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مقدمه

ترکیب مولکولی غشای سلول باعث می شود تا غشاء نسبت به عبور مواد نفوذپذیری انتخابی داشته باشد  

بطوری که، مواد غذایی و مقادیر مناسبی از یون ها و مواد زائد حاصل از متابولیسم می توانند از غشای سلول عبور  

ز غشاء عبور نمایند. انتقال از غشاء به دو روش انجام  کنند اما پروتئین ها و برخ ی از مواد دیگر نمی توانند براحتی ا

و فعال. در فرایند انتشار، مواد در جهت شیب غلظت خود از سمتی که غلظت بالاتر    (انتشار)می شود: غیر فعال  

است به سمتی که غلظت پایین ت ر است، انتشار می یابند. پدیده انتشار ناشی از حرکت جنبشی ذرات می باشد.  

لق در مایع یا گاز به دلیل داشتن انرژی جنبشی، مدام در حال حرکت می باشند. این حرکت که به حرکت  ذرات مع 

درجه    -273  )  شهرت دارد،  فقط در دمای صفر مطلق  (Brownian motion or pedesis)براونی یا پدزیز  

رند، تعداد ذراتی که به سمت  متوقف می گردد. به دلیل اینکه در ناحیه غلیظ ذرات بیشتری وجود دا  ( سانتی گراد

کنند.  می  حرکت  غلیظ  ناحیه  سمت  به  رقیق  ناحیه  از  که  است  ذراتی  از  بیشتر  کنند  می  حرکت  رقیق  ناحیه 

انجام می   ناحیه رقیق  به  ناحیه غلی ظ  از  انتشار خالص در جهت شیب غلظت یعنی  بنابراین گفته  می شود که 

رت می گیرد. در انتشار ساده، آب و مواد محلول در آب از طریق  شود. انتشار به دو روش ساده و تسهیل شده صو

کانال ها، و مواد محلول در چربی از طریق دو لایه لیپیدی منتقل می شوند. در انتشار تسهیل شده، پروتئین های  

ناقل بدون صرف انرژی عمل انتقال را انجام می دهند.

مواد در خلاف جهت شیب غلظت انتقال فعال،  منتقل  در پدیده  رقیق  ناحیه  به  ناحیه غلیظ   از  می شوند.   خود، 

همراه    (ATP)انتقال فعال به دو صورت اولیه و ثانویه صورت می گیرد. انتقال فعال اولیه با صرف مستقیم انرژی  

است و توسط پمپ های پروتئینی انجام می شود در حالی که انتقال فعال ثانویه توسط ناقل های پروتئینی انجام  

ه و به  صورت غیر مستقیم از انرژی استفاده می شود.  به بیان دیگر، انتقال فعال ثانویه وابسته به انتقال فعال  گرفت 

 . (1, 2)اولیه می باشد 

Osmotoc fragility test = OFT)): بررسی پدیده اسمز یا آزمایش شکنندگی اسمزی 1- 1آزمایش 

نوع خاصی از انتشار است که در آن، آب در جهت شیب غلظت خود یا در خلاف جهت   (Osmosis)اسمز 

شیب غلظت ماده محلول جابجا می شود. پدید ه اسمز زمانی رخ می دهد که دو محلول با غلظت های متفاو ت،  

ا شند. در چنین توسط یک غشای نیمه تراوا که به آب نفوذپذیر اما به ماده مورد نظر نفوذ ناپذیر است، جدا شده ب

شرایطی، مولکول های آب از غشاء عبور کرده و وارد محلولی که غلظت بیشتری دارد، می شوند. این حرکت خالص  

فشار   میزان  دارد.  نام  اسمزی  فشار  د،  ده  عبور می  از عرض غشا  را  آب  که  نیرویی  و  شود  می  نامیده  اسمز  آب، 

اء بستگی دارد. هر قدر تعداد ذرات در یک طرف بیشتر از  اسمزی به اختلاف تعداد ذرات موجود در دو طرف غش

 π= 2nRT)طرف مقابل باشد، فشار اسمزی هم در آن طرف بیشتر خواهد بود.  فشار اسمزی را می توان از فرمول  

C-1(C    به دست آورد،  که در آنπ  ،فشار اسمزی بر حسب اتمسفر =n  تعداد یون های موجود در هر مولکو ل =
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شون ه،  ماده حل  ،Tد  کلوین  بر حسب درجه  دما   =R    با برابر  گازها  ثابت  بر  ( C-1C)  و  082/0=  = شیب غلظت 

. (3) حسب مول بر لیتر است 

رفتار گلبول های قرمز در مجاورت غلظت های مختلف م حلول کلرورسدیم  .1-  1شکل  

اندازه   ایزوتونیک،  محیط  در  شود.  می  استفاده  خون  قرمز  های  گلبول  از  غالباً  اسمز  آزمایش  انجام  برای 

. در محیط هیپوتونیک که فشار اسمزی کمتر از داخل سلول است، آب وارد    (  1-  1شکل  سلول ها طبیعی است  

حد ی بیشتر شود، سلول پاره  از    (Swelling)  سلول شده و سلول متورم می شود و در صورتی که تورم سلول

. هنگامی که گلبول های یک فرد سالم در محلول  (4  )و محتویات آن در محلول پراکنده می  شوند   (Lysis)شده  

شروع شده و در    ( پاره شدن گلبول های قرمز  )درصد قرار می گیرند، همولیز0 /45های نمکی هیپوتونیک با غلظت  

. در بعضی بیماری ها، شکنندگی غشای گلبول ها افزایش یافته و قدرت  درصد همولیز کامل می شود  0 /35غلظت  

تحمل محیط های هیپوتونیک کاهش می یابد. در محیط هیپرتونیک که فشار اسمزی بیشتر از داخل سلول است،  

. (Shrinkage) آب از سلول خارج شده و سلول چروکیده می شود 

آزمایش:   انجام  و میکروسک هدف  ماکروسکوپی  مجاورت  بررسی  در  انسان  قرمـز خـون  هـای  گلبو ل  رفتار  وپی 

غلظت های مختلف محلول کلرور سدیم. این آزمایش، روشی غیرمستقیم برای ارزیابی نسبت سطح به حجم گلبول  

ها ی قرمز است. 

عدد لوله آزمایش، جا لوله    6  % کلرور سدیم، آب مقطر، 2خون حاوی ماده ضد انعقاد، محلول  مواد و وسایل لازم:  

، میکروسکوپ نوری، سمپلر و سر سمپلر و ماژیک.(میلی لیتری 5و  2و  1   )ای، پی پت

روش انجام آزمایش

. (4) ،  محلـول کلـرور سـدیم  و آب مقطر بریزید 1- 1بر اسا س جـدول   5تـا  1در لولـه هـای آزمـایش   .1

ریخته و در کنار بقیه لوله ها قرار دهید.  6مایش شماره  را در لوله آز  xپنج میلی لیتر محلول مجهول  .2

میکرو لیتر خون در هر یک از لوله های آزمایش ریخته و بـه آرامـی مخلوط کنید .  50بوسیله سمپلر،    .3



 5 

در    ( درصد )غلظت   .4 و  زیر محاسبه کرده  رابطه  را  مطابق  آزمایش  لوله  کلرور سدیم حاصل در هر  محلول 

غلظت محلول کلر ور سدیم    1C%=2در این معادله،     2V2= C1 V1Cشـت کنید .  ستون پنجم جـدول یاددا

آزمایش،  1V،    استفاده شده لوله  هر  در  استفاده شده  و  2V=5= حجم کلرور سدیم  لیتر  می    C  میلی  مجهول 

باشد. 

هیپوتونیک،  )در غلظت های حاصل، به نظر شما هر یک از لوله های آزمایش محتوی چه محلولی هستند    .5

نظریات خـود را در ستون ششم جدول یادداشت کنید .   (ایزوتونیک و یا هیپرتونیک؟ 

دن  خود را در مورد کدورت محلول ها بعد از افزو   لوله های آزمایش را  به دقت نگاه کنید و مشاهدات عینی .6

خون در جدول یادداشت کنید.

عدسی .7 از  اسـتفاده  بـا  و  دهید  قرار  لام  روی  و  بردارید  لوله  هر  از  قطره  صحت    40  یک  میکروسکوپ، 

ه   نتیج  به  مربوط  ستون  در  ها  ل  گلبو  وضعیت  مورد  در  را  خود  نهائی  نظر  نمایید.  بررسی  را  خود  مشاهدات 

میکروسکوپی یادداشت کنید. 

آزمایش شکنندگی گلبول های قرمز .  1-  1جدول  

نتیجه مشاهده  میکروسکوپی نتیجه   

مشاهد

ه  عینی

پیش بینی محیط محلول  غلظت )%( 

محلول 

NaCl

C1V1=C2V2

خون  حجم  

 آب 

مقطر

حجم  

  محلول 

NaCl

)2%(

 شماره 

لوله

ه چروکید    سلول 

)(Shrinkage

متورم  سلول  

(Swelling)

سلو ل

طبیعی

بدو ن 

سلو ل

کدر شفا ف  هیپرتونیک  ایزوتونیک  هیپوتونیک 

50

µL

4 75

ml

0 25

ml

1

50

µL

4 ml 1

ml

2

50

Lµ
3 5 

ml

1 5 ml 3

50

µL

2 75

ml

2 25

ml

4

50

µL

0 ml 5 ml 5

50

µL

ماده ی مجهو ل 

5 ml

6

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

در آزمایش شکنندگی،  چرا از گلبول قرمز استفاده می کنند؟ .
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چیست؟  OFTکاربرد بالینی  .

در آن کاهش می یابد را با    OFTدر آن افزایش می یاب د و نام یک بیماری که     OFTنام یک بیماری که .

ذکر علت بیان کنید؟ 

 PhysioExبررسی نقل و انتقالات غشاء با استفاده از نرم افزار  

. انتشار ساده 1- 2آزمایش 

درک رابطه    -انتشار یک فرایند غیر فعال و وابسته به شیب غلظت است  درک این نکته که  هدف انجام آزمایش:  

درک چگونگی تأثیر غلظت محلول و وزن مولکولی رو ی سرعت انتشار.  -بین وزن مولکولی و اندازه مولکول   

کلیک کنید.   Activity 1و سپس  Exercise 1باز کنید و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطرح شده پاسخ دهید  Pre-lab quizزینه  با انتخاب گ

چه نیرویی باعث انتشار می شود ؟  .

(b ATP (a ی جنبشی مولکول ها     ژانر(c       پروتئین های ناقل در غشاء(d خود غشاء

در پدیده انتشار، جهت حرکت مولکول ها چگونه است؟  .

(a       از غلظت بالا به پایین(b        از غلظت پایین به بالا(c        در هر دو جهت(d    در خلاف جهت شیب

غلظت

کدام یک از عشاهای زیر منافذ بزرگتری دارند؟ .

200 MWCO (d     100 MWCO (c    50 MWCO (b 20 MWCO (a

.................... است. عدد آووگادرو یک ثابت برای   .

(a                   مول ها(b                   مولکول ها(c                  میلی لیترها(d  اتم ها 

روش انجام آزمایش  

می    صفحه ای باز  1-2را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

شود.

را انتخاب و با موس به فضای بین دو ظر ف منتقل    MWCO  20در سمت راست صفحه، غشای   .

کنید.

mMدر سمت چپ،  ( +)   با کلیک روی گزینه  . NaCl   9    با کلیک روی و  انتخاب  ،  Dispenseرا 

ظرف سمت چپ را با آن پر کنید.
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با    Dispenseو سپس روی    Deionized waterروی   . آب پر  کلیک کنید تا ظرف سمت راست 

شود.

در   NaClثانی ه، تغییرات غلظت    10را انتخاب کنید تا عمل انتشار انجام شود. پس از    Startگزینه  .

    .  (ثانیه در اینجا نشان دهنده یک ساعت زمان واقعی است  10) کنار هر ظرف نمایش داده می شود

.   Record data .را انتخاب کنید تا نتایج در جدول ثبت شود

زیر پاسخ دهید: به سؤال 

از سمت چپ به راست انتشار نمی یابد؟ Naclبه چه دلیل  ● 

(a      زمان کافی برای انتشار وجود ندارد (b .بار الکتریکی سدیم از انتشار آن جلوگیری می کند

    (c             منافذ غشاء خیلی کوچک است  (d .نیاز به شیب غلظت بالاتری می باشد

در زیر هر ظرف را انتخاب کنید تا برای مرحله بعدی آماده شوید.  Flush.  گزینه  6

: 1سؤال پیش بینی 

عبور می کند ؟  MWCO 20است. آیا اوره از غشای    60 / 07وزن مولکولی اوره   ● 

(a                    بلی بسیار کند (b                   بلی به سرعت(c لاً خیر اص 

آزمون شبیه سازی انتشار ساده صفحه کار در .  1-  2شکل  

اوره، تمام مراحل فوق را تکرار نمایید. mM  9.  اکنون با انتخاب غلظت 7-10
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را انتخاب کنید تا برای مرحله بعدی آماده شوید.  Flushرا بجای خود بازگردانده و  MWCO  20غشای .  11

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

اسید آمینه است. میانگین وزن مولکولی یک اسید    607کربنی و آلبومین یک پروتئین با    6گلوکز یک قند   ● 

وجود ندارد چون:   MWCO  20گرم بر مول هست. دلیلی برای عبور این دو ماده از غشای   135آمینه 

(a .   گلوکز، یک کربوهیدرات مرکب و بزرگ است(b .گلوکز، یک پروتئین بزرگ است

(b  و خیلی بزرگ است    آلبومین، یک قند ساده   (d  .گلوکز و آلبومین، هر دو خیلی بزرگ هستند

را به فضای بین دو ظر ف منتقل کنید.   MWCO 50.  غشای12

آزمایش را تکرار کنید.   9 و  mM NaCl    18. به ترتیب ،با انتخاب غلظت های 13-20

را بزنید.  Flushرا به محل خود بازگردانید و  MWCO 50غشای  .21

را به فضای بین دو ظر ف منتقل کنی د  MWCO 100غشای  .22

اوره ،آزمایش را تکرار کنید.  mM 9و   mM NaCl  9. به ترتیب با انتخاب غلظت ها ی 23-30

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

سرعت انتشار اوره ............................. ● 

(a  یم است چون اوره مولکول بزرگتری است     . بیشت ر از سد

(b .کمتر از سدیم است چون اوره مولکول بزرگتری است

(c  .بیشتر از سدیم است چون اوره مولکول کوچکتری است

(d  .کمتر از سدیم است چون اوره مولکول کوچکتری است

را بزنید.  Flushرا به محل خو د بازگردانید و    100  غشای  . 31

: 2سؤال پیش بینی 

انتشار یابد؟ MWCO  200کدام مورد می تواند از غشای  ● 

(a         نه گلوکز نه آلبومین (b            هم گلوکز هم آلبومین(c           فقط گلوکز(d  فقط آلبومین

به فضای بین دو ظرف منتقل کنی د.  را MWCO  200.  غشای 32

آلبومین، آزمایش را تکرار کنید.  mM 9گلوکز و سپس   mM  9. با غلظت 33-40

پاسخ  Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات  Lab Report، نتایج را در Submitبا کلیک روی گزینه 

دهید:

میلی مول..........................  بود.   18به  9اثر افزایش غلظت کلرید سدیم در محفظه سمت چپ از   .1

a )                    کاهش سرعت انتشار(b              افزایش سرعت انتشار(c عدم تغییر سرعت انتشار
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اختلاف مشاهده شده بین سرعت انتشار سدیم و اوره را توجیه کنید ؟  .2

(a  . اوره سریع تر از سدیم انتشار می یابد چون بزرگتر است

(b  .اوره سریع تر از سدیم انتشار می یابد چون کوچکتر است

(c .اوره آهسته تر از سدیم انتشار می یابد چون بزرگتر است

(d .اوره آهسته تر از سدیم انتشار می یابد چون کوچکتر است

کدام یک از مواد زیر از خلال هیچ یک از غشاها عبور نکردند ؟ .3

(a                        گلوکز(b                         آلبومین(c                   اوره(d   گلوکز و آلبومین

زمانی که انتشار متوقف می شود، می گوییم محلول به ................. رسیده است. .4

maturation (d concentration (c saturation (b equilibrium (a        

ید کن  مشاهده Lab report بعد از پاسخ به سؤالات،  می توانید نتایج را در 

. شبیه سازی انتشار تسهیل شده 1- 3آزمایش 

بعضی مولکول ها به دلیل عدم انحلال در چربی یا داشتن اندازه بزرگ، قادر به عبور از منافذ غشاء نیستند  

و باید از طریق انتشار تسهیل شده انتقال یابن د مانند گلوکز، اسیدهای آمینه و یون ها. برای این     (انتشار ساده)

شده و سپس به روش انتشار تسهیل شده و بدون صرف    منظور، مواد ابتدا با پروتئین های ناقل در غشاء ترکیب

و    انرژی در جهت شیب غلظت منتقل می شوند. در این روش، سرعت انتقال به تعداد پروتئین های موجود در غشاء

شیب غلظت ماده بستگی دارد. اگر تعداد ذرات ماده خیلی زیاد باشد، پروتئین های ناقل می توانند اشباع شوند که  

حالت سرعت انتشار به حداکثررسیده و با افزایش بیشتر در شیب غلظت، سرعت انتشار بیشتر نخواهد شد.در این 

آزمایش: انجام  به    هدف  نیاز  از غشاء  انتقال  برای  بزرگ و حلالیت کم  اندازه  دلیل  به  مواد  بعضی  این که  درک 

دارند   ناقل  های  که  –  پروتئین  این  مواد  مشاهده  غلظت  پ  چگونه  تعداد  انتشار  و  سرعت  روی  ناقل  روتئین های 

درک این که چگونه پروتئین های ناقل می توانند اشباع شوند .  –  تسهیل شده اثر می گذارند  

افزار   در     PhysioExنرم  روی    Desktopرا  و  کلیک    Activity 2و سپس    Exercise 1باز کنید 

(.اینترنت باید وصل باشد )اسخ دهید به چهار سؤال مطرح شده پ Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

برای انتقال از غشاء به یک پروتئین ناقل نیاز دارند چون ......... .   مولکول ها .

(a .                     محلول در چربی نیستند(b  .محلول در چربی هستند

        (c                    خیلی بزرگ هستند    .(d .نامحلول در چربی و خیلی بزرگ هستند

کدام یک از گزینه های زیر در مورد انتشار تسهیل شده درست است ؟ .

(a  .حرکت،  غیر فعال و بر خلاف شیب غلظت است
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(b .حرکت، فعال و بر خلاف شیب غلظت است

(c  .حرکت،  غیر فعال و در جهت شیب غلظت است

(d .حرکت، فعال و در جهت شیب غلظت است

از مواد زیر ممکن است نیاز به انتشار تسهیل شده داشته باشند؟کدام یک  .

(a                      گلوکز(b                    سدیم(c                پتاسیم(d همه موارد

کدام مورد زیر روی سرعت انتشار تسهیل شده اثری ندارد ؟  .

a )   مقدارATP          داخل سلولی(b           غلظت مواد(c       تعداد ناقلان غشاء(d    تندی شیب غلظت

روش انجام آزمایش  

را انتخاب کنید. توجه داشته باشی د، در صفحه ای که باز شده است تعداد   Experimentاکنون گزینه  

. (1- 3شکل )تنظیم شده است  500ناقلان گلوکز که در غشاء قرار می گیرند روی  

را کلیک کنید تا پروتئین های ناقل د ر    Build membraneدر سمت راست صفحه ، .

غشاء قرار گیرند. 

ار دهید. غشاء را در فضای بین دو ظرف قر .

علامت   . روی  کردن  کلیک  با  به  ( +)در سمت چپ  را  گلوکز  و    mM   2غلظت  برسانید 

Dispense  .را انتخاب کنید تا ظرف سمت چپ از این محلول پر شود

غلظت گلوکز در ظر ف سمت چپ، در جدولی که کنار آن است نمایش داده می شود. در   .

را بزنید تا ظر ف سمت    Dispenseس  را انتخاب و سپ  Deionized waterسمت راست، گزینه  

راست با آب دیونیزه پر شود. 

دو    Startگزینه   . کنار  جدول  در  ماده  غلطت  مشاهده  با  شود.  شروع  انتقال  تا  بزنید  را 

دقیقه    60ثانیه معادل    10در اینجا  )محفظه، می توان مقدار ماده عبور کننده از غشاء را بدست آورد  

. (واقعی است
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صفحه کار در آزمون شبیه سازی انتشار تسهیل شده.  1-  3شکل  

. Record data  .را انتخاب کنید تا نتایج در کادر پایین صفحه نمایش داده شوند

در زیر هر ظر ف را انتخاب کنید و برای مرحله بعدی آماده شوید.  Flushگزینه  .

گلوکز را انتخاب و آزمایش را تکرار کنید. mM 8در سمت چپ، غلظت  ( +).  با کلیک رو ی علامت 8-11

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

میلی مول می رسد چه اثری روی سرعت انتقال گلوکز دارد ؟   8به   2هنگامی که غلظت گلوکز از   ● 

(a                    .زیاد می شود(b                  .کاهش می یاب د(c کند.  کند   تغییر نمی

را در دو طرف بزنید و برای مرحله بعد آماده شوید. Flush.  غشاء را به محل اولیه خود بازگردانید و گزینه 12

: 1سؤال پیش بینی 

به نظر شما افزایش تعداد پروتئین های ناقل چه اثری روی سرعت انتقال گلوکز دارد ؟ ● 

(a                         .کاهش می یابد(b ابد.   ی افزایش می                    (c   .تغییر نمی کند

با کلیک رو ی علامت  13 به  Glucose carriersدر زیر  (  +) .  در سمت راست  نافلان گلوکز را  ، تعداد 

کلیک کنی د تا آنها در غشاء قرار بگیرند.  Build membraneافزایش دهید و روی   700
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در سمت چپ، غلظت  (  +  ). غشاء را با موس به فضای بین دو ظرف انتقال دهید و با استفاده ا ز علامت   14-17

mM  2   .گلوکز را انتخاب و آزمایش را ادامه دهید

در زیر هر یک از ظرف ها کلیک کنید و برای مرحله بعد آماده شوید. Flush.  روی 18

گلوکز را انتخاب و آزمایش را تکرار نمایید. mM  8. در سمت چپ، غلظت 19-22

بازگردانید و  23 از فضای بین دو ظرف به محل اول  برای    Flush.  غشاء را  انتخاب کنید تا  را در زیر هر ظرف 

مرحله بعد آماده شوید. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

در ک دام یک از شرایط ذیل، سرعت انتشار گلوکز سریع تر است ؟  ● 

(a   ناقل گلوکز وجود دارد و غلظت گلوکز   500هنگامی کهmM  2  .است

(b   ناقل گلوکز وجود دارد و غلظت گلوکز   500هنگامی کهmM  8  .است

(c   ناقل گلوکز وجود دارد و غلظت گلوکز   700هنگامی کهmM  2  .است

(d   ناقل گلوکز وجود دارد و غلظت گلوکز   700هنگامی کهmM  8  .است

کاهش دهید و با کلیک کردن روی   100تعداد ناقلان گلوکز را به  (  -)   علامت.  در سمت راست با کلیک رو ی  24

Build membrane .آن ها را در غشاء قرار دهید ،

. غشاء را به فضای بین دو ظرف منتقل کنید و آزمایش را طبق دستورات قبلی ادامه دهید.25-28

برای مرحله بعد آماده شوید.  Flush.  غشاء را به محل اولیه بازگردانید و با زدن 29

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما چرا تعادل برقرار نمی شود ؟  ● 

(a .                            شیب غلظت خیلی کم است(b .پروتئین های غشاء اشباع شده اند

(c  ری منتقل شود       .گلوکز باید به همراه ماده دیگ(d  . انرزی کافی موجود نبوده است

، آنها را در غشاء قرار دهید.Build carriersافزایش دهید و با انتخاب  700.  تعداد ناقلان گلوکز را به 30

: 2سؤال پیش بینی 

چه اثری روی سرعت انتقال گلوکز خواهد داشت؟ NaClبه نظر شما اضافه کردن  ● 

(a      سرعت انتقال افزایش می یابد(b      سرعت انتقال کاهش می یابد(c     .سرعت انتقال تغییر نمی کند 

. غشاء را به فضای بین دو ظرف منتقل کنید و آزمایش را ادامه دهید. 31-34 

پاسخ  Post-lab quizثبت شوند  و سپس به  Lab reportرا انتخاب کنید تا نتایج در  Submitگزینه 

دهید:
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چه متغیرهایی، سرعت انتشار تسهیل شده گلوکز را افزایش می دهند ؟  .

(a                        افزایش غلظت گلوکز(b افزایش تعداد ناقلان غشاء

(c   اضافه کردن(d NaCl  گزینه هایa    وb

انتشار تسهیل شده، افزایش غلظت گلوکز در یک سمت غشاء، همان................. در  .

(a                                     کاهش دادن شیب غلظت است(b .افزایش دادن شیب غلظت است

(c   اضافه کردنATP                                     .است      (d  تغییر جهت انتشار است. 

می که همه ناقلان غشاء وارد عمل می شوند می گوییم که آ ن ها .................... شده اند.هنگا .

              selected (d         inhibited (c      satiated (b        saturated (a

. Nacl  .......... .اثری روی انتقال گلوکز نداشت چون

(a ز و سدیم در خلاف جهت هم منتقل می شوند.   گلوک(b   .در اینجا برای انتقال گلوکز به سدیم نیازی نیست

(c  .در اینجا سدیم به صور ت فعال منتقل می شود     (d .پروتئین های غشاء اشباع شده اند

مشاهده کنید. Lab reportبعد از پاسخ به این سؤالات می توانید نتایج را در 

. شبیه سازی فشار اسمزی 1- 4آزمایش 

با توجه به آنچه در ابتدای همین فصل در مورد اسمز گفته شد، هر چه غشاء نسبت به مواد نفوذ ناپذیرتر  

باشد، فشار اسمزی بیشتر خواهد بود. 

درک این نکته که اسمز یک فرایند    –یح دهیم که اسمز یک نوع انتشار خاص است  توض  هدف انجام آزمایش:

توضیح در مورد ای ن که چگونه تونیسیته محلول با تغییر    –  غیر فعال است که بستگی به شیب غلظت آب دارد  

درک شرایطی که روی فشار اسمزی اثر می گذارن د.  –حجم سلول ارتباط دارد 

  Activity 3  و سپس    Exercise 1باز کنید و در صفحه اصلی روی    Desktopا در  ر  PhysioExنرم افزار  

.(اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروح ه پاسخ دهید   Pre-lab quizکلیک کنید. با انتخاب گزینه 

.  کدام یک از جملات زیر در مورد اسمز صحیح است؟ 1

(a                           به انرژی نیاز دارد(b .حرکت در خلاف جهت شیب غلظت آب است

(c              اسمز یک نوع انتشار است   (d  .اسمز به حرکت مواد اشاره دارد

.  هنگامی که سلول ها در یک محیط هیپرتونیک قرار می گیرند، کدام یک از حالات زیر اتفاق می افتد ؟ 2

(a ب وارد سلول می شود                                  آ(b  .سلول ها متورم می شوند

(c                                     سلول ها پاره می شوند(d .سلول ها چروکیده می شوند

.  کدام متغیر روی فشار اسمزی اثر می گذارد ؟ 3

(a                      غلظت مواد غیر قابل انتشار    (b   غلظت مواد قابل انتشا ر
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(c                                             سرعت انتشار(d اندازه منافذ پروتئن های غشاء

حرکت خالص آب به داخل سلول وجود دارد.  .  در یک....................... ...4

(a        محلول هیپرتونیک(b         محلول هیپوتونیک(c        محلول ایزوتونیک(d     محلول هیپنوتونیک

روش انجام آزمایش

ظاهر می شود.  1-4را انتخاب کنید. صفحه ای مطابق شکل  Experimentاکنون گزینه 

را با موس در فضای بین دو ظرف قرار دهید. MWCO 20در سمت راست، غشای  .1

روی علامت   در سم .2 کلیک  با  گزینه    mM NaCl  5،  (  +  ) ت چپ  زدن  با  و  انتخاب  را 

Dispense .ظرف سمت چپ را پر کنید .در جدول کنار ظرف، غلظت نمایش داده می شود ،

، ظرف سمت راست را با  Dispenseو سپس    Dionized waterدر سمت راست با زدن   .3

آب پر کنید.

