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سطح بندی تست ها همراه با 
پاسخ های واقعا تشریحی

طرح سوالات تالیفی
 از کتاب درسی به فرمی که 
تاکنون در کنکور سراسری 

نیامده ولی احتمال طرح آن در 
کنکورهای جدید وجود دارد

استفاده از درسنامه کاملا 
نموداری برای هر فصل 

به شیوه ای نوین

چینش و بخش بندی تست ها 
با نگاهی آموزشی

استفاده از
 جدول های مقایسه 
در  بخش پاسخنامه 
که قابل استفاده در 
دوران جمع بندی 
است

استفاده از
 روش های حل
نوین در مبحث

 ژنتیک انسانی
جانوری  و گیاهی

طرح سوال از تمامی
 فعالیت های کتاب درسی

 برای تسلط بر آنها

نشــــر دریـــافت

زیست شناسیجــامع
  دکتر وحید عزیزی   ایمان رسولی   پیمان رسولی
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ناگاهبهپاخاست
وگامدرراهینهاد

بیانتها

ـانسانرامیگویمـ
اوناچارِرفتنبودویافتن

شایدبهاینامیدکهروزی،برفرازقلهّٔدریافتن،پاتابهواکنُدویلَهبرچارطاقِنیلیِچرخدهد.
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مقدمه مؤلفین

فرشته از شیطان پرسید: قوی ترین سلاح تو برای فریفتن انسان ها چیست؟ شیطان گفت: به آن ها می گویم هنوز فرصت هست!

شیطان پرسید: قدرتمند ترین سلاح تو برای امید بخشیدن به انسان ها چیست؟ فرشته گفت: به آن ها می گویم هنوز فرصت هست!

سـختترینبخشکاردرنگارشکتابیاینچنینشـرحوتفسـیرجملاتکتابدرسـیوپاسـخبهپرسـشهاوتوضیحشـکلهابرایتوانمندسـازی
دانشآموزانوارتقایبارعلمیآناننیستبلکهشایدنوشتنمقدمهایاستکهبتوانمبهواسطهٔآنبامخاطبینحرفبزنم.

حقیقـتایـناسـتکـهدرهـرکاریدشـوارترینمرحلـههمـانگاماولاسـتوادراکآگاهانـهوهوشـمندانهازخویشـتنخویـش.درکصحیـح
واقعیتهایدنیایپیرامونتانشماراهدایتمیکند؛نهآننیرویناخودآگاهیکهدراختیاروبهفرمانتاننیست.

شماگامبهساحتپیدایدانشنهادهاید.راهیسرشارازنشاطوپویایی...وصدالبتهخستگیهاوچالشهایفراوانیدرمسیررسیدنبه
سرمنزلآرزوهایتانوجودداردکهبایدبهجانبخرید.اینراهراخودتانبرگزیدهاید؛پسباورهایتانرامتحولکنیدتاگزینشهایتاننیزدگرگون
شـوندودسـتاوردهایبهترینصیبتانشـود.ارزشـمندتریندگرگونیآناسـتکهازدرونتانآغازشـود.یقینداشـتهباشـیدکهکارشـمارادیگری
انجامنخواهدداد؛پسپاشنههاراوربکشیدوبهراهبیفتید...چراکهدر"ماندن"میپوسید!دراینمیانبدانیدکههرآن،پروردگارشمارامیبیند
وشمامیتوانیدبانیروهایماوراییکائناتهمصداوهماهنگشویدوسرنوشتخودرابهدلخواهترینشکلرقمبزنید.اگرراهمستقیمیرابرای

نیلبهبههدفخودانتخابکنیدودرراهرسیدنبهآنبیوقفهتلاشنمایید،اینشماهستیدکهبرگزیدهمیشوید؛نهدیگری!
دونالدوالشمیگوید:دردنیایپروردگار،شـفقتهرگزپایاننمییابدوعشـقهرگزمتوقفنمیشـودوشـکیباییهیچوقتتمامنمیشـود،
فقطدردنیایانسـانهاخوبیمحدوداسـت.پسبهخدااعتمادکنیدکهتنهااوشـماراکفایتمیکند.امروزبرایشـماموقعیتیتکرارنشـدنی

استکهبایدازفرصتهایآنبهرهمندشوید.فقربرهنگیوگرسنگینیستبلکهعمررابدوناندیشهوتفکروارادهطیکردناست.
امیدوارمحضرتحقِمتعالبهجواناننجیبوشریفایرانکهاشتیاقشانبرایفراگیریدانشدردنیا،مثالزدنیاستتوفیقعنایتفرماید

تادرراهپیشرفتخودومیهنعزیزمانگامهایبلندومحکمیبردارند.
درپایانازیکایککارکنانمحترمنشردریافتبهویژهمدیریتمحترم،جناب آقای دکتر هامون سبطیوسرکار خانم فرناز صفیکهنهایتسعهصدر
رادرمراحـلتدویـنکتـاببـهخـرجدادنـدکمـالامتنـانرادارم.ازدوسـتانارجمنـدانتشـارات،آقایـانیوسـفی،حیـدری،حسـینیوحجـازیوخانـم

رمضانیبسیارسپاسگزارم.
ازصاحبنظـران،دبیـرانمحتـرمودانشآمـوزانگرامـیتقاضـادارمدرصـورتداشـتننظـریـاپیشـنهادازطریـقسـایتانتشـاراتنقطـهنظـرات

خودرامنعکسفرمایند.
درپایانسپاسقلبیخودرابهخانوادۀعزیزمکهدرهمهٔمراحلتالیفکتابشکیباییبهخرجدادندنثارمیکنم.

سربلند باشید
وحید عزیزی

     عضو هیات علمی دانشکده علوم و فناوری زیستی
   دانشگاه شهید بهشتی



سلامرفقا

ازروزیکهتونستیمبهآرزویخودمونیعنیپوشیدنیهروپوشسفیدبرسیمتلاشکردیمبهبقیههمبرایرسیدنبهاهدافشون

کمککنیمودانشآموزانعزیزرودراینمسیرهمراهیکنیم.

ازوقتیکهسـروکلهتسـتهاییباسـبکجدیدسـؤالاتچندگزینهایپیداشـدبهفکرنوشـتنیککتابتخصصیبرایبررسـیاین

عبارتهاافتادمتااینکهقسمتشددرتألیفاینکتابباهمکاریبرادرعزیزمودکتروحیدعزیزیسهیمباشم.

اینکتابحاصلماههاتلاششبانهروزیاستوامیدوارمالانکهداریاینسطرهارومیخونیازخودتمطمئنباشیکهمیتونی

آرزویقلبیخودتوپدرومادرتروبرآوردهکنیوامااگهروزیازخودتدلسردشدییادتبیارکهچهقولیبهخودتدادی

درنهایتامیدوارمبااینکتابشماروباکولهباریازدانشواطلاعاتواعتمادبهنفسراهیجلسهکنکورکنیم.

باتشکرویژهازسرکارخانمدکترویانازکیخانیکهدربهثمررسیدناینکتابمارایارینمودن.

ازهمهتونبینهایتسپاسگزارم.

دکتر پیمان رسولی

تصـورکنیـدیـکتکـهیـخرویمیـزجلـویشـماقـراردارد.اتـاقسـرداسـتومیتوانیـدنفسکشـیدنخودتانراببینیـد.درحالحاضر

دمایاتاقمنفی۵درجهاست.دمایاتاقبهشکلبسیارآرامیبیشترمیشود:منفی۵درجه،منفی۴درجه،منفی۳درجه...

تکهیخهمچنانرویمیزجلویشماست:منفی۲درجه،منفی۱درجه،صفردرجه...

هنوزهیچاتفاقینمیافتد.سپسدردمای۱درجه،یخشروعبهذوبشدنمیکند.یکتغییریکدرجهایکهبهنظرهیچتفاوتی

بادرجهحرارتقبلازآنندارد،باعثتغییربزرگیشدهاست.

لحظاتباشکوه،اغلبدرنتیجهیبسیاریازاقداماتقبلیهستند

درمراحلاولیهومیانهایهرتلاشی،اغلبیکدرهناامیدیوجوددارد.

شماانتظارداریدکهبهصورتخطیپیشرفتداشتهباشیدوناامیدکنندهاستکهتغییراتدرروزها،هفتهها،وحتیماههایاول

چقدربیاثربهنظرمیرسند.احساسمیکنیدبهجایینمیرسید

اماایناصلرابهیادداشتهباشید:قدرتمندترینوماندگارتریننتایجزودبهدستنمیآیند.

تقدیمبههمسرعزیزمکهدرکناراوهمیشهدلمقرصاست…

دکتر ایمان رسولی

با آرزوی موفقیت شما

فروردین 1404



اینکتاببرایداوطلبانیکهمیخواهندنکتههایمتنوشکلهایکتابهایدرسیراپسازیکبارمطالعهٔکتابدرسی،

ازصفـرتـاصـددرقالـبتسـتوآمـوزشدرپاسـختسـت،یـادبگیرنـدمناسـباسـت.همچنیـنبـاتوجهبهوجـودتعدادزیادی

تسـتسـختوچالشـیوپاسـختحلیلیتسـتها،اینکتاببرایدانشآموزانیکهدربخشـیخاصازفصلهادچارمشـکل

هسـتندهم،سـودمندوراهگشـااسـت؛بنابراینباتوجهبهچیدمانتسـتهابراسـاسِتیترهایکتابدرسـی،پاسـختشـریحیِ

آموزشـی،تحلیلتسـتهایسـختوچالشـیوتعدادبسـیاربالایتسـتها،اینکتاببرایداوطلبانآزمونسراسـریدرهر

سطحیسودمندوقابلاستفادهاست.

بهتراسـتخواندناینکتابرابهعنوانمنبعاصلیدرسزیستشناسـیازتابسـتانسـالکنکورشـروعکنید،اماچندماه

ماندهبهکنکورهماگرنتوانستیدبامنابعدیگررابطهبرقرارکنیدیادرفهموتسلطبربخشهاییاززیستشناسیهمچنان

دچارمشکلهستید،اینکتابباسرعتوبدوناتلافوقت،مشکلتانراحلخواهدکردبهشرطیکهدرسنامههایدرختی

وپاسخهایتحلیلیاشراهمانندتستهایشجدیبگیرید.

اغلـبتسـتهایایـنکتـاب،تألیفـیوبـرپایـهٔخـطفکـریآمـوزشازصفرتاصدطراحیشدهاسـت.تسـتهایپیشـرودراین

کتابحرفاولرامیزندیعنیتسـتهاییکهتابهحالدرکنکورنیامدهامااحتمالطرحشدرکنکورشـماهسـت.ازبین

تستهایکنکورسراسریسال98تا۱۴0۳داخلوخارجهم،حدود۵00تستبرگزیدهلابهلایدرسهاگنجاندهشدهاست.

اینکتابحاصل۴سالکارتیمیجمعیازاستاداندانشگاهودانشجویاندانشگاههایعلومپزشکیکشوراستکهسالها

تجربهٔمعلمی،طرحتستوتألیفکتابراداشتهاندودراینکتابآنرابهشماهدیهکردهاند.

داوطلبان کنکور سراسری با هر سطحیمناسب برای

از تابستان سال کنکوربهترین زمان استفاده

۱ حدود 3200 تست سطح بندی شده1تعداد تست تألیفی

حدود 500 تست از کنکور سال 98 تا امسالتعداد تست برگزیدهٔ کنکور

ع پاسخنامه نو
کاملًا تشریحی با بررسی تک تک گزینه ها  

+ نکته های آموزشی  + جداول مقایسه ای + جداول جمع بندی

ع درسنامه نموداری و درختی در پایان کتابنو

تقدیم به همهٔ اهالی یافتن و دریافتن  

ن ا یر ا _ ن نخبگا _ جمع _ فت یا ر د _ نشـر #  

۱.درپاسخنامه،درشروعپاسخهرتست،اینسهنشانهسطحدشواریتسترامشخصمیکند.

۲-متوسط۳-دشوار۴ـبسیاردشوار ۱-    آسان
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زیست  دهمزیست دهمزیست دهم



55 سا  دهم :   ا ل سو 
  تبادلات گازی

     گفتار 2: تهویه ششی    

    شش ها    

در خصوص آناتومی شش ها کدام جمله ها پذیرفتنی نیستند؟- 			
الف( شش ها روی پردهٔ پیوندی دیافراگم قرار گرفته اند و ساختاری اسفنج گونه دارند.

ب( بیش تر حجم شش ها را کیسه های حبابکی به خود اختصاص داده اند که بلافاصله با ماهیچه های بین دنده ای داخلی در تماس هستند.
ج( به علت وجود قلب در قفسهٔ سینه، شش راست از چپ قدری بزرگ تر است.
د( فضای اندک جنب از مایعی پر شده است که فشار آن از فشار جوّ کم تر است.

4( »ب« و »د« 3( »الف« و »ج«  2( »الف« و »ب«  1( »ب« و »ج«  

پردهٔ جنب کدام ویژگی را ندارد؟- 			
1( فضای وسیع بین دو لایهٔ تشکیل دهندهٔ آن با مایعی با فشار کم تر از فشار جوّ پر شده است.

2( شرایطی فراهم می کند تا شش ها حتی در صورت انجام باز دم عمیق، نیمه باز بمانند.
3( باعث می شود شش ها از حرکات قفسه سینه پیروی کنند.

4( در صورت ورود هوا به فضای جنب خطر جمع شدن شش ها وجود دارد.

به طور معمول  از جنس بافت   است.- 			
1( لایه های پردهٔ جنب که به سطح هر شش چسبیده اند ـ پیوندی 

2( پرده ای که همزمان با انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی به شکل گنبدی در می آید ـ ماهیچه ای
3( لایهٔ خارجی هر شش که در تماس با لایه های پردهٔ جنب است ـ پیوندی

4( پرده ای که در تنفس آرام و طبیعی مهم ترین نقش را دارد ـ ماهیچه ای

در صورت انقباض دیافراگم،  - 			
2( ویژگی کشسانی شش ها در برابر افزایش حجم آن ها مقاومت ایجاد می کند. 1( اختلاف فشار مایع جنب با فشار جوّ کم تر می شود. 

4( حجم حفرهٔ شکم برخلاف قفسهٔ ٔ سینه زیاد می شود. 3( فاصلهٔ استخوان جناغ از ستون مهره ها کم تر می شود. 

با توجه به شکل روبه رو نمی توان گفت  - 			
1( یاخته های اصلی در بخش »الف« چند هسته دارند.

2( امتداد بخش »ب« با استخوان جناغ در تماس است.
3( بخش »ج« پر از مایعی با فشار منفی است که شش ها را به هنگام مسطح شدن دیافراگم نیمه باز نگه می دارد.

4( بخش »د« به سطح درونی قفسهٔ سینه چسبیده است.

چند مورد در رابطه با ویژگی های دو جزء فراوان موجود در شش های انسان صحیح می باشد؟- 			
ب( دیوارهٔ ساخته شده از یک نوع یاخته دارند. الف( یاخته هایی با توانایی ترشح عامل سطح فعال دارند. 

د( بافت پوششی سنگ فرشی یک لایه دارند. ج( فضای بین یاخته ای فراوان فاقد رشته های کشسان دارند. 
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام گزینه جملهٔ زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟- 			
»با توجه به شکل مقابل از بخشی از شش در انسان و بخش دربرگیرندهٔ آن می توان گفت، بخشِ  « 

A )1 دارای بافت اسفنجی است و در ارتباط مستقیم با ماهیچه ای می باشد که در فرآیند دم و بازدم نقش دارد.
2( خارجی ماهیچهٔ B در هنگامی که دیافراگم گنبدی شکل است می تواند در حالت انقباض باشد.

C )3 نسبت به بخش E ضخیم تر است و در ارتباط با مایعی با فشار کم تر از فشار جو قرار دارد.
D )4 فضایی است که بین دو لایهٔ دارای بافت پیوندی متراکم قرار دارد.

)اردیبهشت 1403(- 			 کدام مورد، ویژگی مشترک هر دو لوبِ شش چپ انسان را نشان می دهد؟  
2( توسط آخرین دنده های قفسهٔ سینه احاطه می شوند. 1( در نزدیکی حلقه های غضروفیِ C شکلِ مجرایِ تنفسی قرار دارند. 

4( در تماس با ماهیچهٔ میان بند )دیافراگم( قرار می گیرند. 3( نخستین انشعابات نایژه اصلی را دریافت می کنند. 

(الف)

(د)

(ب)

(ج)
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D
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    د  و باند     

به طور معمول در یک   نیازمند پیام عصبی   - 			
1( دم معمولی، تبعیت شش ها از انبساط دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای ـ است.

2( دم عمیق، انقباض ماهیچه های ناحیهٔ گردن که به افزایش حجم قفسه سینه کمک می کند ـ نیست.
3( بازدم معمولی، تبعیت شش ها از انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی ـ نیست.

4( بازدم عمیق، انقباض ماهیچه های شکمی که به کاهش حجم قفسه سینه کمک می کند ـ است.

چند مورد عبارت روبه رو را به درستی تکمیل می کند؟ »می توان گفت  در   نقشی ندارد.«- 			
الف( پایان یافتن انقباض ماهیچهٔ میان بند ـ ورود هوای جاری به شش ها

ب( شروع استراحت ماهیچه های بین دنده ای داخلی ـ آغاز یک بازدم عمیق
ج( شروع انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی ـ خروج هوای جاری از شش ها

د( پایان یافتن استراحت ماهیچهٔ میان بند ـ آغاز یک بازدم آرام و طبیعی
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

 ماهیچه ای که در تنفس آرام و طبیعی انسان، نقش اصلی را برعهده دارد،  - 			
1( عمدتاً از یاخته های دوکی شکل تک هسته ای تشکیل شده است.

2( با مسطح شدن خود مانعی برای ورود هوا به درون شش ها ایجاد می کند.
3( با انقباض خود دنده ها را به سمت بالا و جلو حرکت می دهد تا حجم قفسهٔ سینه زیادتر شود.

4( برای غلبه بر مقاومت ناشی از خاصیت کشسانی شش ها انرژی صرف می کند.

کدام مورد )موارد( جملهٔ مقابل را به درستی تکمیل می کند )می کنند(؟ »پس از آغاز فرایند دم   شروع به   می کنند.«- 			
ب( ماهیچه های بین دنده ای خارجی و میان بند ـ انقباض الف( ماهیچه های بین دنده ای داخلی و میان بند ـ انقباض 

د( دیوارهٔ سنگفرشی مژه دار نای ـ انبساط ج( مجاری هوایی نایژه و نایژک ها ـ انبساط 
4( »ب« و »ج« 3( »ج«  2( »ب«  1( »الف« و »د« 

چند مورد عبارت روبه رو را به درستی تکمیل نمی کند؟ »هوای بازدمی   و هوای دمی   «- 			
الف( فاقد اکسیژن است ـ اکسیژن سیاهرگ ششی را افزایش می دهد.

ب( دارای کربن دی اکسید بیش تری است ـ اکسیژن سرخرگ ششی را افزایش می دهد.
ج( کربن دی اکسید سرخرگ ششی را دریافت کرده ـ فاقد کربن دی اکسید است

د( کربن دی اکسید سیاهرگ ششی را دریافت کرده ـ اکسیژن بیش تری دارد.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام مورد )موارد( جملهٔ زیر را به درستی تکمیل می کند )می کنند(؟- 			
»با انقباض ماهیچه هایی که در حین انجام بازدم به استراحت در می آیند   «

الف( دنده های قفسهٔ سینه با پیروی از انبساط شش ها به سمت بالا حرکت می کنند.
ب( ماهیچه ای که در تنفس آرام و طبیعی مهم ترین نقش را دارد به حالت مسطح در می آید.

ج( استخوان جناغ با پیروی از انبساط شش ها به سمت جلو حرکت می کنند.

د( بر اثر کشسانی، شش ها با پیروی از حرکات قفسهٔ سینه منبسط می شوند.
4( »د« 3( »ب«  2( »ج« و »د«  1( »الف« و »ب« 

کدام گزینه جملهٔ زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟- 			
»در فرآیند تنفس، در یک فرد بالغ اگر فاصلهٔ بین بخش دارای حلقهٔ غضروفی C شکل با ماهیچهٔ میان بند   یابد می توانیم انتظار داشته باشیم  «

1( افزایش- مقداری از هوای جاری دمی همچنان در مجاری تنفسی باقی بماند.
2( کاهش- با کمک ویژگی کشسانی شش ها، قفسهٔ سینه به حالت اولیهٔ خود بازگردد.

