال پیپس��ین تبدیل و مواد پروتینی را به مالیکول های 
کوچک تر تبدیل می نمایند. حجرات مخصوص معده  انزایم لایپیز را  نیز افراز می‌نمایند تا مواد 

شحمی را قسماً هضم نماید.
نقش اس�ید معده : اس��ید معده، بکتریایی را که داخل معده   می ش��وند قسماً از بین برده 
 وبه صحت بدن کمک می کند، انزایم غیرفعال پیپسینوجن را به انزایم فعال پیپسین تبدیل 

ACKUمی نماید، باحرکات معده به هضم میخانیکی غذا کمک می کند.
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هضم وجذب در امعای کوچک
امعای کوچک، تیوبی در هم پیچیده و طویل است که در بزرگسالان 
حدود ش��ش مترط��ول دارد و قطر آن به cm 2/5  می‌رس��د و در 
خالیگاه شکم تحت معده قرار داردکه به کمک انزایم‌ها در آن ذرات 
ب��زرگ مواد غذای��ی به مالی‌کول‌های کوچ��ک و قابل جذب تبدیل 
می گردد، در این عملیه که مدت چند س��اعت را در بر می گیرد نه 
تنها انزایم های هضم کننده غذا از غده‌های جدار امعا افراز می گردند 
بلکه ترش��حات جگر و انزایم‌های پانکراس از طریق کانال مش��ترک 
صفراوی به اثناعش��ر)Duodenum( می‌ریزند. جگر مایعی س��بز 
رنگ به نام صفرا  می‌س��ازد که از آب، آیون‌ها،  اس��ید‌های شحمی 
و نمک‌های صفراوی ساخته ش��ده است. مایع صفراوی روغنیات را 
در خود حل نموده زمینه را برای تجزیۀ ش��حم توسط انزایم لایپیز 
آماده می‌سازد. موقعیت جگر و پانکراس را در شکل )6-1( ملاحظه 

نمایید.
س��طح داخلی جدار امعای کوچک دارای چین خورده گی های زیاد 
مخملی شکل است که سطح جذب امعا را زیاد ساخته و قابلیت جذب 
غذای هضم ش��ده را افزایش می‌ده��د. بر روی چین خورده گی‌های 
بزرگ، چین خورده گی‌های کوچک انگش��ت  مانن��دی به‌نام ویلی 

)Villi( وجود دارد . شکل)8-1( را ملاحظه نمایید. 
درحجرات پوشش��ی امعای کوچک، چین خورده گی غشای    پلازمایی 
هس��تند،   )Microvilli(کوچ��ک ویلی ه��ای  ن��ام  ب��ه 
چین خورده گی‌های      ب��زرگ  و ویلی های کوچک س��طح جذب امعا 

را 600 برابر افزایش می دهن��د. مولی‌کول‌های مواد غذایی 
هضم ش��ده توس��ط حجرات ویلی جذب و داخل  ش��بکه 

موی رگ‌ها شده توسط خون به تمام حجرات بدن 
منتقل می‌گردد.

شکل)8-1( امعاءکوچک با چین خوردگی های  
داخلی و ساختمان  ویلی

ساختمان یک ویلی

هسته 

ویلی کوچک

ویلی روی چین خوردگی

چین خوردگی 

سایتو پلازم

حجره پوششی

موی رگ

ACKU
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امعای بزرگ 
امع��ای  ب��زرگ می گردن��د.  امع��ای  امع��ای کوچ��ک وارد  از  ناش��ده  م��واد غذای��ی هض��م 
ب��زرگ  در ح��دود  ی��ک مت��ر ط��ول دارد. م��وادی ک��ه وارد امع��ای بزرگ می‌ش��وند ش��امل 
آب، غذا ه��ای هض��م ناش��ده مانن��د چربی ه��ا، پروتین ه��ا، الیاف  و س��لولوز نباتی می‌باش��ند. 
 در امع��ای ب��زرگ هض��م ص��ورت نمی‌گی��رد ول��ی آب و برخ��ی ویتامین ه��ا در آن ج��ذب 
می ش��ود. تعداد زی��اد بکتریا  در امعای ب��زرگ زنده گی می کنند، این بکتری��ا ویتامین های مهم 
بدن را می س��ازند. امعای بزرگ ویتامین های تولید ش��ده، آیون های سودیم، پتاشیم و 90% آب 
را از محتوی��ات داخ��ل آن جذب و  متباقی مواد فاضله را بعد از 12 الی 24 س��اعت از بدن دفع 

می نماید.

امراض سیستم هاضمه
اس�هال وقبضی�ت :  هر گاه آب به خوبی در امعای بزرگ جذب نگ��ردد و به‌صورت متواتر دفع گردد 
اس��هال گفته می‌ش��ود که در اثر آن بدن آب و املاح ضروری را از دست داده، که برای بدن خطرناک 

است.
برخ��ی از عوامل اس��هال، آل��وده بودن غ��ذا و آب به بکتری��ا، ویروس ها یا میکروب های دیگر اس��ت. 
حساس��یت در براب��ر بعضی از ادویه ها و مواد غذایی نیز س��بب اس��هال می ش��ود. خوران��دن مایعات 
و  ام�الح درهن��گام اس��هال به مری��ض ضرور اس��ت. الی رس��انیدن مریض ب��ه داکتر بای��د محلول 
"ORS و ی��ا جوش��اندۀ دو مش��ت آرد در  ی��ک لیتر  آب با ق��دری نمک به صورت متوات��ر  به مریض   
خورانده ش��ود. بر خلاف اسهال، جذب مقدار زیاد آب توسط امعای بزرگ باعث می شود تا مواد غایطه 

سخت ودفع آن به  مشکل صورت گیرد که به آن قبضیت گفته می شود.

شکل )9-1(امعای بزرگ

اپندکس

ACKU
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                فکر کنید
آیا با نوشیدن آب زیاد می توان قبضیت را از بین برد؟

چرا باید در اثنای اسهالات ازخوردن بعضی سبزی‌ها ومیوه های تازه پرهیز گردد؟ 

قبضیت ناش��ی از کاهش حرکات امعای بزرگ اس��ت. ناراحتی عصبی و فشارهای روانی و پرازیت های 
روده عامل این مریضی اس��ت که مریض را دچار کم اش��تهایی، سردردی و استفراغ می سازد. خوردن 

سبزی ها، میوه های تازه و نان سبوس دار از قبضیت جلوگیری می کند.

عفونت )میکروبی شدن( اپندکس 
تیوب کوچک متصل به قس��مت اول  امعای بزرگ، تحت ش��کم  به طرف راست به‌نام اپندکس 
وجود دارد. به شکل ) 9-1( این فصل مراجعه کنید. بعضی اوقات اپندکس از مایعی پر می‌شود، 
بکتریا در داخل آن تکثر نموده باعث عفونت، تورم و درد ش��دید می‌شود که این مریضی به نام 

اپندیسيت یاد می‌گردد. معمولاَ علاج آن قطع نمودن در اثر عمل جراحی است.
علایم مریضی آن، بی اشتهایی، درد شدید در ناحیه ناف، استفراغ شدید، تب خفیف است و هر 

گاه پای راست مریض جمع و به شدت راست شود احساس درد شدید می‌کند.
حفظ الصحه سیستم هاضمه 

 ب��رای اینکه از امراض سیس��تم هاضمه جلوگیری نموده بتوانید بای��د نکات ذیل را در نظر 
داشته باشید:

 حفظ الصحۀ شخصی و محیطی را رعایت نمایید.
 بعد از رفع حاجت و قبل از خوردن غذا، دست‌های تان را باآب پاک و صابون بشویید.

 آب پاک و غذای پاک را در ظروف پاک، صرف و از خوردن غذای داغ و سرخ شده خودداری 
نمایید.

 میوه‌ها و سبزی‌ها را با محلول کلور یا نمک بشویید و بعداً بخورید.
 پرخ��وری و عجل��ه نمودن در خوردن غذا به سیس��تم هاضمه مضر ب��وده از آن جلوگیری 

شود.

ACKU



خلاصة فصل اول
  سیستم هاضمه انسان از دو بخش ساخته شده است:

1-کانال یا تیوب هضمی )دهن،حلقوم، مری، معده، امعای کوچک، امعای بزرگ(.
2- غده‌های هضمی)غده‌های لعابیه دهن، غده های داخل معده و امعا، جگر و پانکراس(.

  تغییراتی که در عمل هضم غذا صورت می گیرد از دو نوع میخانیکی و کیمیاوی است.
 انس��ان از لحاظ زمانی دو نوع دندان )ش��یری و دایمی( دارد. دندان‌های انسان بالغ از نظر 

شکل و وظیفه دارای چهار نوع دندان )ثنایا، انیاب، آسیاب کوچک و بزرگ( می‌باشد.
 سه دسته غدۀ لعابیه دراطراف دهن وجود دارد. 

 لع��اب دهن غذا را نرم و آبگین می کند، نشایس��تۀ آن را به مالیکول‌های کوچک تر تبدیل 
می کند و سطح دندان ها را پاک می کند.

 در اثنای عبور غذا از حلقوم به مری، زبانچۀ حلقوم مجرای تنفسی را مسدود می کند. 
   جدار معده از سه طبقه عضلات صاف طولی، حلقوی و مایل تشکیل شده است. 

 اسید معده پیپسینوجن را به پیپسین تبدیل می‌کند.
  عم��ل جذب به معنی عب��ور مالیکول‌های کوچک مواد غذای��ی از جدار امعای کوچک و 

رسیدن آن به خون است.  
 چین خوردگی های بزرگ و کوچک روده‌ها، سطح جذب مواد را افزایش می دهند.

  عوام��ل اس��هال، آل��وده ب��ودن آب وغ��ذا، حساس��یت در مقاب��ل بعض��ی ادوی��ه و 
مواد غذایی می‌باشد.

11   
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سؤال های فصل اول
سؤال های تشریحی

1- چگونه از امراض سیستم هضمی جلوگیری نموده می‌توانید؟
2- امعا چگونه ساختمان داشته و چطور غذا را هضم می‌کند؟

3- معده در کجا موقعیت داشته و چقدر گنجایش دارد و غذا را چگونه هضم می‌کند؟
4- وظایف لعاب دهن را واضح سازید.

5- رول اسید معده را با انزایمها در عملیه هضم غذا بنویسید.
6- وظیفۀ زبانچة کام و زبانچة حلق را در حلقوم باهم مقایسه نمایید.

سوال‌های زیر را درکتابچه های خود نوشته و در صورت درست بودن )ص(و درصورت 
غلط بودن ) غ( بگذارید: 

7- هضم میخانیکی وکیمیاوی هردو درمعده صورت می گیرد. )          ( 
8- اپندکس تیوب کوچکی است که متصل به قسمت اول امعای بزرگ در قسمت تحتانی 

شکم به‌طرف راست قرار دارد. )            ( 
9-  جگرو پانکراس انزایم های هضم کنندۀ غذا را تولید می کنند. )              ( 

جواب درست را انتخاب نمایید:
10– وظیفۀ پاره نمودن غذا را دندان‌های.................. به دوش دارند.

الف( ثنایا
ب( انیاب

ج( آسیاب کوچک
د( آسیاب بزرگ 

جملات زیر را با کلمات مناسب درکتابچه‌های تان پر کنید. 
11- غده‌های جدار معده انزایم‌های ........................... و........................... را تولید می نمایند.

12- چین خوردگی غشای پلازمایی حجرات پوششی امعای کوچک .........................نام دارند.
13- اعضای سیستم هاضمه انسان را در کتابچه‌های تان رسم و نام گذاری نمایید.

  12
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فصل دوم

سیستم تنفسی   
آی��ا می‌دانید که انس��ان می‌تواند برای چن��د روز محدود بدون آب 
زنده‌گی کند و  بدون غذا ممکن است برای بیشتر از یک هفته زنده 
بمان��د، اما وقتی‌که تنفس او برای چند دقیقۀ محدود متوقف ش��ود 

فوراً می‌میرد؟
چ��را ب��دن م��ا ب��ه اکس��یجن ض��رورت دارد؟ قب�اًل آموخت��ه اید 
ک��ه حج��رات ب��دن م��واد غذاي��ی را ب��ا اس��تفاده از اکس��یجن 
مي س��وزانند ت��ا از ان��رژی آن ب��رای فعالیت ه��ای خود اس��تفاده 
 کنن��د. ب��دن اکس��یجن را از هوای ماح��ول می گي��رد و در عوض 

کاربن دای اكسايد را که برای بدن مضر است خارج مي سازد.
 چگون��ه بدن ما کاربن دای اکس��اید را دفع می کند؟ کدام اعضای 
بدن در دفع کاربن دای اکس��اید دخیل اند؟ آیا امکان دارد همراه  
ه��وا میکروب های مضره نيز داخل بدن ش��ود؟ و آیا بدن می تواند 
با آن‌ها مقابله کند؟ با مطالعه این فصل می توانید به س��والات فوق 

جواب دهید.
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ساختمان و وظایف اعضای سيستم تنفسی

سيستم تنفسی انسان شامل  مجاري هوا و شش‌ها است. وقتی هوا از طریق بيني وارد بدن 
می‌شود، از حلقوم و حنجره گذشته از طریق قصبة الریه و برانش‌ها به شش‌ها می رسد. و در 
کیس��ه های هوايي که در بین ش��ش‌ها موقعیت دارند تبادله گازات صورت می گیرد. اعضاي 

سيستم تنفسي و وظايف آن‌ها  قرار ذيل معرفي مي شوند:
جوف بینی:  هوایي که به جوف بینی داخل می‌شود توسط مایع لزجی و مژه‌ها و موی های 
داخل بینی تصفیه شده، گرم و مرطوب می‌گردد. هم چنان میکروب ها و ذرات گرد و خاک 

فلتر مي شوند. 
حلق�وم )Pharynx(: حی��ن تنف��س از حلقوم تنها ه��وا می گذرد. همان ط��ور که قبلًا 
خوانده ای��د، در هن��گام بل��ع نم��ودن مواد غذای��ی و آب، مج��رای تنفس به وس��یله زبانچۀ 
 حلق��وم مس��دود ش��ده م��واد خوراک��ی به‌طرف م��ری ران��ده می ش��ود و داخ��ل حنجره 

نمی گردد. 
حنجره )Larynx(:  بعد از ختم حلقوم، حنجره قرار دارد که دارای دو پرده یا طناب‌های صوتی 
می‌باشد. آواز توسط اهتزاز پرده‌های صوتي از اثر انقباض و انبساط عضلاتي که به آن‌ها وصل اند تولید 
 مي شود. ساختمان طناب های صوتي در زنان و مردان متفاوت است كه باعث تفاوت صداي آن‌ها 

مي شود. باید علاوه نمود که كشیدن چلم و سگرت به پرده های صوتی ضرر می رساند.

                فكر كنيد
در حنجره دو پردۀ عضلاتی وجود دارد که آن‌ها را طناب‌های صوتی می گویند. عبور هوا از ميان اين قسمت 
باعث لرزش و تولید صدا مي شود. به نظر شما انسان بوسیله جریان خروج هوا می تواند صحبت کند یا جریان 

دخول هوا؟ چرا؟
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قصبة الریه )Trachea(: یک لوله میان خالی غضروفی اس��ت که بعد از حنجره قرار دارد 
و هوا از آن عبور می کند.

قصبة الريه در حدود 2/5سانتی متر قطر و 11 سانتی متر طول دارد و از طرف بالا به حنجره و از 
پايین به دو برانش )Bronchus( چپ و راست که هوا را به شش ها راهنمایی می نماید، پیوست 
 گردیده است. سطح قصبة الريه توسط مژه های مرطوب پوشیده شده که در تصفیه و بیرون راندن 
ميکروب ها و ذرات گرد و خاک کمک می کند و مانع عبور آن‌ها به شش ها می گردد. انتهای 
قصبة الریه به دوش��اخه یا برانش تقس��یم می ش��ود که برانش راست به شش راست و برانش 

چپ به شش چپ می رود.
ش�ش‌ها)Lungs(: ش��ش ها بالون های پر از هوا، اسفنجی والاستیکی اند که در بین قفس 
س��ینه به  طرف چپ و راس��ت قلب وبالای حجاب حاجز موقعیت دارند. برانش ها به  داخل 
شش ها به ش��اخه های كوچکتری به‌نام برانشیول ها )Bronchioles( تقسیم مي شوند. در 
نهایت، برانشیول ها به کیسه های هوایی ختم می گردند. کیسه های هوایي محل اصلی تبادله 
گازات اس��ت. هر يكس��ه هوايي داراي تعداد زياد موی رگ اس��ت که اکسیجن وارد شده به 
يكس��ه هواي��ي را جذب ميك نن��د و کاربن دای اکس��اید را که از حجرات ب��دن گرفته اند، به 
داخل کیس��ه های هوایي رها مي نمایند. هر شش، ميليون ها يكس��ۀ هوايي دارد. سطح عمومی 
کیس��ه های هوایی ش��ش ها بیش‌تر از صد متر مربع است. یعنی س��طح عمومی آن‌ها تقریبا 50 

حجاب حاجز

شکل )1-2( اعضای سیستم تنفسی

بینی

حلقوم

حنجره

قصبة الريه

برانش

شش
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عملی�ة تنفس :عمليه تنفس عب��ارت از دخول هوا به ش��ش ها )Inspiration( و خروج 
هوا از ش��ش‌ها )Expiration( می باش��د. در دخول هوا حجم قفس صدري )س��ینه( زیاد 
می‌ش��ود که س��بب کاهش فش��ار هوا در داخل قفس  صدري ش��ده و در نتیجه هوا داخل 
ش��ش ها می شود. بر عکس کوچک ش��دن حجم قفس صدري  باعث بلند رفتن فشار هوا در 
 داخل قفس صدري و س��بب خروج هوا از شش‌ها مي گردد. در شش ها تبادلۀ گازات صورت 
می گیرد. یک انسان بالغ در یک دقیقه 12 الی 20 مرتبه تنفس می کند. این تعداد در حالات 

استراحت کم می شود و در حالات کار  و ورزش زیاد می گردد. 

                فعالیت
یک شش سالم گوسفند را تهیه کرده و پس از مشاهدة آن به سؤالات ذیل پاسخ دهید:

1- قصبة الریه و برانش ها چه خصوصیاتی دارند؟ بالمس کردن پاسخ دهید.
2- شش ها در موقع لمس کردن )قبل و بعد از دادن هوا توسط پمپ در قصبة الریه( چگونه حس می شوند؟

3- رنگ شش‌ها مربوط به چیست؟ 
4- قسمتی از شش را قطع کنید. در محل قطع شده چه چیز‌‌هایي را مشاهده مي نمایيد؟ 

یافته‌های خود را لست نموده بين همديگر در مورد آن ها بحث كنيد.

 برابر پوست بدن انسان می باشد. از همین سبب است که اکسیجن را به اندازه کافی اخذ نموده و 
کاربن دای اکساید را خارج کرده می تواند.

برانشیول

قصبة الريه
برانش کیسه‌های هوایی

موی رگ

شکل )2-2( ساختمان داخل 
شش‌ها 
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                فعالیت
اثبات وجود كاربن داي اكسايد در هوايي كه از شش‌ها 

خارج می‌شود.
1- مقداري آهك )چونه آب نارسيده( را در آب حل كرده و با 

كاغذ فلتر آن را كاملًا صاف كنيد.
2- آب چونه را در تيوب شيشه‌يي بريزيد و به وسيلۀ كي ني، 

چند ثانيه در آن بدميد.
- چه تغيير ي در محلول فوق صورت مي گيرد؟

-  ازكج��ا بفهميمك  ��ه  اين تغيي��ر مربوط به وج��ود كاربن داي 
اكسايد هواي خارج شده از شش ها است؟ 

انتقال گازات توسط خون
اکس��یجن بيشتر به وسیله هموگلوبین که در کرویات سرخ خون موجود است انتقال داده 
می‌ش��ود. کاربن دای اکس��اید در خون بيشتر به ش��كل محلول در پلازما به قلب و از آنجا 

جهت اطراح به شش‌ها برده می‌شود.

                فعالیت
1-  مودلی را به ش��کل ذیل بسازید این مودل، مودل قفس سینه 
و دس��تگاه تنفسی است. چه قس��مت‌هایی از این  مودل، معادل 

شش‌ها، قصبة الریه و برانش‌ها هستند.
2- ب��ه آهس��تگي صفحه رابری را به ط��رف پایین کش کنید، به 

پوقانه‌ها به دقت توجه كنيد و ببينيد كه چه واقع می‌شود؟
اکنون به سؤالات ذیل جواب دهید:

الف- وقتی که صفحه رابری را به طرف پایین کش می کنید حجم 
و فشار داخل ظرف چگونه تغییر می کند؟

ب‌- با کمک جواب سؤال الف توضیح دهید که چرا  پوقانه‌ها هنگام 
کش شدن صفحۀ رابری به‌طرف پايین پر از هوا می شوند؟ 

شکل ) 3-2( مودل قفس سینه

شکل)2-4(                          

چوب کارک
نل شیشه‌یی Y مانند

پوقانه

بوتل بی قاعده

پردۀ رابری
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امراض معمولی سیستم تنفسی
ریزش )Common Cold(: عامل ریزش، ویروس است که توسط مایکروسکوپ الکترونی 

دیده ش��ده می‌تواند و در هر موسم موجود اس��ت. عامل مرض توسط لعاب دهن و بینی در 

وقت س��رفه و عطس��ه از بدن مريض خارج می‌گردد. هر گاه ش��خص س��الم هوای آلوده  به 

ویروس را تنفس کند، به مرض ریزش مبتلا می‌شود.

رعای��ت حف��ظ الصحۀ ش��خصي در مبارزه علیه ش��یوع ری��زش و امراض مش��ابه آن کمک 

می‌کند.

انفلونزا)Influenza(: عامل مرض انفلونزا نوع دیگری از ویروس است که با ویروس ریزش 

متفاوت می‌باشد. در این مرض علاوه بر علايمي كه در ریزش دیده می‌شود، مریض تب شدید 

و سردردی ناراحت کننده داشته و هم چنان سوزش  بینی و اخراج افرازات رقیق و غلیظ از 

 بینی از علایم دیگر آن می‌باشد. مرض انفلونزا نسبت به ریزش بيشتر دوام نموده و به استراحت 

زیادتری نیاز دارد.

توبرکلوز)Tuberculosis(: توبرکلوز یا مرض سل تا اکنون به حیث یک پرابلم بزرگ صحی 

در کش��ورهای رو به انکشاف باقی مانده است و اگر تداوی نشود سبب مرگ می‌گردد. مرض 

توبرکلوز توسط بکتریا  به میان می آید و زیادتر از طریق تنفس هوا و قطرات ملوث با عامل 

مرض انتقال می‌یابد. هم چنان  توبرکلوز از طریق نوش��یدن شیر ملوث، ظروف، لباس، روی 

پاک و دیگر اشیای ملوث به شخص سالم سرایت می‌کند. علایم مرض شامل سرفة دوامدار، 

 مش��کلات تنفسی، خستگی، تب، کم اشتهایی، لاغری، س��ینه دردی، بلغم خون دار و غیره 

می باش��د. به اطفال نو تولد واکس��ین بی سی جی  تطبیق می ش��ود  تا در مقابل این مرض 

معافیت حاصل نمایند. زيرا وقایه بهتر و ارزان‌تز از تداوی است.
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خلاصۀ فصل دوم
 ه��وا از طری��ق بین��ي، دهن، حلق��وم، حنج��ره، قصب��ة الری��ه و برانش‌ها وارد ش��ش‌ها 

می شود.
  شش‌ها بالون‌های پر از هوا، اسفنجی و الاستیکی اند که در بین قفس سینه به طرف چپ 

و راست قلب و بالای حجاب حاجز موقعیت دارند.
  برانش‌ها در شش‌ها به برانشیول‌ها تقسیم می‌شوند.

 عملی��ۀ تنفس خارجی ش��امل دو مرحلۀ دخول هوا به ش��ش‌ها و خروج هوا از ش��ش‌ها 
می باشد.

  بيش��تر اکسیجن توس��ط هموگلوبین که در کرویات سرخ خون موجود است به حجرات 
بدن انتقال مي نماید.

  بيشتر كاربن داي اكسايد به صورت منحل در پلازماي خون انتقال مي‌يابد.
  امراض معمولی تنفسی شامل ریزش، انفلونزا و توبرکلوز می‌باشد.

19   
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سؤال‌های فصل دوم
سؤال های تشریحی

1- تبادله گازات در شش‌ها چطور صورت می‌گیرد؟
2- هوا از طریق کدام مجاری عبور نموده داخل شش‌ها می شود؟ به ترتیب نام بگیرید.

3- فرق بين ريزش و انفلونزا  را بيان كنيد.
سؤالات خانه خالی

 4- برانش‌ه��ا در داخ��ل ش��ش‌ها ب��ه ش��اخه‌های كوچكت��ري به‌ن��ام .....................تقس��يم 
مي شوند.

 5- در هن��گام بلع نم��ودن مواد غذايی و آب مجرای تنفس��ی ب��ه وس��یله ........................... 
مسدود می گردد تا مواد خوراکی داخل حنجره نشود.

جواب درست را انتخاب کنید.
6- بيش��تر اكس��يجن توس��ط هموگلوبين كه در ................................................. وجود دارد به 

حجرات بدن انتقال داده مي‌شود. 
الف( صفحات دمويه خون

ب( كرويات سرخ خون 
ج( كرويات سفيد خون

د( پلازماي خون             
7- تبادله گازات در شش‌های انسان در ....................................... صورت می گیرد.