را انتخاب کنید تا اسمز شروع شود. تغییرات فشار اسمزی در دو ظرف در بالای    Startگزینه   .4

آنها نمایش داده می شود. همچنین با مشاهده غلظت هایی که در کنار دو ظرف نمایش داده شده می  

. (دقیقه واقعی است  60ثانیه در اینجا معادل   10   )توان میزان ماده ای را که عبور کرده تعیین کرد

41 
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5. Record data  .را انتخاب کنید تا نتایج در کادر پایین نمایش داده شود

را در زیر هر ظرف انتخاب کنید تا برای مرحله بعدی آماده شوید.  Flushگزینه  .6

به سؤال زیر جواب دهید: 

چه اثری دارد ؟  NaClافزایش غلظت  ●

(a                         فشار اسمزی را افزایش می دهد(b ی را کاهش می دهد. فشار اسمز

(c                        سرعت انتشار را افزایش می دهد(d .سرعت انتشار را کاهش می دهد

آزمایش را تکرار نمایید. mM NaCl   10.  با انتخاب7-10

در زیر هر ظرف، برای مرحله بعد آماده شوید. Flush.  غشاء را به محل اولیه بازگردانید و با زدن 11

mMرا در فضای بین د و ظرف قرار دهید و غلظت   MWCO  50.  غشای 12-15 NaCl 10  را در سمت

چپ انتخاب و آزمایش را تکرار کنید. 

در زیر هر ظرف، برای مرحله بعد آماده شوید. Flush.  غشاء را به محل اولیه بازگردانید و با زدن 16

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما چرا تغییر فشار وجود ندارد ؟  ●

(a              سدیم برای ایجاد فشار بسیار کوچک است(b .سدیم قادر است از طریق منافذ انتشار پیدا کند

(c                                غلظت سدیم خیلی کم است(d  هیچ سدیمی اضافه نشد

  mM  8،  (+ )رف منتقل کنید و با استفاده از علامت  را به فضای بین دو ظ  MWCO  100. غشای  17-20

گلوکز را در سمت چپ انتخاب کنید و آزمایش را ادامه دهید.

در زیر هر ظرف را انتخاب و برای مرحله بعد آماده شوید. Flushگزینه  .21

ظرف را با   Dispenseگلوکز را در سمت چپ انتخاب و با زدن گزینه    mM  8غلظت   .22

آن پر کنید. 

برای ظرف سمت راست نیز، مورد قبل را اجرا کنید و آزمایش را ادامه دهید.. 23-25

انتخاب گزینه  26 با  و  برگردانید  اولیه خود  برای مرحله بعدی    Flush.  غشاء را به محل  در زیر هر ظرف 

آماده شوید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا فکر می کنید تغییر فشار وجود نداشت ؟ ●

ت از خلال منافذ غشاء انتشار یابد.ماده محلول توانس )

ماده محلول، فشار اسمزی ایجاد نکرد.  ) 



 16 

حرکت خالص آب وجود نداشت چون غلظت مواد در دو طرف یکسان بود.  )

هیچ ماده محلولی اضافه نشد.  )

گلوکز را در سمت    mM  8را به فضای بین دو ظرف انتقال دهید و غلظت    MWCO  200.  غشای  27

، ظرف را پر کنید.Dispenseزینه  چپ انتخاب و با زدن گ

ظرف سمت راست را با آب مقطر پر    Dispenseو     Dionized water. با انتخاب گزینه های28-30

و آزمایش را ادامه دهید. کنید 

در زیر هر ظرف را انتخاب و برای مرحله بعد آماده شوید. Flushگزینه  .31

گزینه    mM  9در سمت چپ،   .32 زدن  با  و  انتخاب  را  پر    Dispenseآلبومین  را  ظرف 

کنید.

ظرف را با   Dispenseگلوکز را انتخاب و با زدن گزینه    mM  10در سمت راست نیز   .33

آن پر کنید. 

: 2سؤال پیش بینی 

به نظر شما، نتیجه فشار در شرایط آزمایش حاضر چیست؟ ●

(a           فشار تغییر نمی کند(b           فشار در سمت راست بالاست(c  فشار در سمت چپ بالاست

، آزمایش را ادامه دهید. Start. با زدن گزینه 34-35

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت کنید و سپس به   Lab report، نتایج را در Submitبا کلیک روی 

.  اگر غلظت یک ماده غیر قابل انتشار که در یک طرف غشاء وجود دارد دو برابر شود، فشار اسمزی. ........... 1

(a          تغییر نمی کند(b  .           نصف می شود(c .    دو برابر می شود(d شود.  صفر می

2  .NaCl  از کدام غشاء می تواند عبور کند ؟

200 MWCO (d  100 MWCO (c   50 MWCO (b 20 MWCO (a

.  هنگامی که ماده محلول بتواند از میان غشاء انتشار یابد.......................... ،3

(a                    تغییرات حجم اتفاق می افتد(b  اد می شود. تعادل ایج

(c                جابجایی خالص آب وجود دارد(d   .تغییرات فشار اتفاق می افتد

.  آب .............................. انتشار می یابد. 4

(a                          در خلاف جهت شیب غلظت(b  ل ودر جهت دور از ماده محل

c   )                         به سمت ماده محلول        (d  با صرف انرژی

 مشاهده کنید. Lab reportبعد از پاسخ به این سؤالات، می توانید نتایج را در 
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عروقی   (Filtration). شبیه سازی پالایش 1- 5آزمایش 

درک این که پالایش    –درک این که پالایش یک فرایند غیر فعال و وابسته به فشار است    هدف انجام آزمایش:

  توضیح در مورد این که اندازه منافذ غشاء تعیین می کند چه ماده ای از آن عبور کند    –یک فرایند انتخابی نیست  

با وقایع    – این  اثری روی سرعت پالایش دارد و چگونه  افزایش فشار هیدروستاتیک چه  توضیح در مورد این که 

درک رابطه بین وزن مولکولی و اندازه مولکول.   –داخل بدن همخوانی دارد 

Activityو سپس  Exercise 1باز کنید و در صفحه اصلی روی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

.(اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizنید. با انتخاب گزینه کلیک ک 3

.  پالایش فرایندی است که...................... 1

(a      .فعال است(b  نیاز بهATP دارد    .(c  است.غیر فعال (d   هم فعال است و هم نیاز بهATP   .دارد

.... وابسته است. .  پالایش به .............2

(a        شیب غلظت(b     شیب فشار هیدروستاتیک(c        شیب انرژی جنبشی(d  شیب فشار اسمزی

.  آنچه پالایش شده..................3

(a  .شامل مایعات است(b شامل مواد محلول است  . (c  از میان فیلتر عبور می کند     .(d  هر سه

که پالایش در آن صورت می گیرد، کجاست ؟ .  یک محل مهم در بدن 4

(a            پوست(b                          عضلات(c                   تخمدان ها(d    کلیه ها 

روش انجام آزمایش

ظاهر می شود.  1-5را انتخاب کنید. صفحه ای مطابق شکل  Experimentاکنون گزینه 

را به فضای بین دو ظرف منتقل کنید. MWCO 20غشای  .1

علامت   .2 رو ی  کلیک  پودر  NaClغلظت  (  +  )با  و  گلوکز  اوره،  به  ذ،  را    mg/ml  5غال 

، ظرف بالایی را با آن ها پر کنید. Dispenseافزایش دهید و با انتخاب 
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صفحه کار در آزمون شبیه سازی پالایش  .1-  5شکل  

انتخاب   .3 از  با  Startپس  پالایش می شود.  پایینی  به داخل ظرف  میان غشاء  از  ، محلول 

از میان غشاء پالایش   پایینی می توانید مشخص کنید چه ذراتی  مشاهده غلظت ها در کنار ظرف 

ثانیه در اینجا    10) دقیقه تنظیم شده است  60میلی متر جیوه و زمان  روی   50شده اند. فشار روی 

.(دقیقه واقعی است 60  معادل

در سمت راست صفحه    Membrane residue analysisرا به  MWCO  20غشا ی  .4

را بزنید   Start analysisمنتقل کنید و

داده شود.   شیصفحه نما  نییدر کادر پا  جیتا نتا  دی را بزن   .5

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا هیچ یک از مواد از غشاء پالایش نشدند؟  ●

(a                                       فشار خیلی پایین بود(b  .اندازه مواد بزرگ بود

(c                              غلظت مواد خیلی پایین بود(c  .انرژی در دسترس نبود

برای مرحله بعد آماده    Flushردد و با زدن  کلیک کنید تا به مکان اولیه بازگ  MWCO 20. روی غشای6

شوید.

: 1سؤال پیش بینی 

افزایش اندازه منافذ غشاء چه اثری روی سرعت پالایش دارد ؟  ●
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(a              اثری ندارد(b          سرعت پالایش کاهش می یابد(c .سرعت پالایش افزایش می یابد

،  Naclغلظت    (+   ) نتقل کنید. با کلیک روی  را به فضای بین دو ظرف م   MWCO  50.  غشای  7-10

ظرف بالایی را با آن ها پر    Dispenseافزایش دهید و با زدن گزینه    mg/ml  5اوره، گلوکز و پودر زغال را به  

کنید.

همانند قسمت قبل، آزمایش را ادامه دهید.

برای مرحله    Flushبه مکان اولیه بازگردد و با زدن    کلیک کنید تا خود   MWCO  20. روی غشای11

بعد آماده شوید.

انتخاب غلظت    MWCO  200. غشای  12-15 با  و  منتقل کنید  بین دو ظرف  به فضای    mg/ml  5را 

برای هر ماده، آزمایش را مشابه قبل ادامه دهید. 

را بزنید و برای    Flushکلیک کنید تا به مکان اولیه بازگردد و سپس    MWCO  200. روی غشای  16

مرحله بعد آماده شوید. 

: 2سؤال پیش بینی

اگر فشار را افزایش دهید چه اتفاقی می افتد ؟  ●

(a      سرعت پالایش افزایش می یابد .(b    غلظت مواد پالایش شده افزایش می یابد 

c)   یابد. سرعت پالایش و غلظت مواد پالایش شده افزایش می 

میلی متر جیوه برسانید. 100فشار را به  ( +).  در بالای ظرف فوقانی با استفاده از  17

را به فضای بین دو ظرف منتقل کنید و با افزایش غلظت هر چهار ماده    MWCO  200.  غشای  18-21

آزمایش را تکرار کنید.   mg/ml   5به

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

افزایش فشار با چه چیزی در بدن مطابقت دارد.  ●

(a                                        افزایش ضربان قلب(b  افزایش دمای بدن

(c                                          تنفس سریعتر      (d  افزایش فشار خون

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت کنید و سپس به   Lab report، نتایج را در Submitبا کلیک روی 

نامیده می شوند شامل............. (Filtrate)موادی که از میان غشاء عبور می کنند و فیلترا  . بعد از پالایش،1

هستند.

(a                        حلال(b                          مواد(c                       آب(d  همه موار د

.....................  را دارد. .  ظرف بالایی در این شبیه سازی، نقش 2
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(a         مویرگ خونی(b         دیواره مویرگ خونی(c         فضای میان بافتی(d  لوله(Tubule)  کلیو ی

   درصد بازیافت نشد؟  100بصورت  NaClچرا در هیچ یک از غشاها، محلول  .

NaCl (a                خیلی بزرگتر از اندازه منافذ بود (b  .زمان بیشتری یرای پالایش مورد نیاز بود

(c  مفداریNaCl                روی سطح غشاء باقی ماند(d  .واکنش شیمیایی اتفاق افتاد

.  افزایش فشار خون در ابتدا احتمالاً چه اثری روی پالایش در کلیه ها دارد ؟ 4

(a .                            سرعت پالایش را کاهش می دهد(b  .سرعت پالایش را افزایش می دهد

(c .                                     پالایش را متوقف می کند(d .پالایش را مسدود می کند 

ل فعا. شبیه سازی انتقال 1- 6آزمایش 

که    د اینرتوضیح در مو  –  دارد    (ATP)درک این که انتقال فعال نیاز به انرژی سلول ی    هدف انجام آزمایش:

تعادل آن ها را حفظ می کتد  -چگونه پمپ سدیم انتقال این دو یون در خلاف جهت شیب غلظت،  با    –پتاسیم 

با همدیگر جفت می شود    انتقال ای ن دو یون  ت سدیم و  توضیح در مورد این که چگونه حرک  -درک این که 

پتاسیم مستقل از مواد دیگر مثل گلوکز است.

Activityو سپس  Exercise 1باز کنید و در صفحه اصلی روی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

.(اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکلیک کنید. با انتخاب گزینه  4

گیرد. ........ ،  صورت می  K-+Na+.  حرکت سدیم و پتاسیم که بوسیله پمپ 1

(a         در خلاف جهت شیب غلظت است(b   .در جهت شیب غلظت است

(c            نیاز به انتشار دارد        (d    نیاز به انرژی دارد  

(e . نیاز به انرژی دارد و در خلاف جهت شیب غلظت است

پتاسیم به عنوان یک پمپ ..................... تقسیم بندی می شود.  -   .  پمپ سدیم2

(a                    آنتی پورتر(b            سیمپورتر(c                 یونیپورتر(d ایزوپورتر

پتاسیم، ......... یون سدیم و .............. یون پتاسیم را هم زمان انتقال می دهد.  -.  پمپ سدیم   3

2(a  2و (d 33و (c 3و  2 (b 2و3

 باشند یا ............................ باشند ..  موادی که برای جابجایی نیاز به انتقال فعال دارند ممکن است خیلی بزرگ 4

 (a      نامحلول در چربی             (b  محلول در چربی

(c                         خیلی کوچک(d    توانایی حرکت درجهت گرادیان غلظت داشته 

روش انجام آزمایش
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ظاهر می شود.  1-6را انتخاب کنید. صفحه ای مطابق شکل  Experimentاکنون گزینه 

پمپ برای قرار گیری در غشاء انتخاب شده است. در سمت چپ با استفاده از    500توجه کنید که تعداد   .1

، محلول را وارد سلول کنید. Dispenseافزایش دهید و با انتخاب  mM  9را به  NaClغلظت  (+ )علامت 

، محلول را وارد ظرف کنید.Dispenseبرسانید و با زدن  mM 6به  را  KClدر سمت راست، غلظت  .2

از علامت   .3 استفاده  به    ATPدر بالای ظرف، غلظت    ( +)با  و    mM  1را  را    Dispense ATPبرسانید 

بزنید.

، انتقال فعال انجام می شود. با مشاهده غلظت های نمایش داده شده در سلول  Startبعد از انتخاب کلید   .4

.(دقیقه واقعی است 60ثانیه در اینجا معادل   10  ) توانید مقدار ماده منتقل شده را مشخص کنید و ظرف، می  

5. Record data  .را کلیک کنید تا نتایج در کادر پایین صفحه نمایش داده شود

6. Flush .را در دو طرف کلیک کنید تا ظرف و سلول تخلیه شوند

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا قبل از این که انتقال تکمیل شود، انتقال سدیم متوقف می شود ؟  ●

(a                              تعادل ایجاد می شود(b  .سلول از پتاسیم تخلیه می شود

ATP   (c                        تمام می شود   (d .ناقلان گلوکز اضافه نشده است

، آن را وارد سلول کنید. Dispenseبرسانید و با زدن  mM   9را ب ه Naclدر سمت چپ، غلظت  .

، ظرف را با آن پر کنید. Dispenseبرسانید و با زدن  mM  6را به  Kclدر سمت راست، غلظت  .

را بزنید. Dispense ATPبرسانید و گزینه  mM  3را به  ATPدر بالای ظرف، غلظت   .

10-11 .Start ید تا انتقال انجام شود و سپس را بزنRecord data   .را انتخاب کنید

. Flush .را در هر دو طرف بزنید و برای مرحلع بعد آماده شوید

، آن را وارد سلول  Diuspenseرا انتخاب کنید و با انتخاب    mM Nacl   9در سمت چپ، غلظ ت .

کنید.

، آن را وارد ظرف  Dispenseرا انتخاب کنید و با کلیک روی    Dionized waterدر سمت راست،   .

کنید.

را بزنید. Dispense ATPرا انتخاب کنید و کلید  mM ATP  3در بالای ظرف، غلظت  .
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صفحه کار در آزمون شبیه سازی انتقال فعال.  1-  6شکل  

: 1سؤال پیش بینی 

از شرایط این آزمایش چه نتیجه ای می گیرید ؟  ●

(a  .سدیم تا حداکثر ممکن منتقل می شود(b  .سدیم تا حدودی منتقل می شود(c   .سدیم اصلاً منتقل نمی شود

. Start  .را بزنید و به غلظت های نمایش داده شده در دو سوی ظرف توجه کنید

. Recoed data حه نمایش داده شوند. را بزنید تا نتایج در کادر پایین صف

. Flush .را در هر دو سمت بزنید و برای مرحله بعد آماده شوید

برسانید. در سمت چپ    800پتاسیم را به    –، تعداد پمپ سدیم    (   +   )بر روی سلول با زدن علامت   .

را بزنید تا آن وارد سلول شود. Dispenseبرسانید و گزینه  mM9  را به   Naclنیز غلظت 

، ظرف را با آن پر کنید. Dispenseرا انتخاب کنید و با زدن   mM Kcl  6در سمت راست نیز  .

را بزنید آزمایش را ادامه دهید.  Dispense ATPرا انتخاب کنید و گزینه  mM ATP 3. در بالای ظرف، 21-23

به سؤال زیر جواب دهید: 

 ل رسیدند؟ چرا مواد زودتر به تعاد  ●

ATP (a  .                      بیشتری در دسترس بود(b   .غلظت مواد بالاتر بود
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(c       پمپ های بیشتری برای انتقال وجود داشت   (d   .گلوکز برای انرژی در دسترس بود

. Flush  .را در دو طرف کلیک کنید و برای مرحله بعد آماده شوید

تنظیم شده است، ، تعداد    800پتاسیم در غشای سلول روی    –در حالی که تعداد پمپ سدیم   .

برسانید و با زدن    mM   9را به  Naclبرسانید. در سمت چپ نیز غلظت    400ناقلان گلوکز را در غشاء به  

Dispense کنید. ، آن را وارد سلول

: 2سؤال پیش بینی 

به نظر شما اضافه کردن ناقلان گلوکز روی انتقال سدیم یا پتا سیم اثر می گذارد ؟  ●

(a          بلی. روی انتقال هر دو یون اثر می گذارد(b  .بلی. فقط روی انتقال سدیم اثر می گذارد

(c            بلی. فقط روی انتقال پتاسیم اثر می گذارد(d   ی انتقال هیچ کدام اثر نمی گذارد. خیر. رو

، ظرف را  Dispenseبرسانید و با انتخاب    mM 10و غلظت گلوکز را به    6را به   Kcl. در سمت راست، غلظت 26

با آن ها پر کنید. 

را بزنید و آزمایش را ادامه    Dispense ATPرا انتخاب کنید و    mM ATP  3.  در بالای ظرف، غلظت  27-29

دهید.

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت کنید و سپس به   Lab reportنتایج را در  Submitبا کلیک روی 

افزایش یابد چه اتفاقی می افتد ؟  ATP.  در یک غلظت معین سدیم و پتاسیم، در صورتی که مقدار 1

(a             این یون ها سریع تر انتقال می یابند              (b .یون های بیشتری منتقل می شوند

(c                          این یون ها آهسته تر انتقال می یابند(d .یون های کمتری منتقل می شوند

، سدیم و پتاسیم بیشترین میزان انتقال را داشتند.ATP.  در چه غلظتی از  2

3 mM (d 2 mM (c 1 mM (b 0 mM(

پتاسیم چه اثری روی سلول دارد ؟  –سدیم .  افزایش تعداد پمپ های  3

(a          انتقال یون ها سر یع تر انجام می شود     (b  دقیقه انتقال می یابند.   60یون های بیشتری در

ATP (c     کمتری برای انتقال مصرف می شود   (d  .یون ها در جهت شیب غلظت خود حرکت می کنند

.  اضافه کردن ناقلان گلوکز چه اثری روی انتقال سدیم و پتاسیم دارد ؟ 4

(a  .سرعت انتقال افزایش می یابد چون گلوکز با سدیم ج فت می شود

(b ی یابد چون گلوکز با پتاسیم جفت می شود. سرعت انتقال افزایش م

(c .تغییری در سرعت انتقال رخ نمی دهد چون گلوکز بطور مستقل انتقال می یابد

(d برای انتقال گلوکز،    سرعت انتقال کاهش می یابد چونATP   .مصرف می شود

مشاهده کنید. Lab reportبعد از پاسخ به این سؤالات، می توانید نتایج را در 
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مقدمه

یا هموگرام آزمایشی است که اطلاعات کلی   (Complete Blood Count=CBC)شمارش کامل خون  

سفید   های  گلبول  شمارش  شامل  آزمایش  این  دهد.  می  ارائه  د  فر  خون  های  سلول  باره  قرمز    (WBC)در  و 

(RBC)  هماتوکریت گیری  اندازه    ،(Hct)  هموگلوبین   ،(Hb)  گلبولی حجم  متوسط   ،(MCV)،   متوسط

، متوسط (PLT)، تعداد پلاکت ها  (MCHC)گلبولی    ، غلظت متوسط هموگلوبین(MCH)هموگلوبین گلبولی  

پلاکتی   خون    (MPV)حجم  سفید  های  گلبول  انواع  ی  افتراق  شمارش   Differential Leukocyte))و 

Count=DLC .می باشد

(Red Blood Cell= RBC) .  شمارش گلبول های قرمز خون 2- 1آزمایش 

گلبول های قرمز وظیفه انتقال اکسیژن را در بدن به عهده دارند که این کار توسط هموگلوبین موجود در آن  

میلیون و در نوزادان    4-5میلیون، در زنان    4/ 5-  5  / 5ها انجام می شود. تعداد طبیعی گلبول های قرمز در مردان  

نوزادان، تعداد    5/5-6 به    RBCمیلیون است. در  میلیون در هر  میلی متر مکعب خون    7-8حتی ممکن است 

برسد.

هرگونه کاهش در تعداد گلبول ها یا در میزان هموگلوبین آن ها منجر به عدم کفایت در انجام وظیفه آن ها می  

شود.

می نامند.   (Polycythemia)ا را پُرگلبولی  و افزایش آنه  (Anemia)کاهش تعداد گلبول های قرمز را کم خونی  

عمل تحریکی تستوسترون در ترشح اریتروپوئیتین در مردان و عمل مهاری استروژن ها در مهار ترشح اریتروپوئیتین  

و غلظت هموگلوبین در مردان نسبت به زنان می شود. تعداد گلبول های قرمز در    RBCدر زنان سبب بالاتر بودن  

،  (Dehydration)نی مدت اکسیژن از قبیل زندگی در ارتفاعات، از دست دادن شدید آب بدن  شرایط کمبود طولا

شوک، بلافاصله بعد از ورزش و در بیماری های مادرزادی قلب بیشتر از حد طبیعی بوده و در کم خونی ها کمتر از  

ه قطر گلبول ها، کوچک تر  میکرومتر است. در صورتی ک  7/ 5  -8حد طبیعی می باشد. قطر طبیعی گلبول ها حدود 

میکرون باشد، ماکروسیت نامیده می شوند .   9میکرون باشد میکروسیت و اگر بزرگ تر از   6از 

بوده و هدف از آن آشنایی با روش پایه شمار ش     CBCاین آزمایش، قسمتی از آزمایش    هدف انجام آزمایش:

در آزمایشگاه   CBCامروزه آزمایش   به ذکر است کهگلبول های قرمز و مشاهده شکل طبیعی آن ها می باشد. لازم  

پیشرفته انجام می گیرد. (Cell Counter)های طبی با دستگاه های شمارشگر 

و وسایل لازم:   محلول مواد  یا هموسیتومتر،  و سر سمپلر، لام مخصوص شمارش  سیتراته، سمپلر  وریدی    خون 

هایم

(hayem)  دستیبرای رقیق کردن خون و دستگاه شمارشگر (Counter )  :محلول هایم دارای ترکیبات زیر است
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میلی لیتر  100آب مقطر   .

(لیز گلبول ها جلوگیری از همو ) گرم، جهت ایزوتونیک نمودن محیط   0  /5کلرید سدیم   .

رولو یا به  )  rouleauگرم، جهت ایزوتونیک نمودن محیط و جلوگیری از تشکیل    0 / 5سولفات سدیم   .

د انعقاد ی و دارای اثر ض (هم چسبیدن گلبول ها

گرم، جهت جلوگیری از رشد قارچ ها و باکتری ها در محلو ل   0  /25کلرید جیو ه  .

 

آشنایی با لام هموسیتومتر

و لام توما، که ما    (Neubar)از دو نوع لام هموسیتومتر برای شمارش گلبول ها استفاده می شود، لام نئوبار  

(  12-  شکل)مستطیل مجزا است  در آزمایشگاه از لام نئوبار استفاده می کنیم. لام نئوبار در قسمت وسط شامل سه  

دو مستطیل طرف دیگر  که  مجزای  دو قسمت  به  ر  شیا  توسط یک  میانی  و بخش  بوده  تر  بلند  متر  میلی  ی، یک 

میلی    1× 1مربع    9ه   میلی متری است که خود ب  3×   3تقسیم می شود. هر یک از این دو قسمت دارای یک مربع  

متوسط تقسیم می شود که    (5×  5   )  مربع  25مربع مرکز ی به    گانه،  9متری تقسیم شده است. از این مربع های  

استفاده می شوند    4 قرمز  گلبول های  برای شمارش  مربع میانی  نیز  و  در    Rعلامت  )مربع متوسط در گوشه ها 

مربع کوچک تقسیم شده اند.  16هر کدام از مربع های متوسط نیز به  . (C2-1 شکل

لام نئوبا ر  .2-  1شکل  

به دلیل اینکه مستطیل های کناری در لام نئوبار یک میلی متر بلندتر از مستطیل میانی هستند، در صورتی  

که لامل روی لام قرار گیرد یک فضای یک میلی متری بین لام و لامل ایجاد می شود. هرگاه این فضا از مایع پر  

.  (میلی متر  0  / 1عمق  )مکعب می باشد    میلی متر   1× 1×0/ 1=   0  /1شود، حجم موجود بین مربع مرکزی و لامل  
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مخصوص   مرکزی  مربع  دارای  فقط  که  تفاوت  این  با  است  نئوبار  هموسیتومتر  لام  همانند  توما  هموسیتومتر  لام 

شمارش گلبول های قرمز می باشد.

با محلول هایم رقیق شود. برای رقیق کردن خون می توان از دو    200/1خون باید به نسبت  :  رقیق کردن خون

روش زیر استفاده کرد: 

هر پیپت دارای یک قسمت حبابی شکل    استفاده از پیپت ملانژور مخصوص شمارش گلبول های قرمز:   (الف

نوشته شده است، به    101و    1،  0  / 5. روی این پیپت به ترتیب، سه عدد  (2-2شکل  ) و یک قسمت موئینه است  

. در داخل حباب، یک گرانول  (2شکل  )در بالای حباب قرار دارند    101در زیر حباب و    1و    0/ 5طوری که دو عدد  

برای مخلوط کردن خون با مایع رقیق کننده وجود دارد. این ملانژورمی تواند خون را به نسبت   به    1قرمز رنگ 

رقیق کند.  200

( سمت چپ)و گلبولهای سفید  (سمت راست)پیپت ملانژور مخصوص شمارش گلبول های قرمز .  2-  2شکل  

خون    (میکرولیتر  20) میلی لیتر  0  / 02می توان،    200/1برای رقیق کردن خون به میزان    استفاده از سمپلر:  (ب

میلی لیتر محلول هایم مخلوط کنیم.   4را با استفاده از سمپلر  برداشته و با  

انجام آزمایشروش  

قبل از انجام آزمایش، لام نئوبار را به خوبی تمیز کرده و در زیر میکروسکوپ گذاشته و با استفاده از عدسی .

با عدسی های    3×  3، مربع  2/3 ترتیب، مربع متوسط مرکزی    40و    10را مشاهده کنید، سپس  های    و مربع به 

کوچک داخل آن را مشاهده کنید.