3( کاهش- ماهیچه های بین دنده ای خارجی با انقباض خود، حجم قفسهٔ سینه را کاهش دهند.
4( افزایش- به دنبال انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی، جناغ سینه به سمت جلو حرکت کند.
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چند مورد جملهٔ زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟  - 			
»در انسان ممکن است با مسطح شدن ماهیچه ای که در تنفس آرام و طبیعی مهم ترین نقش را دارد  «

الف( ماهیچه های شکمی منقبض شود و مقداری از هوای جاری دمی در مجاری تنفسی باقی بماند.
ب( ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی منقبض شود و جناغ سینه به سمت جلو حرکت کند.

ج( ماهیچهٔ بین دنده ای داخلی منقبض نمی شود اما دنده ها به سمت جلو حرکت کنند.
د( فشار درون شش ها کاهش یابد و کیسه های حبابکی به طور طبیعی باز شوند.

1 )4  2 )3  3 )2  4 )1

 کدام گزینه، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟- 			
)خارج 98( »در انسان، به منظور انجام هر نوع عمل   ماهیچه یا ماهیچه های  « 

2( دم - ناحیهٔ گردن انقباض می یابند. 1( بازدم - شکمی منقبض می شوند.  
4( بازدم - بین دنده ای خارجی به حالت استراحت در می آیند.  3 دم – دیافراگم فقط نقش اصلی را بر عهده دارد. 

    تشریح شش گوسفند    

 دربارهٔ شش گوسفند کدام عبارت ها نادرست هستند؟- 			
الف( شش چپ و راست تعداد لوب های برابری دارند.

ب( موقعیت نای و مری نسبت به هم در تشخیص راست یا چپ بودن شش کمک می کند.
ج( نرم تر بودن دهانهٔ C شکل غضروف های نایژه در تشخیص سطح پشتی نای به ما کمک می کند.

د( انشعاب سوم نایژه ای هوا را به شش چپ هدایت می کند.
هـ( نایژه های اصلی قبل از انشعاب نایژهٔ فرعی قرار گرفته اند.

2( همه به جز »ب« 1( »الف«، »ج« و »د« 
4( »ب«، »ج« و »د« 3( »ب«، »د« و »هـ« 

همهٔ موارد جملهٔ مقابل را به درستی کامل می کنند به جز: »در تشریح شش گوسفند   «- 			
1( بریدن نایژهٔ اصلی در طول آن سخت تر از نای است.

2( غضروف های انتهایی نایژه را به صورت قطعه قطعه می بینیم.
3( لبهٔ زبر نایژه ها، آن ها را از سرخرگ ها و سیاهرگ های درون شش ها متمایز می کند.

4( دهانهٔ رگ های موجود در شش ها در نبود خون بسته هستند.

کدام گزینه جملهٔ زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟- 			
»در تشریح شش گوسفند اگر در نمونه ای بقایای مری وجود  باشد می توان انتظار داشت  «

1( نداشته - بخش پشتی نای نسبت به بخش جلویی نایژهٔ اصلی نرم تر باشد.
2( نداشته - بخش پشتی نایژهٔ اصلی نسبت به بخش جلویی نای سخت تر باشد.

3( داشته - در صورتی که بخش دارای حلقهٔ غضروفی نای را مشاهده کنیم، ششِ چپ در سمت راست قرار گیرد.
4( داشته -  در صورتی که بخش فاقد حلقهٔ غضروفی نای را مشاهده کنیم، ششِ راست در سمت چپ قرار گیرد.

چند مورد دربارهٔ تشریح شش گوسفند نادرست است؟- 			
الف( نای گوسفند به طور کلی دارای دو انشعاب است که به ریه راست و چپ می رود.

ب( بریدن نایژک اصلی به علت وجود غضروف های متعدد به سادگی نای نیست.
ج( همه غضروف های نایژه همانند غضروف های نای به شکل حلقهٔ ناقص است.

د( در مقطع شش سه سوراخ سرخرگ سیاهرگ و نایژک قابل مشاهده است.
2 )2  1 )1
4 )4  3 )3
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    حجم های تنفسی    

 با توجه به نمودار اسپیروگرام مربوط به یک مرد بالغ و سالم کدام یک از گزینه ها حجم هوای بیش تری را بیان می کند؟- 			
1( مقدار هوایی که پس از یک دم عمیق، با یک بازدم عمیق از شش ها خارج می شود.

2( مجموع حجم باقیمانده و هوایی که پس از یک دم معمولی، با یک بازدم عمیق از شش ها خارج می شود.
3( مجموع حجم ذخیرهٔ بازدمی و هوایی که پس از یک دم معمولی، با یک دم عمیق وارد شش ها می شود.

4( مقدار هوای حاصل از کم کردن حجم ذخیرهٔ دمی از ظرفیت تام.

در انسان حجمی از هوا که تبادل گازها را در فاصلهٔ بین دو تنفس ممکن می سازد،  - 			
1( حجم بیش تری از حجم ذخیره بازدمی دارد.

2( اگر در تعداد تنفسی در دقیقه ضرب شود حجم تنفسی در دقیقه را مشخص می کند.
3( باعث می شود حبابک های هوایی هرگز به طور کامل بسته نشوند.

4( جزئی از ظرفیت های حیاتی و تام فرد به حساب می آید.

 با توجه به دم نگارهٔ روبه رو  - 			
1( در نقطهٔ )A( ماهیچه های ناحیهٔ گردن همانند ماهیچه های بین دنده ای داخلی در حداکثر انقباض خود هستند.

2( در نقطهٔ )B( ماهیچه های شکمی برخلاف ماهیچه های بین دنده ای خارجی منقبض هستند.
3( اختلاف حجم بین نقاط )A( و )B( معرف ظرفیت تام در فرد است.

4( خاصیت کشسانی شش ها باعث می شود شش های فرد پس از نقطهٔ )B( با دم فعال پر از هوا بشود.

با توجه به شکل زیر به سوالات 384 تا 387 پاسخ دهید.  

کدام گزینه صحیح است؟- 			
1( پس از یک دم معمولی، در نقطهٔ a حدود 500 میلی لیترهوا در دستگاه تنفسی وجود دارد.

2( از نقطهٔ b تا c حجمی معادل ذخیرهٔ دمی می تواند وارد شش ها می شود.
3( در نقطهٔ g، پس از انجام یک دم معمولی حدود 350 میلی لیتر از هوای استنشاق شده وارد بخش مبادله ای می شود.

4( از نقطهٔ f تا g حجمی معادل ذخیرهٔ دمی از شش ها خارج می شود.

کدام گزینه نادرست است؟- 			
1( از نقطهٔ f تا l، حجمی معادل ذخیرهٔ دمی از شش ها خارج می شود.

2( از نقطهٔ c تا d، با یک بازدم عمیق می توان حجمی معادل ظرفیت حیاتی را از شش ها خارج کرد.
3( از نقطهٔ k تا d، حجمی معادل ذخیرهٔ بازدمی از شش ها خارج می شود.

4( از نقطهٔ d تا e حجمی بیش تر از ذخیرهٔ دمی وارد شش ها می شود.

 کدام موارد صحیح است؟- 			
ب( در نقطهٔ g، ماهیچه های بین دندهٔ داخلی شروع به انقباض می کنند. الف( در نقطهٔ e، دیافراگم مسطح و آماده انقباض است. 

د( در نقطهٔ d، ماهیچه های شکمی منقبض اند. ج( در نقطهٔ c، ماهیچه های ناحیهٔ گردن شروع به استراحت می کنند. 
4( »ب« و »د« 3( »الف« و »ج«  2( »ج« و »د«  1( »الف« و »ب« 

 کدام گزینه صحیح است؟- 			
1( برای خروج هوایی معادل حجم c تا d از شش ها، برخی ماهیچه ها پیامی عصبی را دریافت می کنند.

2( پس از نقطهٔ f، مرکز تنفس در پل مغزی بر بصل النخاع اثر می گذارد.
3( در نقطهٔ c پل مغزی دستور قطع دم را از نایژک ها دریافت کرده است.

4( در فاصلهٔ نقطهٔ d تا e، شش ها هوای درون خود را کاملًا تخلیه می کنند.
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در فردی حجم ذخیرهٔ دمی 6 برابر و حجم ذخیرهٔ بازدمی 2 برابر حجم جاری اوست. اگر ظرفیت حیاتی این فرد 5400 میلی لیتر باشد، حجم جاری او - 			
)برحسب mL( چه قدر است؟

800 )4  400 )3  600 )2  500 )1

فردی با حجم تنفسی 7500 میلی لیتر در دقیقه تعداد 15 مرتبه در دقیقه تنفس انجام می دهد. حجم جاری او چند میلی لیتر است؟- 			
250 )4  350 )3  500 )2  300 )1

 در شخص مورد سؤال 388 پس از یک دم معمولی، با یک دم عمیق چه حجمی از هوا )برحسب میلی لیتر( می تواند وارد شش ها شود؟- 			
2530 )4  2580 )3  3475 )2  3000 )1

کدام مقدار )برحسب میلی لیتر( می تواند حجم هوایی باشد که پس از یک بازدم عمیق، همچنان در شش های یک مرد بالغ و سالم باقی می ماند؟- 			
1300 )4  4500 )3  500 )2  3000 )1

 در شخص مورد سؤال 388 شخص پس از یک دم عمیق با یک بازدم عمیق چه حجمی از هوا )برحسب میلی لیتر( از شش ها خارج می شود؟- 			
4800 )4  4625 )3  5400 )2  4500 )1

شخص مورد سؤال 388 پس از یک بازدم معمولی، با یک بازدم عمیق چه حجمی از هوا )برحسب میلی لیتر( را از شش ها خارج می کند؟- 			
4500 )4  1475 )3  3375 )2  1200 )1

با توجه به دم نگارهٔ روبه رو کدام گزینه درست است؟- 			
1( در a همانند b، غضروف های نایژکی مانع بسته شدن نایژک ها به دنبال انقباض عضلات صاف آن ها شده اند.

2( در b همانند c، ماهیچه های بین دنده ای داخلی شروع به استراحت می کنند.
3( در a برخلاف d، ماهیچه های ناحیهٔ گردن شروع به استراحت می کنند.

4( در b برخلاف a، بصل النخاع پیام عصبی مربوط به انقباض را به دیافراگم ارسال می کند.

ممکن نیست که بخشی از  - 			
2( ظرفیت تام، تبادل گازها در فاصلهٔ بین دو تنفس را ممکن سازد. 1( ظرفیت حیاتی، باعث باز ماندن همیشگی حبابک ها شود. 

4( ظرفیت حیاتی، پس از حداکثر دم، طی یک بازدم در شش ها باقی بماند. 3( طرفیت تام، به محل پایان یافتن مخاط مژک دار نرسد. 

کدام یک در رابطه با حجم های تنفسی به نادرستی بیان شده است؟- 			
1( ورزش های طولانی مدت که با افزایش فعالیت های بدنی همراه است، تأثیری در مقدار هوای مرده ندارد.

2( حجم هوای باقی مانده بیش از ده برابر حجم هوای مرده در نظر گرفته می شود.
3( امکان محاسبهٔ تمامی حجم های تنفسی توسط دستگاه دم سنج )اسپیرومتر( وجود ندارد.

4( افزایش سن می تواند در میزان ظرفیت حیاتی افراد تغییر ایجاد کند. 

چند مورد براساس دم نگارهٔ مقابل به درستی بیان شده است؟- 			
الف( در هنگام ثبت بخش )1( همانند بخش )2( عضلات بین دنده  ای خارجی در حالت انقباض قرار دارند.

ب( مقدار حجم )4( از حجم هوایی که بعد از یک بازدم عمیق از دستگاه تنفس خارج می شود، بیش تر است.
ج( انقباض عضلهٔ بین دنده ا ی داخلی و شکمی در ثبت بخش )2( نقش مؤثری دارد.

د( بیش از یک سوم هوای بخش )2( به بخش های مبادله ای دستگاه تنفس نمی رسد.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

چند مورد جملهٔ زیر را به درستی تکمیل می کند؟ - 			
»در رابطه با تهویهٔ ششی در انسان می توان گفت وجه   فرآیندهای دم و بازدم عمیق در این است که در پی  «

الف( تمایز – تغییر در حجم قفسهٔ سینه و جابه جایی بیش از 1500 میلی لیتر هوا رخ می دهند.
ب( اشتراک – انقباض عضلات موجود در ناحیهٔ گردن، حجم های تنفسی را جابه جا می کنند.

ج( اشتراک – تحریک ماهیچه ها و تولید پیام عصبی حجم جاری را جابه جا می کنند.
د( تمایز – انقباض ماهیچهٔ بین دنده ای داخلی دنده ها را به سمت جلو می رانند.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
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چند مورد جملهٔ زیر را به درستی تکمیل می کند؟- 			
»با توجه به منحنی اسپیروگرام دریک فرد سالم، می توان بیان داشت مقدار هوایی که   جزئی از ظرفیت حیاتی محسوب  «

الف( به باز ماندن دائمی حبابک ها کمک می کند برخلاف هوایی که با دم عمیق به دستگاه تنفس وارد می گردد - نمی شود.
ب( طی یک بازدم عادی از دستگاه تنفس خارج می شود همانند هوایی که همیشه در حبابک ها باقی می ماند - می شود.

ج( به دنبال یک دم معمولی با یک دم عمیق وارد دستگاه تنفس می شود همانند هوایی که به بخش مبادله ای نمی رسد - می شود.
د( به دنبال یک بازدم معمولی با یک بازدم عمیق از دستگاه تنفس خارج می شود برخلاف هوایی که در بخش هادی دستگاه تنفس می ماند - نمی شود.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

در یک فرد سالم، در هنگام جابه جایی حجم   می توان انتظار داشت همواره ماهیچهٔ   در حالت   قرار داشته باشد.- 			
1( جاری- دیافراگم همانند ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی- انقباض

2( ذخیرهٔ دمی- دیافراگم برخلاف ماهیچهٔ بین دنده ای داخلی- استراحت
3( ذخیرهٔ بازدمی- بین دنده ای داخلی همانند ماهیچه های شکمی- انقباض

4( جاری و ذخیرهٔ دمی- بین دنده ای خارجی برخلاف ماهیچه های ناحیهٔ گردن- استراحت 

کدام گزینه جملهٔ زیر را به درستی تکمیل می کند؟- 			
» با توجه به منحنی اسپیروگرام در یک فرد سالم می توان بیان داشت که هوای   هوایی که   جزئی از ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود.«

1( وارد شده به شش ها در یک دم عمیق همانند-پس از یک بازدم عمیق در شش ها باقی می ماند
2( وارد  شده به شش  ها، در یک دم عمیق همانند –  به بخش مبادله  ای دستگاه تنفس نمی رسد

3( خارج شده از شش ها طی یک بازدم عمیق برخلاف– به بخش مبادله ای دستگاه تنفس نمی رسد
4( باقی مانده در شش  ها طی یک بازدم عمیق  برخلاف- در یک دم عمیق به شش ها وارد می شود

    سایر اعما  دستگاه تنفس و تنظ م تنفس    

در افرادی که دخانیات مصرف می کنند  - 			
1( سرفه راه مؤثرتری برای بیرون راندن ذرات خارجی وارد شده به مجاری تنفسی است.

2( به علت از بین رفتن انواعی از یاخته های مخاط تنفسی فرد به سرفه های مکرّر مبتلا است.
3( اغلب هوا با فشار از راه بینی همراه مواد خارجی به بیرون رانده می شود.

4( انقباض شدید ماهیچه های بین دنده ای خارجی و شکمی باعث کاهش حجم قفسه سینه و فشرده شدن شش ها می شود.

 استفاده از داروی مهارگر کربنیک انیدراز باعث می شود  - 			
1( گیرنده های شیمیایی حساس به افزایش کربن دی اکسید در بصل النخاع تحریک و آهنگ تنفس افزایش یابد.

2( گیرنده های سرخرگ آئورت تحریک و به بصل النخاع پیام ارسال کنند.
3( نقش هموگلوبین در حمل کربن دی اکسید کاهش یابد.

+H در مراکز تنفس مغز تحریک شوند. 4( تولید کربنیک اسید در خون افزایش یابد و گیرنده های 

پس از مهار مرکز تنفس توسط   را در پی دارد.- 			
1( مرکز بلع، بالا رفتن برچاکنای )اپی گلوت( عدم ورود لقمهٔ غذا به نای

2( پل مغزی، کشسانی شش ها خروج هوای باقیمانده از شش ها 
3( مرکز بلع، پایین رفتن برچاکنای، قطع تبادل گازها در حبابک های تنفسی

4( پل مغزی، استراحت دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی، کاهش حجم شش ها

در هنگام ارتعاش پرده های صوتی - 			
1( فشار مکشی درون قفسه سینه باعث هدایت هوا به داخل شش ها می شود.

2( می توان با انقباض ماهیچه های گردن هوای ذخیره دمی را وارد شش ها کرد.
3( ممکن است ماهیچه های متصل به بخش خارجی جنب در حالت استراحت باشند.

4( مراکزی در بصل النخاع با ارسال پیام باعث انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی می شوند.
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  صع یم شیمیایی

 چند مورد عبارت روبه رو را به نادرستی تکمیل می نماید؟ »هورمون ها برخلاف پیک های شیمیایی آزاد شده از یاخته های عصبی،   «0 9-	1
ب( قطعاً به گیرنده های خود در درون یاختهٔ هدف متصل شوند. الف( قطعاً تا رسیدن به یاختهٔ هدف مسافت بیش تری را طی می کنند. 
د( می توانند یاخته های درون ریز را به ترشح هورمون وادار کنند. ج( برای رسیدن به یاخته های هدف وارد خون می شوند. 

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام گزینه جملهٔ زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 0 1-	1
»نوعی پیک شیمیایی که مسافت طی شده توسط آن برای رسیدن به یاخته هدف کم است دیگر پیک های شیمیایی «

1( برخلاف - بین یاخته هایی ارتباط برقرار می کند که در نزدیکی هم قرار دارند و همواره چند یاخته با هم فاصله دارند.
2( همانند - فقط به گیرنده های خاصی که از نظر شکل سه بعدی مشابه آن باشد متصل می شود.

3( برخلاف - باعث انتقال پیام به یاخته هدف و تغییر اختلاف پتانسیل آن می شود.
4( همانند - در پی افزایش سطح غشای یاخته سازنده و با مصرف انرژی زیستی ترشح می شود.

کدام موارد قطعاً از ویژگی های پیک کوتاه برد است؟0 --	1
1( گیرندهٔ اختصاصی از جنس پروتئین دارد که جزئی از یک کانال یونی است.

2( پس از اثرگذاری بر یاختهٔ هدف، یاختهٔ ترشح کننده آن را جذب و با آنزیم های درون یاخته ای تجزیه می کنند.
3( تحت تأثیر مواد اعتیادآور میزان برون رانی آن توسط یاختهٔ تولیدکننده، کاهش می یابد.
4( با اتصال به گیرندهٔ خود یک موج تحریکی در طول غشای یاختهٔ هدف ایجاد می کند.

هر یک از مراکز مغزی در انسان چه مشخصه ای دارد؟0 	-	1
2( از سلول های عصبی و غیر عصبی تشکیل شده است. 1( در بالای ساقهٔ مغز قرار گرفته است.  

4( به پردازش اطلاعات حسی مربوط به همهٔ نقاط بدن می پردازد. 3( فقط انتقال دهنده های عصبی تولید می کند. 

کدام عبارت در ارتباط با انسان درست است؟0 	-	1
1( همۀ یاخته های درون ریز به صورت پراکنده در اندام ها یافت می شوند.

2( همۀ پیک های شیمیایی ،خون از یاخته های غدد درون ریز ترشح می شوند.
3( همۀ پیک های تولید شده توسط یاخته های عصبی نورون ها از نوع کوتاه بردند.

4( همهٔ پیک های شیمیایی دوربرد به روش برون رانی از سلول تولیدکننده خارج می شوند.

)داخل 1402(0 	-	1 با توجه به غدد مطرح شده در کتاب درسی کدام گزینه برای تکمیل عبارت زیر مناسب است؟  
»در انسان، همه غدد درون ریزی که در قرار دارند «

1( نزدیکی حنجره - در حفظ تعادل یون ها در محدوده ای، ثابت، نقش مؤثری دارند.
2( ناحیه نای - در دوران نوزادی و کودکی بیش از سایر دوران زندگی فعالیت می کنند.

3( نزدیکی کلیه - با افزایش ترشح سدیم فشارخون را افزایش می دهند.
4( ناحیه مغز – در درون استخوان کف جمجمه مستقر هستند.

     گفتار 2: غده های درون ریز    

    هیپوایز و هیپوصالاموس    

کدام گزینه در رابطه با غده ای که تقریباً بر روی مغز میانی قرار دارد و با بخش هایی از هیپوتالاموس ارتباط دارد، به درستی بیان شده است؟0 	-	1
1( درون یک گودی در استخوان هایی از کف جمجمه قرار داشته و بزرگترین بخش آن ساختار غیر عصبی دارد.

