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نویسنده:قلی زاده


فصل1
آشنایی با سلول
نظریهی سلولی:
همهی موجودات زنده شامل جانوران و گیاهان و تک سلولیها از سلول و فرآوردههای سلولها تشکیل شدهاند.
تقسیم بندی سلولها:
سلولها به دو گروه اصلی تقسیم میشوند:
1. سلولهای پروکاریوت: سلولهایی که درآنها مواد ژنتیکی سلول در داخل غشایی محصور نشده بلکه در داخل سیتوپلاسم پراکندهاند.مثل سلولهای باکتریها و سیانوباکترها
2. سلولهای یوکاریوت : سلولهایی که در آنها مواد ژنتیکی سلول در داخل غشای مشخّصی محصور شده و قسمتی به نام هسته را به وجود آوردهاند.مثل سلولهای تشکیل دهندهی بدن جانوران و گیاهان
بخشهای اصلی یک سلول یوکاریوت: غشای سلولی- سیتوپلاسم- هسته
غشای سلولی:
ساختمان غشای سلولی:
غشای سلولی از دو لایه مولکولهای فسفولیپیدی تشکیل شده که در بین آنها مولکولهای پروتئینی وجود دارند و چون فسفولیپیدها و پروتئینها به صورت موزائیک قرار گرفته اند و با توجّه به این که مولکولهای فسفولیپیدی و پروتئینها هیچ کدام جایگاه ثابتی ندارند و به صورت آرام در غشا حرکت میکنند این مدل به نام مدل موزائیک سیّال معروف است.
[image: ]کربوهیدراتها
کلسترول
مولکولهای پروتئینی
فسفولیپیدها


چند مطلب مهم دررابطه با غشای سلولی:
1. مولکول های فسفولیپیدی دارای یک بخش آب گریز و یک بخش آب دوست هستند و طوری در غشا قرار می گیرند که بخش آب گریز آنها به سمت داخل غشا میباشد.
2. تقریبا 60 درصد غشا را مولکولهای پروتئینی تشکیل می دهند.
3. به مولکولهای لیپیدی و پروتئینها مولکولهای کربوهیدرات متصل شده که در شناسایی سلول نقش بسیار مهمی دارند.
4. مواد محلول در چربی راحتتر از غشا عبور میکنند.
5. در غشا مولکول لیپیدی دیگری به نام کلسترول وجود دارد.
6. غشای سلولی مواد را بر اساس نیاز سلول از خود عبور میدهد نه بر اساس اندازه. به عبارت دیگر غشا خاصیت نفوذ پذیری انتخابی دارد.

وظایف غشای سلولی
1) به عنوان مرز نگهدارندهی مواد درون سلول میباشد و آنها را از محیط خارج جدا میکند.
2) جایگاه اصلی مبادلهی مواد بین سلول و محیط می باشد و ورود و خروج مواد را به داخل سلول کنترل میکند.
3) وسیله ی شناسایی سلول میباشد.
4) باعث برقراری اتصالهای بین سلولی شده و بافتهای گوناگون را به وجود میآورد.
راههای عبور مواد از غشای سلولی
برای عبور مواد از غشای سلول راههای گوناگونی وجود دارد که چند نمونه از مهم ترین آن ها عبارتند از:
1) انتشار: یک پدیدهی فیزیکی میباشد که در آن مواد در جهت شیب غلظت یعنی از جای پرغلظت به جای کم غلظت حرکت میکنند. مولکولهای اکسیژن و کربن دی اکسید از این طریق بین سلول و محیط مبادله میشوند.
2) اسمز: به عبور مولکولهای آب از طریق پردهای که نفوذپذیری نسبی دارد (مثل غشا) را اسمز مینامند.
3) انتقال با واسطهی پروتئینهای کانالی :چون برخی مواد خیلی سخت از غشای فسفو لیپیدی عبور میکنند به وسیله ی کانالهایی که توسط پروتئینهای غشا درست میشوند در همان جهت شیب غلظت عبور می کنند. نام دیگر این روش انتشار تسهیل شده میباشد.موادی مثل یونها که دارای بار و قطر مخصوصی میباشند از این طریق عبور میکنند.
4) انتقال با واسطهی پروتئینهای ناقل: برخی مولکولها مثل گلوکز و آمینواسیدها اغلب با این روش منتقل میشوند.
5) انتقال فعال:هرگاه غشای سلولی با صرف انرژی و با دخالت آنزیمها مواد را از طریق پروتئینهای ناقل با سرعت بیشتر و یا در خلاف جهت شیب غلظت عبور دهد به آن انتقال فعال میگویند.
6) ریزه خواری (فاگوسیتوز): بعضی سلولها مثل گلبول های سفید و .....ذرات بزرگ غذایی یا میکربها را با این روش به داخل سلول میبرند.در این روش مولکولهای فسفولیپیدی مادهی مورد نظر را احاطه کرده و به داخل سلول میبرند.
عامل محدود کنندهی رشد بیش از حد سلولها
سلولها هر چه بزرگتر شوند نسبت مساحت سطح به حجم آنها کمتر میشود بنابراین اگر سلول بیش از حد بزرگ شود موادی که از غشا عبور میکنند دیگر نمیتواند نیازهای سلول را برآورده کنند. درنتیجه سلول فقط تا اندازهای میتواند بزرگ شود که بتواند به اندازهی کافی غذا از محیط بگیرد و مواد زاید را به محیط پس بدهد.چون تنها راه مبادلهی مواد بین سلول و محیط غشای سلولی میباشد.
نتیجه: موجودات زندهی بزرگتر سلولهای بیبشتری دارند نه لزوما سلولهای بزرگتر.
سیتوپلاسم
مادهی زمینهای سلول که بین غشا و هسته قرار دارد و دارای اندامکهایی میباشد که بیشتر فعالیتهای سلول در آن و توسط اندامکها انجام میشود.
اندامکهای مهم درون سیتوپلاسم
1. شبکهی آندوپلاسمی
2. ریبوزومها
3. جسم گلژی
4. لیزوزومها
5. میتوکندریها
6. واکوئلها
7. کلروپلاستها
شبکهی آندوپلاسمی
شامل شبکهی وسیعی از کیسهها و لولهها میباشد که سیتوپلاسم را به دو بخش درون شبکهای و برون شبکهای تقسیم میکند.جنس غشای شبکهی آندوپلاسمی مثل غشای سلولی میباشد.
کار شبکهی آندوپلاسمی:تولید برخی مواد و جابجا کردن آنها در داخل سلول میباشد.
شبکهی آندوپلاسمی به دو صورت دیده میشود:
· شبکهی آندوپلاسمی صاف:بر روی غشای آن ها دانههای ریبوزوم وجود ندارد این نوع شبکه در ساخت موادی مثل فسفولیپیدها بسیار فعالند.
· شبکهی آندوپلاسمی دانهدار:بر روی غشای آنها دانههای ریبوزوم زیادی وجود دارد و در ساخت مولکولهای پروتئینی بسیار فعالند.
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شبکه آندوپلاسمی دانه دار

نکته : موادی که در داخل شبکهی آندوپلاسمی ساخته میشوند در داخل کیسههای مخصوصی به نام وزیکول به دستگاه گلژی منتقل میشوند.
ریبوزوم ها
از اندامکهای بدون غشای سلولی هستند که تعدادی از آنها به صورت چسبیده به غشای شبکهی آندوپلاسمی و تعدادی نیز به صورت آزاد در سیتوپلاسم وجود دارند.
جنس ریبوزومها:ریبوزومها از رشتههای RNA و رشتههای پروتئینی تشکیل شدهاند.
ریبوزومها از دو بخش تشکیل شدهاند یکی کوچک و یکی بزرگ.
کار ریبوزومها : ریبوزومها ماشین پروتئین سازی سلول میباشند و با توجّه به دستوری که توسط mRNA (RNAپیک ) از هسته میرسد باعث پیوستن آمینواسیدها به یکدیگر شده و پروتئین های مختلفی را میسازند.
جسم گلژی
جسم گلژی مجموعهای از کیسهها هستند که روی هم قرار گرفتهاند.جنس غشای این کیسهها مثل غشای سلولی میباشد.