الف( برانش‌ها
ب( بطن راست

ج( کیسه های هوایی
د( هیچ‌کدام

  20

ACKU



21   

فصل سوم

سیستم  دوران خون   
ش��ما وقتی که آب بازی می‌کنید، آهنگ می‌س��رایید و یا مطالعه 
می کنید و حتا وقتی که در حال اس��تراحت هستید؛ بدن شما مواد 

غذایی، هورمون‌ها، گازات و مواد فاضله را انتقال می دهد.
گاز اکس��یجن که از سیس��تم تنفسی جذب ش��ده است و غذایی 
ک��ه در سیس��تم هاضمه، هضم و آمادة ج��ذب گردیده، چگونه در 
اختی��ار حجرات اعضای مختلف بدن ق��رار مي گیرند؟ نیروی لازم 
برای رس��یدن این مواد به حجرات بدن، توس��ط کدام اعضا فراهم 

می شود؟
در سال های گذش��ته، شما در مورد قلب مطالبی را خوانده بودید. 
اکنون با مطالعۀ این فصل شما با ساختمان و وظایف قلب، شرايین، 
ورید‌ها، موی رگ‌ها )عروق شعریه(، خون و پرابلم‌های دوران خون 
آش��نا مي شويد و تشریح کرده می‌توانید که چطور اعضای سیستم 

دوران خون مشترکاً با هم کار می کنند.
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خون
 

در بدن حیوانات، خون مواد مختلف را انتقال می دهد. حجم خون به تناس��ب س��ن، وزن و 
جنس��یت فرق می‌کن��د. حجم خون در زن ها از 4/5 تا 5/5 لیت��ر و در مرد‌ها از 5 تا 6 لیتر 

می‌باشد. 
گازات منحل یعنی اکس��یجن، از شش‌ها به تمام انس��اج بدن و کاربن دای اکساید از انساج 
 و حجرات بدن به ش��ش‌ها توس��ط خون نقل داده می‌ش��ود. خون مواد غذایی، آب، نمک‌ها، 
انتی ب��ادی، آیون‌ها، انزایم‌ها، هورمون‌ها، و مواد اضاف��ی بیکاره را از یک نقطه به نقطة دیگر 

بدن انتقال می‌دهد. 
خون یک نسج ارتباطی می‌باشد که از دو قسمت جامد و مایع ساخته شده است. حصة مایع 

آن پلازمای خون و حصة جامد آن از کرویات یا حجرات خون تشکیل گردیده است. 

اجزای خون
پلازمای خون: مایع زرد کاهی رنگ 
اس��ت که 55 فیصد حج��م خون را 
می سازد و دارای مواد منحلة غذایی 
ویتامین‌ها،  پروتین‌ها،  قندها،  مانند: 
 هورمون‌ه��ا، گازات و م��واد معدنی 
می باش��د و حصۀ جامد که در پلازما 
ش��ناور اند به نام حجرات )کرویات( 

خون یاد می‌گردند.
کروی�ات خ�ون: کرویات خ��ون 45 
فیصد حجم خون را تش��کیل می دهند. 
کرویات خون سه نوع اند: کرویات سرخ  
کروی��ات  س��فید   ،)Erythrocytes(
دموی��ه  صفح��ات  )Leucocytes( و 

.)Thrombocytes(

کرویات خون) %45 (

وظیفهتعداد در فی ملی لیتر خوننوع حجره 

انتقال اکسیجن  5 تا 6 میلیون کرویات سرخ 

دفاعکرویات سفید 7000 تا 10000

شکل )1-3( انواع کرویات خون

 انعقاد خون 150,000 تا 500,000 صفحات دمویه جلوگیری از خونریزی
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محل نوع حجره
تولید

تعداد در هر 
ملی لیتر خون

سایر مشخصاتوظیفه

کرویات 
سرخ

 مغز 
استخوان

و 5 میلیون  ، 2O انتقال
مواد غذایی 

حج��ره رس��یده ی��ا پخته 
آن‌ها  عم��ر  ندارد.  هس��ته 
ت��ا 120 روز می‌باش��د هر 
كرويات  میلیون‌ه��ا  ثانی��ه 
س��رخ تخریب می‌شود و به 
همین تعداد دو باره ساخته 

می شود.
کرویات 

سفید
اکثراً 

در مغز 
استخوان 

7000 الی 
10000

دفاع بدن در مقابل 
ي   ه��ا ب  و مكير

بیماریزا

و  ب��وده  هس��ته  دارای 
ان��واع مختل��ف دارن��د. با 
روش های  ب��ا  میکروب ها 
مختلف مب��ارزه می کنند 
و نسبت به کرویات سرخ 

بزرگتر اند.

صفحات 
دمویه

مغز 
استخوان

از 150000 
الی 500000

خون  شدن  لخته 
از  جلوگی��ری  و 

خونریزی

بدون هسته اند، عمر آنها 
می باش��د،  کوتاه  خیل��ی 
غی��ر  اش��کال  دارای 

منظم اند.

مشخصات عمدۀ کرویات خون در جدول )1-3( نشان داده شده است:

             فكر كنيد
 تعداد کدام نوع حجرات خون نسبت به دیگر انواع خیلی زیاد است؟ اهمیت آنرا در چه می دانید؟

 هرگاه شخص در اثر جراحت دچار خون ریزی گردد و خون ریزی وی متوقف نشود، فکر کنید که در کدام نوع 
حجرات خونی آن شخص، مشکلات وجود دارد؟ توضیح دهید.

 هرگاه میکروبی داخل بدن ما گردد، تعداد کدام نوع حجرات خون افزایش پیدا می‌کند و چرا؟

جدول )1-3( مشخصات عمدۀ کرویات خون
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B شکل )2-3( دیاگرام انتقال خون 

گروپ‌های خون

بعض��اً ش��خص مری��ض ب��ه خ��ون ش��خص دیگ��ری ض��رورت دارد تا ب��ه آن زرق ش��ود. 
در ای��ن ص��ورت  خیل��ی مه��م اس��ت ت��ا گروپ ه��ای خ��ون ش��خص خ��ون دهن��ده 
ب��ه گروپ‌ه��ای  انس��ان  باش��د. خ��ون  تواف��ق داش��ته  ب��ا همدیگ��ر   وخ��ون گیرن��ده 

 AB . B . A و O دسته بندی می‌شود.                 
هرگاه خون ش��خص خون گیرنده با خون ش��خص خون دهنده توافق نداش��ته باش��د باعث 
ترس��ب یا لخته شدن خون شخص گیرنده گردیده، در نتیجه تب شدید و بندش شرایین را 
به وجود آورده و منجر به مرگ آن خواهد گردید. دیاگرام انتقال خون در شکل )2-3( نشان 
داده ش��ده اس��ت. در این دیاگرام‌، تیرها نشان دهندۀ توافق خون شخص دهنده و گیرنده م

ی‌باشد.                            
 فکت�ور Rh : مادة دیگری در خون برخی اف��راد وجود دارد که اولین بار در خون یک نوع 
ش��ادی به نام Rhesus کشف ش��ده و به نام فکتورRh یاد می‌شود. اشخاصی که خون شان 
این ماده را دارد به نام Rh مثبت ) + Rh ( و آن‌هایی که خون شان این ماده را ندارد به نام 

Rh منفی ) - Rh (یاد می‌شوند. 
هر یک از چهار گروپ AB . B . A و O میتواند Rh مثبت یا Rh منفی باش��د. این فکتور 
نیز در انتقال خون مد نظر گرفته می‌ش��ود. هیچ خون Rh مثبت را به Rh منفی نمی‌توان 
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رگ‌های خون

عبارت از تیوب‌های منش��عب هستند که 
در سرتاسر بدن وجود داشته و دربین 

آن‌ها خون جریان می‌نماید.
رگ‌های خون سه نوع اند: شرایین، 

ورید‌ها و موی رگ‌ها. 
 :)Arteries( ش�رایین   
رگ‌های��ی که از قل��ب برآمده، به 
نقاط مختلف جس��م تقس��یم شده 
به نام ش��ریان‌ها یاد می‌ش��وند. شریان‌ها 
خ��ون صاف )خون دارای اکس��یجن زیاد( 
را به تمام بخش‌های بدن می‌رس��انند. 
ش��ریان ریوی، یگانه شریانی است 
که خون ناصاف )خون با اکسیجن 
ک��م و کاربن دای اکس��اید زیاد( 
را از قلب به ش��ش ها می رس��اند. 
شریان‌ها دارای جدار ضخیم بوده 
و درقس��مت‌های عمیق‌تر نسبت 

به سطح بدن موجود می‌باشند.
رگ‌های��ی   :)Veins( ورید‌ه�ا 
ان��د ک��ه خ��ون را از بخش‌ه��ای 
 مختل��ف ب��دن جم��ع و ب��ه قل��ب 
می رسانند. تمام وریدها به استثناي 
ورید ریوی خون ناصاف دارند. ورید 
ریوی خ��ون صاف را از ش��ش‌ها به  شکل )3-3( مسیر دوران 

کوچک و بزرگ خون

تنه و پاها 

سر و بازوها

شش ها 

قلب

گرده  ها

کانال هضمی
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قلب می‌رس��اند. بیشتر ورید‌ها در مس��یر خود دریچه هایی )Valves( دارند که از برگشت 
خون جلوگیری می‌کنند. ورید‌ها نس��بت به شرایین دارای جدار نازکتر، فشار کمتر خون و 

نزدیک به سطح بدن )جلد( قرار دارند.
موی رگ ها )Capillaries(: شرايین که از قلب می‌برآیند به تمام بخش‌های بدن رفته به 
 شاخه‌های کوچکی تقسیم می‌شوند. این شاخه‌های کوچک باز هم به شاخه‌های کوچکتری تقسیم 
می گردند. بالاخره در انس��اج بدن در کنار حجرات آنقدر باریک و نازک می‌ش��وند که بدون 
مایکروس��کوپ آن‌ها را نمی‌توان دید. این رگ های باریک موی مانند به‌نام موی رگ ها یاد 
می‌ش��وند. موی رگ ها در سرتاسر و جود انسان واقع اند. جذب مواد غذایی و تبادلۀ گازات  

بین خون و انساج از طریق موی رگ ها صورت می‌گیرد.

قلب

قلب از یک نوع عضلة خاص که به‌نام عضلة قلبی یاد می ش��ود س��اخته شده است و به داخل 
قفس سینه بین شش ها اندکی به‌طرف چپ و اقع شده و ذریعه غشا یا پردۀ نازک پریکاردیوم 
)Pericardium( احاطه گردیده است. پردة مذکور دولا بوده از مایع پر می‌باشد تا قلب را 

از ساییده شدن محافظت نماید. جسامت قلب هر انسان برابر مشت او می باشد.
جوف‌ه�ای قل�ب: قل��ب ب��ه دو حص��ة راس��ت و چپ تقس��یم ش��ده و این دو قس��مت 
ب��از ه��م به ص��ورت عرضان��ی ب��ه قس��مت‌های بالای��ی و پایانی تقس��یم گردیده اس��ت. 
 قس��مت‌های بالای��ی ک��ه دی��وار عضلی نازکت��ری دارن��د به‌ن��ام دهلیز‌ه��ا )Atriums( و 
قسمت‌های پایینی آن که دیوار عضلی ضخیم‌تری دارند به‌نام  بطن ها  )Ventircles(  یاد می‌شوند. 
بدین ترتیب، قسمت راست قلب به دهلیز راست و بطن راست و قسمت چپ قلب به دهلیز چپ 

و بطن چپ جدا گردیده است.
 دری��چ��ه‌ه��ای ق��ل��ب: ج���وف ه���ای راس����ت و چ���پ ق��ل��ب ط����وری واق���ع 

           فکر کنید
قبلًا گفتیم که به استثناي شریان ریوی، تمام شریان‌ها دارای خون صاف و به استثنای وریدریوی، تمام 

ورید‌ها دارای خون ناصاف می‌باشند. علت این استثناها را در چه می‌دانید؟
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شده اند که دهلیز به دهلیز و بطن به بطن 
راه ندارد. لیکن دهلیز راست به بطن راست 
و دهلیز چپ به بطن چپ توسط دریچه ها 
ارتباط دارند. قلب انسان چهار دریچه دارد. 
دو دریچة آن در بین دهلیز و بطن و دو 
دریچة دیگر آن در بین بطن و شریان های 

بزرگ واقع می‌باشند. 
حرکت خون همیش��ه توس��ط باز و بس��ته 
شدن دریچه‌ها کنترول می‌گردد و یک طرفه 
می باش��د. در اث��ر جریان خ��ون دریچه ها باز 
می‌ش��وند و خون از آن ها عب��ور می‌کند. دریچه ها 
به ش��کلی ق��رار گرفته اند ک��ه مانع برگش��ت خون 

می شوند. 
 بین دهلیز راس��ت و بطن راس��ت، دریچۀ سه پله یی 
 )Tricuspid( و بین دهلیز چپ و بطن چپ دریچۀ 

دو پله‌یی )Bicuspid( موجود می باشد.
 Pulmonary ( بین بطن راس��ت و ش��ریان ری��وی
Artery( دریچ��ة ش��ریان ریوی و بی��ن بطن چپ و 
ش��ریان ابهر )Aorta( دریچۀ ش��ریان ابهر موقعیت 

دارد.
رگ‌ه�ای قلب: قلب خون را به تمام قس��مت‌های 
ب��دن پمپ می‌کن��د. آیا می‌دانید ک��ه حجرات قلب، 
خون مورد ضرورت خود را از کدام طریق می‌گیرند؟ 
 )Coronary(حجرات قلب از طریق شرایین اکلیلی
که از ش��ریان ابهر منش��أ گرفته و به سراسر عضله 
قلبی، خون می‌رسانند، مواد مورد ضرورت را دریافت 
می‌کنند. مواد زاید و CO2 توسط ورید‌های اکلیلی به 

دهلیز راست قلب منتقل می‌گردند.

ورید بزرگ پایینی

شریان ابهر
ورید بزرگ بالایی

شریان ریوی

دهلیز چپ

دهلیز راست بطن راست 

بطن چپ

شکل)4-3( قلب انسان

دریچه دو پله یی 
در حالت باز

شکل )5-3( دریچه های قلب

دریچۀ سه پله یی در 
حالت بسته 

دریچه دو پله یی 
در حالت بسته

دریچه شریان ریوی 
در حالت بسته

دریچه شریان ریوی در حالت باز
دریچه شریان ابهر در حالت باز 

دریچه شریان ابهر 
در حالت بسته 

دریچه سه پله یی در 
حالت باز
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دوران فعالیت قلب:  همین که خون داخل قلب می‌شود،  تا زمانی که از قلب دوباره خارج 
تشخیص می شود. خون  قلب  توسط ضربان  آن  اثر  که  را طی می کند  دوران  گردد یک 
پس از دوران در بدن از طریق وریدهای قلب به دهلیزها می ریزد. سپس در هر ضربان 
خون،  دریچه های  فشار  با  می ریزد.  بطن ها  به  خون  و  می شوند  منقبض  دهلیزها  قلب، 
آن‌ها  بطن ها ،  پرشدن  از  پس  می شوند.  باز  پله یی(  دو  و  سه   ( بطن ها  و  دهلیزها  بین 
منقبض می شوند. در این حالت دریچه های دو و سه پله یی به شدت بسته شده، آوازی 
را تولید می کنند که صدای اول قلب است. سپس دریچه های شریان ابهر و شریان ریوی 
از بطن راست به شریان ریوی داخل  ابهر و  از بطن چپ به شریان  باز می شوند و خون 
به  خون  برگشت  مانع  تا  می شوند  بسته  شدت  به  دریچه ها  این  وقت  این  در  می شود. 
بطن ها گردند. آوازی که از اثر آن ها پیدا می شود صدای دوم قلب است. سپس به مدت 

کمتر از یک ثانیه قلب استراحت  می کند.

اگر بالای رگ‌ها، به خصوص رگ بند دست )رگی که از بالای استخوان گذشته است( انگشت 
گذاشته شود، تأثیر ضربان قلب در رگ احساس می‌شود که به‌نام نبض یاد می گردد.

در حال��ت عادی ضربان قلب انس��ان در ح��دود 70 مرتبه در یک دقیقه می‌باش��د. در وقت 
کار ثقیل و ورزش و یا داش��تن تب، ضربان قلب زیاد تر هم می‌ش��ود. ضربان قلب در موش 

صحرایی از 200 تا 400 مرتبه و در فیل دوازده مرتبه در یک دقیقه می‌باشد.

                فعالیت
ی��ک قی��ف را گرفته، دهن آن را با کاغذ یا پلاس��تیک ببندید. به انجام قیف یک پیپ را بس��ته نمایید. 
 ده��ن قی��ف را بالای قل��ب و  انجام  پیپ را به گوش خ��ود بگیرید. صدای قلب به طور واضح ش��نیده 

می شود. شاگردان باید صدای اول و دوم قلب را شنیده، انواع آواز‌ها را تشخیص و بیان نمایند.

            فکر کنید
چ��را تعداد نبض اش��خاص در ش��رایط مختلف مث�اٌل حالت اس��تراحت و درحالت ورزش نم��ودن از هم متفاوت 

می باشد؟ 
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لم�ف )Lymph( : ه��ر مرتبه که قلب، خون را پمپ می‌کند، از اثر فش��ار زیاد، یک مقدار 
مواد منحل از جدار نازک موی رگ ها در بین خالیگاه انساج رها می‌شود و دوباره به رگ های 
مذکور بر نمی گردد. کرویات سفید از جدار موی رگ‌ها به خالیگاه انساج داخل می شوند. آن 
چه در خالیگاه انساج وجود دارد مایع لمفاوی را تشکیل می دهد که وارد رگ های مخصوص 
)رگ های لمفاوی( شده، دوباره به جریان خون می‌رسد. رگ‌های لمفاوی دریچه هایی دارند 
که لمف را به س��مت خون حرکت داده و مانع برگش��ت آن می‌گردند. رگ‌های لمفاوی در 
مس��یر خود از عقدات لمفاوی عبور می‌کنند که در این عقدات، کرویات سفید حضور داشته 

                فعالیت
تشریح قلب گوسفند 

یک قلب سالم گوسفند تهیه کنید.
1- ابتدا قس��مت‌های خارجی آن‌را خوب مش��اهده کنید. س��عی کنید 

دهیلز‌ها و بطن‌های آن‌را از خارج تشخیص دهید.
2- پنس��ل یا خود کاری را داخل رگی نمایید که به آخر قلب برس��د. 
س��پس در امتداد خودکار، قل��ب را با قیچی باز کنید. ب��ا این کار باید 

دهلیز چپ و بطن چپ پیدا شود.
 3- موازی با این برش، یک برش دیگر هم در طرف راست قلب بدهید، 

تا بتوانید داخل دهلیز راست و بطن راست را ببینید.

                فعالیت
یک گروپ از ش��اگردان در مقابل صنف سیس��تم دوران خون را توس��ط پوقانه‌های سرخ رنگ و آبی رنگ مطابق 

شکل )3-3( به کمک معلم صاحب تمثیل نمایند.

شکل )6-3(قلب گوسفند

شریان ریوی

ورید ریوی
ورید بزرگ

دهلیز راست

بطن راست

مسیر برش

دهلیز 
چپ

بطن چپ

شریان ابهر

دوران خون: دوران خون به دو بخش )دوران بزرگ و دوران کوچک( جدا می شود. همانطور که 
در ش��کل )3-3( صفحه )25( دیدید. عملیۀ جریان خون از بطن چپ قلب به تمام قس��مت های 

بدن و برگشت دوبارۀ آن را به دهلیز راست قلب به‌نام دوران بزرگ خون یاد می‌کنند.
عملیة جریان خون از بطن راس��ت قلب به ش��ش‌ها و برگشت آن از شش‌ها به دهلیز چپ قلب به‌نام 

دوران کوچک خون یاد می‌شود. شکل )3-3(
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و می‌توانن��د ب��ا میکروب های وارد ش��ده در خون مبارزه 
کنند.

پرابلم‌های دوران خون
 سالانه صدها هزار نفر در جهان از اثر چاقی و فشار خون 
می‌میرند. پرابلم‌های دوران خون از سبب کشیدن سگرت، 
اندازة بلند کلسترول )چربی( در خون، فشار‌های روحی و 
کم��یِ ورزش به وجود می‌آید. گرفتن رژیم غذایی صحی 
و ورزش منظ��م می تواند احتمال خطر پرابلم‌های دوران 

خون را کاهش دهد.
حمل�ة قلبی: حملۀ قلبی در اثر بندش شرايین قلبی که 
منتج به نرسیدن خون و اکسیجن به حجرات قلب می‌گردد، 
 )Atherosclerosis(ایجاد می شود. بندش شریان قلبی
وقتی واقع می‌شود که کلسترول در جدار داخلی رگ‌های 
خون به قس��م یک قشر یا لایه تش��کیل شود. این تجمع 

کلسترول سبب تنگ ش��دن و کم شدن الاستیکیت رگ های خون می‌گردد. کاهش جریان 
خون باعث کاهش رس��یدن اکس��یجن به حجرات قلب می‌ش��ود. بدون اکس��یجن، حجرات 
قلبی به س��رعت می‌میرند. زمانی که حجرات قلبی به اندازة زیاد بمیرند، قلب ممکن اس��ت 

ایستاده  شود.
فش�ار بلند خون )Hypertension(: قلب وقتی منقبض می شود، خون را به شدت داخل 
ش��ریان ها می فرس��تد که موجب وارد شدن فش��ار بر دیوار رگ‌ها می گردد. این فشار را فشار 
خون می نامند و به وسیلۀ فش��ار سنج )Manometer( از شریان بازو، اندازه گیری می شود. 
فش��ار بلند خون عبارت از بالا رفتن فش��ار خون، به صورت غیر نورمال می باشد، اینگونه فشار 
خون بزرگترین احتمال خطر برای ایجاد حملۀ قلبی، سکتۀ قلبی، سکتۀ مغزی و امراض گرده 

به شمار می رود. 

شکل ) 7-3( شریان اکلیلی

جايی که به اثر نرسیدن اکسیجن به 
عضلۀ قلبی آسیب رسيده است 

شریانی که خون را به عضلۀ قلبی 
می رساند 

جایی که لختۀ خون شریان را 
مسدود کرده
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خلاصۀ فصل سوم
 از جملۀ وظایف عمدۀ خون انتقال اکس��یجن، مواد غذایی، حجرات دفاعی و لخته ش��دن 
خون بوده و مواد اضافی بیکاره از جمله کاربن دای اکساید حجرات بدن را به اعضای اطراحی 

می‌برد.
 رگ‌های خون، شامل شریان‌ها، ورید‌ها و موی رگ ها می‌باشند.

 چهار جزء اساس��ی خون عبارت اند از: پلازما، کرویات س��رخ خون، کرویات سفید خون و 
صفحات دموی.

 هر شخص یکی از گروپ‌های AB ، B ، A و O خون را دارا می‌باشد.
 قلب انس��ان از انس��اج عضلی قلبی س��اخته ش��ده و به قسمت‌های راس��ت وچپ تقسیم 
می‌گردد که توس��ط دیوار ضخیم از همدیگر جدا ش��ده اند. هر یک از قس��مت‌های راست و 
 چپ باز هم به صورت عرضانی به دو قس��مت تقس��یم شده، که به نام دهلیز‌ها و بطن‌ها یاد 

می شود.
 در بین دهلیز‌ها و بطن‌ها و در بین بطن‌ها و ش��ریان‌ها دریچه ها قرار دارند که از برگشت 

خون جلوگیری می‌نمایند.
 پرابلم‌های دوران خون از س��بب کشیدن سگرت، اندازة بلند کلسترول درخون، فشار های 

روحی و کمی ورزش می‌باشد.
 فش��ار بلند خون می‌تواند باعث حملۀ قلبی، س��کتة قلبی، س��کتۀ مغزی و امراض گرده 

گردد.

31
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سؤال های فصل سوم
1- خون از کدام اجزاء ترکیب شده است؟

2-گروپ‌های خون را نام بگیرید و چگونگی انتقال خون را به اساس گروپ‌ها توسط دیاگرام 
نشان دهید.

3- شریان و ورید از همدیگر چه فرق دارند؟
4- صدا‌های اول و دوم قلب چگونه تولید می‌شود؟ تشریح نمایید.

جاهای خالی را باکلمات مناسب در کتابچه‌های خود تکمیل نمایید.
5- سه نوع رگ‌های خون عبارت اند از: ...................... ،.............................. و..............................

6-کرویات سرخ خون در........................................... ساخته می‌شود.
جواب درست را  انتخاب نمایید:

7- مواد جامد خون به‌نام..................................   یاد می‌گردد.
الف- پلازما
ب- کرویات	

ج- لمف
د- سیروم

جملات ذیل را خوانده درصورت صحیح  )ص(و درصورت  غلط )غ(را درکتابچه‌های 
تان بنویسید.

8- شریان‌ها خون ناصاف را از حجرات بدن به قلب انتقال می‌دهند. )              (
9- تعداد کرویات سفید در هر ملی لیتر خون 5 میلیون می‌باشد. )            (

10ACKU- قلب انسان سه جوف، دو دهليز و يک بطن دارد. )            (
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فصل چهارم

سيستم اطراحيه
حج��رات بدن موجودات زنده فعالیت‌ه��ای مختلفی را انجام می دهند که 
در اثر آن مواد )مضره و بیکاره( به وجود می‌آید. این مواد باید از حجرات 
خارج ش��وند تا حجرات فعالیت‌های حیاتی خ��ود را به‌طور طبیعی انجام 
داده بتوانن��د. خون، این مواد را جم��ع آوری و به اعضای اطراحیه منتقل 
می‌کند تا از بدن خارج شوند، یکی از این مـواد کاربن دای اکساید است. 
همانطـوری که قبلًا  آموختـید در اثر تنفس حجروی کاربن دای اکساید 
در حجرات تولید    و     از طریق ش��ش‌ها دراثر تنفس به خارج دفع می ش��ود. 
حجرات بدن مواد مضرۀ دیگری نیز تولید می‌نمایند که باید طرح شوند.

کدام مواد مضرهستند وچگونه طرح می‌شوند؟                      
کدام اعضای بدن این مواد مضر را دفع می کنند و چگونه؟

اعض��ای اطراحی چه نوع س��اختمان داش��ته و چطور بای��د از آن ها حفاظت 
کرد؟

در ختم این فصل میتوانید به همچو سوالات جواب دهید.
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ضایعات حجرات بدن                                              
در اثر فعالیت‌های حیاتی حجرات بدن، از غذای هضم و جذب شده، یک مقدار انرژی و مواد 
فاضله که ش��امل کاربن دای اکس��اید، امونیا، یوریا، املاح اضافی، یوریک اس��ید وآب اضافی 

بدن تولید می‌شود.
ط��رق مختلف براي دفع مواد فاضلۀ حجرات بدن وجود دارد، مانند ش��ش‌ها، پوس��ت بدن، 
جگر )کبد(، گرده‌ها )کليه‌ها( و رودۀ بزرگ.  جدول زیر اطراح مواد فاضله را از سيس��تم‌های 

مختلف بدن نشان مي‌دهد.