ا مطابق  ره خون رقیق شده  ده از نوک سمپلر یک قطره از نمون ر قرار داده و با استفالامل را روی لام نئوبا .

، بین لام و لامل قرار دهید. در صورت استفاده از ملانژور، قطره اول را دور بریزید.2-  3شکل 

ر در  دقت کنید سطح زیر لامل کاملا پر شده باشد اما نباید قطره آنقدر بزرگ باشد که لامل به صورت شناو .

آید. یک دقیقه صبر کنید تا گلبول ها در خانه های مخصوص شمارش قرار گیرند.
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و لامل  نحوه قرار دادن قطره خون رقیق شده بین لام .2-  3شکل  

مشخص    Rبا علامت    1، گلبول های موجود در مربع های متوسطی که در شکل  40با استفاده از عدسی   .

، همه گلبول های مرزهای بالا و سمت  Lبشمارید. بر اساس قانون    2-  4گردیده را به صورت زیگزاگ مطابق شکل  

نظر   دارند صرف  از شمارش آن هایی که روی دو مرز دیگر قرار  و  باید شمارش شوند  نیز  مربع های مذکور  چپ 

کنید.

تا مقدار آن ها در یک میلی متر مکعب    ضرب کنید   10000مجموع گلبول های شمرده شده را در ضریب   .

استفاده می شود: 10000محاسبه شود.  به دلایل زیر از ضریب  ( یک میکرولیتر)خون

. (ضریب رقت)ضرب شود  200بنابر این باید نتیجه در   (100به   0  /5) بار رقیق شده است 200خون در ابتدا   (الف

مربع شمارش شده    5مربع نامبرده فقط    25مربع متوسط تقسیم شده است. چون از    25مرکزی به    1×1مربع  (  ب

. (ضریب تعداد)میلی متر در محاسبه وارد شود    1×  1ضرب می شود تا کل مساحت  5نتیجه در   اند ،

نحوه ی شمارش گلبول های قرمز در لا م .   2-  4شکل  
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لی متر عرض است. عمق لایه مایعی که بین لام و  مربع بزرگ مرکزی دارای یک میلی متر طول و یک می   (ج

میلی متر    0میلی متر می باش د در نتیجه، حجم مایع در زیر مربع مرکزی برابر با ا/  0/ 1لامل قرار می گیرد  

. (ضریب حجم)استفاده می شو د  10به یک میلی متر مکعب از ضریب  0  /1مکعب است .برای تبدیل  

میلیون گلبول قرمز در هر میلی متر    5% است. بنابراین در صورتی که 10-15میزان خطا با این روش   میزان خطا:

. در هر میلی متر مکعب خواهد بود  650000مکعب خون وجود داشته باشد، خطا در حدود 

در هنگام انجام این ازمایش، باید ملاحظات زیر رعایت شود:  احتیاطات:

کرک دار پاک کنید و بعد از پاک کردن، قسمت مرکزی آن را لمس نکنید، زیرا   لام نئوبار را با پارچه غیر .

چربی مانع توزیع درست مایع روی لام می شود. لامل  نیز باید همیشه عاری از چربی باشد .

بعد از انجام آزمایش، لامل را بیرون انداخته و لام نئوبار را شستشو و خشک نمائید.  .

:به سؤالات زیر پاسخ دهی د

. RBC  ها هسته ندارند آیا سلول های مرده ای هستند؟

اساس کار دستگاه های سل کانتر چگونه است ؟  .

آنمی چیست و علل آن را بنویسید ؟ .

 

 

(White Blood Cell Count).  شمارش گلبول های سفید خون  2- 2آزمایش 

مقابل    (WBC)گلبول های سفید خون   بدن در  دفاعی  بزرگترین سد  و  ایمنی  واحدهای متحرک سیستم 

تهاجم میکروبی، ویروسی، قارچی، سمی و عوامل بیگانه دیگر هستن د. اندازه آنها بزرگتر از گلبول های قرمز بوده  

مایش  ولی تعدادشان از گلبول های قرمز کمتر می باشد و به دلیل نداشتن هموگلوبین بی رنگ هستن د. این آز

) در حالت تب به خصوص تب با علت   همراه با فرمول لوکوسیتر( تعداد هر کدام از انواع گلبول های سفید در خون 

در هر میلی متر مکعب خون است. اگر    4000-  11000نامعلوم انجام می شود.  تعداد طبیعی گلبول های سفید  

از   کمتر  تعداد   ک  4000این  این  گویند.  لوکوپنی  آن  به  و  باشد  بوده  ها  گرانولوسیت  به  مربوط  معمولاً  اهش 

گرانولوسیتوپنیا نامیده می شود. 

% از افراد، تعداد گلبول های سفید در حد طبیعی است. در لوکوپنی فیزیولوژیک، فقط به صورت  95تقریباً در 

از   تر  به پایین  می رسد و این در شرایطی مانند قرار گرفتن در سرمای شدید   4000جزئی تعداد این گلبول ها 

مناطق قطبی) ماهیانه در خانم ها مشاهده شده  (زندگی در  از عادت  بعد  پاتولوژیک    و هم چنین  لوکوپنی  است. 

می باشد، که در بعضی از بیماری ها و یا هنگام درمان با بعضی    ( نوتروپنی)عمدتاً به علت کاهش تعداد نوتروفیل ها  

دیده می شود. اگر تعداد گلبول های سفی د    ( از مغز استخوان  WBCتضعیف تولید  )از دارو ها مانند کلرامفنیکل  
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لوکوسیتوز گویند. لوکوسیتوز فیزیولوژیک ب دون علامت کلینیکی بوده و در موارد  باشد به آن    11000بیشتر از  

در هر میلی    15000-  20000تعداد این سلول ها  ممکن است به    ) زیر مشاهده می شود: نوزادان تازه متولد شده

گردد می  بر  طبیعی  حد  به  سالگی  یک  تا  که  برسد  خون  مکعب  غذا  (متر  هضم  و  صرف  طی  در  یتوز  لوکوس )، 

حاملگی    ( گوارشی استرس،  ورزش،  حاملگی)،  اولین  معرض  (بخصوص  در  مدت  طولانی  گرفتن   قرار  و  زایمان   ،

الریه، سوختگی ها، خونریزی ها، برونشیت،   آفتاب. لوکوسیتوز پاتولوژیک در شرایطی مانند آبسه، آپاندیست، ذات 

مننژیت و غیره مشاهده می شود.

ول های سفید فرد ممکن است به بالای صد هزا ر در هر میلی متر مکعب  لوسمی حالتی است که تعداد گلب

و لنفوئید    (افزایش نوتروفیل ها)خون برسد .در این حالت، تعداد گلبول های نابالغ زیاد است و به دو صورت میلوئید 

ژنتیکی از عوامل  دیده می شون د. اشعه رادیو اکتیو، مواد شیمیایی سرطا ن زا و نقص های    (افزایش لنفوسیت ها)

مؤثر در ایجاد لوسمی می باشند.

است و هدف از انجام آن، شمارش گلبول های سفید   CBCاین آزمایش جزئی از آزمایش  هدف انجام آزمایش:  

در هر میلی متر مکعب خون می باشد.

لازم: وسایل  و  مارکانو    مواد  محلول  سمپلر،  سر  و  سمپلر  نئوبار،  لام  انعقاد،  ضد  ماده  حاوی  وریدی  خون 

(Marcano) .برای رقیق کرد ن خو ن و میکروسکوپ نوری

به علت کم بودن تعداد گلبول های سفید خون، شمارش آنها در خون کامل در حضور گلبول های    محلول مارکانو:

از  علت  به همین  است،  بسیار مشکل  محلول    قرمز  این  استفاده می شود.  مارکانو  نام  به  رقیق کننده  محلول  یک 

گلبول های قرمز را از بین برده و شمارش گلبول های سفید را امکان پذیر می سازد. محلول مارکانو از ترکیبات زیر  

ساخته شده است:

ننمونه خوبردن گلبول های قرمز در ، جهت از بین (میلی لیتر  5/1   )اسید استیک گلاسیال .

د هت رنگ آمیزی هسته گلبول های سفی، ج(میلی لیتر  1) %  1محلول آبی متیلن   .

( میلی لیتر 100   ) آب مقطر .

روش انجام آزمایش  

ا محلول مارکانو رقیق کنیم. برای رقیق کردن خون در این  ب  20به    1ابتدا نمونه ی خون را باید به نسبت  

رد: آزمایش می توان از دو روش زیر استفاده ک

پی پت ملانژور شمارش گلبول های    استفاده از پی پت ملانژور مخصوص شمارش گلبول های سفید:    (الف

مشابه پی پت ملانژور شمارش گلبول های قرمز است، با این تفاوت که به جای گرانول قرمز    (2-  2شکل  )سفید  

خون و تا   0  / 5در بالای حباب می باشد. در این آزمایش اگر تا درجه    11دارای گرانول سفید بوده و دارای عدد  

خواهد بود.  20در   1یا  10در  0 / 5محلول رقیق کننده بکشیم، رقت خون  11درجه 
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میلی لیتر    0  / 02با استفاده از سمپلر،    برای رقیق کردن خون می توان:  (میکرولیتر  20   )استفاده از سمپلر  (ب

میلی لیتر محلول مارکانو برداشت و با هم مخلوط کرد.   4/0خون و   (میکرولیتر 20)

  1×  1را روی یکی از مربع های  10با محیط لام نئوبار آشنا شده و سپس عدسی  3 /2با استفاده از عدسی  .

در شکل   علامت    2-  1که  عدسی    Wبا  از  شمارش  برای  و سپس  کنید  نظیم  شده ت  استفاده    40مشخص 

د. نمایی

یک قطره از مخلوط را مطابق روش گفته شده در شمارش گلبو ل های قرمز، بوسیله سمپلر در فضای بین   .

نئوبار و لامل تزریق کنید. در صورت استفاده از ملانژور، قطره اول را دور بریزید. لام 

هر   . در  ها  سلول  شمارش  از  عدد  1×   1مربع    4بعد  بر  را  شمرده  های  سلول  تعداد  تا    4،  کنید  تقسیم 

ضرب    200میانگین تعداد گلبول های سفید در هر مربع بدست آید و سپس میانگین بدست آمده را در ضریب  

از خون محاسبه شود. متر مکعب  میلی  تعداد گلبول ها ی سفید در یک  تا  زیر  200ضریب    کنید  به دلایل   ،

استفاده می شود: 

. (ضریب رقت)ضرب می شود  20بنابراین عدد حاصل در  برابر رقیق شده است،  20خون در ابتدا   (الف

میلی متر اس ت    0  /1طول ضلع هر کدام از مربع های نامبرده یک میلی متر و عمق مایع بین لام و لامل    (ب

بدست آید باید نتیجه در    mm3  1  خواهد بود. برای این که تعداد گلبول ها در   mm3  1/0  بنابراین، حجم مایع  

. (ضریب حجم)ضرب شود 10دد ع

د:به سؤالات زیر پاسخ دهی

گزارش کنید.  mm3  1 تعداد گلبول های سفید شمارش شده را در   .

هدف از شمارش گلبول های سفید چیست  ؟  .

( Differential Leukocyte Count)= . شمارش افتراقی انواع گلبول های سفید خون 2- 3آزمایش 

DLC  یا فرمول لوکوسیتر

ها   آگرانولوسیت  اصلی  گروه  دو  به  سفید  های  ها)گلبول  لنفوسیت  و  ها  ها    (مونوسیت  گرانولوسیت  و 

تخوان  تولید شده و پس از ورود به  تقسیم می شون د. آن ها در مغز اس   (ها، ائوزینوفیل ها و بازوفیل هانوتروفیل)

تیموس و  )  . لنفوسیت ها در خارج از مغز استخوان  (2-  5شکل  )خون به نواحی مورد نیاز در بدن منتقل می شوند  

لنفاوی التهاب    ( غدد  و  به محل های دچار عفونت  به طور اختصاصی  .گلبول های سفید  یابند  تکامل می  و  تمایز 

حرکت نموده و یک سد دفاعی سریع و نیرومند علیه عوامل میکروبی ایجاد می کنند. تغییر در هر کدام از انواع  

مقادیر طبیعی انواع گلبول    . گلبول های سفید معنی خاص خود را دارد و ممکن است نشان دهنده عفونت باش د

لوکوسیتر)های سفید   در جدول    (فرمول  ها  آن  دیگر  برخی خصوصیات  و  بالغ  داده شده    2-  1در شخص  نشان 

است. 
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رده های سلول های خونی .2-  5شکل  

بعد از هر یک از    Peniaبعد از هر یک از گرانولوسیت ها به معنی افزایش آن ها و پسوند    Philiaپسوند  

گلبو    11000گلبول های سفید به معنی کاهش در تعداد آن هاست. افزایش تعداد نوتروفیل ها و شمارش بیش از   

ل برای عفونت های تب دار  ل سفید در هر میلی متر مکعب، نوتروفیلی نامیده می شود. نوتروفیلی یک واکنش معمو

است، در این حالت سلول های نار س در خون دیده می شوند و عادی ترین علت برای لوکوسیتوز و گرانولوسیتوز  

در میلی متر مکعب خون را نوتروپنی می گویند که    (3500کم تر از  )می باشد. کاهش شمارش گلبول های سفید  

باعث کاهش توانائی گلبول ها در جلوگیری از انتشار عفونت شده و عفونت به سرعت در بدن پخش شده و ت ولید  

می کند.  (Septicemia)عفونت خون 

می آید و ائوزینوپنی در  ائوزینوفیلی در شرایط آلرژیک نظیر آسم و کهیر، عفونت های انگلی، لوسمی و غیره بوجود  

و گلوکوکورتیکوئیدها و تب حاد مشاهده می شود.  ACTHشرایط درمان با 

افزایش تعداد مونوسیت ها مونوسیتوز نامیده می شود و در مالاریا، لوسمی ها، بیماری های کلاژن، آرتریت 

ر تضعیف مغز استخوان دیده می  د  ( کاهش در تعداد مونوسیت ها) روماتوئید و غیره مشاهده می شود. مونوسیتوپنی  

شود.

، عفونت های ویروسی مثل آبله  (حالت فیزیولوژیک)لنفوسیتوز یا افزایش تعداد لنفوسیت ها در نوزادان و کودکان  

یا   مرغان لنفوسیتوپنی  مشاهده می شود.  ایمنی  بیماری های خود  نیز  و  مثل سل  عفونت های مزمن  هپاتیت،  و 
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ب یماران تحت درمان با استروئید ها دیده می شود. برای تشخیص انواع گلبول های  کاهش تعداد لنفوسیت ها در 

 مراجعه کنید. 2- 6و شکل   2-1سفید به جدول  
 

. مشخصات گلبول های سفید خون2-  1جدول  

گرانولوسیت ها

گرلنول سیتوپلاسم  هسته درصد سلول

ها در خون  

(%)

  طول عمر

( روز )

قطر 

(µm (

نوع سلو ل 

دانه های ریز بنفش 

تا صورتی 

صورتی  

رنگ 

لوب   2-6مرکزی یا خارج مرکزی 

که به وسیله رشته های کروماتین 

به هم متصل شده اند . 

40 75 2 5 10 14 نوتروفیل -1

دانه های درشت به 

رنگ قرمز تا نارنجی

اسیدوفیل ،

صورتی روشن 

لوب  2-3مرکزی یا خارج مرکزی ، 

وسیله رشته ای به هم  معمولاً به  ، 

متصل شده اند . 

1 6 7 12 10 15 ائوزینوفیل  -2

دانه های بنفش تیره 

که کل سلول را پر 

می کنند . 

بازوفیل،   

مملو از گرانول 

مرکزی،  

لو ب  3-2
0 1 12 15 10 15 بازوفیل -3

آگرانولوسیت ها

گرانو ل  سیتوپلاسم  هسته درصد سلول  

ها در خو ن 

  عمرطول 

( روز )

قطر 

(µm (

نوع سلو ل 

بدون گرانول  شفاف به  

رنگ آبی  

روشن

مرکزی یا خارج مرکزی، 

لوبیایی شکل

2 10 2 5 12 20 مونوسیت -1

بدون گرانول  به    کم، 

رنگ آبی  

روشن

خارج از مرکز، هسته گرد بزرگ  

که تقریباً کل سیتوپلاسم را پر می 

کند 

20 40 1 2 1 7 16 لنفوسیت -2

پس از شمارش گلبول های سفید، تشخیص انواع و تعیین درصد هر یک از آن ها یکی دیگر  هدف انجام آزمایش:  

است که به وسیله آن می توان سلول های طبیعی و غیرطبیعی و نارس را در    CBCاز آزمایش های روزمره و مهم  

لام خون محیطی تشخیص داد. هدف از انجام این آزمایش آشنایی با شکل و تعداد  هر کدام از گلبول های سفید 

در خون می باشد.
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، میکروسکوپ نوری، لام، ظرف  (رایت، گیمسا، لایشمن و ... ) آب مقطر، روغن ایمرسیون، رنگ  مواد و وسایل لازم:  

رنگ آمیزی، قطره چکان، پی پت، پنبه، الکل، لانست.

های  .  2-  6شکل   گلبول  انواع  شماتیک  شکل 

روش انجام آزمایش    سفید

به منظور تهیه گسترش خونی، نوک انگشت را با پنبه الکلی    خونی:  (فروتی)تهیه گسترش یا اسمیر   -1

ضد عفونی کرده و بعد از خشک شدن، با زدن لانست یک قطره خون بر روی یک لام قرار دهید. سپس لام دوم را  

درجه با حرکت به سمت عقب به قطره خون نزدیک کرده و    40تا    30در قسمت جلو قطره خون قرار داده با زاویه  

پس از پخش شدن خون در طول لبه آن، لام دوم را با سرعت مناسب و پیوسته روی لام اول به سمت جلو حرکت  

. گسترش خون را پس از خشک شدن به وسیله الکل متیلیک فیکس می کنیم. (2-  7شکل  )دهید 

ا در ظرف رنگ آمیزی گذاشته،  ترجیحاً با یکی از دو روش لیشمن  لام ها ررنگ آمیزی لام های خونی:   -2

یا گیمسا رنگ آمیزی می کنیم.

سی سی    100گرم پودر لیشمن و    0  /15رنگ لیشمن شامل    (Leishman):رنگ آمیزی لیشمن    (الف

سه برابر    دقیقه به اندازه  1-  2الکل متیلیک خالص می باشد. با قطرات رنگ روی فروتی را پوشانده و پس از  

دقیقه، لام را  با آب مقطر  شسته و در    20روی لام می ریزیم. پس از  (PH= 7/2  )قطرات رنگ، آب مقطر

هوا خشک می کنیم. 

این روش رنگ آمیزی اغلب برای تشخیص افتراقی انواع گلبول های  :  (Giemsa)رنگ آمیزی گیمسا    (ب

رود  بکار می  پروتوزوئرها  و  انگل ها  نیز تشخیص  و  ازسفید  ترکیبات رنگ گیمسا عبارتند  الکل    .  گلیسیرین، 

آزور   و  (Azur II)  2متیلیک و  آماده خریداری  بهتر است محلول  و  بوده  پر زحمت  . ساختن رنگ گیمسا 

دقی قه روی    20با آب مقطر رقیق می کنیم و مدت    10به    1مصرف گردد. رنگ مادر گیمسا را به نسبت  
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فروتی را با رنگ پوشانده  و سپس لام را شسته و در هوا خشک نموده و با میکروسکوپ مطالعه می کنیم. ما  

در این آزمایشگاه از رنگ آمیزی گیمسا استفاده می کنیم. 

لوکوسیتر:   -3 فرمول  و  خونی  فروتی  ابتدامطالعه  بگذارید،  میکروسکوپ  زیر  را  شده  خشک    لام 

با را  با    10بزرگنمایی    میکروسکوپ  قرار دهید و سپس   فروتی   روی  ایمرسیون  روغن  قطره  و یک  تنظیم کرده 

عدد گلبول سفید را به طریق زیگزاگ شمارش کرده و درصد    100در  قسمت میانی فروتی تعداد    100بزرگنمایی  

انواع گلبول سفید راگزارش کنید.

گسترش    .2-  7شکل ایجاد  ی  نحوه 

د:سؤالات زیر پاسخ دهیبه   خونی

تعداد و نوع گلبول های سفید شمرده شده را در یک مقطع مشخص از فروتی تهیه شده  .

گزارش دهید. 

پاتولوژی تقسیم   . و  ببرید و آن ها را به دو دسته فیزیولوژی  نام  نوتروفیلی را  علل مختلف 

کنید.      

3  .Leukemoid Reaction  چیست ؟

هموگلوبین . اندازه گیری 2- 4آزمایش 
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که جزء اصلی گلبول های قرمز    Hbموجود در داخل آن هاست.   (Hb)ارزش گلبول های قرمز به هموگلوبین 

را در خون به عهده دارد و    2CO%  23% اکسیژن و 97را تشکیل می ده د، ترکیبی است که مسؤولیت حمل حدود  

گرم    15میلی لیتر خون که حاوی    100میلی لیتر اکسیژن را حمل کند. بنابراین هر    1  /34هر گرم آن می تواند  

میلی لیتر اکسیژن را دارد. علاوه بر این، هموگلوبین یک بافر اسید و باز است، و    20هموگلوبین باشد، توانائی حمل  

قرمز خون   ها ی  گلبول  و  شکل  کند، عملکردش مختل شده  تغییر  قرمز  گلبول  اگر شکل  کند.  نیز حفظ می  را 

اختلال در جریان خود بوجود می آی د. 

تشکیل    ( %4  )مو چهار مولکول ه   ( %96  ) زنجیره ی پلی پپتیدی گلوبین    4هر مولکول هموگلوبین از ترکیب  

نامیده می شود دارای    Aبین طبیعی که  در بدن وجود دارند. هموگلو  Fو    A2 Aنوع هموگلوبین    3شده است.  

زنجیره   کامل  جفت  زنجیره    ( آلفا)  αیک  کامل  جفت  یک  صورت   (بتا)  βو  به  اختصار  طور  به  که  باشد  می 

(β2αHb2)  نشان داده می شود. هموگلوبینA2    نیز به میزان اندکی در سنین قبل از بزرگسالی یافت می شود که

نمایش داده می شود. مقدار هموگلوبین   (2δ2αHb)می باشد و به صورت    ( دلتا)   δو دو زنجیره    αدارای دو زنجیره  

2A    تا یابد. هموگلوبی   2/ 5به طور طبیعی  افزایش می  ن درصد کل هموگلوبین بدن بوده و در تالاسمی مقدار آن 

HbF) F)    یافت می شود و    (در نوزادان)ماه اول زندگی    4-   6یک هموگلوبین طبیعی است که در دوره جنینی و

نمایش داده می شود. این هموگلوبین،    ( 2γ2αHb)تشکیل شده و به صورت    ( گاما)   γو دو زنجیره    αاز دو زنجیره  

نصف از  بیش  و  دارد  بیشتری  گیری  اکسیژن  ده  قابلیت  می  تشکیل  را  جنینی  طبیعی  هموگلوبین  میزان  د. 

گرم درصد. به طور    12-  15گرم درصد و در زنا ن    13-16هموگلوبین خون بستگی به جنس فرد دارد، در مردان  

وگلوبین وجود دارد: کلی در انسان دو نوع نارسایی تولید هم

هموگلوبینوپاتی ها که زنجیره های پلی پپتیدی غیر طبیعی ساخته می شوند.  -1

تالاسمی ها و نارسائی های مشابه که زنجیره های پلی پپتیدی طبیعی هستند ولی به علت عیب ژن سازنده   -2

به ترتیب به    βو    αگلوبین، این زنجیره ها به مقدار کمتری ساخته شده و یا اصلاً وجود ندارند. تالاسمی های  

د. ایجاد می شون βو   αعلت کاهش یا فقدان زنجیره های 

یا میزان هموگلوبین  تغییرات مقدا از تغییرات تعداد گلبول های قرمز  ر هموگلوبین خون ممکن است ناشی 

به موارد زیر اشاره کرد:   توان  از علل کاهش هموگلوبین می  باشد.  موجود در گلبول های قرمز یا هر دوی آن ها 

رود سرطان  خون،  سرطان  کلیوی،  بیماری  درمانی،  شیمی  استخوان،  مغز  سرطان  معده،  خونریزی،  زخم  بزرگ،  ه 

.12Bکمبود مواد غذایی مثل آهن، فولات و ویتامین  

زندگی در ارتفاعات، کم شدن آب بدن و گرمازدگی از جمله عوامل فیزیولوژیک افزایش هموگلوبین بوده و  

  ( توسط ورزشکاران ) بیماری های ریوی، تومورهای خاص، بیماری های مغز استخوان، استفاده نابجا از اریتروپوئیتین  

برای اندازه    به افزایش هموگلوبین می شوند.  و بیماری پلی سیتمی از جمله عوامل پاتولوژیکی می باشند که منجر

گیری هموگلوبین روش های زیادی ابداع شده است: 
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به اسید هماتین  (Sahli)روش ساهلی  - 1 : هموگلوبین به وسیله اسید کل ریدریک رقیق 

که در محلول به رنگ قهوه ای است تبدیل می شود و رنگ محلول حاصله با محلول هایی که عیار  

ست، تطبیق داده شده و هموگلوبین آن خوانده می شود. آن ها مشخص ا

: یک قطره خون را روی کاغذ صافی قرار داده سپس رنگ  (Tallquist   ) روش تالکویست 2

نمائیم   استاندارد مقایسه می  با یک سری رنگ های  را  استاندارد  ) ظاهر شده  کنار رنگ های  در 

ا تخمین می زنیم. این متد سریع ولی  ر  Hbو مقدار تقریبی  (  درصد هموگلوبین نوشته شده است

غیر دقیق است و برای بررسی های انبوه به کار می رود.

رو 3 مس:  سولفات  ریختن  در  روش  هموگلوبین  سطح  تخمین  برای  که  است  سریعی  ش 

بررسی های انبوه به کار می رود. 

اندازه  رو 4 آن  مقدار  و  شده  جدا  سولفوریک  اسید  وسیله  به  خون  آهن  آهن:  محتوای  ش 

یری می شود. گ

به کربوکسی همو گلوبین تبدیل   CO: هموگلوبین به وسیله  (Halran)روش هالران    - 5

می شود و به رن گروشن در می آی د. 

و  رو 6 و  وسیله ی  (WU)ش  ه  هموگلوبین ب  اشکال  تمام   :NaoH   هماتین آلکالین  به 

تبدیل می شود. 

هموگلوبین  رو  - 7 سیانومت  این (Cyano met-hemoglobin)ش  در  ش  رو  این    :

مت   هموگلوبین،  اکسی  جمله  از  هموگلوبین  اشکال  بیشتر  و  شود  می  استفاده  آزمایشگاه 

هموگلوبین و کربوکسی هموگلوبین اما نه سولفو هموگلوبین با این روش قابل اندازه گیری هستند.  

، هموگلوبین موجود در  (Drabkins)در این رو ش، با استفاده از معرف هموگلوبین به نام درابکین

گلبول های قرمز به سیانومت هموگلوبین تبدیل می شود. 

نموده   اکسیده  را  هموگلوبین  ابتدا  که  است   پتاسیم  د  سیانی  و  پتاسیم  د  سیانی  فری  حاوی  درابکین 

ایجا  ( Fe+ 3به     Fe+2تبدیل) هموگلوبین،  مت  با  ترکیب  از  بعد  و  د  دهن  می  تشکیل  هموگلوبین  مت  د  و 

اسپکتروفوت یک  توسط  و  بوده  رنگ  ای  وه  قه  و  پایدار  ترکیبی  که  د  نماین  می  هموگلوبین  ومتر  سیانومت 

نانومتر سنجیده می شود. میزان رنگ    530در طول موج نوری (    Hb-  210ر در اینجا هموگلوبینومت) خاص  

قهوه ای رابطه مستقیم با مقدار هموگلوبین موجود در خون دارد . 
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آزمایش:   انجام  آزمایش  هدف  از  جزئی  آزمایش  با    CBCاین  دانشجویان  آشنایی  آن،  انجام  از  هدف  و  است 

چگونگی اندازه گیری هموگلوبین می باشد .