کار جسم گلژی:
1. موادی که توسط شبکهی آندوپلاسمی ساخته میشوند توسط وزیکولها وارد جسم گلژی شده و در آن جا دچار تغییراتی شده و بسته بندی شده و به جاهای مختلف فرستاده میشوند.
2. تغییر و تحوّل مواد. مثل تبدیل مولکول های قندی به لیپیدها و .........
لیزوزومها
اندامکهای غشاداری میباشند که درون آنها پر از آنزیمهای تجزیه کننده میباشد.
کار لیزوزومها:
هضم ذرات غذایی خورده شده توسّط سلول ، ازبین بردن سموم ، از بین بردن قسمت های آسیب دیده و فرسوده ی سلولی با کمک آنزیم ها.
چند مطلب مهم درباره ی لیزوزومها:
1. برخی عوامل مثل ضربه – سرما و گرمای شدید- عوامل شیمیایی و هورمونی – ویروسها و فشارهای روحی و روانی باعث پاره شدن غشای لیزوزومها شده و به مرگ سلولی منجر میشوند.
2. عامل دگردیسی در برخی جانوران لیزوزومها می باشند.
3. لیزوزومها از دستگاه گلژی منشأ میگیرند.
میتوکندریها
اندامکهای غشاداری که کار اصلی آنها تنفّس سلولی میباشد. یعنی مولکولهای غذایی در داخل آنها با اکسیژن ترکیب شده و انرژی شیمیایی آنها آزاد میشود و این انرژی در ساخت مولکولهای پرانرژی به نام ATP به کار میرود. که برای سلولها قابل استفاده میباشد و هر زمان سلول به انرژی نیاز داشته باشد میتواند از آنها استفاده کند.
نکته: سلولهایی که نیاز بیشتری به انرژی دارند بایستی میتوکندریهای فراوانی داشته باشند. مثل سلولهای ماهیچهای
واکوئلها
کیسههایی که غشای آن ها همانند غشای سلولی بوده و کارهای گوناگونی را انجام میدهند از جمله:
· برخی از آنها در حکم انباری سلول بوده و مواد مختلف را در خود ذخیره میکنند.
· برخی از آنها که واکوئل گوارشی نامیده میشوند ذرات غذایی بزرگتر را وارد سلول میکنند.
نکتهها:
1. سلولهای گیاهی در مقایسه با سلولهای جانوری واکوئلهای بیشتر و بزرگتری دارند.
2. سلولهای گیاهی اغلب دارای واکوئل بزرگتری به نام  واکوئل مرکزی هستند که با جذب آب باعث رشد سلول می شود.
کلروپلاستها
این اندامکهای غشادار فقط در سلولهای گیاهان و جلبکها و برخی آغازیان یافت میشوند که قادرند عمل فتوسنتز انجام دهند.یعنی در داخل آنها از انرژی تابشی نور خورشید در ساخت مولکولهای غذایی استفاده میشود که دارای انرژی شیمیایی میباشند.به عبارت دیگر در داخل آنها انرژی تابشی به انرژی شیمیایی تبدیل میشود. 
آیا میدانید؟
کلروپلاستها به خاطر داشتن رنگیزهی کلروفیل سبز رنگ میباشند و سبز بودن برگ گیاهان هم به خاطر وجود کلروپلاست ها میباشد.
هسته
مرکز تجمّع مواد ژنتیکی سلول میباشد و دارای بخشهای مختلفی میباشد از جمله:
غشای هسته – شیرهی هسته – کروموزومها- هستکها
غشای هسته:غشای هسته دولایهای میباشد شامل غشای بیرونی و غشای درونی.در این دو غشا منافذی نیز وجود دارند که محل مبادلهی مواد بین سیتوپلاسم و هسته میباشند.
شیرهی هسته : مایعی شبیه به سیتوپلاسم که بیشترین قسمت آن آب است.
هستکها : یک اندامک درون هستهای هستند که کار اصلی آنها ساختن ریبوزومها می باشد.
کروموزومها : رشتههایی حاوی اطلاعات ژنتیکی سلول که از رشتههای DNA که دور پروتئینهای مخصوصی به نام پروتئینهای هیستونی پیچیده شدهاند تشکیل شدهاند. 
چند مطلب مهم در رابطه با رشتههای DNA
1. رشتههای DNA رشتههای دو زنجیرهای مار پیچی هستند که از به هم پیوستن واحدهای ریزتری به نام نوکلئوتیدها به وجود آمدهاند.
2. هر نوکلئوتید از سه قسمت تشکیل شده که عبارتند از: مولکول قند – فسفات – باز آلی
3. مولکولهای قند و فسفات در نوکلئوتیدهای مختلف با هم هیچ تفاوتی ندارند اما به خاطر وجود چهار نوع باز آلی چهار نوع نوکلئوتید مختلف وجود دارد.
4. تفاوت رشتههای DNA در تعداد ، نوع و ترتیب چینش نوکلئوتیدها میباشد.
5. رشته های DNA با رونویسی از خود و ساختن مولکول های mRNA (RNA پیک) و فرستادن آن ها به سیتوپلاسم ساختن پروتئین های مختلف را در سیتوپلاسم در کنترل خود دارند. 
6. محل اصلی پروتئین سازی، ریبوزوم ها در سیتوپلاسم هستند اما دستور ساخت آنها به وسیلهی RNA پیک از هسته آورده میشود.
7. مولکول های DNA  هیچ وقت هسته را ترک نمی کنند.
8. به قسمتی از مولکول DNAکه می تواند به طور مستقل رونویسی شود و RNA پیک را بسازد ژن می گویند.
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سازمان بندی بدن
به چگونگی کنار هم قرار گرفتن سلولها  برای تشکیل بدن را سازمان بندی میگویند.
سازمان بندی چندین مرحله دارد که عبارتند از :
مرحله اوّل تشکیل بافت:به کوچک ترین اجتماع سلولها که در آن تعدادی سلول تقریبا هم شکل به طور هم آهنگ با هم عمل یا اعمال مشخّصی را انجام میدهند. و اطراف سلولها توسط مایع میان بافتی احاطه میشود.مثل بافت عصبی یا ماهیچهای و.........
مرحله دوم تشکیل اندام : مجموعهای از بافتها که با هم در ارتباط بوده و برای انجام کار خاصی مکمل یکدیگر هستند تشکیل اندام میدهند.مثل قلب – کلیه – شش و...........
مرحله سوّم تشکیل دستگاه :از مجموعهای از اندامها که کارشان با یکدیگر هماهنگ و مرتبط است دستگاه به وجود میآید. مثل دستگاه گوارش
تفاوتهای سلولهای گیاهی و جانوری

1) سلولهای گیاهی در سیتوپلاسم خود اندامکی به نام کلروپلاست دارند که در سلولهای جانوری دیده نمیشود.
2) سلولهای گیاهی نسبت به سلولهای جانوری واکوئلهای بزرگتر و بیشتری دارند.
3) سلولهای گیاهی علاوه بر غشای سلولی دارای دیوارهای به نام دیوارهی اسکلتی نیز میباشند که در سلولهای جانوری دیده نمیشود.دیوارهی اسکلتی قابل نفوذ میباشد و مادهی عمدهی تشکیل دهندهی آن سلولز میباشد.
نکته 1: سلولهای باکتریها و قارچها هم مانند سلولهای گیاهی دیوارهی اسکلتی دارند.
نکته 2: دیواره اسکلتی زنده نبوده و فعالیت زیستی ندارد.

سؤالات مفهومی:
1- علی و رضا با یکدیگر بحث میکردند رضا میگفت که نباید تعداد ریبوزومها در همهی سلولها به یک اندازه باشد اما علی میگفت چون ریبوزومها اندامک مهمی هستند باید در همه سلولها به تعداد یکسان وجود داشته باشند. شما با کدام یک از آنها هم عقیده هستید؟چرا؟
2- در سلولهای ماهیچهای تعداد کدام اندامک باید بیشتر باشد؟ چرا؟
3-آیا موجود زندهای را میشناسید که سلول نداشته باشد؟
4-به نظر شما سلولهایی مثل سلولهای تشکیل دهندهی دیواره روده که وظیفهی آنها جذب مواد میباشد چه ویژگیهایی باید داشته باشند؟
5- در بیماری دیابت بزرگسالی مولکولهای قند نمی توانند وارد سلول شوند . پس در این بیماری کدام قسمت از سلول نمی تواند وظیفهی خود را به خوبی انجام دهد؟













فصل2
سفره سلامت
مقدمه : بدن برای این که سالم باشد باید انرژی لازم برای انجام فعالیتهای خود را در اختیار داشته باشد و به مواد لازم برای رشد و ترمیم خود دسترسی داشته باشد و مواد لازم برای تنظیم فعالیت های خود را نیز در اختیار داشته باشد تمام این مواد از طریق غذا به بدن میرسند.
انواع مواد ضروری که باید از طریق غذا به بدن برسند عبارتند از:
· کربوهیدراتها ( قندها)
· لیپیدها
· پروتئینها
· ویتامینها
· مواد معدنی 
· آب
کربوهیدراتها (قندها)
موادی هستند که در ترکیب آنها اغلب سه عنصر کربن و هیدروژن و اکسیژن وجود دارد. ودر بیشتر غذاهای ما وجود دارند.
دو کار مهم کربوهیدراتها در بدن عبارتند از:
1. منبع مهم انرژی برای سلولها میباشند.
2. در ساختار غشای سلولی و دیوارهی اسکلتی سلولهای گیاهی به کار میروند.
تقسیم بندی کربوهیدراتها:
کربو هیدراتها را به سه گروه تقسیم میکنند.
1) مونوساکاریدها(قندهای ساده): اینها فقط از یک واحد ساخته شدهاند و چند نمونه از معروفترین آنها عبارتند از: گلوکز- فروکتوز- گالاکتوز- ریبوز و دئوکسی ریبوز.
2) دی ساکاریدها:از ترکیب دو مولکول قند ساده به وجود میآیند. مثل ساکارز یا همان قند معمولی که از ترکیب یک مولکول گلوکز با یک مولکول فروکتوز به وجود میآید.
3) پلی ساکاریدها:از ترکیب تعداد زیادی مولکولهای قندهای ساده به وجود میآیند.
نکته 1: گلوکز مهمترین منبع انرژی سلولها میباشد.
نکته2 :ریبوز و دئوکسی ریبوز در ساختار DNA و RNA به کار می روند.


چند نمونه از پلی ساکاریدهای مهم:
· نشاسته:قند ذخیرهای مهم گیاهان میباشد. و از به هم پیوستن تعداد زیادی مولکول گلوکز به وجود میآید.ودر داخل سلولهای گیاهی در داخل پلاست مخصوصی به نام آمیلوپلاست ذخیره میشود.
· گلیکوژن: مهم ترین قند ذخیرهای در جانوران میباشد مخصوصا در داخل سلولهای ماهیچهای و کبد ذخیره میشود. مثل نشاسته از به هم پیوستن تعداد زیادی مولکول گلوکز به وجود میآید.
· سلولز:مهم ترین پلی ساکاریدی که در ساختار دیوارهی اسکلتی سلولهای گیاهی به کار میرود و مثل نشاسته و گلیکوژن از به پیوستن تعداد زیادی مولکول گلوکز به وجود می آید.
یک مطلب مهم
با وجود آن که نشاسته و گلیکوژن و سلولز هر سه از گلوکز تشکیل شدهاند اما بدن جانوران آنزیمی برای تجزیهی سلولز و تبدیل آن به مولکولهای جدا از هم گلوکز ندارند. بنابراین وجود سلولز در رژیم غذایی انسان از نظر انرژیزایی فایدهای ندارد اما بودن آن در غذا برای تنظیم فعالیتهای دستگاه گوارش و برای جلوگیری از مبتلا شدن به بیماریهایی مثل یبوست بسیار لازم است.
جانوران علف خوار با کمک باکتریهایی که در لولهی گوارشی خود دارند قادر به تجزیهی سلولز هستند.
لیپیدها:
از مواد ضروری و مورد نیاز بدن که در غذاهایی مثل کره،خامه،دانههای روغنی و شیرو.......... به مقدار زیاد وجود دارند.
نقش لیپیدها در بدن
1) منبع اصلی ذخیرهی انرژی در بدن هستند.
2) در ساختمان غشای سلولی شرکت دارند.
3) در حفاظت جاندار در برابر ضربه و سرما بسیار مؤثرند.
چند نکته در رابطه با لیپیدها
· لیپید ها در مقایسه با کربوهیدراتها انرژی بیشتری در بدن تولید میکنند.
· مصرف زیاد لیپیدها برای بدن مضر میباشد.
· کلسترول یک نوع لیپید میباشد که به دو صورت خوب و بد در بدن وجود دارد. نوع خوب آن در زیر پوست در اثر تابش آفتاب به ویتامین D تبدیل میشود.اما نوع بد آن در رگها رسوب کرده و بیماریهای عروقی ایجاد میکند.
· کربوهیدراتها نیز در صورت زیاد مصرف شدن در داخل سلولها به لیپید تبدیل شده و باعث چاقی میشوند.
· لیپیدهای جانوری در دمای معمولی جامد هستند در حالی که لیپیدهای گیاهی مایع هستند بنابراین برای سلامتی انسان لیپیدهای گیاهی مناسب هستند چون احتمال رسوب آنها در رگها کمتر است.
پروتئینها:
پروتئینها مولکولهای درشتی هستند که از به هم پیوستن تعداد زیادی مولکولهای کوچک به نام آمینو اسیدها به وجود میآیند و در غذاهایی مثل گوشت ،تخم مرغ،شیرولوبیا و........... وجود دارند. پروتئینهای موجود در مواد غذایی به درد بدن ما نمیخورد اما بدن ما از تجزیه پروتئینهای موجود در مواد غذایی آمینواسیدهای مختلف را به دست میآورد تا بتواند با کمک آنها پروتئینهای مورد نیاز خود را بسازد.
چند مطلب در رابطه با ساختار پروتئین ها
· 20 نوع آمینو اسید مختلف در طبیعت وجود دارد.
· بدن برای ساختن پروتئینهای مورد نیاز خود باید همهی این آمینواسیدها را در اختیار داشته باشد.
· بدن ما قادر است 11 نوع از این آمینو اسیدها را بسازد اما 9 تای دیگر را حتما باید از طریق تجزیهی مولکولهای پروتئینی موجود در غذا به دست آورد. به این 9 نوع آمینواسیدهای ضروری گفته میشود.
· تفاوت پروتئینهای مختلف در ترتیب و تعداد و نوع آمینواسیدها میباشد.
چند نمونه از نقش پروتئین ها در بدن
1. درساختار غشای سلولی و در ساختار سلولهای ماهیچهای و رباطها و... به کار میروند ومصرف آنها برای رشد بدن بسیار لازم است.
2.  برخی از آنها در انتقال مواد در بدن نقش دارند مثل هموگلوبین در داخل گلبولهای قرمز.
3.  برخی از آنها به عنوان آنزیم باعث سریعتر شدن واکنشهای شیمیایی میشوند.
ویتامینها:
دستهای از مواد که بدن ما به مقدار کم به آنها نیاز دارد امّا نقش بسیار مهمی در انجام درست فعالیتهای بدن دارند. تعداد کمی از ویتامینها توسّط خود بدن ساخته میشوند امّا بیشتر آنها باید از طریق غذا به بدن برسند.
نقش ویتامین ها در بدن
نقش اصلی ویتامینها در بدن تنظیم فعالیتهای بدن میباشد. و در حضور آنها بدن از مواد غذایی دیگر راحتتر استفاده میکند. 