بخش دفع کنندهعمليه‌های توليد کنندهمواد فاضله

شش‌هاتنفس درحجرات بدنکاربن داي اکساید وآب

جلد،گرده‌ها و جگرهضم  پروتینی و فعاليت حياتي حجراتاملاح، آب و يوريا

 اطراح مواد فاضله را بايد يکي از مهم‌ترين عمليه‌های موجود زنده دانست. در این عملیه گرده ها 
نقش مهم را به عهده دارند.گرده‌ها خون را تصفیه نموده، تعادل آب بدن را تنظیم و فش��ارخون 

را ثابت نگه می دارند.

              معلومات اضافي 
ب��دن انس��ان بالغ دارای 6-5 لیتر خون می‌باش��د. خون ش��ما روزان��ه 350 مرتبه در 
گرده ه��ا دوران می‌نماید. بنابراین گرده‌های ش��ما روزانه درح��دود2000 لیترخون را 

فلترمی نمایند.

اعضای سيستم اطراحيه
سيستم اطراحيه متشکل از گرده‌ها، حالبين، مثانه و مجراي ادرار مي‌باشد.
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گرده‌ها 
  گرده‌ه��ا یک جوره اعضایی اند که خون را  از مواد فاضله پاک می س��ازند.گرده‌ها به دو 
طرف ستون فقرات در ناحيۀ کمر، تحت حجاب حاجز )ديافراگم( ودر بين انساج شحمي 
موقعيت دارند که توسط غشاي نازک پوشانيده شده اند،  رنگ نصواري و شکل لوبيا مانند 
دارند. رگ‌هاي خون و تيوب‌های انتقال دهندۀ ادرار) حالبين(  در محل فرو رفته‌گي )ناف 

گرده( به داخل گرده ارتباط دارند.
حالبين )Ureters( : مجاری 
ی��ا کانال‌های ادرار هس��تندکه 
در حدود 30 س��انتی مترطول 
داش��ته و ادرار را از گرده‌ه��ا به 

مثانه انتقال مي‌دهند.
 :)Urinary Bladder(مثانه
کيسۀ ارتجاعي نسبتاً ضخيم است 
که داخل خالي��گاه لگن خاصره 
ق��رار دارد و با زياد ش��دن ادرار 
انبس��اط مي نمای��د. هنگام دفع 
ادرار، عضلات صاف مثانه انقباض 
نموده و فش��ار وارد می‌نمايد تا 
ادرار از طری��ق حلقه عضلاتی یا 
 )Sphincters(اس��فنکترهای

مثانه خارج شود. 
 :)Urethra( ادرار  مج�راي 
لول��ۀ باريکی اس��ت ک��ه ادرار 
از طری��ق آن از مثان��ه خ��ارج 
بکتریا س��بب  بعضی  مي‌گردد. 
میکروبی ش��دن مج��رای ادرار 
و مثانه ش��ده، باع��ث تخریش، 
س��وزش و خارش گردیده بعضاً 

شکل )1-4 (سیستم اطراحیه

مجرای ادرار

گرده ها

حالبين

مثانه
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در نتیجۀ تخریش حتی خون در ادرار پیدا می‌شود.

ساختمان گرده  
اگر مقطع گرده دیده شود سه ساحه در 

آن دیده می‌شود:
الف: س��احۀ خارجي يا قشري آن 

که به‌نام کارتکس )Cortex( ياد 
مي شود. 

ب: ساحۀ وسطي به‌نام ميدولا 
)Medulla( ياد مي‌ش��ود که 
از بخش‌های  هرم شکل به نام 
پيراميد )Pyramid( س��اخته 

شده است. 
ج: ساحۀ داخلي آن خاليگاه‌های 

جم��ع کننده ادرار اس��ت که به‌نام 
لگنچ��ه  )Pelvis( ی��اد ش��ده و به 

حالبين وصل است. 
شکل ) 2-4( ساختمان گرده

لگنچه

کارتکس 

میدولا

                فعالیت
گردۀ گوسفند را از قصاب حاصل نموده و از بين انساج شحمي خارج ساخته، شکل ظاهري، رنگ و جسامت آن 

را دقيق مشاهده کنيد.
مح��ل اتصال رگ‌هاي خون و حالب را به گرده مش��خص س��اخته و رگ‌هاي خون را با حالب 

تفکيک نمايید.
ب��ا چاقوي تيز گ��رده را طولاً ببريد و به س��اختمان‌های داخلي دقت 

نموده آن را رسم کنید.
چه تفاوت‌هایی را بين طبقات قشري، ميدولا و 

پلويس مشاهده مي‌کنيد؟یادداشت نمایید. 
شکل )3-4(  تسلیخ گردۀ گوسفند
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نفرون‌ه�ا:  واحده��اي س��اختمانی و 
تصفيه کنندۀ مايکروس��کوپي گرده به 
مي ش��وند  یاد   )Nephron(نفرون نام 
که در هر گرده تعداد آن‌ها به یک میلیون 
می‌رس��د. در ابتدای هر نفرون ش��بکۀ اول 
م��وی رگه��ا در داخ��ل محفظۀ بس��ته به‌نام 
کپس��ول بومن )Bowman Capsule( قرار 
دارد و به تعقیب این کپسول تیوب باریک طویل 
 U مارپیچی اس��ت که در وسط آن مستقیم گردیده وشکل
مانند را به خود می گیرد و شبکۀ دوم موی رگ‌ها اطراف سر 
تا سر این تیوب را فرا گرفته است که به شبکۀ اول موی رگ ها 
می‌پیون��دد. نفرون‌ها در انتهای خود به مجراهای جمع کنندۀ 
ادرار وصل اند، نفرون ها خون را تصفيه و روزانه یک الی س��ه 

لیتر ادرار توليد مي‌کنند.
تشکیل ادرار: خون ناصاف توسط شریان ها وارد گرده  شده 
در نفرون ه��ا جريان می نمايد. در ابت��دا بخش پلازمای خون 
ازطری��ق موی رگ های اولی جذب و وارد لولۀ ادرار ش��ده در 
آنجا تمام مواد مفیده غذایی مانند آب مورد نیاز،  قند، آیون ها،  
امینواسیدها  و غیره توسط موی رگ های دومی در خون دوباره 
جذب می شوند. متباقی آب اضافي خون توأم با مواد مضرۀ آن 
مانند امونيا، يوريا، یوريک اس��يد، املاح اضافی و ساير مرکبات 
کيمي��اوي اضافی ب��دن از تیوب های نفرون‌ه��ا در خاليگاه هاي 
لگنچه جمع آوري مي‌گردد. خونی که مواد فاضلۀ آن تصفیه شده، 

توسط ورید ها از گرده خارج و به دوران خون باز مي گردد.

               فکر کنید: 
آیا میزان دفع ادرار در تابستان و زمستان یکسان است؟ چرا؟

آیا رنگ ادرار در زمستان وتابستان متفاوت است؟ چرا؟

موی رگ های 
دومی

تیوپ U شکل

شکل)4-4( ساختمان نفرون

کپسول بومنموی رگ های اولی
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دفع ادرار: ادرار جمع شده در پلویس)لگنچه( از طریق حالبین به مثانه می‌ریزد. هنگامي 
عضلات   و   شده  زیاد  آن  حجم  گردید،  جمع  ادرار  ليتر  ملي   300  –  200 مثانه  در  که 
اسفنکتر داخلی مثانه به صورت غیرارادی باز می‌گردد که برای طرح ادرار، ضرورت احساس 
مي‌گردد. اما عضلات  اسفنکتر خارجي، ارادي بوده که به خواست انسان باز و مثانه خالي 

مي‌شود. مثانه الي 800 ملي ليتر گنجايش دارد ولي در اين مرحله دردناک مي‌باشد.

 پرابلم‌های گرده

سنگ گرده: درگرده‌ها سنگ از کجا پیدا مي‌شود؟
کلسيم،  مانند:  مي شود؛  ديده  ادرار  در  اضافي  مواد  نفرون ها،  نورمال  فعاليت  عدم  اثر  در 
مگنيزيم، یوريک اسيد اضافي که ممکن، بعضی اوقات در خاليگاه‌های لگنچۀ گردۀ بعضی 
اشخاص، رسوب و تبلور نمايندکه تشکيل سنگ مي نمايند. ترسب مواد جديد روي رسوبات 
قبلي سبب بزرگ شدن سنگ‌ها مي‌گردد. شرايط آب و هوا، نوع غذا و آب مصرفي در پيدا 

شدن سنگ گرده نقش دارد.                                                                     
گاهی سنگ‌های خُرد و ریزۀ گرده از طريق حالبين  به مثانه مي رسد. هنگامي که سنگ‌ها 
از حالب عبور مي‌کند کنار‌های تيز آن حالب را تخريش و سبب بروز درد شديد و خون‌ريزي 
سنگ  اگر  مي‌شود.  طرح  ادرار  همراه  مي‌ریزد،  مثانه  در  که  کوچک  سنگ‌های  مي‌شود. 

بزرگ‌تر باشد، و در لگنچه يا حالب بماند باعث مسدود شدن راه ادرار می‌گردد.

نفریت )Nephritis(: تعدادی از امراض مانند گلودردی، زهر ناشی از میکروب ها و فعالیت 
زیاد و سریع عوامل امراض مانند بکتریا در خون، صدمات شدید را به گرده‌ها می‌رسانند که  
مریضی شدید به‌نام نفریت )التهاب نفرون‌ها( را درگرده‌ها به وجود می آورند. در صورتی که گرده ها 
 خوب فعالیت نکنند، مواد فاضله در خون باقی می مانند. این مواد بالای سایر اعضای مهم بدن 

مانند قلب تأثیرنموده و درصورت عدم توجه به موقع، سبب مرگ مریض می‌گردد.
بعضي از انواع آلوده کننده‌های محيط زيست به گرده، صدمه وارد مي‌کند؛ مثلًا: بيشتر فلزات 

سنگين مانند نکل و سيماب براي نفرون مضر است.
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راه‌های جدید تداوی گرده  

آيا ممکن است سنگ گرده را بدون عمل جراحي از بدن کشيد؟ 
در قديم دوکتوران بطن را باز نموده گرده را شق و سنگ را خارج مي ساختندکه تداوي 
صوت،  ماوراي  امواج  توسط  جدید  تکنالوژی  از  استفاده  با  اکنون  مگر  است.  بوده  سخت 
سنگ ها را در داخل گرده پارچه مي‌کنند، بعد از دو ساعت، سنگ گرده تخريب و پارچه هاي 

آن از مجراي ادرار خارج مي‌شود که احتياج به جرح و شق بدن ندارد. 

              معلومات اضافي 
براي داشتن گرده‌های سالم و جلوگيري از سنگ گرده و مثانه چنين توصيه مي‌گردد: 

1- در مصرف مواد پروتيني افراط نشود. 
2- از نوشيدن آبي که منرال‌های زياد دارد خود داري نماييد. براي کاستن منرال‌های آن، 

چنين آب را جوش داده مصرف نماييد. 
3- ورزش کافي و فعاليت‌های جسمي داشته باشيد. 

4- مایعات زیاد بنوشید. 

خون،  در  فاضله  مواد  گرده ها          ازدیاد  خرابی  علت   :  )Dialysis(مصنوعي گردۀ  دياليز، 

مسمومیت خون، حساسیت در مقابل ادویه خصوصاً انتی بیوتیک‌ها ، کاهش ناگهانی فشار 

خون وغیره عوامل بوده می‌تواند. درین حالت گرده‌ها ازکار افتاده، توجه فوری ضرورت دارد، 

درغیر آن بعد از دو الی سه روز منجر به مرگ می‌گردد. زماني که گرده‌های مريض از فعاليت 

بماند، خون وی را توسط دستگاه دياليز تصفيه مي کنند. طوری که خون مريض از وريد‌ها 

در اين دستگاه، وارد نل پيچ و تاب خورده از نوع کاغذی به‌نام سلوفان مي گذرد. اين نل ها 

در ظرفي که حاوي محلول نمک طعام است، قرار دارند. در اثناي جريان بطي خون در داخل 

نل‌های دستگاه مربوطه، يوريا و نمک هاي زيادي از جدار نل به داخل محلول نمک انتشار 
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شکل)5-4( دستگاه طرح مواد 
زايد خون ) گرده مصنوعي( 

مي يابد. خون تصفيه شدۀ مريض مجدداً به بدنش پمپ مي گردد. اين عمل به‌نام دياليز ياد 
مي گردد که بدون درد است ولي براي تصفيه کامل خون به چند ساعت وقت ضرورت دارد که 

بايد هفته یی دو بار انجام يابد. 
پيوند گرده:  پيوند گرده يعني گردۀ سالم را بجاي گردۀ تخريب شده، نصب يا پيوند نمودن 
است. بسيار به مشکل مي توان گرده تخريب شدۀ شخصي را تبديل و در عوض گردۀ سالم را 
پيوند نمود. زيرا اگر بدن مریض، گرده پيوندي را جسم بيگانه تلقي کرده آن را دفع کند، اين 
حالت پرابلم را زياد می‌سازد. بنابراين، در پيوند گرده  افرادی را در نظر می‌گیرند که خون شان 

با هم مطابقت داشته باشد.  
قبل از عمل جراحي، مقاومت بدن شخص گيرندۀ گرده را در مقابل عوامل بيگانه براي مدتي 
نسبتاً طولاني پايين مي‌آورند و به تدريج مقاومت بدن را زياد مي‌سازند تا  با گردۀ جدید توافق 

حاصل و پيوند بهتر انجام گيرد.
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خلاصة فصل چهارم
 سیستم اطراحیه متشکل از گرده ها، حالبین،  مثانه و مجرای ادرار می باشد. 

گرده ها از ساحه خارجی و داخلی ساخته شده اند.
 نفرون ها واحدهای ساختمانی و تصفیه کنندۀ  مایکروسکوپی گرده هستند.

نفرون‌های گرده، مواد مضرۀ خون را تصفیه، آب بدن را تنظیم و فشار خون را ثابت نگه 
می‌دارد.

 حالبین، ادرار را از خالیگاه های لگنچه گرده به مثانه انتقال می‌دهند.  
 محتویات داخل مثانه از طریق مجرای ادرار به خارج تخلیه می‌شود.

 بعضی اوقات کلسیم، مگنیزیم، یوریک اسید وغیره درخالیگاه های لگنچه رسوب، تراکم 
و تبلورحاصل نموده و سنگ گرده را ایجاد می‌نمایند.

 بعضی از انواع آلوده کننده های محیط زیست، مانند فلزات سنگین و نیز بعضی از امراض 
و مواد زهری در خون باعث خرابی گرده‌ها می‌گردند. 

41   
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سوال‌های فصل چهارم
1- ادرار چیست و چگونه از خون جدا مي‌شود؟	

2- سنگ گرده را  چگونه بدون عمل جراحی از بدن خارج می‌نمایند؟ 
اثنای تسلیخ گرده، ساختمان‌های گرده را چگونه مشخص نمودید؟ در رسم نشان  3- در 

بدهید.
4- وظیفۀ موی‌رگ‌های اولی را با موی‌رگ‌های دومی در نفرون مقایسه نمایید.

جملات زیر را با کلمات مناسب در کتابچه‌های‌تان پر کنید:  
5- واحدهای تصفیه کنندۀ مایکروسکوپی گرده به‌نام..................................... یادمی شود.

6-گرده از 3 ساحه ......................... و .................. و ........................... ساخته شده است.
جواب درست را انتخاب نمایید:

7- زیادترین مواد فاضله مانند: آب، املاح و یوریا را ................. ازبدن طرح می نماید.
الف( شش‌ها
ب( جلد بدن

ج ( جگر
د( گرده

8- پلویس یا لگنچه در ........... گرده است. 
الف( قسمت داخلی
ب( قسمت وسطی
ج( قسمت خارجی

د( حالبین     
در  بودن  درست  صورت  در  نموده  یادداشت  خود  کتابچه‌های  در  را  ذیل  جملات 

مقابل آن حرف )ص( و در صورت غلط بودن حرف )غ( را بنویسید.
9-گرده‌ها خون را تصفیه نموده، تعادل آب بدن را تنظیم و فشارخون را ثابت نگه می‌دارند.

 )       (
10- ادرار از مثانه توسط حالبین به لگنچه می‌ریزد تا از طریق آن از بدن طرح گردد)     (

11- ادرار عبارت از آب، یوریا، یوریک اسید، املاح وسایر مرکبات کیمیاوی است که از خون 
توسط نفرون‌های گرده تصفیه می‌گردد. )       (

  42
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فصل پنجم

سیستم‌های اسکلیتی و عضلاتی
 

زمانی که ش��ما کلمۀ اس��کلیت را می‌ش��نوید؛ ممکن است به فکر 
بقایای چیزهایی ش��وید که م��رده اند.  عده يي عقی��ده دارند که 
استخوان‌ها انساج زنده نمی‌باشند، لكين آن‌ها زنده و فعال هستند. 
استخوان‌ها وظایف مختلفی دارند، از جمله تکیه‌گاه عضلات اند وبه 
آن‌ها همکاری می‌کنند؛ به گونۀ مثال: عضلات الاشه های تان، شما 
را قادر به جویدن غذا می‌س��ازند و عض�الت بین قبرغه‌های قفس 
س��ینه، تنفس تان را ممکن می‌سازند. عضلات وظایف دیگری نیز 
دارن��د. قلب تان خون را دربدن به گردش در می آورد. معدۀ ش��ما 
غذا را هضم می‌کند. این ها هر دو از عضله ساخته شده اند. درصنف 
پنجم ش��ما دربارۀ اس��کلیت و عضلات تا ح��دی معلومات حاصل 
نموده اید. با مطالعه و تکمیل این فصل، ش��ما با شکل، ساختمان، 
وظیفه و موقعیت اس��تخوان ها و عضلات آشنا شده، امراض مربوط 
به استخوان‌ها، مفاصل و عضلات را كيجا با اهمیت ورزش در رشد 

و سلامتی اسکلیت و عضلات درك و تشریح کرده می‌توانید.
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اسکلیت
 اس��کلیت، مح��ور و تکی��ه‌گاه عض�الت و اعضای بدن اس��ت که ب��ه اثر  انقب��اض عضلات 
ب��ه حرک��ت می‌آین��د. اس��تخوان ها، غضروف ه��ا و مفصل‌ه��ا سیس��تم اس��کلیت ش��ما 
 را تش��کیل می دهن��د. ب��ه ص��ورت عم��وم اس��کلیت ب��دن انس��ان ب��ه دو حصه تقس��یم 

می شود:
1- اسکلیت محوری)Axial skeleton(: به صورت ستونی است که اسکلیت ضمیمهي‌ی به 
آن وصل می‌باش��د  و شامل استخوان های جمجمه، ستون فقرات، قبرغه‌ها و استخوان سینه 

می‌باشد.
2- اسکلیت ضمیمهي‌ی)Appendicular skeleton(: که تعداد استخوان‌های آن از اسکلیت 
محوری بیش��تر بوده و ش��امل اس��تخوان های دس��ت، پا، لگن خاصره، طوقک و بیلک ش��انه 

می‌باشد.                     
به طور اوسط تعداد استخوان‌های بدن یک انسان بالغ در حدود206 عدد می‌باشد. 

شکل)1-5( اسکلیت بدن انسان 

   ستون فقرات 

جمجمه

طوقک

بازو

قبرغه‌ها

زند علیا

زند سفلی

ران
عینک زانو

استخوان بزرگ ساق

استخوان کوچک ساق

  لگن خاصره 

}
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وظیفۀ استخوان‌ها  
استخوان‌ها وظایف مختلفی را عهده دار هستند:   

1- محافظت: اس��تخوان‌ها، بس��ياري از اعض��اي بدن را از آس��یب هاي ميخانيکي خارجي 
محافظت مي کنند؛ به طور مثال: قلب و ش��ش هاي تان توس��ط قبرغه‌ها، نخاع ش��وکي تان 
توس��ط ستون فقرات و مغز تان توسط جمجمه محافظت مي شوند. همچنان استخوان‌ها در 

استوار نگه‌داشتن بدن نقش عمده را بازي مي کنند.
2- ذخيره: اس��تخوان‌ها، منرال‌ها را ذخيره مي‌کنند و در موقع ضرورت، بدن  از آن‌ها کار 
مي‌گيرد. چنانچه يک مادر در دوران حاملگي براي تشکيل استخوان‌های طفلش از نمک‌های 
کلس��يم و فاسفورس وجود خود کار مي‌گيرد.کلس��يم ذخيره شده از حجرات استخوان وارد 

خون شده مورد استفادۀ ساير نقاط نيازمند بدن قرار مي‌گيرد.
3-حرکت: اسکليت بدن شما طوري ترتیب یافته است که حرکت مناسب را با سرعت لازم  
فراهم مي‌سازد. عضلات اسکليتي بالاي استخوان‌ها کش مي‌شوند تا زمينة حرکت را مساعد 
س��ازند. بدون اس��تخوان‌ها، شما به ساده گی قادر به نشستن، ايس��تادن، قدم زدن و دويدن 

نخواهيد بود.
 Bone(4- ساختن حجرات خون: در استخوان‌های شما نسج  مخصوصی به‌نام مغز استخوان

marrow( وجود دارد. بيشترين حجرات خون در مغز استخوان ساخته مي‌شوند.

ساختمان استخوان‌ها 
 اس��تخوان نس��ج ارتباطی می‌باش��د که در آن حجرات اس��تخوانی)Osteoblasts(، مواد 
 معدنی و مواد عضوی وجود دارند. مواد معدني اس��تخوان از مرکباتی مثل کلسیم فاسفیت و

کلس��یم کاربونیت تش��کیل ش��ده و س��ختی اس��تخوان‌ها نیز مربوط به همین مواد معدنی 
می‌باش��د. بیش��تر اس��تخوان‌ها در ابتدای کودکی به علت کم بودن ذخیرۀ مواد معدنی، نرم و 

ارتجاعی می‌باشند.
 spongy( و اسفنجي )Compact bone( در مجموع انساج استخوان‌ها از دو نوع، متراکم 
bone( س��اخته شده است. اگر حجرات نسج اس��تخوان با هم فشرده و متراکم باشند، به‌نام 
استخوان متراکم ياد مي شود. حجرات استخوانی در اطراف کانال‌های باريک داخل استخوان 
متراکم قرار دارند. در نس��ج استخوان اس��فنجي حجرات به صورت نا منظم در کنار يکديگر 

قرار دارند و داراي حفره‌ها مي باشند.
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کانال‌های اس��تخوان  متراکم  و حفره‌های اس��تخوان اسفنجی را نس��ج مغز استخوان  پر نموده است. 
رگ‌های خون از طریق کانال‌های کوچک که در سطح استخوان وجود دارند داخل و خارج میگردند.

شکل )2-5( ساختمان استخوان اسفنجی و متراکم

رگ‌های خون 
مغز

استخوان متراکم

استخوان اسفنجی

غضروف

                فعالیت
-)jar(س�امان و م�واد مورد ضرورت: اس��تخوان چوچه م��رغ – مواد پاک کننده – ظرف شیش��هي ی ده��ن باز

محلول سرکه 
طرزالعمل: 

1- یک استخوان پاک چوچه مرغ را در یک ظرف شیشه‌یی مملو از محلول سرکه بگذارید.
2- بعد از یک هفته استخوان را از محلول سرکه خارج ساخته و با آب بشویید.

3- تغییراتی را که به چشم می‌بینید و حس می‌کنید آنرا تشریح کنید.
4- چطور مقاومت استخوان تغییر نموده است؟

5- محلول سرکه چه چیز را از استخوان خارج کرده است؟

انواع استخوان‌ها

در بدن انسان و ساير فقاريه‌ها 3 نوع استخوان وجود دارد:
1-استخوان‌های دراز؛ مانند استخوان ران.

2- استخوان‌های کوتاه؛ مانند بند‌های انگشتان.
3- استخوان‌های پهن؛ مانند جمجمه.
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مفاصل
مفاص��ل محل اتصال اس��تخوان‌ها با يکديگر و نقاط ضعيف اس��کلیت مي باش��ند، بنابر اين 
نگه‌داري و محافظت از آن‌ها لازم و ضروري اس��ت. مفصل‌ها را بر اس��اس س��اختمان و نوع 

حرکت به سه گروپ تقسیم می‌کنند:
1- مفاصل غیر متحرک: مفاصلی که اس��تخوان‌های ش��ان در کنار هم به طور ثابت قرار 

گرفته اند؛ مانند  مفصل بین استخوان هاي جمجمه.
2- مفاص�ل نیمه متحرک: مفاصلي که اجازة حرکت محدود را به اس��تخوان‌ها مي‌دهند؛ 

مانند محل اتصال قبرغه‌ها به استخوان سینه.
3- مفاص�ل متح�رک: مفاصلي‌ان��د که اس��تخوان‌های آن‌ها  آزادانه حرک��ت مي نمايند. 
اس��تخوان‌های داراي مفصل متحرک توس��ط رشته‌هاي بس��يار قوي از نوع انساج ارتباطي 
به‌نام رباط )Ligament( با هم وصل هس��تند. اگر اس��تخوان‌ها به وس��یلۀ این  رشته‌های 
محکم، وصل نمی‌بودند، مفصل‌ها به آس��اني از يکديگر جدا مي ش��دند. رباط‌ها و عضله ها، 
اس��تخوان ها را در مح��ل مفصل متح��رک در اتصال ب��ا يکديگر نگه مي دارن��د. در مفاصل 
متح��رک  مايعي به‌نام مايع مفصلي )synovial( قرار دارد. اين مايع لغزيدن دو اس��تخوان 
را در مج��اورت يکديگر آس��ان مي کن��د و اصطکاک ميان آن دو را کاه��ش  مي‌دهد. مايع 

                فعالیت
از نزديک‌ترين قصابي يک استخوان ران گاو يا گوسفند را بعد از گرفتن گوشت آن تهيه نموده آنرا از وسط طوري 
بشکنيد که قسمت‌های داخل آن به وضاحت معلوم گردد. تفاوت هایي را که در ساختمان استخوان‌های متراکم 
و اس��فنجي مشاهده مي نماييد؛ بنويس��يد و رسم نماييد. همچنان غضروف را که در کدام قسمت استخوان باقي 

مانده باشد تشخيص نماييد.

