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بیشتر بدانید
در دهۀ 1950 دو دانشمند به نام های 
بررسی  برای  و  هاکسلی2  هاجکین1 
تغییرات الکتریکی غشای یاختۀعصبی 
استفاده  مرکب  نرم تن  قطور  آسۀ  از 
کردند. آنان پتانسیل الکتریکی غشای 
آسه را اندازه‌گیری و ترکیب شیمیایی 
و  سدیم  یون‌های  اثر  و  آسه  درون 
آن  الکتریکی  فعالیت‌های  بر  پتاسیم 
آنها  کار  حاصل  کردند.  بررسی  نیز  را 
عملکرد  دربارۀ  جدیدی  یافته‌های 
به  یاختۀ عصبی  تحریک‌پذیر  غشای 
دنیای علم عرضه و جایزه نوبل رشته 
را   1963 سال  پزشکی  ـ  فیزیولوژی 

نصیب این دانشمندان کرد.

1- Alan Lloyd Hodgkin
2- Andrew Fielding Huxley

پتانسیل عمل: دانستید که در حالت آرامش، بار مثبت درون یاختهٔ عصبی از بیرون آن کمتر 
است. وقتی یاختۀ عصبی تحریک می شود، در محل تحریک، اختلاف پتانسیل دو سوی غشای 
آن به طور ناگهانی تغییر می‌کند؛ داخل یاخته از بیرون آن، مثبت‌تر می‌شود و پس از زمان کوتاهی، 
اختلاف پتانسیل دو سوی غشا، دوباره به حالت آرامش برمی‌گردد. این تغییر را پتانسیل عمل می نامند. 

هنگام پتانسیل عمل، در یاختۀ عصبی چه اتفاقی می افتد؟ 
در غشای یاخته‌های عصبی، پروتئین هایی به نام کانال‌های دریچه‌دار وجود دارند که با تحریک 
یاختۀ عصبی باز می‌شوند و یون‌ها از آنها عبور می‌کنند. وقتی غشای یاخته تحریک می‌شود، ابتدا 
الکتریکی  بار  و  یاخته  وارد  فراوانی  یون‌های سدیم  و  باز می‌شوند  کانال‌های دریچه دار سدیمی 
درون آن، مثبت‌تر می‌شود. پس از زمان کوتاهی این کانال ها بسته می شوند وکانال های دریچه دار 
پتاسیمی باز و یون های پتاسیم خارج می شوند. این کانال‌ها هم پس از مدت کوتاهی بسته می‌شوند 

)شکل 7(. به این ترتیب، دوباره پتانسیل غشا به پتانسیل آرامش )70-( بر می گردد.
فعالیت بیشتر پمپ سدیم ـ پتاسیم موجب می شود غلظت یون‌های سدیم و پتاسیم در دو سوی 

غشا دوباره به حالت آرامش باز گردد.

در گروه خود  دربارۀ پرسش های زیر گفت وگو  و نتیجه را به کلاس گزارش کنید.فعّالیت 2
1ـ کار پمپ سدیم ـ پتاسیم و کانال های نشتی را با هم مقایسه کنید .

2ـ چرا در حالت آرامش، بار مثبت درون یاخته‌های عصبی از بیرون آنها کمتر است؟

شکل7 ـ چگونگی ایجاد پتانسیل عمل؛ در شکل یون های پتاسیم بیرون و یون های سدیم درون یاخته، نشان داده نشده اند.
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اعتیاد: اعتیاد وابستگی به مصرف یک ماده، یا انجام یک رفتار است که ترک آن مشکلات 
جسمی و روانی برای فرد به وجود می آورد. وابستگی به اینترنت یا بازی های رایانه ای نیز نمونه ای از 
اعتیاد های رفتاری اند. مواد گوناگون مانند الکل،کوکائین، نیکوتین، هروئین، مورفین و حتی کافئین 

قهوه اعتیادآورند. 
اعتیاد نه فقط  سلامت جسمی و روانی فرد مصرف کننده، بلکه سلامت خانواده او و نیز افراد دیگر 

اجتماع را به خطر می اندازد.

 مواد اعتیادآور ومغز: نخستین تصمیم برای مصرف مواد اعتیادآور در اغلب افراد اختیاری 
است، اما استفادۀ مکرّر از  این مواد، تغییراتی را در مغز  ایجاد می کند که فرد دیگر نمی تواند با میل 
را  اعتیاد  به همین علت،  تغییرات ممکن است دائمی  باشند.  برای مصرف مقابله کند.این  شدید 
بیماری برگشت پذیر می دانند که حتی سال ها پس از ترک مواد، فرد در خطر مصرف دوباره قرار 
دارد. مواد اعتیادآور بر سامانۀ کناره ای اثر می گذارند و موجب آزاد شدن ناقل های عصبی از جمله 
دوپامین می شوند که در فرد احساس لذت و سرخوشی ایجاد می کند. در نتیجه فرد، میل شدیدی به 
مصرف دوباره آن ماده دارد. با ادامۀ مصرف، دوپامین کمتری آزاد می شود و به فرد احساس کسالت، 
بی حوصلگی و افسردگی دست می دهد. برای رهایی از این حالت و دستیابی به سرخوشی نخستین، 
فرد مجبور است، مادۀ اعتیادآور بیشتری مصرف کند. مواد اعتیادآور بر بخش هایی از قشر مخ نیز 
تأثیر می گذارند و توانایی قضاوت، تصمیم گیری و خود کنترلی فرد را کاهش می دهند. این اثرات 
به ویژه در مغز نوجوانان شدیدتر است؛ زیرا مغز آنان در حال رشد است. مصرف مواد اعتیادآور ممکن 
است تغییرات برگشت ناپذیری را در مغز  ایجاد کند. شکل 18 اثر یک مادۀ اعتیادآور بر فعالیت مغز را 

با بررسی مصرف گلوکز در آن نشان می دهد.

بیشتر بدانید
کُما: کما حالت بیهوشی عمیق است 
که در آن، فرد زنده است، ولی نمی‌تواند 
حرکت کند و به محرک‌های محیطی 
با  معمولًا  کُما  بدهد.  هدفمند  پاسخ 
ویژه بخش‌هایی  به  آسیب وسیع مغز 
از آن که با حفظ هوشیاری در ارتباط اند 
همراه است. فردِ در حالت کما ممکن 
است بهبود پیدا کند، یا به حالت زندگی 

نباتی برود. 

بیشتر بدانید
زندگی نباتی: در زندگی نباتی بخش 
ضربان  دارد؛  فعالیت  مغز  خودمختار 
قلب، تنفس و فشار خون تنظیم می‌شود 
نشان  نیز  غیر ارادی  حرکات  فرد  و 
به محرک‌های محیطی  امّا  می‌دهد؛ 
صداهایی  نمی‌دهد؛  معناداری  پاسخ‌ 
سخن  نمی‌تواند  ولی  می‌کند  تولید 
بگوید؛ فعالیتی انجام دهد و نیاز های 

خود را برآورده کند. 

بیشتر بدانید
مرگ مغزی: چهار رگ اصلی به مغز 
رگ ها  این  اگر  می کنند،  خون رسانی 
بسته شوند، خون‌رسانی به مغز مختل 
می شود و اکسیژن‌رسانی به آن انجام 
نمی‌شود، در نتیجه مغز به طور غیر قابل 
برگشتی تخریب می‌شود. در نوار مغزی 
دیده  مغز  فعالیت‌  از  علامتی  هیچ 
نمی‌شود. فرد به محرک‌ها هیچ پاسخی 
تنفس  بدون دستگاه  حتّی  نمی‌دهد؛ 
مصنوعی نمی‌تواند نفس بکشد. البتّه 
در این حالت، اندام‌های دیگر بدن مانند 
قلب، کبد و کلیه‌ها برای مدتی فعال اند 
که در صورت اهدای آنها زندگی افراد 

دیگری نجات پیدا می کند.

شکل 17ـ    سامانه کناره ای )بخش های 
بنفش رنگ(

هیپو تالاموس
تالاموس

اسبک مغز

نخاع

لوب های )پیازهای( بویایی
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با استفاده از شکل 20 به این پرسش ها پاسخ دهید:فعّالیت 8
1ـ پس از احساس درد، چه رویداد هایی رخ می دهد تا فرد دست خود را عقب بکشد؟

                                            2ـ در مسیر عقب کشیدن دست، کدام سیناپس ها تحریک کننده و کدام مهارکننده اند؟ 

صاف،  ماهیچه‌های  کار  محیطی،  عصبی  دستگاه  خودمختار  بخش  مختار:  خود  بخش 
گاهانه تنظیم می‌کند و همیشه فعال است. این دستگاه از دو  ماهیچۀ قلب و غده‌ها را به صورت ناآ
بخش هم حس )سمپاتیک( و پادهم حس )پاراسمپاتیک( تشکیل شده است که معمولًا برخلاف 
را در شرایط مختلف تنظیم کنند. فعالیت بخش  تا فعالیت‌های حیاتی بدن  یکدیگر کار می‌کنند 
پادهم حس باعث برقراری حالت آرامش در بدن می شود. در  این حالت، فشار خون کاهش یافته، 
ضربان قلب کم می شود. بخش هم حس هنگام هیجان بر بخش پادهم حس غلبه دارد و بدن را در 
حالت آماده باش نگه می دارد. ممکن است  این حالت را هنگام شرکت در مسابقۀ ورزشی تجربه کرده 
باشید. در این وضعیت، بخش هم حس سبب افزایش فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس می شود 

و جریان خون را به سوی قلب و ماهیچه های اسکلتی هدایت می کند.

بیشتر بدانید
 در شکل زیر، نقش دستگاه هم حس و پادهم حس را در بخش های مختلف بدن می بینید.

گشاد کردن مردمک

جلوگیری از ترشح

افزایش ضربان قلب

گشاد کردن
 نایژه ها و نایژک ها

جلوگیری از فعالیت

تحریک آزاد شدن گلوکز

جلوگیری از فعالیت

استراحت ماهیچۀ مثانه

بخش هم حس

تنگ کردن مردمک

تحریک ترشح

کاهش ضربان قلب

تنگ کردن نایژه ها  
و نایژک ها

تحریک فعالیت

جلوگیری از آزاد شدن 
گلوکز

تحریک فعالیت

تحریک انقباض
 )تخلیه( 

چشم ها

غده های بزاقی

قلب

شش ها

معده

کبد

روده ها

مثانه

چشم ها

غده های بزاقی

قلب

شش ها

معده

کبد

روده ها

مثانه

بخش پادهم حس
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صاف،  ماهیچه‌های  کار  محیطی،  عصبی  دستگاه  خودمختار  بخش  مختار:  خود  بخش 
گاهانه تنظیم می‌کند و همیشه فعال است. این دستگاه از دو  ماهیچۀ قلب و غده‌ها را به صورت ناآ
بخش آسیمیک )سمپاتیک( و پادآسیمیک )پاراسمپاتیک( تشکیل شده است که معمولًا برخلاف 
را در شرایط مختلف تنظیم کنند. فعالیت بخش  تا فعالیت‌های حیاتی بدن  یکدیگر کار می‌کنند 
پادآسیمیک باعث برقراری حالت آرامش در بدن می شود. در  این حالت، فشار خون کاهش یافته، 
ضربان قلب کم می شود. بخش آسیمیک هنگام هیجان بر بخش پادآسیمیک غلبه دارد و بدن را در 
حالت آماده باش نگه می دارد. ممکن است  این حالت را هنگام شرکت در مسابقۀ ورزشی تجربه کرده 
باشید. در این وضعیت، بخش آسیمیک سبب افزایش فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس می شود 

و جریان خون را به سوی قلب و ماهیچه های اسکلتی هدایت می کند.

بیشتر بدانید
 در شکل زیر، نقش دستگاه آسیمیک و پادآسیمیک را در بخش های مختلف بدن می بینید.

گشاد کردن مردمک

جلوگیری از ترشح

افزایش ضربان قلب
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مثانه
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قلب

شش ها

معده

کبد
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مثانه

بخش پادآسیمیک

واژه شناسی
پادآسیمیک،  و  آسیمیک  واژه های 
مصوب فرهنگستان زبان و ادب فارسی، 
و   Sympathetic واژه  دو  برای 
این  هستند.   Parasympathetic
به  آسیمه  واژه  از  استفاده  با  واژه ها 
آشفته،  و  مضطرب  هراسیده،  معنی 

ساخته شده اند.
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اکنون که این متن را می خوانید، چشم های شما، پیام های  بینایی را به مغز ارسال  می کنند. وقتی 
به صفحۀ کتاب دست می زنید، اطلاعاتی از پوست به دستگاه عصبی مرکزی می رسد. در این حالت، 

گاه است. دستگاه عصبی از وضعیت نشستن شما و میزان اکسیژن خون شما نیز آ
بدن چگونه اطلاعات گوناگون را دریافت می کند و به آنها پاسخ می دهد؟ چرا گاهی تماس ساعت 
یا عینک با پوست خود را احساس نمی کنیم؟ چرا فردی که تحت عمل جراحی قرار دارد، دردی احساس 
نمی کند؟ چرا برخی جانوران می توانند اطلاعاتی را دریافت کنند که ما بدون استفاده از ابزار مناسب، 

نمی توانیم آنها را درک کنیم؟

فصل ۲

حواس
تصویر مژک های یاخته گیرندۀ شنوایی با 

میکروسکوپ الکترونی

یک میکرومتر 
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اکنون که این متن را می خوانید، چشم های شما، پیام های  بینایی را به مغز ارسال  می کنند. وقتی 
به صفحۀ کتاب دست می زنید، اطلاعاتی از پوست به دستگاه عصبی مرکزی می رسد. در این حالت، 

گاه است. دستگاه عصبی از وضعیت نشستن شما و میزان اکسیژن خون شما نیز آ
بدن چگونه اطلاعات گوناگون را دریافت می کند و به آنها پاسخ می دهد؟ چرا گاهی تماس ساعت 
یا عینک با پوست خود را احساس نمی کنیم؟ چرا فردی که تحت عمل جراحی قرار دارد، دردی احساس 
نمی کند؟ چرا برخی جانوران می توانند اطلاعاتی را دریافت کنند که ما بدون استفاده از ابزار مناسب، 

نمی توانیم آنها را درک کنیم؟

فصل ۲

حواس
تصویر مژک های یاخته گیرندۀ شنوایی با 

میکروسکوپ الکترونی

یک میکرومتر 
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گیرنده گیرنده مخروطی
استوانه ای

محل 
قرارگیری 
مادۀ حساس 

به نور

هسته

جسم مژگانی، حلقه‌ای بین مشیمیّه و عنبیّه و شامل ماهیچه های مژگانی است. عنبیّه بخش 
رنگین چشم در پشت قرنیه است که در وسط آن، سوراخ مردمک قرار دارد. دو گروه ماهیچه‌ صاف 
عنبیّه، مردمک را )در نور زیاد( تنگ و )در نور کم( گشاد می‌کنند. ماهیچه‌های تنگ کننده را اعصاب 

پادهم حس و ماهیچه های گشاد کننده را اعصاب هم حس عصب‌دهی می‌کنند. 
عدسی چشم همگرا، انعطاف پذیر و با رشته‌هایی به نام تار های آویزی به جسم مژگانی متصل 
است )شکل 4ـ ب(. مایعی شفاف به نام زلالیه فضای جلوی عدسی چشم را پر کرده است که از 
مویرگ‌ها ترشح می‌شود. زلالیه مواد غذایی و اکسیژن را برای عدسی و قرنیه فراهم و مواد دفعی آنها 
را جمع‌آوری می‌کند و به خون می‌دهد. ماده‌ای ژله‌ای و شفاف به نام زجاجیه در فضای پشت عدسی 

قرار دارد که شکل کروی چشم را حفظ می‌کند. 
و  مخروطی  یاخته های  یعنی  نوری،  گیرنده‌های  که  است  چشم  لایۀ  داخلی‌ترین  شبکیه 
استوانه‌ای و نیز یاخته های عصبی در آن قرار دارند )شکل 5  ـ الف(. آسۀ یاخته های عصبی، عصب 
بینایی را تشکیل می دهند که پیام های بینایی را به مغز می برد. محل خروج عصب بینایی از شبکیه، 

نقطۀکور نام دارد. درون گیرنده های نوری مادۀ حساس به نور وجود دارد )شکل 5  ـ ب(.

اثر نور بر شبکیه: پرتوهای نور از قرنیه می‌‌گذرند و به علّت انحنای آن همگرا می‌شوند. این 
پرتوها از زلالیه، سوراخ مردمک، عدسی و زجاجیه عبور می کنند. عدسی، پرتوهای نور را روی شبکیه 

و گیرنده های نوری آن متمرکز می‌کند. 