لازم وسایل  و  م:   مواد   حاوی  خون  مقطر،   آب  استاندارد،   درابکین،  محلول   محلول  د،   ضدانعقا  دستگاه  اده 

ه مخصوص  پت  پی  سمپلر  )موگلوبین  هموگلوبینومتر،  می  (میکرولیتری  20یا  زیر  مواد  شامل  درابکین  محلول   .

باشد: 

گرم  1، (HCO3Na)بی کربنات سدیم  -

گرم  5 / 0،   (KCN)د پتاسیم سیانی -

گرم  2 / 0،  (K3[Fe(CN)6])د پتاسیم فری سیانی -

ر میلی لیت  1000آب مقطر،    -

به محلول درابکین اضافه می گردد.    Triton X-100د  مانن   Detergentعلاوه بر مواد بالا، نیم میلی لیتر    تذکر:

این محلول سیانور   پایدار است و چون در  ماه  به مدت یک  و  داری شده  نگه  ای  قهوه  محلول درابکین در شیشه 

وجود دارد،  بای د از هرگونه تماس با آن اجتناب شود. 

 گاه هموگلوبینومتر:  آشنایی با دست

: (2-  8شکل )این دستگاه دارای اجزای زیر است 

بر   .1 گرم  بر حسب  مستقیماً  را  هموگلوبین  مقدار  صفحه  این  روی  بر  عقربه  حرکت  مدرج:  صفحه 

دسی لیتر نشان می دهد.

را بزنید می توانید نمونه را اندازه گیری نمائید.  MEAS: هنگامی که کلید  ON - MEASکلید  .2

(BAL)ر ظیم صفدکمه تن  .3

4. Eject    داخل مایع  شود  بسته  دکمه  این  سوراخ  انگشت  با  که  هنگامی  کننده:  تخیله  دکمه  یا 

محفظه به داخل بطری پشت دستگاه تخلیه خواهد شد.

محفظه نمونه: محل ریختن نمونه برای اندازه گیری  .5

بطری تخلیه    .6

 

 

روش انجام آزمایش



 40 

تنظیم   شود.  تنظیم  هموگلوبینومتر  دستگاه  باید  و  ابتدا  شود  می  انجام  آزمایشگاه  متصدی  توسط  روزانه 

نیازی به انجام آن توسط دانشجویان نمی باشد.

دستگاه را به برق وصل کنید و کلید روشن و خاموش آن را که در بغل دستگاه قرار دارد روشن   .1

نمائید. 

پانزده دقیقه صبر کنید تا دستگاه کاملاً گرم شود.  .2

قرار دهید.   MEASرا در حالت  ON-MEASکلید  .3

سه میلی لیتر آب مقطر داخل محفظه دستگاه بریزید.  .4

صفر را نشان دهد، در غیر این صورت با دکمه تنظیم صفر، آن را صفر کنید.عقربه باید عدد  .5

از   .6 پس  شود.  تخلیه  محفظه  داخل  مقطر  آب  تا  ببندید  انگشت  با  را  کننده  تخلیه  دکمه  سوراخ 

وبین را شروع کنیم. تنظیم، می توانیم اندازه گیری هموگل 

میکرو لیتر    20میلی لیتر از محلول درابکین بریزید. با استفاده از سمپلر    5در یک لوله آزمایش   .7

دقیقه صبر کنید. 5خون به آن اضافه کرد ه و به آرامی مخلوط نمایید و حداقل 

میلی لیتر از نمونه تهیه شده را در داخل محفظه دستگاه بریزید و عدد روی دستگاه را    3حداقل   .8

بخوانید.

را تکرار نمایید. 6تا   4برای اندازه گیری هموگلوبین در هر یک از نمونه ها، باید مراحل  .9

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

است ؟ چرا سطح هموگلوبین در زنان در مقایسه با مردان پائین تر  .

اگر هموگلوبین در پلاسما به طور آزاد وجود داشت چه اتفاقی می افتد ؟  .

سرنوشت نهایی هموگلوبین چیست؟ .

افزایش بیلی روبین خون در چه مواردی مشاهده می شود ؟  .
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دستگاه   . 2-  8شکل

. اندازه گیری هماتوکریت 2- 5آزمایش      هموگلوبینومتر

فشرده    ( Hematocrit=Hct)هماتوکریت   های  سلول  حجم    ( (Packed Cell Volume=PCVیـا 

را   قرمز  گلبولهای  باید  آن  گیری  اندازه  برای  که  محیطی،  در خون  قرمز  گلبولهای  درصـد حجمـی  از  عبارتسـت 

ستگی  توسط سانتریفیوژ از پلاسما جدا کرده و درصد حجمی آنها را اندازه گیری کرد. میزان طبیعی هماتوکریت ب

% است. در صورتی که    57-62% و در نوزادان  37-47%، در زنان  42-  52به سن و جنس فرد دارد که در مردا ن  

در هر میلی   میلیون گلبول قرمز  5%، با تعداد   45گلبول های قرمز از نظر شکل و اندازه طبیعی باشند، هماتوکریت 

کریت کاهش پیدا می کن د و آزمایش ها نشان داده اند  متر مکعب خون مطابقت دارد. با افزایش سن، میزان هماتو

آرتریول ها، متآرتریول ها و مویرگ  )که هماتوکریت خون سیاهرگی از هماتوکریت خونی که در رگ های کوچک  

بیشتر است. (مثلاً خون نوک انگشت) جریان دارد  (ها

ل نـوزادی، زنـدگی در ارتفاعـات و  شـرایط فیزیولـوژیکی کـه باعـث افـزایش هماتوکریـت مـی گردنـد شـام

ناشی از عرق کردن شدید بدون دریافت آب کافی می باشد. برخ ی    ( Dehydration) از دسـت دادن آب بـدن  

استفراغ شدید، سوختگی ها   و  اسهال  از جمله  افزایش هماتوکریت می شوند  به  نیز  منجر  پاتولوژیک  ه  ب )شرایط 

پلی سیتمی به هر علت ی و فیبروز ریوی. کاهش فیزیولوژیک هماتوکریـت ،  (علت تراوش پلاسما از محل سوختگی

در انواع کم  است. کاهش پاتولوژیک هماتوکریت  در دوران حاملگی دیده می شود که ناشی از افزایش حجم پلاسما  

خونی ها، سرطان روده بزرگ و بزرگ شدن طحال مشاهده می شود . 

است و هدف از انجام آن تعیین درص د حجمی گلبول   CBCآزمایش   این آزمایش جزئی ازهدف انجام آزمایش: 

های قرمز در حجم معینی از خون می باشد که معمولا به درصد بیان می شود. 
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لازم: وسایل  و  کش     مواد  خط  هماتوکریت،  خمیر  موئینه،  هماتوکریت  های  لوله  استریل،  لانست  الکل،  پنبه، 

. RPM (Round Per Minute) 1500ه  هماتوکریت با مشخص و سانتریف یوژ هماتوکریت و میکر 

روش انجام آزمایش

ب انتخابی در  هماتوکریت  ه دو روش میکرو و ماکرو هماتوکریت سنجیده می شود. میکرو هماتوکریت روش 

آزمایشگاه ها بوده و شامل مراحل زیر است: 

کردن با استفاده از لانست یک قطره خون تهیه  یا از نوک انگشت بعد از استریل  )خون را بخوبی مخلوط کنید   .1

. (نمائید 

دو لوله موئینه هپارینه را تا حداقل سه چهارم طولشان از خون پر کنید. .2

در خمیر هماتوکریت فرو کنید تا    2-  9در حالی که سر لوله را با انگشت مسدود کرده اید انتها را  مطابق شکل   .3

مسدود شود . 

از خمیر هماتوکری ت نحوه استفاده .   2-  9شکل  

محل   .4 شماره  و  داده  قرار  میکروسانتریفیوژ  دستگاه  روی صفحه  را  مطابق  لوله   . کنید  یادداشت  را  لوله 

لشک

گیرد.  صفحه قراربسـته لولـه بایـد بـه سمت خارج  ، انتهای10-2

دقیقه سانتریفیوژ کنید. 5لوله ها را بمدت  .5

و   .6 باز  را  آن  درب  دستگاه  کامل  توقف  از  درصد  پس  هماتوکریت،  میکرو  کش  خط  از  استفاده  با 

هماتوکریـت نمونه خونی خود را به روش زیر بخوانید: 

به دنبال سانتریفیوژ، سه لایه مجزا در لول ه هماتوکریت تشکیل می شود: لایه ای قرمز رنگ در پائین که  

نامیده    Buffy coatمحتوی گلبول های قرمز است، لایه وسطی نازک که شامل لوکوسیت ها و پلاکت ها بوده و  

. (11-2شکل  )و لایه بالایی که محتوی پلاسما است  می شود 

بالای  )کریت را در شیار خط کش هماتوکریت قرار داده و انتهای پایینی ستون گلبول های قرمز  لول ه هماتو

  100را روی خط صفر تنظیم کنید. سپس با حرکت دادن قسمت متحرک، سطح بالای پلاسما را با خط    (خمیر
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حجم گلبول های    تنظیم کنید و آن گاه خط متحرک میانی را روی سطح بالای گلبول های قرمز تنظیم  و درصد 

. (2-12شکل ) قرمز یا همان هماتوکریت را از روی ستون مدرج بخوانید 

نحوه گذاشتن لوله موئینه در دستگاه میکروسانتریفوژ .2-  10شکل  

سه لایه تشکیل شده در لوله هماتوکریت بعد از سانتریفیوژ .  2-  11شکل  

اختلاف   نمونه خون،  با یک  پر شده  لوله ی هماتوکریت  این  2در دو  از  اگر اختلاف  اما  باشد  % طبیعی می 

% پلاسما  2متراکم کردن کامل گلبول های قرمز غیر ممکن است و در حدود    . بیشتر بود بای د آزمایش تکرار شود

مثل اسفروسیتوز و کم  )غیر طبیعی باشد  در میا ن گلبول ها به دام می افتد و در زمانی که شکل این گلبول ها  
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شکل داسی  در    (خونی  آمده  دست  به  هماتوکریت  کردن  ضرب  با  بنابراین  یابد،  می  افزایش  درصد  ،  98/0این 

هماتوکریت واقعی حاصل می شود. 

طریقه ی خواندن هماتوکریت به وسیله ی خط کش هماتوکریت .  2-  12شکل  

Red blood cell indices))محاسبه برخی از شاخص های گلبول قرمز  روش

های   هموگلوبین    MCHCو    MCHMCVشاخص  و  هماتوکریت  قرمز،  های  گلبول  شمارش  نتایج  از 

تعیین می شوند. این شاخ ص ها برای طبقه بندی آنمی ها از اهمیت ویژه ای برخوردارند.

(Mean Corpuscular Volume = MCV) وسط گلبول قرمز حجم مت

این شاخص، حجم و اندازه متوسط هر گلبول قرمز را نشان می ده د و برای تعیین علت کم خونی استفاده  

  ( لیتر  10-  15  )متولیترد و واحد آن میکرولیتر مکعب یا فمی شود. برای محاسبه آن از فرمول زیر استفاده می شو 

  80-  95در محدوده ی    MCVاست. اگر    (در لیتر )در این فرمول برای تبدیل درصد به هزار    10است.  ضریب  

ماکروسیتیک می باشند.  95   میکروسیتیک و بالاتر از 80باشد، گلبول های قرمز نورموسیتیک،  پائین تر از  

(Mean Corpuscular Hemoglobin = MCH) گلبول قرمز  مقدار متوسط هموگلوبین در

زیر   فرمول  از  آن  .برای محاسبه  نشان می دهد  را در هر گلبول قرمز  این شاخص، مقدار متوسط هموگلوبین 

و م  کنی  می  آن    استفاده  طبیعی  گرم    27-33محدوده  باشد.    (Pg)پیکو  از    MCHمی  آنمی    27کمتر  در 
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پیکوگرم در آنمی    33از    ربیشت   MCHهیپوکروم مشاهده می شود.    -میکروسیتیک و گاهی آنمی نورموسیتیک   

ماکروسیتیک و در موارد نادر در اسفروسیتوز هیپوکرومیک دیده می شود. 

(Mean Corpuscular hemoglobin concentration ز غلظت متوسط هموگلوبین در گلبول قرم

= MCH)

بین را در حجم  این شاخص، نشان دهنده میزان پرشدگی گلبول های قرمز از هموگلوبین است و غلظت هموگلو

است    (درصد ) گرم در دسی لیتر    30-  36معینی از گلبول های قرمز فشرده نشان می دهد. محدوده طبیعی آن  

% باشد هیپوکروم و در صورتی که  30در این محدوده باشد گلبول قرمز نورموکروم، اگر پایین تر از    MCHC.اگر  

% باشد، هیپرکروم می باشد.36بالاتر از  

مطلق  در   مقدار  است  طبیعی  حـد  از  بـیشر  سـلول  حجـم  که  ز  پرنیشیو  آنمی  مانند  ماکروسیتوز،  حالت 

سلول هر  درون  طبیعی    (MCH) هموگلوبین  هموگلـوبین  غلظـت  ولـی  باشـد  طبیعی  حد  از  بیشر  است  ممکن 

ماکروسیتیک   قرمز،  بنابراین گلبـول های  بود.  در    –خواهد  از  نورموکروم هستند، در حالی کـه  کـم خونی ناشی 

نباید بیشتر    MCHCتوجه داشته باشید که    نورموکروم می با شند.  –کمبود آهن معمولاً گلبول ها میکروسیتیک  

و یا آگلوتینه شدن    ت% باشد و در صورت به دست آوردن چنین نتیجه ای علت آن ممکن است محاسبه غلط38از  

بیمار   بادی های سر)گلبول های قرمز  آنتی  افزایش غیر    (دبه دلیل  باعث  تواند  باشد. چرب بودن پلاسما هم می 

می شود.  MCHCو  MCHصحیح هموگلوبین شده و به دنبال آن باعث افزایش کاذب در مقادیر  

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

چرا هماتوکریت در خون سیاهرگ ی بیشتر است ؟  .

علت فیزیولوژیک کاهش هماتوکریت با افزایش سن چیست؟ .

قرمز   . گلبول  های  شاخص  خون،  نمونه  در  هماتوکریت  و  هموگلوبین  گیری  اندازه  از  و     MCHMCVپس 

MCHC  را محاسبه  و گزارش کنیدRBC=5000000)) .

(Bleeding Time=BT)5زمان سیلان یا خونروی 2
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له ی واکنش  خونروی بعد از بریدگی در همه ی افراد سالم دیده می شود، اما در عرض چند دقیقه به وسی

های انعقادی قطع می گردد. در افراد سالم، بین عوامل انعقادی و ضد انعقادی در پلاسما تعادل فیزیولوژیک وجود  

انعقاد خون پیچیده است و مولکول ها و ساخ از رگ  تارهای فراوانی در آن دخی دارد. روند  باشند. خونروی  ل می 

عرض چند دقیقه خودبخود قطع می شود در حالی که خونروی    های کوچک بدلیل پایین بودن فشار در آن ها، در 

شریانی طولانی تر خواهد بود و ممکن است به ترمیم جراحی بینجامد. 

شامل یک سلسله واکنش های فیزیولوژیک است که متعاقب    ( Hemostasis)جلوگیری از خونروی یا هموستاز  

بریدگی یا آسیب رگ شروع می شود و شامل مراحل زیر می باشد:

رگ آسیب دیده (اسپاسم)انقباض   -1

م یخ پلاکتی نرم و موقتی در محل زخایجاد م -2

ی را مسدود می کند.تشکیل لخته فیبرین که محل بریدگ -3

فیبرینولیتیک که لخته را حل کرده و جریان خون را مجدداً برقرار می کند.فعال شدن سیستم   -4

. در صورت کافی نبودن  زمان سیلان، مدت زمانی است که طول می کشد تا خونروی از یگ رگ کوچک قطع شود

پلاک ها  تعداد  از  )ت  خون  50000کمتر  مکعب  متر  میلی  هر  آمدی   ( در  ناکار  یا  و  پلاکتی  نامناسب  عملکرد    یا 

قبل از عمل جراحی ضروری می    BTانقباض عروقی، زمان سیلان طولانی خواهد ش د. بنابر این، انجام آزمایش  

باشد .

BT   دقیقه طول می کشد.  1-  3به طور طبیعی

تعیین زمان لازم برای بند  آمدن خون از بریدگی کوچک و استاندارد که در بزرگسالان از    هدف انجام آزمایش:

و در کودکان و نوزادان از پاشنه پا استفاده می شود.  (IVY رو ش   ) و از بازو (DUCK ،دوک  رو ش  ) نرمه گوش 

DUCKاندازه گیری زمان سیلان به روش 

پس از آماده نمودن وسایل لازم از قبیل پنبه الکل، لانست، زمان سنج و کاغذ خشک کن، مراحل ذیل را  

انجام می دهیم: 

پس از خشک شدن، لانست بزنید.نرم ه گوش را استریل کرده و  .1

ثانیه یک بار خون جاری شده را با کاغذ   30یا ابزار دیگری، هر ( کرونومتر) با استفاده از زمان سنج  .2

خشک کن، پاک کنید و تا زمانی که اثری از لک ه خون روی کاغذ نماند این کار را ادامه دهید.

زمان سنج را متوقف کرد ه و زمان را گزارش دهید. .3

IVYازه گیری زمان سیلان با روش  اند

ب علاوه  روش،  این  روش  در  در  شده  ذکر  وسایل  و  DUCKر  داریم  نیاز  هم  پزشک ی  فشارسنج  ه  ، ب 

مراحل آن به شرح ذیل است:
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میلی متر جیوه  فشار را بالا برده و در طول آزمایش   40بازوبند فشارسنج را بر بالای بازو بسته و تا  .1

ثابت نگه دارید.

اخلی ساعد را استریل کرده و لانست بزنید.قسمت د .2

ثانیه یک بار خون جاری شده را با کاغذ خشک کن، پاک کنید   30زمان سنج را روشن کرد ه و هر  .3

و تا زمانی که اثری از لکه ی خون روی کاغذ نماند این کار را ادامه دهید. 

زمان سنج را متوقف کرده و زمان را گزارش دهید. .4

 (Clotting Time  =  CTیا    Coagulation Timeزمان انعقاد )  6-2

مسیر ها ی انعقاد خون به دو بخش داخل ی و خارجی تقسیم می شوند. در این مسیرها، چندین واکن ش  

. (2- 13شکل  )می شود  Xاتفاق می افتد که در نهایت منجر به فعال شدن فاکتور شماره 

 (Intrinsic Pathway)  مسیر داخلی انعقاد

وقی، بافت کلاژن زیر این عروق در معرض پلاکت ها  در اثر صدمات بافتی و صدمه به سلو ل های اندوتلیال عر

و    XIو    XIIو فاکتور های ضد انعقادی قرار گرفته و موجب فعال شدن آن ها می شود. در این مسیر فاکتور های  

IX  به ترتیب فعال شده و با کمک++Ca  و فسفو لیپید پلاکتی سرانجام باعث فعال شدن فاکتورX   .می گردن د

Extrinsic Pathway  مسیر خارجی انعقاد )  ( 

را    VIIدر اثر صدمات بافتی، ترومبوپلاستین بافتی وارد سیستم عروقی شده و در حضور یون کلسیم، فاکتور  

می گردد.  Xفعال می کند که در نهایت این فاکتور موجب فعال شدن فاکتور 

مسیر مشترک انعقاد 

و در حضور   Vمی باشد که با کمک فاکتور   Xنتیجه فعالی ت مسیرهای داخلی و خارجی، فعال شدن فاکتور 

تبدیل   باعث  ترومبین  سپس  و  شود  می  ترومبین  به  پروترومبین  تبدیل  باعث  پلاکتی،  فاکتور  و  کلسیم  یون 

فاکتور   این حالت  در  لخته می شود که  و تشکیل  فیبرین  به  لخت   XIIIفیبرینوژن  استحکام  فیبرین می  موجب  ه 

شود.

آزمایش:   انجام  آزمایش،  تعیین مدت  هدف  این  از  بدن منعقد می  هدف  از  از خروج  بعد  زمانی است که خون 

گردد. 

و روش لوله موئینه غیر هپارینه استفاده می شود.   ( لام شیشه ای )روش اسلاید   2برای انجام این آزمایش از  

روش اسلاید یا لام شیشه (الف

، لام شیشه ای. (تایمر)پنبه، الکل، لانست، زمان سنج مواد و وسایل لازم: 
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د.م گذاشته و زمان سنج را روشن کنیستریل کرده، لانست زده و یک قطره ی خون روی لاانگشت را ا .1

ثانیه نوک لانست را به قطره ی خون زده و به سمت بالا بکشید تا زمانی که رشته های سفید رنگ    30هر  .2

دقیقه می باشد. 2-  6فیبرین ظاهر شود. زمان طبیعی در این روش  

ه ب) روش ل وله مویینه غیر هپارین

ه غیر هپارینه. ، لام شیشه ای، لوله موئین (تایمر)پنبه، الکل، لانست، زمان سنج  مواد و وسایل لازم:

انگشت را استریل کرده، لانست زده و لوله ی موئینه را از خون پر کنید.  .1

سانتی متر اول لوله ی موئینه را شکسته و به   1زمان سنج را روشن کرد ه و بعد از یک دقیقه،   .2

قابل   قطعه  دو  بین  فیبرین  ه  رشت  باشد  گرفته  صورت  د  انعقا  اگر  د.  کنی  جدا  هم  از  آرامی 

هر   است.  های    30مشاهده  رشته  مشاهده  زمان  تا  و  بشکنید   را  دیگری  قطعه  ر  با  یک  ثانیه 

دقیقه می باشد اما امروزه به دلیل    2-6ل را تکرار نمائید. زمان طبیعی در این روش  فیبرین عم

جلوگیری از انتقال بیمار ی، این روش توصیه نمی گردد. 

زمان سیلان و زمان انعقا د، آزمایش هایی هستند که برای بررسی اختلالات انعقادی انجام می شوند.

132
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به سؤال زیر پاسخ دهید: 

ردی زمان سیلان طولانی می شود با ذکر مثال توضیح دهید ؟ .  در چه موا1
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ه . ثبت منحنی انقباض قلب قورباغ3- 1آزمایش 

کار اصلی قلب پمپ کردن خون به داخل شریان هاست که فشار لازم برای حرکت خون به هدف نهایی خود  

دارد.   تفاوت  اسکلتی  ماهیچه  با  عملکرد  و  مورفولوژیک  نظر  از  قلب  ه  ماهیچ  کند.  ی  م  فراهم  را  ها  بافت  یعنی 

است که آن را قادر می سازد تا برجسته ترین و مشهود ترین مشخصه انقباضی قلب، فعالیت خودکار و منظم آن  

بدون نیاز به منبع تحریک خارجی، انقباضات خودبخودی و ریتمیک داشته باش د. در واقع، انقباض قلب ناشی از  

دهلیزی    -فعالیت الکتریکی خودبخودی و منظم قلب است. در قلب پستانداران، فعالیت الکتریکی از گره سینوسی  

(SA node) .شروع می شود

رباغه از یک سینوس سیاهرگی، دو دهلیز و یک بطن تشکیل شده است که پشت سر هم منقبض  می  قلب قو

شوند.  عروق کرونری در قلب قورباغه وجود ندارن د و فعالیت الکتریکی از سینوس سیاهرگی شروع می شود. 

سینوس سیاهرگی، ناحیه ای متسع بین بزرگ سیاهرگ و دهلیز راست می باشد .

بررسی پدیده های انقباض ی و خودکاری، کنترل عصبی خو د مختار، واسطه های شیمیایی   زمایش:هدف انجام آ

عصبی و اثرات یو ن های مهم بر کار قلب است.

وسایل لازم: و  محلول    مواد  کلسیم،  کلرید  محلول  ثبات،  استوانه  دستگاه  درفش،  قیچی،  پنس،  سینی جراحی، 

،آتروپین ،محلول رینگر سرد، گرم و معمولی.  کلرید پتاسیم، اپی نفرین، استیل کولین

): 3-  1این دستگاه از دو بخش تشکیل شده است (شکل  : (Kymograph)آشنایی با دستگاه استوانه ثبات

این استوانه برای ثبت منحنی های انقباضی یا تنفسی استفاده می شود و سرعت حرکت آ  : استوانه دوا ر  -  1

دستگاه، تنظیم می شود. ن بوسیله پیچ هایی در بدنه  

: این قسمت مسؤول ایجاد تحریک با ولتاژهای متفاو ت است    ( stimulator  ) بخش محرکه الکتریک ی    -2

که در آزمایشات مربوط به ماهیچه اسکلتی کاربرد دارد و در این آزمایش از آن استفاده نمی شود.

روش انجام آزمایش

نام دارد.  ( Pitting)این عمل، پیت کردن   نخاع آن را تخریب کرد.قبل از کار بر روی قورباغه، باید مغز و 

ابتدا دو پای قورباغه را در دست گرفته و از پشت، سر حیوان را محکم به لبه سکوی آزمایشگاه بکوبید تا بیهوش  

تا  شود. سپس قورباغه را در دست چپ خود بگیرید و توسط انگشتان همان دست سر حیوان را به پائین خم کنید  

. درفش را در دست دیگر گرفته و آن را از محل  (3-  2شکل  )د  مجمه و اولین مهره را مشخص نمائیشکاف بین ج

شکاف وارد سر قورباغه کنید و با چرخاندن سوزن و حرکت آن به اطراف، مغز حیوان را تخریب نمایید. با بررسی  

اطمینان حاصل کنید. سپس سوزن را در همان شکاف به  عدم وجود رفلکس پلک در قورباغه، از صحت این عمل  

وجود   عدم  بررسی  با  نمائید.  تخریب  را  نخاع  سوزن،  چرخاندن  با  و  نموده  قورباغه  نخاع  وارد  و  فرو  پایین  سمت 

رفلکس در پاهای قورباغه، از صحت عمل پیت کردن نخاع اطمینان حاصل نمایید . 
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دستگاه استوانه ثبا ت .  3-  1شکل  

آورده و شکافی   بالا  را  بالای جناغ سینه  بخوابانید. پوست قسمت  تخته  به پشت روی  را  قورباغه پیت شده 

به  )طولی از نوک جناغ تا زیر فک پائین در پوست ایجاد کنید. دو شکاف عرضی نیز به سمت دست ها ایجادکنید 

ی عرضی آزاد کنید. جناغ را بالا آورده و  غضروف جناغ سینه را بالا آورده و دو طرف آنرا با ایجاد شکافها  (Tشکل

. دست های  (ستخوان ترقوه نباید قطع شودا)شکافهای طولی در طرفین آن ایجاد و تا استخوان ترقوه ادامه دهید  

قورباغه را به دو طرف کشیده تا اجزاء داخل قفسه سینه بخوبی نمایان شود. قلب در داخل پریکارد بخوبی آشکار  

، پریکارد را گرفته و بالا آورید و از قسمت نوک قلب آنرا با قیچی ببرید  (Forceps)پنس ظریف  خواهد شد، با یک  

و تا پائین ادامه دهید. پریکارد را بدقت از قلب جدا کنید.
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ه یت کردن قورباغنحوه گرفتن و پ.  3-  2شکل  

بالا   بافتی روی دستگاه کیموگراف منتقل و بطن را  به قلم را  قورباغه را به حمام  بیاوری د و قلا ب متصل 

به حرکت در آورده و مجموعه را طوری تنظیم    mm/s  5 /  2آهسته وارد نوک بطن کنید. استوانه ثبات را با سرعت

افزایش داده و    چند منحنی بگیرید سرعت را به    3-  3کنید که حرکات قلب توسط قلم ثبت شود. مطابق شکل  

د. را محاسبه نمایی یرید. ضربان قلب منحنی دیگری بگ 

میلی متر بر ثانی ه  25و  2/  5منحنی های انقباضی قل ب در سرعت های .  3-  3شکل  

چند انقباض طبیعی   mm/sec 5 /2د ر حمام بافتی بر روی قلب قورباغه رینگر معمولی بریزید و با سرعت اثر دما: 

و   بچکانید  قورباغه  قلب  روی  گرم  رینگر  قطره  قطره  اکنون  کنید.  محاسبه  را  قلب  ضربان  و  کنید  ثبت  قلب  از 

برگردد و سپس چند   اولیه  به حد  تا ضربان  بچکانید  معمولی  رینگر  و  متوقف  را  استوانه  کنید.  را رسم  انقباضات 

اکنو ن قطره قطره رینگ  بگیرید.  بچکانید  انقباض طبیعی  رینگرها حدود  )ر سرد  تا    اختلاف دمای  باشد  درجه 

برسد  قلب  به  د  (آسیب کمتری  و در دو حالت دیگر حساب کنی  را در دقیقه در حالت طبیعی  انقباضات  تعداد   .