آيا مثال‌های ديگري از استخوان‌های دراز، کوتاه و پهن داده مي‌توانید؟
تنة استخوان‌های دراز و بخش‌های خارجي استخوان‌های کوتاه و پهن از نسج متراکم مي باشد. 
دو سر استخوان‌های دراز و بخش هاي مياني استخوان هاي کوتاه، مانند پنجه‌های دست و پا و 

استخوان‌های پهن مانند استخوان‌های بيلک شانه و قبرغه ها از نوع اسفنجي مي‌باشند. 
:)Cartilage(  غضروف

بخش مهم دیگری از اسکلیت انسان را غضروف تشکیل می دهد. غضروف مثل استخوان یک 
نسج ارتباطی است ولی نرم تر و انعطاف پذیر تر از استخوان است . غضروف‌ها در بین بعضی  

استخوان ها قرار می‌گیرند تا مانع ساییده شدن آن‌ها به همدیگر شوند.
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 مفصلي مناس��ب‌ترين مايع   براي کاهش دادن اصطکاک ميان دو س��طح اس��ت که روي هم 
مي لغزند.  مفاصل متحرک انواع مختلفی دارند که برخی از آن ها عبارت اند از: 

الف( مفصل توپ و کاس�ه مانند: این مفصل به ش��ما اجازه مي‌دهد تا دست و پای  خود 
را ب��ه ه��ر طرف حرکت داده بتوانيد. اين مفصل باعث مي ش��ود که اس��تخوان‌ها بتوانند به 
همه جهات بچرخند. به طور مثال، محل اتصال س��ر اس��تخوان ران)که ش��کل توپ را دارد( 
به اس��تخوان لگن خاصره)که ش��کل کاسه را دارد(  از طريق اين نوع مفاصل پيوند ميي‌ابند. 
چنانچه هنگامي که ايس��تاده ايد مي توانيد پاي خود را به جلو، عقب و چپ  و راست حرکت 

دهيد و سپس آن‌را بدور مفصل ران بچرخانيد. 
آيا مي‌توانيد مثال ديگري از مفصل توپ و کاسه مانند بياوريد؟

ب(مفصل چپراس�ت مانند : چنانچه چپراست دروازه اجازۀ باز و بسته شدن آن‌را ميدهد. 
این مفصل به استخوان اجازه می‌دهد تا فقط در یک جهت حرکت کند. مثل مفصل بین بند 

انگشتان که باعث می‌شود آن‌ها روی یکدیگر خم شوند.

             فکرکنید
آيا گفته مي‌توانيد، روغنیات مانند گريس و غيره که در بين پرزه‌های موتر اس��تعمال مي‌ش��وند؛ چه نقش��ي را بازي 

مي‌کنند؟ نقش آن را با مایع مفصلی مقایسه کنید.

شکل )3-5(  الف(  مفصل توپ و کاسه مانند                                                ب( ساختمان مفصل متحرک

توپ

کاسه

پی

مایع مفصلی

غضروفاستخوان

استخوان ACKU
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مفاصل مصنوعی: در سال 1963 یک جراح اورتوپیدی بریتانوی با ساختن  مفصل مصنوعی 
ران با لگن خاصره ) مفصل توپ و کاس��ه مانند( یک انکش��اف بی س��ابقه را در تداوی امراض 
مفصلی به وجود آورد. موصوف، قس��مت توپ مفصل ران را از یک فلز حیاتی  و قس��مت کاس��ه 
آن را از پلاس��تیک پولي ايتيلين)Polyethylene(   س��اخت      و کاس��ة پلاستیک را به لگن 
خاص��ره محکم نمود. ای��ن اختراع برای مردم زیادی کمک کرد طور مثال؛  اطفالی را که با لگن 
خاصرة نازک و استخوان‌های ناقص تولد می‌شوند و يا  مریضانی که درد شدید التهاب مفاصل را 

در مفصل توپ و کاسه مانند خود تحمل می‌نمایند.  از معيوبيت دايمي نجات داده است.
صدمات و امراض  اسکلیتی 

بعضی اوقات یک قسمت سیستم اسکلیتی صدمه می‌بیند. 
اس��تخوان ها ممکن است کسر نمایند و یا بشکنند. مفاصل نیز می توانند صدمه ببینند. یک 
مفصل بهم خورده عبارت از مفصلی اس��ت که در آن یک یا بیش��تر استخوان‌ها از جای خود 
بیرون آمده باشند. یک صدمه دیگر مفصلی که به‌نام سپرن)sprain (یاد می شود وقتی واقع 

می‌شود که یک یا چند رشته‌یی رباط بسیار کش شده، تاب خورده یا پاره شود. 
گاهی به اثر وارد آمدن ضربه، اس��تخوان‌ها می شکنند. شکستگی استخوان‌ها مشکل مهمی 
است و باید به زودي برای معالجۀ آن‌ها اقدام گردد. ترمیم این عارضه را داکتر‌های متخصص 
انجام می‌دهند، زیرا کاری بسیار دقیق است. چندساعت پس از شکستگی، لختۀ بزرگ خون 
در اطراف محل آن تش��کیل می‌ش��ود. در این هنگام، تعدادی از حجرات مخصوص درمحل 
شکس��تگی شروع به ساختن مادۀ اس��تخوانی می‌کنند. درطول هفته های بعد، لختۀ خون از 

بین می‌رود و نسج استخوانی جدیدی، محل شکستگی را پر می‌کند.

شکل )4-5( ترمیم شکستگی استخوان 

لخته خون 
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پوکی استخوان )Osteoporosis( مریضی دیگری است که سبب می‌شود نسج استخوان‌ها 
کمتر متراکم و یا فش��رده گردند. در این حالت اس��تخوان‌ها ضعیف ش��ده و بسیار به آسانی 
می‌شکنند. سن پیشرفته و خوراک بدون کیفیت، احتمال  پوکی استخوان را بیشتر می سازد. 
علت آن کم ش��دن ذخیرۀ کلس��یم و فاسفورس در استخوان و اجتناب از ورزش است. زن‌ها 
)درس��ن بالا تراز 50 سال( بیشتر نسبت به مردها به پوکی استخوان دچار می‌شوند. یکی از 
دلایل این اس��ت که  مقداری از کلس��یم وفاسفورس ذخیروی وجود شان درجریان حاملگی 

به مصرف می‌رسد .
لازم اس��ت که در هنگام نوجوانی و جوانی فرصت را از دست نداده با اجرای تمرینات منظم 
سپورتی و خوردن غذا‌های مقوی که دارای انواع لبنیات و منرال‌ها باشد؛ غلظت و فشرده گی 

استخوان های تان را در طول حیات حفظ نمایید. 

              معلومات اضافي 
بیش‌ترین علت کمر دردی‌ها نزدیک ش��دن صفحۀ غضروف��ی مهره‌های کمر با همدیگر 
اس��ت که در نتیجه به نخاع یا اعصاب اطراف آن فش��ار وارد می‌آورد. احساس  درد شدید 
هم به همین دلیل است. افرادمبتلا باید باانجام ورزش‌های خاص یااستراحت، کاری کنند 
ک��ه صفحۀ غضروفی دوباره به جای اولی خود برگردد. در غضروف رگ خون وجود ندارد. 
بنابراین درصورت آس��یب دیده گی به کندی بهبود میي‌ابد و در س��نین بالا، فرسوده گی 

آن جبران نمی‌شود.

عضلات 
آیا گاهی کوشش نموده اید که برای یک لحظه بنشینید، طوری که هیچ کدام از عضله‌های شما 
حرکت نکند؟ این ناممکن اس��ت! در بعضی از قس��مت‌های بدن شما، عضلات به ارادۀ شما کار 

نمی کنند. مثلًا حرکت غذا در مری و روده به ارادۀ شما صورت نمی گیرد.
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حجره عضله لشم

ساختمان عضلات
عضلات از حجرات مخصوصی به‌نام الیاف یا رش��ته‌های عضلی س��اخته شده که درکنار یک 
دیگر قرار گرفته اند. داخل حجرات عضلی، رش��ته های باریکی از نوع پروتین وجود دارد که 
می‌توانند منقبض یا کوتاه ش��وند. وقتی همه حجرات یک عضله با هم منقبض شوند، عضله 

نیز منقبض می‌شود و در نتیجه باعث حرکت  یک عضو می‌گردد.  

انواع عضلات 
عضلات سه نوع می‌باشند. عضلات مخطط یا اسکلیتی، لشم وقلبی. 

یک رشته عضلی

الف(

ب(

حجره عضله قلبی

حجره عضله اسکلیتی

شكل )5-5( الف: انواع عضله اسكليتي، لشم وقلبي
ب: ساختمان عضلات اسكليتي   
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در  اس�کلیتی:  عضالت  ال�ف( 
انس��ان  عضل��ۀ اس��کلیتی تقریباً 
تش��کیل  را  ب��دن  وزن   %  40 
می دهد. عضلات اسکلیتی جهت 
حرک��ت ب��ا اس��تخوان های بدن 
وصل هس��تند و می توانند صدها 
نوع حرک��ت را بوج��ود بیاورند. 
می توان بس��یاری از این حرکات 
را با تماشای یک ورزشکار و حتا 
با تماش��ای یک ش��خص متبسم 
و ی��ا یک ش��خص پیش��انی ترش 
مش��اهده کرد. وقتی که بخواهیم حرکت نمائیم 
 پی��ام از مغز به حجرات عضلات اس��کلیتی انتقال 
می یاب��د که باع��ث انقب��اض عضله ش��ده در نتیجه 
حرک��ت بوج��ود می آی��د. حج��رات عضلات اس��کلیتی، 
مخطط به نظر می‌رس��ند و هر کدام چند هس��ته دارند. عضلات 
اس��کلیتی با اس��تخوان‌ها وصل بوده و رش��ته‌های چرم مانند انساج 
ارتباطی، عضلات اس��کلیتی را با اس��تخوان‌ها وصل می‌س��ازد. این 
رش��ته‌ها به‌نام پی )Tendon(یاد می ش��وند. ه��رگاه یک عضله که 
دو اس��تخوان را با هم وصل ساخته اس��ت  کوتاه‌تر شود، استخوان ها 
نزدیکت��ر ب��ه هم کش می‌ش��وند. بطور مثال رش��ته‌های  پی، عضلة 
دو س��ر)Biceps( را ب��ه اس��تخوان ش��انه و  اس��تخوان بازوی‌تان 
وصل می‌س��ازد. وقتی که عضلة دوس��ر انقباض نماید ، بازوی ش��ما 
به‌طرف ش��انۀ تان خم می ش��ود. عضلات اس��کلیتی اکثراً به‌صورت 
جوره‌یی کار می کنند. معمولاً یک عضلۀ جوره‌یی یک قس��مت بدن 
 را خم می کند، عضلۀ دیگر همان جوره، آن قس��مت بدن را راس��ت 
می کند. عضله یی که یک قسمت بدن را خم می‌کند به‌نام خم كننده 
)Flexor( و عضله یی كه آن قس��مت بدن را راس��ت می‌سازد به‌نام 
راس��ت كننده )Extensor( یاد می ش��ود. در صورت نیاز به دراز 

ش��کل )   6-5 ( عضلة دو س��ر و 
سه سر بازو

عضلۀ سه سر در حالت انقباض

عضلۀ دو سر در حالت انقباض

عضلۀسه سر درحالت 
استراحت

عضلۀ دو سر درحالت استراحت
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شدن یک عضله، لازم است تا عضلة مخالفی وجود داشته باشد که بتواند با انقباض خود آنرا کش 
نماید. مانند ش��کل ) 6-5(، عضلۀ دوس��ر بازو خم كننده و عضلۀ سه س��ر بازو یک عضلۀ راست 

كننده  است.
 ب (عضلات لشم: عضلات لشم بخش‌های ِ مخطط عضلات اسکلیتی را ندارند. حجره‌های 
این عضلات دراز و دوک مانند بوده و در هر کدام فقط یک هسته دیده می‌شود. عضلات لشم، 
عموم��اً به‌صورت ورقه‌یی در آمده اند و در دیوار سیس��تم هضمی، رگ‌های خون، مجراهای 
تنفس��ی و تکثری قرار گرفته اند. عضلات لش��م نسبت به دو نوع عضلة دیگر به‌صورت کند یا 
آهسته عمل می کنند و با مصرف انرژی اندک مدت بیشتری در حال انقباض می مانند. یکی 
از نقش‌های عضلات لش��م جلو راندن مواد در طول روده‌ها و هم تنظیم قطر رگ‌های خون 

است انقباض این عضلات تحت کنترول شما نیست.
ج ( عضلة قلبی: قلب فقاریه‌ها از این عضله س��اخته ش��ده که به ظاهر خستگی نا پذیر به 
نظر می‌رس��د. این عضله پاره‌یی از خصوصیات عضلات مخطط و عضلات لشم را به‌طور توأم 
دارا است. ساختمان حجرات آن مخطط و حرکات آن غیر ارادی می‌باشد. عضلۀ قلبی شامل 

حجراتی است که نسبت به هم منشعب بوده و دارای دو هسته می‌باشند.

انواع فعالیت عضلات:  فعالیت عضلات می تواند ارادی و یا غیر ارادی باش��د. عضلاتی که 
فعالیت آن تحت کنترول ش��ما باش��د عضلات ارادی و هرگاه فعالیت عضلات تحت کنترول 
ش��ما نباش��د؛ به‌نام عضلات غیر ارادی یاد می شوند. عضلات لش��م و عضلات قلبی از جمله 
عضلات غیر ارادی اند. عضلات اس��کلیتی می تواند ارادی و یا غیر ارادی باش��د. به‌طور مثال، 
شما هر وقتی که خواسته باشید چشمان‌تان را باز و بسته کرده میتوانید. لاکن چشمان شما 

همچنان به‌صورت اتوماتیک )خودکار( نیز پلک می‌زند.

                فعالیت
در سلاید تهیه شده، حجرات انواع عضلات را تحت مایکروسکوپ مشاهده نموده و اشکال آن‌ها را در کتابچه های تان 

رسم نمایید.  
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حرکات ورزشي
تمرینات  منظم  چه  تأثیری  بالای  سیستم  عضلاتی  شما دارد؟

چطور می توانید نیروی عضلاتی تان را  افزایش دهید؟ نیرو و طاقت عضلات، مربوط به تعداد رشته‌های 
عضله نمی‌باشد؛ طوری که معلوم است تعداد رشته‌ها ، اساساً قبل از تولد یعنی در رحم مادر تثبیت 
 شده می‌باشد. نیروی عضله به ضخامت رشته های عضلاتی و تعداد آن‌ها که در یک وقت  انقباض 
می نمایند، ارتباط دارد. رش��ته‌های  ضخیم تر عضلاتی، قوی تر اند ورزش منظم سبب تقویه 

و بزرگی عضلات می شود. ورزش باعث می‌شود تا بدن ما از مزیت‌های زیر برخوردار شود:
- داش�تن عضلات قوی: منظور از عضلات قوی عضلات بس��یار بزرگ و خارق العاده نیست. 
کافی اس��ت عضلات ما برای انجام دادن کار خود آماده‌گی کافی داشته باشند. ورزش کردن 
به‌ط��ور منظم، باعث به کار افتادن عضلات و آم��اده بودن آن‌ها برای انجام کار های ضروری 

می شود. ورزش کردن همچنان باعث افزایش حجم عضله ها می شود. 
- توانای��ی بدن ما برای انجام فعالیت‌های ثقیل یا طولانی  بس��تگی ب��ه این دارد که چقدر 

ورزش می‌کنیم. البته برای انجام ورزش باید مصمم بوده و از ارادة کافی برخوردار باشیم .
- هن��گام ورزش عضلات ما به اکس��یجن بیش��تری ضرورت دارد. بنابراین، هن��گام ورزش تنفس 
ش��دید‌تر و تندتر می ش��ود. عضلات تنفسی در اثر کار ش��دید تر تقویت می شوند. افراد ورزشکار، 

آهسته‌تر اما عمیق‌تر از کسانی که کمتر ورزش می‌کنند، تنفس می نمايند.
- در هنگام ورزش کردن ضربان قلب ما تند تر و ش��دید تر می شود. بنابراین، توانایی عضلۀ 
قل��ب ما افزایش می‌یابد. مقدار خونی که پس از هر انقباض در افراد ورزش��کاراز قلب خارج 
می ش��ود بیشتر از افرادی است که کمتر ورزش می کنند و هم چنین میزان توانایی دستگاه 

دوران خون در رساندن خون بیشتر به عضلات بدن بستگی به میزان ورزش روزانه دارد.
صدمات عضلات  

هر پروگرام ورزش باید به‌طور آهسته آغاز شود. آغاز نمودن تمرینات به‌طور آهسته به معنای 
اینس��ت که شما کمتر آسیب پذیر می‌شوید. شما باید برای اجرای تمرین، بدن خود را گرم 

و آماده نمائید تا به عضلات شما صدمه نرسد.
گاهی اتفاق می‌افتد که یکی از عضلات ارادی، انقباض طولانی و غیر ارادی پیدا می کند که 
به این حالت، انقباض درد ناک عضله می گویند و در افراد سالم، معمولاً بعد از حرکات شدید 
ورزش��ی صورت می‌گیرد. علت آن فقدان موقتی اکس��یجن و مواد غذایی در عضله است. با 
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ماساژ دادن وبه آهستگی ادامه دادن به فعالیت، می‌توان انقباض درد ناک عضله را رفع کرد. 
افرادی که تمرینات بیش از حد اجرا می کنند، ممکن اس��ت به الیاف عضلاتی خود آس��یب 
برسانند. در نتیجه پی‌ها التهابی می‌شوند، این حالت به‌نام التهاب پي‌ها )Tendonitis( یاد 
می شود. اکثراً برای صحت‌یابی چنین پی‌های صدمه دیده، استراحت طولانی ضرورت است.

بعضاً مردم کوشش می‌کنند تا عضلات خود را توسط خوردن دواهایی که به نام استروئيدهاي 
آنابولكي )Anabolic Steroid( یاد می ش��ود تقویه نماین��د . خوردن دوا‌های فوق الذکر 
س��بب مش��کلات زیاد صحی در دراز مدت می‌گردد. این دوا‌ها  س��بب تخریب قلب، جگر و 
گرده‌ها می‌شود. هم چنان آن‌ها سبب فشار بلند خون نیز می‌گردند. هرگاه این نوع دوا‌ها قبل 

از به پختگی رسیدن استخوان‌ها استفاده شوند سبب توقف نموی استخوان‌ها  می گردد.

خلاصۀ فصل پنجم
  اس��تخوان‌ها جس��م را محافظت می‌کنند، منرالها را ذخی��ره می‌نمایند، زمینۀ حرکت را 

مساعد ساخته و کرویات خون را می‌سازند.
  مفاصل جاهایي هستند که در آن دو یا بیشتر استخوان با هم تلاقی می‌نمایند.

  صدمات سیستم اسکلیتی شامل کسر، شکستن استخوان ها، بی جا شدن و یا پاره شدن 
رشته های رباط می‌شود.

  امراض صدمات سیستم اسکلیتی پوکی استخوان و سپرن می‌باشند. 
  انواع استخوان‌ها عبارت اند از: استخوان‌ها‌های دراز، کوتاه و پهن.

  سه نوع عضلات عبارت اند از: عضلات اسکلیتی، عضلات لشم و عضلات قلبی.
  عضلات اسکلیتی به‌طور جوره‌یی کار می‌کنند. 

 عضلات اسکلیتی منقبض می‌شوند تا باعث حرکت استخوان‌ها گردند.
  ورزش منظم از بیماری‌های قلبی و رگ‌های خون جلوگیری می کند و توانایی بدن ما را 

برای انجام کار‌های روزانه افزایش می‌دهد.
  ساختمان نسجی استخوان‌ها از دو نوع متراکم واسفنجی می‌باشد.
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  داخل کانال‌های مابینی استخوان‌های متراکم وحفره‌های استخوان‌های اسفنجی از نسج 
مغز استخوان‌ها مملو می‌باشد.

  مفاصل به سه نوع است : غیرمتحرک، نیمه متحرک ومتحرک.
  رش��ته‌های نس��ج ارتباطی که عضلات اسکلیتی را با استخوان ها وصل می سازد به نام پی  

یاد می شود .

سوال های فصل پنجم
1- چه تفاوتی میان استخوان متراکم و استخوان اسفنجی موجود است؟

2– وظایف عمدۀ استخوان‌ها را تشریح نمایید.
3-  مفاصل متحرک را با مثال واضح سازید.

4- انواع عضلات را نام بگیرید و تشریح کنید.
5- چند نوع آسیب یا صدمات عضلاتی وجود دارد؟ تشریح کنید.

6- استعمال استروئیدهای آنابولیک چه ضرر دارد؟
7- عضلات لشم در کدام قسمت‌های بدن یافت می‌شوند؟

8- غضروف را تشریح نمایید و هم بگویید که چه کاری را انجام می‌دهد.

جاهای خالی را باکلمات مناسب تکمیل نمایید :
9- به طورمتوسط تعداد استخوان‌های بدن انسان .............. می‌باشد.

10- اسکلیت بدن انسان به دو حصۀ .............  و ................ تقسیم می‌شود.

در ص�ورت درس�ت ب�ودن )ص( ودرص�ورت غل�ط ب�ودن ) غ( درکتابچه‌های‌تان 
بنویسید:

11- کرویات سرخ خون در مغز استخوان تولید می‌شوند.)         (
12- عضلۀ  لشم نسبت به عضلات اسکلیتی و قلبی بسیار به سرعت عمل می کند)    (
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فصل ششم

سیستم عصبی و اعضای حسی
قب�اًل آموختی��د که اعضاي حس��ی مانند چش��م،گوش، بيني، زبان 
و جل��د ب��دن اطلاعات فراوان��ي را از دنیای اطراف ب��ه ما مي دهند. 
درک محرک ه��اي محيطي به وس��يله حواس ام��کان پذير بوده، ما  
را  قادر مي س��ازد تا به وجود محرک ها پي ببريم و متناس��ب به آن 
عکس العمل نش��ان بدهیم. پیام‌های حاصل از اين پنج عضو حسی 
و همچن��ان اطلاعاتي که از اعضای بدن به  ط��ور ناخودآگاه حاصل 
مي آيد و نیز افرازات غدوات درخون، س��بب مي شود که بدن ما کار 
خود را به طورمنظم و درس��ت انجام ده��د. این نظم و هماهنگی را 
سیس��تم عصبی و اندوکراین ایجاد می‌کنند. این سیس��تم ها از چه 

قسمت هایی تشکیل شده اند و چگونه عمل می کنند؟
با مطالعه اين فصل، با س��اختمان و طرز کار سيستم عصبي انسان 
آش��نا می ش��وید،   سيس��تم اعصاب مرکزي را  از سيستم اعصاب 
محيط��ي تفکيک نم��وده می توانيد، سيس��تم عصب��ي ارادي را با 
سيستم عصبي غيرارادي مقايسه می‌نماييد، با ساختمان پنج عضو 
حس��ی: گوش، چش��م، زبان، بینی و جلد و طرزکار ش��ان معرفت 
حاصل می نماييد و می‌آموزید که چگونه سيس��تم عصبي و حواس 
پنج گانه ت��ان را حفظ نماييد. در فصل آینده باسیس��تم اندوکراین 

آشنا می شوید.
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)Nervous System( سیستم عصبی
سیس��تم عصبی از مهمترین و مغلق‌ترین سیستم‌های بدن انسان می‌باشد که به واسطۀ آن 
عوام��ل محیطی درک و تمام وظایف جس��م را اداره و کنت��رول می‌کند که واحد آن نیورون 

است.
) Neurons( نيورون ها

واحدهای س��اختمانی و وظیفوی سیس��تم عصب��ی  را  نیورون گوین��د. نيورون ها پيام هاي 
عصبي را به انس��اج و اعضاي مختلف بدن مانند: عضلات، غدوات و نيورون‌هاي ديگر انتقال 

مي د هند.
س�اختمان نیورون: نيورون ها انواع مختلفی دارند؛ ولي س��اختمان همۀ آن‌ها مش��ابه اس��ت. 
نیورون ها مثل هر حجرۀ دیگر غش��ای حجروی، س��ایتوپلازم و هس��ته  دارند. هستۀ نیورون در 

جسم حجروی جای داشته و سایتوپلازم آن در اطراف هسته قرار دارد. 

نیورون‌ها از سه قسمت ساخته شده است:
1- جس��م حجروی )Cell body( عبارت از آن قس��مت نیورون اس��ت که در آن هسته و 

سایتوپلازم قرار دارد.
2 - دندرايت )Dendrite( : دندرایت ها که مانند شاخه‌های درخت از جسم حجروی منشاء 

گرفته، پیام را دریافت و به جسم حجروی )Cell body( منتقل می‌کنند.
3 – اکس��ون ) Axon( : اکسون یک رشتۀ طویل برآمده از جسم حجروی می‌باشد که پیام 
عصبی را از جس��م حجروي تا انتهای نیورون هدايت می کند. بسياري از اکسون‌های حجرات 

عصبي را  غشای پروتيني و شحمي به‌نام ميلين )Myelin( پوشانيده است.   

شکل)1-6( ساختمان نیورون

غشای میلین

انتهای اکسون

جسم حجروی

هسته

دندرایت ها
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ان�واع نی�ورون:  نيورون ه��ا نظ��ر به 
وظايف شان سه نوع اند:

1- نيورون‌ه��اي حس��ي، اطلاعات را از 
اعضاي حس��ي مانند جلد به نخاع و مغز 

مي رساند.
2- نيورون‌ه��اي حرک��ي، فرمان‌ه��ای 
مغ��ز و نخاع را به عض�الت اعضاي بدن 

مي رسانند.
3- نيورون‌هاي ارتباطي، بين نيورون‌هاي 

حسي و حرکي رابطه برقرار مي کنند.

سیناپس)Synapse(: س��یناپس فضای کوچک است که 
اکس��ون یک نیورون و دندرایت نی��ورون دیگر ارتباط برقرار 
می‌کند. در فضای مذکور، از انتهای اکسون پیام رسان، مواد 
کیمیاوی ترش��ح می‌شود که از طریق همین مواد کیمیاوی، 
پیام‌های عصبی از یک نیورون به نیورون دیگری انتقال داده 

می‌شود.

سيستم عصبي انسان
سيس��تم عصبي، از ميليون ها نيورون س��اخته ش��ده است، 
دربارۀ شرايط داخلي و محيط اطراف بدن به صورت دوام‌دار 
اطلاعات را جمع‌آوري مي کند و پس از هماهنگي، تشخیص 
و تعبی��ر ب��ه آن‌ها پاس��خ مي دهن��د. نيورون ه��ا چگونه در 
دستگاه عصبي، سازمان يافته اند؟ طوري که در شکل )6-4( 
مي بينيد، سيس��تم عصبي انسان از دو بخش اصلي سیستم 

                فعالیت
به کمک شکل فوق ساختمان نيورون‌ها را نظر به وظايف شان با همديگر مقايسه نمایيد.