2( هورمون های تولید شده در بخش پسین آن با صرف انرژی زیستی از یاخته های تولید کننده آزاد سازی می شوند.
3( استخوان محافظ این غده که فاقد مغز زرد می باشد، در ساختار خود علاوه بر بافت متراکم، بافت اسفنجی نیز دارد.

4( بخش های تشکیل دهندهٔ آن اندازه های مختلفی دارند و هریک دارای وظایف مشخصی هستند.

چند مورد جمله مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »اختلال در ترشح هورمون پرولاکتین باعث اختلال در   هم در آقایان و هم در خانم ها می شود.«0 	-	1
ج( تولید شیر  د( تولید گامت های جنسی ب( تعادل آب بدن  الف( ایمنی بدن 

4 )4   3 )3   2 )2   1 )1
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همهٔ موارد انتظار می رود به جز: »در صورت  «0 	-	1
1( بروز اسهال، بیان ژن هورمون ضدادراری )ADH( در فرد مبتلا افزایش می یابد.

2( کمبود ADH فرد ادرار پرحجم دفع می کند و تشنه می شود.
3( اُفت فشار خون در پی خون ریزی، سطح تولید ADH در هیپوتالاموس افزایش می یابد.

4( قطع مسیر عصبی ساقه هیپوفیز فعّالیّت کنترل هیپوفیز روی حفظ تعادل آب در بدن متوقف می شود.

اختلال در تولید و ترشح پرولاکتین  0 	-	1
2( ممکن است فرایندهای تولیدمثلی زنان را تحت تأثیر قرار دهد. 1( می تواند فرد را مستعد ابتلا به عفونت کند. 

4( ربطی به اختلال در تولید و ترشح پیک های شیمیایی دوربرد هیپوتالاموس ندارد. 3( بر مقدار فشار اسمزی خون افراد بی تأثیر است. 

چند مورد در رابطه با هورمون رشد، به درستی بیان شده است؟0 9		1
الف( با تحریک تقسیم یاخته ای در یاخته های استخوانی سبب تشکیل بافت متراکم در طرفین استخوان می شود.

ب( با افزایش ضخامت استخوان سبب تشکیل بافت اسفنجی در وسط استخوان می شود.
ج( با تاثیر بر استخوان صفحات دو سر استخوان را از هم دور می کنند.

د( تا قبل از بسته شدن صفحات رشد بر روی آن ها اثر می گذارند.
4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

در متن زیر چند اشتباه علمی وجود دارد؟0 1		1
T4 هستند که میزان تجزیه گلوکز و انرژی در دسترس یاخته را تنظیم می کنند. اغلب یاخته های  T3 و  »هورمون های تیروئیدی دو هورمون یُددار به نام های 
T4 در جنین به اختلال در نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی ذهنی می انجامد. عدم مصرف غذاهای  بدن، یاختهٔ هدف این هورمون ها هستند. فقدان 

دریایی احتمال کاهش فعّالیّت غدهٔ تیروئید و هورمون های تیروئیدی را افزایش خواهد داد.«
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

با توجه به بخش های مشخص شده در تصویر چند عبارت صحیح است؟0 -		1
الف( هر A در هر نوع نورونی ممکن است دارای پوششی برای افزایش سرعت هدایت پیام عصبی باشد. 

ب(  هورمونی تولیدی در بخش B خود درون ریز اما مؤثر بر غده ای برون ریز است.
ج( هر هورمون مترشحه از بخش C با تاثیر بر ماهیچه هایی صاف زایمان را تسهیل می کند.

د( هر هورمون مترشحه از بخش B همانند هر هورمون مترشحه از بخش C با بازخورد منفی تنظیم می شود. 
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

نوعی غدهٔ درون ریز که در پاسخ به محرک های درون و بیرون بدن بر بخش پیشین غده هیپوفیز اثر می گذارد و هورمون هایی با عملکرد مختلف ترشح 0 			1
می کند، چند مورد از ویژگی های زیر را دارد؟

الف( از طریق آکسون هایی هورمون های آزادکننده و مهارکننده را وارد هیپوفیز پیشین می کند.
ب( در زیر تالاموس و جلوی کیاسمای بینایی قرار دارد و با سامانه لیمبیک در ارتباط است.

ج( گیرنده های اسمزی حساس به افزایش غلظت خوناب دارد.
د( در تنظیم دمای بدن، فشار خون و گرسنگی موثر است.

4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

کدام گزینه در رابطه با شکل مقابل صحیح است؟0 			1
1( هر هورمون تولیدی توسط بخش B بر روی ماهیچه های صاف تأثیر گذار است.

2( هر هورمون تولیدی توسط بخش A بر اندامی بالاتر از دیافراگم مؤثر است.
3( هر هورمون تولیدی از بخش C با تحریک غده ای دیگر عملکرد آن را تغییر می دهد.

4( بیرونی ترین سلول های بخش D حداقل برای دو هورمون گیرنده دارد.

در زنان   همانند   0 			1
2( پرولاکتین – اکسی توسین توسط یاخته های غده ای تولید می شود. 1( اکسی توسین – پرولاکتین بر غده ای برون ریز مؤثر است. 

4( پرولاکتین – اکسی توسین از راه جریان خون به محل ترشح خود می رسد. 3( اکسی توسین – پرولاکتین در تولید و ترشح شیر نقش اساسی دارد. 

C
B

A

CB

A

D
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چند مورد در رابطه با هورمون مترشحه از هیپوفیز پیشین که علاوه بر رشد طولی استخوان ها، باعث تحریک خون سازی و افزایش استحکام استخوان ها 0 			1
می شود، به درستی بیان شده است؟

الف( این هورمون تعداد سامانه های هاورس را در استخوان های دراز افزایش می دهد.
ب( می توان این هورمون را به روش مهندسی ژنتیک و توسط پستانداران شیرده تولید کرد.

ج( در ساختار این هورمون پیوندهای پپتیدی متعددی بین آمینواسیدها دیده می شود.
د( باعث افزایش ضخامت و ارتفاع صفحات رشد در طول دوره بلوغ می شود.

4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

با توجه به چگونگی رشد استخوان با اثر هورمون رشد، چند عبارت صحیح است؟0 			1
الـف( پس ار رشـد، فاصلهٔ هر دو غضروف در اسـتخوان افزایش پیـدا می کند.

ب( پس ار رشـد، قطر صفحات رشـد افزایش پیـدا می کند.
ج( پس از اثر هورمون رشـد هر بافت اسـتخوانی تشـکیل می شـود.

د( پـس از اثر هورمون رشـد قطر غضـروف مفصلی افزایش پیـدا می کند.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

    صیروئید و پاراصیروئید    

هر هورمونی که مصرف گلوکز را در یاخته های بدن افزایش دهد، قطعاً  0 			1
2( از غده ای در زیر معده به خون وارد می شود. 1( از غده ای در بالای تیموس ترشح می شود. 

4( فعّالیّت نوعی آنزیم در گویچه های قرمز را ممکن می سازد. 3( علائم بیماری دیابت را کاهش می دهد. 

کدام گزینه در رابطه با غده های پاراتیروئید، به درستی بیان شده است؟0 			1
1( بالایی ترین و پایین ترین غدهٔ پاراتیروئید در بدن انسان در سمت راست بدن قرار دارد.

2( فاصلهٔ بین دو غدهٔ پاراتیروئید در سمت چپ بدن نسبت به دو غدهٔ سمت راست کم تر است.
3( در صورت نبود غدهٔ پاراتیروئید بازجذب کلسیم در کلیه ها متوقف می شود.

4( به دنبال کاهش هورمون پاراتیروئیدی فشار خون کاهش می یابد.

جلوگیری کنیم، مانع از بروز چند مورد از موارد زیر شده ایم؟0 9		1 T3 و T4 با فرض این که بتوانیم از فقدان 
ب( عقب ماندگی ذهنی الف( اختلالات نمو دستگاه عصبی  

د( اختلال در متابولیسم یاخته ها و تجزیه گلوکز ج( مشکلات جسمی  
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

در پی افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی میزان   کاهش می یابد اما بر میزان   افزوده می شود. 0 1		1
2( فعالیت پمپ سدیم پتاسیم غشای یاخته ها – برون ده قلبی 1( ذخیرهٔ گلیکوژن عضلات – فعالیت برخی از غدد درون ریز بدن 

4( میزان نیاز بدن به ید – ذخیرهٔ چربی یاخته  ها 3( میزان کلسیم خون – ترکیب کربن دی اکسید با هموگلوبین 

با افزایش غیر طبیعی هورمون پاراتیروئیدی همهٔ موارد انتظار می رود به جز:0 -		1
2( انقباض غیر طبیعی ماهیچهٔ چهار سر ران - کاهش استحکام  استخوان 1( اختلال در انعقاد خون -کاهش قطر سرخرگ 

4( افزایش غلظت کلسیم در ادرار - افزایش باز جذب کلسیم در کلیه 3( کاهش استحکام استخوان ها -  کاهش غلظت کلسیم در ادرار 

کدام گزینه نمی تواند در رابطه با هر هورمون مترشحه از غده ای که در زیر حنجره و جلوی نای قرار دارد، به درستی بیان شده باشد؟ 0 			1
1( بر بافت استخوانی اثر می گذارند.   2( در همهٔ یاخته های بدن گیرنده دارند.

3( در انقباض ماهیچه های اسکلتی نقش دارند.  4( پس از ترشح به مایع بین یاخته ای و خون می ریزند. 

هورمونی که توسط غدد پشت تیروئید تولید و ترشح می شود  0 			1
1( مستقیماً جذب روده ای کلسیم را تحریک می کند.

2( غلظتش مستقیماً تحت تأثیر غلظت پلاسمایی کلسیم تنظیم می شود.
3( در رشد استخوانی و عصبی جنین و کودک ایفای نقش می کند.

4( نوعی ویتامین محلول در آب را فعال می کند که برای جذب از روده نقش اساسی دارد.
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کدام گزینه در رابطه با اختلالات ناشی از هورمون ها به نادرستی بیان شده است؟0 			1
1( افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی در نهایت منجر به افزایش تقسیمات یاخته های بنیادی میلوئیدی می شود.

2( افزایش ترشح هورمون های پاراتیروئیدی در نهایت موجب کاهش میزان تحریک گیرنده های کششی دیوارهٔ مثانه می شود.
3( افزایش ترشح هورمون پاراتیروئیدی در نهایت موجب افزایش دفع کلسیم از طریق مدفوع می شود.

4( افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی در نهایت موجب کاهش میزان اسیدیته خون می شود.

هر یاختهٔ درون ریز که در پاسخ به تغییرات کلسیم خون، هورمونی را ترشح می کند،  0 			1
1( متعلق به غده ای است که مهم ترین هورمون های کنترل کنندهٔ سوخت و ساز بدن را تولید می کند.

2( میزان جذب کلسیم در روده را تحت تأثیر قرار می دهد.
3( بازجذب کلسیم در کلیه ها را افزایش می دهد.

4( جهت انجام فعّالیّت های خود گلوکز را تجزیه می کند.

چند مورد از علائم فردی می باشد که دچار پرکاری غده تیروئید شده است؟0 			1
ج( افزایش میزان هورمون گلوکاگون خون الف( افزایش دمای بدن  ب( کاهش ذخایر بافت چربی 

هـ( کاهش فشار خون  د( تجزیه گلوکز بدن 
5 )4   3 )3   2 )2   1 )1

چند مورد از مشخصه های هر هورمون مترشحه از غدهٔ موجود در جلوی نای و پشت مری است که بر روی خود این اندام اثر ندارد؟0 			1
الف( همانندهورمون پاراتیروئیدی بر محکم ترین بافت پیوندی موجود در بدن اثر می گذارد.

ب( عامل تنظیم ترشح این هورمون میزان ترشحات هورمون های هیپوتالاموس و هیپوفیز است.
ج( برخلاف هورمون پاراتیروئیدی بر میزان تراکم و استحکام توده استخوانی اثر مثبت دارد.
د( با فعال کردن نوع ویتامین محلول در چربی بازجذب کلسیم از کلیه ها را افزایش می دهد.

هـ( یاختهٔ هدفی دارد که حداقل برای دو هورمون در بدن انسان دارای گیرندهٔ پروتئینی است.
4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

در یک مرد سالم، چندین غدۀ درون ریز کوچک در پشت غدۀ درون ریز دیگری قرار گرفته اند. کدام مورد یا موارد زیر، دربارۀ این غده کوچک صادق است؟0 			1
)صیر خارج 1403( ب( همۀ آن ها در یک راستا قرار گرفته اند.  الف( از طریق چرخۀ بازخوردی منفی تنظیم می شوند. 
د( مواد ساخته شدۀ یاخته های دیگر را ذخیره و در صورت لزوم ترشح می کنند. ج( در یاخته های متفاوت، پاسخ های گوناگونی را ایجاد می کنند. 

4( »الف«، »ج« و »د« 3( »الف« و »ج«  2( »ب« و »د«  1( »ب« 

    غده اوق کلیه    

تحریک بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه توسط بخشی از دستگاه عصبی خودمختار صورت می پذیرد، در رابطه با آن کدام گزینه نادرست است؟0 9		1
2( جریان خون را به سوی قلب و ماهیچه اسکلتی هدایت می کند. 1( همواره بر خلاف دیگر بخش دستگاه عصبی خودمختار عمل می کند. 

4( بدن را به حالت آماده باش نگه می دارد. 3( باعث افزایش فشارخون و تعداد تنفس می شود. 

همهٔ موارد برای تکمیل جملهٔ زیر به درستی مناسب اند به جز: 0 1		1
»در کسی که به طور دراز مدت دچار پرکاری غیرطبیعی غدهٔ فوق کلیه است  «

2( غلظت بیش تری از هورمون های جنسی جنس مخالف در خونش دیده می شود. 1( مانعی در برابر مقابله با عوامل عفونی وجود دارد. 
4( ماهیچه های صاف جدار نایژک ها دچار شل شدگی است و نایژک ها گشادترند. 3( احتمال بروز سکتهٔ مغزی به دلیل فشار خون بالا وجود دارد. 

چند مورد جمله زیر را به درستی تکمیل می کند؟0 -		1
»ویژگی مشترک هورمون های مترشحه از بخش های A و B غده نشان داده شده در تصویر این است که می توانند سبب   شوند اما تنها هورمون های 

یکی از بخش های A و B در  موثر است.«
الف( افزایش نیروی وارد بر دیوارۀ مویرگ ها - ترشح هورمون های جنسی زنانه و مردانه

ب( پاسخ مناسب در شرایط تنش زا - افزایش ضربان قلب
ج( افزایش بازجذب سدیم و آب - تضعیف سیستم ایمنی

د( افزایش قند خون - تسهیل باز شدن نایژک ها
4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

B

A
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بخش مرکزی غدهٔ فوق کلیه   بخش قشری آن  0 			1
2( همانند – ساختار غده ای دارد. 1( به همراه – بدن را برای مقابله با تنش های کوتاه مدت آماده می کند. 

4( برخلاف – هورمون محرکی از هیپوفیز پیشین برای تنظیم ترشحات خود دریافت نمی کند. 3( برخلاف – هورمون های افزایندهٔ قند خون ترشح می کند. 

خانمی بیست و پنج ساله که به علت غم از دست دادن مادر خود دچار تنش طولانی مدت شده است به پزشک مراجعه کرده است. چند مورد از علائم 0 			1
زیر در رابطه با او به درستی بیان شده است؟

الف( کاهش ترشح پادتن از یاخته های پادتن ساز همانند کاهش بروز پاسخ التهابی
ب( کاهش شدت بیماری مالتیپل اسکلروزیس همانند کاهش آزادسازی اینترفرون ها

ج( کاهش ترشح هیستامین و هپارین از بازوفیل ها و زمان برتر شدن پاسخ های دستگاه ایمنی
د( کاهش فعالیت پروتئین های مکمل و کندتر شدن پاسخ های دستگاه ایمنی

هـ( کاهش علائم بیماری های خود ایمنی و افزایش احتمال ابتلا به بیماری های عفونی
4 )4   3 )3   2 )2   5 )1

پر کاری بیش از حد همهٔ لایه های قشر غدهٔ فوق کلیه، کدام نتیجه را به دنبال ندارد؟0 			1
2( حجم خون را به طور غیرطبیعی افزایش می دهد. 1( در یک زن باعث رویش موهای زاید فراوان در صورت می شود. 

4( باعث دفع زیاد سدیم و گلوکز در ادراری پرحجم می گردد. 3( می تواند بدن فرد را برای دریافت عضو پیوندی آماده کند. 

کدام موارد جملهٔ روبه رو را به نادرستی تکمیل می نمایند؟ »در انسان به طور معمول در تنش های  «0 			1
الف( طولانی مدت، بخش مرکزی فوق کلیه با ترشح نوعی هورمون، گلوکز خون را افزایش می دهد.

ب( کوتاه مدت، بخش قشری فوق کلیه نایژک ها را در شش ها باز می کنند.
ج( کوتاه مدت، بالا رفتن مقدار برخی هورمون ها فشار خون و ضربان قلب را افزایش می دهند.

د( طولانی مدت، کورتیزول دستگاه ایمنی بدن را تضعیف می کند.
4( »الف« و »ب« و »ج« 3( »ب« و »ج« و »د«  2( »ج« و »د«  1( »الف« و »ب« 

در فردی که دچار غم از دست دادن یکی از نزدیکان خود در دراز مدت شده است همهٔ موارد انتظار می رود به جز:0 			1
2( علایمی شبیه مبتلایان به دیابت شیرین نشان می دهد. 1( در ادرار غلظت بیش تری از سدیم را نسبت به وضعیت طبیعی خود دارد. 

4( دارای غلظت بالاتری از هورمون محرک قشر فوق کلیه در خون خود است. 3( بیش تر مستعد ابتلا به بیماری های عفونی است. 

    غده پانکراس    

کدام گزینه در رابطه با اندام مشخص شده با )؟( در شکل مقابل به نادرستی بیان شده است؟0 			1
1( بخش ضخیم این غده در جلوی بزرگ سیاهرگ زیرین قراردارد.

2( پروتئازهای مترشحه از آن قوی ترین و متنوع ترین آنزیم های رودهٔ باریک هستند.
3( یاخته های درون ریز آن هم زمان توانایی ترشح هورمون انسولین و گلوکاگون را دارند.

4( بخش درون ریز آن به صورت مجموعه ای از جزایر در بین بخش برون ریز قرار گرفته است.

چند مورد از عبارت داده شده در رابطه با پانکراس و هورمون های مترشحه از آن، به درستی بیان شده است؟0 			1
الف( یاخته های درون ریز لوزالمعده با مجرای این غده در تماس اند.

ب( در صورت کاهش انسولین میزان تولید نوعی پلی ساکارید دریاخته های کبدی کاهش می یابد.
ج( هر هورمون مترشحه از پانکراس در بالاترین اندام حفره گوارشی انسان گیرنده ندارد.

د( هورمون گاسترین در یاخته هایی گیرنده دارند که قوی ترین آنزیم گوارشی را تولید می کند.
هـ( بزرگترین غدهٔ درون ریز موجود در حفرهٔ شکمی در هر دو جنس است.

4 )4   3 )3   2 )2   1 )1

کدام گزینه در رابطه با هر هورمونی که میزان مصرف گلوکز در یاخته های بدن را افزایش می دهد، به درستی بیان شده است؟ 0 9		1
2( از غده ای در زیر معده به خون وارد می شود.  1( توسط غده ای در بالای اندام مؤثر در تمایز لنفوسیت ها ترشح می شود. 

3( توسط یاخته هایی با توانایی جذب ید، تولید می شود.  4( باعث افزایش فعالیت نوعی آنزیم در غشای گویچهٔ قرمز می شود. 

?
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بررسیتمامیعبارتها: 	2 	
A شش ها درون قفسۀ سینه و روی پردۀ ماهیچه ای )نه پیوندی!( دیافراگم قرار دارند. 

B هر یک از شش ها را پرده ای دولایه به نام پردهٔ جنب فراگرفته است و خارج از آن 
ماهیچه های بین دنده ای داخلی وجود دارند.

C شش چپ به علت مجاورت با قلب، از شش راست قدری کوچک تر است. 
D درون پردۀ جنب فضای اندکی است که از مایعی به نام مایع جنب پر شده است. فشار 
این مایع از فشار جو کم تر است و باعث می شود شش ها در حالت بازدم هم نیمه باز باشند.

بررسیتمامیگزینهها: 	1 	
1 و 2 درون پردۀ جنب فضای اندکی است که از مایعی به نام مایع جنب پر شده است. 