 . چه اختلافی مشاهده می کنید؟ علت چیست؟(3-  4شکل )
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عصبی شیمیایی  های  واسطه  ت :  (Neurotransmitters   )اثر  سرع  با  طبیعی  انقباض  چند  ثبت  از  بعد 

mm/s 5 /2  از محلولهای زیر با قطره چکان بر روی قلب بچکانید و اثرات آنها را ثبت کنید. بعد از ریختن هر دارو  ،

داروی بعدی، قلب را با رینگر بخوبی بشوئید و اجازه دهید که بحالت طبیعی برگردد و منحنی های  و قبل از ریختن  

طبیعی را ثبت کنید زیرا ممکن است ضربان طبیعی بین مراحل یکسان نباشد .

استیل کولین  -2آدرنالین                                                                 -1

مجدد اً استیل کولین -  4                                                                 آتروپین  -3

قلب را با رینگر معمولی بخوبی بشویید بعد از برگشتن قلب بحالت طبیعی ابتدا از  :    اثر یونهای کلسیم و پتاسیم

کرونوتروپیک و اینوتروپیک یون مذکور را مشاهده  محلول کلرور کلسیم یک یا دو قطره برروی قلب بریزید و اثرات  

کنید. سپس قلب را با رینگر معمولی شتشو داد ه و منتظر بمانید تا به حالت طبیعی برگردد. اکنون از محلول کلرور  

پتاسیم قطره قطره بر روی قلب چکانده و اثرات کرونوتروپیک و اینوتروپیک آن را مشاهده کنید. 

ه از یون های مذکور،  احتمال ایست قلبی وجود دارد بنابر این،  با دقت کامل این مرحله را هنگام استفاد  توجه:  

انجام دهید. 

حدود یک قرن پیش دانشمندی بنام استانیوس به همکاران خود ثابت کرد که  استانیوس:    (بست های)گره های

مشاهده می شود،    5-3که در شکل  منشأ ریتم طبیعی قل ب سینو س سیاهرگ ی م ی باشد. در قورباغه همانطور 

س  وارد  دهلیز و  ناحیه ای به نام سینوس  سیاهرگی  وجود دارد که خون وریدی جانور ابتدا به آنجا ریخته، سپ

می گردد. در جانوران عالی تر مانند پستانداران، سینوس سیاهرگی وجود ندارد و به جای آن ناحیه سینوسی    بطن

که در جدار دهلیز راست قرار دارد، دیده می شود. ضربانات قلب قورباغه در سه مرحله انجام می گیرد: مرحله سینو  

بت کرد که ضربانات قلب قورباغه اساساً از سینوس  سی، مرحله دهلیزی و مرحله بطنی. با چند آزمایش می توان ثا

منشأ می گیرد و به دهلیز و بطن منتشر می شود. 

با آب بسیار سرد پر   .1 با سینوس تما س دهیاگر لوله آزمایش را  م، ملاحظه می شود که تعداد  کرده و آن را 

با دهلیز تماس دهیم، چنین چی اگر آن را  یابد، در صورتی که  اگر این  ضربانات کاهش می  زی دیده نمی شود. 

آزمایش را با آب گرم تکرار کنیم همین امر بصورت افزایش ضربانات قلب ظاهر خواهد شد.

43
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گره اول استانیوس: با نخ خیاطی یک گره محکم بین سینوس و دهلیززده به طوری که ارتباط بین   .2

هد، اما دهلیز و بطن ضربان ندارند.سینوس و دهلیز قطع شود در این مرحله سینوس به ضربانات خود ادامه می د

نامیده شد.   (First Stannius Ligature)این گر ه به نام بست اول استانیوس 

گره دوم استانیوس:  با نخ یگ گره بین دهلیز و بطن زده بطوریکه ارتباط بین دهلیز و بطن قطع شود   .3

د که تعداد ضربانات آن، کمتر از مرحله    در این مرحله بطن پس از توقف کوتاهی مجدداً شروع به ضربان می کن

معروف است.  (Second Stannius Ligature) قبل است. این بست به نام بست دوم استانیوس 

دوم  .  3-  5شکل   و  اول  های  گره  محل  و  قورباغه  قلب 

به سؤالات زیر جواب دهید: استانیوس

گره دوم، بطن شروع به فعالیت می کند؟ چرا پس از گره اول، دهلیز و بطن متوقف می شوند اما بعد از  .

مشاهدات خود را در مورد اثر یون های کلسیم و پتاسیم بر تعداد ضربان و نیروی انقباض قلب ذکر کنید؟ هر   .

یون، قلب را در چه مرحله ای متوقف می کند؟ این یون ها با چه مکانیسمی اثرات خود را اعمال می کنند ؟ 

آن بر قلب چگونه است؟ چه تفاوتی در مورد استیل کولین قبل و بعد از آتروپین    اثرات آتروپین و مکانیسم اثر  .

مشاهده کردید؟ چرا ؟ 

ب . الکتروکاردیوگرام یا نوار قل3- 2آزمایش 

الکتروکاردیوگرام   یا  قلب  طریق    (ECG)نوار  از  که  قلب  الکتریکی  فعالیت  از  حاصل  های  منحنی  یعنی 

بت میشوند. این عمل، الکتروکاردیوگرافی نام دارد و بوسیله دستگاه ثبات  الکترودهای نصب شده روی سطح بدن ث

قلب   جریان    ( الکتروکاردیوگراف)نوار  هستند،  الکتریسیته  جریان  هادی  بدن  مایعات  اینکه  بدلیل  شود.  می  انجام 

رسد.   می  بدن  سطح  به  آن  از  کمی  میزان  و  یابد  می  انتشار  بدن  کل  به  قلب  در  شده  تولید  دستگاه  الکتریکی 

الکترودهای خود را تقویت نموده و تغییرات آن را   الکتروکاردیوگراف، جریان های دریافتی از سطح پوست توسط 
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، اولین  ECGتوسط حرکت یک قلم حرارتی بر روی یک نوار کاغذی حساس به حرارت ثبت می کند. بررس ی  

لالات قلبی از جمله آریتمی ها، حملات مرحله در فرایند پایش سلامت قلب است و برای تشخیص بسیاری از اخت

قلبی، هیپرتروفی و غیره از ارزش بالایی برخوردار است. با این وجود، تمام بیماری های قلبی را نمی توان با استفاده  

تحت مانیتورینگ قلبی مداوم قرار     ICUو   CCUتشخیص داد. افراد بستری در بخش های ویژه از قبیل    ECGاز  

آ ن ها بلافاصله رصد گردیده و اقدامات درمانی فوری انجام شود.  ECGگونه تغییری در می گیرند تا هر 

قلبی (Lead)اشتقاق ها یا لیدهای 

اشتقاق ثبت می کند. هر    12منحنی از    12بر اساس استانداردهای تعیین شده، دستگاه الکتروکاردیوگراف  

اشتقاق اختلاف پتانسیل بین حداقل دو نقطه از سطح بدن را نشان می دهد. این اشتقاق ها به شرح زیر هستند: 

د:می باش  IIIو  IIIشامل اشتقاق های اشتقاق های دو قطبی اندامی:  (الف

(D1)اشتقاق    Iر دست  و  دستگاه  مثبت  قطب  به  چپ  دست  اشتقاق،  این  در  وصل               :  منفی  قطب  به  است 

می شود. 

: در این اشتقاق، پای چپ به قطب مثبت دستگاه و دست راست به قطب منفی وصل می شود. II (D2)اشتقاق 

(D3)اشتقاق  III .در این اشتقاق، پای چپ به قطب مثبت دستگاه و دست چپ به قطب منفی وصل می شود :

   I+III=II برابر ا ست: IIبا ولتاژ اشتقاق  IIIو   Iبر اساس قانون اینتهوون، جمع جبری ولتاژها در اشتقاق های 

است: aVFو   aVLaVRشامل اشتقاق های اشتقاق های تک قطبی تقویت شده اندامی:  (ب

 به قطب منفی وصل  : در این اشتقاق، دست راست به قطب مثبت دستگاه و دست و پای چپ مشترکاaVRًاشتقاق 

می شوند. 

: در این اشتقاق، دست چپ به قطب مثبت دستگاه و دست راست و پای چپ مشترکاً به قطب منفی  aVLاشتقاق  

وصل می شوند. 

در این اشتقاق، پای چپ به قطب مثبت دستگاه و دو دست مشترکاً به قطب منفی وصل می  شوند.  :aVFاشتقاق 

هستند که    V6تا    V1شش اشتقاق جلوی قلبی شامل اشتقاق های  سینه ای:  اشتقاق های جلوی قلبی یا    (ج

C1-C6با حرف  C   )شکل  )همثبت دستگاه به یکی از نقاط سین  نیز نشان داده می شوند در این اشتقاق ها، قطب

و قطب منفی مشترکاً به دو دست و پای چپ وصل می شوند.  ( 3- 5

ازمایش: انجام  و    هدف  بدن  به  الکترودها  بستن  صحیح  روش  الکتروکاردیوگراف،  دستگاه  کار  طرز  با  آشنایی 

محاسبه ضربان قلب،  و محور الکتریکی قلب از روی الکتروکاردی و گرام است.
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الکتروکاردیوگراف و ژل مخصوص. دستگاه  وسایل مورد نیاز:  

معرفی کلیدهای دستگا ه 
  

ECG

صفحه کلید به لحاظ شکل ظاهری و نوع کلید ها می تواند بسیار    دستگاه،   با توجه به مدل و شرکت سازنده

متفاوت باشد ولی بوسیله آنها باید بتوان کارهای زیر را انجام د اد: 

. بوسیله آن دستگاه را روشن و خاموش می کنیم کلید روشن و خاموش:

بگذاریم،     Manualاگر با این کلید، مُ د کاری دستگاه را بر روی  : ((Modeکلید انتخاب نوع عملکرد دستگاه  

دار با فشردن کلید جهت  باید  بار  میان    ( →  ) اپراتور هر  از  تا  بود  قادر خواهد  بگیرد. ضمناً  ثبت  بعدی  اشتقاق  از 

انتخاب مد کاری اشتقاق های   با  د.  نمای  انتخاب  را  اشتقاق دلخواه  گانه،  به طور خودکار    ، auto    دوازده  دستگاه 

ازکلیه دوازده اشتقاق ثبت می گیرد. 

می تواند صدا تولید کند یا اینکه صدا خاموش شود .  QRSبا استفاده از این کلید، دستگاه با هر  :Menuکلید 

 Recordهمچنین مدت زمان گرفتن نوار از هر اشتقاق را می توان تنظیم کرد. برای این منظور کافی است گزینه  

time  .انتخاب و با استفاده از کلیدهای جهت دار، زمان کم یا زیاد شود

حرکت  بوسیله این کلید، اپراتور می توان د سرعت حرکت کاغذ را انتخاب نمای د. سرعت  :  کلید انتخاب سرعت

تنظیم می   mm/s  25  معمولاً سرعت رو یمیلی متر بر ثانیه باشد .  و یا    ،  کاغذ می تواند یکی از مقادیر  

شود. 

بوسیله این کلید می توان اندازه موج  (:  (Sensitivity  کلید تنظیم ضریب تقویت موج خروجی یا حساسیت

بر روی کاغذ را تنظیم نمود. مقادیر معمول  به ازای هر   و      ،  5/0  رسم شده  باش   سانتی متر  د. میلی ولت می 

روی   کلید  این  د  1معمولاً  کاغذ    تنظیم می شو  ارتفاع  متر  سانتی  که هر یک  است  مفهوم  بدین  مربع  )و  دو 

میزان حساسیت دستگاه را نشان   معادل یک میلی ولت  است. بر روی هر نوار قلب، ارتفاع این علامت     (بزرگ

می دهد. 

از این کلید برای فعال و یا غیر فعال نمودن فیلتر دستگاه و حذف پارازیت دستگاه های مجاور استفاده   کلید فیلتر:

. می شود

باشیم، می توانیم اشتقاق     Manualد کاریله این کلیدها در صورتی که در مُبوسی:  کلیدهای انتخاب اشتقاق

.د غیر فعال می باش   Autoدر م دمورد نظر خود را انتخاب نماییم . قابل ذکر است که این کلید 

شروع   بیمار                :(Start)کلید  از  نوار  گرفتن  به  شروع  دستگاه  لازم،  تنظیمات  انجام  از  پس  و  کلید  این  بوسیله 

می کند.
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   در بسیاری از دستگاه های.  برای اتمام کار باید از این کلید استفاده کنیم   Manualدر م د  :(Stop)کلید پایان  

ECG،  کلی دStart  وStop  .در یک کلید ادغام شده اند

کاناله باشند. در دستگاه های تک کانال،    12یا   6،  4، 3،  2دستگاه های الکتروکاردیوگراف ممکن است تک کاناله یا  

تر  عرض نوار کم است و دستگاه هر بار از یک اشتقاق ثبت انجام می دهد. با افزایش تعداد کانال ها عرض نوار بیش

اشتقاق ثبت می    12کاناله، همزمان از هر    12اشتقاق یا بیشتر ثبت ا نجام می گیرد. دستگاه    2شده و همزمان از  

گیرد. 

کاغذ الکتروکاردیوگرا م 

  کاغذی که امواج قلبی روی آن ثبت می شوند، یک کاغذ شطرنجی است که محور طولی آن نمایانگر زمان 

مربع کوچک    5می باشد. هر مربع بزرگ از    (بر حسب میلی ولت  )و محور عرضی معرف ولتاژ    ( بر حسب ثانیه  

میلی متر است. در صورتیکه سرعت    5میلی متر و ضلع هر مربع بزرگ    1تشکیل شده که ضلع هر مربع کوچک  

ثانیه و هر مربع   04/0میلی متر بر ثانیه تنظیم شود، هر مربع کوچک در محور طولی برابر با    25حرکت کاغذ روی 

تنظیم شود، هر مربع کوچک در محور عرضی    1ثانیه است. در صورتیکه حساسیت دستگاه روی    2/0بزرگ برابر با  

میلی ولت است.  0/ 5میلی ولت و هر مربع بزرگ برابر با  0  /1برابر با  

ECGمحاسبه تعداد ضربان قلب از روی 

الکتروکارد ثبت  با  همزمان  امروزی  های  این  دستگاه  با  دهند  می  نشان  نیز  را  قلب  ضربان  تعداد  یوگرام، 

را از    Rوجود برای محاسبه تعداد ضربان، می توان فاصله زمانی بین دو موج مشابه و متوالی مثلاً بین دو قله موج  

. راه دیگر  (باشد  mm/s  25در صورتی که سرعت حرکت کاغذ ) را بر آن تقسیم کرد  60روی کاغذ استخراج و عدد  

را بر تعداد مربع های بزرگ یا   300را بشماریم و عدد    Rاست که تعداد مربع های کوچک یا بزرگ بین دو    این

را بر تعداد مربع های کوچک تقسیم کنیم.  1500عدد 

روش ثبت الکتروکاردیوگرام

گاز وصل نکنید.قبل از گرفتن نوار، دستگاه باید به زمین وصل با شد، هرگز سیم اتصال به زمین را به لوله  

با یک پنبه آغشته به الکل، الکترودها و سطح پوست بدن در محل اتصال الکترودها را تمیز کنید. ابتدا .

دستگاه الکتروکاردیوگراف به واسطه ده سیم و الکترودهای مربوطه به ده نقطه از بدن وصل می شود. از این  

در بالای   (RL)راست  و (LL  ) دو الکترود به پای چپ، ( RA)و راست (LA )الکترودها، دو الکترود به ساعد چپ

به شش نقطه از قفسه سینه به شرح زیر   3-6مطابق شکل  (V1-V6)یا  ( C1-C6  ) قوزک و شش الکترود دیگر

وصل م ی شوند:

V1 فضای بین دنده ای چهارم سمت راست، کنار جناغ :

V2 فضای بین دنده ای چهارم سمت چپ، کنار جناغ :
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 V3       بینV2وV4

V4    فضای بین دنده ای پنجم سمت چپ روی خط میان ترقوه ا : 

     V5 در سطح :V4  روی خط زیر بغلی قدامی

V6    در سطح :V4  روی خط زیر بغلی میانی

محل اتصال الکترودهای سینه ای  .3-  6شکل  

ژل . را     ECGمقداری  آن  بخوبی  و  بمالید  الکترودهاست  اتصال  محل  که  پوست  از  ناحیه  هر  روی 

چسباندن   برای  نیز  و  شود  تسهیل  الکترود  و  بدن  بین  الکتریکی  اتصال  شود  می  باعث  .ژل  بگسترانید 

الکترودهای سینه ای به بدن ضروری است. سپس الکترودها را به محل مورد نظر متصل کنید. برای این که  

ا اشتباه وصل نشوند، در کلیه دستگاه های الکتروکاردیوگراف، سیم ها یا الکترودها رنگ ویژه ای دارد  الکتروده

). سیم های مربوط به الکترودهای اندامی بلندتر هستند و رنگ قرمز به دست راست، رنگ زرد به  3-7(شکل  

مربوط به الکترودهای   دست چپ، رنگ مشکی به پای راست و رنگ سبز به پای چپ وصل می شود. سیم های

قرمز    V1سینه ای همگی سفید رنگ هستند و فقط در بخش انتهایی رنگ های متفاوتی دارند بطوری که  

بنفش رنگ است.    V6و  مشکی رنگ  V5قهوه ای رنگ ،  V4سبز رنگ،  V3زرد رنگ،  V2رنگ، 

نوار کنید. پس از روشن کردن دستگاه و انجام تنظیمات گفته شده، شروع به گرفتن  .

با مجموعه   . زمانی صداها  رابطه  به  به صداهای قل ب گوش کنید و  با گوشی  نوار،  در هنگام ثب ت 

QRS .توج ه کنید

در حالت های خوابیده، نشسته و ایستاده چند منحنی بگیری د.   IIاز فرد مورد آزمایش در اشتقاق  .

چند منحنی بگیرید. در حالت دم و بازدم عمیق   IIاز فرد مورد آزمایش در اشتقاق  .

چند نکته: 
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به   ●  که  راست  پای  به  متصل  نقش    Groundingالکترود  ها  اشتقاق  از  یک  هیچ  ثبت  در  است،  مشهور 

مستقیم ندارد یعنی قطب منفی یا مثبت هیچ کدام از اشتقاق ها را تشکیل نمی دهد. این الکترود به زمین وصل  

ذف کند.را ح ( Noise ) می شود تا امواج مزاحم یا پارازیت

الکترودهای   ●  اتصال  به  نیازی  اندامی،  اشتقاق  ثبت شش  اشتقاق های  سینه  برای  ثبت  برای  اما  نیست  ای 

سینه ای، حتماً باید الکترودهای اندامی وصل باشن د. 

قطب مثبت و منفی دستگاه برای ثبت هر اشتقاق توسط خود دستگاه و بطور اتوماتیک انتخاب می شود و   ● 

فرایند نقشی ندارد جز اینکه هر الکترود را در محل صحیح  متصل کند مثلاً الکترود دست راست  کارشناس در این  

را با دست چپ جابجا نبندد. 

به سؤالات زیر پاسخ دهی د:

چگونه است؟  QRSرابطه زمانی صداهای قلب با    .

سه کنید ؟ را در سه حالت خوابیده، نشسته و ایستاده با هم مقای QRSو مجموعه   Tو  Pموج های  .

با هم مقایسه کنید؟ 6و  5ضربان قلب را در حالت نرمال و در حالت های   .

در صورتی که الکترودهای اندامی وصل نباشند، آیا می توان از اشتقاق های سینه ای ثبت گرفت؟ چرا ؟  .

و سیم های راب ط  ECGدستگاه  .3-  7شکل  

از روی الکتروکاردیوگرام  (بطن ها)تعیین بردار الکتریکی متوسط قلب 
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بر اساس مطالبی که در مورد محل قرار گیری الکترودها برای ثبت اشتقاق های اندامی گفته شد، هر یک از  

این اشتقاق ها دارای یک محور هستند که جهت محور از قطب منفی به قطب مثبت می باشد. بعنوان مثال، در  

که الکترود منفی به دست راست و الکترود مثبت به دست چپ وصل می شود؛ محور، یک خط افقی است  Іتقاق اش 

نشان داده شده اند. 3-8که زاویه آن صفر درجه می باشد. محورهای اشتقاق های اندامی در شکل 

ی محورهای اشتقاق های اندام.  3-  8شکل  

با استفاده از الکتروکاردیوگرام اشتقاق های اندامی، می توان بردار متوسط بطن ها را مشخص نمود. اختلاف  

در اشتقاق های مختلف به علت اختلاف زاویه آن اشتقاق ها نسبت به بردار الکتریکی قلب است.    ECGارتفاع امواج  

د   اشتقاق  یک  در  موج  هر  اندازه  اینکه  به  توجه  با  تصویبنابراین،  واقع  محور  روی  بر  قلب  الکتریکی  بردار  آن  ر  ر 

، جهت و بزرگی بردار الکتریکی قلب  (تصویرها)اشتقاق است، می توان با در دست داشتن اندازه امواج در اشتقاق ها  

)  روش انجام این کار را نشان می دهد. ابتدا محور دو اشتقاق اندامی را رسم می کنیم    3-9را تعیین کرد. شکل  

که محورهایشان به    aVFو    Iرسم دقیق محور اشتقاق ها بدون ابزار اندازه گیری زاویه، بهتر است دو اشتقاق    برای

را در این دو اشتقاق اندازه    R. سپس ارتفاع موج (د تخاب شونترتیب  صفر و نود درجه بوده و عمود بر هم هستند، ان

کم می کنیم تا پتانسیل     Rیا هر دو را داریم از موج  Sیا  Qو اگر موج  (یا تعداد مربع ها را می شماریم)می گیریم 

مربع   - 20  )بلند  Sو موج   (مربع کوچک 4   )بسیار کوتاه  Rدارای موج   І، اشتقاق  3- 8خالص بدست آید. در شکل 

  Rنیز موج    aVFدر اشتقاق    . (مربع  –  16  ) است، بنابراین، پتانسیل خالص این اشتقاق، منفی خواهد بود   ( کوچک

. سپس  (مربع  -2  )است، در نتیجه پتانسیل خالص آن هم منفی می باشد   ( مربع  –  7)   Qمربع از موج    5   )کوتاهتر

پتانسیل خالص هر اشتقاق را روی محور آن اشتقاق مشخص می کنیم. اگر پتانسیل خالص یک اشتقاق مثبت باشد  

در جهت مثبت و اگر منفی باشد در جهت منفی آن اشتقاق حرکت می کنیم.  در اینجا از محل تلاقی محور اشتقاق  

میلیمتر جدا می    2نیز    aVFجهت منفی اشتقاق  میلیمتر را جدا می کنیم. در    I  ،16ها در جهت منقی اشتقاق  

ه چین در شکل  خطوط نقط )کرده ایم رسم می کنیم  کنیم. در مرحله بعد، دو خط عمود بر دو نقطه ای که مشخص

. محل تقاطع این دو خط، نوک بردار متوسط و محل تلاقی محور اشتقاق ها، انتهای بردار خواهد بود. در یک  (3-  8

+ درجه می باشد . 100تا   - 10ردار الکتریکی قلب بین  قلب سالم، زاویه ب
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به سؤالات زیر پاسخ دهید:

محور هر اشتقاق اندامی چند درجه است؟ چرا ؟  .

در هیپرتروفی بطن چپ و بطن راست بردار الکتریکی قلب به چه سمتی منحرف می شود ؟ چرا ؟  .

aVFو  Iرسم بردار الکتریکی قلب با استفاده از اشتقاق های  .  3-  9شکل  

ب . صداهای قل3- 3آزمایش 

قابل   گوشی  توسط  و  بوده  مشخص  و  مجزا  آن  صدای  دو  که  کند  می  تولید  صدا  چهار  قلب  ضربان 

  -با بو م   تاپ نامگذاری می شوند. هر دوره قلبی    -شنیدنهستند. صداهای قلبی معمولاً با اصوات تک سیلابی بوم  

تاپ نشان دهنده سیستول و دوره مکث نشان دهنده    -تاپ و بدنبال آن یک مکث مشخص می شود که قسمت بوم 

دیاستول قلب است.

  –دهلیزی صدای اول قلب در ابتدای سیستول در هنگام بسته شدن دریچه های  :  (S1)صدای اول قلب    -1

شنیده می شود و حاصل چند عامل است: اول ارتعاش ناشی از بسته شدن دریچه    (میترال و سه لتی )بطنی  

بطن ی، دوم ارتعاش ناشی از جریان متلاطم خون در داخل بطن ها و سوم ارتعاش ناشی از    -های دهلیزی  

انقباض دیواره بطن ها. صدای اول طولانی تر از صدای دوم بوده  ولی فرکانس کمتری دارد.

و بلندتر از صدای اول است و در   ( فرکانس بالاتر)این صدا معمولاً واضح تر، زیرتر  :  (S2)لب  صدای دوم ق  -2

در   است  ممکن  شود.  می  شنیده  ریوی  و  آئورت  های  شریان  دریچه  بسته شدن  هنگام  در  سیستول  انتهای 
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د که جزء  اول  هنگام دم این دو دریچه بطور همزمان بسته نشوند و بنابراین صدای دوم به دو جزء تفکیک شو

مربوط به بسته شدن دریچه آئورت و جزء  دوم مربوط به بسته شدن دریچه ریوی است.

در شرایط طبیعی دو صدای دیگر به نام صداهای سوم و چهارم توسط قلب ایجاد می شوند که معمولاً با گوشی  

در   (S3)ثبت می باشند. صدای سوم قابل شنیدن نیستند اما امواج حاصل از این صداها توسط فونوکاردیوگرام قابل 

آغاز ثلث میانی دیاستول ایجاد می شود، در هنگامی که خون دهلیزی به داخل بطن های نیمه پر سرازیر می شود  

و ارتعاش ایجاد می کند. شنیده شدن صدای سوم با گوشی در بچه ها طبیعی است اما اگر در بزرگسالان شنیده  

در ثلث پایانی دیاستول تولید می    (S4)بطن ها باشد. صدای چهارم قلب    شود ممکن است نشان دهنده گشادی

شود و ناشی از انقباض دهلیزهاست که در طی آن خون دهلیزی به داخل بطن ها تخلیه شده و ارتعاش ایجاد می  

ه  کند. اگر صدای چهارم با گوشی شنیده شود ممکن است ناشی از سفتی و کاهش قابلیت اتساع بطنی باشد که ب

علت هیپرتروفی و فیبروز  بطنی ایجاد می شوند.

آشنایی با صداهای قلبی و محل صحیح قرار دادن گوشی می باشد . هدف انجام آزمایش:

 گوشی پزشکی وسایل مورد نیاز:  

قلب  ییدن صدای هر یک از دریچه هاشن 

از   بسیاری  را در  قلب  تمام دریچه های  از گوشی صدای  استفاده  با  توان  هر چند که  قفسه سینه می  نقاط 

. (3-  10شکل )شنید اما نقاط ترجیحی وجود دارند که در آنها می توان صدای یک دریچه را بهتر و واضح تر شنید 

آئورت   ریوی    (AV)صدای دریچه  ای راست در کنار جناغ، صدای دریچه  دنده  بین  در    (PV)در دومین فضای 

در پنجمین فضای بین دنده ای چپ   (MV)دومین فضای بین دنده ای چپ در کنار جناغ، صدای دریچه میترال  

ده  در پنجمین فضای بین دنده ای چپ در کنار جناغ بهتر شنی  (TV)در زیر نوک پستان و صدای دریچه سه لتی  

می شوند . علاوه بر صداهای طبیعی، اختلالات هر کدام از دریچه های قلبی می تواند صداهای غیر طبیعی تولید  

می گویند.  (murmur)کند که به آنها سوفل یا م رم ر 
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ترجی  .3-  9شکل   های  نقاط  دریچه  صدای  شنیدن  برای  حی 

 ب قل

به سؤال زیر پاسخ دهید:   

چرا در هنگام دم که صدای دوم قلب تفکیک می شود، دریچه آئورت زودتر از دریچه شریان ریه بسته  .1

 ؟  می شود 

. اندازه گیری فشار خون  3- 4آزمایش 

برای اینکه خون در رگ های بدن جاری شود، نیاز به نیرویی است که آن را به گردش درآورد. این نیرو،   

آن قلب است. از آنجا که پمپ کردن خون توسط قلب به داخل شریان ها بصورت  فشار خون نامیده می شود و مولد 

متناوب انجام می شود، فشارخون بین دو سطح حداکثر و حداقل در نوسان است. در زمان انقباض بطن چپ، خون  

خون  می شود و فشا ر خون به حداکثر مقدار خود می رسد که به آن فشار  (سیستمیک)وارد شریان های اندامی  

پایان دیاستول به کمترین میزان   یابد و در  اتمام سیستول، فشارخون بتدریج کاهش می  با  سیستولی می گویند. 