شکل)2-6 ( انواع نیورون

شکل)3-6( انتقال پیام عصبی در سیناپس

پیام رسان 
کیمیاوی

نیورون حسی

نیورون ارتباطی

نیورون حرکی

عضله

نیورون اول

نیورون دوم
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اعصاب مرکزي و سیس��تم اعصاب محيطي تش��کيل گرديده است. دس��تگاه عصبی مرکزی 
شامل مغز و نخاع شوکی است. سیستم عصبی محیطی شامل تعداد زیادی از اعصاب مختلف 
می‌باش��د. عصب مجموعه یی از آکسون ها، دندرایت ها یا هردوی آن ها است. اعصاب محیطی 
سه نوع اند: اعصاب حسی، که نیورون های حسی هستند و پیام های عصبی را از اعضای بدن 
ب��ه مغز می برند. نوع دوم اعصاب حرکی اند و نیورون هایی هس��تند ک��ه پیام‌های عصبی را 
از مغ��ز و نخاع به عضلات یا غده ها می‌برند. نوع س��وم اعصاب مختلط اند که مجموعه یی از 

تارهای حسی و حرکی نیورون ها هستند.   
سیستم اعصاب مرکزي: مغز و نخاع شوکي مراکز نظارت بر اعمال حياتي بدن می‌باشند. 
يعني اطلاعات دريافت ش��دۀ محيطي و داخلي بدن را تش��خیص و تعبیرمی کنند و به آن‌ها 

پاسخ مي گويند. 

شکل )4-6( ارتباط دستگاه عصبي مرکزی را 
با اعصاب محيطي نشان می‌دهد که سیستم 
اعص��اب مرکزی ب��ه آبی، سیس��تم اعصاب 
ارادی سبز و سیستم اعصاب غیرارادی سرخ 

رنگ نشان داده شده است. 
سیستم اعصاب محیطی

سیستم اعصاب غیرارادی 

سیستم اعصاب ارادی 

نیورون‌های حسی نیورون‌های حرکی 

سیستم اعصاب 
مرکزی 

نخاع 

مغز
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مغز
 

مغز مرکز اصلي دریافت و تفس��یر اطلاعات در بدن اس��ت که وظیفه تحلیل افکار، عواطف، 
رفتارها، احس��اس و حافظه را عهده‌دار اس��ت. مغز  شامل دماغ اکبر، دماغ اصغر و ساقۀ مغز 

مي باشد که در بين جمجمه واقع است.
دم�اغ اکب�ر:  بزرگترين بخش مغز اس��ت که برروی آن فرو رفته‌گي ها و برجس��ته گي های 
زیادی ديده مي ش��ود. فرو رفته‌گي عميقی از پي��ش رو به طرف عقب، دماغ را به دو نيمکرۀ 
راس��ت و چپ  تقس��يم می کند. معمولاً نيم کرة چپ  پيام هاي حس��ي را از قسمت راست 
بدن دريافت و حرکات آن را کنترول مي کند و بر عکس نيمکرة راست دماغ اکبر، پيام‌هاي 
حس��ي را  از قس��مت چپ بدن دريافت و حرکات آن را کنترول مي نماید. دماغ اکبر قدرت 

يادگيري، حافظه و ادراک را دارد.

                فعالیت
از گچ مدل مغز را بسازيد و مطابق شکل رنگ آميزي نماييد.     

شکل )5-6( ساختمان دماغ اکبر

ACKU



  62

در نیمکره های دماغ اکبر، مراکز مهم تقويت و انتقال پيام‌هاي عصبي وجود دارد که اطلاعات 
را بين بخش هاي مختلف مغز رد و بدل مي‌کنند. از جملة اين مراکز تلاموس است. اطلاعات 
حس��ي از اغل��ب نقاط بدن در تلاموس گ��رد هم مي آيند، تقويت مي ش��وند و به بخش هاي 
مربوط، در قش��ر دماغ اکبر فرس��تاده مي ش��وند. در زير تلاموس هايپوتلاموس قرار دارد که  
بس��ياري از اعمال حيات��ي مربوط به فعاليت ه��اي حياتي بدن مانند ضرب��ان قلب و تنفس 
را تنظيم مي نمايد. هايپوتلاموس مرکز احس��اس گرس��نگي، تش��نگي و تنظيم حرارت بدن 

مي باشد. همچنین فعاليت غدوات ترشح کنندۀ هورمون ها را تنظيم مينمايد.
دماغ اصغر:  در قس��مت تحتانی دماغ اکبر، عقب ساقه مغز، دماغ اصغر موقعيت دارد که از 
دو نيمکره تش��کيل شده است. دماغ اصغر مهم‌ترين مرکز هماهنگي حرکات و تنظيم حالت 
و تعادل بدن است و براي انجام اين اعمال اطلاعاتي را از عضلات، مفصل ها، جلد، چشم ها و 

گوش ها دريافت مي کند.

دماغ اکبر

تلاموس

هایپو تلاموس

ساقه مغز

دماغ اصغر

نخاع شوکی

نخاع مستطیل

شکل )6-6( بخش های مختلف مغز 
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ع�الوه ب��رآن، دماغ اکبر و نخ��اع پيامهاي حرکی بدن را به دماغ اصغر مي فرس��تند و باعث 
تصحيح حرکت اعضای بدن مي ش��وند. صدمه به دماغ اصغر، باعث از دس��ت دادن کنترول 

حرکات نورمال اعضاي بدن مي گردد. 
ساقۀ مغز:  تحت دماغ اکبر، ساقۀ مغز قرار دارد که  از يک سو به نخاع شوکی و از سوي ديگر 
 )Medulla oblongata(به دماغ اکبر و دماغ اصغر متصل است. در ساقۀ مغز نخاع مستطیل

قرار دارد که در تنظیم فعالیت‌های اعضای تنفسی، هضمی و قلب نقش دارد.  

نخاع شوکي 
اين بخش داخل ستون فقرات از نخاع مستطيل الي کمر موقعيت دارد. نخاع شوکي، مغز را 
به دس��تگاه عصبي محيطی متصل مي سازد. مغز، اطلاعات و پيام‌ها را از طريق نخاع شوکي 
درياف��ت و همچنان فرمان هاي��ي را براي کنترول اعمال حياتي بدن از طريق نخاع ارس��ال 
مي‌دارد. نخاع ش��وکي به رش��ته هاي عصبي متصل است. هر عصب نخاع  شوکی، يک رشتة 
بطنی و يک رش��تۀ ظهری دارد، رشتۀ بطنی دارای نيورون‌هاي حرکي است که پیام عصبی 
را از دس��تگاه عصب��ي مرکزي به عض�الت و غدوات  منتقل مي کنند. رش��تۀ ظهری دارای 
نيورون‌هاي حسي  است که اطلاعات را از گيرنده هاي حسي به دستگاه عصبي مرکزي وارد 

مي کنند.
نخاع شوکی  علاوه بر انتقال پيام‌ها، مرکز بعضي از عکس العمل های بدن نیز است. عکس العمل 
عبارت از پاسخ ناگهاني و غيرارادي عضلات به محرک ها  است. چنانچه وقتی پاهای شما در 
وضعیتی که در شکل می بینید به حالت آویزان قرار گیرند؛ اگربه پی زانو ضربۀ وارد شود، پا 
ناگهان به س��مت جلو حرکت می کند. ضربۀ واردشده به پی، نیورون حسی متصل به عضلۀ 
جلو ران را تحریک می کند. نیورون حس��ی پیام عصبی را به نخاع ارس��ال می کند و نیورون 
حرکی مربوط، تحریک می ش��ود و در نتیجه عضلۀ جلو ران منقبض می ش��ود و پا به سرعت 
بالا می آید. نیورون حس��ی همچنین  یک نیورون ارتباطی را در نخاع تحریک می کند و آن، 
نی��ورون حرکی مربوط به عضلۀ عقب ران را از فعالی��ت باز می دارد. در نتیجه این عضله در 

حال استراحت قرار می گیرد.
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سيستم اعصاب محيطي
اين سيس��تم ش��امل 31 جوره عصب نخاع ش��وکی و 12 جوره عصب مغزي اس��ت که سيستم 
اعصاب مرکزي را به تمام بخش‌های بدن ارتباط مي دهد. سيس��تم اعصاب محيطي ش��امل دو 
بخش حس��ي و حرکي اس��ت.  بخش حسي اطلاعات اعضاي حسي را به دستگاه عصبي مرکزي 
انتقال مي دهد و بخش حرکي ارسال پيام هاي عصبي را به اعضاي حرکي بر عهده دارد و شامل 

دو دستگاه ارادی و غير ارادی مي باشد. 
سيس�تم اعصاب ارادي: این سیستم ش��امل نيورون های حرکي محيطي است و عضلات 

اسکلیتي را تحريک مینماید که تحت کنترول آگاهانۀ ما قرار دارند.
سيس�تم اعص�اب غير ارادي )خود مخت�ار(: انقباض عضلات قلبي و لش��م و همچنين 
تنظيم کار غدوات به صورت اتومات انجام می‌ش��ود که خارج از کنترول ما اس��ت. اين اعمال 

را اعصاب غير ارادي تنظيم مي کند. 

شکل )7 -6( عکس العمل پی زانو

عضلة جلو ران

عضلات عقب ران

نیورون حرکی عضلات عقب ران

نیورون حسی
نیورون ارتباطی

رشتۀ بطنی

رشتۀ ظهری

مقطع عرضی نخاع

زردپی زانو

نیورون حرکتی عضلة جلو ران

نخاع شوکي در اثر جراحت هاي عميق، ترميم نمي شود  و  نيورون‌هاي تخريب شده، پيام‌هاي 
عصبي را منتقل نمي کنند و ممکن اس��ت دس��ت‌ها ، پاها و یاهر دو فلج گردند. بناءً از صدمه 

ديدن نخاع شوکي تاحد امکان بايد جلوگيري شود.
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تاثیر اعتیاد بالای سیستم عصبی
مواد اعتیادآور، فعالیت های سیس��تم عصبی را تغییر می دهند و در حس کردن، تشخیص و 
تعبیرکردن و پاسخ دادن به محرک های خارجی مداخله می کنند. برخی از این مواد سرعت 
فعالیت های سیس��تم عصبی را افزایش و برخی دیگر کاهش می دهند که در هر صورت تأثیر 
ب��د دارد. الکول این فعالیت ها را کاهش می ده��د. تصور کنید اگر فردی الکول مصرف کرده 
باش��د، درحین راننده‌گی ناگهان عابری را ببیند و بخواهد توقف نماید، او نمی‌تواند به موقع 

این کار را  انجام دهد. در این صورت چه اتفاقی می افتد؟ 
با ورود برخی مواد اعتیاد آور به مغز، پیام رس��ان های کیمیاوی بیشتر تولید می‌شوند. برخی 
از مواد اعتیادآور باعث می ش��وند پیام رسان کیمیاوی مدت بیشتر در فضای سیناپسی باقی 
بماند و نیورون دوم سيناپس��ی را بیش��تر تحری��ک کنند. برخی مواد اعتی��اد آور به تدریج 

جانشین پیام رسان های کیمیاوی می شوند.  

             فکر کنید
آیا شخص معتاد، می‌تواند عادتش را ترک نماید؟ چگونه؟

              معلومات اضافي 
فل�ج اطف�ال )poliomyelitis( : این مرض  در اثر مصاب ش��دن ب��ه ويروس ایجاد 
می ش��ود. اين ويروس انس��اني بوده از ش��خص مريض به اشخاص سالم س��رايت نموده 
مي توان��د. در ص��ورت عدم  مراعات حفظ الصحه ش��خصي و محيطي اي��ن ويروس از راه 
مدفوع، دهن و تنفس انتش��ار مي نمايد. در موس��م گرما و مرطوب،  سرایت مرض بیشتر 
اتفاق مي افتد. ويروس در حلق و روده‌ها تکثر و از طريق لمف و دوران خون و رشته هاي 
عصب��ي به نخاع و مغز وارد گرديده نيورون‌ه��ای حرکي را تخريب مي کند که باعث فلج 

شدن عضلات ارادي مي گردد.
علايم: مانند س��رما خورده گي س��اده ، تب، سردردي ، بي حالي، درد عضلات، شل شدن 
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اعضاي حسي
آخذه‌های حسي  محرک‌ها را شناسایي مي نمايند و اثر آن‌ها را به پيام عصبي تبديل و ذريعۀ 
رشته‌های عصبی به سيستم اعصاب مرکزي منتقل می‌کنند تا  که در آنجا تشخیص و تعبیر 
گردند. بيشتر آخذه ها در اعضای حسي مانند، جلد، چشم، بيني، گوش و زبان متمرکز شده 

اند. جدول زیر انواع آخذه هاي حسي را در بدن انسان نشان می‌دهد.

جلد 
 آخذه‌های درد، حرارت، برودت و آخذه‌های ميخانيکي )حس��اس به لمس وفش��ار( در جلد 
بدن ما اس��ت. این آخذه ه��ا دندرايت‌های مخصوصی از يک يا چندين نيورون هس��تند که 
اثر محرک )انگیزه( را به پيام عصبي تبديل مي کنند؛ اگرمحرک هاي مختلف چنان ش��ديد 
باش��ند که احتمال صدمه به انس��اج را ايجاد نمايند مانند گرمي يا سردي شديد و فشار يا 

ضربه، آخذه هاي درد را نيز تحريک می‌نمایند.    
احساس درد بسيار مهم است؛ زيرا ما را  از خطر، جراحت يا مريضي آگاه مي سازد.آخذه های 
حرارت داخل بدن در برابر حرارت خون حساس اند. در عضلات اسکليتي آخذه هاي ميخانيکي 
قرار دارند و وضعیت عضلات قس��مت هاي مختلف بدن را  به دستگاه عصبي مرکزي اطلاع 

مي دهند.

عضلات و گاهي بدون علامت است.  فرد مريض بايد تحت مراقبت داکتر بوده، فزيوتراپي 
و ورزش طولاني مدت از سوء شکل اعضاي  مبتلا شده جلوگيري مي کند.

وقايه: تطبيق واکسين مربوطه از تولد الي سن پنج سالگي براي اطفال.

محل عضو حسيمحرکنوع آخذه

جلدتغیيرحرارت محيطی يا داخل  بدنحرارت

بیشتر انساج و اعضاي بدنآسيب و صدمه به انساجدرد

جلد و گوشحرکت، فشار و اهتزازميخانيکي

چشمنورنوری
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                فعالیت
تعیین حساسيت جلد 

سامان ومواد مورد ضرورت : کاغذ مقوا، سنجاق، خط کش 
طرزالعمل: چهار صفحۀ مقوا را به اندازه 1×3 س��انتي متر قطع نمایيد. در هر صفحۀ مقوا دو دو عدد س��نجاق 
را  ب��ه فاصله‌ه��ای 8، 4 ،2  و12 ملي متر نصب کنيد. چش��مان يکی از هم‌صنفان‌تان را ببنديد و نوک يک یا دو 
سنجاق هر صفحه را در پشت دست وي تماس بدهيد و بپرسيد که چند نقطه )يک يا دو نقطه( را حس مينماید. 
به همين ترتيب، هر چهار صفحۀ مقوا  را  در پشت دست، کف دست، نوک انگشتان، بازوها و گردن تماس دهید 

و نتايج را  ثبت نمایيد و سؤالات زير را جواب بدهيد:
1– بين نقاط مورد آزمايش جلد، کدام قسمت در مقابل تماس حساسيت بيشتری دارد؟

2- آيا دليل حساسيت بيشتر را مي دانيد؟       

پیوند جلد) Skin grafting (:  امروز در س��وختگی‌های ش��دید مخصوصاً س��وخته‌گی 
صورت به آس��انی از جلد مریض برای پیوند اس��تفاده می کنند؛ مثلًا: از پوس��ت بازوی وی 
برداشته به صورتش پیوند می کنند. موی رگ های جای پیوند و قطعۀ پیوند شده به زودی با  یکدیگر 

شکل )9-6( قطعات مقوا و سنجاق ها

آخذه  گرمی

شکل )8-6( ساختمان جلد بدن

آخذه لمسآخذه درد
مو

آخذه  سردی آخذه فشار
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ارتباط پیدا کرده، جریان خون آن‌ها با رگ های بزرگ در ارتباط می‌شوند. ساحۀ برداشته شده به زودی 
ترمیم می شود. 

چشم 
ما با چشم‌ها مي‌توانيم رنگ‌ها را ببينيم، فاصله ها را  تشخيص بدهيم و جزئيات اشيا و حرکات ظريف را 

تميز بدهيم.کره چشم سه جدار )پرده( دارد که از خارج به داخل صلبيه، مشيمیه و شبکیه نام دارند.
پردۀ صلبیه: پردۀ صلبیه که کرۀ چشم را مي‌پوشاند دارای رنگ سفید است. برآمده گی شفاف پیشروی آن 

به‌نام قرنیه یاد می‌شود، که نور به آسانی از آن می‌گذرد.
پردۀ مش�یمیه: پردۀ وسطی چش��م بوده که تحت پردۀ صلبیه واقع است، قسمت پیشروی این پرده که دارای 

حجرات رنگی می‌باشد، رنگ چشم را تعیین می‌کند که به‌نام عنبیه یاد می‌گردد.
س��وراخ قسمت مرکزی عنبیه، مردمک چشم )Pupil( ناميده مي‌شود که در عقب آن عدسيه محدب 

)Lens( قرار دارد.  
پردۀ ش�بکیه: این یک پردۀ داخلی و حس��اس چشم اس��ت. نور از مردمک عبور و به عدسیه، برخورد 
می کند. عدس��یه تصویر را روی پردۀ نازک ش��بکیه که داخلی ترین پرده چش��م است به شکل سرچپه 
تشکیل می‌دهد. این تصویر به وسیلۀ عصب بینایی به مغز فرستاده می‌شود. مغز می تواند این تصویر را به 
شکل واقعی تفسیر نماید. شبکیه دو نوع حجرات مخروطی و استوانه‌یی دارد که حجرات استوانه یی در 
نور ضعیف و حجرات مخروطی در نور قوی بیشتر تحریک می شوند. شکل )11-6(حجرات مخروطی به 

شکل)10-6( ساختمان چشم

صلبیه

عنبیه

مردمک

زلالیه

قرنیه

مشیمیه

شبکیه

لکۀ زرد

نقطۀ کور

عصب بینایی

زجاجیه
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ما توانایی دیدن رنگ و جزئیات ظریف اشیا را نیز می دهند. فضای پشت عدسیه را مادة شفاف زجاجیه 
پر کرده است. فضای جلو عدسیه را مایع شفافی به‌نام زلالیه پر نموده که از موی رگ‌ها ترشح می‌شود. جایی 
را که عصب بینایی  از شبکیه خارج می‌شود نقطة کور گویند. هرگاه تصویر به آن نقطه اصابت نماید، قابل دید 

نمی‌باشد؛ زیرا آخذه های نوری )حجرات مخروطی و استوانه‌یی( در آن نقطه وجود ندارند.

                فعالیت
سامان ومواد مورد ضرورت:  چشم گاو و بکس تسلیخ. 

طرزالعمل: قس��مت‌های خارجی چش��م را بررس��ی و کوش��ش نمایید عضلات روی کرۀ چش��م را پس از جدا 
کردن چربی‌ها ببینید همچنین صلبیه، قرنیه و عصب بینایی را مش��اهده کنید. با کارد تس��لیخ کمی عقب تر از 
محل اتصال صلبیه به قرنیه را  به آهس��ته‌گی س��وراخ کنید. مایعی که در این حالت خارج می‌ش��ود زلالیه است. 
دورادورکرۀ چشم را ببرید، عدسیه با مایع زجاجیه که حالت جلی دارد خارج می شود. داخل کرۀ چشم را مشاهده 

کنید. زجاجیه را با زلالیه مقایسه نمایید. 

             معلومات اضافي 
ابن هیثم که اروپاییان او را الحازن می نامند. دانش��مند مس��لمان قرن چهارم هجری در 
کتابش )المناظر( اولین بار بخش های چش��م  را صلبی��ه، زجاجیه و..... نام گذاری نمود و 
چگونگی دیدن اش��یا را توضیح داد و  ثابت نمودکه نور پس از تابیدن بر اش��یا واجس��ام 
انعکاس نموده و وارد عدسیۀ چشم شده و عدسیه، تصویر را  روی پردۀ شبکیه می‌اندازد. 
پردۀ ش��بکیه از راه عصب بینایی بامغز ارتباط دارد. بعدها  ابن س��ینا، ابوریحان بیرونی و 
دیگران نظر او را تایید نمودند. ترجمۀ  المناظر تا  اوایل قرن هفدهم هجری قمری، یکی 

شکل )11-6( حجرات 
استوانه ای و مخروطی  

حجرة استوانه ای

حجرة مخروطی

جسم حجروی
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اختلالات چشم: با افزایش سن ممکن است عدسیة چشم ها مکدر شده و به تدریج بینایی 
کاهش یابد. به این مریضی، آب مروارید )Cataract( می گویند که با عمل جراحی عدسیه 

را خارج و در عوض آن عدسیۀ مصنوعی را نصب می نمایند.   
اگر قطر کرۀ چش��م بیش از اندازه بزرگ ش��ود، تصویر اشیای دور، درجلو شبکیه تشکیل می‌شود، 
در نتیجه ش��خص نمی تواند اشیای دور را واضح ببیند و به نزدیک بینی مبتلا است که ضرورت به 

عینک های با عدسیۀ مقعر دارد.  
در حالتی که کرۀ چش��م بیش از حد کوچک باش��د، تصویر اش��یای نزدیک در پشت شبکیه 
تشکیل می شود که شخص نمی‌تواند اشیای نزدیک را واضح ببیند و به دور بینی مبتلا  است 

و ضرورت به عینک های با عدسیۀ محدب دارد.

گوش 
گوش امواج صوتی را  به پیام‌های عصبی تبدیل و به مرکز شنوایی در مغز ارسال می دارد. علاوه 
بر آن بخش هایی از گوش در حفظ تعادل بدن نقش دارند.گوش از سه قسمت خارجی، وسطی 

و داخلی ساخته شده است. 

محل تشکیل تصویر

شکل)12-6( الف( نزدیک بینی  ب( 
دور بینی چشم و رفع آن‌ها با عینک	

محل تشکیل تصویر

کره چشم طبیعی

کره چشم طبیعی

عدسیه مقعر

الف

ب

عدسیه محدب
محل تشکیل تصویرمحل تشکیل تصویر

از کتب درس��ی پوهنتون‌های اروپا بود. قبل  از آن دانشمندان برطبق نظریۀ اقلیدس، تصور 
می نمودند که نور از چشم بیننده به اشیا می‌تابد و باعث دیدن آن ها می شود.
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گوش خارجی: گوش خارجی ش��امل پکۀ گوش و مجرای آن است که امواج صوتی را اخذ 
و به گوش وس��طی منتقل می س��ازد. داخل مجرای گوش موهای ظریفی وجود دارد که هوا  
را  تصفی��ه می کن��د. همچنین غدوات داخل مجرا، مادة موم مانندی ترش��ح می کنند که از 
ورود مواد خارجی به گوش جلوگیری می‌نماید. پرده صماخ )طبل گوش(، گوش خارجی را 
از گوش وس��طی جدا می س��ازد. امواج صوتی به پردۀ صماخ اصابت می کند وآن را به اهتزاز 

در می آورد.
گوش وس�طی: در عقب پرده صماخ گوش وس��طی قرار دارد که س��ه اس��تخوان کوچک  
به‌ن��ام چک��ش، س��ندان و رکاب درآن وج��ود دارن��د. ای��ن اس��تخوان ها  تقویت کنن��دۀ 
 ام��واج صوت��ی هس��تند و ام��واج را به گ��وش داخلی منتق��ل می کنند. تیوب یوستاش��ین 
)Eustachian tube(، گوش وسطی را به حلقوم ارتباط داده تا فشار هوای دو طرف پردة 

صماخ یکسان شود.

 )6 -1 3 ( ش��کل
ساختمان گوش

عصب تعادلی

پکه گوش

پردة صماخ
رکاب

تیوب یوستاشین

چکش

سندان
مجراهای نیم دایروی

عصب شنوایی

حلزون
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گوش داخلی: گوش داخلی ش��امل دوبخش می‌باش��د، یکی حلزون��ی و دیگری مجراهای 
نیم دایروی اس��ت. در داخل کانال حلزون گوش نوع��ی آخذه های میخانیکی به‌نام حجرات 
مژک‌دار وجود دارد که اطراف آن را مایعی پرکرده اس��ت. این مایع با حرکت اس��تخوان های 
گوش وس��طی به اهتزاز در می آید. اهتزاز مایع باعث تحریک حجرات مژکدار می ش��ود. این 

تحریک به‌صورت پیام‌های عصبی از طریق عصب شنوایی به مغز می رسد.
علاوه بر ش��نیدن، گوش در حفظ تعادل بدن نیز اهمیت دارد. در گوش داخلی س��ه مجرای 
نی��م دایروی وجود دارد که بر یکدیگر عمود اند. آخذه های میخانیکی داخل آن از اثر تغییر 
موقعیت س��ر تحریک می شوند. وقتی شخص جابه جا می‌ش��ود، مایع داخل این مجراها  به 
حرک��ت در می آی��د و مژه های این حجرات خ��م و پیام‌های عصبی تولید و به مغز ارس��ال 

می شود. بنابراین، مغز می تواند جهت موقعیت بدن را تعیین نماید.
چون گوش عضو حس شنوایی و تعادلی بدن است، عصبی که از گوش ها به مغز ارتباط دارد  

نیز از  دو نوع شنوایی و تعادلی تشکیل شده است.