بیشتر بدانید
ابن هیثم که اروپاییان او را الحازن 
)Alhazan( مـ ىنـامـنـد، دانـشـمـند 
است.  هجر ى چهارم  قرن  مسلمان 
بار  نخستین  برای  که  است  کسی  او 
بخش ها ى خود،  المناظر  کتاب  در 
چشم را با نام ها ىصلبیه، زجاجیه و... 
نام گذاری کرد؛ او همچنین چگونگ ى
دیدن اجسام را توضیح داد. تا قبل از آن 
بر طبق نظر اقلیدس، تصور م ىکردند 
که نور از چشم بیننده به اجسام م ىتابد 
ولـ ى م ىشود،  آنها  دیـدن  بـاعث  و 
ابن هیثم با استدلال تجرب ىثابت کرد 
بازتاب  و  بر اجسام  تابیدن  از  نور پس 
و  م ىشود  وارد عدس ىچشم  آنها  از 
پردۀ  روی  را  اجسام  تصویر  عدسی، 
شبکیه می اندازد. ابن هیثم دریافت که 
پرده شبکیه از راه عصب بینایی با مغز 
ارتباط دارد. بعدها ابن سینا، ابوریحان 
پذیرفتند.  را  او  نظر  دیگران  و  بیرون ى
ترجمۀ کتاب او برای سال ها، یک ىاز 
کتاب ها ىدرس ىدانشگاه ها ىاروپا بود.

شکل 5  ـ الف( گیرنده های نوری 
و یاخته های عصبی شبکیه

گیرنده های 
نوری

پرتوهای نور

یاخته های 
عصبی شبکیّه

آسه های 
یاخته های عصبی

گیرنده مخروطی

گیرنده استوانه ای

* طرح سؤال از این شکل مجاز نیست.
شکل 5  ـ ب( گیرنده های نوری 

)رنگ های تصاویر واقعی نیستند(
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استفادۀ ما از دست و پا به قدری است که تصور زندگی بدون آنها برایمان بسیار سخت است. 
خوشبختانه امروزه افراد دارای نقص عضو نیز می‌توانند با استفاده از اعضای مصنوعی تاحدودی بر 
محدودیت‌های حرکتی چیره شوند. مطالعات دقیق ساختار ماهیچه‌ها، مفاصل و استخوان ها، به 
همراه پیشرفت در علوم مربوط به مواد و الکترونیک، مهندسان را قادر ساخته تا اندام های پیچیده را 
جایگزین بخش‌های آسیب‌دیده یا ناقص کنند. کارآمدی بعضی اندام های مصنوعی آن قدر بالاست 
که در پارالمپیک برای جلوگیری از رقابت نابرابر، قوانین سختگیرانه ای برای استفاده از این اندام ها 

وضع شده است. 
اندام‌های حرکتی از چه بخش‌هایی تشکیل شده‌اند؟ نحوۀ عملکرد این بخش‌ها چگونه است؟ 
چه آسیب‌های احتمالی اندام‌های حرکتی را تهدید می‌کند؟ به چه روش‌هایی می‌توان این اجزا را از 

آسیب حفظ کرد؟ 

فصل ۳

دستگاه حرکتی

C:\Users\Jazebeh\Desktop\       1400.pdf • 45 • 2023-08-23 15:44:05

37

استفادۀ ما از دست و پا به قدری است که تصور زندگی بدون آنها برایمان بسیار سخت است. 
خوشبختانه امروزه افراد دارای نقص عضو نیز می‌توانند با استفاده از اعضای مصنوعی تاحدودی بر 
محدودیت‌های حرکتی چیره شوند. مطالعات دقیق ساختار ماهیچه‌ها، مفاصل و استخوان ها، به 
همراه پیشرفت در علوم مربوط به مواد و الکترونیک، مهندسان را قادر ساخته تا اندام های پیچیده را 
جایگزین بخش‌های آسیب‌دیده یا ناقص کنند. کارآمدی بعضی اندام های مصنوعی آن قدر بالاست 
که در پارالمپیک برای جلوگیری از رقابت نابرابر، قوانین سختگیرانه ای برای استفاده از این اندام ها 

وضع شده است. 
اندام‌های حرکتی از چه بخش‌هایی تشکیل شده‌اند؟ نحوۀ عملکرد این بخش‌ها چگونه است؟ 
چه آسیب‌های احتمالی اندام‌های حرکتی را تهدید می‌کند؟ به چه روش‌هایی می‌توان این اجزا را از 

آسیب حفظ کرد؟ 

فصل ۳

دستگاه حرکتی

C:\Users\Jazebeh\Desktop\1401       .pdf • 45 • DiffPDF 6.0.1 • WS´



43

بیشتر بدانید
پارگی رباط صلیبی یکی از موارد شایع 
آسیب دیدگی در ورزشکاران است. این 
رباط که به دلیل شکل ظاهر آن به این 
نگه‌داشتن  سبب  می‌شود  خوانده  نام 
استخوان  مقابل  در  ران  استخوان 
درشت‌نی می‌شود. ممکن است فرد با 
پارگی رباط صلیبی سال ها بدون مشکل 
زندگی کند. تغییر ناگهانی وضعیت تنه 
حین  در  ناگهانی  ایستادن  زانو،  روی 
دویدن، جهیدن و افتادن دوباره به زمین 
در وضعیت نامناسب و ضربات ناگهانی 
از جوانب زانو می‌توانند عامل  و شدید 

ایجاد آسیب در این رباط باشد.
الف( شکل رباط صلیبی زانو و

ب( نحوۀ آسیب دیدن آن.

در بیشتر مفصل‌ها، استخوان‌ها قابلیت حرکت دارند. سر استخوان‌ها در محل این مفصل‌ها توسط 
بافت غضروفی پوشیده شده‌است. نمونۀ‌ آن مفصل‌های زانو، انگشتان و لگن است. استخوان‌ها در 
محل این نمونه ها توسط یک کپسول از جنس بافت پیوندی رشته‌ای احاطه شده‌اند که پر از مایع 
مفصلی لغزنده است. مایع مفصلی و سطح صیقلی غضروف به استخوان‌ها امکان می‌دهد که سالیان 

زیادی در مجاور هم لیز بخورند و اصطکاک چندانی نداشته ‌باشند )شکل 7(.

علاوه بر کپسول مفصلی، رباط‌ها و زردپی‌ها هم به کنار یکدیگر ماندن استخوان‌ها کمک می‌کنند. 
انواع  رباط، بافت پیوندی رشته‌ای محکمی است که استخوان‌ها را به هم متصل می‌کند. بعضی 
مفصل‌های متحرک را در شکل 8 مشاهده می‌کنید. با توجه به شکل نحوۀ حرکت هر نوع مفصل را 

مقایسه کنید.
بخش صیقلی غضروف‌ها در اثر کارکرد زیاد، ضربات، آسیب‌ها و بعضی بیماری‌ها تخریب 
می‌شود، ولی بدن دوباره آن را ترمیم می‌کند. اگر سرعت تخریب بیش از ترمیم باشد، می‌تواند 

باعث بیماری‌های مفصلی شود.

شکل 8   ـ انواعی از مفصل های متحرک. الف( گوی ـ کاسه‌ای   ب( لولایی   پ( لغزنده.

غضروف

نازک نیدرشت نی

شکل7  ـ بخش های تشکیل دهنده 
مفصل

استخوان

پرده سازنده مایع مفصلی

کپسول مفصلی

استخوان

غضروف

حفرۀمفصلی دارای مایع مفصلی

رباط 
صلیبی

جهت نیرو 
از کنار زانو

پاره شدن رباط 
سمت داخل پا

نمای روبه رو

پاره شدن 
رباط صلیبی

مفصل لغزنده مفصل لولایی مفصل گوی ـ کاسه ای

پ(ب(الف(

الف(

ب(
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علاوه بر کپسول مفصلی، رباط‌ها و زردپی‌ها هم به کنار یکدیگر ماندن استخوان‌ها کمک می‌کنند. 
انواع  رباط، بافت پیوندی رشته‌ای محکمی است که استخوان‌ها را به هم متصل می‌کند. بعضی 
مفصل‌های متحرک را در شکل 8 مشاهده می‌کنید. با توجه به شکل نحوۀ حرکت هر نوع مفصل را 
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شکل 8   ـ انواعی از مفصل های متحرک. الف( گوی ـ کاسه‌ای   ب( لولایی   پ( لغزنده.

غضروف

نازک نیدرشت نی

شکل7  ـ بخش های تشکیل دهنده 
مفصل

استخوان

پرده سازنده مایع مفصلی

کپسول مفصلی

استخوان

غضروف

حفرۀمفصلی دارای مایع مفصلی

رباط 
صلیبی

جهت نیرو 
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پ(ب(الف(

الف(

ب(
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بیشتر بدانید
روماتیسم مفصلی

روماتیسم مفصلی بیماری ای است که در آن پردۀ سازندۀ مایع مفصلی در زیر کپسول مفصلی، دچار التهاب 
می‌شود. با افزایش التهاب این پرده، ترشح مایع مفصلی هم افزایش می‌یابد که موجب تورم و التهاب در محل 
آسیب می‌شود. با پیشرفت بیماری، غضروف‌ها آسیب می بینند. التهاب مفصل معمولًا در اندام‌های دوطرف بدن 

به صورت متقارن بروز می‌کند. تداوم این بیماری ممکن است باعث ساییدگی استخوان در محل آسیب شود.
بعضی  و  محیط  جنسیت،  ارثی،  عوامل  ولی  نیست،  شده  شناخته  کاملًا  بیماری  این  بروز  دقیق  علت  گرچه 
بیماری‌های میکروبی در بروز این بیماری مؤثرند. این بیماری در زنان شایع‌تر از مردان است که احتمالًا به دلیل اثر 
هورمون های جنسی زنانه است.اثر مصرف دخانیات و آلودگی هوا نیز در بروز این بیماری، اثبات شده است. به دلیل 
دخالت عوامل متعدد در بروز این بیماری، هنوز درمان قطعی برای آن وجود ندارد. استفاده از داروهای کاهندۀ 
التهاب مانند مشتقات هورمون کورتیزول از پیشرفت بیماری می‌کاهد و علائم آن را تا حدّی کاهش می‌دهد. در 

موارد شدید بیماری، ممکن است مفصل آسیب‌دیده با مفصل مصنوعی جایگزین شود.

با استفاده از مولاژ‌های موجود و نمونه های آمادۀ میکروسکوپی آزمایشگاه مدرسه، انواع استخوان‌ و فعّالیت 3
بافت های استخوانی را مشاهده و با هم مقایسه کنید. 

غضروف
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غضروف

بیشتر بدانید
شکستگی استخوان در کتاب قانون

ابن سینا همانند بسیاری از دانشمندان مسلمان در دوران شکوفایی تمدن اسلامی، در بسیاری از علوم روزگار 
خود تبحر داشت. او که موضوع های علمی متفاوتی نوشته است، به فلسفه و پزشکی علاقه ویژه ای داشت؛ 
به طوری که دو اثر مهم او یعنی شفا در فلسفه و قانون در طب همچنان مورد رجوع و استفاده هستند. قانون شامل 
پنج کتاب و با موضوع های متفاوتی درباره پزشکی، بیماری ها و درمان آنها است. ابن سینا در یکی از این کتاب ها 
به توصیف انواع شکستگی ها و راه های درمان آن پرداخته است. ابن سینا می دانسته اگر شکستگی در محل 
مفصل باشد، ممکن است حرکت آن پس از بهبود شکستگی، محدود شود. امروزه برای رفع محدودیت حرکتی 
در چنین شکستگی هایی فیزیوتراپی توصیه می شود. توصیه و تأکید ابن سینا مبنی بر تأخیر چند روزه در آتل بندی 

شکستگی، امروزه به تأخیر در آتل بندی معروف است؛ گرچه به نام او ثبت نشده است.
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تصور کنید روزی تمام وسایل ارتباطی مثل تلفن، اینترنت و رادیو در یک شهر قطع شود. آیا اداره 
کردن آن شهر ممکن خواهد بود؟ آیا می‌توان بخش‌های مختلف شهر را که در فواصل دور یا نزدیک 

قرار دارند، با یکدیگر هماهنگ کرد؟ آیا می‌توان یک خبر را به اطلاع همۀ مردم شهر رساند؟
از یکدیگر مستقل باشند. در فصل اول دیدیم که دستگاه  یاخته‌ها نمی‌توانند  در پریاختگان، 
عصبی، یکی از دستگاه های ارتباطی بدن است. اما دستگاه عصبی با تک تک یاخته‌های بدن ارتباط 
ندارد. در این فصل، با ارتباطات شیمیایی آشنا می‌شویم و خواهیم دید که چگونه بخش مهمی از 

فرایندهای بدن توسط آن انجام می شود.

فصل ۴

تنظیم شیمیایی
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تنظیم شیمیایی
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غدّه های درون ریز گفتار ۲	

دستگاه درون‌ریز که غدّه ها بخش مهمی از آن‌اند، فعالیت‌های بدن را به وسیلۀ هورمون‌ها تنظیم 
می‌کند. در این گفتار، غدد درون ریز و هورمون های آنها را در انسان بررسی می‌کنیم.

هیپوفیز 

غدۀ هیپوفیز تقریباً به اندازۀ یک نخود است و با ساقه‌ای به هیپوتالاموس متصل است )شکل 5(. 
این غدّه درون یک گودی، در استخوانی از کف جمجمه جای دارد. غدۀ هیپوفیز سه بخش دارد که 
پیشین، میانی و پسین نامیده می‌شوند. عملکرد بخش میانی در انسان به خوبی شناخته نشده است.

بخش پیشین

بخش پیشین تحت تنظیم هیپوتالاموس، شش  هورمون ترشح می‌کند. هیپوتالاموس توسط 
رگ‌های خونی با بخش پیشین ارتباط دارد و هورمون‌هایی به نام آزادکننده و مهارکننده ترشح می‌کند 
که باعث می‌شوند هورمون‌های بخش پیشین ترشح شوند، یا اینکه ترشح آنها متوقف شود. به همین 

دلیل، غدّۀ هیپوتالاموس نقش مهمی در تنظیم ترشح سایر غدّه ها بر عهده دارد.
هورمون رشد، یکی از هورمون‌های بخش پیشین است که با رشد طولی استخوان‌های دراز، 
اندازۀ قد را افزایش می‌دهد. در نزدیکی دو سر استخوان های دراز، دو صفحۀ غضروفی وجود دارد که 
صفحات رشد نام دارند )شکل 6(  یاخته‌های غضروفی در این صفحات تقسیم می‌شوند. همچنان 

شکل 5 ـ غده هیپوفیز

هیپوتالاموس

بخش پسین

استخوان کف جمجمه

بخش میانی

بخش پیشین

بیشتر بدانید
در  هیپوفیز  غدۀ  میانی  بخش  نقش 
شناخته  بهتر  دوزیستان  و  ماهی ها 
شده است. این بخش، هورمونی ترشح 
می‌کند که باعث تیره تر شدن یاخته های 
پوست در پاسخ به محرک‌های محیطی 
می شود. در انسان بالغ، بخش میانی 
از بین  یا حتی  بسیار کوچک می‌شود 

می‌رود. 
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زمانی که میکروسکوپ، دنیای ناپیدای میکروب‌ها را آشکار کرد، تصور نمی‌شد که موجوداتی به 
این ریزی و سادگی، بتوانند جانداری چون انسان را بیمار کنند. اما به تدریج شواهدی به‌دست آمد که 
به ارائۀ »نظریۀ میکروبی بیماری‌ها« در قرن نوزدهم انجامید. نظریه‌ای که بیان می‌کند میکروب‌ها 

می‌توانند بیماری‌زا باشند.
میکروبی  بیماری‌های  به  ابتلا  از  پس  یافتن  بهبودی  یا  نشدن  بیمار  در  انسان  بدن  توانایی 

نشان دهندۀ این واقعیت است که بدن می‌تواند در برابر میکروب‌ها از خود دفاع کند. 
بدن ما چند خط دفاعی دارد که از ورود میکروب‌ها جلوگیری، یا با میکروب‌های وارد شده مبارزه 
می‌کند. در این فصل، با این خطوط دفاعی آشنا می شویم. اگر بدن ما توانایی دفاع دارد، چرا واکسن 
می‌زنیم؟ دستگاه ایمنی در برابر چه چیزهای دیگری به جز میکروب‌ها، دفاع می‌کند؟ اینها سؤالاتی 

است که در این فصل، پاسخ آنها را خواهیم یافت. 