تقسیم بندی ویتامین ها
ویتامینها به دو گروه اصلی تقسیم میشوند:
1. ویتامینهای محلول در آب : شامل ویتامینهای گروه B و ویتامین C 
2. ویتامینهای محلول درچربی : شامل ویتامینهای EوKوDوAو...
ویتامینهای محلول در آب:
1. ویتامینهای گروه B(مثل B1-B2-B6-B12و...): این ویتامینها هر کدام کار خاصی را دربدن انجام میدهند و کمبود هر کدام از آنها باعث بروز یک بیماری خاص در بدن میشود.به طور کلی میتوان گفت که این ویتامینها برای سلامتی اعصاب و رشد بدن لازم و ضروری هستند.ویتامین B12در تولید گلبولهای قرمز نقش بسیار مهمی دارد و کمبود آن باعث کم خونی میشود.سبوس گندم و جوانهی گندم منبع غذایی بسیار خوبی برای این ویتامینها هستند.(برخی از این ویتامینها در رودهی بزرگ به کمک باکتریها ساخته میشوند.)
2. ویتامینC: این ویتامین برای ساخته شدن کلّاژن لازم است که یک ماده ی مهم در دیوارهی رگهای خونی و استخوانها است و کمبود آن باعث تخریب دیوارهی رگهای خونی میشود. ویتامین C در مرکبّات و گوجه فرنگی و سبزیها به مقدار زیاد یافت می شود. کمبود این ویتامین باعث مبتلا شدن انسان به بیماری اسکوروی یا اسکوربوت میشود که از علائم آن خونریزی لثهها می باشد.(دریانوردان در قدیم به علت اینکه به میوههای تازه دسترسی نداشتند بیشتر به این بیماری مبتلا میشدند.)  
یک مطلب مهم
کمبود ویتامینهای محلول در آب در بدن بیماریزا می باشد اما زیاد بودن آنها در بدن مشکلی ایجاد نمیکند چون میتوانند از طریق ادرار از بدن دفع شوند.
ویتامینهای محلول در چربی:
1) ویتامینA: این ویتامین در غذاهایی مثل جگر، ماهی وشیر وجود دارد و در بینایی و سلامت پوست و دفاع بدن نقش مهمی دارد. کمبود این ویتامین در بدن باعث شب کوری میشود.
2) ویتامین D: این ویتامین در جگر ، روغن ماهی و تخم مرغ به مقدار زیاد وجود دارد.کار این ویتامین کمک به جذب کلسیم و فسفر توسّط استخوانها وکمک به جذب این عناصر از رودهها میباشد.کمبود آن باعث بیماری راشیتیسم یا همان نرمی استخوان میشود. پوست بدن ما به شرط تابش نور آفتاب میتواند از کلسترول ویتامین D مورد نیاز خود را بسازد.
3) ویتامین K: این ویتامین در کاهو،گوجه فرنگی و تخم مرغ وجود دارد و یکی از عوامل مؤثّر در لخته کردن خون در هنگام خونریزی میباشد و کمبود آن باعث خونریزیهای شدید میشود.این ویتامین در داخل رودهی بزرگ بوسیلهی باکتریها نیز ساخته میشود.(به شرطی که با مصرف خودسرانه آنتیبیوتیکها این باکتریها را قتل عام نکرده باشیم!)
4) ویتامین E: این ویتامین در روغنهای گیاهی و جوانهی گندم زیاد وجود دارد و کار آن جلوگیری ازتجزیهی چربیها و جلوگیری از تحلیل رفتن ماهیچهها میباشد.
نکته
ویتامینهای محلول در چربی هم کمبودشان بیماریزا است و هم زیاد بودن شان . چون نمیتوانند از بدن دفع شوند.
مواد معدنی:
عناصری هستند که بدن برای رشد و انجام فعالیتهای خود به آنها نیاز دارد بدن انسان مثل جانداران دیگر قادر نیست این عناصر را بسازد بلکه باید آنها را به صورت ترکیبات گوناگون از طریق غذا و آب دریافت کند. 
چند نمونه از مواد معدنی مهم مورد نیاز بدن
1. آهن : در غذاهایی مثل گوشت به فراوانی یافت میشود و درساختن هموگلوبین به کار میرود (هموگلوبین رشتهی پروتئینی آهنداری است که در داخل گلبولهای قرمز وجود دارد وکمبود آن باعث کم خونی میشود.)
2. ید: در غذاهای دریایی و در داخل نمکها وجود دارد و برای ساختن هورمون تیروکسین در غدّهی تیروئید به کار میرود و این هورمون نیز در رشد بدن بسیار مؤثّر است در نتیجه کمبود ید در غذا باعث اختلال در رشد بدن میشود.
3. کلسیم و فسفر :این عنصرها در غذاهایی مثل شیر، ماهی و میگو زیاد هستند وبرای رشد استخوانها بسیار لازم هستند.
4. سدیم و پتاسیم :در سبزیجات تازه ولیموترش به فراوانی یافت میشوند و برای عملکرد درست سلولهای عصبی بسیار لازم و ضروری هستند.
5. فلوئور: این عنصر را به خمیر دندانها اضافه میکنند چون برای سلامتی دندانها لازم هستند.
آب:
مهمترین مادهی مورد نیاز بدن بعد از هوا میباشد که علاوه بر آب آشامیدنی از طریق غذاها هم به بدن میرسد.
چند نمونه از مهم ترین کارهای آب در بدن
1) مواد غذایی فقط در صورت حل شدن در آب میتوانند جذب بدن شوند.
2) مواد دفعی بدن به صورت محلول در آب از بدن دفع میشوند.
3) آب بهترین محیط برای انجام واکنشهای شیمیایی میباشد.
4) آب به دلیل ظرفیت گرمایی ویژهی بالا نقش مهمی در تنظیم دمای بدن دارد.
5) مزهی غذاها فقط در صورت حل شدن در آب بوسیلهی زبان تشخیص داده میشود.
نکته :
 هر شخص روزانه علاوه بر آبی که از طریق غذا دریافت میکند دست کم باید 8 لیوان (دو لیتر ) آب بخورد.
رژیم غذایی:
رژیم غذایی یعنی غذاهایی که یک شخص به طور معمول آنها را مصرف میکند. هر رژیم غذایی الزاما رژیم صحیحی نیست.
مشخّصات یک رژیم غذایی صحیح 
1. کافی باشد: یعنی همهی شش گروه مواد ضروری را به بدن برساند.
2. انرژی آن به اندازه باشد: به اندازهی فعالیتهایی که بدن انجام میدهد غذا باید انرژی به بدن برساند انرژی غذا نه باید زیاد و نه باید کم باشد. انرژی غذاها را با واحدی به نام کیلو کالری بیان میکنند. ( یک کیلو کالری مقدار انرژی است که بتواند دمای یک کیلوگرم آب را یک درجهی سانتی گراد بالا ببرد.)
3. محدودیت داشته باشد: چون بعضی از غذاها در صورتی که زیاد مصرف شوند مشکل ساز میشوند.
4. تنوع داشته باشد:تمام مواد مورد نیاز بدن نمیتواند در یک غذا وجود داشته باشد. بنابراین باید غذاهای گوناگون بخوریم تا تمام مورد نیاز بدن تأمین گردد.
برای طراحی یک رژیم غذایی مناسب باید به این عوامل توجّه کرد:
· ویژگیهای فردی مثل سن ،جنس ، قد و میزان فعالیتهایی که شخص به طور معمول آنها را در شبانه روز انجام میدهد.
· انواع مواد ضروری موجود در غذاهای گوناگون
گروههای غذایی:
غذاها به شش گروه تقسیم می شوند :
1. گروه نان و غلّات
2. گروه میوهها
3. گروه شیر
4. گروه سبزیها
5. گروه گوشت
6. گروه قند و چربی و روغن


چند مطلب مهم
· در غذای روزانهی انسان بایستی بیشترین مقدار مربوط به گروه نان و غلات پس از آن گروه میوه و گروه سبزیها و پس از آنها نیز گروه شیر و گروه گوشت و در نهایت کمتر از همه باید گروه قند و چربی و روغن وجود داشته باشد.
· مرکز احساس گرسنگی و سیری در مغز انسان میباشد و با توجّه به مقدار گلوکز در خون این اتفاق میافتد.
· اشتها میتواند راهنمای خوبی برای غذا خوردن انسان باشد به شرطی که توسط عواملی مثل شرینیها ، غصّه خوردن و عطر و بوی غذاها خراب نشده باشد.
سؤالات مروری:
1-چرا با وجود اینکه ریبوزومها سازندهی پروتئین در داخل سلولهای بدن ما هستند باز هم باید در رژیم غذایی ما مقدار زیادی پروتئین وجود داشته باشد؟
2- در رابطه با سلولز به سؤالات زیر پاسخ دهید.
الف- واحدهای سازندهی آن:           ب- ارزش انرژی زایی آن برای انسان:      ج- فایدهی وجود آن در غذا:
3- یک متخصص تغذیه برای نوشتن  برنامهی غذایی مناسب برای یک شخص چه اطلاعاتی باید داشته باشد؟
4- آیا فقط مصرف زیاد لیپیدها باعث چاقی میشود؟ توضیح دهید.
5-هر یک از افراد زیر به چه نوع مواد غذایی بیشتر نیاز دارند؟
الف- ورزشکار   ب- نوزاد       ج-کسی که جراحی کرده است.       د- کسی که برای کنکور آماده میشود.
سؤالات مفهومی:
1- امیر هر بار مسواک میزند لثههایش مقداری خونریزی میکند ، به نظر شما دلیل این چه میتواند باشد؟
2-چرا نوزادان بیشتر در معرض خطر کمبود ویتامین D هستند؟
3-چه ارتباطی بین کمبود ویتامینها در بدن و کم خونی میتواند وجود داشته باشد؟
4-سلولهای بدن ما از پروتئینهای موجود در غذا چه استفادهای میکنند؟
5- علی برای اینکه بدنش دچار کمبود ویتامین D نشود هر روز قرص ویتامین D میخورد. این کار علی چه خطری می تواند برای او داشته باشد؟
