 اختاللات گوش: موقعی که پردۀ صماخ در معرض صدای ش��دید و ناگهانی، مثل صدای 
انفجار یا  ضربۀ شدید قرار می گیرد اختلال شنوایی حاصل می شود، همچنین  ترشحات موم 
مانند مجرای گوش ممکن است خشک و محکم شده روی پردۀ صماخ را بپوشانند،که باعث 
اختلال ش��نوایی می شود. اختلال دیگری ناشی از عصب حسی است، دراین حالت، با وجود 
نبودن امواج صوتی، صدای زنگ متداوم در گوش ش��نیده می ش��ود. علت اصلی این اختلال 
تاکنون معلوم نیس��ت. میکروبی ش��دن گوش درکودکان، طور مزمن ممکن است به شنیدن 
کلمات لطمه بزند و اگر در چند س��ال اول زنده  گی رفع نش��ود، ممکن است  اختلال کلامی 

در سراسر زنده گی دوام نماید.
به منظور تقویۀ صدا  برای افرادی که در ش��نیدن مش��کلات دارند از آلۀ ش��نوایی اس��تفاده 

می شود.
زبان 

هزاران جوانة ذایقه )Taste buds( در سطح زبان تمرکز یافته است. هر جوانه دارای پنجاه 
تا صد نیورون حس��ی مواد کیمیاوی اند و چهار مزة اصلی یعنی ش��یرینی، ش��وری، تلخی و 

ترشی را تشخیص می دهند.
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 نوک زبان به مزة ش��یرینی، کناره های آن به ش��وری و ترش��ی و قسمت اخیر آن نسبت به 
تلخی بیش��ترین حساسیت را  نش��ان می دهد. با حل شدن مالیکول های غذا در لعاب دهن، 
ای��ن مالیکول ها حجرات آخذه ه��ا را تحریک کرده که در نتیجه آن‌ها پیام‌های عصبی تولید 

و به مغز می فرستند.

                فعالیت )تعیین مناطق ذایقه زبان( 
سامان و مواد مورد ضرورت: میلة شیشه‌یی، سرکه، آب پاک، نمک طعام، شکر، آسپرین، بیکر کوچک 4 عدد، 

قلم و کاغذ.
طرز العمل: یک قسمت سرکه و دو برابر آن آب را در بیکر پاک انداخته بعد از شور دادن  ذریعة میله به مناطق 
مختلف نوک،کناره‌ها، مرکز و قس��مت اخیر زبان یکی از دوس��تان تان که چش��م آن بسته شده باشد، به ترتیب 
بچکانید. دوست‌تان هر قطره را که احساس می کند، بگویید که روی کاغذ بنویسد. محلول نمک طعام تهیه نموده 
به همین ترتیب عمل کنید و با حل کردن آس��پرین در آب، محلول رقیق که مزة تلخ دارد تهیه کنید و محلول 
ش��کر که مزۀ ش��یرین دارد تهیه و مثل قبل عمل نمایید. نتایج حاصله را یادداشت نمایید. توجه کنید پس از هر 

آزمایش میله را پاک بشویید.

شیرینی 

شکل)14-6( ساختمان زبان  

حجرة چشایی

منفذ چشایی

رشته های عصبی

حجرۀ نگهبان

جوانۀ چشایی

سطح زبان

شوری

ترشی

تلخی
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بینی
آخذه های کیمیاوی که بو‌ها را  تشخیص می دهند، در سقف حفرۀ بینی قرار دارند. ترکیبات 
کیمیاوی موجود در هوا، آخذه های ش��امه را تحریک می کنند. این حجرات پس از تحریک 
ش��دن، پیام‌های عصبی را  تولید و به مرکز ش��امه در مغز ارس��ال می نماید. حس ش��امه بر 
درک مزة غذا تاثیر دارد؛ مثلًا: وقتی ریزش و زکام باش��یم، به نظر می آید که غذا  اغلباً مزه 

ندارند.

بخش بویایی مغز

حجرات آخذه

شکل)15-6( آخذه های کیمیاوی بینی 

شکل)14-6( ساختمان زبان  

حجرة چشایی

منفذ چشایی

رشته های عصبی

حجرۀ نگهبان

جوانۀ چشایی

سطح زبان

شوری

ترشی

تلخی
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خلاصۀ فصل ششم
 نیورون ها واحدهای س��اختمانی و وظیفوی سیستم عصبی هستند که نظر به وظایف شان 

سه نوع اند.
 از جسم حجروی نیورون دو نوع رشته یکی اکسون و دیگری دندرایت ناشی می شود.

 سیس��تم عصبی انسان  از دو بخش اصلی یکی اعصاب مرکزی و دیگری محیطی تشکیل 
شده است.

 محلی را که یک نیورون به نیورون دیگر ارتباط می گیرد، سیناپس می گویند.
 سیستم اعصاب مرکزی از مغز و نخاع شوکی تشکیل شده است.

 مغز شامل دماغ اکبر، دماغ اصغر و ساقۀ مغزی می باشد.
 نخاع شوکی، مرکز بعضی از عکس العمل ها مانند: عکس العمل پی زیر زانو است. 

 مغز مرکز تحلیل کننده اطلاعات اس��ت که مرکز افکار، عواطف، رفتار،  ادراک، احس��اس، 
قضاوت و حافظه را  به عهده دارد.

 سیس��تم اعصاب محیطی ش��امل دو بخش حسی و حرکی می‌باشدکه به 31 جوره عصب 
نخاعی )نخاع شوکی( و12 جوره عصب مغزی مرتبط است.

 اعضایی مانند چش��م، گوش، بینی، زبان و جلد بدن اطلاعات فراوانی را  از محیط ماحول 
ب��ه م��ا می دهند، طوری که هریکی از آن‌ها عوامل محیطی را به پیام‌های عصبی تبدیل و به 

مغز می فرستند.
 کرۀ چشم سه جدار صلبیه، مشیمیه و شبکیه دارد.

 آخذه‌های نوری در شبکیه، حجرات استوانه‌یی و مخروطی اند.
 گ��وش داخلی دو بخش یک��ی حلزونی و دیگری مجراهای نیم دای��روی دارد که اولی در 

شنوایی و دومی در تعادل بدن نقش دارند.
 نیورون حسی مواد کیمیاوی، درجوانه‌های ذایقه زبان قرار دارد.

75   
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سؤال های فصل ششم
1-  رشته‌های عصبي ظهری را از رشته‌های عصبي بطنی تفکيک نمایيد.   

2-  وظایف تلاموس و هایپوتلاموس را بنویسید.
3-  یک نیورون را رسم و نام گذاری نمایید.

جواب درست را انتخاب نمایید.
4- بخشی از نیورون که پیام عصبی را دریافت می‌نماید عبارت است از:

الف( اکسون
ب ( جسم حجروی

ج ( دندرایت‌ها
د (  میلین

5- صدمه به  ....... باعث از دست دادن کنترول حرکات نورمال اعضای بدن می‌شود.
الف( دماغ اکبر
ب( دماغ اصغر
ج ( ساقۀ مغز

د( نخاع شوکی
6- آخذه‌های درد، حرارت و میخانیکی در ........... بدن ما است.

الف( جلد
ب( زبان
ج( گوش
د( بینی

7- پردۀ رنگه یی که مردمک چشم در آن قرار دارد به‌نام ............ یاد می‌شود.
الف( شبکیه
 ب( صلبیه
ج(مشیمیه

د( عنبیه
جملات زیر را در کتابچه‌های خود یادداشت کرده و جاهای خالی را با کلمات مناسب 

تکمیل نمایید.
8- ........................... درحفظ تعادل بدن اهمیت دارد.

9- در ساقۀ مغز .........................  قرار دارد که مرکز تنظیم فعالیت های سیستم هضمی است.
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فصل هفتم

سيستم  اندوكراين
)Endocrine System(

امروز ثابت گرديده است كه مهم‌ترين عوامل مؤثر 
در پيش��برد اهداف و ثبات كي سازمان، اتحاد 
و هماهنگي بين اعضاي آن سازمان مي باشد و 
نبودن همكاري و هماهنگي بين آن‌ها س��بب 
تحقق نيافتن اهداف آن س��ازمان مي‌گردد. در 
بدن انسان با نظر داشت پيچيده گي‌های دروني 
آن نی��ز وجود هماهنگي و همكاري دقيق و به 
وقت و زمان آن بين سيستم هاي مختلف بدن 
ض��روري اس��ت. هماهنگي بين سيس��تم‌ها و 
اعضاي مختلف بدن را سيس��تم هاي عصبي و 
اندوكراين تامين مي نمايد. سیستم اندوکراین 
فعالیت های بدن را از طریق مواد کیمیاوی که 
به‌نام هورمون یاد می‌ش��ود تنظیم می‌نماید که 
در مقایس��ه با تنظیم عصبی س��رعت عمل آن 

کندتر است.
آي��ا تا كنون فكر كرده‌ايد: چ��را هنگام ترس و 
هيجان ضربان قلب شما زياد گرديده و رنگ‌تان  
تغییر مي‌خورد؟ يا اين كه علت مبتلا شدن به 

مرض شکر چيست؟
با مطالعه و تكميل اين فصل مي توانيد به چنين 
سوال‌ها جواب دهيد و با كي تعداد غده‌های توليد 
كننده هورمون ها مثل غده هاي نخاميه يا هايپوفيز، 
هايپ��و تلاموس، تايرايد،  ادرينال، آش��نا ش��ده و 

كنترول فعاليت‌های اندوكراين را خواهيد دانست.
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سيستم اندوكراين
سيستم اندوكراين عبارت از مجموع كي تعداد زيادي غده هاي 
كوچك اس��ت كه در سرتاس��ر بدن پراكنده ش��ده و غدوات 

مذكور، موادي را به‌نام هورمون ترشح يا افراز ميك‌نند.
هورمون مادة کیمیاوی است كه در حجرات غدوات اندوكراين 
توليد و توس��ط خون در سرتاسر بدن حركت مي نمايد تا 
ب��ه حجرة مورد نظ��ر يا حجرۀ هدف برس��د. حجراتی كه 
هورمون ب��الاي آن تاثير مي نمايد به‌نام حجرات هدف ياد 

مي شوند و هر حجره فقط به نوع خاص هورمون عكس‌العمل 
نشان مي دهد. عكس‌العمل حجره، مربوط به آخذه هاي خاص 

اس��ت كه درآن قرار دارد. حجراتي كه فاقد آخذه‌ها اند هيچ گونه 
عكس‌العمل در مقابل هورمون ها نشان نمي دهند.

غدوات اندوكراين مجرا  يا كانال مش��خص ندارند و هورمون هایی 
كه از آن‌ها افراز مي ش��ود مس��تقيماً به جريان خون و يا مايع 

اطراف حجره مي ريزند و توسط جريان خون به حجرة هدف 
رس��يده و در آنجا س��بب انجام عمل در حجره مي گردند. 
برعكس غ��دوات اندوكراين، غدوات ديگ��ري به‌نام غدوات 
اگزوكراي��ن )Exocrine(‌ داراي مجرا يا كانال مش��خص 
ب��وده و مواد را از طريق كانال‌های مذكور به داخل يا بيرون 

از محيط داخلي حجرات ب��دن انتقال مي‌دهند؛ مثل غدوات 
عرقيه، غدوات لعابيه و غ��دوات هضمي. بعضي غدوات مثل غدۀ 

پانك��راس ه��م اندوكراين )درون ريز( و ه��م  اگزوکراین 
)بيرون ريز( مي باش��د. بخش اگزوكراين آن انزایم ها 
را ب��ه خاطر هضم مواد غذایی ترش��ح ميك ند؛ در 
حالي كه بخش اندوكراي��ن، آن   دو نوع هورمون را 
كه س��طح گلوكوز را در بدن تنظيم ميك ند؛ ترشح 

مي نمايد.

شکل )1-7( غدۀ تایراید

شکل )2-7( ساختمان و موقعیت 
غدۀ ادرینال.

شکل )3-7( ساختمان 
تخمدان‌ها در سیستم 
تکثری جنس مؤنث.
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در ذي��ل بعضي از غدوات اندوكراين ب��ا موقعيت و وظايف آن‌ها در 
بدن انسان طور مختصر تشريح گرديده است:

غدة هايپوفيز يا غدة نخاميه
 )Pituitary Gland(

ب��وده  اندوكراي��ن  غ��دة  ي��ك  نخامي��ه 
هايپوتلام��وس  زي��ر  و  مغ��ز  زي��ر  در 
مغ��ز  قس��مت  آن   Hypothalamus(
اس��ت ک��ه فعالیت‌های سیس��تم عصبی و 
سیس��تم اندوکرای��ن را هماهنگ س��اخته و 
بس��یاری از فعالیت‌های مربوط به تعادل بدن را کنترول 
براب��ر ي��ك دان��ه نخ��ود   می‌نمای��د( ق��رار دارد وجس��امت آن 
مي باشد. غدة نخاميه در كنترول و تحركي ساير غدوات اندوكراين 
به خاطر توليد و ترشح هورمون ها اثر مهم داشته و نسبت به غدوات 

ديگر، هورمون هاي بيشتري توليد مي نمايد.
غ��دة نخاميه هورمون هاي مختلف مي س��ازد ك��ه مهم ترين آن ها 
هورمون رش��د و نمو مي باش��د. این هورمون س��بب رشد و نموي 
بدن مي ش��ود و بر تمام حجرات بدن اثر مي گذارد؛ اما استخوان‌ها 

               معلومات اضافي 
افراز هورمون‌ها به صورت مستقل نبوده، تولید و رها ساختن آن‌ها در خون به یک زنجیر 
عصبی و هورمونی وابسته می‌باشد و از طریق این زنجیر، نظم خاص و وظایف بدن تأمین 
می گردد. سیس��تم های عصبی و اندوکراین کاملًا از همدیگر مجزا نمی‌باش��ند؛ زیرا اکثر 
غدوات اندوکراین توس��ط میکانیزم عصبی تنبه یا نهی می ش��وند. عکس العمل موضعی 
سیس��تم عصبی سریع و از هورمون ها بطی‌تر می باشد. سیستم عصبی پیام‌ها را از طریق 
رش��ته‌های عصبی و سیس��تم اندوکراین هورمون ها را از طریق رگ‌های خون به حجرات 

مورد نظر می رساند.

شکل )4-7( هایپوتلاموس
      هایپوتلاموس
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آن  اصل��ي  هدف ه��اي  عض�الت   و 
مي باش��د. هورم��ون رش��د در  اثنای 
خ��واب ب��ه بيش��ترين مقدار ترش��ح 
ش��ده و ب��ه خون مي رس��د. ترش��ح 
 هورم��ون رش��د ب��ا ازدياد س��ن كم 

مي گردد. ترش��ح بيش ازح��د هورمون 
مذك��ور در دوران رش��د و نمو باعث رش��د غیر 

نورم��ال و قد خيلي بلند، و در صورت ترش��ح كمتر از حد معین، 
نموی کمتر صورت گرفته و س��بب كوتاهي زياد قد مي گردد شكل 

.)7-6(

شکل )6-7( تأثیرترشح بیش از 
حد معین و کمتر  از حد معین 
هورمون نمو را نشان می دهد.

شکل )5-7( غدة هايپوفيز يا غدة نخاميه

 )Thyroid Gland(   غدة تايرايد
غ��دۀ تايراي��د در قس��مت جل��و گ��ردن و روي حنج��ره واق��ع ب��وده و به ش��كل H ديده 

غدة نخامیه
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كمبود هورمون هاي تايرايد در كودكان سبب توقف رشد فزكيي و ذهني مي شود و در كلان 
سالان كمبود اين هورمون سبب بي حالي و خشكي جلد مي شود و اگر دركلان سالان مقدار 
هورمون تايرايد زيادتر افراز ش��ود مي تواند س��بب عصبانيت و بي نظمي در خواب می‌گردد. 
از جملة هورمون هاي غدة تايرايد هورمون تیروكس��ین )Thyroxin( است كه آزاد ساختن 

انرژي را از غذا كنترول ميك ند.
هرگاه غدة تايرايد بيش ازحد معین، هورمون تیروكسین را ترشح نمايد در بزرگسالان سبب 

افزايش متابولزم بدن و توليد عرق بيشتر به علت بلند رفتن درجه حرارت بدن مي شود.

شکل )7-7( طفل مبتلا به جاغور را 
نشان می‌دهد

مي‌ش��ود. ش��کل )1-7( غ��دۀ تايراي��د  هورمون‌های��ی را مي‌س��ازد ك��ه س��رعت متابول��زم)1(
 ب��دن را تنظي��م مي نمايند. ه��ر گاه مقدار آيودي��ن در غذا كم ش��ود حجم غ��دة تايرايد زياد 
می گ��ردد و ای��ن حالت را به‌نام جاغور )Goiter( مي‌نامن��د.  براي اين كه به مرض جاغور مبتلا 

نشويم بايد از نمك آيودين دار استفاده کنیم.

ص��ورت  زن��ده  ي��ك جس��م  در  ك��ه  اس��ت  يكمي��اوي  تعام�الت  مجم��وع  از  متابولزم عب��ارت   -1 
مي‌گيرد. در مورد متابولزم در صنف دهم به صورت مفصل معلومات داده خواهد شد.
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 ‌)Parathyroid gland( غدۀ پاراتايرايد
غده پاراتايرايد به صورت 4 برآمدگي كوچك در پشت 

غدة تايراي��د موقعيت دارد. هورم��ون پاراتايرايد مقدار 
كلسيم را در بدن كنترول ميك ند.  هورمون پاراتايرايد وقتي 
ترشح مي ش��ود كه  كلسيم در خون كم گردد. فعاليت بيش 
از حد غدة پاراتايرايد باعث افزايش كلسيم در خون و كاهش 
ذخيره كلسيم در استخوان ها و دندان ها شده سبب ضعيفي 

و شكستگي استخوان ها مي شود.

)Adrenal Glands(  غدوات فوق كليه
اين غدوات در بالاي هر گرده چس��پيده اند و هورمون‌های مختلف 
افراز ميك‌نند. طوري كه در ش��كل مي‌بينيد اين غده‌ها از دو بخش 

مركزي و قش��ري تشيكل گرديده اس��ت. هورمون  قسمت 
مرك��زي آن که به‌ن��ام ادرینالین یاد می‌ش��ود. هنگام 

ت��رس، هيجان يا ش��رايط جنگ و گري��ز مثلًا در 
هنگام حملة حيوانات وحشي و يا لحظاتي قبل 

از ش��روع امتحان ترش��ح گردي��ده باعث بالا 
رفت��ن ضربان قلب، افزاي��ش تنفس و تغيير 

رنگ مي شود.
قس��مت قش��ري آن، هورمون��ي را به‌ن��ام 
Noradrinalin ترشح ميك‌ند كه موجب 

تنظي��م گلوك��وز در خون ش��ده و در هنگام 
ت��رس  مقدار گلوكوز را افزايش داده و س��بب 

بالا رفتن نیروی جسمانی مي‌شود.

                فعالیت
تغييرات اعضا و سيستم‌های مختلف بدن را هنگام ترس ناگهاني و اضطراب بررسي و با هم مقایسه كنيد.

شکل)8-7( غده‌های تایراید و 
پاراتایراید

شکل )9-7( غده فوق کلیه

بخش مرکزی

بخش قشری

تایراید ) از پشت(

قصبة الریه

پارا تایراید 
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)Sexual glands( غدوات جنسي
تخمدان ه��ا و خصيه ه��ا گامت ها را مي س��ازند و 
هورمون هاي��ي  اف��راز ميك نن��د ك��ه فعالیت‌های 
سیس��تم تکث��ری و خ��واص جنس��ی را تنظي��م  
مي نمايند. تخمدان ها در زن هورمون هاي استروجن 
 ‌)Progesterone( و پروجسترون )Estrogen(
تستوس��ترون  هورم��ون  م��رد  در  خصيه ه��ا  و 

)Testosterone(  را ترشح می نماید.
هورمون اس��تروجن در زن ها باعث بلوغيت و بروز 
صفات جنس��ي زنانه ش��ده، در حالي كه هورمون 
پروجس��ترون جه��ت آماده س��اختن رح��م براي 
حاملگي و تنظيم حرارت بدن اس��ت. هر گاه هورمون پروجسترون 
در زن‌ها كم شود خواص زنانه به خواص مردانه تغيير نموده و سبب 

نموي ريش در زن ها مي شود.
همچنان هورمون تستوسترون كه توسط خصيه ها در مردان توليد 
مي ش��ود، اگر در دوران بلوغ از حد معین كمتر ترشح شود خواص 
زنانه در مردها ظاهر مي ش��ود، طوري كه آواز مرد باركي مي ماند و 

پستان وي بزرگ مي شود.
غده‌های جنس��ي تا وقت بلوغ فعاليت نمیك‌نند. زماني كه اعضاي 
جنسي مذكر و مؤنث يعني تخمدان ها و خصیه ها شروع به فعاليت 
ميك نند دورة بلوغ ش��روع شده و 
خواص مش��خصي كه عبارت از 
رويي��دن م��وي دربعضي نقاط 
بدن مثلًا برآمدن ريش و بروت، 
موي در اطراف آلت تناسلي، زير 
بغل، روي س��ينه و بزرگ شدن آلت 

تناسلي در مردان است، تبارز ميك‌ند.
شکل )11-7( غده جنسی در زن

شکل )10-7( غده جنسی در مرد

تخمدان
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)Pancreatic Gland( غدة پانكراس
پانكراس غده یی است، كريمي يا گلابي رنگ، در خاليگاه زير معده قرار دارد و از دو نوع نسج 

ساخته شده است:
1- انساجی كه انزايم هضمي ترشح ميك ند و در هضم مواد غذايي کمک می‌نماید.

2- انساجی كه دو نوع هورمون به‌نام انسولين وگلوكاگون ترشح  مي نمايد. 

              معلومات اضافي 
هورمون‌ها بر اساس ساختمان کیمیاوی به سه گروپ تقسیم شده اند.

قرار ذیل:
1- هورمون‌های ستروییدی )Steroids(: از مشتقات کولسترول بوده در آب قابل حل نیست؛ 
ولی در ش��حم حل می ش��وند و توسط جریان خون به حجرات هدف می رسند. مثال‌های مهم 
آن تستوسترون ایجاد کننده صفات جنسی در مردان و استروجن )Estrogen( ایجاد کننده 

صفات جنسی در زنان می باشد.
2- هورمون ه��ای پروتين��ی: بزرگترین گ��روپ هورمون ها را تش��کیل داده و در آب حل 

می شوند؛ مانند: هورمون انسولین.
3- هورمون های امینی )Amines(: از مش��تقات امینو اس��یدها اند مانند نایروکسین و 

ادرینالین این ها در آب قابلیت حل را دارند.

شکل )12-7( غده پانکراس

به همين ترتيب، با ش��روع دورۀ بلوغ در دختران برجس��ته‌گي سينه ها، پنديده گي و بزرگ 
شدن اندک  لب ها و مهم‌تر از همه شروع عادت ماهوار از مشخصات آن مي‌باشد.
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)Insulin( انسولین

هورمونی اس��ت كه س��طح گلوكوز را در خون تنظيم مي نمايد، يعني در وقت ضرورت مقدار 
گلوكوز خون را پايين مي آورد. همچنین انس��ولين جگ��ر را تحركي ميك ند تا گلوكوز را به 
گلایكوجن يا نشایستة حيواني تبديل و در آن جا ذخيره نمايد. هورمون گلوكاگون بر خلاف 
انسولين در وقت ضرورت سطح گلوكوز را بلند مي برد طوري كه هورمون مذكور گلاكيوجن 
ذخيره شده در جگر را به گلوكوز تبديل نموده و حجرات جگر را وادار مي سازد تا گلوكوزی 

را كه به شكل گلاكيوجن ذخيره شده بود آزاد سازد.
هر گاه مقدار انس��ولين كم ش��ود مقدار گلوكوز در خون بلند مي رود و مرض شكر به وجود 
مي آيد. در مراحل ابتدايي می توان با گرفتن رژیم غذایی خاص و ورزش از پيش��رفت مرض 

جلوگيري نمود.
هر گاه مقدار گلوكوز در خون كي ش��خص زيادتر از حد نورمال ش��ود شخص به مرض شكر 
یا دیابت )Diabetes( مبتلا می شود. شخص مبتلا به مرض شکر احساس تشنگی کرده  و 

آب زياد مي نوشد که از اثر آن دفع ادرار وي زياد مي شود.
و  لاغ��ر  بيم��اري،  نهاي��ي  مراح��ل  در  ش��کر  م��رض  ب��ه  مبت�ال   ش��خص 
بي حوصله بوده قدرت ديدش كم مي ش��ود. با تزريق مقدار معين انسولين مقدار گلوكوز در 

خون كنترول شده مي تواند.

)Glucagons( هورمون گلوكاگون

هورمونی است كه در پانكراس توليد شده و بر خلاف انسولين عمل ميك ند، يعني گلاكيوجن 
را به گلوكوز تبديل و سطح گلوكوز را در خون بلند مي برد.
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               معلومات اضافي 
 مریضانی که به مرض شکر مبتلا اند برای کنترول  مقدار شکر در خون  از انسولین استفاده 

می نمايند؛ باید توجه نمایید که:
1- اگر انس��ولین از مقدار معین، کمتر پیچکاری شود موجب زیاد شدن گلوکوز در خون 
گردیده و بالاخره سبب بی هوشی مریض و حتا سبب مرگ وي شده می‌تواند. از این رو 
انس��ولین به صورت منظم و مقدار معین  به مریض پیچکاری ش��ود. غلظت زیاد قند در 
خون به مرور زمان س��بب ضعف، سرگیجی، نابینایی، عدم کفایه کلیه، بی نظمی عصبی، 

قلبی و عروقی در انسان می شود.
2- تزریق مقدار زیاد انسولین باعث کاهش ناگهاني گلوکوز خون شده که می‌تواند باعث 
ضع��ف و ب��ی حالی مریض گردد و اگر مریض به زودی مقدار لازم قند نگیرد در وقت کم 

تلف می شود. 

هورمون های جدار معده و امعاء
حج��رات هورموني در جه��از هضمی نیز ق��رار دارند؛ ط��ور مثال: 
گس��ترین  )Gastrine( هورمونی اس��ت که در ج��دار معده تولید 
می شود و سبب تحریک ترشح تیزاب نمک در معده می گردد. وقتی 
که محتویات معده به امعای کوچک می‌رس��د هورمون س��کریتین 
)Secretine( از آنجا ترش��ح می ش��ود که این هورمون پانكراس را 

تحریک می‌کند تا عصارة هضمی ترشح نماید.
در شكل)13-7( موقعيت كي تعداد غدوات اندوكراين در بدن انسان 

نشان داده شده است.

