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بسمه تعالی
کلیه سوالات جزوات گروه آموزشی نخبگان در سال جاري نیز با پوشش تقریباً

آزمون کارشناسی ارشد رشته علوم تغذیه و علوم بهداشتی در تغذیه توانسته 
:برخی از ویژگی هاي جزوات نخبگان. است در این زمینه پیشتاز باشد

شامل کلیه نکات مهم و تستی.1
حاوي کلیه توضیحات مورد نیاز جهت درك بهتر نکات و ترجمه و تفسیر کلیه .2

مهملغات اختصاصی و جداول
در بر گیرنده کلیه تست هاي سال هاي اخیر کنکور با پاسخ و توضیحات .3

مربوطه
مشاوره و برنامه ریزي هفتگی توسط دانشجویان دکتري و ارشد علوم تغذیه .4

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران
با جزوات نخبگان می توانید کسب اطلاعات بیشتر در زمینه نحوه تهیه جهت 

:شماره زیر تماس بگیرید
66902061 -021
3238002-0131
3232543-0141
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93-92پاسخنامه درس فیزیولوژي آزمون کارشناسی ارشد تغذیه سال تحصیلی 

گویند که از تمام سطح میوزین زده از اطراف فیلامانهاي میوزین، پلهاي عرضی میهاي کوچک بیرونبه استطاله) الف.91
سر میوزین به عنوان . شودتعامل این پلهاي عرضی با فیلامانهاي اکتین سبب انقباض می. اندغیر از وسط آن بیرون زده

ATP ،آز عمل می کندATPبنابراین نقش آنزیمی ایفا می نمایدرا می شکند و انرژي آن را صرف روند انقباض می ،
)1جزوه شماره –31صفحه .(کند

:مکانیسم انقباض در عضله صاف ) د.92
عضلات صاف بر خلاف عضلات اسکلتی فاقد تروپونین هستند و کلسیم به جاي آن به یک پروتئین دیگر به نام کالمیدولین 

شود و آنرا فعال متصل می) فسفریله کننده میوزین(کالمیدولین به یک پروتئین کیناز ـسپس کمپلکس کلسیم. چسبدمی
. شودکند، این پروتئین نیز با فسفریله کردن مولکول میوزین سبب اتصال آن به اکتین شده و باعث انقباض عضله میمی

کلسیم داخل سلولی، یک پروتئین دیگر به نام میوزین براي رفع انقباض عضلۀ صاف و شل شدن آن، پس از کم شدن 
)1شمارهجزوه- 41صفحه . (شودمیوزین را دفسفریله کرده و عضله صاف شل می) دفسفریله کننده میوزین(فسفاتاز 

خروج پتاسیم سبب خروج مقدار زیادي بار مثبت . شوددر اواخر پتانسیل عمل، نفوذپذیري غشا به پتاسیم زیاد می)الف.93
ز حالات دیگر اتر و درون فیبر منفی. یابداین حالت تا مدت کوتاهی بعد از پایان پتانسیل عمل قبل ادامه می. شودمی

. دهدو تا زمانی که باشد تحریک مجدد رخ نمی. نام داردپتانسیل مثبت یا هیپرپلاریزاسیون متعاقباین حالت .  است
این عمل . شودهاي پتاسیمی است که در جریان رپلاریزاسیون باز میعلت پتانسیل متعاقب تاخیر در بسته شدن کانال

. کندسبب خروج بیش از حد پتاسیم از داخل به خارج نرون شده و پتانسیل غشا را بیش از حد منفی می
)2جزوه شماره- 45صفحه(.هیپرپلاریزاسیون یک موج رو به پایین بعد از رپلاریزاسیون است

یا در هر دقیقه به درون آئورت پمپ می کند)بطن چپ یا راست(مقدار خونی است که قلببرون ده قلب) الف.94
همچنین به صورت حاصلضرب حجم ضربه اي در . حاصل جمع خون پمپ شده از بطن چپ و راست در سیستول است

.)2جزوه شماره- 67صفحه (ضربان قلب نیز محاسبه می شود
-3،   -85تا-95عضلۀ قلبی - 2،   -55تا - 60: سینوسی ـ دهلیزي گره- 1:پتانسیل استراحت در: نکته )ب.95