فصل3
سفر غذا

مقدمه: با توجّه به اينكه مولكولهاي موجود در مواد غذايي معمولاْ به صورت مولكولهاي درشتی        ( پليمر) هستند در حاليكه سلولهاي بدن ما به مولكولهاي ريز (مونومرها) نياز دارند. بنابر اين بدن ما بايد توانايي اين را داشته باشد كه بتواند مولكولهاي درشت مواد غذايي را به مولكولهاي ريز تبديل كند.در بدن ما اين كار بر عهدهي دستگاه گوارش ميباشد.
پس ميتوان وظيفهي دستگاه گوارش را بدين صورت خلاصه كرد.
· هضم غذا(گوارش): يعني تبديل مولكولهاي درشت مواد غذايي به مولكولهاي ريز و قابل جذب
· جذب غذا : يعني ورود مولكولهاي ريز به سلولهاي پوشانندهي سطح روده و سپس ورود آنها به داخل خون
نكته:
دستگاه گوارش با هضم غذا علاوه بر اينكه مولكولهاي ريز مورد نياز سلولها را تامين مي كند، عبور مواد غذايي از طريق غشاي سلولها را نيز امكان پذير ميسازد.
ساختمان دستگاه گوارش:
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نكته:
· در ديواره معده و روده نیز غدههايي وجود دارند كه شيرههايي را براي هضم غذا و حرکت آسانتر غذا در طول لوله گوارش ترشّح ميكنند.
· دیوارهی لولهی گوارشی از چهار لایه تشکیل شده که از داخل به خارج عبارتند از: لایه مخاطی- لایه زیر مخاطی – لایه ماهیچهای – پرده صفاق(که از جنس بافت پیوندی میباشد.)
· در معده و روده لایه مخاطی چین خوردگیهای زیادی برای افزایش سطح جذب پیدا کرده است.
(در شکل زیر بخشی از دیواره روده باریک نشان داده شده است.)
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آیا میدانید؟
· برخي مواد موجود در غذاها به خاطر اينكه از مولكولهاي ريزي تشكيل شدهاند نيازي به هضم ندارند. مثل آب و نمكها و ويتامينها
·  پختن غذا علاوه بر اينكه به هضم غذا كمك ميكند، از ورود بسياري از ميكربهاي بيماريزا به بدن نيز جلوگيري ميكند.
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چگونگی هضم غذا در لولهی گوارشی:
هضم غذا در دستگاه گوارش به دو روش صورت مي گيرد:
1. هضم فيزيكي : يعني تبديل قطعات درشت غذا به قطعات ريزتر بدون تغيير مولكولهاي آن كه به وسيلهي دندانها و ماهيچههاي ديوارهي لولهي گوارش صورت ميگيرد. 
2.  هضم شيميايي :‌يعني تبديل مولكولهاي درشت موجود در غذا(پليمرها ) به مولكولهاي ريز (مونومرها ) كه به وسيلهي آنزيمهاي موجود در شيرههاي گوارشي صورت ميگيرد.
آیا میدانید؟
· هضم اصلي غذا هضم شيميايي ميباشد و هضم فيزيكي با افزايش سطح تماس غذا با شيره هاي گوارشي يك نقش كمك كننده دارد.
·  هضم غذا از همان ابتداي لولهي گوارش يعني دهان آغاز ميشود امّا محل اصلي هضم غذا روده باريك مي باشد.
· هر آنزيمي فقط بر يك مادهي معيّني اثر ميكند و بعد از فعاليت هم دست نخورده باقي ميماند.
· دستگاه گوارش انسان براي هضم تمام مواد موجود در غذاها آنزيم ندارد. مثلا برای هضم سلّولز آنزیم ندارد.



 
جذب غذا:
جذب غذا يعني عبور مولكولهاي ريز مواد غذايي ضروري بدن از طريق سلولهاي پوشاننده ديواره لولهي گوارش و ورود آن ها به داخل خون. 
نكته 
جذب غذا از همان اول لولهي گوارش يعني دهان شروع ميشود امّا محل اصلي جذب غذا رودهي باريك ميباشد.



آشنایی با اعضای دستگاه گوارش:
دهان
غذا در دهان به كمك دندانها و ماهيچههاي قدرتمند اطراف دهان دچار هضم فيزيكي شده و به مقدار كمي هم به وسيله ي شيرهي بزاقي هضم شيميايي پيدا ميكند.
وظيفه‌ي زبان در دهان: زبان با حركات خود به حركت غذا – بلع غذا و صحبت كردن كمك مي‌كند و با كمك جوانههاي چشايي طعم غذا را احساس مي‌كند.
نكته
·  در اطراف دهان سه جفت غدّه ي بزاقي داريم شامل:زير زباني – زيرگوشي – زيرآروارهاي 
·  در شيرهي بزاقي مواد زيادي وجود دارد ازجمله:
1.  آنزيمي به نام پتيالين كه يك نوع آميلاز است و نشاسته را به مالتوز تبديل ميكند.
2. آنزيمي به نام ليزوزيم كه غذا را تا حدودي ضدعفوني ميكند.
3. مادهاي به نام موسين كه غذا را لغزنده كرده و آن را براي بلع آماده ميكند.
حلق
وظيفه ي حلق هدايت كردن غذا از دهان به مري ميباشد بدون آن كه غذا وارد ناي يا بيني شود.
نكته :درهنگام بلع دهانهي ناي به وسيلهي اپيگلوت و سوراخهاي بيني به وسيلهي زبان كوچك بسته ميشوند و غذا فقط وارد مري ميشود.
مری
وظيفهي اصلي مري انتقال غذا ازدهان به معده ميباشد.كه اين كار به وسيلهي حركات دودي ماهيچههاي اطراف مري(حركات كرمي شكل ) صورت ميگيرد.
براي حركت آسان غذا در داخل مري سلول‌هاي تشكيل دهنده‌ي مري ماده‌ي مخاطي ترشّح مي‌كنند.
نكته:در انتهاي مري دريچه‌اي وجود دارد كه پس از انتقال غذا به معده بسته شده و از برگشت محتويات معده به مري جلوگيري مي‌كند.
معده:
معده دو نقش اصلي را برعهده دارد:
1) محل ذخيرهي مواد غذايي خورده شده
2) ادامهي هضم غذا با كمك شيرهي معده
چند مطلب مهم درباره ي معده
· ديواره معده ازسه لايه خارجي، میاني و داخلي(شامل لایه مخاطی و زیر مخاطی) تشكیل شده است.لايه خارجي صفاق نامیده مي شود.
لايه میاني كه از عضلات صاف تشكیل شده است داراي عضلات طولي ،حلقوي و مورب است اين عضلات
هضم مكانیكي را انجام ميدهند و غذا را به روده منتقل ميكنند.لايه دروني معده كه چین خوردگيهاي
زيادي دارد داراي سلولهاي ترشح كننده شيرهي معده است.
· در شيرهي معده مواد مختلفي وجود دارد كه عبارتند از:
1.  فاكتور داخلي كه باعث حفظ ويتامين B12 و جذب آن در رودهي باريك ميشود.
2. كلريدريك اسيد كه باعث فعّال شدن آنزيمهاي شيرهي معده ميشود.
3.  آنزيمهاي معده كه مولكولهاي پروتييني را به مولكولهاي كوچك تر پپتيدي تبديل ميكنند. و با نام کلی پپسینوژن معروفند.
4. ماده اي بنام موسين كه لايهي ضخيم و چسبندهاي در سطح داخلي معده ايجاد ميكند و از اثر شيرهي معده بر ديوارهي معده جلوگيري ميكند.
5. در شیره معده نوزادان آنزیم دیگری به نام رنین وجود دارد که شیر مادر را به پنیرک تبدیل میکند.
· ماهيچه هاي ديواره ي معده دو كار مهم انجام ميدهند:
1.  غذا را با شيره ي معده مخلوط ميكنند.
2. غذا را آرام آرام به رودهي باريك تحويل ميدهند.
    آیا میدانید؟
1. غذا که در داخل معده تا حدودی هضم شده است به نام کیموس معدی معروف است.
2. در انتهای معده دریچهای به نام دریچه پیلور وجود دارد که از خارج شدن زودتر غذا از معده جلوگیری میکند.
روده باریک:
رودهي باريك لولهاي است به طول تقريبي 6 متر و به قطر 5/2 سانتيمتر كه محل اصلي هضم و جذب غذا ميباشد. و به 12 سانتي متر ابتداي آن دوازدهه يا اثني عشر ميگويند.
در روده سه شيره بر روي غذا ترشّح مي شود كه عبارتند از:
1) شيرهي لوزالمعده : مهم ترين شيرهي گوارشي بوده و براي تمام مواد قابل هضم در بدن انسان آنزيم دارد.
2) شيرهي صفرا : از كبد ترشّح ميشود علاوه بر اينكه يك مادهي دفعي ميباشد ذرّات درشت چربي را به ذرّات ريز تبديل كرده و تأثير آنزيمهاي لوزالمعده را بر چربيها آسان تر ميكند.
3) شيره روده : از غدّههاي موجود در ديوارهي روده ترشّح ميشود علاوه بر اينكه مقدار كمي آنزيم دارد حركت مواد در روده را آسانتر ميكند. روده محل اصلي جذب غذا ميباشد. پس از اينكه غذا به طور كامل هضم شد.( كربوهيدرات ها به مونوساكاريد ها و پروتيين ها به آمينواسيدها و ليپيد ها به اسيد هاي چرب و گليسيرول تبديل شدند.) نوبت به جذب غذا ميرسد.
نكته
در رودهي باريك با وجود چين خوردگيها و پرزها و ريزپرزها سطح تماس غذا با ديواره روده زياد بوده و بهترين شرايط براي جذب مواد مورد نياز بدن فراهم ميشود.
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روده بزرگ:
لولهاي به قطر 6 سانتي متر و به طول تقريبي 2/1متر كه بعد از رودهي باريك قرار دارد.
وظيفهي رودهي بزرگ را ميتوان در اين موارد خلاصه كرد:
1) جذب آب و املاح موجود در باقي ماندهي مواد غذايي
2) جذب ويتامينهايي كه به وسيله ميكربهاي موجود در رودهي بزرگ ساخته ميشوند.
3) انتقال مواد هضم نشده و دفعي موجود در مواد غذايي به انتهاي رودهي بزرگ به منظور دفع آنها از بدن 
نكته
· حركات روده بزرگ در حالت عادي نسبت به رودهي باريك كندتر ميباشد حركت سريع روده بزرگ باعث بيماري اسهال و حركت آرام آن باعث بيماري يبوست ميشود.
· به ابتداي رودهي بزرگ رودهي كور ميگويند كه زايدهي آپانديس در آن قرار دارد.
· بعد از رودهي بزرگ راست روده قرار دارد كه محل تجمّع مواد دفعي و دفع آنها از بدن ميباشد.
آشنایی با چند تا از اعضای بدن که با دستگاه گوارش در ارتباط هستند:
1-کبد:
اندام بزرگی که در سمت راست و قسمت بالای شکم درست در زیر پرده دیافراگم قرار گرفته است.
يكي از مهمترين اعضاي بدن كه كارهاي مهمي را براي بدن انجام مي دهد از جمله :
1- تنظيم مقدار مواد در خون 
2- ذخيره ي مواد غذايي در خود
3- ترشّح صفرا كه هم يك مادّهي دفعي ميباشد و هم به هضم چربيها كمك ميكند.
نكته 
1- كبد شيره ي صفرا را در كيسهي صفرا ذخيره كرده و به هنگام ورود غذا از معده به روده بر روي آن ترشّح ميكند.
2- خون سياهرگي روده ها قبل از ورود به جريان خون بايد از كبد عبور كند تا كبد مقدار مواد جذب شده را تنظيم  كند. 
3- كبد قندهاي اضافي موجود در خون را به گليكوژن تبديل كرده و در خود ذخيره ميكند و اگر قند خون خيلي زياد باشد آن ها را به ليپيد تبديل كرده و توسّط خون به جاهاي ديگر بدن ميفرستد.
4- مقدار قند خون در حالت عادي در حدود يك گرم در ليتر ميباشد.
2-لوزالمعده:(پانکراس)
غدّهاي در پشت معده كه از دوبخش برون ريز و درون ريز تشكيل شده است كه بخش درون ريز آن هورمونهايي را براي تنظيم قند خون ترشّح ميكند و بخش برون ريز آن شيرهي لوزالمعده مخصوص هضم غذا را ترشّح ميكند. شیره لوزالمعده توسط مجرایی که با مجرای کیسه صفرا به هم ملحق میشوند در ابتدای دوازدهه بر روی غذا ترشح میشوند.
نكته 
بخش درون ريز لوزالمعده از مجموعهي سلّولهايي تشكيل شده است كه به صورت جزيرههايي در داخل بخش برون ريز آن قرار گرفته اند كه به آن ها جزاير لانگرهانس ميگويند.
3-دندانها:
دندانها وظيفهي هضم فيزيكي غذاها را برعهده دارند.
قسمت هاي تشكيل دهنده ي يك دندان از بيرون به درون عبارتند از :
1) ميناي دندان كه سخت ترين ماده موجود در بدن ميباشد و محافظ دندان ميباشد.
2) عاج دندان كه از نظر ترکیب و سختی به استخوان شباهت دارد و قسمت عمدهي دندان را تشكيل ميدهد.
3) حفرهی مرکزی دندان كه داراي رگهاي خوني فراوان و رشتههاي عصبي ميباشد.
نكته: 
دندانهاي دائمي در يك آدم بزرگ سال 32 عدد ميباشد كه شامل دندانهاي پيش(مخصوص گاز زدن) ، نيش(مخصوص پاره کردن)‌، آسياي كوچك و آسياي بزرگ(مخصوص جویدن و له کردن) ميباشند.
سؤالات مروری:
1-آنزیمهای موجود در شیره معده را نام برده و نقش هر کدام را توضیح دهید.
2-هضم غذا در کدام یک از قسمتهای لوله گوارش بیشتر مکانیکی و در کدام یک بیشتر شیمیایی است؟چرا؟
3- روده بزرگ محل جذب چه موادی میباشد؟
4- افرادی که به دلایلی کیسهی صفرای خود را جراحی کرده و برداشتهاند چه تغییری باید در رژیم غذایی خود بدهند؟
5- خندیدن یا صحبت کردن در هنگام بلع غذا چه مشکلی ایجاد میکند؟
6- کدام یک از جملات زیر درست میباشد؟
الف- بدن انسان برای گوارش تمام موجود در غذاها آنزیم دارد.
ب- تمام مواد موجود در غذاها نیاز به هضم دارند.
ج- شیره ی لوزالمعده مهم ترین شیره ی گوارشی می باشد.
د- ترشح بزاق در هنگام خواب برای سلامتی دندانها مفید میباشد.
سؤالات مفهومی:
1-کدام یک از جراحیهای زیر اثر بیشتری بر روی هضم غذا میگذارد؟چرا؟
الف-معده                    ب- لوزالمعده              ج-کیسه صفرا
2-به نظر شما چرا برخی حیوانات مثل گرگ و سگ بچهها و زخمهای خود را لیس میزنند؟
3- شخصی به خاطر ابتلا به سرطان معده آن را جراحی کرده و فاقد معده میباشد.
الف- چه مشکلاتی برای این شخص پیش میآید؟
ب-این شخص چه تغییری باید در رژیم غذایی خود بدهد؟
4-علی برای رفع مشکل یبوست خود مقدار زیادی آب میخورد. آیا با این کار مشکل او بر طرف میشود؟
شما چه پیشنهادی برای علی میکنید؟
5-چرا احتمال ایجاد زخم در انتهای مری و ابتدای روده باریک بیشتر از خود معده میباشد؟
6- مصرف خود سرانه آنتی بیوتیکها مخصوصا به صورت خوراکی چه خطراتی برای سلامتی انسان میتواند داشته باشد؟