فصل ۵

ایمنی

C:\Users\Jazebeh\Desktop\       1400.pdf • 71 • 2023-08-23 15:44:05

63

زمانی که میکروسکوپ، دنیای ناپیدای میکروب‌ها را آشکار کرد، تصور نمی‌شد که موجوداتی به 
این ریزی و سادگی، بتوانند جانداری چون انسان را بیمار کنند. اما به تدریج شواهدی به‌دست آمد که 
به ارائۀ »نظریۀ میکروبی بیماری‌ها« در قرن نوزدهم انجامید. نظریه‌ای که بیان می‌کند میکروب‌ها 

می‌توانند بیماری‌زا باشند.
میکروبی  بیماری‌های  به  ابتلا  از  پس  یافتن  بهبودی  یا  نشدن  بیمار  در  انسان  بدن  توانایی 

نشان دهندۀ این واقعیت است که بدن می‌تواند در برابر میکروب‌ها از خود دفاع کند. 
بدن ما چند خط دفاعی دارد که از ورود میکروب‌ها جلوگیری، یا با میکروب‌های وارد شده مبارزه 
می‌کند. در این فصل، با این خطوط دفاعی آشنا می شویم. اگر بدن ما توانایی دفاع دارد، چرا واکسن 
می‌زنیم؟ دستگاه ایمنی در برابر چه چیزهای دیگری به جز میکروب‌ها، دفاع می‌کند؟ اینها سؤالاتی 

است که در این فصل، پاسخ آنها را خواهیم یافت. 

فصل ۵

ایمنی

C:\Users\Jazebeh\Desktop\1401       .pdf • 71 • DiffPDF 6.0.1 • WS´



67

و با میکروب‌ها مبارزه می‌کنند. 
یا  بافت‌ها  یاخته‌های مردۀ  بردن  بین  از  از وظایف درشت‌خوار  دیگر  یکی 
بقایای آنهاست.از سال گذشته به یاد دارید که کبد و طحال گویچه‌های قرمز 
مرده را پاک سازی می‌کنند. می‌دانید چگونه؟ این کار به وسیلۀ درشت‌خوارهای 

این اندام‌ها انجام می‌شود.
را  یاخته‌ها  این  دارد.  نام  دارینه ای  یاخته‌های  بیگانه‌خوارها  از  نوع دیگری 
به علت داشتن انشعابات ‌دارینه مانند، به این نام می‌خوانند. یاخته‌های دارینه ای 
در بخش‌هایی از بدن که با محیط بیرون در ارتباط اند، مثل پوست و لولۀ گوارش، 
به فراوانی یافت می‌شوند. این یاخته‌ها علاوه بر بیگانه‌خواری، قسمت هایی از 
میکروب را در سطح خود قرار می‌دهند. سپس خود را به گره های لنفاوی نزدیک 
می‌رسانند، تا این قسمت‌ها را به یاخته‌های ایمنی ارائه کنند )شکل 3(. یاخته های 

ایمنی با شناختن این قسمت‌ها، میکروب مهاجم را شناسایی خواهند کرد.
یاخته‌های  مانند  ماستوسیت‌ها  دارد.  نام  ماستوسیت  دیگر  بیگانه‌خوار 
دارینه ای در بخش‌هایی از بدن که با محیط بیرون در ارتباط اند، به‌فراوانی یافت 

می‌شوند. ماستوسیت‌ها ماده‌ای به نام هیستامین دارند. هیستامین رگ‌ها را گشاد و نفوذپذیری آنها را 
زیاد می‌کند. گشاد شدن رگ‌ها باعث افزایش جریان خون و حضور بیشتر گویچه‌های سفید می‌شود. 
نفوذ پذیری بیشتر رگ‌ها موجب می‌شود تا خوناب که حاوی پروتئین‌های دفاعی است بیش از گذشته 

به خارج رگ نشت کند.
نوتروفیل، بیگانه خوار دیگری است که از انواع گویچه‌های سفید است. نوتروفیل ها را در بخش 

گویچه‌های سفید بررسی می‌کنیم. 

گویچه‌های سفید

یافته‌های اولیه نشان داد که در جریان بیماری‌های میکروبی، تعداد گویچه‌های سفید افزایش 
می‌یابد و به این ترتیب، مشخص شد که بین این گویچه‌ها و میکروب‌ها ارتباط وجود دارد. اما هنوز 
اما میکروب‌ها همه جا می‌توانند  باقی‌مانده بود: گویچه‌های سفید در خون‌اند،  یک سؤال دیگر 
باشند. گویچه‌های سفید چگونه با میکروب‌های خارج از خون مبارزه می‌کنند؟ آیا گویچه های سفید 

می‌توانند از خون خارج شوند؟
با پیشرفت روش های رنگ‌آمیزی و کار با میکروسکوپ، دانشمندان به کشفی دست یافتند که 
می توانست این معما را حل کند. دانشمندان مشاهده کردند که گویچه های سفید نه تنها در خون، 
بلکه در بافت های دیگر هم یافت می شوند. پس گویچه‌های سفید، توانایی خروج از خون را دارند. 
فرایند عبور گویچه‌های سفید را از دیوارۀ مویرگ‌ها، تراگذری )دیاپدز( می‌نامند )شکل 4(. تراگذری 

از ویژگی‌های همۀ گویچه‌های سفید است.

شکل 3ـ نحوۀ عملکرد یاخته های 
دارینه ای 

لایۀ بیرونی

ذرۀ بیگانه

لایۀ درونی

یاختۀ دارینه ای

رگ لنفی

یاخته ایمنی یاخته ایمنی فعال
غیرفعال

واژه شناسی
تراگذری )diapedesis/دیاپدز(

دیاپدز به معنای از میان چیزی گذشتن 
است و تراگذری نیز از دو جزء ترا به 
به  گذر  و  دیگر(  )طرف  آن سو  معنی 
معنی عبور کردن تشکیل شده است.
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بیشتر بدانید
MS بیماری

هنوز   MS بیماری  مسبب  عوامل 
به طور قطع مشخص نیستند. علایم 
غالباً  اما  است  متفاوت  بیماری  این 
و  دوبینی(  و  )تاری  دید  اختلالات  با 
اختلالات حسی و حرکتی )مثل اختلال 

در راه رفتن( همراه است. 

در اطراف ما مواد گوناگونی وجود دارد که بی‌خطرند و دستگاه ایمنی نسبت به آنها تحمل دارد. 
اما در فردی ممکن است دستگاه ایمنی به این مواد بی‌خطر واکنش نشان دهد و پاسخ ایمنی ایجاد 
شود. در چنین حالتی می‌گوییم که این فرد نسبت به آن مادّه حساسیت دارد. ماده ای را که باعث 

حساسیت شده است، حساسیت‌زا می‌نامند.
پاسخ دستگاه ایمنی به مادۀ حساسیت‌زا، ترشح هیستامین از ماستوسیت‌ها و بازوفیل‌هاست. در 

نتیجۀ ترشح هیستامین علائمِ شایعِ حساسیت مثل قرمزی و آب‌ریزش از بینی ایجاد می‌شود.

بیماری‌های خود ایمنی

گاهی دستگاه ایمنی یاخته‌های خودی را به عنوان غیرخودی شناسایی و به آنها حمله می‌کند 
و باعث بیماری می‌شود؛ به این نوع بیماری‌ها، بیماری خودایمنی می‌گویند. دیابت نوع یک، مثالی 
از بیماری خود ایمنی است. در این بیماری، دستگاه ایمنی به یاخته‌های تولیدکنندۀ انسولین حمله 

می‌کند و آنها را از بین می‌برد. 
اِم.اِس. بیماری خودایمنی دیگری است که در آن میلین اطراف یاخته‌های عصبی در مغز و نخاع 
مورد حملۀ دستگاه ایمنی قرار می‌گیرد و در قسمت‌هایی از بین می‌رود. بدین ترتیب، در ارتباط دستگاه 

عصبی مرکزی با بقیۀ بدن اختلال ایجاد می‌شود.

ایمنی در جانوران

دیده  مهره داران  در  اساساً  اختصاصی  ایمنی  اما  دارند،  اختصاصی  غیر  ایمنی  جانوران  همۀ 
می‌شود. با وجود این، ساز و کارهایی در بی‌مهرگان یافت شده است که مشابه ایمنی اختصاصی عمل 
می‌کنند. به عنوان مثال، در مگسِ میوه، مولکولی کشف شده است که می تواند به صدها شکل 

مختلف درآید و پادگِن های مختلفی را شناسایی کند.
مطالعات دانشمندان دربارۀ دستگاه ایمنی بی‌مهرگان در سال‌های اخیر، شباهت‌های بیشتری 
با مهره داران را نشان داده است. این‌گونه مطالعات ما را در درک بهتر نحوۀ پیدایش ایمنی اختصاصی 

یاری خواهد کرد.
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بیشتر بدانید
دنیاگیری کووید ـ ١٩

در اواخر سال ٢٠١٩ نوعی بیماری واگیر که قبل از آن در شهر ووهان چین مشاهده شده بود، بسیاری از کشورها را 
 )pandemic( فراگرفت؛ به طوری که در اوایل سال ٢٠٢٠ از سوی سازمان بهداشت جهانی وضعیت دنیاگیری
برای آن اعلام شد. در همان ابتدا مشخص شد که عامل این بیماری، ویروس جدیدی از خانواده کروناویروس ها 
است. به همین علت، این بیماری را »بیماری کروناویروس ٢٠١٩« یا به اختصار کووید ـ ١٩ نامیدند. ویروس کرونا 
به کمک پروتئین هایی به نام اسپایک )spike( به یاخته میزبان متصل می شود. دانشمندان با شناختی که از 

ساختار ویروس کووید ـ ١٩ به دست آوردند، توانستند انواعی از واکسن ها را برای مقابله با آن بسازند.
در ادامه انواعی از این واکسن ها معرفی شده است.

 واکسن های ویروس غیرفعال )کشته( شده. این ویروس ها نمی توانند تکثیر کنند.
 واکسن های ویروس ضعیف شده. این ویروس ها تکثیر می شوند، اما بیماری زا نیستند.

 واکسن های پروتئینی. این واکسن ها اسپایک را وارد بدن می کنند.
 واکسن های ناقل ویروسی. در این واکسن ها از یک ویروس غیربیماری زا استفاده می کنند که ژن مربوط به 

اسپایک را حمل می کند.
 واکسن های رنادار. این واکسن ها دارای دستورالعمل ساختن اسپایک هستند.

ویروس کووید ـ ١٩

پروتئین

اسپایک

RNA
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زندگی انسان، با تشکیل یاخته‌ای به نام تخم آغاز می‌شود و پس از چند ماه به نوزادی با میلیاردها 
یاخته تبدیل می‌شود. روند افزایش یاخته‌ها حتی بعد از این هم ادامه می‌یابد، به‌طوری که تعداد یاخته‌ها 
در بدن یک فرد بالغ به صدها میلیارد می‌رسد. این افزایش شگفت‌انگیز با تقسیمات پیاپی یاخته‌ها صورت 
می پذیرد. با توجه به مطالبی که در سال‌های گذشته فرا گرفتید، چه انواعی از تقسیم در بدن یک فرد بالغ 
را می‌شناسید؟ هر نوع از این تقسیم‌ها در چه نوع یاخته‌هایی، انجام می‌شود؟ نتیجۀ هر نوع از تقسیم 

چیست؟ آیا همۀ یاخته‌های بدن، تقسیم می‌شوند؟

فصل ۶

تقسیم یاخته
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در بدن یک فرد بالغ به صدها میلیارد می‌رسد. این افزایش شگفت‌انگیز با تقسیمات پیاپی یاخته‌ها صورت 
می پذیرد. با توجه به مطالبی که در سال‌های گذشته فرا گرفتید، چه انواعی از تقسیم در بدن یک فرد بالغ 
را می‌شناسید؟ هر نوع از این تقسیم‌ها در چه نوع یاخته‌هایی، انجام می‌شود؟ نتیجۀ هر نوع از تقسیم 

چیست؟ آیا همۀ یاخته‌های بدن، تقسیم می‌شوند؟

فصل ۶

تقسیم یاخته
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مرحلۀ S: دوبرابر شدن دِنای )DNA( هسته، در این مرحله انجام می‌شود که نتیجۀ همانند‌سازی 
است. همانندسازی دِنا فرایندی است که طی آن از یک مولکول دِنا، دو مولکول یکسان ایجاد می‌شود. 
مرحلۀ وقفۀ دوم یا G2: این مرحله نسبت به مراحل قبلی اینترفاز، کوتاه‌تر است و در آن، 
یاخته‌ها آمادۀ مرحلۀ تقسیم می‌شوند. در این مرحله، ساخت پروتئین‌ها و عوامل مورد نیاز برای تقسیم 

یاخته افزایش پیدا می‌کنند و یاخته‌ها آمادۀ تقسیم می‌شوند.
تقسیم یاخته: 

در این مرحله، دو فرایند تقسیم هسته )رشتمان یا کاستمان( و تقسیم سیتوپلاسم انجام می شود. 
در سال‌های گذشته تا حدودی با این فرایندها آشنا شدید. با تقسیم سیتوپلاسم، در نهایت یاخته های 

جدید ایجاد می‌شود. 
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یاخته افزایش پیدا می‌کنند و یاخته‌ها آمادۀ تقسیم می‌شوند.
تقسیم یاخته: 
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جدید ایجاد می‌شود. 

بیشتر بدانید
چرخه یاخته ای در گیاهان: تحمل شرایط دشوار

گیاهان جاندارانی شگفت انگیزند؛ نه فقط به این علت که می توانند فتوسنتز کنند، بلکه به علت توانایی شان برای 
پاسخ به تغییرات محیط. توانایی جابه جایی، جانوران را در پاسخ دادن به محرک های محیطی یاری می دهد. مثلًا 
وقتی باران می آید پناهگاهی برای خود می یابند؛ یا اگر هوا سرد شود می توانند مهاجرت کنند؛ اما گیاهان قادر به 
جابه جایی نیستند؛ پس برای پاسخ به تغییرات محیط نمی توانند محیط را ترک کنند و بنابراین نیاز به سازوکارهایی 

دارند که با استفاده از آنها بتوانند شرایط دشوار محیط را تحمل کنند.
از روش های مقابلۀ گیاهان با سرمای محیط، توقف رشد و ورود به وضعیتی است که اصطلاحاً خواب گفته 
می شود. هر ساله انواعی از گیاهان نواحی معتدل، با سرد شدن هوا در پاییز یا زمستان به خواب می روند و هنگام 
بهار رشد خود را از سر می گیرند. ورود به خواب به علت توقف جمعیتی از یاخته ها در بخشی از چرخه یاخته ای و 

وابسته به تنظیم دقیق این چرخه است.
تشخیص اینکه چه درصدی از یک جمعیت یاخته ای در هریک از مراحل چرخه قرار دارد، با استفاده از روشی 
به نام فلوسایتومتری )flow cytometry( امکان پذیر است. در این روش ماده ای رنگی با خاصیت درخشندگی 
را در اختیار یاخته ها قرار می دهند که به دنا متصل می شود. مقدار درخشش به طور مستقیم با مقدار دنا در هر 

یاخته متناسب است.
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در رِشتِمان مادّۀ ژنتیک، که در مرحلۀ S همانندسازی شده بود، تقسیم می‌شود و به یاخته‌های جدید 
می‌رسد. فام تن‌ها که در هسته پراکنده‌اند، ابتدا باید به طور دقیق در وسط یاخته آرایش یابند و به مقدار 
مساوی بین یاخته‌های حاصل تقسیم شوند. برای حرکت و جدا شدن صحیح فام تن‌ها، ساختارهایی به 
نام دوک تقسیم ایجاد می‌شود )شکل ۵ـ الف(. دوک تقسیم، مجموعه‌ای از ریزلوله‌های پروتئینی است 
که هنگام تقسیم، پدیدار و سانترومر فام تن به آن متصل می‌شود. با کوتاه شدن رشته‌های دوک متصل 

به سانترومر، فام تن‌ها از هم جدا می شوند و به قطبین می‌روند. 
سازمان  را  دوک  رشته‌های  ساخته‌شدن  )سانتریول ها(  میانک ها  جانوری،  یاخته‌های  در 

می‌دهند.
میانک‌ها، یک جفت استوانۀ عمود برهم اند که در اینترفاز، برای تقسیم یاخته، دوبرابر می شوند. 
هر یک از این استوانه‌ها، از تعدادی لولۀ کوچک‌تر پروتئینی تشکیل شده‌است. ساختار میانک‌ها‌ در 

شکل ۵ نشان داده شده است.

 رشتمان، فرایندی پیوسته است، ولی زیست‌شناسان برای سادگی، آن را مرحله‌بندی می‌کنند. 
طرح ساده‌ای از تقسیم فام تن‌ها در رشتمان را در شکل۶ مشاهده می کنید. 

رِشتِمان )میتوز( گفتار ۲	

شکل ۵  ـ الف( دوک تقسیم
ب( جفت میانک

شکل۶ ـ طرح ساده‌ای از تقسیم 
فام تن‌ها در رشتمان

سانترومر

فامینک های خواهری فام تن های حاصل
در فام تن مضاعف شده

فام تن مضاعف نشده

همانند سازی رشتمان

رشته های دوک تقسیم

میانک

واژه شناسی
رشتمان )mitosis/میتوز(

)میتو( به معنی رشته و میتوز فرایندی 
رشته های  تعداد  آن  در  که  است 
فام تن ثابت می مانند و واژه رشتمان 
مان  تشکیل  و  از کلمه های رشته 
مان  و  فام تن ها  به  رشته  که  شده 
حالت و فرایندی را نشان می دهد که 

در آن فام تن ها ثابت می مانند.
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در آن فام تن ها ثابت می مانند.