شكل )13-7( موقعيت غدوات 
اندوكراين در بدن انسان

غده نخامیه

غدة فوق کلیه

غدة تایراید

غدة پانکراس

غدة جنس مذکرغدة جنس مونث
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خلاصة فصل هفتم
  سیس��تم اندوکراین ش��امل یک تعداد غدواتی اس��ت که هورمون‌ها را ترش��ح و به خون 

می ریزد تا به قسمت های مختلف بدن برسد.
  هایپوتلاموس و غدة نخامیه، مرکز کنترول کنندة عمده برای ساختن بسیاری از هورمون ها 

است.
  کمبود آیودین در غدة تایراید سبب تولید جاغور می شود.

  غدة پاراتایراید مقدار کلسیم را درخون تنظیم می نماید.
  غده‌های ادرینال در بالای گرده قرار داشته و از دو بخش تشکیل شده است: یکی بخش 

مرکزی و دیگر بخش قشری.
  غدة پانکراس هورمون انسولین را تولید نموده و هورمون مذکور مقدار گلوکوز را درخون 

پایین می آورد.
  تخمدان هورمون های استروجن و پروجسترون تولید می کند؛ در حالیکه خصیه ها هورمون 
تستوسترون را تولید می نماید. این هورمون ها در ساختن گامت ها و تحریک انکشاف ثانوی 

جنسی مثل بزرگ شدن پستان در زن ها و کشیدن ریش و بروت در مردها تأثیر دارد.
  گس��ترین هورمون جدار معده اس��ت که س��بب تحریک تیزاب نمک می شود و سکرتین 
هورمون جدار امعای کوچک است که غدة پانکراس را تحریک می کند تا عصاره هضمی افراز 

نماید.
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سؤال های فصل هفتم
جواب درست را انتخاب نمایید.

1- غدة.....................................ترشح هورمون های دیگری را کنترول می کند.
الف: پانکراس و غدۀ تایراید

ب: هایپوتلاموس 
ج: غدة ادرینال و پانکراس	

د: هایپوتلاموس و غدۀ نخامیه
2-  انسولین سبب می شود که:

الف: سطح گلوکوزدر خون بلند برود.
ب: سطح گلوکوز در خون پایین برود.

ج: مواد اضافی آزاد شود.
د: جاغور توليد نشود.
سؤال‌های تشریحی:

3- علت مرض شکر را شرح دهید.
4- وظیفه سیستم اندوکراین را توضیح نمایید.

5- اگر هورمون رشد و نمو از حد معين اضافه و يا كم شود چه واقع مي شود؟
6- چرا هنگام هيجان ضربان قلب زياد شده و رنگ انسان تغيير مي‌خورد؟

  88
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فصل هشتم

سيستم تکثري
بس��ياري از مردم در بارة فعاليت جنس��ي و توليد مثل خود اطلاعي بس 
اندک و ابتدايي دارند، که اين، هم خطرناک و هم مايۀ تأسف است؛ زيرا 
هر يک از ما بارها در معرض پرس��ش هايي قرار می گیریم از قبيل اينکه: 
ما در چه ش��رايطي و چه هنگام صاحب فرزند خواهيم شد؟ هدف اصلي 
عمليۀ تکثر عبارت از اتحاد س��پرم و تخمه با همديگر، انکشاف جنين و 
به دنيا آوردن طفل مي‌باشد. اعضا، غدوات وهورمون‌های سيستم تکثري 
وس��يلۀ رسيدن به اين هدف مي باش��د. تقريباً 9 ماه پس از يکجا شدن 
س��پرم و تخم��ه، يک مادر طفل خود را به‌دنيا م��ي آورد.  چطور در بدن 

انسان‌ها سپرم و تخمه ساخته می‌شوند؟
در فصل قبل ش��ما با هورمون هاي مختلف ب��دن از جمله هورمون هاي 
جنس��ي كه از غدوات جنسي ترشح مي شوند، آشنا شديد. در اين فصل 
شما با ساختمان‌های عمدة تكثري مرد و زن و وظايف آن‌ها، توليد سپرم 
و تخمه، القاح و مراحل حاملگي و اهميت عكس برداري التراس��وند آشنا 
مي شويد. همچنین از خطرات امراض مقاربتي جنسي مطلع شده و خود 

را محافظت كرده مي توانيد.
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سيستم تکثري مذکر

سيس��تم تکث��ري جنس مذکر که در ش��کل 
)1-8( نش��ان داده شده اس��ت، سپرم‌ها را 

توليد نموده و هنگام مقاربت جنس��ی  به 
سيستم تکثري مؤنث انتقال مي‌گردد.
خصيه ها، اعضایي اند که سپرم و هورمون 
 )Testosterone(تستوس��ترون
را مي‌سازند.تستوس��ترون عبارت 
از هورمون اساس��ي جنس مذکر 
مي باشد كه تنظيم و توليد سپرم 
و انکش��اف خصوصيات مردانه را 

کنترول مي کند.
خصيه ه��ا در دورة جنين داخل 
خاليگاه شکم تشکيل مي شوند؛ 
ول��ي قب��ل از تولد وارد کيس��ة 
خصي��ه ک��ه خ��ارج از خاليگاه 
ش��کم قرار دارد، مي شوند. درجه 
ح��رارت طبيعي ب��دن )37 درجه 

س��انتي گراد( ب��راي نم��وي کامل 
سپرم مناسب نيست و ساختن سپرم 

در درجۀ حرارت پایين تر  از آن صورت 
مي‌گيرد. درجة حرارت کيس��ة خصيه 3 

درجه پایين تر از درجة حرارت بخش هاي 
مرکزي بدن اس��ت و  بنابراي��ن، براي توليد 

سپرم مناسب است. در بدن يک مرد بالغ روزانه 

شکل )1-8( ساختمان سیستم تکثری مرد 
الف - از جناح، ب - از روبرو

)الف(

کیسه خصیه

اپیدی دید ایمس

مثانه

غده پروستات

)ب(

مجرای دفع ادرار

غدةپروستات

خصیه

مثانه

کیسه خصیه
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ميليون ها  سپرم توليد مي‌شود.
س��پرم هاي توليد ش��ده درخصيه ها در كي س��اختمان تيوپي ش��كل به‌ن��ام اپي ديدايمس 
)Epididymis( ذخيره و در آن جا بالغ مي شوند و توانايي حركت كردن را بدست مي‌آورند 
که هنگام تحریک پس از گذش��تن از لوله‌های ديگ��ر از طريق مجراي ادرار خارج مي‌گردد. 
سپرم ها هنگام عبور از مجاري ادرار با مايعي كه از غده‌های خاص مثل غدة پروستات ترشح 
مي ش��ود، مخلوط مي‌شوند. س��پرم ها از مواد موجود در اين مايع تغذيه ميك نند و اين مايع 

به حركت سپرم ها نيز كمك ميك ند.
س�اختمان س�پرم بالغ : چنانچه در شکل ) 2-8( نشان داده شده است. يک حجرة سپرم 

بالغ از سه قسمت سر، تنه و دم ساخته شده است.
در قس��مت س��ر سپرم يک هس��ته و يک مقدار کمي س��ايتوپلازم وجود دارد. هم چنان در 
قسمت بالايي سر سپرم يكسة حاوي  انزايم هايي وجود دارند که آن‌ها قشر بيروني تخمه را 
تخريب نموده و س��پرم را کمک مي نمايند تا به‌داخل تخمه نفوذ کرده و با آن القاح نمايد. 
قس��مت وسطي يا تنه، داراي مقدار زياد مايتوکاندريا مي‌باشد که انرژي لازم را براي حرکت 
س��پرم تهيه مي‌نمايد تا خود را به‌داخل سيستم تکثري مونث به پيش براند. در عمل القاح، 
تنها سر سپرم داخل تخمه مي شود. دم حجرة سپرم يک شلاق قوي است که با حرکت هاي 
خود، س��پرم را به پيش مي‌راند. انرژي براي حرکت س��پرم توسط مايتوکاندريايي که در تنة 

سپرم وجود دارد تأمين مي گردد. 

شکل )2-8( ساختمان سپرم انسان 
بالغ

هسته کیسة دارای انزایم

مایتو کاندریا

دمتنه
سر
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سيستم تکثري مؤنث

سيس��تم تکثري مؤنث که در شکل )3-8( نشان داده شده است، وظايف توليد هورمون‌های 
جنس��ي، تخمه، پرورش و انكشاف تخمة القاح شده و جنين و بالاخره تولد طفل را به عهده 
دارد. دو عدد تخمدان که شکل تخم مرغ را دارا مي باشند در داخل خاليگاه شکم قرار دارند. 
تخمدان ها اعضاي توليد کنندة تخمه مي باش��ند. هم‌چنان تخمدان ها هورمون هاي اساس��ي 
جن��س مونث را که عب��ارت از هورمون اس��تروجن )Estrogen( و هورمون پروجس��ترون 
)Progesterone( مي باش��ند ني��ز توليد م��ي نمايند. اين هورمون‌ها آزاد ش��دن تخمه را 

تنظيم و صفات مشخصة زنانه را انکشاف مي‌دهند.
تخمدان‌ه��ای نوزاد هنگام تولد مجموعاً حدود دو ميلي��ون تخمة نا بالغ دارند. در زمان بلوغ 
معم��ولاً در هر ماه فقط يک تخمه بالغ مي ش��ود. در ط��ول زنده گي جنس مؤنث، تنها 300 
تا 400 تخمة او بالغ مي‌ش��وند. س��اير تخمه‌ه��ای نا بالغ، بدون آنکه بالغ ش��وند، غير فعال 
مي گردند. حجرة جنس��ي مادة بالغ تخمه )Ovum( ناميده مي‌ش��ود. اندازة تخمه بس��يار 

بزرگتر از سپرم است، به‌طوري که تخمه حتي با چشم غيرمسلح نيز قابل مشاهده است.
 Fallopian( در ه��ر 28 روز يکبار، يک تخمه از يکي از تخمدان ها آزاد ش��ده داخل نفيره
tube( مي گردد. هر يک از تخمدان ها ذريعه نفيره به رحم راه دارد. نفيره مس��يري است که 
تخمه از طريق آن از تخمدان به سمت رحم حرکت مي کند. عضلات لشم ديوار نفيره به‌طور 

متناوب منقبض مي‌شوند تا تخمه را به سمت رحم حرکت دهند.
عبور تخمه در نفيره، معمولاً 3 تا 4 روز را در بر مي گيرد؛ اگر تخمه در مدت 48-24 ساعت 
پس از آزاد شدن القاح نشود، توانايي القاح را از دست مي‌دهد و تخريب مي‌شود. عمل القاح 
معمولاً در نفيره صورت مي گيرد. بعد از عمل القاح،  زايگوت )Zygote( تش��يكل ش��ده و 
داخل رحم مي گردد. رحم عضو عضلاتي و ميان خالي اس��ت و هنگامي‌که زن باردار نيست، 

تقريباً به اندازة يک مشت وی می‌باشد. 
تخمدان ها تخمه‌ها را طي يک سلسله وقايع که در مجموع دوران تخمدان ناميده مي شوند، 
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آماده و آزاد مي کنند. آزاد شدن يک تخمه از تخمدان، تخمه گذاري )Ovulation( ناميده 
مي ش��ود. مدت دوران تخمدان در اش��خاص و در دوره هاي مختلف متفاوت است. اما به‌طور 

معمول 28 روز طول مي کشد.

شکل)3-8( ساختمان سیستم  
تکثری  مؤنث الف - دستگاه تولید 

مثل زن.
ب - دوران تخمدان.

)ب( دوران تخمدان )تخمه گذاری(

تخم��دان  

نفیره

گردن رحم

رحم

)الف(

تخمدان ها
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)Menstrual cycle(دوران حيض
از زمان بلوغ تا س��ن 45 ساله گي در سيستم تکثري زن‌ها، تغيیرات ماهوار صورت مي گيرد، 
استثنأت موجود است. اين تغييرات که جسم زن ها را براي حامله شدن آماده مي سازد به‌نام 

دوران حيض ياد  مي کنند.     
اولين  روزي که خون و پارچه های نس��ج از رحم بيرون مي آيد روز اول دورة حيض حس��اب 
مي ش��ود. خونريزي تا مدت تقريباً 5 روز دوام ميك ند. زماني که دورة حيض پايان ميي ابد، 
جدار رحم ضخيم مي شود. تخمه گذاري تقريباً در روز چهاردهم دوران حيض واقع مي شود. 
هرگاه تخمه در مدت معينه القاح نشود حيض شروع و تخمه را بيرون مي کند. دوران دوباره 

آغاز مي شود که معمولاً 28 روز را در بر مي گيرد.
القاح  )Fertilization(: هنگام آميزش جنس��ی ميليون ها س��پرم در دستگاه توليد مثل 
مؤنث داخل مي شود. براي القاح، حد اقل يکي از اين سپرم‌ها بايد از غشاي تخمة قابل باروري 
بگذرد. اما اينکار آنقدر هم به آس��اني صورت نمی‌گيرد؛  زيرا س��پرم ها تا رسیدن به تخمه با 
موانع زيادي مواجه مي شوند. گذشته از آن تخمه ها فقط تا مدت زمان محدودي پس از آزاد 

شدن، در کانال نفيره باقي مي مانند و قابل باروري اند.
حاملگي )Pregnancy(: طوري كه قبلًا ذكرگرديد از جمله ميليون ها س��پرم صرف چند 
صد محدود آن ها به طرف نفيره راه پيدا مي نمايند، از آن جمله چند س��پرم تخمه را احاطه 
مي نمايد و معمولاً تنها يک س��پرم قش��ر خارجي تخمه را ش��کافته داخل تخمه مي گردد. 
همزمان با اين واقعه به اطراف تخمه يک غشا  تشکيل مي شود تا مانع داخل شدن سپرم هاي 
ديگري به تخمه شود. زماني که هستة سپرم با هستة تخمه اتحاد نمود، تخمه القاح مي شود. 
تخمة القاح ش��ده از نفيره به طرف رحم مي‌رود. اين س��فر 5 تا 6 روز را در بر مي گيرد. در 
هنگام اين س��فر زايگوت به طرف انقس��ام حجروي رفته و چندين بار تقس��يم مي شود. بعد 
از روز يازدهم تا دوازدهم القاح، زايگوت به ش��کل توپ بس��یار کوچک حجرات در آمده که 
به‌نام جنين )Embryo( ياد مي شود. جنين خود را در جدار رحم غرس نموده در آنجا لانه 

مي کند. بعد از روز ششم القاح عمل غرس تكميل مي شود و زن حامله است.
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بعد از عمليه غرس، جوره )Placenta( به نمو آغاز مي کند. جورۀ يک عضو مخصوص تبادلة 
دو طرفة مواد اس��ت. جورۀ يک ش��بکه از رگ هاي خون دارد که براي نطفه اکسيجن و مواد 
غذايي را از خون مادر تهيه مي کند. همچنان مواد فاضلهي ی که توسط نطفه توليد مي شود، 
از طريق جوره خارج مي گردد. خون مادر و خون نطفه بسيار نزديک به هم در جوره جريان 

مي کنند، لاکن به طور نورمال آن‌ها با هم مخلوط نمی‌شوند. 
تول�د چن�د گانه گي )Multiple birth(: معمولاً در هر م��اه كي تخمه از تخمدان آزاد 
مي ش��ود؛ اما گاهي ممكن اس��ت اين تعداد به 2 و 3 عدد هم برس��د. القاح ش��دن همزمان 
اين تخمه‌ها س��بب پيدايش دوگانه گي و يا چندگانه گي مي ش��ود كه با هم غير مشابه اند.آيا 
شما گاهي دوگانه گي مشابه يا يکسان را ديده ايد؟ بعضي اوقات آن‌ها به حدي با هم مشابه 
مي باش��ند که حتي والدين ش��ان ممکن است براي جدا کردن آن‌ها مش��کل داشته باشند. 
دوگانه گي هاي مشابه حاصل القاح كي تخمه با كي سپرم اند. در اين حالت قبل از آنكه عمل 
غرس انجام گيرد، دو دس��ته حجرات پديد مي آيند که هر دس��تۀ آن یک طفل را به وجود 

می‌آورد. دوگانه گي هاي مشابه از لحاظ ارثي با هم كيسان مي باشند.
انس��ان‌ها م��ي توانند چهارگانه گ��ي، پنج گانه گي و يا بيش��تر از آن را به دني��ا بياورند چند 

گانه گي‌ها به ندرت واقع مي شود.

                فعالیت
ش��اگردان در مورد دو گانگي هاي مش��ابه و غيرمش��ابه از جمله خويشاوندان و يا اش��خاص ديگر تحقيق نموده، 

معلومات جمع آوري و در مقابل صنف ارائه كنند.
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شکل)4-8(مراحل رشد 
جنین

از نطفه تا به جنين: در اخير هفته س��وم  نطفه در حدود 2 ميلي متر طول دارد و توس��ط 
كي غشاي نازك به‌نام امنيون )Amnion( احاطه مي شود. امنيون از یک نوع مايع پر بوده 
و حفاظت نطفه را از آس��یب و ضربات به عهده دارد. در دوران هفتة پنجم بند ناف س��اخته 
مي ش��ود. بند ناف، جنین را با جوره وصل مي س��ازد. در اين مرحله قلب، مغز، اعضاي ديگر 
و ر گ  هاي خون به س��اخته شدن، ش��روع و به سرعت نمو ميك نند. در هفتۀ پنجم و ششم 
چشم ها و گوش‌ها تشيكل مي شوند و نخاع شوكي به انكشاف شروع ميك ند. در هفته ششم 

جوانه هاي کوچک جانبی ظاهر مي شوند. اين جوانه‌ها بازوها و پاها مي باشند.
در هفتۀ نهم جنین حركات بطي و ضعيف را آغاز ميك ند و بعد از هفتة دهم جنین را به نام 
)Fetus( ياد مي نمایند. در هفتۀ سيزدهم شكل روي جنين به انسان شباهت پيدا نموده و 
در هفتۀ هجدهم جنين آغاز به انجام حركاتي ميك ند كه مادر آن را احس��اس مي نمايد. تا 
هفتۀ 24 طول جنين به 25 الي 30 سانتي متر مي رسد. قبل از تولد، جنين اندكي در رحم 

پايين تر مي آيد و سر معمولاً نزدكي گردن رحم قرار مي گيرد.
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                معلومات اضافي 
غذاي زن باردار بايد داراي كالوري كافي و سرشار از پروتين‌های حيواني و نباتي، سبزي ها 
،‌ميوه‌های تازه و خشک و مقادير مناسبي از مواد قندي و چربي باشد. در اين دوران، نياز 
مادر به كلس��يم ،‌فاس��فورس، آهن و آيودين افزايش پيدا ميك ند. اگر آهن كافي به مادر 

نرسد، او و كودكش ممكن است دچار كم خوني شوند. 
بايد مادر خواب و اس��تراحت كافي داشته باشد و از فشارهاي رواني دور باشد. اضطراب و 
ت��رس مادر، اثرات نامطلوبي روي جنين مي گ��ذارد. مادر بايد ورزش كند و عضلات بدن 
خود را تقويت نمايد تا وضع حمل راحت تري داشته باشد. قدم زدن در هواي آزاد بهترين 

نوع ورزش براي مادران باردار است.
در اين دوران، مادر براي جلوگیری از مصاب شدن به امراض بايد به نظافت و صحت بدن 
خود و جنین توجه زيادي داشته باشد. بر علاوه تحت معاينات لازم توسط داکتر از قبيل 

بررسي وزن، فشار خون و فعاليت اندام‌های بدن و نيز بررسي سلامت جنين قرار گيرد.
قرار گرفتن مادر در معرض زياد اش��عه X، اس��تعمال مواد مخدر، الكول، س��گرت و حتي 

برخي دواها منجر به صدمه به جنين خواهد شد.

تولد يا وضع حمل: در هفته هاي س��ی و هفتم و س��ی و هشتم، جنين بطورکامل انکشاف 
می‌نماید. معمولاً يک دورة کامل حاملگي تقريباً 40 هفته طول مي کشد. بطور واقعي زماني 
که ولادت ش��روع مي شود، رحم مادر به يک سلس��له انقباضات عضلاتي شروع مي کند که 
به‌نام درد ولادت ياد مي شود. معمولاً اين انقباضات، جنين را به پيش مي راند و طفل متولد 

مي شود و در فاصلة بعد از چند دقيقه جوره هم دفع مي شود.

سونوگرافي: تصويربرداري سونوگرافي معمولاً در زنان باردار استفاده مي شود. در اين روش 
با كمك امواج التراس��وند تصاويري از درون بدن توليد مي ش��ود كه به كمك آن ها جسامت 
جنين، جنسیت و سن آن تعيين مي شود و علايمي كه سلامت جنين را نشان دهد از جمله 
حركات قلب آن از س��ونوگرافي بدس��ت مي آيد. بسياري از نارسايي هاي جنين با اين روش 

قابل تشخيص است.
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ت��ا دهه 60 ميلادي اش��عه X تنها راه مطالعة اعضاي داخلي ب��دن، بدون دخالت جراح بود؛ 
اما اكنون از تصوير س��ونوگرافي به حيث كي روش بي خطر اس��تفادة زياد مي ش��ود. موارد 
اس��تعمال ديگر آن، تصويرب��رداري از اعضاي داخلي مانند قلب، گرده ها، اعضاي تناس��لي و 

غيره مي باشد.
انتقال امراض از طريق مقاربت‌های جنسي: امراضي هستند كه مي توانند از كي شخص 
مصاب به شخص سالم در اثناي مقاربت جنسي سرايت كنند. اين امراض سالانه تعداد زيادي 

از مردم را مبتلا مي سازند. 
از جملة اين امراض س��وزاك، س��فليس، ايدز و غیره مي باش��ند. مريضي ايدز خطرنا كتر و 

كشنده تر از ديگران است؛ زيرا تا هنوز ادویۀ مشخص براي تداوی آن پيدا نشده است. 
ايدز )AIDS( )1(: ایدز در س��ال 1980 ش��ناخته ش��د. تاكنون حدود 50 ميليون انسان به 
آن مصاب گرديده كه از جمله تا حال حدود 16 ميليون آن تلف شده اند. عامل مرض ايدز، 
ويروس��ي به‌نام )HIV(2  اس��ت. اين ويروس به گروپ خاصي از كرويات سفيد خون حمله 
ميك ند. در نتيجه قدرت دفاعي بدن به مرور زمان كم مي ش��ود و س��رانجام با مبتلا ش��دن 
ب��ه مريضي‌های س��اده، جان خود را از دس��ت مي دهد. در حقيقت وي��روس ايدز با تخريب 
كرويات سفيد خون، زمينه را براي فعاليت عوامل مريضي زا )باكتري‌ها، ويروس‌ها، فنجي و 
غيره( مساعد می‌سازد. HIV از خون و غشاهاي مخاطي، مانند غشاهاي مخاطي كانال‌های 

تناسلي وارد بدن مي شود. 
علايم ايدز: از زمان ورود ويروس ايدز به بدن تا آش��كار ش��دن علايم بيماري ايدز ممكن 
است چند روز تا چند سال )به طور مثال تا 10 سال( فاصله باشد. فرد در اين مدت اگر چه 
ظاهراً بيمار نيست؛ اما ناقل ويروس است و مي تواند افراد ديگر را آلوده كند. تشخيص قطعي 

HIV با انجام آزمايش خون امكان پذير است.
راه‌های ورود ويروس ايدز به بدن: ويروس ايدز ممكن اس��ت از س��ه راه وارد بدن انسان 

شود:
1-Acquired Immuno Deficiency Syndrom
2-Humain Immuno Deficiency
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1- تزريق خون آلوده به ويروس ایدز و يا استفاده از وسايل تيز و برندهي ی كه به خون آلوده 
به ویروس ايدز ملوث باشد؛ مانند: سرنج، سوزن، تيغ ريش تراشي و وسايل خالك وبي.

2- انتقال ويروس از طريق تماس جنسي از فرد آلوده به ويروس به فرد سالم.
3- انتقال ويروس از مادر آلوده به ويروس ايدز به نوزاد در مراحل حاملگي و شيردادن. 

تحقيقات نش��ان مي دهد كه ويروس ايدز از راه هوا، آب، غذا، دس��ت دادن، صحبت كردن، 
روبوسي، اشك و ادرار از فرد آلوده به فرد سالم منتقل نمي شود. 

تداوی ایدز: ایدز از جملۀ امراضی است که در حال حاضر علاج قطعی ندارد؛ بلکه با مصرف 
داروهای مختلف سعی می‌شود از پیشرفت مرض و فعالیت ویروس آن جلوگیری به عمل 

آید.
از آنجایی که بش��ر توانسته است برای بعضی از امراض میکروبی که زمانی عامل مرگ و میر 
زیادی بودند، واکسین بسازد. محققان بر این تلاش اند که برای ایدز نیز واکسین بسازند؛ اما 
با وجود تلاش بسیار، آن‌ها هنوز موفق نشده اند. بنابراین، در حال حاضر تنها راه جلوگیری 
از ابت�ال ب��ه مرض ایدز، آموزش و پرهیز از رفتارهایی اس��ت که ما را در معرض آلوده گی به 

این ویروس قرار می دهد.
ما نس��بت به س�المت خود مسئول هس��تیم و باید از آن مراقبت کنیم. این وظیفۀ ماست که 
خود را از مبتلا ش��دن به امراض حفظ کنیم و مراقب صحت و س�المت خود و دیگران باشیم. 
بنابراین، باید به هر چیز و هر کس که س�المت ما را به خطر مواجه می‌س��ازد » نه « بگوییم. 
باید به رفتارهای پر خطر؛ مانند: روابط جنس��ی نا مش��روع، بی بند و باری، کشیدن سگرت و 

             فکرکنید
1- كدام كي از مايعات بدن مي توانندHIV را انتقال دهند؟ كدام مايعات نمي توانند؟ 

2- آيا انتقال خون ممكن است سبب انتقالHIV شود؟ 
3- آيا تزريق مواد مخدر ممكن است باعث آلودگي به HIV گردد؟
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عقامت  )Infertility(: زن ها ممکن اس��ت عقيم باش��ند و نتوانند بطور كامل تخمه را 
در تخمدان توليد نمايند. علل عقامت زنان عواملي اس��ت که از رس��يدن س��پرم به بالاي 
کانال نفيره جلوگيري مي کند؛ به طور مثال، ش��كل گردن رحم و گرفتگي مس��ير يک يا 
هر دو نفيره از اين عوامل اس��ت؛ اما عقامت هميش��ه مربوط به نواقص در س��اختمان و يا 
نواقص در فعاليت سيستم تکثري زن نيست. ممكن توليد سپرم در مرد کافي نباشد و در 
نتيجه س��پرم ها نتوانند خود را به تخمه برسانند. معمولاً اگر تعداد سپرم هاي سالم از 20 
ميليون در هر ملي ليتر منی کمتر باشد فرد عقيم است. گاهي هم  بيشتر سپرم هايي که 
در مردان توليد مي ش��وند ضعيف و ناقص مي باش��ند و نمي توانند تخمه را القاح کنند که 
در نتيجه حالت عقيمي پيش مي‌آيد. امراض جنس��ي مقاربتي از قبيل سوزاک مي توانند 

منجر به عقامت در زن‌ها و مردها شوند.