فشار این مایع از فشار جو کم تر است و باعث می شود شش ها در حالت بازدم هم نیمه باز باشند. 
3 پردۀ جنب، دو لایه است. یکی از لایه های این پرده، به سطح شش چسبیده و لایۀ 
دیگر به سطح درونی قفسۀ سینه متصل است. این ویزگی باعث می شود که شش ها از حرکات 

قفسۀ سینه پیروی کنند. 
4 در صورتی که قسمتی از قفسۀ سینه سوراخ شود، شش ها جمع می شوند.

در تنفس آرام و طبیعی، ماهیچهٔ دیافراگم نقش اصلی را دارد. 	4 	
 بررسیسایرگزینهها:

1 و 3 هریک از شش ها را پرده ای دو لایه به نام پردهٔ جنب فراگرفته است. دقت کنید 
فقط یکی از لایه های پردهٔ جنب با سطح هر شش در تماس است و لایهٔ دیگر به سطح درونی 

قفسه سینه متصل است. 
2 منظور از این پرده، ماهیچهٔ دیافراگم است. اما دقت کنید که همزمان با انقباض 
ماهیچه های بین دنده ای خارجی )در فرایند دم(، ماهیچه دیافراگم منقبض شده و از حالت 

گنبدی شکل به صورت مسطح در می آید. 

انقباض دیافراگم، زمینه ساز انبساط قفسۀ سینه و در نتیجه منبسط شدن  	2 	
شش ها است. با انبساط قفسۀ سینه )انقباض دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی( 
دنده ها به سمت بیرون و استخوان جناغ به سمت جلو کشیده خواهد شد. افزایش حجم 
قفسهٔ سینه در هنگام دم باعث افزایش فاصله بین دو لایهٔ جنب شده و در نتیجه فشار مایع 
جنب کاهش می یابد در نتیجه اختلاف فشار جو با مایع جنب افزایش می یابد. شش ها به 
دلیل داشتن ویژگی کشسانی، در برابر کشیده شدن و انبساط مقاومت نشان می دهند و 

تمایل دارند به وضعیت اولیه خود بازگردند. 

بخش های مشخص شده در شکل به ترتیب عبارت اند از: ماهیچهٔ بین  	3 	
دنده ای، مقطع استخوان دنده، فضای جنب و پردهٔ خارجی جنب. 

دقت کنید که فشار منفی مایع جنب به نیمه باز ماندن شش ها در بازدم کمک می کند اما 
مسطح شدن دیافراگم مربوط به دم است.

بررسیسایرگزینهها:

1 یاخته های ماهیچه های اسکلتی چندهسته ای هستند. 
2 به شکل کتاب دقت کرده و اتصال دنده ها به جناغ را تأیید بفرمایید. 

4 پردهٔ خارجی جنب به سطح داخلی قفسه سینه و پرده داخلی با سطح شش در تماس اند.
تنها عبارت »د« در رابطه با هر دو جزء مذکور صحیح می باشد. بیش تر حجم  	1 	
شش ها را کیسه های حبابکی به خود اختصاص داده اند. مویرگ های خونی فراوان، که اطراف 
کیسه های حبابکی را همچون تار عنکبوت احاطه کرده اند، دیگر جزء فراوان در شش ها است. 

بررسیتمامیعبارتها:

A فقط در مورد کیسه های حبابک صادق است. 
B فقط در مورد مویرگ های خونی صادق است. 

C و D هر دوی این اجزاء از جنس بافت پوششی سنگ فرشی یک لایه ای هستند و 
دارای فضای بین یاخته ای اندکی هستند.
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بررسیتمامیعبارتها: 	4 	
A دقت کنید که نای وارد شش ها نمی شود. 

Bسرخرگ ششی، خون تیره را به شش ها می برد. اکسیژن پس از ورود به مویرگ های 
خونی، وارد سیاهرگ ششی می شود. پوست ابتدای بینی نیز فاقد مخاط مژک دار است! 

C حبابک ها فاقد غضروف و مخاط مژک دارند. 
D نایژک ها فاقد غضروف و دارای مخاط مژک دار هستند.

آخرین انشعاب نایژک در بخش هادی، نایژک انتهایی نام دارد. بلافاصله قبل  	4 	
از آن نایژک های قطورتر و بعد از آن نایژک مبادله ای قرار دارد. 

دقت کنید که هیچکدام از نایژک ها، غضروف ندارند. "در انتهای خود دیگر غضروف ندارد" 
این اصل را نقض می نماید. بررسیسایرگزینهها:

1 مخاط مژک دار در نایژک مبادله ای به پایان می رسد. 
2 نایژک ها با توجه به عدم دارا بودن غضروف در تنظیم مقدار هوای ورودی و خروجی 

نقش دارند. 
3 نایژک مبادله ای در انتهای خود به ساختاری شبیه خوشه انگور ختم می شود که از 
اجتماع حبابک ها پدید آمده است. هر یک از این خوشه ها را یک کیسه حبابکی می نامند. 

2	 بررسیتمامیعبارتها: 	
A هر مولکول هموگلوبین، توانایی حمل حداکثر چهار مولکول )یعنی هشت اتم!( 

اکسیژن را دارد.
B محل اتصال کربن مونو کسید در هموگلوبین، همان محل اتصال اکسیژن است. 

C اتصال اکسیژن به هموگلوبین برگشت پذیر است، یعنی این که اکسیژن متصل شده، 
توانایی جدا شدن از هموگلوبین را دارد. کربن مونوکسید بعد از اتصال به هموگلوبین، برخلاف 

اکسیژن به آسانی جدا نمی شود. اما نمی توان گفت که این اتصال برگشت ناپذیر است. 
D به شکل کتاب درسی دقت کنید! 

E تمایل هموگلوبین برای پیوستن به کربن مونوکسید بیش تر از تمایل آن برای اتصال 
اکسیژن است. بنابراین کربن مونوکسید با اتصال به هموگلوبین، مانع پیوستن اکسیژن می شود.

عبارت های »الف« و »ب« نادرست می باشند.  بررسیتمامیعبارتها: 	3 	
 CO2 با اتصال به هموگلوین مانع اسیدی شدن خون می شود. زیرا هر چه CO2  A
متصل به هموگلوبین بیش تر شود از ترکیب شدن آن با آب تحت تأثیر کربنیک انیدراز و تولید 

+H نیز به هموگلوبین متصل می شود اما از کتاب درسی  کربنیک اسید کاسته می شود. البته
حذف شده است. یاخته های پوششی سطحی، بی کربنات نیز ترشح می کنند. بی کربنات 

موجود در صفرا می تواند در خنثی کردن pH اسیدی مواد لولهٔ گوارش موثر باشند. 
B توجه کنید که کربن دی اکسید نمی تواند به گروه هِم متصل شود و قابلیت اتصال به 
بخش دیگری از پروتئین هموگلوبین را دارد. اتصال یا عدم اتصال هموگلوبین به اکسیژن به 

غلظت اکسیژن در اطراف هموگلوبین بستگی دارد. 
C اتصال کربن دی اکسید به آب در غشای گویچهٔ قرمز توسط آنزیم کربنیک انیدراز انجام 
می شود. آب و کربن دی اکسید از دستهٔ مواد معدنی هستند و این آنزیم واکنش بین مواد 

معدنی را سرعت می بخشد. 
D آنزیم کربنیک انیدراز در انتقال 70 درصد از گاز کربن دی اکسید نقش دارد. همهٔ آنزیم ها 

در پی فعالیت آنزیم های سازندهٔ خود تولید می شود. 

عاملی که باعث می شود اکسیژن به هموگلوبین متصل شود و یا از آن جدا  	3 	
شود، غلظت اکسیژن در اطراف مولکول هموگلوبین می باشد. توجه کنید که به علت بیش تر 
بودن غلظت اکسیژن هوای دمی در شش ها نسبت به خون تیره می توان شاهد خروج اکسیژن 
از حبابک ها و ورود آن به خون بود. اگر غلظت اکسیژن در اطراف هموگلوبین زیاد باشد، 
اکسیژن به آن متصل می شود اما اگر غلظت اکسیژن کم باشد اکسیژن از آن جدا می شود. 
در بافت ها به علت کاهش غلظت اکسیژن )ناشی از مصرف اکسیژن توسط یاخته ها می باشد( 

می توان شاهد جدا شدن اکسیژن از مولکول  هموگلوبین بود.
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بررسیسایرگزینهها:

1 دوکی شکل و تک هسته ای بودن از ویژگی های یاخته های ماهیچه ای صاف است. 
دیافراگم یک ماهیچۀ مخطط و ارادی است. 

2 در حالت عادی دیافراگم گنبدی شکل است! و با انقباض به صورت مسطح در خواهد 
آمد. انقباض دیافراگم، یعنی انجام فرایند دم و ورود هوا به درون شش ها! 

3 بالا و به جلو رانده شدن دنده ها، نتیجۀ انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی است. 
دم، با انقباض ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای خارجی آغاز می شود.  	3 	

بررسیتمامیعبارتها:

A و B دقت کنید که دم، با انقباض ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای خارجی آغاز 
می شود و نمی توان گفت که این ماهیچه ها پس از آغاز فرایند دم، منقبض می شوند. انقباض 

ماهیچه های بین دنده ای داخلی، در فرایند دم عمق اتفاق می افتد.
C پس از آغاز فرایند دم، ورود هوا به درون دستگاه تنفسی انبساط و افزایش حجم مجاری 

هوایی را در پی خواهد داشت. 
D آیا دیوارهٔ نای از نوع سنگ فرشی است؟ چی؟ دیواره نای در اثر ورود هوای دمی منبسط 

نمی شود؟! نظر شما چیه؟ خودتون برید دنبال دلیل نادرستی این گزینه!

هم در هوای دمی و هم در هوای بازدمی هر دو گاز اکسیژن و کربن دی اکسید  	4 	
وجود دارد. هوای دمی نسبت به هوای بازدمی اکسیژن و هوای بازدمی نسبت به هوای دمی 
کربن دی اکسید بیش تری دارد. البته دقت داشته باشید که در هوای بازدمی درصد حجمی 
اکسیژن نسبت به کربن دی اکسید بالاتر است! کربن دی اکسید موجود در سرخرگ ششی 
به مویر گ ها رسیده و از آن جا وارد هوای حبابک ها می شود. اکسیژن موجود در حبابک ها 

وارد مویرگ ها و سپس سیاهرگ های ششی می شود.

در حین بازدم، ماهیچه دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی به  	3 	
استراحت در می آیند. بررسیتمامیعبارتها:

A و C دقت کنید که: افزایش حجم قفسهٔ سینه )حرکت دنده ها و جناغ سینه(، مقدم 
بر انبساط شش ها است و در واقع شش ها از حرکات قفسه سینه پیروی می کنند )نه برعکس!( 
B در تنفس آرام و طبیعی، دیافراگم نقش اصلی را برعهده دارد. انقباض دیافراگم، این 

ماهیچه را از حالت گنبدی به حالت مسطح در می آورد. 
D خاصیت کشسانی، در انجام فرایند بازدم نقش دارد و در حین بازدم نیز شش ها با پیروی 

از کاهش حجم قفسه سینه، منقبض می شوند.

نای حلقهٔ غضروفی C شکل دارد. توجه کنید که در فرآیند بازدم به دنبال  	3 	
استراحت ماهیچهٔ میان بند و گنبدی شکل شدن آن، کم ترین فاصلهٔ بین نای و میان بند را 
شاهد هستیم در حالی که در فرآیند دم به علت انقباض و مسطح شدن عضلهٔ میان بند شاهد 
بیش ترین فاصلهٔ بین نای و دیافراگم هستیم. در فرآیندهای بازدم عمیق و عادی، ماهیچه های 

بین دنده ای خارجی در حالت استراحت قرار دارند.
بررسیسایرگزینهها:

1 هوای مرده که در یک فرد سالم و طبیعی معادل 150 میلی لیتر است بخشی از هوای 
دمی است که در بخش های دستگاه تنفس باقی می ماند و مبادله نمی شود.

2 فرآیند بازدم به صورت غیرفعال است و در آن با استراحت ماهیچه ها و با کمک ویژگی 
کشسانی شش ها شاهد کاهش حجم قفسهٔ سینه هستیم.

4 در فرآیندهای دم عادی و عمیق ماهیچه های بین دنده ای خارجی منقبض می شوند. 
طی این فرآیندها با حرکت دنده ها به سمت جلو، جناغ سینه نیز به سمت جلو حرکت می کند.
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A: استخوان دنده، B: ماهیچه های بین دنده ای، C: پردهٔ جنب )خارجی(،  	2 	
D: فضای درون پردهٔ جنب، E: پردهٔ جنب )داخلی( را نشان می دهد. 

در فرآیندهای بازدم عمیق و عادی ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی در حالت استراحت قرار دارد 
و دیافراگم نیز به صورت گنبدی شکل در می آید.  بررسیسایرگزینهها:

1 در مرکز استخوان دنده بافت اسفنجی قرار دارد اما اطراف آن بافت متراکم قرار دارد. 
)سال 11 فصل 3( ماهیچهٔ بین دنده ای در فرآیند دم و بازدم نقش دارد. ماهیچهٔ بین دنده ای 
خارجی در فرآیند دم منقبض است و ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی در فرآیند بازدم عمیق به 

انقباض در می آید.
3 درون پردهٔ جنب، فضای اندکی است که از مایعی به نام مایع جنب پر شده است. فشار 
این مایع از فشار جو کم تر است. توجه کنید که لایهٔ خارجی پردهٔ دو لایهٔ جنب نسبت به لایهٔ 

داخلی آن ضخیم تر است.
4 پردهٔ جنب، بافت پیوندی متراکم رشته ای دارد و فضای جنب در بین دو لایهٔ پردهٔ 

جنب قرار دارد.

دیافراگم در سطح پایینی شش چپ قرار گرفته است که هر دو لوب می توانند  	4 	
در تماس مستقیم با دیافراگم قرار بگیرند. بررسیسایرگزینهها:
1 و 3 در مورد لوب پایینی )کوچک تر( صحیح نیست.

2 آخرین دنده ها، دنده های آزاد هستند که در محافظت مستقیم از شش نقش ندارند.
4	 در بازدم عمیق، انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی و نیز ماهیچه های  	
شکمی، به کاهش حجم قفسه سینه کمک می کند. انقباض این ماهیچه ها نیازمند پیام 

عصبی است. بررسیسایرگزینهها:
1 در یک دم معمولی، ماهیچهٔ دیافراگم منقبض می شود. 

2 انقباض ماهیچه های ناحیه گردن در حین فرایند دم عمیق نیازمند پیام عصبی است. 
3 ماهیچه های بین دنده ای داخلی در فرایند بازدم معمولی منقبض نمی شوند. 

بررسیتمامیعبارتها: 	4 	
A ماهیچهٔ دیافراگم، در حین فرایند دم منقبض می شود و با پایان یافتن این انقباض، 

فرایند بازدم انجام شده و هوای جاری )بازدمی( خارج می شود. 
B ماهیچه های بین دنده ای داخلی، طی فرایند بازدم عمیق، منقبض می شوند. استراحت 

آن ها پس از پایان فرایند بازدم انجام می شود. 
C انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی، فرایند دم را در پی خواهد داشت که طی 

آن حجمی معادل هوای جاری وارد دستگاه تنفسی می شود. 
D استراحت ماهیچه دیافراگم )میان بند(، فرایند بازدم را در پی دارد و پایان یافتن این 

انقباض نقشی در آغاز یک بازدم آرام و طبیعی ندارد.

در تنفس آرام و طبیعی، دیافراگم نقش اصلی را بر عهده دارد.  	4 	
شش ها به دلیل داشتن ویژگی کشسانی، در برابر کشیده شدن و انبساط مقاومت نشان 
می دهند و تمایل دارند به وضعیت اولیه خود بازگردند. به همین دلیل برای انجام فرایند دم 

در حین انقباض ماهیچۀ دیافراگم انرژی صرف می شود تا بر این مقاومت غلبه شود!
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ماهیچه ها و استخوان های مؤثر در دم و بازدم

نام ماهیچه یا 
استخوان قفسهٔ سینه داخلیجناغاستخوان

ماهیچهٔ بین دنده ای
ماهیچهٔ گردنماهیچهٔ شکمیدیافراگم

خارجیداخلی

وضعیت
منقبض استراحتحرکت به بالا و جلوحرکت به جلودم

منقبض استراحت)مسطح می شود(
)دم عمیق(

منقبضحرکت به پایین و عقبحرکت به عقببازدم
)بازدم عمیق(

استراحت 
)گنبدی شکل( 

منقبض 
استراحت)بازدم عمیق(

توضیحات 
عملکرد

جناغ با حرکات خود حجم 
قفسهٔ سینه را تغییر می دهد. 

استخوان های دنده ها جزء 
اسکلت محوری بدن هستند. 

در کاهش حجم قفسهٔ 
سینه نقش دارند. 

قطر عمودی قفسهٔ 
سینه را تغییر می دهد.

در کاهش حجم قفسهٔ 
سینه نقش دارد. 

به افزایش حجم قفسهٔ 
سینه کمک می کند. 
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509 سال دهم : فصل سوم
تبادلات گازی

B و C بریدن نایژه اصلی به سادگی نای نیست و این به علت ساختار غضروف های 
نایژه است که در ابتدا به صورت حلقه کامل و بعد به صورت قطعه قطعه است بنابراین بعضی 

از غضروف های نایژه به صورت قطعه قطعه است.
D اگر تکه ای از شش را ببرید،در مقطع آن سوراخ هایی را مشاهده می کنید که به سه گروه 

قابل تقسیم  اند.نایژه ها،سرخرگ ها و سیاهرگ ها.

برای پاسخ دادن به این سوال بایستی شکل مربوط به دم نگاره در کتاب  	1 	
درسی را قورت داده باشید! مقدار هوایی که پس از یک دم عمیق، با یک بازدم عمیق از 
شش ها خارج می شود، معرف ظرفیت حیاتی است که نسبت به سایر گزینه ها حجم هوای 

بیش تری را بیان می کند. بررسی سایر گزینه ها با خودتان!!!

بررسیتمامیگزینهها: 	3 	
1 و 3 حتی بعد از یک بازدم عمیق، مقداری هوا در شش ها باقی می ماند و نمی تواند 

از آن خارج شود. این مقدار را حجم باقیمانده می نامند. حجم باقیمانده، اهمیت زیادی دارد 
چون باعث می شود حبابک ها همیشه باز بمانند. همچنین تبادل گازها را در فاصلۀ بین دو 
تنفس ممکن می سازد. طبق کتاب درسی، حجم ذخیره بازدمی از حجم باقیمانده بیش تر است. 

2حجم تنفسی در دقیقه، حاصل ضرب حجم جاری در تعداد تنفس در دقیقه است. 
4 حجم باقیمانده بخشی از ظرفیت حیاتی نیست.

با توجه به تصویر نقطهٔ A و B به ترتیب حداکثر دم و حداکثر بازدم را  	2 	
نمایش می دهد. 

1 در حداکثر دم ماهیچه های گردن برخلاف ماهیچه های بین دنده ای داخلی در حالت 
انقباض قرار دارند. 

2 در حداکثر بازدم ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی برخلاف ماهیچهٔ شکمی در حال 
استراحت است. 

3 به حد فاصل بین نقطهٔ »A« و »B« ظرفیت حیاتی می گویند نه ظرفیت تام!
4 دم معمولًا فرایندی فعال است. چرا معمولًا؟ پس از پایان یک بازدم عمیق )نقطهٔ B( بدون 
صرف انرژی زیستی، در اثر باز شدن شش ها هوا به درون شش ها مکیده می شود. )دم غیرفعال!(

نقطهٔ g، پایان یک بازدم عادی است و پس از آن با یک دم معمولی، حجمی  	3 	
معادل حجم جاری که حدود 500 میلی لیتر است وارد دستگاه تنفسی می شود. از این 
مقدار، حدود 150 میلی لیتر در مجاری هادی می ماند و حدود 350 میلی لیتر از آن به 
بخش مبادله ای می رسد. البته واضح است مقدار هوایی که به بخش مبادله ای راه می یابد 
500 میلی لیتر است. چون 150 میلی لیتر هوای مرده موجود در مجاری تنفسی به این 350 

میلی لیتر اضافه می شود. برای همین گفتیم 350 میلی لیتر از هوای استنشاق شده!
بررسیسایرگزینهها:

1 پس از انجام یک دم معمولی )یعنی ورود 500 میلی لیتر هوا به دستگاه تنفسی؛ معادل 
حجم جاری(، حدود 3000 میلی لیتر هوا شامل حجم جاری، حجم ذخیره بازدمی و حجم 

باقی مانده در دستگاه تنفسی وجود خواهد داشت. 
2 و 4 از نقطهٔ b تا c حجمی برابر با مجموع حجم ذخیره دمی و حجم جاری، می تواند 
وارد شش ها شود. و از نقطه f تا g حجمی معادل مجموع حجم ذخیره دمی و هوای جاری، 

خارج می شود. 