رشته های دوک تقسیم

میانک

یک دسته سه تایی از 
لوله های پروتئینی

 رشتمان، فرایندی پیوسته است، ولی زیست‌شناسان برای سادگی، آن را مرحله‌بندی می‌کنند. 
طرح ساده‌ای از تقسیم فام تن‌ها در رشتمان را در شکل۶ مشاهده می کنید. 
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در چرخۀ یاخته ای، چند نقطۀ وارسی وجود دارد. نقاط وارسی مراحلی از چرخۀ یاخته اند که به آن 
اطمینان می‌دهند که مرحلۀ قبل کامل شده است و عوامل لازم برای مرحلۀ بعد آماده ‌اند. در شکل۱۰ 

بعضی از این نقاط را می‌بینید.

تقسیم بی رویۀ یاخته 

یاخته ها با تقسیم، افزایش و با مرگ، کاهش می‌یابند. اگر  تعادل بین تقسیم یاخته و مرگ یاخته‌ها 
به‌هم بخورد، چه وضعی پیش می‌آید؟ نتیجه می‌تواند ایجاد یک تومور باشد. تومور، توده‌ای است که 
در اثر تقسیمات تنظیم نشده ایجاد می‌شود. تومورها به دو نوع خوش‌خیم و بدخیم تقسیم می‌شوند. 
نوع خوش‌خیم رشدی کم دارد و یاخته های آن در جای خود می‌مانند و منتشر نمی‌شوند. این نوع 
تومور معمولًا آن‌قدر بزرگ نمی‌شوند که به بافت‌های مجاور خود آسیب بزنند. البته در مواردی که 
تومور بیش از اندازه بزرگ شود، می‌تواند در انجام اعمال طبیعی اندام اختلال ایجاد کند. لیپوما یکی 
از انواع تومورهای خوش خیم است که در افراد بالغ متداول است. در این تومور، یاخته‌های چربی 

تکثیر شده و تودۀ یاخته ایجاد می‌کند )شکل ۱۱ـ الف(. 

تصویر ۱۱ـ الف( تومور خوش خیم، 
لیپوما در نزدیکی آرنج 

ب( ملانوما: نوعی تومور بدخیم 
یاخته‌های رنگدانه دار پوست 

2

1Go

نقطۀ وارسی متافازی برای اطمینان از این 
موضوع است که فام تن‌ها به صورت دقیق 
به رشته‌های دوک متصل و در وسط یاخته 

آرایش یافته‌اند.

اگرپروتئین های دوک تقسیم 
یا عوامل لازم برای رشتمان 
وارسی  نقطۀ  نباشد،  فراهم 
»G2« اجازۀ عبور یاخته از این 

مرحله را نمی‌دهد.

از سلامت  را  یاخته   »G1« وارسی نقطۀ 
»دِنا« مطمئن می‌کند. اگر »دِنا« آسیب 
فرایندهای  نشود،  اصلاح  و  باشد  دیده 

مرگ یاخته ای به راه می‌افتد.

شکل۱۰ـ نقاط وارسی در چرخۀ 
یاخته 

ب(الف(

واژه شناسی
دگر نشینی )metastasis/متاستاز(

»متا« به معنی دگر و »استاز« به معنی 
ایستادن و تثبیت است. دگرنشینی نیز 
به معنای برخاستن از یک بافت یا اندام 
و نشستن در بافت یا اندام دیگر است.

لاسم
سیتوپ

سیم 
تق

G2G1

S

تقسیم یاخته

میتوز
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تومور بدخیم یا سرطان به بافت‌های مجاور حمله می‌کند و توانایی دگرنشینی )متاستاز( دارد؛ 
یعنی می‌تواند یاخته‌هایی از آن جدا شده و همراه با جریان خون، یا به ویژه لنف به نواحی دیگر بدن 
بروند، در آنجا مستقر شوند و رشد کنند )شکل ۱۲(. علت اصلی سرطان، بعضی تغییرات در مادۀ 

ژنتیکی یاخته است که باعث می‌شود چرخۀ یاخته از کنترل خارج شود )شکل ۱۱ـ ب(.

تشخیص و درمان سرطان 

روش های متعددی برای تشخیص و درمان سرطان‌ها وجود دارد و گاهی ترکیبی از این روش‌ها 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. بافت‌برداری1 روشی است که در آن، تمام یا بخشی از بافت سرطانی یا 

مشکوک به سرطان برداشته می‌شود. آزمایش خون به این شناسایی کمک می‌کند. 
روش‌های رایج درمان سرطان شامل جراحی، شیمی‌درمانی و پرتو‌درمانی است. در پرتودرمانی، 
یاخته‌هایی که به سرعت تقسیم می شوند، به طور مستقیم تحت تأثیر پرتوهای قوی قرار می‌گیرند.
شیمی‌ درمانی با استفاده از داروها باعث سرکوب تقسیم یاخته‌ها در همۀ بدن می‌شود. این روش های 
درمانی می‌توانند به یاخته‌های مغز استخوان، پیاز مو و پوشش دستگاه گوارش نیز آسیب برسانند.
مرگ این یاخته‌ها از عوارض جانبی شیمی‌درمانی است که باعث ریزش مو، تهوع و خستگی می‌شود. 
حتی بعضی افراد که تحت تأثیر تابش‌های شدید یا شیمی‌درمانی قوی قرار می‌گیرند مجبور به پیوند 

مغز استخوان می‌شوند تا بتوانند یاخته‌های خونی مورد نیاز را بسازند.

1– Biopsy

شکل ۱۲ـ مراحل رشد و دگرنشینی 
یاخته‌های سرطانی 

بیشتر بدانید
وجود  در صورت  یاخته‌های سرطانی 
مادۀ غذایی و فضای کافی می‌توانند 
به طور دائم تقسیم شوند. یاخته‌های 
سرطانی زنی سیاه‌پوست به نام هنریتا 
لکس Henrietta Lacks که در سال 
1951 در اثر همین بیماری درگذشت، 
محیط  در  تقسیم  حال  در  همچنان 
جهان  نقاط  از  بسیاری  آزمایشگاهی 
است. محققان زیادی از یاخته‌های هلا 
نام هنریتا لکس( در  Hela )مخفف 
آزمایشگاه‌های زیست‌شناسی استفاده 
در  می توانند  یاخته‌ها  این  می‌کنند. 
به  را  آنها  دیگر،  یاخته‌های  مجاورت 

حالت سرطانی در بیاورند.

 4ـ یاخته‌های سرطانی از راه لنف
 به بافت‌های دورتر می‌روند و پس از
 استقرار موجب سرطانی شدن آنها

می‌شوند.

 3ـ یاخته‌های سرطانی به
 بخش‌های لنفی مجاور محل تکثیر

خود، دسترسی پیدا می‌کنند.

 2ـ یاخته‌های سرطانی در بافت ها
 گسترش می‌یابند، ولی هنوز

 به دستگاه لنفی مجاور راه پیدا
نکرده‌اند.

 1ـ یاختۀ سرطانی شروع به تهاجم
به یاخته‌های بافت می‌کند.
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تومور بدخیم یا سرطان به بافت‌های مجاور حمله می‌کند؛ یاخته‌هایی از این تومورها می توانند 
جدا شوند و همراه با جریان خون، یا به ویژه لنف به نواحی دیگر بدن بروند، در آنجا مستقر شوند و رشد 
کنند )شکل ۱۲(. علت اصلی سرطان، بعضی تغییرات در مادۀ ژنتیکی یاخته است که باعث می‌شود 

چرخۀ یاخته از کنترل خارج شود )شکل ۱۱ـ ب(.

تشخیص و درمان سرطان 

روش های متعددی برای تشخیص و درمان سرطان‌ها وجود دارد و گاهی ترکیبی از این روش‌ها 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. بافت‌برداری1 روشی است که در آن، تمام یا بخشی از بافت سرطانی یا 

مشکوک به سرطان برداشته می‌شود. آزمایش خون به این شناسایی کمک می‌کند. 
روش‌های رایج درمان سرطان شامل جراحی، شیمی‌درمانی و پرتو‌درمانی است. در پرتودرمانی، 
یاخته‌هایی که به سرعت تقسیم می شوند، به طور مستقیم تحت تأثیر پرتوهای قوی قرار می‌گیرند.
شیمی‌ درمانی با استفاده از داروها باعث سرکوب تقسیم یاخته‌ها در همۀ بدن می‌شود. این روش های 
درمانی می‌توانند به یاخته‌های مغز استخوان، پیاز مو و پوشش دستگاه گوارش نیز آسیب برسانند.
مرگ این یاخته‌ها از عوارض جانبی شیمی‌درمانی است که باعث ریزش مو، تهوع و خستگی می‌شود. 
حتی بعضی افراد که تحت تأثیر تابش‌های شدید یا شیمی‌درمانی قوی قرار می‌گیرند مجبور به پیوند 

مغز استخوان می‌شوند تا بتوانند یاخته‌های خونی مورد نیاز را بسازند.

1– Biopsy

شکل ۱۲ـ مراحل رشد و پخش 
یاخته‌های سرطانی 

بیشتر بدانید
وجود  در صورت  یاخته‌های سرطانی 
مادۀ غذایی و فضای کافی می‌توانند 
به طور دائم تقسیم شوند. یاخته‌های 
سرطانی زنی سیاه‌پوست به نام هنریتا 
لکس Henrietta Lacks که در سال 
1951 در اثر همین بیماری درگذشت، 
محیط  در  تقسیم  حال  در  همچنان 
جهان  نقاط  از  بسیاری  آزمایشگاهی 
است. محققان زیادی از یاخته‌های هلا 
نام هنریتا لکس( در  Hela )مخفف 
آزمایشگاه‌های زیست‌شناسی استفاده 
در  می توانند  یاخته‌ها  این  می‌کنند. 
به  را  آنها  دیگر،  یاخته‌های  مجاورت 

حالت سرطانی در بیاورند.

 4ـ یاخته‌های سرطانی از راه لنف
 به بافت‌های دورتر می‌روند و پس از
 استقرار موجب سرطانی شدن آنها

می‌شوند.

 3ـ یاخته‌های سرطانی به
 بخش‌های لنفی مجاور محل تکثیر

خود، دسترسی پیدا می‌کنند.

 2ـ یاخته‌های سرطانی در بافت ها
 گسترش می‌یابند، ولی هنوز

 به دستگاه لنفی مجاور راه پیدا
نکرده‌اند.

 1ـ یاختۀ سرطانی شروع به تهاجم
به یاخته‌های بافت می‌کند.
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وراثت و محیط، هر دو در ایجاد سرطان نقش دارند 

ژن‌ها  عملکرد  پروتئین‌ها محصول  آن هستند.  مرگ  و  یاخته  چرخهٔ  تنظیم‌کنندۀ  پروتئین‌ها، 
هستند. بنابراین، مشخص است که در ایجاد سرطان، ژن‌ها نقش دارند. ژن های زیادی شناخته 
شده‌اند که در بروز سرطان مؤثرند. علت شیوع بیشتر بعضی سرطان ها در بعضی جوامع، همین 

مسئله است. 
عوامل محیطی هم در بروز سرطان مؤثرند. پرتوهای فرابنفش، بعضی آلاینده های محیطی و دود 
خودروها به ساختار »دِنا« آسیب می‌زنند. سایر پرتوها و مواد شیمیایی سرطان زا، موادغذایی دودی‌ 
شده مثل گوشت و ماهی دودی، بعضی ویروس‌ها، قرص‌های ضدبارداری، نوشیدنی‌های الکلی و 

دخانیات از عوامل مهم سرطان زایی اند.

بیشتر بدانید
یاخته‌های سرطانی و یاخته‌های عادی 

در چند ویژگی با هم تفاوت دارند: 
1ـ یاخته‌های سرطانی، تقسیمات بدون 

کنترل دارند.
2ـ شکل یاخته‌های سرطانی با یاخته های 
عادی تفاوت دارد. همچنین ممکن است 
یاخته‌های سرطانی، چندهسته‌ای شوند.

3ـ بسیاری از یاخته‌های سرطانی نامیرا 
هستند؛ یعنی برخلاف یاخته‌های عادی 

بعد از چند تقسیم نمی‌میرند. 
4ـ یاخته‌های عادی در حضور عوامل، 
رشد تقسیمات خود را شروع می‌کنند و 
از  پایان می‌دهند. بسیاری  اتمام آن،  با 
بدون حضور  یاخته‌های سرطانی حتی 

عوامل رشد، می‌توانند تقسیم شوند.
محیط  در  عادی  یاخته‌های  در  5  ـ 
کشت، با تکثیر و رسیدن لبۀ یاخته‌ها به 
هم، تقسیم متوقف می‌شود. در ضمن، 
کشت  محیط  در  عادی  یاخته‌های 
اتصال اند.  برای  جامد  سطح  نیازمند 
این  از  کدام  هیچ  سرطانی  یاخته‌های 
خصوصیات را ندارند. این موضوع، علت 
توانایی دگرنشینی یاخته‌های سرطانی را 

نشان می‌دهد.
6  ـ یاخته‌های عادی در اثر آسیب دیدگی، 
ولی  می‌شوند،  یاخته‌ای  خزان  دچار 

یاخته‌های سرطانی نمی‌میرند.
تولید  را  موادی  سرطانی  یاخته‌های  7ـ 
می‌کنند که باعث ایجاد رگ‌های جدید 
خونی می‌شوند تا فرایند غذارسانی و دفع 
)شکل  شود  انجام  راحتی  به  زاید  مواد 
یاخته‌های  دگرنشینی  و  رشد  مراحل 

سرطانی(. 

بیشتر بدانید
جدول۲ـ برخی عوامل مؤثر بر بروز سرطان

عوامل پرتوها
شیمیایی

خوراکی و 
آشامیدنی‌ها

عوامل ژنیهورمونویروس‌ها

 Xپرتو 
  پرتو گاما

 پرتو فرابنفش 
)سولاریوم ـ 

آفتاب‌سوختگی(

 دخانیات
 نیکل

 آرسنیک
 بنزن

 دیوکسین
 آزبست)پشم‌شیشه(

 اورانیوم
 پلی وینیل کلراید 

 PVC

 نوشیدنی‌های الکلی
 گوشت و ماهی دودی
 غذاهای نیترات دار

 هپاتیت ب
 هرپس سیمپلکس

 پاپیلوما

 قرص‌های 
ضد بارداری

ژن های مؤثر در بروز 
 رتینوبلاستوما

 سرطان پروستات
 سرطان معده
 سرطان پوست
 سرطان خون
 سرطان رحم

با استفاده از منابع علمی بررسی کنید که کدام نوع از سرطان ها در فعّالیت 3
کشور ما شیوع بیشتری دارند. چرا بعضی انواع سرطان در بخش‌های 

خاصی از کشور ما شایع‌ترند؟ 
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وراثت و محیط، هر دو در ایجاد سرطان نقش دارند 

ژن‌ها  عملکرد  پروتئین‌ها محصول  آن هستند.  مرگ  و  یاخته  چرخهٔ  تنظیم‌کنندۀ  پروتئین‌ها، 
هستند. بنابراین، مشخص است که در ایجاد سرطان، ژن‌ها نقش دارند. ژن های زیادی شناخته 
شده‌اند که در بروز سرطان مؤثرند. علت شیوع بیشتر بعضی سرطان ها در بعضی جوامع، همین 

مسئله است. 
عوامل محیطی هم در بروز سرطان مؤثرند. پرتوهای فرابنفش، بعضی آلاینده های محیطی و دود 
خودروها به ساختار »دِنا« آسیب می‌زنند. سایر پرتوها و مواد شیمیایی سرطان زا، موادغذایی دودی‌ 
شده مثل گوشت و ماهی دودی، بعضی ویروس‌ها، قرص‌های ضدبارداری، نوشیدنی‌های الکلی و 

دخانیات از عوامل مهم سرطان زایی اند.

بیشتر بدانید
یاخته‌های سرطانی و یاخته‌های عادی با 

هم تفاوت دارند؛ مثلًا: 
1ـ یاخته‌های سرطانی، تقسیمات بدون 

کنترل دارند.
2ـ شکل یاخته‌های سرطانی با یاخته های 
عادی تفاوت دارد. همچنین ممکن است 
یاخته‌های سرطانی، چندهسته‌ای شوند.

3ـ بسیاری از یاخته‌های سرطانی نامیرا 
هستند؛ یعنی برخلاف یاخته‌های عادی 

بعد از چند تقسیم نمی‌میرند. 
4ـ یاخته‌های عادی در حضور عوامل، 
رشد تقسیمات خود را شروع می‌کنند و 
از  پایان می‌دهند. بسیاری  اتمام آن،  با 
بدون حضور  یاخته‌های سرطانی حتی 

عوامل رشد، می‌توانند تقسیم شوند.
محیط  در  عادی  یاخته‌های  در  5  ـ 
کشت، با تکثیر و رسیدن لبۀ یاخته‌ها به 
هم، تقسیم متوقف می‌شود. در ضمن، 
کشت  محیط  در  عادی  یاخته‌های 
اتصال اند.  برای  جامد  سطح  نیازمند 
این  از  کدام  هیچ  سرطانی  یاخته‌های 

خصوصیات را ندارند. 
تولید  را  موادی  یاخته‌های سرطانی  ٦ ـ 
می‌کنند که باعث ایجاد رگ‌های جدید 
خونی می‌شوند تا فرایند غذارسانی و دفع 

مواد زاید به راحتی انجام شود. 