)2جزوه شماره - جزوه17صفحه .(میلی ولت است -100تا - 90فیبرهاي هدایتی پورکنژ 
)2جزوه شماره -89صفحه (: ها در طی دوره قلبینمودار وضعیت دریچه)ب.96

دیاستولایزولمیکانبساط تخلیهانقباض ایزولومیکدوره قلبی/ دریچه
بازبستهبستهبستهلختیمیترال و سه

بستهبستهبازبستهآئورت و وریدي

جزوه - 66صفحه (–)primary Hypertension or Essential Hypertention(هیپرتانسیون اولیه) ب.97
)2شماره 
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در بیشتر بیماران به . اي براي آن وجود ندارد یعنی دلیل شناخته شده . درصد عمل پر فشاري خون ، اولیه است 95تا 90حدود 
.تانسیون دارد ه وزن و چاقی نقش عمده اي در هیپرنظر می رسد که اضاف

:برخی از ویژگی هاي هیپوتانسیون اولیه ناشی از اضافه وزن و چاقی 

برون ده قلب بالاست.1
بالاست فعالیت عصبی سمپاتیک به ویژه در کلیه ها در بیماران دچار اضافه وزن .2
برابر طبیعی است 6-3و آلدسترون در بیماران چاق IIمیزان آنژیوتانسین .3
مکانیسم ناتریوز فشاري کلیه مختل می شود و کلیه ها تنها در صورتی آب و نمک دفع می کنند که فشار شریانی بالا باشد یا .4

.عملکرد کلیه بهبود یابد 

در تنگی آئورت و . یابدباز، نارسایی آئورت، ورزش فشار نبض افزایش میدر پیري، آترواسکرولوز، مجراي شریان ) د.98
)2جزوه شماره -88صفحه (. شودشوك همولوژیک فشار نبض کم می

مثلا مطابق جدول زیر غدد . هرچه میزان متابولیسم در بافتی بیشتر باشد جریان خون آن بافت نیز بیشتر است)ج.99
.تیروئید و فوق کلیه که متابولیسم بالایی دارند ، خون بسیار زیادي نیاز دارند

گرم بافت100در ml/minml/minدرصد برون ده قلباندام
1470050مغز
420070قلب

210025برونش ها
221100360کلیه
27135095کبد

211050پورت
6300شریانی

157504)استراحت ( عضله 
52503استخوان

63003)در سرما ( پوست 
150160غده تیروئید

0/525300غده فوق کلیه

کدام اندام بدن درصد برون ده قلب بالاتري را به خود اختصاص می دهد ؟:نکات بسیار مهم 

کبد و سپس کلیه: جواب 

گرم بافت خود دارد ؟100کدام اندام بدن درصد برون ده قلب بالاتري را نسبت به هر 
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)2جزوه شماره - 51صفحه (کلیه و سپس تیروئید: جواب 

حتی . از قوي ترین منقبض کننده هاي عروق بدن است یکی)هورمون آنتی دیورتیک ( وازوپرسین ) ب.100
در هیپوتالاموس ساخته می شود و در پاسخ به کاهش . هم قوي تر است IIین سقدرت منقبض کنندگی آن از آنژیوتان

کاهش اکسیژن در حین فعالیت ، )2جزوه شماره - 51صفحه (.حجم خون یا افزایش اسمولاریته پلاسما آزاد می شود 
مهمترین ماده گشادکننده . شوده اسکلتی سبب آزاد شدن مواد گشادکننده رگی شده و جریان خون تشدید میدر عضل

ساعت گشادي عروق 2تواند بیش از رگی آدنوزین است، اما مطالعات نشان داده که تزریق مقدار زیاد آدنوزین نمی
ثر آدنوزین حساسیت خود را از دست بدهند اما اگر برخی از رگهاي عضله نسبت به ا. عضله اسکلتی را حفظ کند