بررسیتمامیگزینهها: 	4 	
1 اگر به شکل کتاب درسی دقت کنید، درستی این گزینه را تایید خواهید کرد! 

2 در نقطه b تا c، یک دم عمیق انجام شده است. پس از یک دم عمیق، با یک بازدم عمیق 
)از نقطهٔ c تا d( می توان حجمی معادل ظرفیت حیاتی که برابر است با مجموع حجم های 

جاری، ذخیرهٔ دمی و ذخیرهٔ بازدمی را از شش ها خارج کرد. 
3 از نقطهٔ k تا d، حجم ذخیره بازدمی از شش ها خارج می شود. 

4 از نقطهٔ d تا e، حجمی معادل مجموع ذخیره بازدمی و جاری )حدود 2000 میلی لیتر( 
وارد شش ها می شود، اما این مقدار، از حجم ذخیره دمی )حدود 3000 میلی لیتر( کم تر است.
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تنها عبارت »الف« نادرست است. ماهیچهٔ دیافراگم نقش اصلی را در تنفس  	4 	
آرام و طبیعی بر عهده دارد و در حالتی که دیافراگم مسطح می شود فرآیند دم صورت می پذیرد.

بررسیتمامیعبارتها:

A در فرآیند دم عادی هوای در حدود 500 میلی لیتر جاری جابه جا می شود. توجه کنید 
که بخشی از هوای دمی در بخش هادی دستگاه تنفس می ماند و به بخش مبادله ای نمی رسد، 
به این هوا که در حدود 150 میلی لیتر است، هوای مرده می گویند. ماهیچه های شکمی در 

فرآیند دم در حالت استراحت قرار دارند. 
B در فرآیند دم جناغ سینه به ست جلو حرکت می  کند. در دم عادی و عمیق ماهیچهٔ 

بین دنده ای خارجی منقبض می شود. 
 C در فرایند دم دنده ها به سمت جلو حرکت می کند. در فرآیند دم ماهیچهٔ بین دنده  ای 

داخلی در حالت استراحت قرار دارد. 
D در فرآیند دم به علت افزایش حجم قفسهٔ سینه، کیسه های حبابکی به طور طبیعی باز 

می شوند. در فرآیند دم فشار درون شش ها منفی می شود. 

در هر نوع بازدم )عادی و عمیق( ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای خارجی  	4 	
که مسئول دم هستند به حالت استراحت درمی آیند. بررسیسایرگزینهها:

1 نادرست؛ ماهیچه های شکمی فقط در بازدم عمیق )برای خروج هوای ذخیرهٔ بازدمی( 
به انقباض درمی آیند، نه در هر نوع بازدمی.

2 نادرست؛ ماهیچه های ناحیهٔ گردن فقط در دم عمیق )برای ورود هوای ذخیرهٔ دمی( 
به انقباض درمی ایند نه هر نوع دمی.

3 نادرست؛ در تنفس آرام و طبیعی دیافراگم نقش اصلی را برعهده دارد. در تنفس عمیق، 
علاوه بر دیافراگم ماهیچه های دیگری هم دخالت چشمگیر دارند. 

بررسیتمامیعبارتها: 	4 	
A در گوسفند شش راست، سه لوب و شش چپ دارای دو لوب است. 

B نای در جلو و مری در پشت قرار دارد. پس می توان گفت سطح جلویی و پشتی نای 
را تشخیص داد. 

C غضروف نای به صورت )C( شکل است اما نایژه یک حلقهٔ کامل از غضروف را دارد. 
D و E در نای گوسفند، قبل از نایژهٔ اصلی یک انشعاب سوم هم قابل مشاهده است 

که به شش راست می رود.

در تشریح شش گوسفند، سیاهرگ ها برخلاف سرخرگ ها در نبود خون دهانهٔ  	4 	
بسته دارند، در حالی که دهانهٔ سرخرگ ها حتی در نبود خون باز هستند.

به علت این که نایژهٔ اصلی در تمام بخش های خود حلقهٔ غضروفی دارد  	2 	
پس سخت می باشد. بخش جلویی نای نیز به علت وجود حلقهٔ Cشکل، سخت می باشد و 
نمی توان مقایسه کرد این دو بخش نسبت به یکدیگر سخت تر یا نرم تر باشد زیرا در هر دو 

حلقهٔ غضروفی وجود دارد. بررسیسایرگزینهها:
1 اگر در تشریح شش گوسفند بقایای مری وجود داشته باشد بخش جلویی نای به علت 
وجود حلقهٔ Cشکل سخت می باشد اما بخش عقبی )پشتی( نای نرم می باشد چون حلقهٔ 
غضروفی ندارد. این در حالی است که تمام بخش های نایژهٔ اصلی سخت می باشد زیرا دارای 

حلقهٔ غضروفی است. 
3 در تشریح شش گوسفند اگر بخش از نای که دارای حلقهٔ غضروفی را مشاهده کنیم یعنی 
از روبه رو به شش و نای نگاه می کنیم در این حالت شش چپ در سمت راست قرار می گیرد.
4 در تشریح شش گوسفند اگر بخشی از نای که فاقد حلقهٔ غضروفی است را مشاهده 

کنیم یعنی از عقب به شش ها نگاه می کنیم پس شش راست در سمت چپ قرار می گیرد.

هر چهار مورد نادرست است. بررسیتمامیعبارتها: 	4 	
A در نای گوسفند،قبل از دو نایژه اصلی،یک انشعاب سوم هم مشاهده می شود که به 

شش راست می رود.پس در کل نای گوسفند دارای»3« انشعاب است.
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این شخص پس از یک بازدم معمولی، با یک یک بازدم عمیق، حجمی معادل  	1 	
ذخیره بازدمی را از شش ها خارج خواهد کرد. حجم ذخیرهٔ بازدمی 2 برابر حجم جاری اعلام 

شده است.

نقطه b پایان بازدم عادی را نشان می دهد که بلافاصله پس از آن برای انجام  	4 	
دم، دیافراگم با فرمان بصل النخاع منقبض می شود. در نقطه a دم عادی تمام شده و دیافراگم 

باید شل شود. دقت کنید که نایژک ها اساساً غضروف ندارند.

آنچه باعث باز ماندن همیشگی حبابک ها می شود؛ حجم باقیمانده است  	1 	
که بخشی از ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود. بررسیسایرگزینهها:

2 حجم باقیمانده، بخشی از ظرفیت تام است که تبادل گازها را در فاصله بین دو تنفس 
ممکن می سازد. 

3 مخاط مژک دار در نایژک مبادله ای به پایان می رسد. هوای مرده، بخشی از ظرفیت 
تام )در واقعی بخشی از هوای دمی( است که در بخش هادی دستگاه تنفس می ماند و به 

بخش  مبادله ای نمی رسد. 
4 این از اوووووون گزینه هااااااستاااااا: اگر به شکل دم نگاره رسم شده در کتاب درسی دقت 
کرده باشید؛ حجم ذخیره بازدمی می تواند پس از انجام یک دم عمیق و یک بازدم، هم چنان 

در شش ها باقی بماند. حجم ذخیره بازدمی بخشی از ظرفیت حیاتی است.

حجم هوای باقی مانده حدود 1300 میلی لیتر و حجم مرده 150 میلی لیتر  	2 	
محسوب می شود پس بیش از ده برابر آن نمی باشد. بررسیسایرگزینهها:

1 میزان هوای مرده به حجم مجاری تنفسی مربوط می شود و افزایش فعالیت های بدن 
)ورزش های طولانی مدت( تاثیری در هوای مرده ندارد.

3 هوای باقی مانده در شش ها را نمی توان با کمک دستگاه دم سنج اندازه گیری کرد.
4 مقدار حجم ها در فرد سالم به سن و جنس او بستگی دارد.

با توجه به تصویر دم نگار بخش های 1 تا 4 به ترتیب عبارت اند از حجم ذخیرهٔ دمی،  	3 	
حجم جاری، حجم ذخیرهٔ بازدمی و حجم باقی مانده. عبارت های »الف«، »ب« و »ج« درست اند.  

بررسیتمامیعبارتها:

A در هنگام ثبت حجم هوای جاری در دم نگاره، عضلات بین دنده ای خارجی و دیافراگم 
در حالت انقباض قرار دارند.

B حجم هوای باقی مانده )ml 1300( از حجم ذخیرهٔ بازدمی )ml 1200( بیش تر است 
و به هوایی که پس از یک بازدم عادی با یک بازدم عمیق از دستگاه تنفس خارج می شود، 

هوای ذخیرهٔ بازدمی می گویند.
C انقباض عضلهٔ بین دنده ای داخلی و شکمی در ثبت حجم هوای ذخیرهٔ بازدمی نقش 

مؤثری دارد.
D توجه کنید که بخشی از هوای دمی در بخش های هادی دستگاه تنفس می ماند و به 
بخش مبادله ای نمی رسد. به این هوا که در حدود 150 میلی لیتر است، هوای مرده می گویند. 

در حالی که حجم هوای جاری حدود ml 500 است.

عبارت های »ج« و »د« صحیح می باشد. بررسیتمامیعبارتها: 	2 	
A دم در نتیجهٔ افزایش حجم قفسهٔ سینه و بازدم در نتیجهٔ کاهش حجم قفسهٔ سینه رخ 
می دهد. در دم عمیق حجم جاری و ذخیرهٔ دمی )مجموعاً 3500 میلی لیتر( هوا جابه جا 
می شود در حالی که در بازدم عمیق حجم جاری و ذخیرهٔ بازدمی )مجموعا 1700 میلی لیتر( 

هوا از دستگاه تنفس خارج می شود. 
B عضلات ناحیهٔ گردن در دم عمیق و ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی در 

فرآیند بازدم عمیق منقبض می شوند. 
C در هر دو فرآیند دم و بازدم عمیق ماهیچه ها تحریک می شوند و نیاز به پیام عصبی 
داریم. در دم عمیق حجم جاری و ذخیرهٔ دمی جابه جا می شود و در بازدم عمیق حجم جاری 

و ذخیره ای بازدمی جابه جا می گردد. 
D در فرآیند دم عمیق در پی انقباض ماهیچهٔ بین دنده ای خارجی دنده ها به سمت جلو 
جابه جا می شود اما در فرآیند بازدم عمیق شاهد انقباض ماهیچهٔ بین دنده ای داخلی هستیم. 
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بررسیتمامیعبارتها: 	2 	
A در نقطهٔ e، دم پایان یافته و دیافراگم منقبض شده به صورت مسطح در آمده و آماده 

استراحت است. 
B در نقطهٔ g، بازدم عمیق پایان یافته است. طی بازدم عمیق ماهیچه های بین دنده ای 

داخلی منقبض می شوند.
C در نقطهٔ c، یک دم عمیق انجام شده است. طی دم عمیق، انقباض ماهیچه های ناحیه 
گردن به افزایش حجم قفسه سینه کمک می کنند. پس از این نقطه، بازدم آغاز می شود و این 

ماهیچه ها شروع به استراحت می کنند. 
D از نقطهٔ c تا نقطهٔ d، یک بازدم بسیار عمیق انجام شده است که طی آن انقباض 
ماهیچه های شکم به کاهش حجم قفسه سینه کمک کرده اند. در این نقطه ماهیچه های 

منقبض هستند و در ادامه طی انجام بازدم به حالت استراحت در خواهند آمد.

از نقطه c تا d، یک بازدم عمیق انجام شده است. فرایند بازدم معمولی، نیازی  	1 	
به پیام عصبی ندارد، اما طی فرایند بازدم عمیق ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی 
منقبض شده و به کاهش حجم قفسه سینه کمک می کنند. انقباض ماهیچه ها نیازمند دریافت 

پیام عصبی است. بررسیسایرگزینهها:
2 دقت کنید که در این نقطه، فرایند دم متوقف شده است که نشان از تاثیر پل مغزی بر 

بصل النخاع دارد )نه پس از آن!(. 
3 در نقطهٔ c یک دم بسیار عمیق به پایان رسیده است و شش ها نباید بیش از آن هوا 
دریافت کنند. به همین دلیل پل مغزی دستور قطع دم را صادر می کند. نایژک ها می توانند 

وضعیت خطر را به پل مغزی گزارش کنند ولی نمی توانند به پل مغزی دستوری بدهند! 
4 به دلیل فشار منفی جنب شش های سالم هرگز کاملًا خالی از هوا نمی شوند.

ظرفیت حیاتی، مقدار هوایی است که پس از یک دم عمیق و با یک بازدم  	2 	
عمیق می توان از شش ها خارج کرد و برابر با مجموع حجم های جاری، حجم ذخیرۀ دمی و 

ذخیرۀ بازدمی است.
حجم جاری + حجم ذخیرۀ دمی + ذخیرۀ بازدمی = ظرفیت حیاتی  
)حجم جاری( + )حجم جاری(6 + )حجم جاری(2 = ظرفیت حیاتی  
)حجم جاری( 9 = ظرفیت حیاتی  
)حجم جاری( 9 = 5400  
600 = حجم جاری  

	2 15 = تعداد تنفس در دقیقه	  
7500 = حجم تنفسی در دقیقه  
حجم جاری × تعداد تنفس در دقیقه = حجم تنفسی در دقیقه  
حجم جاری × 15 = 7500  
500 = حجم جاری  

پس از یک دم معمولی، با یک دم عمیق، حجمی معادل ذخیره دمی می تواند  	1 	
وارد شش ها شود.

حجم ذخیرهٔ دمی 6 برابر حجم جاری اعلام شده است.
500 ml حجم جاری  

پس:
6 500 3000× = میلی لیتر  

تعریف مدنظر سوال، همان حجم باقیمانده است. اگر به نمودار اسپیروگرام  	4 	
در کتاب درسی دقت کرده باشید در شخص بالغی که ظرفیت تام در شش ها حدود 6000 
میلی لیتر است. حجم هوایی حدود 1200 میلی لیتر حتی پس از حداکثر بازدم در شش ها 

باقی خواهد ماند. 

یک بازدم عمیق به دنبال یک دم عمیق، حجمی معادل ظرفیت حیاتی را از  	2 	
شش ها خارج می کند که برابر است با مجموع حجم های جاری، ذخیره دمی و ذخیره بازدمی.

صورت سؤال ظرفیت حیاتی فرد را 5400 میلی لیتر اعلام کرده است.
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511 سال دهم : فصل سوم
تبادلات گازی

جهت انجام فرایند بازدم، ابتدا پل مغزی با تأثیر بر بصل النخاع، باعث قطع  	4 	
فرایند دم می شود. به دنبال آن استراحت دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی و 
ویژگی کشسانی شش ها کاهش حجم شش ها را در پی خواهد داشت. بررسیتمامیگزینهها: 
1، 2 و 3 انجام فعالیت گوارشی با فعالیت بخش های دیگر بدن نیز باید هماهنگ 
شود. مثلًا هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت مرکز تنفس را که 
در نزدیک آن قرار دارد مهار می کند. در نتیجه، نای بسته و برای زمانی کوتاه تنفس متوقف 
می شود. بایستی به این نکته توجه ویژه داشته باشید که قطع فرایند تنفس لزوماً به معنی 
عدم تبادل گازی در حبابک ها نیست. در کتاب درسی می خوانید که مقداری از هوا حتی 
با حداکثر بازدم نیز از شش ها خارج نمی شود )حجم باقیمانده(. این مقدار از هوا باعث باز 
ماندن همیشگی حبابک ها و عدم قطع تبادل گازها در فاصله دو تنفس و یا هنگام بلع می شود. 

پرده های صوتی را هوای بازدمی به ارتعاش در می آورد. منظور از ماهیچه هایی  	3 	
که به بخش خارجی جنب متصل هستند، همان ماهیچه های بین دنده ای می باشد.در طول 
بازدم عادی ماهیچه های بین دنده ای داخلی در حالت استراحت است. بررسیسایرگزینهها:

1 در طول بازدم هوا از شش ها خارج می شود.
2 در دم عمیق،انقباض ماهیچه های ناحیه گردن نیز،به افزایش حجم قفسه سینه 

کمک می کند.
4 در طول بازدم عمیق ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی به انقباض در می آیند.

منظور از بالاترین مرکز تنفسی در مغز، پل مغزی و پایین  مرکز تنظیم کنندهٔ  	1 	
تنفس همان بصل النخاع است. عبارت های »الف« و »ب« درست اند.  بررسیتمامیعبارتها:

A پل مغزی ترشح بزاق را تنظیم می کند و همان طور که می دانید دیدن غذا و بو کردن آن 
نیز باعث ترشح فرآیند ترشح بزاق می شود. این پل مغزی مستقیماً نمی تواند به ماهیچه های 
تنفسی پیام ارسال کند و پیام های خود را به بصل النخاع می فرستد. در واقع پل مغزی با اثر 

بر مرکز تنفس در بصل النخاع دم را خاتمه می دهد.
B بصل النخاع مرکز انعکاس عطسه و سرفه است. اما ترشح اشک توسط پل مغزی 

تنظیم  می شود.
C مرکز تنفس در پل مغزی می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند. ترشح اشک و بزاق در 

نخستین خط دفاع غیراختصاصی مؤثرند.
D بصل النخاع در تنظیم فشارخون، ضربان قلب و ... مؤثر است. همچنین مرکز انعکاس های 

عطسه، سرفه و بلع است. در افراد مصرف کنندهٔ دخانیات سرفه های مکرر قابل انتظارند.

منظور از انعکاس های دستگاه گوارش و تنفس فرآیندهای بلع، استفراغ،  	2 	
سرفه و عطسه می باشد. بر این اساس عبارت های »ب« و »ج« درست اند. بررسیتمامیعبارتها:

A در انعکاس های بلع و استفراغ اپی گلوت پایین می رود تا راه نای بسته شود و زبان کوچک 
بالا می آید اما تنها در استفراغ جهت حرکات کرمی وارونه می شود.

B در انعکاس های سرفه و عطسه با انقباض بندارهٔ مری راه مری بسته می شود اما تنها در 
انعکاس عطسه زبان کوچک پایین می آید. توجه کنید که در سرفه و عطسه ابتدا یک بازدم 

عمیق انجام می شود. 
C در انعکاس های عطسه و سرفه اپی گلوت بالا می آید تا راه نای باز شود و تنها در انعکاس عطسه 
زبان کوچک می آید. مرکز انعکاس های عطسه و سرفه بصل النخاع )پایین بخش مغز( می باشد.

D تنها در انعکاس سرفه  علاوه بر پایین آمدن دهانهٔ حنجره، زبان کوچک بالا می آید تا راه 
بینی بسته شود. در انعکاس سرفه  هوا تنها از راه دهان خارج می شود. 
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جدول فوق ترکیبی )راهنمای جدول: علامت  یعنی به سمت بالا و علامت  یعنی به سمت پایین می رود(
عطسهسرفهاستفراغبلعتکلم/نفس کشیدنمورد مقایسه

↑ )بسته شدن راه دهان(↓ )باز شدن راه دهان( ↓ )باز شدن راه دهان(↑ )بسته شدن راه دهان(↓ )باز شدن راه دهان(زبان بزرگ
↓ )باز شدن راه بینی(↑ )بسته شدن راه بینی(↑ )بسته شدن راه بینی(↑ )بسته شدن راه بینی(↓ ))باز شدن راه بینی(زبان کوچک
برچاکنای 

↑ )باز شدن راه نای(↑ )باز شدن راه نای(↑ )بسته شدن راه نای(↑ )بسته شدن راه نای(↓ )باز شدن راه نای()اپی گلوت(

بندارهٔ ابتدایی مریبندارهٔ ابتدایی مریباز )در حال استراحت(باز )درحال استراحت(بسته )منقبض(بندارهٔ ابتدایی مری
بازبازبازبستهباز حنجره

تکلم به صورت ارادی توضیحات
انجام می شود.

شروع فرایند بلع ارادی است اما در 
ادامه به صورت غیر ارادی می باشد. 

در استفراغ جهت حرکات کرمی 
لولهٔ گوارش وارونه می شود. 

بصل النخاع مرکز انعکاس 
سرفه، عطسه و بلع است. 

سرفه همانند عطسه نوعی 
واکنش دفاعی  می باشد. 

ظرفیت حیاتی شامل هوای ذخیرهٔ دمی، هوای جاری )هوایی که تبادل گازی را  	2 	
انجام می دهد و هوای مرده( و هوای ذخیرهٔ بازدمی است. عبارت های »ج« و »الف« درست اند. 

بررسیتمامیعبارتها:

A هوای باقی مانده به باز ماندن دائمی حبابک ها کمک می کند و جزئی از ظرفیت حیاتی 
نیست در حالی که هوای ذخیرهٔ دمی جزئی از ظرفیت حیاتی محسوب می شود.