بیشتر بدانید
جدول۲ـ برخی عوامل مؤثر بر بروز سرطان

عوامل پرتوها
شیمیایی

خوراکی و 
آشامیدنی‌ها

عوامل ژنیهورمونویروس‌ها

 Xپرتو 
  پرتو گاما

 پرتو فرابنفش 
)سولاریوم ـ 

آفتاب‌سوختگی(

 دخانیات
 نیکل

 آرسنیک
 بنزن

 دیوکسین
 آزبست)پشم‌شیشه(

 اورانیوم
 پلی وینیل کلراید 

 PVC

 نوشیدنی‌های الکلی
 گوشت و ماهی دودی
 غذاهای نیترات دار

 هپاتیت ب
 هرپس سیمپلکس

 پاپیلوما

 قرص‌های 
ضد بارداری

ژن های مؤثر در بروز 
 رتینوبلاستوما

 سرطان پروستات
 سرطان معده
 سرطان پوست
 سرطان خون
 سرطان رحم

با استفاده از منابع علمی بررسی کنید که کدام نوع از سرطان ها در فعّالیت 3
کشور ما شیوع بیشتری دارند. چرا بعضی انواع سرطان در بخش‌های 

خاصی از کشور ما شایع‌ترند؟ 
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در سال‌های گذشته با انواع تولیدمثل غیرجنسی و جنسی آشنا شدید. فرایند تولیدمثل جنسی با 
تولید یاخته های جنسی )گامت( همراه است. در این فصل با دستگاه تولیدمثل آشنا می‌شوید که با بقیۀ 
دستگاه‌های بدن تفاوت دارد. اگر این دستگاه درست کار نکند و حتی بخشی از آن را از بدن خارج کنیم، 

زندگی فرد به خطر نمی‌افتد. 
ـ به نظر شما اهمیت تولیدمثل در چیست؟

ـ دستگاه تولیدمثل در انسان شامل چه بخش‌هایی است و با دستگاه تولیدمثل بقیۀ جانوران چه 
تفاوت‌هایی دارد؟

ـ نقش جانور نر و ماده در تولیدمثل چیست؟
اینها بخشی از پرسش‌هایی است که با مطالعۀ این فصل، به پاسخ آنها می‌رسیم.

فصل ۷

تولیدمثل
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در سال‌های گذشته با انواع تولیدمثل غیرجنسی و جنسی آشنا شدید. فرایند تولیدمثل جنسی با 
تولید یاخته های جنسی )گامت( همراه است. در این فصل با دستگاه تولیدمثل آشنا می‌شوید که با بقیۀ 
دستگاه‌های بدن تفاوت دارد. اگر این دستگاه درست کار نکند و حتی بخشی از آن را از بدن خارج کنیم، 

زندگی فرد به خطر نمی‌افتد. 
ـ به نظر شما اهمیت تولیدمثل در چیست؟

ـ دستگاه تولیدمثل در انسان شامل چه بخش‌هایی است و با دستگاه تولیدمثل بقیۀ جانوران چه 
تفاوت‌هایی دارد؟

ـ نقش جانور نر و ماده در تولیدمثل چیست؟
اینها بخشی از پرسش‌هایی است که با مطالعۀ این فصل، به پاسخ آنها می‌رسیم.

فصل ۷

تولیدمثل
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اجزای دستگاه تولیدمثلی مرد را در شکل 1می‌بینید. مجموعۀ اندام های این دستگاه وظایف 
متعددی دارند از جمله:
1ـ تولید زامه )اسپرم(

2ـ ایجاد محیطی مناسب برای نگهداری از زامه ها
3ـ انتقال زامه ها به خارج از بدن

4ـ تولید هورمون جنسی مردانه )تستوسترون(
یاختۀ  تولید  دستگاه،  این  اصلی  کار 
جنسی نر یا زامه است. زامه ها در یک جفت 
تولید  نر  یا همان غدد جنسی  )بیضه(‌  خاگ 
قرار  بیضه  کیسۀ  درون  بیضه ها  می شوند. 
دارند. محل طبیعی کیسۀ بیضه خارج و پایین 
محوطۀ شکمی است. قرارگیری کیسۀ بیضه 
خارج از محوطۀ شکمی باعث می شود دمای 
درون آن حدود سه درجه پایین تر از دمای بدن 
قرار گیرد. این دما برای فعالیت بیضه ها و تمایز 
صحیح زامه ها ضروری است. علاوه بر این، 
وجود شبکه‌ای از رگ های کوچک در کیسۀ 

بیضه نیز به تنظیم این دما کمک می‌کند. 
در بیضه‌ها تعداد زیادی لوله‌های پر پیچ‌وخم به نام لوله های زامه ساز وجود دارد. درون این لوله‌ها 
از هنگام بلوغ تا پایان عمر، زامه تولید می‌شود. مراحل تولید زامه یا زامه زایی را در شکل 2 می بینید. 
در بین لوله‌های زامهساز یاخته‌های بینابینی قرار دارند که نقش ترشح هورمون‌ جنسی نر را برعهده 

دارند. 

دستگاه تولیدمثل در مرد گفتار ۱	

با توجه به شکل 2 در مورد پرسش‌های زیر با هم گفت‌وگو کنید. فعّالیت 1
الف( به چه دلیل ابتدا تقسیم رِشتمان و سپس کاستِمان رخ می‌دهد؟

ب( در انسان زام یاخته اولیه، ثانویه و زام یاختک از لحاظ فام تنی با هم چه تفاوت‌هایی دارند؟
پ( زام یاختک و زامه با هم چه تفاوت‌ها و شباهت‌هایی دارند؟

شکل 1ـ اندام‌های دستگاه تولیدمثل 
در مرد )مثانه جزء آن نیست(

مجرای زامه بر

مثانه

غدۀ پیازی میزراهی

وزیکول سمینال

برخاگ
کیسه بیضه
بیضه

غدۀ پروستات

واژه شناسی
زامه )sperm/اسپرم(

ازدواج  معنی  به  زام  کلمه  از  زامه 
نشان  برای  )زوماد(  زاماد  یا  کردن 
دادن نر، گرفته شده است. با استفاده 
زامه زا،  زامه زایی،  واژه های  آن  از 
زام یاختک و زام یاخته ساخته و معنی 

پیدا می کنند.

میزراه
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اجزای دستگاه تولیدمثلی مرد را در شکل 1می‌بینید. مجموعۀ اندام های این دستگاه وظایف 
متعددی دارند از جمله:
1ـ تولید زامه )اسپرم(

2ـ ایجاد محیطی مناسب برای نگهداری از زامه ها
3ـ انتقال زامه ها به خارج از بدن

4ـ تولید هورمون جنسی مردانه )تستوسترون(
یاختۀ  تولید  دستگاه،  این  اصلی  کار 
جنسی نر یا زامه است. زامه ها در یک جفت 
تولید  نر  یا همان غدد جنسی  )بیضه(‌  خاگ 
قرار  بیضه  کیسۀ  درون  بیضه ها  می شوند. 
دارند. محل طبیعی کیسۀ بیضه خارج و پایین 
محوطۀ شکمی است. قرارگیری کیسۀ بیضه 
خارج از محوطۀ شکمی باعث می شود دمای 
درون آن حدود سه درجه پایین تر از دمای بدن 
قرار گیرد. این دما برای فعالیت بیضه ها و تمایز 
صحیح زامه ها ضروری است. علاوه بر این، 
وجود شبکه‌ای از رگ های کوچک در کیسۀ 

بیضه نیز به تنظیم این دما کمک می‌کند. 
در بیضه‌ها تعداد زیادی لوله‌های پر پیچ‌وخم به نام لوله های زامه ساز وجود دارد. درون این لوله‌ها 
از هنگام بلوغ تا پایان عمر، زامه تولید می‌شود. مراحل تولید زامه یا زامه زایی را در شکل 2 می بینید. 
در بین لوله‌های زامهساز یاخته‌های بینابینی قرار دارند که نقش ترشح هورمون‌ جنسی نر را برعهده 

دارند. 

دستگاه تولیدمثل در مرد گفتار ۱	

با توجه به شکل 2 در مورد پرسش‌های زیر با هم گفت‌وگو کنید. فعّالیت 1
الف( به چه دلیل ابتدا تقسیم رِشتمان و سپس کاستِمان رخ می‌دهد؟

ب( در انسان زام یاخته اولیه، ثانویه و زام یاختک از لحاظ فام تنی با هم چه تفاوت‌هایی دارند؟
پ( زام یاختک و زامه با هم چه تفاوت‌ها و شباهت‌هایی دارند؟

شکل 1ـ اندام‌های دستگاه تولیدمثل 
در مرد )مثانه جزء آن نیست(

مجرای زامه بر

مثانه

غدۀ پیازی میزراهی

کیسه منی

برخاگ
کیسه بیضه
بیضه

غدۀ پروستات

واژه شناسی
زامه )sperm/اسپرم(

ازدواج  معنی  به  زام  کلمه  از  زامه 
نشان  برای  )زوماد(  زاماد  یا  کردن 
دادن نر، گرفته شده است. با استفاده 
زامه زا،  زامه زایی،  واژه های  آن  از 
زام یاختک و زام یاخته ساخته و معنی 

پیدا می کنند.

میزراه
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زامه )اسپرم زایی(

دیوارۀ لوله‌های زامه ساز، یاخته‌های زاینده ای دارد که به این یاخته‌ها زامه زا )اسپرماتوگونی( 
گفته می‌شود. این یاخته‌ها که نزدیک سطح خارجی لوله‌ها قرار گرفته‌اند، ابتدا با رشتمان تقسیم 
می شوند. یکی از یاخته های حاصل از هر بار  رشتمان در لایه زاینده می ماند که لایه زاینده حفظ 
شود. یاخته دیگر که زام یاخته )اسپرماتوسیت( اولیه نام دارد، با تقسیم کاستمان 1 دو یاخته به نام 

زام یاخته ثانویه تولید می‌کند. این یاخته‌ها تک لادند، ولی فام تن های آن مضاعف شده اند. 
هر کدام از این یاخته‌ها با انجام کاستمان 2، دو زام یاختک )اسپرماتید( ایجاد می‌کند. این 
یاخته ها نیز  تک لادند اما فام تن های آنها مضاعف شده نیستند. بنابراین، از یک یاختهٔ زام یاختهٔ 
اولیه، چهار زام یاختک حاصل می‌شود. تمایز زامه ها در دیواره لوله از خارج به سمت وسط لوله انجام 
می شود. همۀ یاخته‌های زاینده به همین صورت عمل می‌کنند تا تعداد زیادی زامه درون لوله‌های 

زامه ساز تولید شود.
در حین حرکت زام یاختک ها به سمت وسط لوله های زامه ساز تمایزی در آنها رخ می دهد تا به 
زامه تبدیل شوند. به این صورت که یاخته ها از هم جدا و تاژک دار می شوند؛ سپس مقدار زیادی از 
سیتوپلاسم خود را از دست می دهند. هستۀ آن فشرده شده در سر زامه به صورت مجزا قرار می گیرد 
و یاخته حالت کشیده پیدا می کند. یاخته های سرتولی که در دیوارۀ لوله های زامه ساز وجود دارند با 
ترشحات خود تمایز زامه ها را هدایت می کنند. این یاخته ها در همۀ مراحل زامه زایی، پشتیبانی و تغذیه  

یاخته های جنسی و نیز بیگانه خواری باکتری ها را بر عهده دارند )شکل 2(.

برخاگ

مجرای 
زامه بر

لوله های 
زامه ساز

بیضه
یاخته های بینابینی

هستۀ یاختۀ سرتولی

زامه زا

زام یاخته  اولیه

زام یاخته ثانویه

زام یاختک

زامه

رشتمان

کاستمان 1

کاستمان 2

تمایز و 
تغییر شکل

شکل2ـ بیضه و مراحل تولید زامه
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زامه زایی

دیوارۀ لوله‌های زامه ساز، یاخته‌های زاینده ای دارد که به این یاخته‌ها زامه زا )اسپرماتوگونی( 
گفته می‌شود. این یاخته‌ها که نزدیک سطح خارجی لوله‌ها قرار گرفته‌اند، ابتدا با رشتمان تقسیم 
می شوند. یکی از یاخته های حاصل از هر بار  رشتمان در لایه زاینده می ماند که لایه زاینده حفظ 
شود. یاخته دیگر که زام یاخته )اسپرماتوسیت( اولیه نام دارد، با تقسیم کاستمان 1 دو یاخته به نام 

زام یاخته ثانویه تولید می‌کند. این یاخته‌ها تک لادند، ولی فام تن های آن مضاعف شده اند. 
هر کدام از این یاخته‌ها با انجام کاستمان 2، دو زام یاختک )اسپرماتید( ایجاد می‌کند. این 
یاخته ها نیز  تک لادند اما فام تن های آنها مضاعف شده نیستند. بنابراین، از یک زام یاختهٔ اولیه، چهار 
زام یاختک حاصل می‌شود. تمایز زامه ها در دیواره لوله از خارج به سمت وسط لوله انجام می شود. 
همۀ یاخته‌های زاینده به همین صورت عمل می‌کنند تا تعداد زیادی زامه درون لوله‌های زامه ساز 

تولید شود.
در حین حرکت زام یاختک ها به سمت وسط لوله های زامه ساز تمایزی در آنها رخ می دهد تا به 
زامه تبدیل شوند. به این صورت که یاخته ها از هم جدا و تاژک دار می شوند؛ سپس مقدار زیادی از 
سیتوپلاسم خود را از دست می دهند. هستۀ آن فشرده شده در سر زامه به صورت مجزا قرار می گیرد 
و یاخته حالت کشیده پیدا می کند. یاخته های سرتولی که در دیوارۀ لوله های زامه ساز وجود دارند با 
ترشحات خود تمایز زامه ها را هدایت می کنند. این یاخته ها در همۀ مراحل زامه زایی، پشتیبانی و تغذیه  

یاخته های جنسی و نیز بیگانه خواری باکتری ها را بر عهده دارند )شکل 2(.

برخاگ

مجرای 
زامه بر

لوله های 
زامه ساز

بیضه
یاخته های بینابینی

هستۀ یاختۀ سرتولی

زامه زا

زام یاخته  اولیه

زام یاخته ثانویه

زام یاختک

زامه

رشتمان

کاستمان 1

کاستمان 2

تمایز و 
تغییر شکل

شکل2ـ بیضه و مراحل تولید زامه
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ساختار زامه

زامه ها سه قسمت سر، تنه و دم دارند )شکل 3(. سر دارای یک هستۀ بزرگ، مقداری سیتوپلاسم 
و کیسه‌ای پر از آنزیم به نام تارَک تن  )آکروزوم( است. تارَک تن کلاه مانند و در جلوی هسته قرار دارد. 
آنزیم‌ها به زامه کمک می‌کنند تا بتواند در لایه‌های حفاظت‌کنندۀ گامت ماده )تخمک( نفوذ کند. 

در تنه یا قطعۀ میانی تعداد زیادی راکیزه )میتوکندری( وجود دارد. به نظر شما وجود راکیزۀ زیاد 
در اینجا چه اهمیتی دارد؟ دم با حرکات خود، زامه را به جلو می‌راند. 

اندام‌های ضمیمه )کمکی(

پس از تولید زامه در لوله‌های ‌زامه ساز، آنها از بیضه خارج و به درون لوله‌ای پیچیده و طویل به نام 
برخاگ )اپیدیدیم ( منتقل می‌شوند. این زامه ها ابتدا قادر به حرکت نیستند و باید حداقل 18 ساعت 

در آنجا بمانند تا توانایی حرکت در آنها ایجاد شود. 
سپس زامه ها وارد مجرای طویلی به نام زامه بر )اسپرم بر( می‌شوند. از هر بیضه یک مجرای 
زامه بر خارج و وارد محوطۀ شکمی می‌شود. هر کدام از مجرا های زامه  بر در حین عبور از کنار و پشت 
مثانه ترشحات غده وزیکول سمینال را دریافت می کند. این غدد، مایعی غنی از فروکتوز را به زامه ها 

اضافه می‌کنند. فروکتوز انرژی لازم برای فعالیت زامه ها را فراهم می‌کند. 
دو مجرای زامه بر در زیر مثانه وارد غدۀ پروستات شده و به میزراه متصل می شوند. غدۀ پروستات 
با ترشح مایعی شیری ‌‌رنگ و قلیایی به خنثی کردن مواد اسیدی موجود در مسیر عبور زامه به سمت 

گامت ماده، کمک می‌کند. 
بعد از پروستات، یک جفت غده به نام پیازی میزراهی نیز به میزراه متصل می‌شوند. این غده‌ها  
ترشحات قلیایی و روان‌‌کننده‌ای را به مجرا اضافه می‌کنند )شکل 4(. به مجموع ترشحات سه نوع غدّۀ 

یاد شده که زامه ها را از طریق میزراه به بیرون از بدن منتقل می‌کنند، مایع منی گفته می‌شود.