، ATPپتاسیم، : این فاکتورها عبارتند از. دهندکماکان سایر فاکتورهاي گشاد کننده، جریان خون را افزایش می
)2جزوه شماره -72صفحه (. کولیناکسیدکربن و استیلاسیدلاکتیک، دي

گوشت هاي خورده شده در صورت نبود پپسین توسط یکی از مهمترین ویژگی هاي پپسین هضم کلاژن است و ) ج.101
)3جزوه شماره -219صفحه (آنزیم هاي دیگر تحت تاثیر قرار نمی گیرند و هضم نمی شوند

اگر انتقال سدیم از غشاي روده نباشد، تقریباً هیچ گلوکزي نمی . گلوکز با مکانیسم هم انتقالی سدیم انتقال می یابد) ج.102
- 226صفحه (.گیردگلوکز به وسیله انتقال فعال از طریق هم انتقالی با سدیم صورت می تواند جذب شود، زیرا جذب

یون کلسیم به ویژه از دوازدهه جذب فعال خون می شود و مقدار جذب آن دقیقاً بر اساس تامین نیاز ، )3جزوه شماره 
جذب می در دوازدهه و ژژونومیون بیکربنات ، )3جزوه شماره -224صفحه (روزانه بدن به کلسیم کنترل می گردد

غالباً لازم است مقدار زیادي یون بیکربنات از اوایل روده باریک جذب شود، زیرا مقدار زیادي یون بیکربنات هم در . شود
، آب به روش )3جزوه شماره -224صفحه (.ترشح لوزالمعده و هم در صفرا وجود دارد که به دوازدهه می ریزند

)32جزوه شماره -222صفحه (. کاملاً با انتشار از غشاي روده انتقال می یابدشده و جذب ایزوسموتیک
تقریباً کلیه کربوهیدراتهاي غذا به شکل تک قندي جذب می شوند، تنها کسر کوچکی از آنها به صورت دو )ب.103

جذب شده گلوکز فراوانترین تک قندي . قندي جذب می گردد و جذب ترکیبات کربوهیدراتی بزرگتر قریب صفر است
علت آن است که گلوکز محصول . از کالري جذب شده کربوهیدراتی را تشکیل می دهد٪80است که معمولاً بیش از 

باقیمانده تک ٪20گالاکتوز و فروکتوز تقریباً . نهایی هضم فراوانترین غذاي کربوهیدراتی ما یعنی نشاسته است
)3جزوه شماره -225صفحه (قندیهاي جذب شده را تشکیل می دهند

تمام انقباضات عضلات تنفسی در تنفس آرام و طبیعی تنها طی دم صورت می گیرد و  بازدم فرآیندي ) الف.104
در شرایط استراحت، عضلات تنفسی در حالت . غیر فعال است که حاصل خاصیت ارتجاعی ریه و قفسه سینه است

.می کنند» کار«طبیعی براي دم 
:می شودکار دم به سه قسمت تقسیم 

.کار لازم براي باز کردن ریه ها در برابر نیروي ارتجاعی ریه و قفسه سینه که به کار پذیرایی یا کار ارتجاعی معروف است-1
.ویسکوزیته ریه و ساختمان قفسه که به کار مقاومت بافتی معروف استکار لازم براي غلبه بر-2
.هوا به درون  ریه ها که به کار مقاومت مجاري هوایی معروف استکار لازم براي غلبه بر مقاومت راههاي هوایی طی حرکت -3

.درصد از کل انرژي مصرفی بدن صرف تامین عمل تهویه اي ریه می شود3-5در هنگام تنفس آرام و طبیعی حدود 
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یرو مربوط به غلبه بر و در تنفس شدید بیشترین ن)کومپلیانس(در مقایسه انواع نیروها، بیشترین نیرو مربوط به بازکردن ریه هاست
)٣جزوه شماره -٣صفحھ (.مقاومت مجاري هوایی است

ع  حجم  ذخیره ومعادل  مجم:(Functional Residual Capacity)ظرفیت باقیمانده عملی)ب.105
و مقدار  هوایی  است  که در پایان  بازدم طبیعی در ریه ها  می ماند FRC.  بازدمی و حجم  باقیمانده است 