B حجم هوای جاری طی یک دم عادی وارد دستگاه تنفس می شود و یا طی یک بازدم  
عادی از دستگاه تنفسی خارج می شود اما هوایی که همیشه در حبابک ها باقی می ماند 

)هوای باقی مانده( جزئی از ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود.
C هوای ذخیرهٔ دمی به دنبال یک دم معمولی و با یک دم عمیق به دستگاه تنفس وارد 
می شود و همانند هوای مرده )هوایی که به بخش مبادله ای نمی رسد( جزئی از ظرفیت 

حیاتی می باشد.
D هوای ذخیرهٔ بازدمی به دنبال یک بازدم معمولی طی یک بازدم عمیق از دستگاه تنفس 
خارج می شود در حالی که هوایی که در بخش هادی دستگاه تنفس می ماند هوای مرده است.

بعد از پایان یک بازدم عادی، در فرآیند بازدم عمیق حجم ذخیرهٔ بازدمی  	3 	
جابه جا می شود. در این فرآیند ماهیچهٔ دیافراگم در حالت استراحت قرار دارد اما شاهد 

انقباض ماهیچه  های شکمی و بین دنده ای داخلی هستیم. بررسیسایرگزینهها:
1 در تمامی فرآیندهای دم و بازدم عادی و عمیق با جابه جایی حجم جاری روبه رو 
هستیم. در بازدم معمولی )عادی( ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای خارجی در حالت 

استراحت قرار دارند.
2 در فرآیند دم عمیق هوای ذخیرهٔ دمی جابه جا می شود. در این فرآیند ماهیچهٔ دیافراگم 

و عضلات بین دنده ای خارجی در حالت انقباض قرار دارند.
4 در فرآیند بازدم عمیق حجم جاری و ذخیرهٔ دمی جابه جا می شود. در این حالت، 

ماهیچه  های ناحیهٔ گردن و عضلات بین دنده ای خارجی در حالت انقباض قرار دارند.

ظرفیت حیاتی مقدار هوایی است که پس از یک دم عمیق و با یک بازدم  	4 	
عمیق می توان از شش ها خارج کرد. تو جه کنید که ظرفیت حیاتی شامل مجموع حجم 

جاری، حجم ذخیرهٔ دمی و حجم ذخیرهٔ بازدمی است.

در افرادی که دخانیات مصرف می کنند، به علت از بین رفتن یک نوع از  	1 	
یاخته های مخاط، یعنی یاخته های مژک دار )نه انواعی!( مخاط تنفسی، سرفه راه موثر تری برای 
بیرون راندن مواد خارجی است. و به همین علت این افراد به سرفه های مکرر مبتلا هستند. در 
واقع طی انجام سرفه، هوا با فشار از راه دهان )نه بینی!( همراه با مواد خارجی به بیرون رانده 
می شود. در سرفه بازدم شدید رخ می دهد که لازمهٔ آن انقباض عضلات بین دنده ای داخلی است.

در بصل النخاع گیرنده های حساس به افزایش کربن دی اکسید وجود دارد  	1 	
که با تحریک آن ها آهنگ تنفس افزایش می یابد. 

حدود 70 درصد کربن دی اکسید به صورت یون بیکربنات در خون حمل می شود. در گویچۀ 
قرمز، آنزیمی به نام کربنیک انیدراز هست که کربن دی اکسید را با آب ترکیب می کند و کربنیک 
اسید پدید می آورد. کربنیک اسید به سرعت به یون بیکربنات و هیدروژن تجزیه می شود. یون 
بیکربنات از گویچۀ قرمز خارج و به خوناب وارد می شود. در صورت مهار این آنزیم، سطح 
کربن دی اکسید خون بالا می رود ولی دقت شود که گیرنده های آئورت به غلظت اکسیژن 

محلول در پلاسما حساسیت دارند.
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عبارت های »الف« و »ب« نادرست اند. بررسیتمامعبارتها: 	2 	
A هورمون رشد باعث تحریک تقسیم یاخته ای در یاخته های استخوانی نمی شود و موجب 

تحریک تقسیم یاخته ای در یاخته های غضروفی می شود.
B هورمون رشد باعث افزایش ضخامت استخوان ها نمی شود بلکه استخوان ها را دراز می کند.

C و D هورمون رشد تا قبل از بسته شدن صفحات رشد بر روی آن ها اثر می گذارنددر 
این حالت با اثر بر استخوان صفحات رشدی دو سر استخوان را از هم دور می کند. هورمون 
رشد موجب تشکیل بافت اسفنجی در وسط استخوان و بافت متراکم در طرفین آن می شود.

با توجه به این که تجزیه گلوکز در همهٔ یاخته های بدن رخ می دهد، پس  	3 	
همگی یاخته های بدن )نه اغلب( یاختهٔ هدف هورمون های تیروئیدی هستند. در دوران 
( که برای نمو دستگاه عصبی مرکزی نیاز است، باعث اختلال در  T4 )نه T3 جنینی، فقدان
دستگاه عصبی و عقب ماندگی ذهنی در جنین می شود. ید در غذاهای دریایی فراوان است 
و عدم مصرف آن ها می تواند احتمال کمبود ید در بدن را افزایش دهد. اما در شرایط کمبود 
ید، غدهٔ تیروئید برای آن که ید بیش تر جذب کند، تحت تأثیر هورمون محرک تیروئید رشد 

کرده و فعّالیّتش افزایش )نه کاهش( خواهد یافت.

A دسته های آسه ای، B هیپوفیز پیشین و C هیپوفیز پسین می باشد؛ با  	2 	
عبارت )الف( و )ب( صحیح می باشد. بررسیتمامیعبارتها:

A آکسون در هر نورونی ممکن است دارای غلاف میلین باشد.
B هورمون پرولاکتین مؤثر بر غدد برون ریز شیری در بدن خانم ها است.

C هورمون ضدادراری در روند زایمان مؤثر نیست.
D اکسی توسین با بازخورد مثبت تنظیم می شود.

منظور صورت سؤال هیپوتالاموس است. عبارت های »ج« و »د« درست اند. 	2 	
بررسیتمامیعبارتها:

A از طریق خون )نه آکسون( هورمون های آزادکننده و مهار کننده را وارد هیپوفیز پیشین می کند.
B در زیر تالاموس و پشت کیاسمای بینایی قرار دارد با سامانه در ارتباط است.

C گیرنده های اسمزی حساس به افزایش غلظت خوناب دارد.
D در تنظیم دمای بدن، فشار خون و گرسنگی موثر است.

بخش A، هیپوتالاموس، بخش B هیپوفیز پیشین و بخش C هیپوفیز  	4 	
پسین و D مربوط به استخوا ن جمجمه است. یاخته هایی زنده اند که برای هورمون های

T4 گیرنده دارند. بررسیسایرگزینهها: T3 و
1 بخش پسین هورمونی تولید نمی کند.

2 هورمون ضدادراری بر کلیه ها تأثیرگذار است که پایین تر از دیافرگم است.
3 هورمون رشد بر غده ای دیگر مؤثر نمی باشد.

اکسی توسین محرک ترشح شیر ولی پرولاکتین محرک تولید شیر پس از تولد  	1 	
نوزاد است. پرولاکتین که از غدهٔ هیپوفیز پیشین ترشح می شود از راه خون به محل تولید 
شیر یعنی پستان ها می رود. اکسی توسین که از هیپوفیز پسین ترشح می شود در یاخته های 
عصبی ساخته می شود و از راه آسه به محل ذخیره و ترشح خود در هیپوفیز پسین می رسد. 

عبارت های »الف«، »ب« و »ج« درست اند. 	3 	
هورمون مترشحه از هیپوفیز پیشین که علاوه بر رشد قدی و استخوان ها باعث تحریک 

خون سازی و افزایش استحکام استخوان ها می شود ،هورمون رشد نام دارد.
بررسیتمامیعبارتها:

A هورمون رشد تعداد سامانه های هاورس را در استخوان های دراز افزایش می دهد.
B بر اساس فصل هفتم زیست سال دوازدهم می توان هورمون رشد را به روش مهندسی 

ژنتیک و توسط باکتری و پستانداران شیرده تولید کرد.
C هورمون رشد نوعی هورمون پروتئینی است، بنابراین در ساختار این هورمون پیوندهای 

پپتیدی متعددی بین آمینواسید ها دیده می شود.
D ضخامت و ارتفاع صفحات رشد در طول دوره رشد تغییری نمی کند و ثابت است.
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در نزدیکی حنجره غدد تیروئید و پاراتیروئید قرار دارند. غده تیروئید از طریق  	1 	
هورمون کلسی تونین و غدد پاراتیروئید از طریق هورمون پاراتیروئیدی در حفظ تعادل یون 

کلسیم در محدودهای ثابت نقش دارند. 
بررسیسایرگزینهها:

2 در محدودهٔ  نای، غدد تیموس، پاراتیروئید و تیروئید قرار دارند. تیموس در دوران نوزادی 
و کودکی فعالیت زیادی دارد اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازهٔ آن تحلیل 

می رود اما این گزینه در مورد غدد تیروئید و پاراتیروئید صادق نیست.
3 در نزدیکی کلیه غدد فوق کلیه قرار دارند. هورمون آلدوسترون مترشحه از غدد فوق 

کلیه با بازجذب سدیم از کلیه ها فشارخون را افزایش می دهد.
4 در ناحیۀ مغز غدد اپی فیز، هیپوتالاموس و هیپوفیز قرار دارند. از بین این 3 غده فقط 

غدهٔ هیپوفیز درون یک گودی در استخوانی از کف جمجمه جای دارد.

منظور صورت سؤال غدهٔ هیپوفیز است. 	3 	
بیش تر بخش های استخوان محافظ غده هیپوفیز از نوع استخوان پهن است، بنابراین فاقد 

مغز زرد می باشد و از بافت اسفنجی تشکیل شده است.
بررسیسایرگزینهها:

1 هیپوفیز درون یک گودی در استخوان )نه استخوان هایی( از کف جمجمه قرار داشته 
و بزرگترین بخش آن )بخش پیشین( ساختار غیر عصبی دارد.

2 بخش پسین هیپوفیز توانایی تولید هورمون ندارد اما در ترشح هورمون نقش دارد.
4 بخش های تشکیل دهندهٔ هیپوفیز اندازه های مختلفی دارند اما عملکرد بخش میانی 
هیپوفیز در انسان به خوبی معلوم نیست. هیپوفیز پیشین نسبت به هیپوفیز پسین به لوب 

پیشانی نزدیک تر است.

عبارت های »الف« و »ب« درست اند.  	2 	
اختلال در ترشح هورمون پرولاکتین باعث اختلال در ایمنی بدن و تعادل آب بدن هم در 
آقایان و هم در خانم ها می شود. اما این هورمون باعث تولید شیر تنها در خانم ها و فعالیت های 

تولیدمثلی تنها در آقایان می شود.

در صورت قطع مسیر عصبی ساقهٔ هیپوفیز، کنترل هیپوفیز روی حفظ  	4 	
تعادل آب در بدن متوقف نمی شود چون درست است که هورمون ضدادراری دیگر به هیپوفیز 

نمی رسد و ترشح نمی شود، ولی پرولاکتین کماکان از هیپوفیز پیشین ترشح می شود.
بررسیسایرگزینهها:

1 در صورت بروز اسهال، بیان ژن هورمون ضدادراری در فرد مبتلا افزایش می یابد ← 
کم شدن ادرار و جلوگیری از هدر رفتن بیش تر آب بدن.

2 در صورت کمبود هورمون ضدادراری، فرد ادرار پر حجم دفع می کند و تشنه می شود 
← کاهشِ هورمون ضدّ ادراری ← افزایش ادرار ← کاهش آب بدن ← احساس تشنگی.

3 در صورت اُفت فشار خون در پی خونریزی، سطح تولید ADH در هیپوتالاموس افزایش 
می یابد. این اتفاق باعث جلوگیری از دفع آب بدن از طریق باز جذب آب ادرار می شود.

ترشح هورمون پرولاکتین به وسیلهٔ هورمون های ترشح شده از هیپوتالاموس  	1 	
تنظیم می شود و اختلال در هیپوتالاموس می تواند باعث اختلال تولید و ترشح پرولاکتین 
شود. هورمون پرولاکتین در تولید شیر از غدد شیری، دستگاه ایمنی، حفظ تعادل آب و 
تنظیم فرآیندهای دستگاه تولید مثل در مردان )نه زنان( نقش دارد. اگر در تولید و یا ترشح 
هورمون پرولاکتین اختلالی ایجاد شود بر روی دستگاه ایمنی تأثیر گذاشته و می تواند فرد 

را مستعد ابتلا به عفونت کند.
بررسیسایرگزینهها:

2 توجه کنید که پرولاکتین در فرآیندهای دستگاه تولید مثل در مردان )نه زنان( نقش دارند.
3 پرولاکتین با حفظ تعادل آب بر مقدار آب موجود در خوناب و فشار اسمزی خون افراد 

تأثیر دارد. آزادکننده ها و مهارکننده ها می توانند در این اختلال مؤثر باشند.
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631 سال یازدهم : فصل چهارم
تنظیم شیمیایی

منظور هورمون پاراتیروئیدی است. هورمون پاراتیروئیدی در پاسخ به کاهش  	2 	
کلسیم خوناب ترشح می شود. بررسیسایرگزینهها:

1 یکی دیگر از کارهای هورمون پاراتیروئیدی اثر بر ویتامین D است، ویتامین D که یک 
ویتامین محلول در چربی است، به جذب یون کلسیم در روده کمک می کند.

3 این کار بر عهدهٔ هورمون تیروئیدی است.
+Ca2 از روده  را فعّال می کند که برای جذب ( )D 4 نوعی ویتامین محلول در چربی

نقش اساسی دارد.

افزایش ترشح هورمون پاراتیروئیدی علت افزایش جذب کلسیم از روده در  	3 	
نهایت موجب کاهش دفع کلسیم از طریق مدفوع می شود. بررسیسایرگزینهها:

1 افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی موجب افزایش تنفس یاخته ای و در نهایت کاهش 
اکسیژن خون می شود در این حالت به علت افزایش ترشح هورمون اریتروپویتین تقسیمات 

یاخته های بنیادی میلوئیدی افزایش می یابد.
2 افزایش ترشح هورمون های پاراتیروئیدی موجب افزایش بازجذب از کلسیم در کلیه و 
در نهایت کاهش میزان ادرار فرد می گردد. در این حالت در نهایت میزان تحریک گیرنده های 

کششی دیواره مثانه کاهش می یابد.
4 افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی به علت افزایش انجام فرایند تنفس یاخته ای در 

نهایت موجب کاهش میزان اسیدیته خون می شود.

تمام سلول های بدن برای کسب انرژی گلوکز را تجزیه می کنند. 	4 	
بررسیسایرگزینهها:

1 یاخته هایی که در پاسخ به تغییرات کلسیم خون به ترشح هورمون می پردازند، متعلق 
به غدهٔ تیروئید و غدد پاراتیروئید هستند. از این دو غده، تیروئید مهم ترین هورمون های 

را می سازد. T4 و T3 کنترل کننده متابولیسم یعنی
2 کلسی تونین ترشح شده از غدهٔ تیروئید است اما تیروئید برای تنظیم مقدار کلسیم بر 

روده اثر نمی کند و این فعّالیّت تنها به غده پاراتیروئید اشاره دارد.
3 همان توضیح گزینه قبلی را بخوانید و بدانید که تیروئید با هدف تنظیم کلسیم بر 

کلیه ها اثر نمی کند.

تمامی عبارت ها درست اند. بررسیتمامیعبارتها: 	4 	
فردی که دچار پرکاری غده تیروئید شده است به علت افزایش سوخت و ساز بدن علائم زیر را دارد:
1( افزایش دمای بدن  2( کاهش ذخایر بافت چربی  3( افزایش میزان هورمون گلوکاگون 

خون 4( تجزیه گلوکز بدن. 5( کاهش فشار خون

عبارت های »الف«، »ج« و »هـ« درست اند. صورت سؤال به هورمون کلسی  	2 	
تونین اشاره دارد. بررسیتمامیعبارتها:

A هورمون کلسی تونین همانند هورمون پاراتیروئیدی بر محکم ترین بافت پیوندی موجود 
در بدن اثر می گذارد )استخوان(.

B عامل تنظیم ترشح هورمون کلسی تونین میزان کلسیم خوناب است و ترشحات 
هورمون های هیپوتالاموس و هیپوفیز تاثیری در تنظیم ترشحات آن ندارند.

C هورمون کلسی تونین برخلاف هورمون پاراتیروئیدی بر میزان تراکم و استحکام توده 
استخوانی اثر مثبت دارد، زیرا بر میزان تراکم تودهٔ استخوانی می افزاید.

) بازجذب کلسیم  )D D هورمون پاراتیروئیدی با فعال کردن نوع ویتامین محلول در چربی 
از کلیه ها را افزایش می دهد.

T4 دارای گیرنده است.  T3 و E تمامی یاخته های بدن حداقل برای
هورمون های کلسی تونین و ضد ادراری توسط نورون های متفاوتی ساخته می شود

منظور صورت سؤال غدد پاراتیروئید است. عبارت های »ب« و »د« نادرست اند.  	3 	
بررسیعبارتهاینادرست:

B همگی در یک راستا نیستند.
D این عبارت در مورد هیپوفیز پسین درست است.
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تنها عبارت »ج« صحیح است. بررسیتمامیعبارتها: 	1 	
A فاصلهٔ غضروف مفصلی تا صفحات رشد ثابت است.

B قطر صفحات رشد پس از اثر هورمون نیز ثابت است.
C با اثر هورمون رشد هم بافت اسفنجی و هم متراکم ساخته می شود.

D قطر غضروف مفصلی پس از اثر هورمون رشد ثابت است.
غده پانکراس در پایین تیموس قرار دارد و انسولین را ترشح می کند که باعث  	4 	
ورود گلوکز به یاخته ها می شود. هورمون های تیروئیدی میزان مصرف گلوکز را تنظیم می کنند. 
غدهٔ تیروئید در بالای معده قرار دارد. در مبتلایان به دیابت نوع دو گیرنده های انسولین به آن 
پاسخ نمی دهند. مصرف گلوکز تولید بیش تر کربن دی اکسید را در پی دارد که باعث فعّالیّت 

بیش تر آنزیم کربنیک انیدراز می شود. این آنزیم در غشای گویچه های قرمز قرار دارد.

به دنبال کاهش هورمون پاراتیروئیدی میزان کلسیم خون کاهش یافته  	4 	
است. بنابراین فشار خون کاهش می یابد. به این صورت که با کاهش کلسیم پلاسما، قدرت 

انقباضی قلب کاهش یافته و در پس آن فشار خون کاهش می یابد. بررسیسایرگزینهها:
1 بر اساس شکل کتاب درسی بالایی ترین و پایین ترین غده پاراتیروئید در بدن انسان 

در سمت چپ بدن قرار دارد.
2 بر اساس شکل کتاب درسی فاصلهٔ بین دو غده پاراتیروئیدی در سمت چپ بدن نسبت 

به دو غده سمت راست بیش تر است.
3 در صورت نبود غدد پاراتیروئید بازجذب در کلیه ها متوقف نمی شود و همچنان باز جذب 

کلسیم ادامه پیدا می کند. این هورمون بازجذب را افزایش می دهد.

T4 هستند. این  T3 و  هورمون های تیروئیدی دو هورمون یُددار به نام های  	4 	
T3 به  هورمون ها میزان تجزیه گلوکز و انرژی در دسترس را تنظیم می کنند. فقدان هورمون 

اختلالات نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی ذهنی و جسمی می انجامد.

در پی افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی، فعالیت یاخته های بدن از جمله  	1 	
غدد درون ریز افزایش می یابد. در این حالت به علت افزایش فعالیت یاخته های بدن و افزایش 

سوخت و ساز بدن میزان ذخیرهٔ گلیکوژن عضلات  کاهش می یابد. بررسیسایرگزینهها:
2 در این حالت برون ده قلبی و فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم افزایش می یابد.

3 هورمون های تیروئیدی تأثیری بر میزان کلسیم خون ندارند. 
4 افزایش ترشح هورمون های تیروئیدی باعث افزایش میزان نیاز بدن به ید و کاهش 

میزان ذخیرهٔ چربی بدن می شود. 

هورمون پاراتیروئیدی در پاسخ به کاهش کلسیم خوناب ترشح می شود. با  	4 	
کاهش کلسیم خون، انعقاد خون مختل شده، در ماهیچه ها انقباض های غیرطبیعی رخ 
می دهند و املاح کلسیم دار استخوان تجزیه می شوند و استخوان دچار کاهش استحکام 
می گردد. هورمون پاراتیروئیدی در این موارد با افزایش بازجذب کلسیم در کلیه )کاهش 

غلظت کلسیم در ادرار(، به افزایش کلسیم خون کمک می کند.