خود می رسد که به آن فشارخون دیاستولی می گویند. 

فشار خون، نیرویی است که از طرف خون بر واحد سطح رگ اعمال می شود و معمولاً بر حسب میلی متر  

بیان می گردد. فشار خون بصورت یک کسر نمایش داده می شود بطوری که فشار سیستولی در  یا سانتی متر جیوه  

مقاومت کل محیطی × برون ده قلبی=   )صورت و فشار دیاستولی در مخرج کسر قرار می گیرند. بر اساس فرمول  

ری مقاومت عروقی.  ، فشارخون به دو عامل مهم بستگی دارد، یکی برون ده قلبی و دیگ ( فشار متوسط خون شریانی

افزایش سن به   با  افزایش فشار سیستولی و دیاستولی می شود.  به  برون ده قلبی منجر  افزایش مقاومت عروقی و 

این   اما  یابند  افزایش می  دیاستولی  و  مقاومت عروقی هر دو فشار سیستولی  افزایش  و  اتساع پذیری  علت کاهش 

افزایش در فشار سیستولی بیشتر است.

، فعالیت دستگاه گوارش،  (ایستاده، نشسته و خوابیده  )تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله وضعیت بدن  فشا ر خون  

فعالیت بدنی، هیجان و استرس، تحریکات دردناک، مثانه پر، داروها، مصرف دخانیات، الکل، قهوه و عوامل محیطی  

مثل دمای هوا و میزان صدا تغییر می کند. 

ی عطبیفشارخون طبیعی و غیر 

افراد   در  طبیعی  از    18فشارخون  کمتر  استراحت،  حال  در  سالم  و  بالا  به  فشار    120/    80سال  است. 

میلی متر جیوه، طبیعی در نظر گرفته می شوند. 79تا  60و فشار دیاستولی از    119تا  90سیستولیاز



 65 

خون   پرفشاری  بین    :(pre-hypertension)پیش  سیستولی   فشار  حالت  این  فشار    139تا    120در  و 

میلی متر جیوه است. د ر این افراد احتمال ابتلاء به پرفشاری خون زیاد است. همچنین    90تا     80دیاستولی بین  

به عنوان   باشد  این محدوده  قلبی، کلیوی، سکته مغزی و دیابت در  بیماری های  به  مبتلا  افراد  اگر فشارخون در 

ن بالا محسوب می شود. فشارخو

میلی متر جیوه و فشار دیاستولی  159تا    140در این حالت فشار سیستولی بین    :(  مرحله یک  )پرفشاری خون

هم    99تا    90بین   باز  باشند،  این حد  در  دیاستول  فشار  فقط  یا  سیستول  فشار  فقط  اگر  است.  جیوه  متر  میلی 

. پرفشاری خون مرحله یک محسوب م ی شون د

  100میلی متر جیوه یا بالاتر و فشار دیاستول    160در این حالت فشار سیستول    :(مرحله دوپرفشاری خون  

میلی متر جیوه یا بالاتر است. اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشند، باز هم پر فشاری  

. خون مرحله دو محسوب م ی شون د

بالات طبیعی  حد  از  فشارخون  خطر  اگر  عوامل  از  یکی  بالا  فشارخون  دارد.  بدنبال  مهمی  عوارض  رود  ر 

قلب   کرونر  عروق  قلبی)بیماریهای  نارسایی  و  قلبی  مغز    (حمله  مانند  دیگر  حیاتی  های  م  اندا  و  )و  مغزی  سکته 

  ( پاتیاختلال دید به علت خونریزی شبکیه و رتینو)و چشم    (نفروپاتی و نارسایی مزمن کلیوی )، کلیه  (انسفالوپاتی

است. 

میلیمتر جیوه باشد،    60و فشار دیاستول هم  کمتر از    90در صورتیکه فشار سیستول کمتر از    فشارخون پایین:

فرد دچار افت فشار خون شده است که با علائمی از قبیل سرگیجه و ضعف و بیحالی همراه است. برخی از شرایط  

وک، سنکوپ یا غش، نارسایی حاد قلبی و اختلالات دریچه  یا فرایندهای پاتولوژیک نظیر کم آبی بدن، خونروی، ش 

ای قلب می توانند منجر به افت فشار خون شوند.

فشار خون یکی از علائم حیات ی است که یادگیری روش اندازه گیری آن،  علاوه بر کاربرد    هدف انجام آزمایش:

گیرد. بالینی در زندگی شخصی نی ز می تواند مورد استفاده قرار 

. (Stethoscope)ی و گوشی پزشک  (Sphygmomanometer)دستگاه فشار خون  وسایل مورد نیاز:  

یک وسیله ضروری تشخیص در پزشکی است. این دستگاه انواع مختلفی دارد و    دستگاه اندازه گیری فشارخون:

الکترونیکی   یا  ای  ای، جیوه  عقربه  مانومتر  با  از یک دستگاه فشارسنج  توان  از    (یجیتالد  ) می  غیر  استفاده کرد. 

اختلاف در نوع مانومتر، بقیه وسایل در این دستگاه ها مشترک و شامل موارد زیر هستند:

سانتی متر    60حدود      ای به صورت دو لایه و مستطیل شکل است ک ه   پارچه  : (Cuff)کاف یا بازوبند -1

طول دارد و خاصیت ارتجاعی نداشته و دور بازوی فرد پیچیده م ی شود. با توجه به اینکه اندازه بازوی افراد  

متفاوت است، باید بازوبندی انتخاب شود که بطور کامل دور بازوی فرد را بگیرد. 

یک کیسه از جنس لاستیک و قابل اتسا ع است که درون بازوبند قرار دارد و دو    (Bladder):  کیسه هوا  -2

لوله لاستیکی از آن منشعب می شوند. کیسه هوا قابل مشاهده نیست و باید متناسب با بازوی فرد باشد یعنی  
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یمتر  سانت  30  -  35سانتیمتر و طول آن    13  –  15نه کوتاه باشد و نه باریک. عرض کیسه هوا بطور متوسط  

. است

دو لوله لاستیکی از کیسه هوا خارج م ی شوند. یکی ا ز این لوله ها به یک پمپ یا    لوله های لاستیکی: -3

وصل است.  (جیوه ای یا عقربه ای)پوار لاستیکی و دیگری به مانومتر 

ه  پمپ باد به انتهای یکی از لوله های لاستیکی که ب  ، دریچه و پیچ تنظیم هوا:(پوار لاستیکی)پمپ   -4

کیسه هوا می رود  وصل است. برای تنظیم ورود و خروج هوا دو دریچه کنترل در پوار د ر نظرگرفته شده  

است که یکی از آنها در ابتدا و یکی در انتهای آن قرار دارند. دریچه اول اجازه م ی دهد هوا وارد پوار شود اما  

ر سمت دیگر پوار که به لوله لاستیکی وصل  اجازه نمی دهد هوا در جهت رو به عقب خارج شود. دریچه دوم د 

است قرار دارد و بر عکس دریچه اول عمل می کند و اجازه خروج هوا از پوار را می دهد ولی اجازه بازگشت  

هوا به پوار را نمی دهد. بعد از این دریچه یک قطعه فلزی وجود دارد که در آن یک سوراخ تعبیه شده که  

ی توا ن فشار داخل بازوبند را کاهش داد. در دستگاه های فشارسنج جیوه ای و  بوسیله باز کردن پیچ فلزی م 

تنظیم هوا فلزی  پیچ  با بستن  ای،  برای    ( دریچه کنترل)عقربه  پر کرد.  را  توان کیسه هوا  پوار می  و فشردن 

تخلیه هوای کیسه بای د پیچ فلزی را باز کرد. 

وه ای، عقربه ای یا دیجیتالی باشد. در دستگاه های نوع  مانومتر برحسب نوع دستگاه می تواند جی  مانومتر: -5

جیوه ای و عقربه ای، فشارخون بصورت دستی و در نوع دیجیتالی بصورت خودکار اندازه گیری م ی شود. 

از    گوشی پزشکی: باید  غیر خودکار،  دیاستولی در دستگاه های  و  دقیق فشارخون سیستولی  گیری  اندازه  برای 

گوشی پزشکی از سه قسمت تشکیل شده است:گوشی استفاده شود.  

گوشی از دو لوله فلزی تشکیل شده که در انتهای آنها دو پوشش لاستیکی قرار دارد تا    لوله های فلزی: -1

گیرند. در بعضی گوشی ها این قسمت بصورت مورب است و وقتی در داخل گوش    راحت و ثابت در گوش قرار 

متمایل به جلو باش د. قرار میگیرد قسمت مورب آنها باید 

دو لوله فلزی در انتهای دیگر به دو لوله لاستیکی متصل هستند که این دو لوله به    لوله های لاستیکی: -2

. سانتیمتری منتهی شده و در انتها به صفحه فلزی گوشی وصل میگردن د 30تا   25یک لوله 

دیاف   صفحه گوشی: -3 دارد،  است و سطح صاف  بزرگتر  این صفحه که  و    (Diaphragm)راگم  یک طرف 

نامیده می شود. صفحه بوسیله یک قطعه فلزی میله ای    (Bell)طرف دیگر که کوچکتر و گودتر است، بل  

اگر گوشی دارای   لوله لاستیکی وصل می شود.  انتهای  به  شکل کوچک و متحرک که قابلیت چرخش دارد، 

لایم روی دیافراگم یا بل دریافت که کدام  دیافراگم و بل باشد، باید آن را در گوش گذاشت و با زدن ضربه م

معمولاً با نیم دور چرخاندن قطعه    . د شی ارتباط دارد و صدا را منتقل می کنیک از این دو قسمت به لوله گو

گوشی   لوله  به  را  بل  یا  دیافراگم  از  صدا  انتقال  میتوان  ای  میله  با  فلزی  کورتکوف  صداهای  ساخت.  مرتبط 

ی شوند. اگر از دیافراگم یا بل استفاده می شود باید با انگشتان دست ر شنیده مکانس کم از قسمت بل بهت رف

صفحه گوشی را روی بازو نگه داشت.
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نکات مورد توجه قبل از اندازه گیری فشارخو ن 

د: خون باید شرایط زیر را رعایت کننی شود، قبل از اندازه گیری فشارندازه گیری مافرادی که فشار خون آنها ا

کافئین    30 ●  مصرف  از  فشارخون  گیری  اندازه  از  قبل  چای)دقیقه  و  دخانی    ( قهوه  محصولات  و  الکل 

خودداری کنند و فعالیت بدنی شدید نداشته باشند. همه این موارد روی مقاومت شریانچه ها اثر میگذارند و  

. افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت

.د بهتر است مثانه آنها خالی باش  ● 

.د شارخون استراحت کنند و صحبت نکنندقیقه قبل از اندازه گیری ف 5به مدت  ● 

برای اندازه گیری فشارخون لازم است پاهای فرد دارای تکیه گاه باشند لذا باید کف پا را روی زمین یا یک   ● 

یا پاهایش را   آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد و دستها  سطح محکم بگذارد، در یک وضعیت 

. ارخون فرد می شودروی هم نگذارد. در غیراین صورت انقباض ایزومتریک عضلات سبب افزایش فش

بازوی بیمار باید طوری قرارگیرد که تکیه گاه داشته باشد و بطور افقی و هم سطح قلب قرا ر گیرد. دست   ● 

فرد نباید خم باشد و مشت نکند. دست او نباید آویزان باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست شده و  

و اگر بالاتر از سطح قلب     (  میلیمتر جیوه  10تا  گاهی  ) فشا ر خون بطور کاذب بیشتر نشان داده می شود  

. حتی  (سانتیمتر  2/ 5میلیمتر جیوه به ازای هر    2  )باشد فشا ر خون کمتر از مقدار واقعی نشان داده میشود 

میلیمتر جیوه در فشار دیاستول    5اگر فرد روی تخت معاینه دراز بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا  

. بازو چه در حالت نشسته، چه ایستاده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه  تفاوت ایجاد می کند 

نه شونده را گرفت تا برای  گاه مناسب داشته باشد. در حالت ایستاده میتوان با یک دست بازوی دست فرد معای

در استفاده از دستگاه    ه گاه ایجاد شود. نباید از خود فرد برای ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید.او تکی 

. های دیجیتالی مچی یا انگشتی نیز محل اندازه گیری فشار باید هم سطح قلب قرا ر گیرد

آرام و بی حرکت بنش ●  باید  اندازه گیری فشار، فرد  بایدر حین  نیز  باشد و پزش ک  د ساکت  یند و ساکت 

در غیراین صورت در اثر استرس و    باشد و از گفتگوهای مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده خودداری نماید 

.د ممکن است فشارخون فرد افزایش یابهیجان ناشی از این شرایط، 

برای گرفتن فشار خون در حالت نشسته یا خوابیده از بازو استفاده می شود به این دلیل که بازو هم سطح  

ار خون سیستول در بازوی راست  قلب است و اثر جاذبه روی فشار خون در این محل تقریباً صفر است. معمولاً فش

اندازه    10 برا ی  راست  از دست  غالباً  دلیل  به همین  است  بازوی چپ  از  بیشتر  فشار خون  میلیمتر جیوه  گیری 

 ی شود. استفاده م
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د بستن بازوبن

یری فشا ر خون استفاده از بازوبند غیرمتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد یک خطای مهم در اندازه گ

ی  شود فشار خون کمتر از میزان واقع باعث می شود فشار خون بیشتر از مقدار واقعی و اگر بزرگ باشد باعث می   

لی کنید. بازوبند را باید  نشان داده شود. اگر از قبل هوایی درون بازوبند باشد، با باز کردن پیچ تنظیم هوا، آن را خا

طوری بپیچید که فضای    (گودی بین ساعد و بازو) سانتیمتر بالاتر از چین آرنج    3تا    2روی بازوی لخت فرد حدود  

. لوله ها نباید گره یا  (3-11شکل  )کافی برای اینکه بتوانید یک انگشت زیر بازوبند قرار دهید، وجود داشته باشد  

بندگیر کنند. اگر آستین لباس بالا زده م ی شود بایستی نازک و به اندازه کافی گشاد  پیچ بخورند یا در زیر بازو

باشد تا روی بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتن صحیح بازوبند روی بازو نشود. اگر آستین  

دار فشارخون کمتر از مقدار  لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستین تنگ باعث م ی شود مق 

 واقعی خوانده شود. 

ی ازوبن د به بازو و قرار دادن گوشنحوه بستن ب .3-  11شکل  

اندازه گیری فشار سیستولی با روش لمسی  (الف

را در همان دست توسط    ( شریان مچ دست)بعد از بستن بازوبند به دور بازو، نبض شریان رادیال   .1

شیاری    انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت نگه دارید. این نبض در بالای مفصل مچ دست درون 

ی شود. هرگز از انگشت شصت برای پیدا کردن نبض استفاده نکنید. در امتداد انگشت شصت حس م

ی  در حالی که نبض رادیال را حس مع  پیچ فلزی تنظیم هوا را ببندید و به صورت متوالی و سری  .2

میلی متر جیوه برسد د ر این    80کنید با فشار بر روی پوار لاستیکی، بازوبند را باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به  

حالت همچنان نبض را لمس کنید، سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به جایی برسد که دیگر نبض مچ  

وه ای نشان می  ی را که همان لحظه مانومتر عقربه ای یا جیناپدید شدن نبض، عدد  نید، به محضدست را حس نک

میلی متر جیوه دیگر ادامه یابد. 30د و اجازه دهید افزایش فشار مانومتر تا حدود  دهد در ذهن بسپاری
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میلی متر جیوه    2  -  3سپس پیچ هوای پوار لاستیکی را اندکی شل کنید تا کم کم هوا با سرعت   .3

ی شود. باید به دقت به مقدار  م   بازوبند، نبض مجدداً ظاهر و لمس  انیه از بازوبند خارج شود. با کاهش فشاردر ث

فشاری که در آن نبض ظاهر می شود، توجه کنید. این مقدار معادل فشارخون سیستولی است که با مقدار فشاری  

ی کند. سپس با باز کردن کامل  ا تأیید م یکسان خواهد بود و آن رکه در زمان ناپدید شدن نبض بدست آوردید  

پیچ پمپ، هوای بازوبند را بطور کامل تخلیه کنید. 

(شنیدن صداهای کورتکوف)اندازه گیری فشار خون با روش سمعی  (ب

قرار   فرد  یک  بازویی  شریان  روی  گوشی  یک  به  اگر  خون  که  این  دلیل  به  شود  ای داده  لایه      صورت 

(Laminar )    در شریان ها جریان دارد هیچ صدایی شنیده نمی شود. اگر بازوبند را دور بازوی فرد بسته و به همان

بازوبند   آنقدر فشار  زیرا  باز هم هیچ صدایی شنیده نمی شود  باد کنید،  بالای فشار خون سیستولی  تا  قبل  روش 

داخل بازوبند اندک اندک پایین بیاید تا  در صورتی که فشار    . د ان خون را بطور کامل مسدود می کنبالاست که جری

جایی که برابر با فشارخون سیستولی فرد شود، در طی سیستول مقداری خون می تواند از این رگ عبور کند. بعلت  

تولید صداست و به آن   با  ایجاد می شود که همراه  فشردگی رگ و سرعت زیاد خون در آن، یک جریان گردابی 

ی شود معادل  گویند. فشاری که در آن اولین صدای کور وتکوف شنیده م   می   ( Korotkoff)صدای کو روتکوف  

باش  و طولانی تر شده و سپس  (3-12شکل  )د  فشار سیستولی می  بلندتر  بازوبند، صداها  فشار  بیشتر  با کاهش   .

مبهم می  ثابت می مانند و سر انجام کاهش یافته و ناپدید می شوند. فشاری که در آن صدای کورتکوف ناپدید یا  

شود معادل فشار دیاستولی می باشد. در هر دو روش لمسی و سمعی در صورتیکه بخواهید اندازه گیری را تکرار  

نمایید، حد اقل یک دقیقه صبر کنید. 

ناپدید شدن صداهای کورتکوف    .3-  12شکل   و  دارند    ( پایین)ظهور  مطابقت  دیاستول  و  فشارهای سیستول  با  ترتیب  به  که 

(. بالا)

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

رابطه سن و نژاد با فشار خون چگونه است ؟  .
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تغییر پوزیشن از حالت خوابیده به نشسته و ایستاده چه اثری روی فشار خون دارد ؟  .

ه باید فشار خون خود را کنترل نماید؟به نظر شما فردی که دارای پیش پرفشاری خون می باشد چگون .

چرا فشار خون در دست راست بیشتر از دست چپ است؟  .

(Cold pressor test). بررسی اثر سرما روی ضربان قلب و فشار خون 3- 5آزمایش 

دما و دیگر عوامل استرس زای محیطی می توانند فشار خون و ضربان قلب را تحت تأثیر    هدف انجام آزمایش:

.قرار دهند. در این آزمایش، اثر دمای سرد روی فشار خون و ضربان قلب بررسی می شود

درجه سانتی گراد.   10دستگاه فشار خون، گوشی پزشکی و آب سرد با دمای کمتر از   وسایل مورد نیاز:  

روش انجام آزمایش

اثرا چه  سرد  آب  در  دست  دادن  قرار  که  کنند  بینی  پیش  بخواهید  دانشجویان  قلبی  از  سیستم  روی  تی 

. پیش بینی ها باید بر اساس آنچه آنها در باره کنترل خودکار فشار خون و  (ضربان قلب و فشار خون)عروقی دارد  

تنظیم دما می دانند، باشد.

.درجه سانتیگراد حفظ شود 10تا  4ظرفی از آب و یخ فراهم کنید بطوریکه دمای آب بین  .1

دقیقه بنشیند. در صورت امکان، بهتر است    5کاملاً آرام برای    از فرد بخواهید به پشت بخوابد یا .2

. فرد خوابیده به پشت باش د

دستگاه مانیتورینگ قلبی را روشن و آماده کنید. کاف فشار سنج دستگاه را به بازوی فرد ببندید.   .3

برای ثبت  )    را به سمت راست و چپ سینه و چپ شکم   ECGهمچنین سه الکترود مربوط به ثبت ضربان قلب و  

مانیتور نشان داده شده دو بار    متصل نمایید. مقادیر نرمال فشار خون و ضربان قلب را که روی   ( اشتقاق های اندامی

.د ثبت نمایی  3-1با فاصله یک دقیقه یادداشت کنید. اتصالات را از فرد ج دا نکنید. اعداد را در جدول 

دقیقه نگه دارد. فشار    2از فرد بخواهید تا دست دیگرش را در آب سرد فرو برده و بمدت    سپس .4

دقیق ه یادداشت نمایید. اگر در این فاصله دست افراد دردناک شد می    1بار با فاصله هر    2خون و ضربان قلب را  

. توانید زمان آزمایش را به یک دقیقه کاهش دهید. بجای دست میتوان از پا هم استفاده نمود

بعد از خارج کردن دست از آب، بلافاصله فشار خون و تعداد ضربان قلب را یادداشت نمایید و هر   .5

قیقه یادداشت ها را تکرار کنید تا فشار و ضربان به سطوح طبیعی بازگردن د. د  1

.د ثبت نمایی 3- 1اعداد را در جدول   .6

ب . ثبت نتایج آزمایش تأثیر سرما روی قل3-1جدول 

تعداد ضربان قلب فشار دیاستولی  ی فشار سیستول دفعات ثبت 
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 ( سردقبل از وارد کردن دست در آب ) در حالت استراحت 

دفعه او ل 

دفعه دو م 

میانگین

 

 زمان فرو بردن دست در آب سرد

دقیقه او ل 

دقیقه دو م 

بعد از خارج کردن دست از آب سر د 

دقیقه او ل 

دقیقه دو م 

دقیقه سو م 

دقیقه  

چهارم

 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

 فشارهای بدست آمده در طی آزمایش بالا را با هم مقایسه کنید و علت تفاوت ها را توضیح دهید ؟   .1

. اثر استرس فیزیکی روی فشار خون و ضربان قلب3- 6آزمایش  .2

در این مرحله بدون جدا کردن اتصالات، از فرد بخواهید که بخواب د و برای دو دقیقه یک فعالیت ورزشی  

هر   را  او  خون  فشار  و  بخوابد  سپس  بزند.  دمبل  مثلاً  دهد  انجام  ها  دست  از  یکی  دقیقه    1با  سه  بمدت  دقیقه 

ورزش   بخواهید  و  کنید  فرد جدا  از  را  اتصالات  آن  از  کنید. پس  بیشتری  یادداشت  تا عضلات  دهد  انجام  دیگری 

درگیر فعالیت شوند مثلاً چند بار از پله های ساختمان بالا و پایین برود یا حرکات دراز و نشست یا شنا انجام دهد.  

دقیقه بمدت سه دقیقه یادداشت کنید.   1مجدداً اتصالات را وصل نموده و فشار و ضربان قلب را هر  

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

شارها را در دو حالت فوق با همدیگر و نیز با فشار در حال استراحت مقایسه کنید و علت تفاوت ها را توضیح  . ف1

دهید؟
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 PhysioExبررسی دینامیک قلب و عروق با استفاده از نرم افزار 

. مطالعه تأثیر شعاع عروق خونی بر میزان جریان خو ن 3- 7آزمایش  

آزمدایش:   انجدام  تـاثیر می گـذارد  هددف  روی جریـان خون  بر  قطر عروق چگونـه  کـه  این  بـه  بردن    -پی 

درک چگونگی تفسیر رابطه شعاع رگ با جریان خون در یک شکل. -درک نحوه تغییر شعاع عروق در بدن 

کلیک کنید.    Activity 1و سپس  Exercise 5باز کنید و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات  مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

. جریان خون با .................................. اندازه گیری می شود.1

mm/min (d      beats/min   (c    ml/min (b         mmHg (a      

. کدم یک از عوامل زیر بیشترین تاثیر را بر جریان خون دارن د 2

a  )                                   قطر عروق خونی(b  طول عروق خونی

(c                        ویسکوزیته ی عروق خونی(d  خاصیت ارتجاعی عروق خونی

خونی نمی شوند ؟ کدام یک از عوامل زیر منجر به کاهش در شعاع عروق  .

(a                                       انقباض عروقی(b  تشکیل پلاک در دیواره شریان

(c                                          اتساع عروقی(d انقباض عضلات صاف در دیواره شریان

قطر عروق خونی با ....................... یکسان است. .

(a   نصف شعاع عروق  مساحت عروق خونی      دو برابر شعاع عروق                 محیط عروق
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باز شدن عروق خونی و جریان یافتن خون ...................... نامیده می شود.  5

(a                         جریان لایه ای(b                         لومن(c                        تونیک(d     روش  دریچه

انجام آزمایش

صفحه ای باز    3-13مطابق شکل    را انتخاب کنید.  Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

. در این قسمت از آزمایش تأثیر شعاع عروق خونی بر میزان جریان خون در شرایط ثابت زیر بررسی  1

   mm 50طول رگ          1ویسکوزیته:      mmHg 100می شود:  فشار :  

به سؤال زیر پاسخ دهید ؟ 

نیرویی که خون را به جلو می راند چیست ؟  ● 

(a                ویسکوزیته(b                 شیب فشار(c                مقاومت محیطی(d   جریان لایه ا ی

صفحه کار در آزمایشات تأثیر شعاع عروق، ویسکوزیته خون، طول رگ و فشار خون روی جریان خو ن .  3-  13شکل  

تانک سمت راست مشاهده    Startبر روی   .2 به  تانک سمت چپ  از  کلیک کنید، حرکت مایع را 

کنید.

فشار موجب حرکت مایع می شود. 

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .3

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .4
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: 1سؤال پیش بینی 

میلی متر افزایش یابد جریان خون چه تغییری می کند ؟   0  /5به نظر شما اگر شعاع تیوب   ● 

کاهش می یابد. c)افزایش می یابد                b)تغییر نمی کند                

علامت   .5 روی  کلیک  با  را  به    (+  )شعاع  شعاع  روی   2کنار  بر  کنید،     Startبرسانید.  کلیک 

حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست مشاهده کنید.

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .6

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .7

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

بدن چگونه شعاع عروق خونی را افزایش می دهد  ؟  ● 

شل کردن عضله اسکلتی b)                               انقباض عضله صاف  

(c          شل کردن عضله صاف                (d      شل کردن عضله قلبی

در اینجا تأثیر افزایش تدریجی شعاع را بر روی جریان مشاهده خواهید کرد. شعاع را با کلیک   .8

روی علامت 

کلیک کنید، حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک     Startبه میزان نیم میلی متر افزایش دهید. بر رو ی  (+)

کلیک     Refillکلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود. بر روی  Record dataسمت راست مشاهده کنید. بر روی  

برسد. mm5کنید تا تانک دوباره پر شود. آزمایش را تکرار کنید تا شعاع به 

: 2سؤال پیش بینی 

رسم گردیده به شکل خطی    yو جریان روی محور    xبه نظر شما، یک منحنی که شعاع آن روی محور   ● 

ر خی b)بلی                                     a)خواهد بود؟                               

ما نمایش داده شود. سپس روی  کلیک کنید تا اطلاعات به شکل یک نمودار برای ش   Plot data. بر روی  9

Submit   کلیک کنید تا منحنی درLab report   ثبت شود و به سؤالاتPost lab .پاسخ دهید

متغیری که در این آزمایش آن را تغییر دادید چه بود؟  .