)٣جزوه شماره - ٤صفحھ (.)ml2300حدود(
بیشترین مقاومت در برابر جریان هوا در برونشیولهاي بزرگتر است ولی در حالات مرضی برونشیولهاي کوچکتر .106

شرایطی مانند انقباض عضلات جدار آنها، پیدایش ادم در . بدلیل کوچکتر بودن  قطرشان  آسانتر مسدود  می شود 
)٣جزوه شماره - ٦صفحھ (.برونشیولهاجدار ها، تجمع موکوس در لومن

ترشح یون هیدروژن . کنندسلولهاي اینترکاله یونهاي هیدروژن را ترشح و یونهاي بیکربنات و پتاسیم را بازجذب می) د.107
یک مکانیسم پیشنهادي، اینست که پتاسیم در . شودآز انجام میATP-توسط سلولهاي اینترکاله با مکانیسم هیدروژن

)3جزوه شماره -112صفحه (. شودهیدروژن به داخل توبول بازجذب میمعاوضه با
شاخه نزولی به آب بسیار نفوذپذیر . شودرود آب به داخل مدولا جذب میبتدریج که مایع در شاخه نزولی قوس هنله پایین می)الف.108

-مایع در داخل شاخه نزولی بتدریج افزایش میبنابراین اسمولاریته . است اما نفوذپذیري آن به کلروسدیم و اوره بسیار کمتر است
و عدم بازجذب آب سبب Naclبه آب نفوذپذیر است اما نفوذپذیري بیشتري بازجذب قوس هنلهقسمت نازك شاخه صعودي. یابند
کلر، پتاسیم شاخه ضخیم صعودي قوس هنله عملاً به آب نفوذناپذیر است اما مقادیر زیاد سدیم، . شودتر شدن مایع توبولی میرقیق

این قسمت از توبول حتی در . شودبافتی مرکزي کلیه انتقال داده میها به طور فعال از توبول به داخل فضاي میانو سایر یون
)2جزوه شماره - 116صفحه(. هم به آب نفوذ ناپذیر استADHحضور مقادیر زیاد 

بالاترین اسمولاریته ) ADHو خط قرمز بالا حضور ADHخط قرمز پایین حضور (ADHبر طبق شکل در حضور و عدم حضور 
.مربوط به لوپ هنله است

)2جزوه شماره - 127صفحه (: دهندعواملی که دفع کلیوي کلسیم را تغییر می)الف.109

افزایش دفع کلسیمکاهش دفع کلسیم
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افزایش هورمون پاراتیروئید
کاهش حجم مایع خارج سلولی 

کاهش فشار خون
فسفات پلاسماافزایش 

اسیدوز متابولیک 
D3ویتامین 

کاهش هورمون پاراتیروئید
افزایش حجم مایع خارج سلولی

افزایش فشار خون 
کاهش فسفات پلاسما

آلکالوز متابولیک 

از آنجا که انسولین براي ،انسولین و هورمون رشد با اثرات تقویت کنندة یکدیگر باعث پیشبرد رشد می شوند.110
به نظر می رسد که . ها لازم است، ضرورت آن براي رشد حیوان به اندازة ضرورت هورمون رشد استساخت پروتئین

این دو هورمون به طور هم افزا در پیشبرد رشد عمل می کنند و هر یک عمل خاصی را انجام می دهند که از عمل 
باشد که هریک از آنها باعث شاید بخش کوچکی از ضرورت وجود هر دو هورمون فوق ناشی از آن . دیگري جداست

افزایش برداشت سلولی دستۀ خاصی از اسیدهاي آمینه می شود و چنان که می دانیم براي حصول رشد به تمام 
)3جزوه شماره -304صفحه (.اسیدهاي آمینۀ نیاز است

ب جذDویتامین . به طور طبیعی کاتیون هاي دو ظرفیتی مثل کلسیم به سختی از روده جذب می شوند)ج.111
از سوي دیگر جذب روده . کلسیم باقیماندة جذب نشده از راه مدفوع دفع می شود. روده اي کلسیم را افزایش می دهد