                فعالیت
1- گفته می‌ش��ود خطر افرادی که در مرحلۀ آلوده گی بدون علامت هس��تند بسیار بیش تر از افراد دارای علایم 

است. در این مورد بحث کنید.
2- یکی از دس��تورات دین مبین اس�الم پرهیز از بی بند و باری در روابط فردی و اجتماعی اس��ت. رعایت این  

دستور دینی چه تأثیر بر سلامت جسمی و روانی فرد، خانواده و اجتماع دارد؟
3- فکر کنید رفتار ما با یک بیمار مبتلا به ایدز چگونه باید باشد؟

4- به نظر شما آیا حتماً باید فرد آلوده یا مبتلا به ایدز را از سایر افراد جامعه جدا کرد؟
5- به نظر ش��ما، مکتب برای حفظ و ارتقای س�المت جوانان چه می تواند انجام دهد؟ پیش��نهادهای خود را در 

صنف به بحث بگذارید.

غیره مواد نش��ه آور» نه« بگوییم. اش��خاص مبتلا به این مرض باید به مرکز توصیه و تداوی 
مراجعه نمایند.
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خلاصة فصل هشتم

 سيس��تم تکثري جنس مذکر س��پرم‌ها را توليد و از طریق آن به سيس��تم تکثري جنس 
مونث انتقال مي گردد.

 تستوس��ترون عبارت از هورمون اساس��ي جنس مذكر مي باشد كه توسط خصيه ها ترشح 
مي شود و تنظيم و توليد سپرم و انكشاف خصوصيات مردانه را كنترول ميك ند.

 حجرة سپرم از سه قسمت سر، تنه و دم ساخته شده است.
 دم سپرم كي شلاق قوي است كه با حركت‌های خود، سپرم را به پيش مي راند.

 سيستم تکثري جنس مؤنث تخمه را توليد مي کند. تخمة القاح شده را تغذيه نموده نمو 
مي دهد. و همچنان نوزاد را به دنيا مي آورد.

  در جنس مؤنث دو عدد تخمدان كه ش��كل تخم مرغ را دارا مي باش��ند در داخل خاليگاه 
شكم قرار دارند.

 اس��تروجن و پروجسترون، دو هورمون جنس مؤنث است كه آزاد شدن تخمه را تنظيم و 
صفات مشخصة زنانه را انكشاف مي دهند.

 هر كي از تخمدان‌ها ذريعة كانال نفيره به رحم راه دارد.
 انقباض عضلات لشم ديوار نفيره، تخمه را به سمت رحم حركت مي دهد. 

 رحم عضو عضلاتي و ميان خالي است و هنگامي كه زن باردار نيست تقريباً به اندازة كي 
مشت وی است.

 در دوران هفته پنجم، انکشاف جنین، قلب، مغز، اعضاي ديگر و رگ‌های خون به ساخته 
شدن شروع و به سرعت نمو ميك نند.

 معمولاً  كي دورة حاملگي تقريباً 40 هفته طول ميك شد.
 داکترها معمولاً  براي ديدن جنين در داخل رحم مادر از سونوگرافي استفاده ميك نند.

 انس��ان‌ها معم��ولاً در ه��ر ولادت يک طفل به دني��ا مي آورند؛ لاکن بدني��ا آوردن اطفال 
دوگانگي، سه گانگي و يا بيشتر از آن نيز امکان دارد.

 از پرابلم هاي سيستم تکثري مي توان از عقامت و امراض مقاربتي جنسي نام برد.
 اس��تفاده از تيغ ريش تراش��ي، سورنج، سوزن و وسايل خال كوبي كه به خون آلودة عامل  

ايدز ملوث باشند، سبب انتقال ويروس HIV مي گردند.
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سؤال های فصل هشتم
1- تستوسترون توسط کدام عضو تناسلي مرد ساخته مي شود وچه وظيفه دارد؟

2- چرا خصيه‌ها کمي قبل از تولد، وارد کيس��ة خصيه که خارج از خاليگاه ش��کم قرار دارد، 
مي شوند؟ واضح سازيد.

3- القاح تخمه در کدام قسمت عضو تناسلي مؤنث صورت مي گيرد؟
4- يک سپرم بالغ از کدام قسمت ها ساخته شده است؟

5- هورمون‌های استروجن و پروجسترون در جنس مؤنث چه وظيفه دارند؟
6- نطفه و جنين از هم چه فرق دارند؟

جاهاي خالي را با كلمات مناسب در کتابچه‌های خود پر كنيد. 
7- قسمت وسطي يا تنة سپرم داراي مقدار زيادي .............................  مي باشد كه انرژي لازم 

را براي حركت سپرم تهيه ميك ند. 
8- از وظايف عمده سيستم تكثري مؤنث ............... ، .................. و ................. مي باشد.

9- تخمة القاح شده به‌نام ..................... ياد مي شود. 
جواب درست را انتخاب نماييد.

10- در سراسر طول زنده گي جنس مؤنث تنها ........................... تخمة او بالغ مي شود. 
الف( دو ميليون

 ب( 300 تا 400  
ج( كي ميليون

د( هيچك دام
11- اولين روزي كه خون و پارچه‌های نسج از رحم بيرون مي آيد، روز اول دورة .................. 

حساب مي شود.
الف( تخمه گذاري

ب( حيض
ج( القاح

د(‌هيچك دام
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فصل نهم

پرابلم هاي محيطي و حل آن‌ها
ش��ايد ش��ما در مورد آب، هوا  و خاك آلوده و يا در مورد تخريب 
و از بي��ن رفتن جنگلات یا نازک ش��دن طبق��ة اوزون و خطر آن 

اخطار هایي را شنيده باشيد.
آیا اخطارهای دیگری هم شنیده اید؟

بعد از انقلاب صنعتي س��ال 1700 ميلادي مردم بيش��تر متكي به 
ماشين ها گرديدند كه در نتيجة آن مواد مضرة زياد داخل هوا، آب و 
خاك گرديد. همچنین انداختن مواد اضافي و بكياره، افزايش روزمرة 
نفوس و انكش��اف سريع صنعت و تخنیك در جهان، همه عواملي اند 
كه س��بب ايجاد پرابلم ها در محيط زيست شده و زنده گي انسان ها 
را ب��ه خطر مواجه مي س��ازند. بنابراين، براي زنده گ��ي مصون بايد 
ازآلوده گي محيط زيست خود جلوگيري نماييم تا پرابلم هاي محيط 
زيست نداشته باشيم. از همين لحاظ شما در اين فصل با پرابلم‌های 
محيطي، حل پرابلم‌های محيطي و اجزاي آن آش��نايي لازم حاصل 
مي نمايي��د تا بتوانيد در جلوگيري از آلوده گي محيط زيس��ت خود 
سهم بگیرید و ديگران را از ضرر هاي آلوده  گي محيط زيست با خبر 

ACKUساخته و درحل پرابلم هاي محيطي با آن‌ها كمك نماييد.
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آلوده گي‌های محیط زیست

آلوده گی عبارت از تغییر ناخواسته در محیط زیست است؛ طوری که از اثر آن کیفیت محیط 
زیس��ت پایین آید. آلوده گی ها ممکن اس��ت طبیعی باشند یعنی منشأ آن‌ها از خود طبیعت  
باش��د مانند طوفان هایی که س��بب برخاستن گردوخاک می ش��وند و یا  آتش فشان هایی که 
مق��دار زیادی دود و گازات مختلف تولید می کنند؛ اما امروز آلوده گی هایی که منش��أ آن‌ها 
فعالیت انس��انی اس��ت خطرهای زیاد برای سلامت محیط زیست و موجودات زنده دارد. این 
نوع آلوده گی‌ها را آلوده گی های مصنوعی می  گویند؛ زیرا منشأ آن‌ها در طبیعت وجود ندارد 

مانند آلوده گی هوا بر اثر دود فابریکه ها و موترها.
آلوده گی ه��وا، آب و خاک از انواع آلوده گی هایی اس��ت که پرابلم ه��ای محیطی را به وجود 

می آورند. در اینجا به طور جداگانه هر یک از آلوده گی ها را توضیح می نماییم:

 )Air pollution( آلوده گي هوا
هر گاه كي يا چند مادة آلوده كنندة هوا با غلظتی معين براي مدتي در هوا موجود باش��ند 
طوري كه به انس��ان، نبات، حيوان و اش��ياء زيان رسانده و باعث پایين آمدن يكفيت محيط 

زيست گردند آن هوا را هواي آلوده گويند. 
مواد آلودهك نندة هوا ش��امل گازات و دود فابركيات، موترها، ماشين آلات، داش‌های مختلف، 
بخاري، زغال س��نگ، تيل، چوب، گازطبيعي، گردوخاك و غيره مي باش��د. دود و گازاتی كه 
توليد مي شوند شامل كاربن داي اكسايد، كاربن مونو اكسايد،‌ سلفر داي اكسايد، اكسايد هاي 

نايتروجن و بعضي هايدرو كاربن ها بوده كه هر كدام به نوعي باعث آلوده گي هوا مي شود.
ه��رگاه مق��دار اين گازات در فضا زياد ش��ود ب��الاي حيوانات و نباتات تأثی��ر منفي نموده و 
براي صحت انس��ان‌ها مضر و خطرناك مي باش��د. چنانچه اگر گاز س��لفر داي اكسايد که از 
سوختن زغال سنگ تولید می‌گردد تنفس شود سبب تخريش چشم، بيني و شش‌ها شده و 
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حتي سبب مرگ مي شود. سلفرداي اكسايد براي نباتات نيز ضرر دارد. زیرا سلفر داي اكسايد 
از طريق سوراخ هاي حجرات برگ، داخل آن  شده و در موجوديت رطوبت همراه  آب، تيزاب 

گوگرد )H2SO4( را مي سازد.
تي��زاب گوگرد باع��ث پژمردگي و حتا از بين رفتن حجرات برگ گرديده و روي آن‌ها لکه‌های 
زرد رنگ توليد مي کند. همچنین تیزاب گوگرد باعث فرس��وده گی ساختمان ها و فلزات روی 

زمین می گردد. 
كاربن داي اكس��ايد كي آلوده كننده عمدة هوا بوده كه كي قسمت آن توسط نباتات جذب 
و از آن در ساختن مواد غذایي كار مي گيرند و قسمت ديگر آن به دورادور زمين كي طبقة 
كاربن داي اكس��ايد را تشيكل مي دهد، زماني كه حرارت آفتاب به زمين مي رسد، كي مقدار 
آن توس��ط زمين جذب و مقدار ديگر آن منعكس مي گردد. ولي طبقه كاربن داي اكس��ايد 
حرارت مذكور را جذب نموده و نمی‌گذارد كه از سطح زمين فرار نمايد شکل )1-9(. كاربن 
داي اكسايد حرارت جذب شده را به تدريج به اتموسفير زمين آزاد نموده و سبب بلند رفتن 

درجة حرارت در روي زمين مي شود.    

شكل )1-9( آلوده گي هوا توسط دود فابركيه
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              فکر کنید
درصنف هفتم با عملیة ترکیب ضیایی درنباتات آشتا شده اید. عملیة مذکور چه نقشی در رفع آلوده گی هوا دارد؟
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)Water Pollution( آلوده گي آب
طبق تعريف س��ازمان صحي جهان، آب وقتي آلوده گفته مي ش��ود كه بر اثر فعاليت انساني، 
در تريكب يا خواص آن به طور مس��تقيم و غير مس��تقيم چنان تغييراتی وارد شود كه بر اثر 
اي��ن تغييرات آب براي مصارفي كه قبلًا در حالت طبيعي به كار مي رفت، نامطلوب گردد يا 
به عبارت ساده هرگاه مقدار مواد خارجي در آب به حدي برسد كه استفاده از آن سبب بروز 

اثرات زيان آور گردد، آن را آلوده نامند.
حصة س��طح زمين را پوش��انده است. صرف3  فيصد آن آب  2 

 3 مي دانيم كه آب اضافه تر از
تازه مي باشد كه مقدار زياد آن در قطبين به شكل يخ وجود دارد. آب تازه جهيل ها، درياها، 
چشمه‌ها و چاه ها صرف یک دهم فيصد آب روي زمين را تشيكل داده است. حيات نباتات، 
حيوانات، انسان‌ها و ديگر موجودات زنده به آب ارتباط دارد. متأسفانه انداختن و رها ساختن 
آب و مواد فاضلة خانه ها، ش��هرها، فابركيه ها، آب فاضلة كشت و زراعت در درياها، چشمه ها 

و چاه ها باعث آلوده  گي آب و شيوع بيماري هاي مختلف مي شود.
آب هاي فاضله زراعت در حقيقت آب هایي است كه از اثر استعمال كود حيواني، كود يكمياوي، 
دواهاي حش��ره كش مثلDDT و انواع ديگر دواها، آلوده ش��ده، بعد از رس��يدن به آب‌های 
درياها، چش��مه ها و چاه ها، استفاده از آن  نه تنها به انسان ها ضرر دارد؛ بلكه براي ماهي ها و 

شكل )2-9( آلوده گی آب
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حتا براي پرنده گانی كه از ماهي هاي مذكور تغذيه مي  کنند نیز مضر و خطرناك است.
همچنین موجودات ذره بيني مثل بكترياها و ويروس ها نيز باعث آلوده گي آب شده و سبب 
توليد امراض مختلف مي ش��وند، ريختن تيل در س��طح آب نيز باعث آلوده گي آب مي شود، 
زيرا طبقة تيل كه بالاي آب تش��يكل مي ش��ود مانع دخول ش��عاع آفتاب و آكسيجن درآب 
گرديده و بعضاً باعث مرگ زنده جان هاي بحري مي ش��ود. آلوده گي آب بر خلاف آلوده گي 
هوا و آلوده گي صوتي كي مس��ئلة شهري حساب نمي شود؛ بلكه مسئله آلوده گي آب علاوه 
بر ش��هرها به محيط هاي دهاتي نيز كش��انيده شده اس��ت، زيرا درياها، چشمه ها و چاها در 
دهات نيز به اثر بي احتياطي انسان ها آلوده مي شود. همچنین آب هاي زير زمين از اثر نفوذ 
آب‌ه��ای ناپاك مبرزها، خندق‌ها، مواد يكمياوي فابركيه ها و آب هایي كه از اثر شستش��وي 
لباس، ظروف آش��پزخانه و موتر‌ها و نيز آبياري زمين هاي زراعتي در زمين جذب مي شوند، 
آلوده مي گردد كه متأسفانه هیچ طريقه موثري براي جلوگيري از آلوده گي آن در نظر گرفته 
نش��ده است، بنابراين، كوشش ش��ود تا مبرز از چاه منزل به قدرك افي دورتر اعمار و آب‌های 
تش��ناب، آش��پزخانه و كالا شويی را نگذاريم كه به چاه ها، چش��مه ها و درياهاكه منابع مهم 

آب‌های مورد استفاده ماست، داخل شوند.

 )Soil Pollution( آلوده گي خاك
خاك بخش��ي از قش��ر زمين اس��ت كه در اثر تماس با اجزاي زنده و غيره زندة محيط تغيير 
ميك ند. قشر خاكي زمين كه نباتات در آن رویيده، مي تواند از1 الی3 متر عمق داشته باشد 
كه از اثر متلاش��ي ش��دن كامل يا نيمه كامل س��نگ‌ها و صخره‌ها همراه  با مواد عضوي در 

مراحل مختلف به وجود آمده است.
در هر محيط كي نوع خاك مخصوص به وجود مي آيد كه از لحاظ گذشت زمان و مشخصات 
يكمياوي تفاوت مي داش��ته باش��د. چون از خاك به منظور كشت و زراعت استفاده  مي شود 
بنابرای��ن، انس��ان ها ب��راي از بين ب��ردن امراض و آف��ات زراعتي و بهب��ود كميت ويكفيت 
محص��ولات زراعتي، مواد يكمياوي مختلفي چون حش��ره كش ه��ا، ادويه هاي از بين بردن 
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كرم ها و مكيروب هاي نباتي، كود يكمياوي و دواي ضدگياهای هرزه را اس��تعمال مي نمايند 
كه اس��تعمال دواهاي مذكور علاوه بر اينكه حش��رات مضره، مكيروبها و گياهاي هرزه را از 
بين مي برند، س��بب آلوده گي خاك نيز مي شوند. آلوده گي خاك باعث آلوده گي محصولات 
زراعتي گرديده و هنگامي كه انس��ان‌ها از محصولات نباتي و يا از محصولات حيواناتي كه از 
نباتات آلوده به مواد يكمياوي  تغذيه مي ش��وند استفاده نمايند، زنده گي شان با خطر مواجه 

گرديده و بعضي اوقات سبب مرگ آن ها مي شود.

 )Sound Pollution( آلوده گي صدا

به طور عموم صداهایي که انسان مايل به شنيدن آن نيست، حتا صداي موسيقي كه به طور 
ناخواس��ته به گوش انس��ان برسد و سبب بر هم خوردن آرامش انسان  شود آلوده گي صدا يا 
آلوده گي صوتي ياد مي ش��ود. به عبارت دیگر آلوده گی صوتی وقتی اس��ت که صداها بلند و 
انواعی از صداهای ناخواسته در محیط باشد. درك نوع صدا به عنوان آلوده گي صوتي به طرز 
تلقي فرد دربارة صدا ارتباط مي گيرد، يعني صداي مطلوب براي كي ش��خص، ممكن اس��ت 

صداي نامطلوب براي شخص ديگري باشد.
از آن جاي��ي كه محيط آرام و بدون س��رو صدا، خصوصاً در هنگام اس��تراحت، خواب، انجام 
فعاليت هاي فكري از جملۀ نياز هاي اساس��ي انس��ان به ش��مار مي رود، ل��ذا هر صدايي كه 
ب��ه نحوي آرامش انس��ان را مختل كند آلوده گي صوتي محس��وب مي ش��ود. اين آلوده گي 
برخلاف ديگر آلوده گي ها مخصوص محيط‌های شهري و مناطق پرجمعيت و به ویژه مناطق 
صنعتي مي باشد. به طور مثال سر و صداي ناشي از حركت موترها، ماشين آلات ساختماني، 
كارخانه ها، صداي هاي بلندتر از حد راديو، تلويزيون، صداي بلند طياره و غيره عواملي اند كه 

سبب آلوده گي صوتي مي گردند.
آلوده  گی صوتی چه عواقبي را بار مي آورد؟
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اثرات آلوده گي صوتي بر انس��ان به صورت عموم شامل اختلالات روحي، بر هم خوردن تمركز 
فكري و كاهش قدرت ش��نوايي اس��ت، نبايد تصور شود كه عادت كردن به سر و صداي زياد و 
بلند دلالت بر مصونيت در برابر آن اس��ت بلكه اين عادت در حقيقت كاهش حساس��يت بوده و 

اثرات نامطلوب خود را به تدريج برجاي خواهد گذاشت.

حل پرابلم هاي محيطي

با ازدياد نفوس در جهان براي منابعی كه انسان‌ها از آن استفاده ميك نند ضرورت بيشتر مي گردد؛ 
مثل غذا، مواظبت صحي،  خانه، ترانس��پورت و غيره كه همه اين نياز‌ها بالاي محیط زیست تأثيرات 
خ��ود را به ج��ا مي گذارد. هرگاه مردم از اين منابع به صورت درس��ت و عاقلانه اس��تفاده نكنند در 
حقيقت به آلوده  گي هوا، آب و خاك مي افزايند كه در اين صورت محيط طبيعي سالم از بين رفته 
و در نتیجه انواع موجودات زنده نيز از بين خواهند رفت؛ ولي راه هایي موجود اس��ت كه انس��ان‌ها 

مي توانند محيط را محافظت نمايند كه قرار ذيل توضيح داده مي شوند.
ك�م ك�ردن آلوده گي محيطي: آي��ا گاهي فكر كرده ايد كه براي حفظ محيط زيس��ت و از 
بين بردن آلوده گي ها رعایت چه مسایلی ضروري است؟ به كدام طريقه ها مي توانيم آلوده گي هاي 

محيطي را كم بسازيم؟
آلوده گي محيط را مي توانيم به طريقه هاي مختلف كم بسازيم، مثلًا تا حد امكان در زنده گي روزمره 
از اش��يایي استفاده ش��ود كه باعث آلوده گي نش��وند به گونة مثال، براي فاصله‌های كم از بايسكل 
اس��تفاده شود نه از موتر زيرا دود موتر سبب آلوده گي هوا مي شود و يا  از ماشين آلات و موترهایي 

استفاده شود كه دارای فلتر‌های تصفیۀ دود باشند.
در خانه ه��ا، فابركيه ها، ماريكت ها و ادارات دولتي توجه ش��ود تا اش��ياي بكياره مثل پلاس��تكي، 
باقيماندۀ س��بزي ها، ميوه ها و مواد غذايي پس��مانده و ديگر مواد اضافي و بكياره را به صورت منظم 
در خريطه انداخته و به زباله داني نزدكي انتقال داده ش��ود. از انداختن كثافات و اش��ياي بكياره در 

سر كها و پار كها جلوگيري نموده و در پاك نگه داشتن محيط زيست توجه شود.

                فعالیت
هر یکی از شاگردان صداهایی را که باعث مختل شدن آرامش وی می شود در کتابچة خود لست کرده و در محضر 

هم‌صنفان خود بیان نماید.

ACKU



  110

                فعالیت
ش��اگردان از محیط دور و پیش خود اش��یای قابل دوران دوباره را جمع آوری نموده بعداً هر یکی از آن‌ها در 

مورد اشیایی که جمع کرده است توضیح داده و طریق استفادة مجدد از آن‌ها را بیان نمایند.

شكل )3-9( دوران دوباره اشياء

سطح آگاهي مردم در مورد آلوده گي محيط و تاثيرات منفي آن بر صحت و سلامتي انسان و ديگر 
حيوانات بالا برده شود.

 اس�تفاده يا استعمال دوباره )Reuse(: آيا گاهي ظروف چيني شكستة خانه را عوض اينكه 
دور اندازيد، ترميم كرده ايد؟

اگر اين كار را كرده باش��يد، در حقيقت با اس��تفادة مجدد آن‌ها بع��د از ترميم  هم به صرفه جویی 
منابع که چینی از آن ساخته می شود و هم به اقتصاد و پاكي محيط زيست خود كمك كرده ايد زيرا 
استفادة مجدد از اشيا كي طريقه مهم حفاظت از منابع مي باشد به همين ترتيب، استفادة مجدد از 
تايرهاي كهنه، چوب، مواد تعيمراتي و غيره طريقه هاي حفاظت از منابع و کمک به اقتصاد خانواده 

و در نهایت کمک به اقتصاد کشور است.

دوران دوباره)Recycle(: كيي از مثال هاي ديگر استفاده دوباره، 
عبارت از دوران دوباره است و دوران دوباره در حقيقت جلوگيري از 
ضايع شدن مواد است. بعضي اوقات از مواد قابل دوران مي توان عين 
مواد اولي را ساخت؛ مثلًا كاغذ قابل دوران را مي توان به كاغذ جديد 

تبديل و از آن طبق سابق استفاده نمود.
مثال هاي ديگري از مواد قابل دوران عبارت اس��ت از پلاستكي، كاغذ، 
قطي هاي المونيم، چوب، شيش��ه، ‌آهن و غيره. اگر از كاغذ قابل دوران 
مجدداً كاغذ س��اخته ش��ود در حقيقت ميلياردها درخ��ت را كه براي 
س��اختن كاغذ، توليد آكسيجن، سرس��بزي محيط و حفاظت خاك از 
آن‌ها استفاده مي گردد از قطع كردن نجات داده ايم. همچنین استفادة 
مجدد از قطي هاي المونيمي قابل دوران دوباره، از %95 مصرف انرژي كه 
براي تبديل نمودن منرال المونيم به المونيم به كار رفته است، جلوگيري 

به عمل مي آيد.
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سؤال های فصل نهم
1- كيي از اجزي آلودهك نندۀ هوا عبارت از .................... است. 

الف( گازهايدروجن
ب( گاز آكسيجن

ج( گاز كاربن مونو اكسايد
د( هيچك دام 

2- كيي از حشرهك ش هایي كه سبب آلوده شدن خاك مي شود عبارت است از:
الف( آسپرين

DDt )ب
ج( نمك طعام

د( الف و ج
3- عوامل آلوده گي هوا را نام گرفته و بگوييد كه آلوده گي هوا برای صحت انسان چه ضرری 

دارد؟
4- عوامل آلوده گي خاك را بيان نمايید.

5- طريقه هاي حل پرابلم هاي محيطي را نام گرفته و كيي از آن‌ها را تشريح نمايید.
6- کاربن دای اکساید برای نباتات و حیوانات چه فایده دارد؟
7- چطور می  توانید آلوده گی محیط زیست را کاهش دهید؟

خلاصة فصل نهم
 هر عاملی كه حالت پاك محيط زيست را به تغييري كه مردم خواهان آن نمی‌باشند سبب 

گردد، به نام آلوده گي محیط ياد مي شود.
 افزايش روزمرة نفوس و انكش��اف روز افزون صنعت در جهان همه عواملی است كه سبب 

پرابلم ها در محيط زيست مي گردد.
 آلوده گي هوا عبارت از داخل ش��دن گازات و دودهایي حاصل  از س��وختن زغال س��نگ، 

پطرول، گازطبيعي و چوب به هوا مي باشد.
 خاك توس��ط كود يكمياوي، دوا‌های حش��ره كش، دواهاي ضد گياهان هرزه و ادویه‌های 

ضد آفات نباتی و حیوانی آلوده مي شود.
 آب توس��ط مواد اضافي و بكيارة آش��پزخانه ها، فابركيه ها، ش��هرها، آب هاي اضافي بعد از 

آبياري كشت و زراعت كه به درياها، چشمه ها و چاه ها راه پيدا ميك ند، آلوده مي شود.
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