فشار d)            شعاع رگ         c)طول رگ                   b)               ویسکوزیته     

شعاع رگ و جریان مایع .............................................  .

رابطه مستقیم دارند         .  b)رابطه معکوس دارند                                 . 

(c  .                                    رابطه خطی دارند(d  .بر روی هم تأثیری ندارند
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از صرف یک   . در  بعد  انتظار می رود که عروق خونی  زمانی که نسبتاً غیر فعال هستید  غذای سنگین در 

عضله اسکلتی به صورت ................... و در اندام های گوارشی به صورت........ ........... باشد 

 گشا د  /تنگ  d)تنگ/ تنگ            c)گشاد/ گشاد                       b)گشاد/ تنگ             

 

زمانی که شعاع رگ افزایش می یابد، میزان جریان خون................................  4

(a                        افزایش می یابد     (b  کاهش می یابد

(c       تغییری نمی کند                         (d   .بسته به  اندامی که رگ در آن قرار دارد  ،تغییر می کند

. مطالعه تأثیر ویسکوزیته خون بر روی میزان جریان خون 3- 8آزمایش 

شـناسـایی اجزای   –درک این که ویسـکوزیته چگونه بر روی جریان خون اثر می گذارد  هدف انجام آزمایش:  

مورد شـرایطی که ممکن اسـت باعث تغییر در ویسـکوزیته  توضـیح در    –خون که در ویسـکوزیته نقش دارند  

درک این نکته که چگونه یک منحنی در مورد رابطه ویسکوزیته با جریان خون را تفسیر کنیم.  –خون شـوند 

کلیک    Activity 2و سپس    Exercise 5باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

کدام یک از موارد زیر عنصر تشکیل دهنده خون نیستند؟ .1

پلاکت  d)               پروتئین پلاسما   c)اریتروسیت                 b)           لکوسیت       

ترومبوسیتوپنی گویند. به نظر شما، این چه تأثیری بر ویسکوزیته خون دارد؟  کاهش پلاکت خون را .2

اثری بر ویسکوزیته ندارد.  c)ویسکوزیته را کاهش م ی دهد       b)     ویسکوزیته را افزایش می دهد.

کدام یک از عوامل زیر نقشی در ویسکوزیته خون ندارند؟  .3

تعداد سلول های قرمز خون  b)         پروتئین های پلاسما                   

(c                 تعداد سلول های سفید خون         d)  میزان اکسیژن خو ن

ویسکوزیته اغلب به طور مستقیم بر روی ........................... اثر می گذارد.  .4

فشار خو ن   d)طول رگ              c)مقاومت محیطی                 b)شعاع عروق              

صفحه ای باز    3-13را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

روش انجام آزمایش

در این قسمت از آزمایش تأثیر ویسکوزیته خون بر میزان جریان خون در شرایط ثابت زیر   .1

توجه کنید ویسکوزیته   .  mm 50طول رگ       mm 5شعاع:     mmHg 100بررسی می شود: فشار :  

کلیک کنید، حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست     Startاست. بر روی    1در اینجا  
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کمشاه اتمام در کادر  ده  از  میزان جریان پس  آورد.  می  به حرکت در  را  مایع  که  است  عاملی  فشار  نید. 

مربوطه نمایش داده می شود. 

بر روی ثبت کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  .2

کلیک کنید تا مایع به سمت چپ برگردد.  Refillبر روی  .3

سؤال پیش بینی:

روی میزان جریان مایع دارد ؟ به نظر شما، افزایش ویسکوزیته چه اثری   ● 

میزان جریان مایع افزایش می یابد.   b)میزان جریان مایع تغییر نمی کند                                 .

(c .میزان جریان مایع کاهش می یابد

کلیک کنید و حرکت     Start، ویسکوزیته را یک واحد  افزایش دهید. بر روی + با کلیک روی علامت   .4

مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست مشاهده کنید.

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .5

کلیک کنید تا تانک سمت چپ دوباره پر شود.   Refillبر روی .6

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما، رابطه بین جریان خون و ویسکوزیته چگونه است؟ ● 

 a  ) .                    رابطه مستقیم دارند               (b  .                     رابطه معکوس دارند

(c                   مستقل از هم هستند                   (d  . رابطه ی نمایی دارند

کلیک روی علامت اکنون تأثیر افزایش تدریجی ویسکوزیته  را بر روی جریان مشاهده خواهید کرد. با  .7

کلیک کنید و حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک     Startواحد افزایش دهید. بر روی  1ویسکوزیته را    ( +)

کلیک     Refillکلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود. بر روی  Record dataسمت راست مشاهده کنید. بر روی  

برسد.  8ید تا ویسکوزیته به  کنید تا تانک سمت چپ دوباره پر شود. آزمایش را تکرار کن

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما، بیماری آنمی آپلاستیک چه اثری روی جریان خون دارد ؟  ● 

به دلیل کاهش ویسکوزیته جریان خون افزایش می یابد.  )

به دلیل کاهش ویسکوزیته جریان خون کاهش می یابد.  ) 

بد. به دلیل افزایش ویسکوزیته جریان خون افزایش می یا )

به دلیل افزایش ویسکوزیته جریان خون کاهش می یابد. )
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نتایج به شکل نمودار نمایش داده شود. ویسکوزیته روی    Plot dataبر روی   .8 تا خلاصه  کلیلک کنید 

نمایش داده خواهد شد.  yو جریان روی محو ر  xمحور  

پاسخ دهید:  Post labثبت شود و به سؤالات   Lab reportکلیک کنید تا نمودار در  Submitروی 

. متغیری که در این آزمایش تغییر دادید کدام است؟1

(a        ویسکوزیته           (b           طول رگ        (c       شعاع رگ             (d  فشار

افزایش ویسکوزیته ............................ 2

(a   تأثیری بر جریان خون ندارد                         (b .جریان خون را کاهش می دهد

(c دهد.  جریان خون را افزایش می

کاهش هماتوکریت چه تأثیری بر جریان خون دارد؟  .

افزایش ویسکوزیته، افزایش جریان خون  )

ویسکوزیته، کاهش جریان خون افزایش  ) 

کاهش ویسکوزیته، کاهش جریان خون  )

جریان خون  کاهش ویسکوزیته، افزایش )

به نطر شما، کم آبی بدن چه اثر کلی روی ویسکوزیته خون دارد ؟  .

  خون افزایش ویسکوزیته، افزایش جریان )

افزایش ویسکوزیته، کاهش جریان خون  ) 

کاهش ویسکوزیته، کاهش جریان خون  )

جریان خون  سکوزیته، افزایشکاهش وی )

مطالعه ی تأثیر طول عروق خونی بر روی میزان جریان خو ن  . 3- 9آزمایش 

توضیح در    –  پی بردن به اینکه طول عروق چگونه بر روی جریان خون تأثیر می گذارد  هدف انجام آزمایش:  

مقایسه اثر تغییرات طول رگ با اثر تغییرات     -مورد شرایطی که می توانند سبب تغییر طول عروق در بدن شوند 

شعاع رگ بر میزان جریان.

افزار   در    PhysioExنرم  کلیک    Activity 3و سپس    Exercise 5باز کنید و روی    Desktopرا 

.(اینترنت باید وصل باشد )ت مطروحه پاسخ دهید به سؤالا Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

زمانی که طول رگ افزایش می یابد کدام یک از عوامل زیر نیز افزایش می یابد ؟  .

cو  bهر دو مورد  d)مساحت سطح رگ           c)       اصطکاک    b)شعاع رگ         

که..................................طول عروق خونی زمانی کاهش می یابد  .

.وزن افزایش می یابد   b)پیرتر می شویم                               . 

(c .                           وزن کاهش می یابد(d .فشار خون افزایش می یابد
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جریان خون ...........................  .

رابطه مستقیم با توان چهارم شعاع رگ دار د  b)             رابطه معکوس با شعاع رگ دارد    

(c                           رابطه ای با شعاع رگ ندارد(d  .رابطه مستقیم با جذر شعاع رگ دارد

کدام یک از موارد زیر مقاومت در برابر جریان خون را بطور صحیح توضیح می دهد؟  .

افزایش می یابد.با افزایش طول رگ، مقاومت   )

با افزایش شعاع رگ مقاوم ت افزایش می یابد.  ) 

با کاهش شعاع رگ مقاومت افزایش می یابد  )

مقاومت با شعاع رگ رابطه مستقی م دارد.  )

صفحه ای باز    3-13را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

باید  .1 بر میزان جریان خون، شرایط زیر در سرتاسر آزمایش  تأثیر طول عروق خونی  برای مطالعه 

میلیمتر است.   10.  توجه کنید طول لوله رابط 3 /5و ویسکوزیته   mm 3، شعاع:  mmHg 100ثابت بماند: فشار: 

ده کنید. فشار موجب کلیک کنید و حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست مشاه   Startبر روی

این حرکت می شود. بعد از پایان تخلیه تانک سمت چپ، میزان جریان در زیر همین تانک نشان داده می شود. 

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .2

کلیک کنید تا مایع به سمت چپ برگردد.    Refillبر روی .3

سؤال پیش بینی:

لوله چه تاثیری بر جریان مایع دارد ؟ به نظر شما افزایش طول   ● 

جریان کاهش می یابد              c)جریان افزایش می یابد           .  b)جریان تغییری نمی کند           .  

.

کلیک کنید و حرکت مایع را از   Startمیلی متر برسانید. بر روی  15با کلیک روی علامت +، به  .4

مشاهده کنید.تانک سمت چپ به تانک سمت راست 

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .5

کلیک کنید تا مایع به سمت چپ برگردد.    Refillبر روی .6

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به نظر شما رابطه بین جریان مایع و طول لوله چگونه است؟ ● 

رابطه معکوس دارند               .  b)رابطه مستقیم دارند                             . 
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(c .                            مستقل از هم هستند(d .رابطه نمایی دارند

میلی    5اکنون تأثیر افزایش تدریجی طول لوله را روی جریان مشاهده خواهید کرد. طول لوله را   .7

کلیک کنید و حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست مشاهده     Startمتر بیشتر کنید. بر روی  

نمایید .

کنید تا مایع به سمت چپ   کلیک   Refillکلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود. بر روی  Record dataبر روی  

برگردد. 

میلی متر برسد.  40آزمایش را تکرار کنید تا طول لوله به 
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پاسخ دهید: به سؤال زیر 

کدام یک به طور روزانه اتفاق می افتد؟  ● 

تغییرات در تعداد سلول های خونی   c)تغییرات در قطر عروق       b)      تغییرات در طول عروق  

کلیلک کنید تا خلاصه نتایج به صورت نمودار نمایش داده شود. طول روی    Plot dataبر روی   .8

  Lab reportکلیک کنید تا نمودار در    Submitنمایش داده خواهد شد. روی     yو جریان روی محور   xمحور  

پاسخ دهید: Post labثبت شود و به سؤالات 

یر چه تأثیری بر میزان جریان دارد ؟ افزایش طول لوله مشابه با افزایش طول عروق خونی است. این تغی .

جریان را کاهش می دهد.  b)                            جریان را افزایش می دهد.

(c             جریان تغییر نمی کند                             .(d  .جریان متوقف می شود

مقاومت و جریان خون را بیان می کند ؟ کدام یک از عبارات زیر رابطه درست بین طول عروق،  .

طول عروق با مقاومت و میزان جریان رابطه عکس دارد.  )

طول عروق با مقاومت و میزان جریان رابطه  مستقیم دارد. ) 

طول عروق با مقاومت رابطه  مستقیم  و با میزان جریان رابطه عکس دارد.  )

مستقیم دارد.طول عروق با مقاومت رابطه  عکس با میزان جریان رابطه   )

کدام یک از عبارات زیر رابطه درست بین شعاع عروق، مقاومت و جریان خو ن را بیان می کند ؟  .

شعاع عروق با مقاومت و میزان جریان رابطه عکس دارد.  )

شعاع عروق با مقاومت و میزان جریان رابطه مستقیم دارد.  ) 

ه عکس دارد. شعاع عروق با مقاومت رابطه مستقیم  و با میزان جریان رابط )

شعاع عروق با مقاومت رابطه عکس و با میزان جریان رابطه مستقیم دارد.  )

در کدام یک از حالات زیر بدن ممکن است به افزایش شعاع رگ نیاز داشته باشد؟ .

فراهم کردن میزان جریان و مواد مغذی بیشتر برای یک قسمت خاص بدن  )

برای اصلاح رشد قد در فرد  ) 

اضافه وزن برای جبران  )

برای جبران کاهش وزن  )

مطالعه ی تأثیر فشار خون بر روی میزان جریان خو ن  . 3- 10آزمایش 

پی بردن به    -پی بردن به اینکه فشار خون چگونه بر روی جریان خون تاثیر می گذارد     هدف انجام آزمایش:

کند   می  ایجاد  را  خون  فشار  بدن  در  ساختارهایی  چه  نمودار  -اینکه  با  مقایسه  جریان  برابر  در  فشار  های 

نمودارهای شعاع، طول و ویسکوزیته در برابر جریان. 
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روش انجام آزمایش

کلیک    Activity 4و سپس    Exercise 5باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (شد اینترنت باید وصل با)به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

تغییرات فشار در سیستم قلبی عروقی عمدتاً ناشی از ............................. می باشد. .

تغییرات در نیروی انقباضی قلب b)                    خاصیت ارتجاعی عروق    تغییرات

(c                       تغییرات ویسکوزیته                      (d  تغییرات طول عروق

نیروی محرکه برای جریان خون کدام است ؟  .

(a  ویسکوزیته          (b مقاومت محیطی          (c         تغییرات الاستیسیته(d  گرادیان فشار

کدام یک از موارد زیر رابطه مستقیم با جریان خون دارد ؟  .

(a       ویسکوزیته(b       طول رگ(c        شعاع رگ(d       شیب فشار(e  شعاع رگ و شیب فشار

شریان های نزدیک قلب باید بتوانند ............................ را جبران نمایند. .

اکسیژ ن  d)تغییرات فشار           c)تغییرات شیب            b)تغییرات ویسکوزیته          

صفحه ای باز    3-13را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

برای مطالعه تأثیر فشار خون بر میزان جریان خون، شرایط زیر در سرتاسر آزمایش باید  .1

  mmHg. توجه کنید که فشار روی  3/ 5و ویسکوزیته    mm  5میلی متر، شعاع    50ثابت بماند: طول رگ  

کلیک کنید، حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست    Startتنظیم شده است. بر روی  25

هده کنید. فشار موجب حرکت مایع می شود. بعد از پایان تخلیه تانک سمت چپ، میزان جریان در زیر  مشا

همین تانک نشان داده می شود. 

بر روی ثبت کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  .2

کلیک کنید تا مایع به سمت چپ برگردد.  Refillبر روی  .3

: 1سؤال پیش بینی 

تاثیری بر جریان خون دارد ؟ به نظر شما افزایش فشار چه   ● 

جریان کاهش می یابد             .  c)جریان افزایش می یابد              b)    جریان تغییر نمی کند  

کلیک کنید و حرکت مایع را از     Startیبرسانید. رو  50با کلیک روی علامت +، فشار  را به   .4

مایید . تانک سمت چپ به تانک سمت راست مشاهده ن

کلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود.  Record dataبر روی  .5
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کلیک کنید تا مایع به سمت چپ برگردد.    Refillبر روی .6

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

این آزمایش از تغییرات فشار برای مدل سازی....... .......... استفاده می کند.  ● 

(a                                            تغییرات شعاع(b  ی رتغییرات ارتجاع پذی

(c                          تغییرات نیروی انقباضی قلب(d  تغییرات ویسکوزیته

میلی متر    25اکنون تأثیر افزایش تدریجی فشار را بر روی جریان مشاهده خواهید کرد. فشار را   .7

کلیک کنید و حرکت مایع را از تانک سمت چپ به تانک سمت راست     Startبر روی   جیوه افزایش دهید.

کلیک کنید تا مایع به     Refillکلیک کنید تا اطلاعات ثبت شود. روی  Record dataمشاهده کنید. روی  

برسد. mmHg  200سمت چپ برگردد. این مراحل را تکرار کنی د تا فشار به  

: 2سؤال پیش بینی 

خیر b)بلی                   a)به نظر شما نمودار فشار و جریان خون خطی است؟             ● 

بر روی  8  .Plot data     نتایج به صورت نمودار نمایش داده شود. فشار روی تا خلاصه  کلیلک کنید 

نمایش داده خواهد شد. yو جریان روی محور   xمحور  

پاسخ دهید:  Post labثبت شود و به سؤالات   Lab reportکلیک کنید تا نمودار در  Submitروی 

اثر افزایش فشار ................................. خواهد بود.  .

(a         کاهش جریان(b          افزایش جریان(c          کاهش سرعت پمپ(d افزایش سرعت پمپ

ت. واحد اندازه گیری فشار خون ........................... اس  .

mm/min (d mmHg (c beats/min (b ml/min (a     

. کدام یک از متغیرهای زیر بیشترین اثر را روی جریان خون دارند ؟ 3

(a              طول رگ(b              اختلاف فشار(c               ویسکوزیته(d  شعاع ر گ

زه گیری جریان خون ...................... است.. واحد اندا4

mm/min (d mmHg (c beats/min (b ml/min (a   11آزمایش  

. تاثیر شعاع عروق خونی بر روی فعالیت پمپ قل ب3-

چگونگی تأثیر تغییر شعاع  پیش بینی    -درک مفهوم کلمه سیستول و دیاستول  هدف انجام آزمایش:  

تغییر شعاع عروق بر ضربان قلب     -عروق بر جریان خون   تأثیر  مشاهده مکانیسم های    -پیش بینی چگونگی 

جبرانی برای حفظ فشار خون.
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کلیک    Activity 5و سپس    Exercise 5باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

طی مرحل ه ............................. قلب در حال استراحت است. .1

(a        سیستول بطنی(b        سیستول دهلیزی(c         دیاستول بطنی(d  مرحله خروج خو ن

می کند.سمت راست قلب خون را .......................... پمپ  .2

(a      از میان دریچه دو لتی    (b          به دستگاه های بدن(c    تنها به شریان ها      (d  به ریه ها

لایه ای از عروق خونی که به وسیله سیستم عصبی خود مختار تحریک می شوند.......... ..... هست. .3

(a               دریچه(b   عضلات صاف             (c     عضلات قلبی          (d  اندوتلیو م

در این آزمایش، پمپ ................... را شبیه سازی می کند.  .4

دهلیز چپ ق ل  d)دهلیز راست قلب         c)بطن چپ قلب           b)بطن راست قلب        

راست و لوله نشان دهنده  اگر مخزن سمت راست جریان را وارد مدار سیستمیک بدن کند، دریچه سمت   .5

چه چیزی هستند ؟ 

دریچه ی آئورت و وریدهای ریوی  b)                  دریچه دو لتی و وریدهای ریوی   

(c          دریچه ی  دوتایی و آئورت              (d      دریچه ی آئورت و آئور ت

صفحه ای باز    3-14را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

صفحه کار در آزمایش تأثیر شعاع رگ و حجم ضربه ای روی فعالیت پم پ .  3-  14شکل  
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ه قرار زیر  . برای مطالعه تأثیر شعاع رگ روی فعالیت پمپ، سایر متغیرها تا پایان آزمایش ثابت بوده و ب1

تانک چپ:   فشار  پمپ:  mmHg  40است:  فشار   ،mmHg  120    :راست تانک  اولیه  mmHg  80فشار  ، حجم 

نهایی پمپ:  ml  120پمپ:   لوله سمت چپ  ml  50، حجم  میلی متر و شعاع لوله    3  /5. توجه کنید که شعاع 

کلیک کنید تا یک ضربان ایجاد شود و سپس فعالیت پمپ را    Singleمیلی متر است. بر روی    3سمت راست  

مشاهده کنید. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

زمانی که پیستون به پایین ترین نقطه خود می رسد حجم باقیمانده در پمپ برابر با ....................... است.  ● 

ایان سیستولی حجم پ b)حجم ضربه ای                                         

(c                                 حجم پایان دیاستولی     d )   حجم پایان ضربه ای

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید.   10کلیک کنید تا    Auto pumpبر روی  .2

بعد از اتمام تخلیه تانک چپ، سرعت پمپ در صفحه نمایشگر نمایش داده می شود. 

3. Record data  .را انتخاب کنید تا اطلاعات ثبت شود

کلیلک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.  Refillبر روی  .4

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

ت راست افزایش یابد چه اتفاقی برای مقاومت و جریان می افتد اگر شعاع لوله سم ● 

جریان خون و مقاومت افزایش می یابند. )

جریان افزایش و مقاومت کاهش می یاب د  ) 

جریان کاهش و مقاومت افزایش می یابد. )

جریان و مقاومت کاهش می یابند. )

سؤال پیش بینی:

تغییری می کند تا فشار را ثابت نگه دارد ؟ اگر شعاع لوله را افزایش دهیم، فعالیت پمپ چه  ● 

تغییری نمی کند  c)سرعت پمپ کاهش می یابد              b)سرعت پمپ افزایش می یابد         

  10را کلیلک کنید تا    Auto pumpافزایش دهید.    mm  5/  3شعاع تیوب سمت راست را به   .5

ضربان زده شود و سپس فعالیت پمپ را مشاهده کنید. 

6. Record data  .را انتخاب کنید تا نتایج ثبت شود

کلیک کنید تا تانک سمت چپ پر شود.    Refillبر روی .7

به سؤال زیر پاسخ دهید: 
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اگر لوله چپ به عنوان وریدهای ریوی عمل کند مخزن سمت چپ مشابه چیست ؟  ● 

خون  خروجی از ریه ها  d)شریان ریوی        c)دهلیز راست               b)دهلیز چپ              

لوله سمت   .8 را مشاهده خواهید کرد. شعاع  لوله سمت راست  افزایش تدریجی شعاع  تأثیر  اکنون 

را    دهید.  mm  5/  0راست  تا    Auto pompافزایش  کلیک کنید  زده شود.    10را  را    Data recordضربان 

کلیک کنید تا تانک سمت چپ دوباره پر شود. این مراحل را      Refillانتخاب کنید تا اطلاعات ثبت شود. بر روی  

میلی متر برسد .  5تکرار کنید تا شعاع لوله راست به 

9. Plot data   خلاصه تا  کنید  کلیک  روی    را  شود.  داده  نمایش  نمودار  یک  صورت  به  نتایج 

Submit   کلیک کنید تا نمودار درLab report   ثبت شود و به سؤالاتPost lab :پاسخ دهید

پیستون پمپ در این شبیه سازی در طی ......................... بالا است. .

دیالی ز   d)انقباض               c)      دیاستول             b)             سیستول   

ل می کند. پمپ در شبیه سازی به عنوان ................................ عم .

دهلیز چپ d)بطن چپ                c)دهلیز راست                 b)            بطن راست   

حجمی از خون که با یک ضربان به داخل مخزن سمت راست جریان می یابد چه نام دارد ؟  .

حجم پمپ  b)حجم پایان دیاستولی                                        

(c                                         حجم پایان سیستولی(d  حجم ضربه ای

در این آزمایش، افزایش در شعاع لوله سمت راست باعث ................................  .

شود         افزایش جریان و کاهش سرعت پمپ می  )

افزایش جریان و افزایش سرعت پمپ می شود  ) 

کا هش جریان و کاهش سرعت پمپ می شود.  )

کا هش جریان و افزایش سرعت پمپ می شود.  )

در الگوی جریان در این آزمایش کدام حفره باید وجود داشته باشد، با توجه به اینکه عروق و دریچه های   .

(برای سهولت حفره از آزمایش حذف شد.)اطراف آن وجود دارن د؟ 

 دهلیز چپ   d)دهلیز راست                c)بطن راست                b)بطن چپ               

مطالعه تأثیر حجم ضربه ای بر فعالیت پمپ . 3- 12آزمایش 

توضــیح اینکه چگونه    -درک تاثیر تغییرات بازگشــت وریدی بر روی حجم ضــربه ای  هدف انجام آزمایش:  

تعریف پیش بار، انقباض پذیری   -توضـیح قانون فرانک اسـتارلینگ قلب  –حجم ضـربه ای در قلب تغییر می کند 

بررسـی اینکه ضـربان قلب و حجم    -ترل ذاتی و کنترل خارجی انقباض پذیری قلب  افتراق بین کن  -و پس بار  

ضـربه ای چگونه به برون ده قلبی و حجم ضربه ای کمک می کنند.
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افزار   کلیک    Activity 6و سپس    Exercise 5باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

کدام یک از متغیرهای زیر به طور مستقیم به پیش بار کمک می کنند ؟  .

انتقباض پذیر ی  d)حجم ضربه ای         c)       بازگشت وریدی   b)حجم پایان سیستولی       

ز موارد زیر حجم پایان دیاستولی را افزایش نمی دهد؟ کدام یک ا .

افزایش بازگشت ورید ی  d)کم آبی              c)ضربان قلب آهسته                b)ورزش             

افزایش انقباض پذیری قلب سبب همه موارد زیر می شود بجز.............  .

افزایش نیروی انقباضی  b)                      افزایش حجم ضربه ای     

(c ده قلبی          افزایش برون                      (d  افزایش حجم پایان سیستولی

کدام یک از گزینه های زیر بر روی حجم ضربه ای تأثیر ندارد ؟  .

انقباض پذیری b)                              پیش بار       

(c        پس بار                              (d .همه این گزینه ها بر روی حجم ضربه ای تأثیر دارند

کدام یک از گزینه های زیر با بقیه معادل نیست ؟  .

بدر حجم ضربه ای ضربان قلب ضر b)                               برون ده قلبی        

(c      حجم پایان دیاستول                           (d  جریان خون کل در دقیقه

صفحه ای باز    3-14را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات،  گزینه  

      . می شود

برای مطالعه تأثیر حجم ضربه ای روی فعالیت پمپ، سایر متغیرها تا پایان آزمایش ثابت بوده و به   .1

،  mmHg  80،  فشار تانک راست:  mmHg  120،  فشار پمپ:  mmHg  40قرار زیر است: فشار تانک چپ:  

کلیک کنید تا یک ضربان ایجاد    Single. بر روی  mm  3، شعاع لوله سمت راست و چپ:  10حداکثر ضربان:  

بر روی   اولیه پمپ  تنظیم شده    ml  120شود و سپس فعالیت پمپ را مشاهده کنید. توجه کنید که حجم 

  ml  10افزایش دهید تا حجم ضربه ای به    ml  110، حجم پایانی پمپ را به  ( +  ) است. با کلیک روی علامت  

برسد.

  ه شود و سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید. ضربه زد  10کلیک کنید تا    Auto pumpبر روی   .2

میزان جریان و سرعت پمپ بعد از اتمام خروج مایع از تانک چپ در کادر مربوطه نمایش داده می شود. 

3. Data record  .را انتخاب کنید تا اطلاعات ثبت شود

کلیلک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.  Refillبر روی  .4

سؤال پیش بینی:
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پمپ   ●  برای  اگر سرعت  اتفاقی  زیاد شود چه  ای  اگر حجم ضربه  نظر شما  به  باشد،  قلب  با ضربان  معادل 

سرعت پمپ می افتد ؟ 

سرعت پمپ کاهش می یابد تا برون ده قلبی حفظ شود.  )

سرعت پمپ افزایش می یابد تا برون ده قلبی حفظ شود.  ) 

سرعت پمپ کاهش می یابد تا بازگشت وریدی حفظ شود.  )

افزایش می یابد تا بازگشت وریدی حفظ شود .سرعت پمپ  )

  mlرا کاهش دهید تا حجم ضربه ای به    (ESV)، حجم نهایی پمپ  ( -  )با کلیک روی علامت   .5

افزایش یابد. 20

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا تغییر حجم نهایی پمپ، بطور خودبخود حجم ضربه ای را کاهش می دهد؟ ● 

کنترل می شود. قلب در این حالت از خارج  )

ی       سیستولی منهای حجم پایان دیاستول حجم ضربه ای برابر است با حجم پایان  ) 

(  ESV  باید بزرگتر ازEDV .باشد

(d   .قلب ذاتاً حجم ضربه ای را تغییر می دهد تا با تغییرات در پیش بار تطابق یابد

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید    10کلیک کنید تا   Auto pumpبر روی   .6

.