اي فسفات بسیار آسان است و به غیر از فسفات هایی که به صورت متصل با کلسیم جذب نشده، هستند و با مدفوع 
ع آن از طریق ادرار صورت می دف. روزانه جذب می شوددفع می گردند، تقریبا بقیۀ فسفات موجود در رژیم غذایی 

عبور فسفات از اپی Dبه راحتی از روده جذب می شود اما ویتامین ، Dبدون نیاز به ویتامین گیرد بنابراین فسفات 
)3جزوه شماره -314صفحه (.تلیوم گوارشی را تقویت می کند

یکی از مهم ترین اثرات ،گلوکز در کبد می شودانسولین باعث پیشبرد برداشت، ذخیره و استفاده از) ب.112
انسولین این است که باعث می شود بیشتر گلوکز جذب شده پس از صرف غذا تقریبا به شکل گلیکوژن در کبد ذخیره 

انسولین آنزیم فسفریلاز کبدي را که مسئول شکست گلیکوژن به ) 1: مکانیسم این عمل بدین ترتیب است. گردد
انسولین به واسطه افزایش ) 2. ال می کند و بدین ترتیب جلوي تجزیه گلیکوژن گرفته می شودگلوکز است غیر فع

باعث (گلوکوکیناز . فعالیت آنزیم گلوکوکیناز سلول هاي کبد را وادار به افزایش برداشت گلوکز از خون می کند
انسولین باعث افزایش ) 3. می افتدپس از فسفریله شدن موقتا در سلول هاي کبد به دام ) فسفریلاسیون اولیه گلوکز

)3جزوه شماره -301صفحه .(.فعالیت آنزیم هاي مسئول ساخت گلیکوژن سنتاز می شود
)3جزوه شماره -340صفحه ).(د.113

توضیحاتشکل اثرنوع اثر
اثر بر توزیع 
موهاي بدن

تستوسترون باعث رویش مو در مناطق پوبیس، 
می خط سفید، صورت، سینه و معمولا پشت 

گردد

) 2. زمینۀ ژنتیکی) 1: پدیدة طاسی معمول دو عامل است
حتی زنانی . پس مردان و. ترشح زیاد هورمون هاي اندروژنی

.با خصوصیات ذکر شده مستعد طاسی هستند
این تغییرات احتمالا ناشی از عملکرد آنابولیک تستوسترون تستوسترون به سبب، هیپرتروفی مخاط حنجره اثر بر صدا
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البته در ابتدا . (باعث ایجاد صداي بم می شود
) زن استصدا خشن و نامو

.در مورد پروتئین است

اثر بر پوست و 
ایجاد آکنه

تستوسترون ضخامت پوست کل بدن را افزایش 
. می دهد و زمختی زیر جلدي را زیاد می کند

این هورمون همچنین ترشح غدد سباسه را نیز 
افزایش می دهد 

دد سبابه در ابتداي بلوغ سبب افزایش افزایش ترشح غ
البته این عارضه پس از . پیدایش آکنه در صورت می شود

. مدتی به سبب تطابق پوست با تستوسترون از میان می رود

اثر بر ساخت 
پروتئین و 

تکامل عضلات

تستوسترون باعث افزایش تودة عضلانی در مرد 
می شود به طوري که این توده عضلانی حدود 

.بیش از تودة عضلانی است50%

این تغییرات و همچنین  تغییرات پوست هم ناشی از 
.عملکرد آنابولیک تستوسترون در مورد پروتئین هاست

اثر بر رشد 
استخوان و 

احتباس کلسیم

ضخامت استخوان ها به حد قابل توجهی افزایش 
می یابدو مقدار املاح رسوبی کلسیم در آنها زیاد 

.  می شود

معتقدند افزایش ماتریکس استخوان حاصل از عمومی 
تستوسترون در آنابولیسم پروتئین ها و اثر آن در رسوب 

کلسیم است که به طور ثانویه ماتریکس استخوان ها را زیاد 
در ضمن تستوسترون باعث تغییر شکل لگن از . می کند

حالت زنانه به شکل مردانه می گردد  
اثر بر متابولیسم 

پایه 
این افزایش نیز احتمالا نتیجۀ غیر مستقیم اثر تستوسترون .تستوسترون متابولیسم پایه را بالا می برد