دقت کنید که افزایش کلسیم موجب انقباض ماهیچهٔ جدار سرخرگ کاهش  	2 	
T4 و T3 قطر آن می شود. هورمون های تولید شده توسط تیروئید شامل کلسی تونین،

می باشد. نمی توان گفت تمامی این هورمون ها در همهٔ یاخته های بدن گیرنده دارد. در واقع 
این عبارت در رابطه با هورمون کلسی تونین درست نیست. بررسیسایرگزینهها:

1 هورمون کلسی تونین در تنظیم برداشت کلسیم از استخوان مؤثر است و هورمون های 
تیروئیدی چون بر میزان سوخت و ساز بدن اثر می گذارند پس در همهٔ یاخته های بدن از 

جمله استخوان گیرنده دارند. 
3 انقباض ماهیچه ها به کلسیم احتیاج دارد، بنابراین اختلال در ترشح کلسی تونین باعث 
اختلال در انقباض عضلات می شود. هم چنین هورمون های تیروئیدی با اثر گذاری بر تولید 

ATP بر عملکرد انقباض ماهیچه ها اثر می گذارند. 
4 همهٔ هورمون ها پس از ترشح ابتدا به مایع بین یاخته ای و سپس به  خون می ریزند.
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تمامی عبارت های داده شده صحیح اند. بررسیتمامیعبارتها: 	1 	
در شرایط تنش های طولانی مدت مانند غم از دست دادن نزدیکان، هورمون کورتیزول از 
بخش قشری غده فوق کلیه ترشح می شود در این حالت دستگاه ایمنی فرد ضعیف می شود 
بنابراین ترشح پادتن از یاخته های پادتن ساز همانند بروز پاسخ التهابی در این فرد کاهش 
پیدا می کند. دیگر علائم این فرد به علت کندتر شدن پاسخ دستگاه ایمنی و زمان برتر شدن 

این عملکرد شامل موارد زیر است:
1( کاهش شدت بیماری مالتیپل اسکلروزیس  2( کاهش آزادسازی اینترفرون ها  3(کاهش 
ترشح هیستامین  4( کاهش ترشح هپارین از بازوفیل  5( کاهش فعالیت پروتئین های مکمل. 

5( افزایش احتمالی ابتدا به بیماری های عفونی به دلیل تضعیف دستگاه ایمنی

پُرکاری بیش از حد همهٔ لایه های قشر غدهٔ فوق کلیه به دلیل بازجذب سدیم  	4 	
و گلوکز باعث دفع آن ها نمی شود.  بررسیسایرگزینهها:

1 پرکاری همهٔ لایه های غدهٔ فوق کلیه در یک زن باعث رویش موهای زاید فراوان در 
صورت  شود، چون بخش قشری مقدار کمی از هورمون  جنسی زنانه و مردانه را در هر دو 

جنس نیز ترشح می کند.
2 پرکاری همهٔ لایه های غدهٔ فوق کلیه حجم خون را به طور غیرطبیعی افزایش  دهد، چون 
افزایش آلدوسترون باعث افزایش باز جذب سدیم، و به دنبال آن بازجذب آب می شود و در 
نتیجه فشار خون بالا می رود. با افزایش فشار خون میزان تراوش در گلومرول ها )کلافک ها( 

و در نتیجه میزان ادرار نیز مانند مبتلایان به دیابت شیرین زیاد می شود.
3 پرکاری همهٔ لایه های غدهٔ فوق کلیه می تواند بدن فرد را برای دریافت عضو پیوندی 

آماده کند، چون کورتیزول دستگاه ایمنی را تضعیف می کند.

عبارت های »الف« و »ب« نادرست اند. بررسیتمامیعبارتها: 	1 	
A در تنش ها طولانی مدت، بخش قشری فوق کلیه با ترشح کورتیزول پاسخ دیرپا می دهد. 
و نیز بخش مرکزی دو هورمون اپی نفرین و نور اپی نفرین را در پاسخ به تنش ها کوتاه مدت 

ترشح می کند.
B در تنش های کوتاه مدت بخش مرکزی پاسخ آنی و کوتاه مدت می دهد و نیز تأثیر بر 

نایژک ها و باز کردن آن ها تحت تأثیر هورمون های این بخش انجام می شود.
C دقت کنید که در تنش های کوتاه مدت هورمون های اپی نفرین و نور اپی نفرین فشار 

خون و ضربان قلب را بالا می برند.
D در تنش های طولانی کورتیزول دستگاه ایمنی را تضعیف می کند.

این مورد مثالی از تنش و استرس و غم طولانی مدت است. 	1 	
در این صورت، بخش قشری به تنش های طولانی مدت با ترشح کورتیزول پاسخ دیرپا می دهد 
)برای این منظور میزان ترشح هورمون های محرک بخش قشری غده فوق کلیه که از هیپوفیز 

ترشح می شود بیش تر می شود(.
این هورمون گلوکز خون را افزایش می دهد. اگر تنش ها به مدت زیادی ادامه یابد، کورتیزول 
دستگاه ایمنی را تضعیف می کند )فرد، بیش تر مستعد ابتلا به بیماری های عفونی می شود(.
هورمون دیگر بخش قشری آلدوسترون است که بازجذب سدیم را از کلیه افزایش می دهد 

)غلظت سدیم در ادرار کم تر از حد طبیعی می شود(.
به دنبال بازجذب سدیم، آب هم بازجذب می شود و در نتیجه فشار خون بالا می رود )با افزایش 
فشار خون میزان تراوش در گلومرول ها )کلافک ها( و در نتیجه میزان ادرار نیز مانند مبتلایان 

به دیابت شیرین زیاد می شود(.

تصویر غدۀ پانکراس را نشان می دهد. گروهی از یاخته های جزایرلانگرهانس  	3 	
در ترشح گوکاگون و گروهی دیگر در ترشح هورمون انسولین نقش دارد. بررسیسایرگزینهها:
1 براساس شکل کتاب درسی بخش ضخیم غدهٔ پانکراس در جلوی بزرگ سیاهرگ 

زیرین قرار دارد.
2 پروتئازهای مترشحه ازپانکراس قوی ترین و متنوع ترین آنزیم های روده باریک هستند.

4 براساس شکل کتاب درسی بخش درون ریز پانکراس به صورت مجموعه ای از جزایر در 
بین بخش برون ریز قرار گرفته است.

1554 

1555 

1556 

1557 

1558 

تحریک بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه توسط بخش سمپاتیک دستگاه عصبی  	1 	
خودمختار انجام می شود. بخش سمپاتیک معمولا )نه همواره( بر خلاف دیگر بخش دستگاه 

عصبی خودمختار )پاراسمپاتیک( عمل می کند. بررسیسایرگزینهها:
2 بخش سمپاتیک جریان خون را به سوی قلب و ماهیچهٔ اسکلتی هدایت می کند.

3 و 4 بخش سمپاتیک باعث افزایش فشارخون و تعداد تنفس می شود و بدن را در 
حالت آماده باش نگه می دارد.

تعبیرعبارت
گلوکاگونهورمون عامل تجزیه گلیکوژن به گلوکز

چربی ها + پروتئین هامنابع تأمین کننده انرژی یاخته ها در افراد دیابتی
نوع یکدیابت ناشی از تخریب یاخته های جزایر لانگرهانس

نوع یکدیابت دارای قابلیت کنترل با تزریق انسولین
نوع دودیابت ناشی از اختلال در گیرنده های انسولین

سدیمیونی که تحت تأثیر آلدوسترون بازجذب آن افزایش می یابد

پرولاکتین و تیموسین )تقویت(هورمون های مؤثر بر ایمنی بدن 
+ کورتیزول )تضعیف(

دیابتی که از سن 40 سالگی به بعد و در نتیجه چاقی 
نوع دوایجاد می شود

اپی فیزغده درون ریز مستقر در بالای برجستگی های چهارگانه
کورتیزولهورمون ترشح شده در تنش های طولانی مدت

اپی نفرین + نوراپی نفرینهورمون های ترشح شده در تنش های کوتاه مدت 

کورتیزول + آلدوسترون هورمون های بخش قشری فوق کلیه
+ هورمون های جنسی

اپی نفرین و نوراپی نفرین نایژک ها در شش ها را باز می کنند. این هورمون ها  	4 	
از بخش مرکزی غدهٔ فوق کلیه تولید و ترشح می شوند. بررسیسایرگزینهها:

1 مانعی در برابر مقابله با عوامل عفونی وجود دارد )به دلیل افزایش کورتیزول و ضعف ایمنی(
2 غلظت بیش تری از هورمون های جنسی جنس مخالف در خونش دیده می شود )چون 
بخش قشری مقدار کمی از هورمون  جنسی زنانه و مردانه را در هر دو جنس نیز ترشح می کند(.
3 احتمال بروز سکتهٔ مغزی به دلیل فشار خون بالا وجود دارد )چون آلدوسترون باعث 

افزایش سدیم خون و در نتیجه بالارفتن فشار خون می شود(.

بخش های A و B به ترتیب عبارت اند از بخش های قشری و مرکزی غده فوق  	2 	
کلیه. عبارت های »الف« و »د« درست اند. بررسیتمامیعبارتها:

A هورمون های مترشحه از بخش قشری و مرکزی غده فوق کلیه می تواند فشار خون را 
بالا ببرد، بنابراین هورمون های مترشحه از هر دو بخش باعث افزایش نیروی وارده بر دیوارۀ 
مویرگ ها می شوند اما تنها بخش قشری توانایی ترشح هورمون های جنسی زنان و مردانه را دارد.
B هورمون های مترشحه از بخش های قشری و مرکزی غدۀ فوق کلیه باغث ایجاد پاسخ 
مناسب در شرایط تنش زا می شوند اما هورمون های بخش قشری در افزایش ضربان قلب 

نقشی ندارند.
C در بین هورمون های مترشحه از غدۀ فوق کلیه تنها هورمون آلدوسترون در افزایش 

بازجذب سدیم و آب موثر است.
D هورمون های بخش قشری و مرکزی غدۀ فوق کلیه در افزایش قند خون و در این بین 

تنها هورمون های بخش مرکزی در تسهیل باز شدن نایژک ها موثرند.

بخش مرکزی غدهٔ فوق کلیوی برخلاف بخش قشری آن هورمون محرکی  	4 	
از هیپوفیز پیشین برای تنظیم ترشحات خود دریافت نمی کند، چون بخش مرکزی ساختار 

عصبی دارد )نه ساختار غدّه ای(.
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با توجه به شکل، بخش های نام گذاری شده عبارتند از: الف: دوازدهه ب:  	3 	
کیسه صفرا ج: جزایر لانگرهانس د: مجرای لوزالمعده

جزایر لانگرهانس )بخش ج( دارای یاخته های درون ریز هستند و هورمون های انسولین و 
گلوکاگون ترشح می کنند و بر ترشح آنزیم های گوارشی و بیکربنات سدیم نقشی ندارند.

بررسیسایرگزینهها:

1 ترشحات درون ریز دوازدهه )الف(، هورمون سکرتین است که باعث افزایش ترشح 
بیکربنات سدیم از لوزالمعده و قلیایی شدن و افزایش pH روده باریک می شود.

2 رسوب کلسترول در کیسهٔ صفرا )ب( منجر به سنگ صفرا شده که باعث ایجاد درد 
می شود، هم چنین مقداری از مادهٔ رنگی صفرا به خون بازگشته و زردی ایجاد می کند.

4 مجرای لوزالمعده )د( با مجرای صفرا مشترک می شود و ترشحات آن ها وارد دوازدهه می شود.
به دنبال اتصال هورمون انسولین به گیرنده های خود در سطح یاخته های  	2 	
بدن متابولیسم یاخته های ماهیچه ای افزایش می یابد و میزان ورود گلوکز به یاخته های بدن 

نیز بالا می رود. بررسیسایرگزینهها:
1 انسولین در برخی از یاخته های بدن گیرنده دارد )نه بیش تر آن ها(.

3 در افراد عادی افزایش میزان گلوکز در خون باعث افزایش ورود گلوکز به یاخته ها و افزایش 
میزان فرایند سنتز آبدهی می شود اما این عبارت در رابطه با افراد مبتلا به دیابت درست نیست.
4 در افراد مبتلا به دیابت اگر چه میزان گلوکز پلاسما بالاست اما ذخایر چربی در حال 

کاهش است. 

در افراد دیابتی، گلوکز خون افزایش می یابد و یاخته ها قادر به دریافت آن از  	1 	
خون نیستند به همین جهت گلوکز وارد ادرار می شود. بررسیتمامیعبارتها:

A و D در افراد دیابتی یاخته ها مجبورند چربی ها و پروتئین ها را برای کسب انرژی 
تجزیه کنند. بر اثر تجزیه چربی ها محصولات اسیدی تولید شده و pH خون کاهش می یابد.
B تجزیه پروتئین ها در افراد دیابتی مقاومت بدن را کاهش می دهد. به همین دلیل این 

افراد بایستی بهداشت را بیش از پیش رعایت کنند.
C در افراد مبتلا به دیابت نوع یک، دستگاه ایمنی یاخته های جزایر لانگرهانس پانکراس 

را بیگانه تلقی کرده و آن ها را از بین می برد.
E به دلیل کاهش جذب گلوکز فرآیند تنفس سلولی هم کاهش می یابد.

صورت سؤال به هورمون انسولین اشاره دارد. این هورمون توسط یاخته های  	3 	
درون ریز )نه همۀ( یاخته های جزایر لانگرهانس ساخته شود. بررسیسایرگزینهها: 

1 انسولین در پاسخ به افزایش گلوکز خوناب ترشح می شود.
2 انسولین باعث ورود گلوکز به یاخته های بدن می شود.

4 انسولین کاهندهٔ قند خون است پس می تواند عملکردی مشابه هورمون های تیروئیدی 
داشته باشد.
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عبارت های »ب«، »ج« و »هـ« درست اند. بررسیتمامیعبارتها: 	3 	
A بر اساس متن کتاب درسی یاخته های برون ریز )نه درون ریز( لوزالمعده با مجرای این 

غده در تماس است.
B در صورت کاهش انسولین میزان تولید نوعی پلی ساکارید )گلیکوژن( دریاخته های 

کبدی کاهش می یابد.
C هورمون مترشحه از پانکراس )انسولین، گلوکاگون( در بالاترین اندام حفرهٔ گوارش 

)کبد( انسان گیرنده ندارد.
D هورمون گاسترین در یاخته های معده گیرنده دارند در حالی که پانکراس قوی ترین 

آنزیم گوارشی را تولید می کند.
E بزرگترین غده درون ریز موجود در ناحیهٔ شکمی هم در زنان، هم در مردان لوزالمعده است.
غدد مختلفی با فعالیت خود موجب افزایش مصرف گلوکز در یاخته های  	4 	
بدن می شوند. در صورت افزایش مصرف گلوکز تولید کربن دی اکسید افزایش می یابد که در 
این حالت فعالیت آنزیم کربنیک انیدراز موجود در گویچه های قرمز بالا می رود. این آنزیم در 

انتقال گاز های تنفسی موثر است. بررسیسایرگزینهها:
1 هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین مصرف گلوکز را افزایش می دهند اما از غده ای 

ترشح می شوند که پایین تر از تیموس قرار دارد. 
2 غدهٔ تیروئید در سطح بالاتری نسبت به معده قرار دارد. 

3 این عبارت تنها در رابطه با هورمون های تیروئیدی درست است. 
دیابت نوع 2، از سن حدود 40 سالگی به بعد، در نتیجهٔ چاقی و عدم تحرک  	1 	
در افرادی که زمینهٔ بیماری را دارند ظاهر می شود. به دلیل کاهش مقاومت بدن، افراد مبتلا 
به دیابت باید بهداشت را بیش از پیش رعایت کنند و مراقب زخم ها و سوختگی های هر چند 

کوچک باشند. به جدول زیر توجه کنید.

در افراد مبتلا دیابت نوع یک یاخته های درون ریز پانکراس مورد حمله قرار  	4 	
می گیرند، هم چنین در این افراد به علت تجزیهٔ گلیکوژن در یاخته ها میزان ذخیرهٔ گلوکز در 

عضلات کم می شود. بررسیسایرگزینهها:
1 در افراد مبتلا به دیابت نوع یک به علت افزایش تجزیهٔ پروتئین ها، دفع ادرار از طریق 
کلیه ها بیش تر می شود. هم چنین این افراد در اثر تجزیهٔ بیش از حد چربی ها و تولید محصولات 

اسیدی ممکن است به اغما بروند و بمیرند.
2 در هر دو نوع دیابت نوع 1 و 2 میزان گلوکز در خون افزایش می یابد. در افراد مبتلا 

به دیابت نوع دو )نه دیابت نوع یک( تعداد گیرنده های انسولین در کبد کاهش می یابد.
3 در افراد مبتلا به دیابت نوع 1 مصرف چربی و پروتئین ها افزایش می یابد بنابراین 
در این افراد هیدرولیز تری گلیسیرید های ذخیره  شده بالا می رود. دیابت نوع یک با تزریق 

انسولین تحت کنترل در می آید. 

1559 

1560 

1561 

دیابت شیرین و بی مزه

دیابت بی مزهنوع بیماری
دیابت شیرین

I نوعII نوع

حملهٔ دستگاه عصبی به یاخته های تولیدکنندهٔ عدم ترشح هورمون ضد ادراریعلت بروز
انسولین در جزایر لانگرهانس پانکراس

 نوعی بیماری ارثی که در آن گیرنده های
انسولین دچار اختلال می شوند. 

غیر سالمسالمسالمگیرندهٔ انسولین
طبیعی یا زیادکمطبیعیمیزان انسولین خون

پرادراری ـ پرنوشی علائم
پرادراری ـ پرنوشی ـ بر هم خوردن تعادل یون ها ـ افزایش گلوکز خون و ادرار ـ کاهش pH خونبرهم خوردن تعادل یون ها

بالا بالا )رقیق( حجم و غلظت ادرار
ارتباط دارددچار کاهش وزن نمی شودارتباط نداردتاثیر چاقی بر بروز آن
وجود داردصفرمیزان گلوکز در ادرار

1562 
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گفتار 1: ساز و کار دستگاه تنفس در انسان  

اعتقادات ارسطو

هر دو نادرست!
    	 نفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می شود.  

ترکیب شیمیایی هوای دمی و بازدمی یکسان است.  	     
  نظریه های درست   هوای دمی  نسبت به هوای بازدمی اکسیژن بیشتری دارد.

          هوای بازدمی  نسبت به هوای دمی دی اکسید کربن بیشتری دارد.
          خون روشن  نسبت به خون تیره اکسیژن بیشتری دارد.

          خون تیره  نسبت به خون روشن دی اکسید کربن بیشتری دارد.

 شش
تیره

روشن
 قلب 

تیره

روشن
  نحوۀ گردش خون در بدن  اندام ها 

 واکنش تنفس سلولی

   علت نیاز بدن به اکسیژن را توجیه می کند.
ADP واکنش دهنده ها  گلوکز + اکسیژن + فسفات و  

ATP + فرآورده ها  کربن دی اکسید + آب  
CO2  ترکیب آن با آب و تولید اسید کربنیک  کاهش pH و تغییر ساختار پروتئین ها   علت دور شدن

 افزایش کربن دی اکسید خطرناک تر از کاهش اکسیژن است.

 بخش های عملکردی دستگاه تنفس

    	 بخش هادی  تعریف: متشکل از مجاری تنفسی که هوا را به درون و بیرون دستگاه تنفسی هدایت می کند.

پاکسازی هوا از ناخالصی ها و ذرات گرد و غبار   عملکردها:    	

گرم کردن هوا  به کمک شبکه مویرگی 	       

مرطوب کردن هوا  به کمک مخاط مژک  دار 	       

پس از پوست مودار مخاط مژک دار شروع می شود. ابتدای مسیر پوست نازک مودار دارد.                 	 بینی     	   اجزاء     	

ترشحات ضدمیکروبی مخاطی ناخالصی را ضمن عبور به دام می اندازد. مخاط آن دارای مژک های فراوان و ترشحات مخاطی است.        	 	           

از آن جا به سمت معده یا خارج بدن می رود. این ناخالصی ها به سمت حلق می رود.                 	 	           

دارای شبکه مویرگی فراوان که هوا را گرم می کند. ترشحات مخاطی هوا را مرطوب می کند تا بهتر تبادل شوند.       	 	           

این شبکه مویرگی بسیار آسیب پذیر است و سریعاً دچار خونریزی می شود. 	           