بیشتر بدانید
دلایل عقیمی مردان:

عوامل متعددی در بروز آن دخالت دارند:
ـ بیماری‌ها: بیماری های عفونی مثل 
سل، سوزاک و اوریون و بیماری‌های 
بیضه‌ها،  گرفتن  قرار  بالا  مثل  دیگر 
واریکوسل  بیضه‌ها،  بودن  کوچک 
)واریس در رگ‌های بیضه(، اختلال در 
هورمون‌های هیپوفیز و سپردیس که 
با تغییر درجه حرارت بدن ممکن است 
و  استرس  را مختل کنند.  زامه سازی 
افسردگی نیز باعث کاهش تستوسترون 

و کاهش تولید زامه  می‌شوند. 
ـ عوامل محیطی: داروهای هورمونی
باشگاه‌های  در  که  تستوسترون  مثل 
مخدر،  مواد  می‌شود  استفاده  ورزشی 
 UV الکل، سیگار و قلیان، اشعه‌های
و X، استفادۀ زیاد از محیط‌های داغ 
مثل سونا و وان داغ همچنین استفاده 
که  پلاستیکی  و  تنگ  لباس‌های  از 
باعث افزایش دما در اطراف بیضه‌ها 
زامه سازی  روند  در  می‌تواند  می‌شود 

اختلال ایجاد کند. 

بیشتر بدانید
از  پروستات  شدن  سرطانی 
لحاظ  از  و  است  شایع  بیماری‌های 
فراوانی بعد از سرطان شش، رتبۀ دوم 
شدن  بزرگ  بیماری،  این  در  دارد.  را 
میزراه  شدن  بسته  باعث  پروستات 
مشکل  با  منی  و  ادرار  خروج  و  شده 
مواجه می‌شود. بزرگ شدن پروستات 
مسن  افراد  در  خوش‌خیم  صورت  به 
که  بیضه  سرطان  است.  شایع 
معمولًا در افراد کمتر از 40 سال رخ 
می‌دهد کمیاب‌تر است. در این بیماری 
تقسیم یاخته ای در بیضه‌ها از کنترل 
خارج می شود و توده‌های غیر طبیعی 
برای  می‌شود.  ایجاد  بیضه‌ها  در 
پیشگیری از چنین بیماری هایی لازم 
است در مردان به ویژه بعد از 45 سالگی 

کنترل دوره ای انجام شود. 

دم )تاژک(

راکیزه

هسته
تارَک تن

سر

تنه

شکل 3 – ساختار زامه انسان
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ساختار زامه

زامه ها سه قسمت سر، تنه و دم دارند )شکل 3(. سر دارای یک هستۀ بزرگ، مقداری سیتوپلاسم 
و کیسه‌ای پر از آنزیم به نام تارَک تن  )آکروزوم( است. تارَک تن کلاه مانند و در جلوی هسته قرار دارد. 
آنزیم‌ها به زامه کمک می‌کنند تا بتواند در لایه‌های حفاظت‌کنندۀ گامت ماده )تخمک( نفوذ کند. 

در تنه یا قطعۀ میانی تعداد زیادی راکیزه )میتوکندری( وجود دارد. به نظر شما وجود راکیزۀ زیاد 
در اینجا چه اهمیتی دارد؟ دم با حرکات خود، زامه را به جلو می‌راند. 
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دم )تاژک(

راکیزه

هسته
تارَک تن

سر

تنه

شکل 3 – ساختار زامه انسان
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شکل 4ـ مسیر عبور زامه )از نمای 
پشتی مثانه(  

تنظیم  را  مرد  در  تولیدمثل  دستگاه  فعالیت  هورمون‌ها 
می‌کنند. 

همان‌طور که در فصل‌های قبل خواندید از بخش پیشین زیرمغزی، 
 .» LH2« و » FSH1« :دو هورمون محرّک غدد جنسی ترشح می‌شود
اگرچه نام این هورمون‌ها به فعالیت آنها در جنس ماده مرتبط است، 
اما وجود آنها برای فعالیت دستگاه تولیدمثل در مرد نیز ضروری است. 
در مردان، FSH یاخته‌های سرتولی را تحریک می‌کند تا تمایز زامه 
را تسهیل کنند و LH، یاخته‌های بینابینی را تحریک می‌کند تا هورمون 
تستوسترون را ترشح کنند. همان طور که می دانید تستوسترون ضمن 
تحریک رشد اندام های جنسی و زامه زایی باعث بروز صفات ثانویه در 
مردان می شود؛ مثل بم شدن صدا، روییدن مو در صورت و قسمت های 

دیگر بدن، رشد ماهیچه ها و استخوان ها. 
تنظیم میزان ترشح این هورمون ها با سازوکار بازخورد منفی انجام 

می شود )شکل 5(.
 ـ1  Follicle Stimulating Hormone	
 ـ2  Luteinizing Hormone

مثانه

میزنای

پروستات

 زامه بر

میزراه

بیضه

برخاگ

غدۀپیازی میزراهی

وزیکول سمینال

الف( با توجه به شکل 4 مسیر عبور زامه را مشخص کنید.فعّالیت 2
ب( با توجه به ترکیبات مایع منی و وجود تعداد زیادی زامه در آن، برای جلوگیری از بعضی از بیماری‌ها مثل 
عفونت، یا التهاب پروستات چه نکات بهداشتی را باید رعایت کرد؟ در این رابطه اطلاعاتی را جمع‌آوری و گزارش آن را در کلاس ارائه کنید. 

هیپوتالاموس

هیپوفیز

هورمون آزاد کننده

تستوسترون

یاخته 
بینابینی

لولۀ زامه ساز
زامه

شکل 5ـ تنظیم فعالیت دستگاه تولیدمثل در مرد

واژه شناسی
برخاگ )epididymis/ اپیدیدیم(

و  بر روی  و  روی  معنای  به   epi
است.  بیضه  معنای  به   didymos
معنای  به  از خاگ  برگرفته  برخاگ 
بیضه و بر به معنای روی بیضه است 
روی  بر  رشته مانند  ساختاری  به  و 

بیضه اشاره دارد.
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با توجه به شکل 8 دربارۀ پرسش‌های زیر با هم گفت‌وگو کنید. فعّالیت 4
در انسان مام یاختهٔ اولیه، ثانویه و تخمک از لحاظ فام تن ها چه تفاوت‌هایی با هم دارند؟

اوّلین جسم قطبی با دومین اجسام قطبی چه تفاوتی دارند؟
مراحل تخمک‌زایی در این شکل را با مراحل زامه زایی )شکل2( مقایسه کنید. شباهت‌ها و تفاوت‌های آنها را بنویسید. 

مراحل تخمک زایی در دوران جنینی آغاز و پس از شروع کاستمان در پروفاز1 متوقف 
می شود. با رسیدن به سن بلوغ هر ماه در یکی از انبانک ها، مام یاختهٔ اولیه کاستمان 
را ادامه می دهد، ولی دوباره متوقف شده، یاختهٔ حاصل به صورت مام یاختهٔ ثانویه از 
آن،  اطراف  در  رحم  لولۀ  انتهای  انگشت  مانند  زوائد  حرکت  می شود.  خارج  تخمدان 
مام یاخته ثانویه را به درون لولۀ رحم هدایت می‌کند. در صورتی تقسیم کاستمان کامل 
می شود که زامه به آن برخورد کند و فرایند لقاح آغاز ‌شود. در این حالت، مام یاختهٔ  ثانویه 
تقسیم کاستمان را  تکمیل می‌کند و تخمک ایجاد می‌کند که با زامه لقاح می یابد و تخم 
تشکیل می شود. اگر زامه با آن برخورد نکند یا لقاح آغاز ‌نشود، مام یاختهٔ ثانویه همراه با 

خون ریزی دوره ای از بدن دفع می‌شود. 
از تفاوت های اساسی تخمک زایی با زامه  زایی تقسیم نامساوی سیتوپلاسم است به 
این صورت که در تخمک زایی پس از هربار تقسیم هسته در کاستمان تقسیم نامساوی 
سیتوپلاسم صورت می گیرد؛ در نتیجه یک یاختهٔ بزرگ و یک یاختهٔ کوچک تر به نام 
جسم قطبی به وجود می آید. این کار با هدف رسیدن مقدار بیشتری از سیتوپلاسم و 
اندامک ها به تخمک است تا بتواند در مراحل اولیهٔ رشد و نمو جنین نیازهای آن را برآورده 

کند. 
به ندرت ممکن است زامه با جسم قطبی نیز لقاح یابد و تودۀ یاخته ای بی‌شکلی را 

ایجاد کند که پس از مدتی از بدن دفع می‌شود. 
در جنس ماده، نوسانات هورمونی دو رویداد چرخه ای را پدید می آورد، این دو چرخۀ 
وابسته به هم در تخمدان ها و رحم انجام می‌شود. چرخۀ تخمدانی، زمان‌بندی بالغ شدن 

مام یاخته را در تخمدان تنظیم و چرخۀ رحمی، رحم را برای بارداری آماده می کند. 
چرخهٔ تخمدانی: پیش تر خواندید که در تخمدان مام یاخته به همراه یاخته های 
اطرافشان انبانک را تشکیل می دهند که از دورۀ جنینی در تخمدان ها وجود دارند. در هر 
دورۀ جنسی یکی از انبانک‌هایی که از همه رشد بیشتری پیدا کرده است، چرخۀ تخمدانی 
را آغاز و ادامه می‌دهد. لایه های یاخته‌ای این انبانک تکثیر و حجیم می شوند و از یک 
سو شرایط رشد و نمو مام یاخته درون انبانک را فراهم و از سوی دیگر هورمون استروژن 

را ترشح می کنند که با رشد انبانک میزان آن افزایش می یابد )شکل ٧(.

شکل ٨ ـ مراحل تخمک زایی

دومین جسم قطبی

مامه زا

رِشتمان

مام یاخته 
اولیه

کاستمان 1

 اولین
جسم قطبی

مام یاخته  ثانویه

کاستِمان 2

تخمک
 لقاح یافته

زامه
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دورۀ جنسی یکی از انبانک‌هایی که از همه رشد بیشتری پیدا کرده است، چرخۀ تخمدانی 
را آغاز و ادامه می‌دهد. لایه های یاخته‌ای این انبانک تکثیر و حجیم می شوند و از یک 
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شکل ٨ ـ مراحل تخمک زایی

دومین جسم قطبی

مامه زا

رِشتمان

مام یاخته 
اولیه

کاستمان 1

 اولین
جسم قطبی

مام یاخته  ثانویه

کاستِمان 2

تخمک
 لقاح یافته

زامه
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رشد و نمو جنین گفتار ۳	

نوزاد آدمی، زندگی را به صورت یک یاختۀ تخم آغاز می‌کند. تخم با تقسیم های پی درپی و گذر از 
مراحلی سرانجام به جنین و نوزاد متمایز می شود. 

لقاح

مام یاخته ثانویه پس از تخمک گذاری از طریق انتهای شیپورمانند )شیپور فالوپ( وارد لوله رحم 
می شود. حرکات زوائد انگشت مانند، انقباض دیواره و زنش مژک های دیواره لولۀ رحم، مام یاخته ثانویه 
را به سمت رحم حرکت می دهند. با ورود مایع منی به رحم، میلیون ها زامه به سمت مام یاخته ثانویه 
شنا می‌کنند، ولی فقط تعداد کمی از آنها در لولۀ رحم به آن می‌رسند. زامه ها برای ورود باید از دو لایۀ 
خارجی و داخلی اطراف مام یاخته ثانویه عبور کنند. لایۀ خارجی، باقی ماندۀ یاخته‌های انبانکی و لایۀ 
داخلی، شفاف و ژله‌ای است )شکل 13(. در حین عبور زامه از لایۀ خارجی، تارَک تن پاره می شود تا 

آنزیم های آن لایۀ داخلی را هضم کنند. 
لقاح موقعی آغاز می‌شود که غشای یک زامه و غشای مام یاخته ثانویه با همدیگر تماس پیدا کنند. 
در این زمان، ضمن ادغام غشای زامه با غشای مام یاخته، تغییراتی در سطح مام یاخته اتفاق می‌افتد 
که باعث ایجاد پوششی به نام جدار لقاحی می‌شود. جدار لقاحی از ورود زامه های دیگر به مام یاخته 

ثانویه جلوگیری می‌کند. 

تشکیل جدار لقاحی

بین  در  فشار  با  زامه  1ـ  
وارد  انبانکی  یاخته های 
ژله ای  لایۀ  به  تا  می شود 

مام  یاخته ثانویه برسد.

2ـ  در حین عبور زامه از لایهٔ 
شده،  پاره  تارک تن  خارجی، 
آنزیم های هضم کننده را آزاد تا 

لایۀ ژله ای را هضم کند.

3ـ غشای زامه به غشای 
ملحق  ثانویه  مام  یاخته 

می شود.

وارد  زامه  هستۀ  4ـ 
شده  ثانویه  مام  یاخته 
ادغام  آن  هستۀ  با 

می شود.

لقاحی برای  5  ـ تشکیل جدار 
زامه های  ورود  از  جلوگیری 

دیگر

یاخته های انبانکی

لایۀ ژله ای مام یاخته

ریز کیسه حاوی مواد 
سازنده جدار لقاحی

شکل 13ـ برخورد و نفوذ زامه در 
مام یاخته
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با ورود سرِ زامه به مام یاخته، هسته آن به درون سیتوپلاسم وارد می‌شود. در همین حال،مام یاخته 
ثانویه، کاستمان را تکمیل می‌کند و به تخمک تبدیل می‌شود. هستۀ تخمک با هسته زامه ادغام 

می‌شود و یاختۀ تخم با 23 جفت فام تن شکل می‌گیرد )شکل 13(.

وقایع پس از لقاح

حدود 36 ساعت پس از لقاح، یاختۀ تخم تقسیمات رشتمانی را شروع می‌کند. نتیجۀ آن، ایجاد 
تودۀ یاخته‌ای است که تقریباً به اندازۀ تخم است؛ زیرا یاخته های حاصل از تقسیم رشد نکرده اند. 

این تودۀ پریاخته ای توپر با نام مورولا در لولۀ رحم به سمت رحم حرکت می کند. پس از رسیدن به 
رحم به شکل کرۀ توخالی درمی آید و درون آن با مایعات پرمی‌شود. در این مرحله، به آن بلاستوسیست 
گفته می‌شود. بلاستوسیست، یک لایۀ بیرونی به نام تروفوبلاست دارد که در مراحل بعدی برون شامۀ 
جنین )پرده کوریون( را می سازد. برون شامۀ جنین  به همراه بخشی از دیواره رحم جفت را تشکیل می دهد 

)شکل 14(.

 یاخته‌های درون بلاستوسیست تودۀ یاخته‌ای درونی را تشکیل می‌دهند. این یاخته‌ها حالت 
بنیادی دارند و منشأ بافت‌های مختلف تشکیل‌دهندۀ جنین هستند. یاخته‌های بنیادی، یاخته‌هایی 
تخصص ‌نیافته اند که توانایی تبدیل شدن به یاخته‌های متفاوتی را دارند. از تودۀ درونی لایه‌های زایندۀ 

جنینی شکل می‌گیرند که هرکدام منشأ بافت‌ها و اندام‌های مختلف اند. 

شکل 14ـ مراحل اولیۀ رشد جنین

دیواره داخلی رحم

مورولاچهار یاخته ایدو یاخته ای

تروفوبلاست
تودۀ درونی

لقاح

جایگزینی

حفرۀ درون بلاستوسیست
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رسیدن به رحم به شکل کرۀ توخالی درمی آید و درون آن با مایعات پرمی‌شود. در این مرحله، به 
آن بلاستوسیست گفته می‌شود. بلاستوسیست، یک لایۀ بیرونی به نام تروفوبلاست دارد که در 
مراحل بعدی زه شامه )کوریون( را می سازد. زه شامه به همراه بخشی از دیواره رحم جفت را تشکیل 

می دهد )شکل 14(.

 یاخته‌های درون بلاستوسیست تودۀ یاخته‌ای درونی را تشکیل می‌دهند. این یاخته‌ها حالت 
بنیادی دارند و منشأ بافت‌های مختلف تشکیل‌دهندۀ جنین هستند. یاخته‌های بنیادی، یاخته‌هایی 
تخصص ‌نیافته اند که توانایی تبدیل شدن به یاخته‌های متفاوتی را دارند. از تودۀ درونی لایه‌های زایندۀ 

جنینی شکل می‌گیرند که هرکدام منشأ بافت‌ها و اندام‌های مختلف اند. 