است) به ویژه آنزیم ها(برآنابولیسم پروتئین ها
اثر بر گلبول 

هاي قرمز خون
مردان به طور متوسط در هر میلی متر مکعب 

گلبول قرمز بیشتر از زنان 700000خون حدود 
.دارند

بخشی از این تفاوت ممکن است ناشی از افزایش میزان 
.متابولیسم به علت تستوسترون باشد

اثر بر تعادل آب 
و الکترولیت

هورمون هاي استروئیدي زیادي می توانند 
بازجذب سدیم را در توبول هاي دیستال کلیه 

.تستوسترون هم چنین اثري دارد. افزایش دهند

مینرالوکورتیکوئیدهاي فوق اثر تستوسترون در مقایسه با
کلیه جزئی است

لوب ) 3لوب خلفی، ) 2لوب قدامی، ) 1: مخچه از لحاظ آناتومیک به سه قسمت تقسیم می شود) الف.114
از نظر ). قدیمی ترین لوب مخچه است که به همراه سیستم دهلیزي در کنترل تعادل نقش دارد(فلوکولونودولر

ورمیس به همراه هسته . و نیمکره هاي مخچه اي تقسیم می شود) کرمینه(فیزیولوژي، مخچه به قسمتهایی ورمیس
نیمکره هاي مخچه به دو . هاي فاستیژیال، اعمال کنترلی مخچه بر حرکات عضلانی محوري بدن و تنه را بر عهده دارد

قباضات عضلانی منطقه بینابینی به همراه هسته هاي واسطه اي، کنترل ان. منطقه بینابینی و طرفی تقسیم می شوند
ناحیه طرفی به همراه هسته هاي دندانه دار در . بخشهاي دیستال بدن به ویژه دستها، پاها و انگشتان را بر عهده دارد
)3جزوه شماره -122صفحه (.برنامه ریزي کلی حرکات متوالی عضلانی با قشر مغز همکاري می کند

گیرنده هاي مزه . ترشی، شوري، شیرینی، تلخی: گروه کلی از احساسهاي اصلی چشایی وجود دارند) ب.115
طعم ترش ، شیرینی بیشتر در نوك زبان، شوري و ترشی بیشتر در کناره هاي زبان و مزه تلخی در عقب زبان قرار دارد

طعم شور بر اثر نمکهاي یونیزه . ناشی از اسیدهاست و شدت آن متناسب با لگاریتم غلظت یون هیدروژن است
طعم شیرین توسط مواد مختلفی مانند قندها، گلیکولها، ). بیشتر، کاتیون نمک ها مسئول است(برانگیخته می شود

برانگیخته می شود و طعم تلخ نیز ناشی از مواد آلی بلند زنجیره ... الکلها، آلدئیدها، کتونها، اسیدهاي آمینه، استرها و 
مواد شور از طریق کانال سدیمی .است) ین و نیکوتینمانند کینین، استریکینین، کافئ(نیتروژن دار و یا آلکالوئیدها
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را فعال می کنند و مواد Cعمل کرده  فسفولیپاز Gpاما مواد تلخ از طریق رسپتور چشایی را دپولاریزه می کنند
)3جزوه شماره -100صفحه (.، آدنیلات سیکلاز را فعال می کنندGsشیرینی از طریق 

پاسخ دینامیک در افزایش طول . دارد) دینامیک(و پویا) استاتیک(هر گیرنده دوکی دو نوع پاسخ ایستا) ب.116
پاسخ . ناگهانی و قوي گیرنده دوکی بروز می کند و ناشی از فیبرهاي کیسه هسته اي با پایانه هاي اولیه آنهاست

ه اولیه و ثانویه فیبرهاي زنجیره هسته اي مسئول استاتیک بدنبال کشش آهسته دوك بروز می نماید و هر دو نوع پایان
البته در انقباضات عضلانی معمولاً نورونهاي حرکتی آلفا و گاما همزمان با یکدیگر فعال می شود تا مانع از . آن هستند