فصل4
گردش مواد
مقدمه
جانوراني كه بدن آن ها داراي چندين لايهي سلولي ميباشد و تمام سلولهاي آنها در تماس مستقيم با محيط خارج نيستند و نمي‌توانند نيازهاي خود را به طور مستقيم از محيط تأمين كنند،داراي دستگاهي به نام دستگاه گردش خون ميباشند، تابتوانند:
 
1) مواد غذايي را از دستگاه گوارشی و محل ذخیرهی آنها به سلولها منتقل کنند.
2) اکسیژن را از اندامهای تنفسی به سلولها انتقال دهند.
3) مواد زائد سلولها را به اندامهای دفعی مثل کلیهها و ششها و ............ منتقل کنند.
4) سلول ها بتوانند از طريق آن به وسيله ي هورمون ها با يكديگر در تماس باشند.
5) گرما را در همه جای بدن پخش کنند تا بتوانند دمای بدن را ثابت نگه دارند.
6) از بدن در برابر ورود عوامل بيماري زا محافظت كنند.
انواع گردش خون در جانوران:
گردش خون باز: در این نوع گردش خون که در بندپایان و تعدادی از نرم تنان دیده میشود خون وارد رگهایی میشود که انتهای آنها باز میباشد و خون از رگ خارج شده و اطراف سلولها را در بر میگیرد. و پس از تبادل مواد با سلولها توسط سیاهرگها جمع آوری شده به قلب باز میگردد.
گردش خون بسته: در این نوع گردش خون که مخصوص تمام مهرهداران و تعدادی از بیمهرگان میباشد خون در داخل سیستم بستهی رگهای خونی حرکت میکند و از رگها خارج نمیشود بلکه فقط از طریق مویرگها که دیواره بسیار نازکی دارند امکان مبادلهی مواد بین خون و سلولها فراهم میشود.
بخشهای تشکیل دهندهی دستگاه گردش خون:
1) خون : یک بافت پیوندی که شامل سلولهایی است که در مایعی به نام پلاسما شناورند خون مهم ترين بخش دستگاه گردش خون میباشد كه تمام وظايف آن را انجام مي‌دهد.
2) رگ ها : لوله هايي هستند كه خون در داخل آن ها حركت مي‌كند.
3) قلب : انرژي لازم براي به حركت در آوردن خون در داخل رگ ها را تأمين مي‌كند.
خون
ساختار خون:
خون بافتي است كه از دوقسمت تشكيل شده است.
1) سلولها : كه شامل سه نوع سلول ميباشند. گلبولهاي قرمز- گلبولهاي سفيد – پلاكتها ( گرده هاي خون)
2) مادهي ميان بافتي: كه كاملا حالت مايع دارد و پلاسما ناميده ميشود. پلاسما از آب (92درصد) ، پروتئین(7درصد) و نمکها و گازهای تنفسی و موادغذایی و هورمونها(مجموعا 1 درصد) تشکیل شده است. 
نكته
· در حالت عادي سلول ها 45 درصد خون و پلاسما 55 درصد خون را تشكيل ميدهند.
· نسبت درصد حجم سلول ها به حجم خون هماتوكريت ناميده ميشود.
· خون هر کسی تقریبا 8 درصد وزن او را تشکیل میدهد.
گلبولهای قرمز:
سلول هايي هستند كه در مغز استخوانها توليد ميشوند و داراي رشتههاي پروتئینی بسيار مهمي به نام هموگلوبين ميباشند كه وظيفه انتقال اكسيژن از ششها به سلولها و تا حدود كمي انتقال كربن دي اكسيد از سلولها به ششها را بر عهده دارند.
ويژگيهاي گلبولهاي قرمز:
1) شكل آن ها در دو طرف مقعّر مي باشد تا بتوانند در هنگام عبور از مويرگها تغيير شكل بدهند.
2) عمر متوسّط آن  ها 4 ماه ميباشد.
3) هسته ندارند.
4) تعداد آنها در هر ميلي متر مكعب خون انسان 5 ميليون عدد ميباشد.
5) خودشان توانايي حركت ندارند. و با جریان خون جابجا میشوند.
نكته
كاهش تعداد گلبول هاي قرمز در خون باعث بيماري كم خوني (آنمي) مي شود.
گلبولهای سفید:
سلولهاي درشتي هستند كه بيشتر در مغز استخوان توليد شده و وظيفه دارند از بدن در برابر باكتريها و ويروس ها و هر عامل خارجي و سلول‌هاي تغيير شكل يافته‌ي بد(سلول‌هاي سرطاني ) دفاع كنند.
گلبول هاي سفيد به دو گروه تقسيم مي شوند:
1) گلبول هاي سفيد دانه دار( گرانولوسيت ها)
2) گلبول هاي سفيد بدون دانه ( آگرانولوسيت ها) 
ويژگي هاي گلبول هاي سفيد :
1. هستههاي درشت يك يا چند قسمتي دارند.
2. عمر متوسّط آنها چند ساعت تا چند روز مي باشد.
3. تعداد آنها در هرميلي متر مكعب خون حدود6 تا 7 هزار عدد مي باشد.
4. خودشان توانايي حركت دارند. و حتّي مي‌توانند از رگ‌ها خارج شوند.
5. در مغز استخوان توليد مي‌شوند.
روش مبارزه گلبولهای سفید با میکربها:
گلبولهاي سفيد به دو روش با ميكرب ها مبارزه مي كنند.
1. تعدادي از آن ها خاصيّت بيگانه خواري دارند و ميكرب ها را به روش فاگوسيتوز به درون خود كشيده و با كمك ليزوزوم‌هاي خود آن‌ها را از بين ميبرند.
2. تعداد ديگري از گلبولهاي سفيد با ترشّح موادي به نام آنتي بادي يا پادتن با آنها مبارزه ميكنند.
نكته
گاهي گلبول هاي سفيد به دلايل نامعلومي به سلولهاي خود بدن حمله ميكنند و باعث بروز بيماري هايي به نام بيماري هاي خود ايمني مي شوند.مثل بيماري MS(مولتيپل اسكلروزيس)
پلاکتها(گردههای خون)
سلول هاي ريزي كه در مغز استخوان توليد شده و وظيفه دارند هنگام ايجاد زخم در بدن با لخته كردن خون از خروج خون از رگها جلوگيري كنند.
ويژگي هاي پلاكت ها :
1) هسته ندارند
2) عمر آن ها حدود 5 تا 9 روز مي باشد.
3) توانايي حركت ندارند.
4) تعداد آن ها در هر ميلي متر مكعب خون انسان حدود 250 هزار عدد مي باشد.
چگونگی لخته شدن خون:
در محل زخم پلاكتها در اثر برخورد با ديوارهي زخم پاره شده واز داخل آنها و همچنين سلولهاي آسيب ديده مادهاي به نام ترومبوپلاستين آزاد ميشود كه پروتئين ديگري در خون به نام پروترومبين را به ترومبين تبديل كرده و آن نيز به نوبهي خود فيبرينوژن را كه يك پروتئين محلول در خون ميباشد به رشتههاي نامحلول فيبرين تبديل ميكند وآنها به محل زخم چسبيده و تعدادي از گلبولهاي خون نيز به آنها ميچسبند و خون لخته ميشود. 
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نكته
1) بيماري هموفيلي بيماري است كه درآن خون لخته نميشود.
2) به مايعي كه در بالاي لختهي خون جمع ميشود سرم ميگويند كه همان پلاسماي بدون فيبرينوژن ميباشد.
3)  براي لخته شدن خون به عوامل ديگري نيز نياز هست كه به آنها فاكتورهاي انعقاد خون ميگويند مثل ويتامين K و كلسيم
گروههای خونی
در سطح گلبولهاي قرمز تركيبات پروتئیني مخصوصي وجود دارد كه به آن ها آنتي ژن مي گويند. دو نوع از مهمترين آنتي ژنها ،‌آنتي ژن A و آنتي ژن B ميباشد. 
1. كساني كه در سطح خارجي گلبولهاي قرمز خود آنتي ژن A دارند گروه خوني آنها A ميباشد.
2. كساني كه در سطح خارجي گلبولهاي قرمز خود آنتي ژن B دارند گروه خوني آنها B ميباشد.
3. كساني كه در سطح خارجي گلبولهاي قرمز خود آنتي ژن A و B را با هم دارند گروه خوني آن ها AB ميباشد.
4. كساني كه در سطح خارجي گلبولهاي قرمز خود هيچ كدام از اين دو  آنتي ژن را نداشته باشند گروه خوني آنها O  ميباشد. 