شکل 14ـ مراحل اولیۀ رشد جنین

دیواره داخلی رحم

مورولاچهار یاخته ایدو یاخته ای

تروفوبلاست
تودۀ درونی

لقاح

جایگزینی

حفرۀ درون بلاستوسیست

واژه شناسی
زه کیسه )amnion/آمنیون(
زه شامه )chorion/کوریون(

شامه به معنی پرده و پوشش است.
زه کیسه درونی تر است و به آن کیسۀ 
معانی  از  یکی  می گویند.  هم  آب 
»زه« در زبان فارسی، »بچه« است.
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    در ادامه یاخته های لایه بیرونی بلاستوسیست، آنزیم‌های 
هضم‌کننده‌ای را ترشح می‌کنند که یاخته‌های جدار رحم را تخریب 
و حفره‌ای ایجاد می کنند که بلاستوسیست در آن جای می‌گیرد. 
این  یاخته‌های جنین در  جایگزینی گفته می شود.  به  این فرایند 
مرحله مواد مغذی مورد نیاز خود را از این بافت‌های هضم‌شده به 

دست می‌آورند )شکل 15(.
پرده‌های محافظت‌کننده در اطراف جنین  از جایگزینی،  بعد 
تشکیل می‌شوند که مهم‌ترین آنها درون شامهٔ جنین )آمنیون( و 
برون شامهٔ جنین )کوریون( هستند. درون شامهٔ جنین در حفاظت 
و تغذیۀ جنین نقش دارد. برون شامهٔ جنین در تشکیل جفت و بند 
ناف دخالت می کند. جفت رابط بین بند ناف و دیوارۀ رحم است. 

برون شامهٔ جنین، هورمونی به نام HCG1 ترشح می‌کند که وارد 
خون مادر می‌شود و اساس تست‌های بارداری است. این هورمون 
آن  از  پروژسترون  هورمون  ترشح  تداوم  و  زرد  جسم  حفظ  سبب 
می شود. وجود این هورمون ها در خون از قاعدگی و تخمک‌گذاری 

مجدّد جلوگیری می‌کند. 

 ـ1  Human Chorionic Gonadotropin	   شکل 15ـ جایگزینی جنین در رحم 

بیشتر بدانید
یاخته‌های بنیادی: جانوران عموماً دو دسته یاخته‌های 

بنیادی دارند: 
جنینی و بالغ )شکل مقابل(. 

یاخته‌های بنیادی جنینی می‌توانند به تمامی  یاخته‌های 
مورد نیاز بدن تبدیل شوند. انواع بالغ تا حدّی تمایز یافته‌اند 
دارند.  دیگر  یاخته‌های  تولید  در  محدودی  توانایی  و 
یاخته‌های بنیادی مغز استخوان و پوست از این نوع اند. 
از  سرشار  منبعی  ناف،  بند  رگ‌های  در  موجود  خون 
یاخته‌های بنیادی جنینی است. در حال حاضر، یاخته‌های 
بنیادی در پژوهش‌های پزشکی و زیست‌شناسی، اهمیت 
درمان  در  آینده  در  می‌شود  پیش‌بینی  و  دارند  زیادی 
بسیاری از بیماری‌های علاج‌ناپذیر مثل صدمات نخاعی، 
پارکینسون، دیابت و بیماری‌های قلبی، مؤثر واقع شوند.

 

بلاستوسیست
یاخته های پوست

یاخته های بنیادی بالغ یاخته های بنیادی 
یاخته های بنیادی بالغجنینی

یاخته های مغز استخوان

تروفوبلاست

تودۀ درونی

حفرۀ ایجاد شده
مویرگ های دیوارۀ رحم

زوائد انگشتی

لایه های زاینده جنین

  جنین برون شامهٔ

درون شامهٔ جنین
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پارکینسون، دیابت و بیماری‌های قلبی، مؤثر واقع شوند.

 

بلاستوسیست
یاخته های پوست

یاخته های بنیادی بالغ یاخته های بنیادی 
یاخته های بنیادی بالغجنینی

یاخته های مغز استخوان

تروفوبلاست

تودۀ درونی

حفرۀ ایجاد شده
مویرگ های دیوارۀ رحم

زوائد انگشتی

لایه های زاینده جنین

زه شامه

زه کیسه
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شکل 16ـ دو قلو های 
الف( ناهمسان و ب( همسان

1ـ دوقلوهای ناهمسان از لحاظ جنسیت می توانند مشابه یا متفاوت باشند، به نظر شما علت چیست؟ فعّالیت 6
2ـ دوقلوهای به هم چسبیده از لحاظ جنسیت و سایرصفات ظاهری نسبت به هم چگونه اند؟
3ـ در مورد اثر انگشت دو قلو های همسان و ناهمسان اطلاعاتی را جمع آوری و گزارش آن را در کلاس ارائه کنید.

از طرف دیگر ممکن است در بعضی از زنان یا مردان، یاختۀ جنسی تولید نشود یا به دلایلی بین زامه 
و تخمک، لقاح موفقی انجام نشود. در این صورت، موضوع ناباروری مطرح می‌شود که با روش‌ها و 

کمک فنّاوری، بعضی از آنها را برطرف می‌کنند. 

کنترل ورود و خروج مواد در جفت

تمایز جفت از هفتۀ دوم بعد از لقاح شروع می‌شود، ولی تا هفتۀ دهم ادامه دارد. بند ناف رابط بین 
جنین و جفت است که در آن سرخرگ ها خون جنین را به جفت می برند و سیاهرگ، خون را از جفت به 
جنین می رساند. خون مادر و جنین در جفت به دلیل وجود برون شامهٔ جنین، مخلوط نمی شود، ولی 

می تواند بین دو طرف این پرده مبادلۀ مواد صورت گیرد )شکل 17(.
تا جنین  به جنین منتقل می‌شوند  از طریق جفت  پادتن‌ها  از  و بعضی  اکسیژن  مواد مغذّی، 
تغذیه و محافظت شود و مواد دفعی جنین نیز از همین طریق به خون مادر منتقل می شود. در عین 
حال،عوامل بیماری‌زا و موادی مانند نیکوتین، کوکائین و الکل نیز می توانند از جفت عبور کنند و روی 

رشد و نمو جنین تأثیر سوء بگذارند. 

تشکیل بیش از یک جنین

یا تودۀ درونی  بنیادی از هم جدا شوند،  در حین تقسیمات اولیۀ تخم ممکن است یاخته های 
بلاستوسیست به دو یا چند قسمت تقسیم شود. در این حالت، بیش از یک جنین شکل می‌گیرند که  این 

جنین ها همسان اند. اگر این جنین ها کاملًا از هم جدا نشوند، به‌هم چسبیده متولد ‌می شوند. 
ممکن است تخمدان های یک فرد در یک دوره بیش از یک مام یاختۀ ثانویه آزاد کنند و دو یا چند لقاح 
انجام شود. در این حالت، اگر مراحل رشد و نمو در آنها کامل شود، دوقلو یا چند قلوهای ناهمسان متولد 
می شوند که ممکن است شباهتی به هم نداشته وحتی از لحاظ جنسیت هم متفاوت باشند )شکل 16(.

بیشتر بدانید
بیش از نیمی از زنان، بارداری را در سه 
ماهۀ اوّل به صورت تهوع و استفراغ 
صبحگاهی نشان می‌دهند که ناشی 
از ورود مواد دفعی جنین به داخل خون 
مادر است. تمایل بیشتر یا عدم تمایل 
به بعضی غذاها نیز در بیشتر افراد بروز 
ویار گفته می شود.  به آن  می کند که 
علت آن تغییر مقدار هورمون های بدن 
و تغییر در حسّ چشایی و بویایی است. 
البته افزایش نیاز های غذایی بدن به 

دلیل بارداری نیز در آن مؤثر است.

ب(الف(

واژه شناسی
درون شامه جنین )amnion/آمنیون(
برون شامه جنین )chorion/کوریون(

شامه به معنی پرده و پوشش است، 
محافظت  پرده  دو  توسط  جنین 

می شود:
یک پردۀ درونی تر به نام درون شامه 
می گیرد  قرار  بیرون  که  دیگری  و 

به نام برون شامه.
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دلیل بارداری نیز در آن مؤثر است.
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مادران باردار ممکن است تا پایان هفتۀ چهارم بعد از لقاح هنوز از بارداری خود مطلع نباشند. با توجه به فعّالیت 7
زمان های چرخۀ قاعدگی به نظر شما این مادران از نظر قاعدگی در چه وضعیتی هستند؟

همزمان با تشکیل جفت یاخته های توده درونی لایه های زاینده را تشکیل می دهند که از رشد و تمایز 
آنها بافت های مختلف جنین ساخته می شود. در انتهای ماه اول اندام های اصلی شروع به تشکیل شدن 
می کنند و ضربان قلب آغاز می شود. ابتدا رگ های خونی و روده شروع به نمو می کنند سپس جوانه های 
دست و پا ظاهر می شوند. در طی ماه دوم همه اندام ها شکل مشخص می گیرند. در انتهای سه ماه اول 

اندام های جنسی مشخص شده و جنین دارای ویژگی های بدنی قابل تشخیص می شود.
در سه ماهه دوم و سوم ، جنین به سرعت رشد می کند و اندام های آن شروع به عمل می کنند 

به طوری که در انتهای سه ماهه سوم قادر است در خارج از بدن مادر زندگی کند.

صوت نگاری )سونوگرافی(

در این روش تشخیصی، از امواج صوتی با بسامد )فرکانس( بالا استفاده می‌کنند. این امواج برخلاف 
اشعۀX که در رادیولوژی از آن استفاده می‌شود، برای جنین ضرری ندارد. امواج را با کمک دستگاهی به 

درون بدن می‌فرستند و بازتاب آنها را دریافت کرده به صورت تصویر ویدئویی نشان می‌دهند. 
تشخیص بارداری در ماه اوّل، اندازه‌گیری ابعاد جنین برای تعیین سن،جنسیت جنین، سالم بودن جنین از 
لحاظ حرکتی و عملکرد بعضی از اندام‌ها مثل قلب از جمله مواردی است که در صوت نگاری، مشخص می‌شود.

شکل 17ـ جفت و ارتباط آن با مادر و جنین

رگ های بند ناف بند ناف

کوریون

رگ های رحم

جفت

خون مادری

با توجه به عبور مواد از جفت و تأثیر زیان‌آور بعضی از داروها روی رشد و نمو، زنان باردار باید از 
مصرف هرگونه دارو در دوران بارداری،  به‌جز با تجویز پزشک متخصص، خودداری کنند. 

بیشتر بدانید
تشخیص ناهنجاری‌های 

ژنتیکی پیش از تولد
بسیاری از والدین قبل از تولد فرزندشان 
ناهنجاری‌های  بروز  نگرانی  و  دغدغه 
احتمالی را در فرزندشان دارند و دوست 
شوند.  خارج  نگرانی  این  از  دارند 
تشخیص پیش از تولد، می‌تواند به این 
افراد کمک کند. برای این آزمایش‌ها، 
یا  جنین  درون شامهٔ  مایع  از  مقداری 
بخشی از زوائد انگشت‌ مانند برون شامهٔ 
جنین را خارج می‌کنند. یاخته‌های آنها 
را کشت می‌دهند و از آنها، کاریوتیپ 
ژنتیک  محتوای  چون  می‌کنند.  تهیه 
است،  یکسان  جنین  با  یاخته‌ها  این 
مثل  فام تنی  ناهنجاری‌های  می‌توان 
آنها  کاریوتیپ  در  را  داون  نشانگان 

تشخیص داد. 
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رگ های بند ناف بند ناف

زه شامه

رگ های رحم

جفت

خون مادری
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تشخیص ناهنجاری‌های 

ژنتیکی پیش از تولد
بسیاری از والدین قبل از تولد فرزندشان 
ناهنجاری‌های  بروز  نگرانی  و  دغدغه 
احتمالی را در فرزندشان دارند و دوست 
شوند.  خارج  نگرانی  این  از  دارند 
تشخیص پیش از تولد، می‌تواند به این 
افراد کمک کند. برای این آزمایش‌ها، 
از  بخشی  یا  زه کیسه  مایع  از  مقداری 
خارج  را  زه شامه  مانند  انگشت‌  زوائد 
کشت  را  آنها  یاخته‌های  می‌کنند. 
تهیه  کاریوتیپ  آنها،  از  و  می‌دهند 
این  ژنتیک  محتوای  چون  می‌کنند. 
یاخته‌ها با جنین یکسان است، می‌توان 
نشانگان  مثل  فام تنی  ناهنجاری‌های 
داون را در کاریوتیپ آنها تشخیص داد. 
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بیشتر بدانید

فنّاوری‌های کمک به رفع 
ناباروری

ـ تلقیح مصنوعی
 :)Artificial Insemination(
در این روش، زامه سالم شوهر، توسط 
متخصص در مجرای تولیدمثلی زن، 
در کنار مام یاخته قرار داده می‌شود. 
تعداد  به دلیل  شوهر  که  زوج هایی 
ناسالم  زامه  یا  است  عقیم  زامه  کم 
زیاد دارند ممکن است متقاضی این 

روش باشند. 

ـ لقاح آزمایشگاهی
 :)In Vitro Fertilization or IVF(
در این روش، زامه و تخمک در خارج 
از بدن زن، لقاح می‌یابند. در بعضی 
رحم  و  تخمدان  است  ممکن  زنان 
سالم، ولی لوله‌های رحمی مسدود 
شخصی  است  ممکن  یا  باشند،  
از تخمک اهدایی به جای  بخواهد 
این  در  کند.  استفاده  خود  تخمک 
محیط  با  را  زامه  و  تخمک  روش، 
مخلوط  رحم  مایعات  حاوی  کشت 
می‌کنند. تخم لقاح ‌یافته، دو یا سه 
بار تقسیم می‌شود و به همین صورت 
آن را وارد رحم می‌کنند. در این روش 
دوقلوزایی و بیشتر، زیاد رخ می‌دهد. 

آیا می دانید چرا؟

تعیین زمان تولدفعّالیت 8
متخصصان زنان و زایمان در پیش بینی زمان تولد نوزاد 284 روز 
را به زمان شروع آخرین قاعدگی مادر اضافه می‌کنند. در این رابطه به پرسش‌های زیر پاسخ 

دهید. 
ـ چه ارتباطی بین قاعدگی و بارداری شخص وجود دارد؟

ـ چرا روز شروع آخرین قاعدگی را در نظر می‌گیرند؟
ـ گفته می‌شود مدت‌ زمان بارداری 9 ماه یا 270 روز است. چرا پزشکان 284 روز را مطرح 

می‌کنند؟

)سزارین( فعّالیت 9 جراحی  عمل  با  نوزاد  تولد  طبیعی،  زایمان  بر  علاوه 
نیز انجام می‌شود. پزشکان زنان و زایمان، بیشتر توصیه می‌کنند که 
زایمان به صورت طبیعی انجام شود. در مورد جنبه‌های مثبت و منفی جراحی سزارین، 
اطلاعاتی را جمع‌آوری کنید و نتایج به دست آمده را به صورت گزارش در کلاس ارائه کنید. 

تولد ـ زایمان

در ابتدا سر جنین به سمت پایین فشار وارد و کیسۀ درون شامه را پاره می‌کند. در نتیجه، مایع 
درون شامه ای یک مرتبه به بیرون رانده می‌شود. خروج این مایع، نشانۀ نزدیک بودن زایمان است. 
هورمون‌ها در این مرحله نقش اساسی دارند؛ از جمله اکسی توسین که ماهیچه‌های دیوارۀ رحم را 
تحریک می‌کند، تا انقباض آغاز شود و در ادامه، دفعات و شدت انقباض را مرتباً بیشتر می‌کند. به 
همین دلیل، پزشکان برای سرعت دادن به زایمان اکسی توسین را به مادر تزریق می کنند. شروع 
انقباض ماهیچه های رحم با دردهای زایمان همراه است. دهانۀ رحم در هربار انقباض، بیشتر باز 
می‌شود و سر جنین بیشتر به آن فشار می‌آورد. با افزایش انقباضات ترشح اکسی توسین با بازخورد  مثبت 
افزایش یافته و باعث می شود نوزاد آسان تر و زودتر از رحم خارج شود. به طور طبیعی ابتدا سر و سپس 
بقیۀ بدن از رحم خارج می‌شود. در مرحلۀ بعد با ادامۀ انقباض رحم، جفت و اجزای مرتبط با آن، از 

رحم خارج می‌شود. 
هورمون اکسی توسین، علاوه بر تأثیر در زایمان، ماهیچۀ صاف غدد شیری را نیز منقبض می‌کند 
تا خروج شیر انجام شود. البته تحریک گیرنده‌های موجود در غدد شیری با مکیدن نوزاد، اتفاق 
می‌افتد و از طریق بازخورد مثبت، تنظیم می‌شود. مکیدن نوزاد باعث افزایش هورمون ها و افزایش 

تولید و ترشح شیر می شود. 
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بیشتر بدانید

فنّاوری‌های کمک به رفع 
ناباروری

ـ تلقیح مصنوعی
 :)Artificial Insemination(
در این روش، زامه سالم شوهر، توسط 
متخصص در مجرای تولیدمثلی زن، 
در کنار مام یاخته قرار داده می‌شود. 
تعداد  به دلیل  شوهر  که  زوج هایی 
ناسالم  زامه  یا  است  عقیم  زامه  کم 
زیاد دارند ممکن است متقاضی این 

روش باشند. 