تغییر طول قسمت گیرنده دوك عضلانی شده و همچنین عملکرد صحیح تعدیل کننده دوك عضلانی را صرف نظر از 
)3جزوه شماره -108صفحه (.ضله حفظ کنندطول ع

)الف.117
)3جزوه شماره - 62صفحه (انواع گیرنده هاي لامسه

اعمالنوع گیرنده
و براي درك . تند سازش و بسیار حساس بوده و تراکم زیادي در پوست، قرنیه چشم داردپایانه آزاد عصبی

خارش و قلقلک است این گیرنده ها پیام خود را از طریق پایانه هاي کوچک و لمس، فشار،
ارسال می کند و برخی از پایانه هاي عصبی آزاد لامسه پیام خود را از طریق δAمیلین دار 

ارسال می کند این پیام ها به نخاع و پایین ساقه مغز رفته و احتمالاً Cن نوع فیبر بدون میلی
.بیشتر مسئول حس قلقلک است

یک گیرنده بسیار حساس لمس است و به صورت پایانه عصبی دراز و کپسولدار یک فیبر جسم مایسنر
موي این گیرنده ها در قسمتهاي بدون. می باشندδAعصبی حسی بزرگ و میلین دار 

پوست وجود دارند و به ویژه در نوك انگشتان، لبها و سایر نواحی پوست که حساسیت زیادي 
اجسام مایسنر بعد از کسري از ثانیه از گذشت تحریک . به لمس دارند فراوان می باشند

سازش می یابند، بنابراین آنها نسبت به حرکت اشیا بسیار سبک روي پوست و ارتعاش کم 
.باشندفرکانس حساس می

معروف به گیرنده هاي نوك پهن در پوست بدون مو یافت می شوند ولی در سطح مودار دیسک هاي مرکل
سطح مودار پوست تقریباً فاقد هرگونه جسم مایسنر . پوست هم به تعداد متوسط وجود دارند

ی با این گیرنده ها از آن جهت با جسم مایسنر تفاوت دارند که ابتدا یک پیام قوي ول. است
این . سازش نسبی ارسال می کنند اما بعداً پیامی ضعیفتر و مداوم با سازش کند می فرستند

فرد اجازه می دهد تماس مداوم اشیا گیرنده ها مسئول ارسال پیام هاي دائمی هستندکه به
.را تشخیص دهدبا پوست

گیرنده ي گنبدي ایگو
(Iggo dome receptor)

صورت یک گیرنده واحد به نام گیرنده گنبدي، ایگو گرد هم جمع غالباً چند دیسک مرکل به 
بدین ترتیب . می شوند؛ این گیرنده به طرف سطح زیرین اپی تلیوم پوست برجسته می شود

اپی تلیوم در این نقطه برجسته شده و گنبدي می سازد که داراي ك گیرنده فوق العاده 
βAیبر عصبی بزرگ و میلین دار کل دیسک هاي مرکل از تنها یک ف. حساس می باشد
این گیرنده به همراه اجسام مایسنر نقش مهمی در محل یابی لمس نواحی . عصب می گیرند



WWW.NOKHBEGAAN.IRناگبخنیشزومآهورگ

9

.سطحی خاص بدن و تعیین قوام اشیاء لمس شده دارند

حرکت این گیرنده ها تند سازش بوده و . به دور قاعده هر مو در سطح بدن پیچیده شده استاندامکهاي انتهایی مو
.اشیا بر روي پوست که موها را جابجا می کند و تماس اولیه با بدن را تشخیص می دهند

. در لایه هاي عمقی پوست و بافتهاي عمقی تر داخلی و کپسول هاي مفصلی یافت می شونداندامک پایانه اي رافینی
داوم و بسیار کند سازش هستند، بر اساس لمس عمقی تغییر شکل پوست، فشار سنگین و م

.میزان چرخش مفاصل اهمیت دارند

اجسام پاچینی تنها به واسطه . در پوست و بافتهاي عصبی تر مانند فاشیا وجود دارنداجسام پاچینی
. فشردگی موضعی سریع بافتها تحریک می شوند زیرا در چند صدم ثانیه سازش می یابند