نکته:
در پلاسماي خون نيز پروتئين هايي وجود دارند كه به آنها آنتي بادي يا آنتيكر ميگويند.كه مي‌توانند باعث تجزیهی گلبول‌هاي قرمز شده و منجر به رسوب خون شوند. این آنتی بادیها توسط گلبولهای سفید تولید میشوند.
1) افراد داراي گروه خوني A : روي گلبول هاي قرمز آنتي ژن A و در پلاسما آنتي كر B دارند.
2) افراد داراي گروه خوني B : روي گلبول هاي قرمز آنتي ژن B و در پلاسما آنتي كر A  دارند.
3) افراد داراي گروه خوني AB روي گلبول هاي قرمز آنتي ژن A وB  هر دو را دارند امّا در پلاسما هيچ آنتي كري ندارند.
4) افراد داراي گروه خوني O روي گلبول هاي قرمز هيچ آنتي ژني ندارند امّا در پلاسما هم آنتي كر A و هم آنتي كر B را دارند.
آیا میدانید؟
در سطح گلبول هاي قرمزبرخي افراد آنتي ژن مهم ديگري هم به نام آنتي ژن D وجود دارد كه در اين صورت گروه خوني فرد مثبت و در صورت نبود اين آنتي ژن گروه خوني فرد منفي مي شود.
افراد داراي گروه خوني منفي در پلاسماي خود آنتي كر D دارند.

در چه صورت تزريق خون از شخصي به شخص ديگر امكان پذير است؟
تزریق خون در صورتی ممکن است که روی گلبولهای قرمز فرد خون دهنده آنتی ژنی نباشد که آنتی کر آن در پلاسمای خون فرد گیرنده وجود داشته باشد و یا استعداد تولید آنتی کر آن را داشته باشد در غیر این صورت تزریق خون باعث تجزیه گلبولهای قرمز و رسوب دادن خون میشود.بنابراین:
· شخصي با گروه خوني O  چون روي گلبولهاي قرمز هيچ کدام از آنتیژنهای A و B را ندارد مي تواند به همه ي گروه ها خون بدهد. و دهنده عمومي نام دارد.
· شخصي با گروه خوني AB چون روي گلبول هاي قرمز خود هر دو آنتي ژن را دارد به غير از هم گروه خود به هيچ گروه ديگري نمي تواند خون بدهد امّا به دليل نداشتن آنتي كر مي تواند از همهي گروهها خون بگيرد و گيرنده عمومي نام دارد.
قلب
قلب اندامي است ماهيچهاي كه در داخل قفسهي سينه در بين دو شش وكمي متمايل به شش چپ قرار گرفته و وظيفه دارد خون را در داخل رگها به جريان بيندازد.
شکل قلب و حفرههای درونی آن:
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چند مطلب مهم
1. قلب هر فرد تقريبا به اندازهي مشت بستهي او مي باشد.
2. قلب پرندگان و پستانداران و خزندگان از چهار حفره تشكيل شده است.
3. نوع گردش خون در اين جانوران مضاعف مي باشد یعنی با هر بار ضربان قلب دو گردش خون در بدن ایجاد میشود: گردش خون ریوی(کوچک) و گردش خون عمومی(بزرگ)
در گردش کوچک، خون کم اکسیژن از بطن راست به سمت ششها رفته و پس از گرفتن اکسیژن از طریق سیاهرگها به دهلیز چپ بر میگردد.
در گردش بزرگ، خون اکسیژن دار از بطن چپ خارج شده به سمت بافتهای مختلف بدن رفته و پس از طریق سیاهرگها به دهلیز راست بر میگردد.
4. دیواره قلب از سه لایه تشکیل شده که عبارتند از : لایه بیرونی یا پریکارد(آبشامه قلب) – لایه میانی یا میوکارد(لایه ماهیچهای) – لایه داخلی یا آندوکارد( پوشش داخلی قلب)



مراحل یک ضربان کامل قلب:یک ضربان کامل قلب 8/0 ثانیه طول می کشد که عبارتند از:
1) مرحله ي انقباض دهليزها :در اين مرحله دهليز ها شروع به انقباض كرده و خوني را  كه در در آن ها جمع شده به بطن ها مي ريزند. اين مرحله 1/0 ثانيه طول مي كشد.
2) مرحله ي انقباض بطن ها :در اين مرحله بطن ها منقبض مي شوند و با فشار ، خون را به سرخرگ ها وارد مي كنند.اين مرحله 3/0 ثانيه طول مي كشد.همزمان با این مرحله خون سیاهرگها در داخل دهلیزها جمع آوری میشود.
3) مرحله ي استراحت قلب :در اين مرحله ماهيچه هاي قلب در حال استراحت مي باشند و خون از طريق سياه رگ ها در داخل دهليز ها جمع آوري مي شود. اين مرحله حدود 4/0 ثانيه طول مي كشد .
· به مرحلهی انقباض دهلیزها و بطنها مرحلهی سیستول و به مرحلهی استراحت قلب مرحلهی دیاستول میگویند.
           در شکل زیر مراحل ضربان قلب را می بینید.
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آیا میدانید؟
· هنگام انقباض بطن ها دريچه هاي بين دهليز ها و بطن ها بسته مي شوند تا از برگشت خون به داخل دهليز ها جلوگيري كنند و بسته شدن آن ها صداي اول قلب را ايجاد مي كند.
· هنگام استراحت قلب دريچه هاي سيني كه در ابتداي سرخرگ ها وجود دارند بسته مي شوند تا از برگشت خون سرخرگها به داخل بطن ها جلو گيري كنند و بسته شدن آن ها صداي دوم قلب را ايجاد مي كند.
· خون سمت راست و چپ قلب هر گز با هم مخلوط نمیشوند.
· خون از بطن راست از طريق سرخرگ ششي به شش ها مي رود تا در آن جا اكسيژن بگيرد و كربن دي اكسيد از دست بدهد.
· خون از بطن چپ بوسيله ي سرخرگ آئورت به همه ي اندام ها و بافت ها مي رود تا اكسيژن به آن ها برساند.
· نقش دريچه‌هاي بين دهليزها و بطن‌ها يك طرفه كردن خون از طرف دهليزها به سمت بطن‌ها مي‌باشد.
· ديواره ي بطن ها ضخيم تر از ديواره ي دهليز ها مي باشد چون دهليز ها خون را فقط به بطن ها پمپ مي كنند كه زياد دور نيست اما بطن ها خون را بايستي به همه جاي بدن پمپ كنند بنابراين بايد ديواره ماهيچهاي تر و ضخيم تري داشته باشند.
· ديوارهي بطن چپ از بطن راست بسيار ضخيم تر مي باشد چون بطن راست بايد خون را به شش ها بفرستد كه در كنار قلب مي باشند اما بطن چپ بايد خون را به كل نقاط بدن برساند بنابراين بايد ديواره ي بسيار ماهيچه اي داشته باشد تا بتواند خون را با فشار به همه جاي بدن برساند.
رگها:
در دستگاه گردش خون انسان سه نوع رگ وجود دارد:
1) سرخرگ ها : رگ هايي كه خون را از قلب خارج مي كنند و ديواره ي ماهيچه اي و كلفتي دارند و هر چه از قلب دور مي شوند به شاخه هاي كوچكتري تبديل مي شوند و در نهايت به رگ هاي بسيار ريزي به نام مويرگ وصل مي شوند.
2) مويرگ ها : رگ هاي بسيار ريزي كه در بين سرخرگ ها و سياه رگ ها قرار دارند و ديواره ي آن ها فقط از يك لايه سلول درست شده و عمل تبادل مواد بين سلول ها و خون توسط آن ها انجام مي شود.
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3) سياه رگ ها: رگ هايي كه بعد از مويرگ ها قرار گرفته و خون را از مويرگ ها گرفته به قلب باز مي گردانند.و نسبت به سرخر گ ها ديواره ي نازكتري دارند.
نكته ها:
· هيچ سلولي در بدن بيش تر از یک دهم ميلي متر از مويرگ ها فاصله ندارد.
· بر خلاف تصور عمومی همهی سرخرگها خون روشن و همهی سیاهرگها خون تیره حمل نمیکنند.
· بيشترين حجم خون بدن ما در داخل سياه رگ ها قرار دارد.
لنف