محل عبور هوا و غذا گذرگاهی ماهیچه ای                       	 حلق    	 	      

در این دوراهی حنجره )نای( جلو و مری در عقب است. انتهای آن به دوراهی نای و مری می رسد.             	 	            

بالای نای است. حنجره     	 	      

دیواره غضروفی آن مجرای عبور هوا را باز نگه می دارد. 	            

درپوش اپی گلوت مانع ورود غذا به نای است. 	            

دارای 4 لایۀ الف( پیوندی ب( غضروفی ماهیچه ای ج( زیرمخاط د( مخاط نای    	 	      

زبان برچاکنای

مری
نای

پردۀ صوتی حنجره

ذرۀ خارجی
ترشحات مخاطی

مژک ها

غشای پایه
غضروف های

C شکل

مخاط

مریزیرمخاط
ماهیچه غدۀ ترشحی

غضروف
لایۀ پیوندی        

غضروف ها C شکل و یا نعلی شکل است. 	          

غضروف مجرای نای را همیشه باز نگه می دارد. 	         

دهانۀ ماهیچه ای غضروف C شکل به سمت مری است.  	         

به دلیل بخش ماهیچه ای در تماس با مری حرکت لقمه بزرگ غذایی در مری تسهیل می شود. 	         

نایژه راست قطورتر است. نایژه چپ طویل تر است.     	 هر نایژۀ اصلی به یک شش می رود.     	 نایژه اصلی:    	 	      

انشعابات درون شش که از نایژه اصلی ایجاد می شود. نایژه فرعی:    	 	      

انشعابی از نایژه که دیگر غضروف ندارد نایژک نام دارد.  نایژک:    	 	      

توانایی تنگ و گشاد شدن دارد. 	           

مقدار هوای ورودی یا خروجی را کنترل می کند. 	           

نایژک انتهایی: آخرین انشعاب نایژک در بخش هادی را گویند. 	      

 بخش های عملکردی دستگاه تنفس

اجزاء  بخش مبادله ای   با حضور بخش های کوچکی به نام حبابک مشخص می شود. 	    
نایژکی که روی آن حبابک داریم.               اجزاء   نایژک مبادله ای     	

در انتها به بخش خوشه  مانندی به نام کیسه حبابکی ختم می شود. 	                                
مخاط مژکدار در طول این بخش تمام می شود. 	                                

سلول هایی پوششی                    حبابک   سلول نوع 1:    	
فراوان 	                                  

عملکرد تبادل گازی را بر عهده دارند. 	                                  
به دلیل لایه نازک آب حبابک به خوبی باز و بسته نمی شود.                          سلول نوع 2:    	

سلول های نوع 2 وارد عمل می شوند. 	                                   
سورفاکتانت تولید می کند. 	                                    

                                   	 عملکردی سورفاکتانت کاهش نیروی کشش سطحی آب است.
ظاهری متفاوت کمتر از سلول های نوع 1 اند. 	                                   

گروهی از یاخته های ایمنی                          ماکروفاژها     	
باکتری های گرد و غبار را نابود می کند. 	                                 
بیگانه خواراند و توانایی حرکت دارند. 	                                 
در نقاط دیگر بدن هم حضور دارند. 	                                 

جز یاخته های دیواره حبابک نمی باشند. 	                                 
                         نحوۀ تبادل: مویرگ )سنگ فرشی 1 لایه( + غشا پایه + غشا پایه + حبابک سنگ فرشی 1 لایه

 
در برخی محل ها غشاء پایه مشترک شده است.                               

 تبادل گازها در خون

  اکسیژن   بخش اندکی به صورت محلول
     بخش اعظم به صورت متصل به هموگلوبین

کربن دی اکسید   بخشی اندکی به صورت محلول
       بخشی به صورت متصل با هموگلوبین
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       بخش اعظم به صورت یون بی کربنات

پس از اتصال به آسانی جدا نمی شود. می تواند به محل اتصال  اکسیژن متصل شود         	   کربن مونواکسید     	
باعث کاهش ظرفیت حمل اکسیژن می شود. مانع پیوستن اکسیژن به هموگلوبین می شود.        	 	          

ممکن است باعث مرگ شود، )مسمومیت با گاز سمی کربن مونوکسید )گاز گرفتگی( 	          

 غلظت اکسیژن خونی که از قلب به شش می رود کمتر از اکسیژن هوای حبابک ها است. بنابراین: در شش ها اکسیژن به هموگلوبین می پیوندد.
در مجاورت بافت ها غلظت اکسیژن به علت مصرف کاهش یافته بنابراین: اکسیژن از هموگلوبین جدا می شود و به یاخته ها می رود.

پیوستن کربن دی اکسید به هموگلوبین و یا جدا شدن از آن تابع غلظت کربن دی اکسید است. بنابراین:
در شش ها کربن دی اکسید از هموگلوبین جدا می شود. در بافت ها کربن دی اکسید به هموگلوبین متصل می شود.     	 	   

گفتار 2: تهویه ششی  

 شش ها

  محل حضور  درون قفسه سینه و روی پردۀ ماهیچه ای دیافراگم، شش چپ به دلیل محل قلب کمی از شش راست کوچک تر است.
  ساختار  به دلیل وجود حباب ها در بخش اعظم، حالت اسفنج گونه دارد.

  قفسه سینه  جناغ + دنده ها + ماهیچه های بین دنده ای )داخلی و خارجی(
  حفاظت  توسط پرده ای 2 لایه به نام جنب   لایه بیرونی متصل به بخش درونی قفسه سینه

                      لایه درونی متصل به بخش بیرونی شش ها
                       فضا بین 2 لایه اندک و پر شده با مایع جنب 

)فشار این مایع از فشار دو کمتر( بنابراین شش ها روی هم نمی خوابند.
افزایش حجم قفسه سینه پیروی از حرکات قفسه سینه     	   ویژگی های مهم     	
کاهش فشار هوای درون 	                            

کشیده شدن هوا به شش ها 	                            
مقاومت شش ها در برابر کشیدگی 	                            

تمایل به برگشت به حالت عادی 	                            
کشسانی  مهم در فرآیند بازدم 	           

1 
کربن دی اکسید

گویچه های قرمز

اکسیژن

شش ها

اندام ها

2 

نکتـه

3 

نایژۀ اصلی

غضروف

نایژه

نایژک
نایژک انتهایی

4 

یاخته های درشت خوار

هوا

حبابک دیوارۀ حبابک عامل سطح فعال

خون روشنسیاهرگ ششی

سرخرگ ششی
خون تیره

5 

نکات

6 

ماهیچه های 
ششبین دنده ای

پردۀ جنب
)خارجی(

پردۀ جنب
)داخلی(

فضای درون
میان بندپردۀ جنب

ماهیچه های
بین دنده ای

شش
دنده

فصل 3- تبادلات گازی
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شکمیگردنبین دنده ای داخلیبین دنده ای خارجیدیافراگممورد مقایسه

Ω←−دم عادی  üüûûû

Ω←−دم عمیق  üüûüû

ûûûûûبازدم عادی

ûûüûüبازدم عمیق

 در فرآیندهای دم عادی و عمیق جناغ رو به جلو می رود. )قفسه سینه رو به بالا و جلو(
 در فرآیندهای بازدم عادی و عمیق جناغ به عقب می رود. )قفسه سینه رو به پایین و عقب(

 نمودار اسپیروگرام

500 ml  5 الی 6  دم عادی  هوای جاری � � 3 الی 4  1 الی 2 
  500 ml  8 الی 9  بازدم عادی  هوای جاری � � 4 الی 5  2 الی 3 
100 ml  3 الی 5  یک تنفس طبیعی  2 عدد هوای جاری � 1 الی 3 

3500 ml  5 الی 7  رسیدن به حداکثر دم  هوای جاری دم عادی + حجم ذخیره دهی
 4700 ml  7 الی 10  رسیدن به حداکثر بازدم یا ظرفیت حیاتی  حجم ذخیره دمی + هوای جاری + حجم ذخیره بازدمی

 1300 ml  حجم باقی مانده  مقدار هوایی که در شش ها باقی می ماند و از آن ها خارج نمی شود
 150 ml  هوای روده  مقدار هوایی که در بخش هادی می ماند و به بخش مبادله ای نمی رسد

حجم تنفس در دقیقه  حجم جاری تعداد تنفس در دقیقه
اسپیرومتر  دستگاهی که با آن حجم های تنفس را اندازه گیری می کنند.

اسپیروگرام  نمودار رسم شده از دم و بازدم های یک فرد سالم را می گویند.
ظرفیت تنفسی  مجموع 2 یا چند حجم تنفسی را گویند.

6000ml⇐ ظرفیت تام  حداکثر مقدار هوایی که شش ها می توانند در خود جای دهند. )ظرفیت حیاتی + هوای باقی مانده(

 سایر اعمال دستگاه تنفسی

حنجره محل قرارگیری پرده های صوتی است. تکلم:   	 	    
پرده های صوتی حاصل چین خوردگی مخاط به سمت داخل است. 	      

پرده های صوتی صدا را طی فرآیند بازدم تولید می کنند. 	      

شکل دهی به صدا توسط لب ها و دهان انجام می گیرد. 	      
طی ورود ذرات خارجی یا گازهایی که مضر یا نامطلوب اند به مجاری و تنفسی ایجاد می شود. سرفه:    	 	    

خروج هوا با فشار از راه دهان صورت می گیرد. 	      
افرادی که دخانیات مصرف می کنند به دلیل از بین رفتن مخاط مژک دار سرفه راه موثرتری برای خروج ذرات بیگانه است. 	      

یکی از راهکارهای بیرون راندن مواد خارجی است. عطسه:    	 	    
دی پی ورود ذرات خارجی یا گازهای نامطلوب به مجاری تنفسی ایجاد می شود. 	       

خروج هوا با فشار از دهان و بینی صورت می گیرد. 	       
در هنگام عطسه چشم ها بسته می شوند. 	       

 تنظیم تنفسی

شروع دم  انقباض دیافراگم و ماهیچۀ بین دنده ای خارجی با ارسال دستوری از مرکز تنفس در بصل النخاع 	     
پایان دم  همان شروع بازدم است که بدون نیاز به پیام عصبی و با بازگشت ماهیچه ها به حالت استراحت و ویژگی کشسانی شش ها انجام می شود. 	    

مدت زمان دم  پل مغزی با اثر بر بصل النخاع دم را خاتمه می دهد. 	    
افزایش کربن دی اکسید مانند کاهش اکسیژن از عوامل موثر در تنظیم تنفس است. 	    

گفتار 3: تنوع تبادلات گازی  

 تنوع تبادلات گازی

مثال: پارامسی تبادلات گازی از سطح بدن انجام می گیرد.          	 ساختار ویژه ای برای تنفس وجود ندارد.         	   تک سلولی ها    	
تمامی یاخته های بدن می توانند با محیط تبادل گازی کنند.   پرسلولی ها   تنفس از سطح بدن:    	

ساختار ویژه ای برای تنفس وجود ندارد. 	                   
مثال: هیدر 	                   

لوله های منشعب و مرتبط به هم        تنفس نایدیسی:    	
از طریق منافذ تنفس به خارج راه دارند. 	                 

منافذ تنفسی در ابتدای نایدیس ها هستند. 	                 
انشعابات پایانی در کنار سلول ها قرار می گیرند. 	                 

نایدیس های انتهایی بن بست و دارای مایعی برای تبادلات گازی اند. 	                 
در این نوع تنفس دستگاه گردش مواد نقش در انتقال گازهای تنفسی ندارند. 	                 

مثال: حشرات 	                 
شبکه مویرگی زیرپوستی با مویرگ های فراوان دارند.        تنفس پوستی:    	

گازها با محیط از طریق پوست تبادل می شوند. 	                
پوست مرطوب است. 	                

مثال: کرم خاکی و دوزیستان بالغ )قورباغه(  	                

ساده ترین آبشش        تنفس آبشش   آبشش بدون مویرگ     	
برجستگی کوچک و پراکنده پوستی 	                             

آبشش ها در نواحی خاص از بدن نمی باشد. 	                             
مثال: ستاره دریایی  	                             

بسیار کارآمد                 آبشش با مویرگ     	

جهت حرکت خون در مویرگ ها و آب در طرفین تیغه ها برخلاف یکدیگر 	                           
هر کمان آبشش متشکل از تعدادی رشته 	                           

هر رشته متشکل از تعدادی تیغه 	                           
تعداد تیغه ها با شبکه های مویرگی برابر 	                           

مثال: ماهی ها و دوزیستان نابالغ 	                           
سازوکار تهویه ای باعث وجود جریان پیوسته ای از هوای تازه در مجاورت بخش مبادله ای می شود.        تنفس ششی:    	

سازوکار تهویه ای مثبت )پمپ فشار مثبت( در قورباغه باعث قورت دادن هوا می شود. 	                

در انسان سازوکار تهویه ای منفی هوا را به وسیلۀ مکش حاصل از فشار منفی قفسه سینه به شش ها وارد می کنند. 	                
پرندگان به علت پرواز و نیاز بالا به اکسیژن علاوه بر شش ها کیسه های هوادار )جلویی و عقبی مجموعاً 9 عدد( دارند. 	                

حلزون به عنوان یک جانور خشکی زی دارای شش است. 	                
مثال: مهره أاران 	                
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گفتار 1: ارتباط شیمیایی  

پیک شیمیایی

 تعریف  مولکولی که پیامی را منتقل می کند )یاختۀ دریافت کننده پیام را یاختۀ هدف گویند.(
 موثر بر  گیرنده موجود در یاختۀ هدف )غشایی یا درون سلولی(.

 انواع براساس    کوتاه برد  بین یاخته هایی ارتباط برقرار می کنند که در نزدیکی یکدیگر هستند )حداکثر چند یاخته با هم فاصله دارند.(
   مسافت طی شده        مثال: ناقلین عصبی

         دوربرد   پس از ورود به جریان خون پیام را به فاصله دوری  
هدایت می کند.
              مثال: هورمون ها

غده های بدن

 یاخته های برون ریز  ترشحات خود را به مجراهای خود وارد کرده و از این طریق به سطح یا حفرات بدن می ریزند.

 یاخته های درون ریز  پراکنده   تولیدکننده اریتروپروتئین در کلیه و کبد /  
گاسترین از معده / سکرتین در رودۀ باریک

         مجتمع   ایجادکنندۀ غدۀ درون ریز
         دستگاه درون ریز  مجموع یاخته ها + غده ها + هورمون ها
                     به کمک دستگاه عصبی فعالیت های بدن
 را تنظیم می کنند. )نسبت به محرک های 

درونی و بیرونی پاسخ می دهند.(

گفتار 2: غده های درون ریز  

غده هیپوتالاموس

 جایگاه  در پایین تالاموس و بالای غده هیپوفیز
 عملکرد  تنظیم ترشح سایر غدد

 هورمون های تولیدی  توسط یاخته های درون ریز  آزادکننده و مهارکننده
          توسط یاخته های عصبی  اکسی توسین و ضدادراری

غدۀ هیپوفیز

 تعریف  غده ای به اندازۀ یک نخود که با ساقه ای به هیپوتالاموس متصل است.
 جایگاه  درون یک گودی در استخوانی از کف جمجمه

 بخش ها  پیشین  تحت تنظیم هیپوتالاموس و داشتن ارتباط خونی با آن
          هورمون ها  هورمون  عملکرد  رشد طولی استخوان های دراز

                    رشد   یاخته هدف  صفحات غضروفی رشد نزدیک به سر استخوان ها
تنظیم رشد یاخته های غضروفی در صفحات رشد                        چگونگی     	

ایجاد یاخته های غضروفی جدید عملکرد     	                         
جانشین آن ها با یاخته های غضروفی قدیمی تر 	                                

                 پرولاکتین  زمان ترشح  پس از تولد نوزاد
                        عملکرد  فقط در زنان  تحریک تولید شیر

                              فقط در مردان  تنظیم فرآیندهای تولیدمثلی
                                در هر 2 جنس مرد و زن  

موثر بودن در دستگاه ایمنی حفظ تعادل آب    	 	    
 T4 T3 و                  هورمون های محرک  تیروئید  تحریک عملکرد

                            فوق کلیه  تحریک بخش قشری )آلدوسترون و کورتیزول(
LH  تنظیم عملکرد غده های جنسی                             

FSH  تنظیم عملکرد غده های جنسی                             
    میانی: عملکرد در این بخش در انسان به خوبی مشخص نشده است.

    پسین  هیچ هورمونی نمی سازد و با هیپوتالاموس ارتباط عصبی دارد.
         هورمون های مترشحه که در هیپوتالاموس ساخته می شوند.  اکسی توسین  موثر در خروج شیر و زایمان طبیعی

                                       ضدادراری  افزایش بازجذب آب از کلیه ها

چند سال بعد از بلوغ صفحات رشد از حالت غضروفی به استخوانی تبدیل می شوند. 	   
صفحات رشد در حالت استخوانی باعث توقف رشد استخوان ها می شوند. 	  

در صورت بسته شدن صفحات رشد هورمون رشد نمی تواند قد را افزایش دهد. 	  

غدۀ تیروئید

 جایگاه  زیر غضروف حنجره
) T4 T3 و  هورمون ها  تیروئیدی  انواع: دو نوع که در ساختار خود ید دارند. )
             نقش: تنظیم میزان گلوکز و انرژی در دسترس سلول ها

: اختلالات نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی ذهنی و جسمی T3              عوارض فقدان
             عوارض فقدان ید: بزرگتر شدن غدۀ تیروئید )گواتر(

+Ca2 در زمان بالا بودن این یون در خون از استخوان ها      کلسی تونین  عملکرد  جلوگیری از برداشت

غده های پاراتیروئیدی

 جایگاه: 4 عدد پشت غده تیروئید
+Ca2 خوناب  هورمون  پاراتیروئیدی  زمان ترشح: پایین بودن

موثر در هم ایستایی کلسیم     عملکردها     	
 Ca2+ تجزیه مادۀ زمینه ای استخوان برای آزادسازی 	             

+Ca2 در نفرون های کلیوی افزایش بازجذب 	             
 Ca2+ D برای افزایش جذب روده ای تغییر شکل ویتامین 	             

غدۀ فوق کلیه

 جایگاه: دو عدد بر روی هر کلیه
 بخش ها  مرکزی  ساختار  عصبی

          هورمون ها  اپی نفرین و اپی نفرین  آماده کردن بدن برای پاسخ کوتاه مدت به شرایط تنش زا
    قشری  ساختار  غیرعصبی

         هورمون ها  کورتیزول  پاسخی دیرپا به تنش های طولانی و افزایش گلوکز در خوناب
                آلدوسترون  افزایش بازجذب سدیم و در پی آن آب در کلیه ها

                هورمون های جنسی  ترشح هورمون های جنسی زنانه و مردانه در هر دو جنس

غدۀ پانکراس

 بخش ها  برون  ریز  ترشح قوی ترین آنزیم های گوارشی و بی کربنات
    درون ریز  گلوکاگون  در پاسخ به کاهش گلوکز خون باعث تجزیه گلیکوژن کبدی و افزایش قند خون می شود.

          انسولین  در پاسخ به افزایش گلوکز خون باعث ورود گلوکز به سلول ها می شود.
 بیماری مرتبط: دیابت شیرین  علت  افزایش بیش از حد گلوکز خوناب )نبود انسولین یا گیرنده آن(

افزایش حجم ادرار  آب طبق اسمز به دنبال گلوکز وارد ادرار می شود.               عوارض     	
کاهش وزن  تأمین انرژی یاخته ها از چربی ها و پروتئین ها 	                      

تولید محصولات اسیدی  در صورت تجزیه چربی ها و عدم درمان منجر به اغما و مرگ می شود. 	                      
کاهش مقاومت بدن  در اثر تجزیه پروتئین ها، از بین رفتن پروتئین های ایمنی 	                      

              انواع  نوع یک  انسولین یا ترشح نمی شود یا کم ترشح می شود.
                   نوع دو  عدم پاسخگویی گیرنده انسولین به آن

سایر غده های درون

 اپی فیز  جایگاه  در بالای برجستگی های چهارگانه
    هورمون  ملاتونین  تنظیم ریتم های شبانه روزی )در شب حداکثر مقدار و در روز حداقل مقدار(

 تیموس  جایگاه  جلو نای و پشت استخوان جناغ
    هورمون  تیموسین  موثر در تمایز لنفوسیت ها

گوناگونی پاسخ یاخته ها به هورمون ها

 ممکن است یک یاخته چند نوع هورمون را دریافت کنند.

 ممکن است چند یاخته یک نوع هورمون را دریافت کنند.
 براساس نوع هورمون و نوع یاخته هدف پیام پیک به عملکردی خاص تبدیل می شود.

 مثال: اثر متفاوت هورمون پاراتیروئیدی بر روی استخوان و کلیه
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