رات سریع در وضعیت مکانیکی بافتها بنابراین آنها براي شناسایی ارتعاش بافتی یا سایر تغیی
.اجسام پاچینی سریعترین محرکهاي ارتعاش را شناسایی می کنند. حائز اهمیتند

)3جزوه شماره - 162صفحه (اثرات سمپاتیک و پاراسمپاتیک)ج.118
اثر تحریک پاراسمپاتیکیاثر تحریک سمپاتیکیعضو

انقباض مردمک و عضله مژگانی اتساع مردمک و انبساط عضله مژگانیچشم

تحریک ترشح حاوي آنزیم هاي فراوان)موسکارینی(انقباض عروقی ترشح مختصرغدد

β)افزایش جریان، اتساعقلب کاهش ضربان و اتساع عروق کرونرعروق کرونر(α)و انقباض (

انبساط اسفنگترهاافزایش حرکات دودي و کاهش حرکات دودي و افزایش تونري اسفنگترهاروده ها

ساخت مختصر گلیکوژنآزادي گلوکزکبد

هیچکاهش برون ده ادراري و افزایش ترشح رنینکلیه ها

انقباض عضله دتروسور و انبساط تریگون و انبساط عضله دتروسور و انقباض تریگون و احتباس ادرارمثانه
تخلیه ادرار

نعوظانزالپنیس 

عروق احشا
عروق عضلات
عروق پوست

انقباض
β)و انبساط(α)انقباض )

)کولینرژیک(و انبساط) آدرنرپیک(انقباض
بی اثر

بی اثرافزایش انعقاد، افزایش گلوکزخون

β)اتساعدیواره ناي انقباض(



WWW.NOKHBEGAAN.IRناگبخنیشزومآهورگ

10

.کلیه اثرات پاراسمپاتیک این اندامها از طریق رسپتورموسکارینی است
عقده هاي قاعده اي مانند مخچه یک دستگاه فرعی حرکتی هستند که ورودي خود را از قشر مخ دریافت کرده و ) الف.119

همچنین اعمال زمان بندي و . اما  هیچگونه ورودي حسی ندارند. پیامهاي خروجی خود را هم به قشر باز می گردانند
ه ها شامل هسته دمدار، پوتامن، گلوبوس پالیدوس، جسم این عقد. تعیین حرکت از کارهاي این بخش از مغز می باشد

پوتامن و گلوبوس پالیدوس با یکدیگر هسته عدسی شکل را . است) Luysجسم لوئیس (سیاه و هسته ساب تالاموس
از مدار هسته دم دار.تشکیل می دهند و هسته دم دار و پوتامن به همراه یکدیگر جسم مخطط را تشکیل می دهند

این فیبرها سپس به . ناحیه ارتباطی کورتکس شروع شده و فیبرهاي آن به هسته دم دار و گلوبوس پالیدوس می روند
این مدار در کنترل . تالاموس و نهایتاً به مناطق پیش حرکتی، ناحیه مکمل حرکتی و نواحی پره فرونتال می روند

)3جزوه شماره - 130صفحه(.شناختی فعالیت حرکتی نقش عمده اي ایفا می کند
ها و سلماست.بخش اعظم هیستامین از ماستوسیت هاي آسیب دیده یا بازوفیل هاي خون ترشح می شود )ج.120

-ها به سمت بافت آلرژیک میشوند که سبب مهاجرت ائوزینوفیلبازوفیل سبب ترشح فاکتور کموتاکسی ائوزینوفیل می

ها هر دو هپارین ترشح می لماست سل ها و بازو فی. خون هستند همانند ماستوسیت هاي گردش هالبازو فی. شوند
همچنین این سلول ها هیستامین و مقادیر کمتري برادي کینین و سرتونین هم . کنند که مانع از انعقاد می شود 

)2جزوه شماره -156صفحه (.کنندترشح می

آیا می دانید؟

سوالات آزمون سراسري کارشناسی ارشد و دکتراي علوم اکثر 
تغذیه  دقیقا یا با مشابهت بسیار در آزمون هاي مرحله اي گروه 

آموزشی نخبگان مطرح شده است؟

66902061 -021