هنگام تبادل مواد بين خون و سلول ها در مويرگ ها مقدار زيادي از پلاسماي خون خارج مي شود و مايع ميان بافتي را تشكيل مي دهد مقدارزيادي از اين مايع دوباره به مويرگ ها باز مي گردد اما مقداركمي از آن وارد رگ هاي ديگري مي شود كه به آن ها رگ هاي لنفي مي گويند. و به مايعي كه در داخل اين رگ ها جريان دارد لنف مي گويند.
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رگ هاي لنفي در نهايت به يكي از سياهرگ ها وصل شده و مايع داخل خود را وارد جريان خون مي كنند.
نكته
1. در مسير رگ هاي لنفي برآمدگي هايي اسفنجي وجود دارند كه گروهي از گلبول هاي سفيد به نام ماكروفاژ ها در آن جا وجود دارند تا ميكرب هاي موجود در لنف را از بين ببرند. مبارزه ي بين ميكرب ها و ماكروفاژها باعث تورم اين گره ها مي شود.
2. خون سياه رگ ها به خاطر خروج مقدار زيادي از پلاسماي آن در مويرگ‌ها غليظ تر از خون سرخرگ ها مي باشد.
3. رگ هاي لنفي وظيفه جذب چربي ها از روده را نيز بر عهد ه دارند.
4. لوزهها و طحال جزو سیستم لنفی به حساب میآیند.
فشار خون و نبض:
فشار خون: نیرویی است که توسط خون به دیوارههای درونی رگها وارد میشود.
ديواره ي سرخرگ داراي بافت پیوندي ارتجاعي ويژه اي است كه در مقابل فشار زياد خون باز شده وموجب گشاد شدن موقتي و موضعي سرخرگ مي شود.
هنگامي كه اين ديواره بر اثر خاصیت ارتجاعي خود به حالت اولیه برگشت مي كند فشاري پديد مي آورد كه موجب حركت خون در طول رگ مي شود.
نبض: به عمل تنگ و گشاد شدن سرخرگ ها در اثر فشارخون كه مانند موجي در طول آن حركت مي كند نبض مي گويند.
نكته 
· بيشترين مقدار فشار خون در داخل سرخرگ ها را فشار سيستولي و كمترين مقدار فشار خون را فشار دياستولي مي گويند.
· تعداد نبض ها برابر با تعداد ضربان قلب مي باشد.
· تنگ تر شدن رگ ها در اثر رسوب مواد در آن ها باعث بالا رفتن فشار خون مي شود كه معمولا در سنين بالا رخ مي دهد.
سوالات مروری:
1- رضا اعتقاد دارد که بند پایان و جانورانی که سیستم گردش خون باز دارند مویرگ ندارند. آیا شما با او هم عقیده هستید؟ پاسخ خود را توضیح دهید.
2-چرا خون سیاهرگی غلیظتر از خون سرخرگی میباشد؟
3-ارتجاعی بودن دیواره سرخرگها چه فایدههایی دارد؟
4- گروه خونی علی O و گروه خونی احمد A میباشد. بحث کنید که آیا علی و احمد میتوانند در صورت نیاز به یکدیگر خون بدهند؟
5- سرم که در بالای لخته خون جمع میشود چه تفاوتی با پلاسمای خون دارد؟
6- مفهوم هر یک از عبارتهای زیر را توضیح دهید.
الف- هماتوکریت:                            ب- بیماریهای خودایمنی:
سؤالات مفهومی:
1- آیا قرار دادن یک دستمال کاغذی بر روی محل زخم برای جلوگیری از خونریزی بیشتر فایده دارد؟ چرا؟
2- به نظر شما فشار خون در سرخرگ آئورت بیشتر میباشد یا در سرخرگ ششی؟ چرا؟
3- در مرحلهی جنینی انسان دریچهای بین دهلیز راست و چپ به نام سوراخ بیضی وجود دارد که از طریق آن خون از مستقیما از دهلیز راست به دهلیز چپ جریان پیدا میکند. اما بزرگسالی این سوراخ از بین میرود. وجود این سوراخ در دوران جنینی چه فایدهای دارد؟
4- پزشک با گوش دادن به صداهای قلب چه اطلاعاتی میتواند به دست آورد؟
5- در صورتی که بدن یک فرد مقدار زیادی آب از دست بدهد، مقدار پلاسما در کل بدن چه تغییری میکند؟ درصد مواد در پلاسما افزایش مییابد یا کاهش؟












فصل5
دستگاه تنفسی 
مقدمه:
سلولهاي بدن انسان براي آزاد كردن انرژي شيميايي موجود در مولكولهاي غذايي به اكسيژن نياز دارند تا غذا را با اكسيژن تركيب كنند و انرژي موجود در غذاها را به صورت مولكولهاي پرانرژي ساده و قابل استفاده براي سلول به نام ATP تبديل كنند و در حين انجام اين كار گاز كربن دي اكسيد نيز توليد ميشود بنابراين در بدن ما بايد دستگاهي وجود داشته باشد كه اكسيژن را به بدن برساند و كربن دي اكسيد را از آن خارج كند. اين كار بر عهدهي دستگاه تنفّس ميباشد. البته دستگاه تنفسی اکسیژن را تا خون میرساند و سپس به وسیلهی خون به سلولها میرسد.
نكته 
چون سلولهاي بدن ذخيره ي اكسيژن ندارند نرسيدن اكسيژن به مدت چند دقيقه باعث مرگ آنها ميشود.
ساختمان دستگاه تنفسی انسان:
دستگاه تنفس انسان شامل سه بخش است:
1. مجاري هوا : شامل بيني – حلق – حنجره – ناي – نايژهها.
سطح داخلي مجاري هوا از سلولهاي پوششي مژهداري تشكيل شده است و يك لايه ماده مخاطي نيز روي اين سلول ها قرار گرفته تا علاوه برمرطوب كردن هوا ذرات جامد موجود در هوا را نيز جذب كند و سپس با زنش مژك ها آنها را به سمت حلق براند.
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2. شش ها(ریهها) : اندامهای بزرگ زوجی و اسفنجی هستند که محفظه قفسه سینه را اشغال نمودهاند. هر یک از ششها با کمک پرده دو جدارهای به نام پرده جنب پوشیده شدهاند. پرده جنب از یک طرف به شش و از طرف دیگر به قفسه سینه متصل هست. و بین دو جداره آن مایع لغزنده جنب وجود دارد. نایژهها در داخل ششها به انشعابات زیادی به نام نایژکها تبدیل میشوند.هر نایژک در نهایت به خوشهای از کیسههای هوایی ختم میشود. هر کیسهی هوایی با یک لایه بسیار نازک از سلولهای پوششی پوشیده شده است. اطراف کیسههای هوایی را مویرگها احاطه میکنند بنابراین بین خون و هوای موجود در کیسهی هوایی فقط دو لایه سلول وجود دارد. در هر شش بیش از 300 میلیون کیسهی هوایی وجود دارد.
3. قفسهي سينه:شامل دندهها – ماهيچههاي بين دندهها – ستون فقرات – استخوان جناغ و پردهي ديافراگم مي باشد.
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آیا میدانید:
· ناي و نايژهها از حلقه هاي غضروفي تشكيل شدهاند تا هم مانع حرکت گردن نشوند و هم مجراي آنها همیشه باز باشد.
· در بيماري آسم نايژك ها تنگ ميشوند و تنفس را مشكل ميكنند.
· در افراد سيگاري به علّت رسوب مواد موجود در دود سيگار در روي مژكها و غدّههاي مخاطي به مرور اينها از كار ميافتند و دفع مواد جامد به خوبي انجام نميشود این افراد اغلب زياد سرفه ميكنند.
· درون حنجره دو پرده ماهیچهای وجود دارد که به آنها تارهای صوتی میگویند. تارهای صوتی با عبور هوا به ارتعاش در آمده و تولید صدا میکنند.
· شش سمت راست از سه لب و شش سمت چپ از دو لب تشکیل شده است.
دم و بازدم:
عمل تنفس در انسان شامل دو مرحله است:
1. دم : يعني ورود هوا از محيط بيرون به درون شش ها
2. بازدم : يعني خروج هوا از شش ها به بيرون
چگونگي انجام عمل دم و بازدم
دم و بازدم به كمك ماهيچههاي اصلي تنفس كه شامل ماهيچه هاي صاف بين دنده اي و ديافراگم مي باشند انجام مي گيرد بدين ترتيب كه:
درهنگام عمل دم ماهيچه هاي بين دنده اي داخلی منقبض شده و دنده ها را به سمت بالا و طرفين(بیرون) حركت مي دهند و ديافراگم نيز منقبض شده به سمت پايين حركت مي كند در نتيجه حجم قفسه ي سينه افزايش مي يابد و فشار داخلي قفسه ي سينه كم مي شود و هوا به داخل شش ها حركت مي كند.
درهنگام بازدم ماهيچه هاي تنفّسي استراحت مي كنند و شش ها به خاطر خاصيت ارتجاعي به حالت اول خود بر مي گردند در نتیجه فشار هوای داخل ششها بیشتر شده  و هواي داخل شش ها به بيرون رانده مي شود.
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در شکل بالا به حرکت پرده دیافراگم در هنگام دم و بازدم دقت کنید.