ـ لقاح آزمایشگاهی
 :)In Vitro Fertilization or IVF(
در این روش، زامه و تخمک در خارج 
از بدن زن، لقاح می‌یابند. در بعضی 
رحم  و  تخمدان  است  ممکن  زنان 
سالم، ولی لوله‌های رحمی مسدود 
شخصی  است  ممکن  یا  باشند،  
از تخمک اهدایی به جای  بخواهد 
این  در  کند.  استفاده  خود  تخمک 
محیط  با  را  زامه  و  تخمک  روش، 
مخلوط  رحم  مایعات  حاوی  کشت 
می‌کنند. تخم لقاح ‌یافته، دو یا سه 
بار تقسیم می‌شود و به همین صورت 
آن را وارد رحم می‌کنند. در این روش 
دوقلوزایی و بیشتر، زیاد رخ می‌دهد. 

آیا می دانید چرا؟

تعیین زمان تولدفعّالیت 8
متخصصان زنان و زایمان در پیش بینی زمان تولد نوزاد 284 روز 
را به زمان شروع آخرین قاعدگی مادر اضافه می‌کنند. در این رابطه به پرسش‌های زیر پاسخ 

دهید. 
ـ چه ارتباطی بین قاعدگی و بارداری شخص وجود دارد؟

ـ چرا روز شروع آخرین قاعدگی را در نظر می‌گیرند؟
ـ گفته می‌شود مدت‌ زمان بارداری 9 ماه یا 270 روز است. چرا پزشکان 284 روز را مطرح 

می‌کنند؟

)سزارین( فعّالیت 9 جراحی  عمل  با  نوزاد  تولد  طبیعی،  زایمان  بر  علاوه 
نیز انجام می‌شود. پزشکان زنان و زایمان، بیشتر توصیه می‌کنند که 
زایمان به صورت طبیعی انجام شود. در مورد جنبه‌های مثبت و منفی جراحی سزارین، 
اطلاعاتی را جمع‌آوری کنید و نتایج به دست آمده را به صورت گزارش در کلاس ارائه کنید. 

تولد ـ زایمان

در ابتدا سر جنین به سمت پایین فشار وارد و زه کیسه را پاره می‌کند. در نتیجه، مایع درون آن 
یک  مرتبه به بیرون رانده می‌شود. خروج این مایع، نشانۀ نزدیک بودن زایمان است. هورمون‌ها در این 
مرحله نقش اساسی دارند؛ از جمله اکسی توسین که ماهیچه‌های دیوارۀ رحم را تحریک می‌کند، تا 
انقباض آغاز شود و در ادامه، دفعات و شدت انقباض را مرتباً بیشتر می‌کند. به همین دلیل، پزشکان 
برای سرعت دادن به زایمان اکسی توسین را به مادر تزریق می کنند. شروع انقباض ماهیچه های 
رحم با دردهای زایمان همراه است. دهانۀ رحم در هربار انقباض، بیشتر باز می‌شود و سر جنین بیشتر 
به آن فشار می‌آورد. با افزایش انقباضات ترشح اکسی توسین با بازخورد  مثبت افزایش یافته و باعث 
می شود نوزاد آسان تر و زودتر از رحم خارج شود. به طور طبیعی ابتدا سر و سپس بقیۀ بدن از رحم 
خارج می‌شود. در مرحلۀ بعد با ادامۀ انقباض رحم، جفت و اجزای مرتبط با آن، از رحم خارج می‌شود. 
هورمون اکسی توسین، علاوه بر تأثیر در زایمان، ماهیچۀ صاف غدد شیری را نیز منقبض می‌کند 
تا خروج شیر انجام شود. البته تحریک گیرنده‌های موجود در غدد شیری با مکیدن نوزاد، اتفاق 
می‌افتد و از طریق بازخورد مثبت، تنظیم می‌شود. مکیدن نوزاد باعث افزایش هورمون ها و افزایش 

تولید و ترشح شیر می شود. 
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به شکل 7 نگاه کنید. کیسه‌های گرده در بساک تشکیل می شوند و یاخته‌های دولاد دارند. از تقسیم 
کاستمان این یاخته‌ها، چهار یاختۀ‌ تک لاد ایجاد می‌شود که در واقع گرده های نارس اند. هریک از 
این یاخته ها با انجام دادن تقسیم رشتمان و تغییراتی در دیواره به دانۀ گرده رسیده تبدیل می شود. 
دانۀ گرده رسیده یک دیوارۀ خارجی، یک دیوارۀ داخلی، یک یاخته رویشی و یک یاختۀ زایشی دارد. 
تخمدان که به صورت بخشی متورّم در گل دیده می‌شود، محل تشکیل تخمک هاست. تخمک 
پوششی دو لایه ای دارد که یاخته های دولادی را در بر می گیرد. مجموع این یاخته ها، بافتی به نام 

بافت خورش را می سازند )شکل 7(. 
یکی از یاخته‌های بافت خورش بزرگ می‌شود و با تقسیم کاستمان چهار یاختۀ تک لادی ایجاد 
می‌کند. از این چهار یاخته فقط یکی باقی می‌ماند که با تقسیم رشتمان، ساختاری به نام کیسۀ رویانی 
با تعدادی یاخته ایجاد می کند. تخم زا و یاختۀ دو  هسته ای از یاخته های کیسه رویانی اند که در لقاح 

با یاخته های جنسی نر شرکت می  کنند. 

بیشتر بدانید
طلای سرخ

زعفران گیاهی تک لپه و چند ساله است. زعفران با نوعی ساقۀ زیرزمینی به نام بُنه تکثیر می شود. در بُنه برخلاف پیاز 
مواد غذایی در برگ ها ذخیره نمی شود؛ بلکه در ساقه تجمع می یابند. پوشش گل زعفران شش قسمتی است. کلالۀ 

سه رشته ای و قرمزرنگ آن برای مزه دار و معطر کردن خوراکی ها به کار می رود. زعفران از صادرات مهم ایران است.

شکل 7ـ تشکیل دانه های گرده و کیسۀ رویانی

تخمک

کیسۀ گرده

گرده های نارس

یاختۀ باقی مانده

یاختۀ 
تخم زادو هسته ای

یاختۀ زایشی

دانه های گرده رسیده

سه یاخته در حال از بین رفتن

چهار یاخته

ستمان
کا

رشتمان

2n یاختۀ

یاختۀ 2n از بافت خورش پوشش تخمک

ستمان
کا

رشتمان
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تخمدان که به صورت بخشی متورّم در گل دیده می‌شود، محل تشکیل تخمک هاست. تخمک 
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با یاخته های جنسی نر شرکت می  کنند. 

بیشتر بدانید
طلای سرخ

زعفران گیاهی تک لپه و چند ساله است. زعفران با نوعی ساقۀ زیرزمینی به نام بُنه تکثیر می شود. در بُنه برخلاف پیاز 
مواد غذایی در برگ ها ذخیره نمی شود؛ بلکه در ساقه تجمع می یابند. پوشش گل زعفران شش قسمتی است. کلالۀ 

سه رشته ای و قرمزرنگ آن برای مزه دار و معطر کردن خوراکی ها به کار می رود. زعفران از صادرات مهم ایران است.
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دانه برای رویش به آب، اکسیژن و دمای مناسب نیاز دارد. دانه‌ها با جذب آب متورّم می‌شوند 
و پوستۀ آنها شکاف برمی‌دارد. در نتیجه اکسیژن کافی به رویان می‌رسد. رویان با استفاده از ذخایر 

غذایی، رشد و نمو خود را از سر می‌گیرد. 
تقسیم سریع یاخته‌های مریستمی به طول ساقه و ریشه می‌افزاید. سه سامانۀ بافتی نیز در ساقه 
و ریشه شکل می‌گیرند )آیا سه سامانه بافتی را به یاد دارید؟(. در نهان دانگان بر اساس اینکه لپه ها 
درون خاک بمانند یا همراه با ساقه از خاک خارج شوند، به ترتیب رویش زیر زمینی و رویش رو  زمینی 

تعریف شده است )شکل 15(. 
گیاهان گل دار بعد از مدت زمانی رشد رویشی، یعنی تولید برگ، شاخه و ریشه های جدید، گل، 

میوه و دانه تولید می‌کنند. 

میوه 

گفتیم که تخمک‌ها به دانه تبدیل می‌شوند. میوه از رشد و نمو بقیۀ قسمت‌های گل تشکیل 
می‌شود. میوه ای که از رشد تخمدان ایجاد شده، میوه حقیقی نامیده می شود )شکل 16(؛ اگر در 
تشکیل میوه قسمت‌های دیگر گل نقش داشته باشند، میوه کاذب است. مانند میوۀ سیب که حاصل 

رشد نهنج است. 

ذرّت  دانۀ  رویش  الف(  15ـ  شکل 
زیرزمینی، ب( رویش دانۀ لوبیا و پیاز 
از نوع رو  زمینی است و پ( باقی ماندۀ 

دانۀ پیاز در شکل دیده می شود. 

شکل 16ـ الف( میوه درخت هلو حاصل 
رشد تخمدان و ب( میوه درخت سیب 

حاصل رشد نهنج است. 

لپه ها لپه های 
خشک شده

ب( پ(الف(

محدودۀ دیواره تخمدان

تخمدان

ب(الف(
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ذرّت  دانۀ  رویش  الف(  15ـ  شکل 
زیرزمینی، ب( رویش دانۀ لوبیا و پیاز 
از نوع رو  زمینی است و پ( باقی ماندۀ 

دانۀ پیاز در شکل دیده می شود. 

شکل 16ـ الف( میوه درخت هلو حاصل 
رشد تخمدان و ب( میوه درخت سیب 

حاصل رشد نهنج است. 

لپه ها لپه های 
خشک شده

ب( پ(الف(

محدودۀ دیواره تخمدان

تخمدان

ب(الف(

دانه برای رویش به آب، اکسیژن و دمای مناسب نیاز دارد. دانه‌ها با جذب آب متورّم می‌شوند 
و پوستۀ آنها شکاف برمی‌دارد. در نتیجه اکسیژن کافی به رویان می‌رسد. رویان با استفاده از ذخایر 

غذایی، رشد و نمو خود را از سر می‌گیرد. 
تقسیم سریع یاخته‌های مریستمی به طول ساقه و ریشه می‌افزاید. سه سامانۀ بافتی نیز در ساقه 
و ریشه شکل می‌گیرند )آیا سه سامانه بافتی را به یاد دارید؟(. در نهان دانگان بر اساس اینکه لپه ها 
درون خاک بمانند یا همراه با ساقه از خاک خارج شوند، به ترتیب رویش زیر زمینی و رویش رو  زمینی 

تعریف شده است )شکل 15(. 
گیاهان گل دار بعد از مدت زمانی رشد رویشی، یعنی تولید برگ، شاخه و ریشه های جدید، گل، 

میوه و دانه تولید می‌کنند. 

میوه 

گفتیم که تخمک‌ها به دانه تبدیل می‌شوند. میوه از رشد و نمو تخمدان یا بخش هایی دیگر 
تشکیل می‌شود. میوه ای که از رشد تخمدان ایجاد شده، میوه حقیقی نامیده می شود )شکل 16(؛ 

در غیر این صورت، میوه را کاذب می نامند؛ مانند میوۀ سیب که حاصل رشد نهنج است. 
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فصل 9

پاسخ گیاهان به محرک ها
شاید دیده باشید که ساقه به سمت نور و ریشه به سمت زمین رشد می کند. گیاهان با تغییر فصل 
و در نتیجۀ تغییر دما و طول روز گل می دهند، برگ های جدید به وجود می آورند یا اینکه برگ هایشان 
می ریزند. چه عواملی در این پدیده ها نقش دارند؟ آیا رشد و نمو گیاهان نیز همانند جانوران تنظیم 

می شود؟ 
 آیا گیاهان به علائمی که از محیط دریافت می کنند، پاسخ می دهند؟ اگر چنین است، به چه 

عوامل محیطی واکنش نشان می دهند؟
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میزان فعّالیت 7 و  رشد  بر  امواج صوتی  که  است  باور  این  بر  فردی  الف( 
محصول گیاهان تأثیر دارد. آیا شما با این نظر موافق اید؟ برای تأیید یا 

ردّ این نظر چه آزمایشی طراحی می کنید؟ 
ب(  نمونه هایی از سازوکارهای دفاعی در گیاهان محل زندگی خود و نیز ارتباط هایی که بین 

آنها و جانوران وجود دارد گزارش کنید.

الف( نوزاد کرمی شکل 
تنباکو  برگ  حشره 
سبب  و  می خورد  را 
رها شدن مادۀ فرار از 

برگ می شود.

ب( زنبور این مادۀ فرّار را تشخیص 
می دهد و با دنبال کردن آن به برگ 

آسیب دیده می رسد.

یافتن  از  پس  زنبور  پ( 
برگ به نوزاد کرمی شکل 
آن  در  و  می کند  حمله 

تخم گذاری می کند.

ت( نوزادان بعد از خروج از تخم، از نوزاد 
نتیجه  در  و  می کنند  تغذیه  کرمی شکل 

نوزاد کرمی شکل می میرد.

نوزاد کرمی شکل

ترکیب های فرّار

بعضی گیاهان در برابر حملۀ گیاه خواران، مواد فراری تولید و در هوا پخش می کنند که سبب جلب 
جانوران دیگر می شود. همین طور که در شکل 20-الف می بینید، نوزاد کرمی شکلِ حشره در حال 
خوردن برگ تنباکو است. از یاخته های آسیب دیده برگ، ترکیب فراری متصاعد می شود که نوعی 
زنبور وحشی آن را شناسایی می کند. زنبور ماده ای که در آن اطراف زندگی می کند، با ردیابی این مواد، 
خود را به نوزاد کرمی شکل می رساند و روی آن تخم می گذارد. نوزادان زنبور بعد از خروج از تخم از 
نوزاد کرمی شکل تغذیه می کنند و در نتیجه آن را می کشند. نتیجه این رویداد کاهش جمعیت حشره 

آفت است.

شکل 20- چه روابطی بین این سه 
جاندار وجود دارد؟

ث( زنبور وحشی در حال تخم گذاری روی نوزاد کرمی شکل حشره

بیشتر بدانید
سم در گیاهان

دانۀ  پوستۀ  در  ریسین  نام  به  ترکیبی 
و  سیانید  از  که  دارد  وجود  کرچک 
سمّ مار کبری کشنده تر است. روغن 
گرفته  پوسته  بدون  دانه  از  کرچک 

می شود.
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واژه های مصوب فرهنگستان زبان و ادب فارسی در 
کتاب زیست شناسی 2 پایۀ یازدهم

فصل 1

واژه به انگلیسیواژۀ مصوّبواژۀ بیگانه

Axonآسهاکسون

Parasympatheticپادهم حسپاراسمپاتیک

Dendriteدارینهدندریت

Sympatheticهم حسسمپاتیک

 Synapseهمایهسیناپس

Limbicکناره ایلیمبیک

Chiasmaچلیپاکیاسمافصل 2

Thyroidسپردیستیروئیدفصل  4

فصل  5
Antigenپادگِنآنتی ژن

Diapedesisتراگذریدیاپدز

فصل  6

Polyploidچندلادپلی پلوئید

Tetradچهار تایهتتراد

Diploidدولاددیپلوئید

Centrioleمیانکسانتریول

Chromatidفامینککروماتید

Chromatinفامینهکروماتین

Chromosomeفام تنکروموزوم

Mitosisرشتمانمیتوز

Meiosisکاستمانمیوز

Nucleosomeهسته تننوکلئوزوم

Haploidتک لادهاپلوئید
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فصل  7

کروزوم Acrosomeتارَک‌تنآ

Amnionدرون شامه رویانآمنیون

Epididymisبرخاگاپیدیدیم

Spermatocyteزام یاختهاسپرماتوسیت

Spermatogoniumزامه زااسپرماتوگونی

Spermatidزام یاختکاسپرماتید

Spermatogenesisزامه زاییاسپرم زایی )اسپرماتوژنز(

Oocyteمام یاختهاووسیت

Oogoniumمامه زااووگونی

Sonographyصوت نگاریسونوگرافی

Follicleانبانکفولیکول

Chorionبرون شامه رویانکوریون

Spermزامهگامت نر)اسپرم(

Hermaphroditeنر‌مادههرمافرودیت

Endospermدرون‌دانهآندوسپرمفصل  8
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