تفاوت هواي دم و بازدم:
	گازهای تنفسی
	دم
	بازدم

	اکسیژن
	21درصد
	17درصد

	کربن دی اکسید
	کمتر از 1/0 درصد
	4درصد

	نیتروژن
	79درصد
	79درصد


چگونگي تبادل گازهاي تنفسي در کیسههای هوایی:
كيسه هاي هوايي ديواره ي بسيار نازكي دارند و فقط از يك لايه ي سلولي تشكيل شده اند و اطراف كيسه هاي هوايي را نيز مويرگ ها فرا گرفته اند. با توجّه به اينكه ديواره مويرگ ها نيز فقط از يك لايه سلول تشكيل شده پس بين رطوبت موجود در كيسه هاي هوايي و خون فقط دو لايه ي سلولي وجود دارد. 
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گازهاي تنفّسي موجود در هواي دم در رطوبت موجود در كيسههاي هوايي حل ميشوند و سپس با كمك پديدهي انتشار گازها بين خون و كيسههاي هوايي مبادله ميشوند. بدين ترتيب كه:
اكسيژن به خاطر داشتن غلظت بيشتر در كيسههاي هوايي به سمت خون حركت ميكند و كربن دي اكسيد به خاطر داشتن غلظت بيشتر در خون به سمت كيسههاي هوايي حركت ميكند. 
نكته
پديدهي انتشار يعني حركت مواد محلول از جايي كه غلظت بيشتري دارند به سمت جايي كه غلظت كمتري دارند. 
آیا میدانید؟
· از برخي سلولهاي ديوارهي كيسههاي هوايي مادهاي به نام سورفاكتانت ترشح ميشود كه كشش سطحي مايع داخلي كيسهها را كم ميكند و باز شدن آنها را آسانتر ميكند.
· وظيفهي دستگاه تنفس انتقال اكسيژن تا خون ميباشد و از آن جا به بعد بر عهدهي دستگاه گردش خون ميباشد.
· در داخل خون حدود 97 درصد اكسيژن به صورت تركيب با هموگلوبين و3 درصد به صورت محلول در پلاسما منتقل مي شود.هر مولکول هموگلوبین حداکثر با چهار مولکول اکسیژن ترکیب میشود.
· حدود 30 درصد کربن دی اکسید در داخل خون به صورت ترکیب با هموگلوبین و بقیه به صورت محلول و یون بی کربنات منتقل میشوند.
· هموگلوبين با گاز كربن مونو كسيد ميل تركيبي بسيار شديدي دارد و در صورت وجود آن با اكسيژن تركيب نميشود در نتيجه اكسيژن رساني به سلول ها انجام نشده و باعث مرگ مي شود.
سؤالات مروری:
1-چگونگی انتقال گازهای تنفسی را در داخل خون شرح دهید.
2- چرا گاز کربن مونوکسید را قاتل خاموش می گویند؟
3- در هر مورد علت را توضیح دهید.
الف- دلیل صورتی رنگ بودن ششها:
ب- دلیل چگالی کم آنها:
4- تنفس از راه بینی چه مزایایی نسبت به تنفس از راه دهان دارد؟
5- به نظر شما در ارتفاعات بسیار بلند عمل دم مشکلتر میشود یا عمل بازدم ؟چرا؟
سؤالات مفهومی:
1- چرا شش سمت چپ معمولا از نظر فیزیکی کوچکتر از شش سمت راست میباشد؟
2-چرا وقتی که یک نفر روی سینهی انسان مینشیند نفس کشیدن برای انسان بسیار سخت میشود در حالی که تمام مجراهای تنفسی باز میباشند؟
3-برای شخصی که دچار مسمومیت با گاز کربن مونو اکسید شده چه کارهایی میتوان انجام داد؟
4- آیا امکان دارد که انسان با حبس کردن هوای دم خود به مدت زیاد مقدار اکسیژن آن را به صفر برساند؟
چرا؟
5- نقش پردهی جنب را در فرآیند تنفس انسان توضیح دهید.









فصل6
دستگاه دفع ادرار
مقدمه:
به مایعی که اطراف سلولهای بدن ما قرار دارد مایع خارج سلولی میگویند. این مایع شامل مایع بین سلولی و خون میباشد.(مایع بین سلولی خود از خون منشا میگیرد.) مایع خارج سلولی باید از نظر ميزان آب – مواد غذايي – مواد زايد و گازهاي تنفّسي و...... شرايط ويژهاي داشته باشد تا سلولها بتوانند فعاليتهاي حياتي خود را انجام دهند و دچار مشكل نشوند.
پس بايد در بدن ما دستگاههایی وجود داشته باشد كه بتوانند مقدار آب و نمك ها و................ را در مایع خارج سلولی تنظيم كنند و مواد زايد حاصل از سوخت و ساز سلولها را دفع كنند یکی از مهمترین اینها دستگاه دفع ادرار ميباشد.
نكته 
به مایع خارج سلولی كه سلولها را در بر مي گيرد محيط داخلي ميگويند.
ساختمان دستگاه دفع ادرار
دستگاه دفع ادرار در انسان شامل : كليهها – مثانه و مجاری ادرار (شامل میزنای و مجرای خروج ادرار)مي باشد.
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کلیهها:
اصلیترین قسمت دستگاه دفع ادرار که به صورت دو اندام لوبیایی شکل در دو طرف ستون مهرهها و در بخش پشتی شکم قرار گرفتهاند. هر کلیه به وسیله کپسولی از بافت پیوندی پوشیده میشود. درون کلیه دو بخش قشری و مرکزی دیده میشود. در داخل هر کلیه حدود یک میلیون واحد تصفیه کنندهی خون به نام نفرون وجود دارد که خون را تصفیه کرده و ادرار را از آن جدا میسازند. هر نفرون که قسمت عمدهی آن در بخش قشری کلیه قرار دارد شامل بخشهای مختلفی میباشد که عبارتند از: کپسول بومن – لوله خمیده نزدیک – لوله هنله – لوله خمیده دور. انتهای لولههای نفرون به لولهی جمع کننده ادرار متصل میشود. این لولهها نیز ادرار جمع شده را در داخل محفظهای به نام لگنچه میریزند.به هر کلیه یک سرخرگ که از سرخرگ آئورت منشعب  شده وارد میشود و در داخل کلیه به شاخههای ریزتری تبدیل شده و در نهایت به مویرگهایی متصل میشوند که وارد کپسول بومن میشوند.
ادرار تولید شده از درون لگنچه وارد یکی از دو میزنای میشود. میزنای لولهای است که رابط بین کلیه و مثانه میباشد.
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مثانه:
کیسهای است که محل ذخیره ادرار میباشد. دیوارهی آن از ماهیچههای صاف و بافت پوششی تشکیل شده است. مثانه کیسهی بسیار جالبی میباشد که در هنگام پر شدن بسیار بزرگ و در هنگام خالی شدن از ادرار بسیار کوچک و در حد یک گردو میشود. مثانه میتواند حدود 800 میلیلیتر ادرار را در خود نگه دارد.
چگونگی تشکیل ادرار به طور خلاصه:
ادرار در کلیهها در سه مرحله از خون جدا میشود که عبارتند از:
1-مرحلهی تراوش: خوني كه توسّط سرخرگ ها به كليه ها آورده مي شود و دارای مقدار زیادی مواد دفعی میباشد در انتها به مويرگ هايي وارد مي شود و مويرگ ها نيز به نوبه ي خود وارد دهانه كپسول بومن شده و يك شبكه مويرگي به نام گلومرول ايجاد مي كنند. با توجّه به اينكه ديواره ي نفرون ها فقط از يك لايه سلول تشكيل شده درحقیقت بین خون و داخل نفرون در محل کپسول بومن دو لایه سلول وجود دارد در نتیجه مقدار زيادي از پلاسماي خون تحت تأثیر فشار خون از ديواره ي مويرگ ها و نفرون عبور كرده وارد نفرون مي شود.اين پلاسما علاوه بر مواد دفعي داراي مقدار زيادي آب و مواد مورد نياز بدن نيز مي باشد.و خيلي با پلاسما فرق ندارد.(حدود 10 درصد پلاسما وارد نفرون میشود.) 
2-مرحلهی باز جذب: سرخرگي كه از كپسول بومن خارج مي شود دوباره به يك شبكه ي مويرگي به نام شبكه ي دوم مويرگي وصل مي شود كه اطراف لوله ي خميده ي دور و نزديك و هنله مي پيچد و مواد مورد نياز بدن را كه وارد نفرون ها شده است جذب مي كند. این مرحله بسیار مهم و تخصص یافته میباشد و حدود 99 درصد از مواد تراوش یافته به داخل نفرون در این مرحله باز جذب میشود.
3-مرحلهی ترشح: مقداري از مواد دفعي نيز از طريق سلول ها ي تشكليل دهنده ي نفرون از داخل خون گرفته شده و به داخل نفرون ترشّح مي شوند .
ترکیب ادرار:
ادرار مایعی است که شامل 96 درصد آب -5/2 درصد مواد سمی نیتروژن دار (عمدتا اوره) – 5/1 درصد نمک و به مقدار بسیار کم مواد دیگر میباشد. ادرار یک شخص سالم بدون میکرب میباشد. در ادرار نباید موادی مثل گلوکز ، آمینواسید وجود داشته باشد. وجود اینها نشانهی عملکرد نادرست کلیهها میباشد.
نکتهها:
1- وظیفهی کلیهها فقط دفع مواد سمی نیست بلکه موادی مثل آب و نمکها را نیز در صورتی که بیش از حد در مایع خارج سلولی وجود داشته باشند دفع میکنند. به عبارت دیگر در کلیهها اندام تنظیم کننده ترکیب مایع خارج سلولی میباشند.
2- در مواقعی که هم بدن ما به شدت به آب نیاز داشته باشد باز مقدار زیادی آب همراه ادرار از بدن دفع میشود چون اوره و مواد سمی جامد دیگر برای دفع شدن حتما باید در آب حل شوند.
3- مهم ترين ماده سمي موجود در خون انسان اوره مي باشد كه از سوخت و ساز مواد پروتئینی در داخل سلول ها به وجود میآید.
سؤالات مروری:
1- به غیر از کلیهها چه اندامهای دفعی دیگری را در بدن میشناسید؟آنها را نام برده و بگویید که هر کدام چه موادی را دفع میکنند؟
2- چرا با وجود اینکه آب یکی از مهمترین مواد لازم برای بدن میباشد، هر روز مقدار زیادی آب همراه ادرار از بدن دفع میشود؟
3-مراحل تصفیهی خون در کلیهها را به طور خلاصه توضیح دهید.
4- هر کدام از مواد دفعی زیر به چه طریقی از بدن دفع میشوند؟
الف- کربن دی اکسید               ب- اوره          ج- نمکهای اضافی         د- مواد غذایی هضم نشده
5- علی اعتقاد دارد که خوردن قند زیاد باعث مشاهده شدن قند در ادرار میگردد. آیا شما هم با علی هم عقیده هستید؟

سؤالات مفهومی:
1-حجم ادرار در هر یک از شرایط زیر چه تغییری میکند؟
الف-پس از یک فعالیت شدید بدنی            ب-هنگامی که فشار خون بالا است.
ج- در تابستان                                     د-در زمستان
2- آیا خوردن کم مایعات و آب میتواند باعث ایجاد سنگ کلیه و مثانه شود؟
3- نگه داشتن ادرار به مدت زیاد در مثانه چه عوارضی میتواند داشته باشد؟
4- حیواناتی که در مناطق کم آب و بیابانی زندگی میکنند برای حفظ آب در بدن چه سازگاریهایی پیدا کردهاند؟
5-افرادی که کلیههای خود را از دست دادهاند چگونه به زندگی خود ادامه میدهند؟ این افراد با چه مشکلاتی روبرو هستند؟









منابع مورد استفاده:
1-بیولوژی کمپل
2-بیولوژی سولومون
3-زیست سلولی مولکولی دکتر مجد
4-فیزیولوژی گایتون
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