7. Record data  شود. را انتخاب کنید تا نتایج ثبت

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .8

نهایی   .9 با کاهش حجم  قرار می گیرد.  بررسی  مورد  ای  تدریجی حجم ضربه  افزایش  تأثیر  اکنون 

در جلوی کادر مربوطه    –دهید. برای کاهش حجم نهایی پمپ، بر روی    افزایش   ml  10پمپ، حجم ضربه ای را  

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. میزان   10کلیک کنید تا   Auto pumpکلیک کنید. بر روی 

را انتخاب کنید تا    Record dataجریان بعد از اتمام خروج مایع از مخزن در کادر مربوطه نمایش داده می شود.  

کلیلک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود. این مراحل را تکرار کنید تا حجم    Refillنتایج ثبت شود. بر روی کلمه  

برسد.  ml  60ربه ای به ض

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

در هر مرحله جریان ثابت مانده است چون................................. ● 

حجم ضربه ای معادل جریان خون است. b)برون ده قلبی معادل جریان خون است             

(c                    حجم پایان سیستولی تغییر نکرد(d عروق تغییر نکرد    شعاع
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را   .10 ای  پمپ، حجم ضربه  نهایی  کاهش حجم  روی    ml  20با  بر    Auto pumpافزایش دهید. 

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید. 10کلیک کنید تا 

11. Record data  .را انتخاب کنید تا نتایج ثبت شود

کلیلک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .12

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

قلب چگونه افزایش حجم ضربه ای را فراهم می کند؟  ● 

با افزایش نیروی انقباضی  b)با افزایش پس بار                                   

(c                               با افزایش ضربان قلب(d  با کاهش پیش بار

نهـایی پمـپ، حجم ضـــربـه ای را   .13 بر روی    ml  20بـا کـاهش حجم   Autoافزایش دهیـد. 

pump   ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید .   10کلیـک کنید تا

14. Record data  . را انتخاب کنید تا نتایج ثبت شود

کلیک کنید تا خلاصه نتایج به صورت نمودار نمایش داده شود . حجم ضربه    Plot dataبر روی   .15

تا نمودار در    کلیک کنید   Submitنمایش داده می شوند. روی    yو میزان جریان روی محور    xای روی محور  

Lab report   ثبت شود و به سؤالاتPost lab :پاسخ دهید

. به نظر شما هنگامی که حجم ضربه ای کاهش می یابد چه چیزی اتفاق می افتند؟ 1

(a           سرعت پمپ کاهش می یابد                      (b  .   سرعت پمپ افزایش می یابد

(c         سرعت پمپ تغییر نمی کند  (d                          .جریان خون کاهش می یابد

. چرا ضربان قلب ورزشکاران در حال استراحت پایین تر از افراد معمولی است؟1

(a     .          حجم پایان سیستولی آنها کاهش می یابد(b .بازگشت وریدی افزایش می یابد

(c     .                   حجم ضربه ای افزایش می یابد(d .انقباض پذیری افزایش می یابد

(e     .حجم ضربه ای و انقباض پذیری افزایش می یاب د

در این فعالیت، کدام یک از موارد زیر ثابت ماند ؟  .

(a          حجم ضربه ای       (b    سرعت پمپ          (c             میزان جریان(d حجم پایانی

کدام یک از موارد زیر درست است؟ .

SV=ESV-EDV (b EDV=ESV-SV (a

ESV=EDV-SV (d  SV=EDV+ESV (c  
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عروقی _ قلبی  . جبران در شرایط پاتولوژیک 3- 13آزمایش 

تشریح   -سختی آئورت چگونه بر روی جریان خون از قلب تأثیر می گذارد     درک این کههدف انجام آزمایش:  

درک این نکته که قلب    –راه هایی که سیستم قلبی عروقی ممکن است تغییرات مقاومت محیطی را جبران کند  

گونه جریان خون از قلب را تحت  توضیح این نکته که دریچه ها چ  -چگونه تغییرات پس بار را جبران می کند   

تأثیر قرار می دهند. 

افزار   در    PhysioExنرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 7و سپس    Exercise 5باز کنید 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

ایش مقاومت محیطی در عروق  شود ؟ کدام یک از موارد زیر می تواند باعث افز .

کاهش حجم ضربه ای   d)کاهش میزان جریان         c)آتر و اسکلروز         b)اتساع عروقی        

کدام ساختارها تضمین می کنند که در قلب جریان یک طرفه باشد؟ .

دریچه ها  d)وریدها                c)       دهلیزها           b)              بطن ها     

کدام یک از موارد زیر ممکن است در قلب ورزشکار و قلب افراد بیمار دیده شود ؟  .

دریچه های مسدود   b)             شریان با ارتجاع پذیری پایین               

(c                          میوکارد ضخیم تر              (d    ه میوکارد کشید

نوع مقاومتی که در تنگی دریچه آئورت افزایش می یابد چیست؟ .

افزایش پیش بار بطن چپ  b)       افزایش پیش بار بطن راست                     

(c                          افزایش پس بار بطن راست    (d   افزایش پس بار بطن چپ

صفحه ای باز    3-14را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

باید   .1 زیر  تنظیمات  دهید،  قرار  بررسی  مورد  را  قلب  جبرانی  های  مکانیسم  بتوانید  اینکه  برای 

چپ:   سمت  تانک  فشار  بگیرد:  پمپ:mmHg  40صورت  فشار   ،mmHg   120 :راست سمت  تانک  فشار   ،

mmHg  80  :حجم اولیه پمپ:  10، حداکثر ضربان ،ml  120  :حجم نهایی پمپ ،ml  50    شعاع لوله های چپ و

ضربه زده شود. سپس عملکرد پمپ را مشاهده کنید.    10کلیلک کنید تا    auto pomp. بر روی  mm  3ت:  راس 

میزان جریان و سرعت پمپ بعد از تخلیه تانک سمت چپ در کادر مربوطه نمایش داده می شود. 

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. این نتایج، داده پایه یا نرمال    Record dataبر روی   .2

رای میزان جریان می باشد .ب

ک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود. کلی   Refillبر روی .3
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روی علامت    .4 بر  کلیک  به  (-)با  را  راست  لوله سمت  روی    mm  5 /  2، شعاع  بر  دهید.  کاهش 

Auto pump   ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید.  10کلیک کنید تا

نتایج در جدول ثبت شود.  کلیک کنید تا  Record dataبر روی  .5

کلیک کنید تا تانک سمت چپ دوباره پر شود.   Refillبر روی .6

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

کم شدن شعاع لوله سمت راست مشابه ......................... است. ● 

دریچه دو لتی  (پرولاپس)شل شدن  b)تنگی دریچه دو لتی                                  

(c                                    تنگی دریچه آئورت(d  تنگی دریچه ریو ی

: 1سؤال پیش بینی 

راست  ●  سمت  لوله  شعاع  کاهش  دلیل  به  جریان  میزان  کاهش  جبران  برای  را  مکانیسم  سه  شما    اکنون 

بررسی خواهید کرد. به نظر شما کدام مکانیسم اثر جبرانی بهتری خواهد داشت ؟ 

کاهش فشار تانک راست  c)افزایش فشار پمپ           b)افزایش شعاع لوله سمت چپ          

به   .7 لوله سمت چپ را  +، شعاع  بر روی    mm  5/3با کلیک روی علامت   Autoافزایش دهید. 

pump   ربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. ض  10کلیک کنید تا

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود.   Record dataبر روی  .8

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .9

به   .10 لوله سمت چپ را  بر روی    mm  4شعاع  تا    Auto pumpافزایش دهید.    10کلیک کنید 

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود.   Record dataبر روی  .11

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .12

  10کلیک کنید تا    Auto pumpافزایش دهید. بر روی    mm  5/4شعاع لوله سمت چپ را به   .13

را تماشا کنید.  ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود.   Record dataبر روی  .14

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.    Refillبر روی .15

افزایش دهید    mmHg  130کاهش داده و فشار پمپ را به    mm  3شعاع لوله سمت چپ را به   .16

پمپ را تماشا کنید.ضربه زده شود و سپس عملکرد  10کلیک کنید تا    Auto pumpبر روی 

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .17
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کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .18

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

افزایش دادن فشار پمپ با چه چیزی در قلب انسان مطابقت دارد ؟  ● 

افزایش پس با ر  b)افزایش پیش بار                                

(c                              افزایش ویسکوزیته(d  افزایش نیروی انقبا ض

ضربه    10کلیک کنید تا    Auto pumpبر روی    .د افزایش دهی  mmHg  140فشار پمپ را تا   .19

زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .20

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .21

ضربه    10کلیک کنید تا    Auto pumpروی    .افزایش دهی د  mmHg  150فشار پمپ را تا   .22

زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 

د . کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شو Record dataروی  .23

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .24

کاهش دهید. روی    mmHg  70و فشار تانک سمت راست را تا    mmHg  120فشار پمپ را تا   .25

Auto pump   ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید.  10کلیک کنید تا

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .26

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .27

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

کاهش دادن فشار در تانک سمت راست با چه چیزی در قلب انسان مطابقت دارد ؟  ● 

کاهش پس با ر  b)افزایش پیش بار                                         

(c ایش ویسکوزیته                                      افز(d  افزایش پس بار

کلیک کنید تا    Auto pumpکاهش دهید. روی    mmHg  60فشار تانک سمت راست را تا    .28

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 10

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .29

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .30
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کلیک کنید تا    Auto pumpکاهش دهید. روی    mmHg  50فشار تانک سمت راست را تا    .31

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 10

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .32

کلیک کنید تا تانک چپ دوباره پر شود.   Refillروی .33

: 2پیش بینی سؤال  

به نظر شما اگر فشار پمپ و فشار تانک با یکدیگر برابر باشند چه اتفاقی خواهد افتاد؟  ● 

جریان متوقف می شود.  c)جریان افزایش می یابد          . b)جریان کاهش می یابد           .

کلیک کنید تا    Auto pumpافزایش دهید. روی    mmHg  120ا تا   فشار تانک سمت راست ر .34

ضربه زده شود و سپس عملکرد پمپ را تماشا کنید. 10

پاسخ دهید:  Post labثبت شوند و به سؤالات  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

کدام یک از مکانیسم های جبرانی زیر بررسی نشد ؟  .

افزایش فشار پمپ b)افزایش شعاع لوله سمت چپ                     

(c                        کاهش فشاردر تانک سمت چپ(d  کاهش فشار در بشر سمت راست

در قلب واقعی، منطقی ترین راه برای جبران کاهش شعاع لوله چیست ؟  .

ظیم نیروی انقباضی قلب تن b)تنظیم شعاع عروق                              

(c                                تنظیم ویسکوزیته(d  تنظیم طول عروق

بدون اختلاف فشار بین پمپ و تانک سمت راست................. .

مقاومت بسیار زیاد می شود.  b)دریچه باز نخواهد ش د.                                 

(c                             .فشار بسیار زیاد می شود(d  .فشار بسیار پایین است

ورزشکاران، یک ................. کلی را در مقاومت محیطی تجربه می کنند، بنابراین قلب فشار ................. تولید   .

لاً.............. ... از یک فرد غیر ورزشکار  می کند تا همان میزان خون را تحویل دهد. فشار شریانی یک ورزشکار احتماً

خواهد بود. 

بالاتر  – بیشتر  –  افزایش  b)پایین تر                                 –کمتر   –افزایش 
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(c   بالاتر                    –بیشتر  –کاهش                   (d   ر  ت پایین  -کمتر  – کاهش 

 PhysioExبررسی فیزیولوژی قلب و عروق با استفاده از نرم افزار 

: بررسی دوره تحریک ناپذیری عضله قلبی3- 14آزمایش  

القای ریتم های    -درک مراحل پتانسیل عمل قلبی     -مشاهده ریتم خودب خودی قلب   هدف انجام آزمایش:  

ارتباط دادن    –  در قلب ایزوله قورباغه و مشاهده فعالیت انقباضی روی اسیلوسکوپ    (اکسترا سیستول )غیر طبیعی  

یل عمل قلبی. وجود یا عدم وجود جمع امواج و حالت کزازی در عضله قلبی به مرحله تحریک ناپذیری پتانس

افزار   در    PhysioExنرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 1و سپس    Exercise 6باز کنید 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

عضلات قلبی قادر به کدام یک از موارد زیر هستند ؟  .

bو   aگزینه  c)         ریتم خودبخودی       c)            جمع امواج     b)           زازی شدن      ک  .

پتانسیل عمل قلب، زمانی که کانال های کلسیمی باز می مانند و کانال های پتاسیمی بسته هستند  2در فاز  .

............................. نامیده می شود. 

مرحله تحریک ناپذیری مطلق   b)مرحله کفه                                               

(c                        مرحله تحریک ناپذیری نسبی     (d ه آستان

کدام یک از موارد زیر در مورد پتانسیل عمل قلب درست است؟ .

از پتانسیل عمل عضله اسکلتی طولانی تر است. b)مرحله ناپذیری ندارد                         . 

(c .             به محرک خارجی نیازمند است(d  وره ریولاریزاسیون ندارد. د

تفاوت آناتومیک اصلی بین قلب قورباغه و قلب انسان در این است که قلب قورباغه.................. .

ریتم خودبخودی دارد  b)دارای دو دهلیز است                                          

(c                                          یک بطن دارد         (d  .هیچ بطنی ندارد

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    3-15را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 
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 صفحه کار در آزمایشات بررسی دوره تحریک ناپذیری عضله قلبی و بررسی اثر تحریک عصب وا گ  .3-  15شکل  

انقباضی قلب قورباغه را روی اسیلوسکوپ مشاهده کنید. سپس تعداد انقباض بطنی در دقیقه را که در  . فعالیت  1 

Submitزیر اسیلوسکوپ نشان داده شده در کادر مربوطه یادداشت کنید و بر رو ی data   کلیلک کرده تا پاسخ

در گزارش آزمایش ثبت شود. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

در مورد فعالیت انقباضی درست است؟کدام یک از جملات زیر   ● 

امواج کوچکتر نشان دهنده انقباض دهلیزها هستند.  )

امواج بزرگتر نشان دهنده انقباض دهلیزها هستند. ) 

امواج کوچکتر نشان دهنده انقباض بطن ها هستند.  )

در این شبیه سازی، هیچ ارتباطی بین اندازه موج و انقباض حفره های قلبی وجود ندارد.  )

دارنده  .2 نگه  روی  بر  را  بکشید.    (هولدر)  الکترود تحریکی خارجی  قورباغه  فلب  راست  در قسمت 

الکترود بافت عضله قلبی را لمس می کند. 

: 1سؤال پیش بینی 

امواج سیستول بطنی خواهد افتاد ؟   ( ارتفاع)زمانی که تعداد تحریک را افزایش می دهید چه اتفاقی برای دامنه  ● 

تغییر نمی کند.  c)کم می شود                     .  b).                    زیاد می شود   
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شوک های مجزای پشت سر هم وارد کنید. برای    Single stimulationبا کلیک سریع روی   .3

ببینید   (Dublet)یادگیری تکنیک صحیح ممکن است نیاز به تمرین داشته باشید. شما باید دو قله پشت سر هم 

که دارای یک انقباض غیر طبیعی و سپس یک مکث جبرانی است که به قلب اجازه می دهد تا بعد از ریتم نابجا  

کلیلک کنید تا نتایج    Submitبه وضعیت عادی برگردد. زمانی که دو قله پشت سر هم را مشاهده کردید بر روی  

در گزارش آزمایش ثبت شود. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

طی کدام بخش انقباض عضله قلبی، امکان القای اکستراسیستول وجود دارد ؟ در  ● 

 شل شدن d)کفه                c)اواسط انقباض                b)شروع انقباض               

:2سؤال پیش بینی   

تاد ؟ تحریک در ثانیه) به نظر شما چه اتفاقی خواهد اف 20اگر چندین تحریک به  قلب وارد شود(    ● 

هیچکدا م d)هر دو                  c)کزازی شدن                  b)جمع امواج                 

تحریک در تانیه به قلب   20کلیک کنید تا شوک الکتریکی با سرعت   Multiple stimuliروی  .4

بر روی دکمه   به    multiple stimuliوارد شود. زمانی که  تغییر می    Stop stimuliکلیک کنید این دکمه 

  Stop stimuliکند. تأثیر تحریکات را بر روی انقباض بطنی مشاهده کنید و بعد از گذشت چند ثانیه بر روی  

کلیک کنید تا پاسختان در گزارش آزمایش ثبت   Submit dataکلیک کنید تا تحریک متوقف شود. سپس روی  

پاسخ دهید.  Post labشود و سپس به سؤالات 

در طی تحریک با فرکانس بالاتر، دامنه سیستول بطنی تغییر نکرد زیر ا  .

جمع امواج رخ داد.  b)یک انقباض جدید تا فاز استراحت نتوانست شروع شود              .

(c                        تنها دهلیز ها منقبض شدند                              .(d  .تتانی رخ داد

به نظر شما کدام یک از عوامل زیر در ناتوانی عضله قلب برای ایجاد تتانی نقش دارد ؟  .

ریتم خودبخودی قل ب   b)       دوره طولانی تحریک ناپذیری پتانسیل عمل قلب           

(c                       دوره کوتاه تحریک ناپذیری پتانسیل عمل قلب  (d  پتانسیل عمل کوتا ه

با توجه به عملکرد قلب چرا کزازی نشدن عضله قلبی اهمیت دارد ؟  .

ممکن است قلب دچار انقباضات بسیار پر قدرت شود.   

 (b  هر ضربان، بطن ها باید منقبض و بطور کامل شل شوند تا خون را پمپ کنند. با

C   )                      قلب ممکن است بسیار آهسته منقبض شود(d   .قلب ممکن است متوقف شود

یک اکستراسیستول با ....................................... مطابقت دارد.  .

یک دوره شل شدن خیلی طولانی b)                         یک انقباض اضافی دهلیزی   
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(c       بطنی                         یک انقباض اضافی   (d  اضافی یک کفه 

 

 

. بررسی اثر تحریک عصب واگ 3- 15آزمایش 

توضیح پیرامون    -درک نقش سیستم های عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک روی فعالیت قلب  هدف انجام آزمایش:  

توضیح پیرامون عملکرد گره سینوسی دهلیزی.  – پیامدهای تحریک واگ و فرار واگی  

افزار   در    PhysioExنرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 2و سپس    Exercise 6باز کنید 

. اینترنت باید وصل باشد به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

تأثیر سیستم عصبی پاراسمپاتیک بر روی قلب ............................. است . .

ب کاهش ضربان و نیروی انقباضی قل b)کاهش ضربان قلب                                      

(c                                          افزایش ضربان قلب(d  ب ضربان و افزایش نیروی انقباضی قلافزایش

شاخه ای از سیستم عصبی خود مختار که در طی ورزش غالب می شود ........................... است.  .

ههر دو شاخ d)هر دو شاخه            c)شاخه سمپاتیک             b)شاخه پاراسمپاتیک          

تحریک پاراسمپاتیک از طریق .......................... به قلب می رسد؟ .

اعصاب حرکتی   b)                                   اعصاب محیطی           

(c            اعصاب حسی                                           (d  اعصاب واگی مغز ی

ضربان ساز معمولی قلب .............................  .

فیبر های پورکینژ هستند         b)     همیشه خارجی است                                     

(c      . گره سینوسی دهلیزی است                              (d .نیازمند ورودی از سیستم عصبی است

شروش انجام آزمای

صفحه ای باز    3-15را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

انقباض   .1 انقباضی قلب قورباغه را روی اسیلوسکوپ مشاهده کنید. سپس تعداد  بطنی در  فعالیت 

Submitدقیقه را که در زیر اسیلوسکوپ نشان داده شده در کادر مربوطه یادداشت کنید و بر رو ی data     کلیلک

کرده تا پاسخ در گزارش آزمایش ثبت شود. 
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الکترود تحریکی عصب واگ را بر روی هولدر قسمت راست قلب قورباغه بکشید. توجه کنید زمانی   .2

می شود عصب واگ در داخل الکترود به دام می افتد. تحریک به طور مستقیم به  که الکترود بر روی مکان قفل  

عصب واگ و به طور غیر مستقیم به قلب می رسد .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

عصب واگ ............................... حمل می کند. ● 

سیگنال هایی را که ضربان قلب را کاهش می دهند،  )

ضربان و نیروی انقباضی قلب را کاهش می دهند، سیگنال هایی را که  ) 

سیگنال هایی را که ضربان قلب را کاهش  و افزایش می دهند، )

سیگنال هایی را که ضربان و نیروی انقباضی قلب را افزایش می دهند،  )

را بزنید تا پاسخ در   Submit dataتعداد ضربان بطن در دقیقه را در کادر مربوطه وارد کنید و   .3

گزارش آزمایش ثبت شود. 

سؤال پیش بینی:

به نظر شما اگر چندین تحریک را به وسیله تحریک غیر مستقیم عصب واگ به قلب وارد کنید چه اتفاقی   ● 

خواهد افتاد ؟ 

ضربان کاهش و قلب متوقف می شود.  c)ضربان کاهش می یابد    . b).   ضربان افزایش می یابد    

تحریک در ثانیه به    50کلیک کنید تا شوک الکتریکی با سرعت    Multiple stimuliبر روی   .4

تغییر می    Stop stimuliکلیک کنید این دکمه به    Multiple stimuliعصب واگ وارد شود. زمانی که روی  

تأثیر تحریکات را  از گذشت حداقل    کند.  انقباضی مشاهده کنید و بعد  بر روی    20بر روی فعالیت   Stopثانیه 

stimuli    کلیلک کنید تا تحریک متوقف شود و سپسSubmit data    را بزنید تا پاسخ در گزارش آزمایش ثبت

شود.

به سؤال فکر کنید: 

................. نامیده می شود. پاسخی که سبب از سرگیری ضربان قلب بعد از تحریک عصب واگ شد  ● 

(a         سنکوپ واگی(b            فرار واگی(c           فرار سینوسی دهلیزی(d   فیبریلاسیو ن

  Post labکلیک کنید تا نتایج در گزارش آزمایش ثبت شود و سپس به سؤالات    Submit dataروی  

پاسخ دهید.

تحریک شدید عصب واگ از طریق ............................. بر روی قلب تاثیر می گذارد ؟  .

افزایش ضربان قلب  b)                                          توقف کامل قلب    
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(c     ضربان قلب     کاهش                                      (d  بکاهش نیروی انقباضی قل

فرار واگی احتمالا در ............................ دخالت دارد.  .

اعصاب واگ  b)                 رفلکس های پاراسمپاتیک                   

(c                                            رفلکس های سمپاتیک(d   رفلکس های مغز ی

بار در    100تحقیقات نشان می دهد در غیاب عوامل عصبی و هورمونی، گره سینوسی با سرعت تقریبی   .

پیشنهاد   بار در دقیقه است. این 70دقیقه پتانسیل عمل ایجاد می کند. با این وجود، ضربان قلب در حال استراحت 

کند که...........................  می

سیستم عصبی  سمپاتیک کنترل بیشتری روی ضربان قلب دارد.  )

سیستم عصبی پاراسمپاتیک کنترل بیشتری روی ضربان قلب دار د  ) 

قلب دستخوش تأثیر فرار واگی می شود.  )

ریتم قلب خودبخودی نیست. )

در قلب انسان در ........................... قرار دارد.  SAگره  .

دهلیز چپ    d)        دهلیز راست     c)       بطن چپ       b)      فیبرهای پورکنژ     

ب  بررسی تأثیر دما بر روی ضربان ق . 3- 16آزمایش

آزمایش:   انجام  و هیپوترمی  هدف  -مقایسه اصطلاحات خونگرم و خونسرد    –تعریف اصطلاحات هیپرترمی 

درک تأثیری که دما می تواند بر روی قلب انسان داشته باشد. -درک تأثیر دما بر روی قلب قورباغه 

افزار   در    PhysioExنرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 3و سپس    Exercise 6باز کنید 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطرو حه پاسخ دهید  Pre-lab quizب گزینه کنید. با انتخا

موجوداتی که علیرغم تغییر دمای محیط، دمای داخلی بدن را حفظ می کنند ................... نام دارند.  .

پویکیلوترمی ک   d)هومئوترمیک                 c)هیپرترمیک                b)هیپوترمیک              

نام کلی برای فرایندی که دمای داخلی بدن در انسان را حفظ می کند ............................. است. .

متابولیسم  d)               آبیاری  c)         تب          b)          هومئوستاز        

ای.................... ........... مورد نیازند. الکترولیت ها در محلول رینگر بر .

فراهم کردن ریتم خودبخودی  b)                           افزایش ضربان قلب         

(c            کاهش ضربان قلب                            (d   متوقف کردن ضربان قلب

...................... نام دارد.  دمای داخلی بدن که بالای محدوده طبیعی باشد...... .

پویکیلوترمی ک  d)        هوموترمیک       c)هیپرترمیک               b)هیپوترمیک              
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روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    3-16را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

بر روی  1 از روی اسیلوسکوپ مشاهده کنید.  انقباضی قلب قورباغه را  کلیک      Record data. فعالیت 

. (روی قلب می ریزد c˚23رینگر )کرده تا نتایج شما ثبت شود  

: 1سؤال پیش بینی 

به نظر شما کاهش دمای محلول رینگر چه تاثیری بر روی ضربان قلب دارد ؟  ● 

افزایش می یابد.  c)کاهش می یابد                   . b)ر نمی کند.                  تغیی

کلیک کنید تا تأثیر دمای پایین تر را مشاهده کنید. Ringer 5˚cبر روی  .2

کلیک کنید تا نتایج در جدول    Record dataزمانی که فعالیت انقباضی به ثبات رسید بر روی   .3

نمایش داده شود. 

روی .4 Ringerبر  23˚c    .بازگردد اتاق  دمای  به  و  شده  قلب شسته  تا  کنید  که    کلیک  زمانی 

فعالیت قلب به حالت نرمال رسید، می توانید ادامه دهید. 

قل ب   .3-  16شکل   روی ضربان  دما  تأثیر  آزمایش  در  کار  سؤال پیش    صفحه 

:2بینی  

افزایش دمای محلول رینگر چه تاثیری بر روی ضربان قلب قورباغه دارد ؟  ● 
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ضربان افزایش می یابد. c)ضربان کاهش می یابد            . b)ضربان تغییر نمی کند            .

Ringerبر روی .5 32˚c  .کلیک کنید تا تأثیر افزایش دما را مشاهده کنید

کلیک کنید تا نتایج در    Record dataزمانی که فعالیت انقباضی قلب به ثبات رسید، بر روی   .6

جدول نمایش داده شود. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

درجه فارنهایت چه اثری روی ضربان قلب دارد ؟  104به نظر شما یک تب   ● 

ضربان افزایش می یابد. c)ضربان کاهش می یابد            . b)ضربان تغییر نمی کند            .

  Post labکلیک کنید تا نتایج در گزارش آزمایش ثبت شود و سپس به سؤالات    Submit dataروی  

پاسخ دهید.

، ضربان قلب قورباغه ......................c˚5در محلول رینگر   .

سریعتر از حالت معمول است             b) ثبات ندارد                                             

(c                              کندتر از حالت معمول است (d                 متوقف می شود

، قلب قورباغه....................... c 32˚در محلول رینگر   .

سریعتر از حالت معمول ا ست                   b)           دارد                                   ثبات ن

(c                              کندتر از حالت معمول است (d   متوقف می شود 

به نظر شما، هیپوترمی چه اثری روی ضربان قلب انسان دارد ؟ 

ضربان قلب افزایش می یابد.  b)                 .تعیین می کند هومئوستاز، این تأثیرات را 

(c                                        .ضربان قلب کاهش می یابد(d  .تغییری در ضربان قلب ایجاد نمی شود

بدون محلول رینگر ...................................  .

     . قلب دو برابر سریعتر می زند   b)                                 .قلب به کندی می زند 

(c       تنها دهلیزها منقبض می شوند.                    (d .پتانسیل عمل خودبخودی قلب رخ نمی دهد

ب . بررسی اثر عوامل شیمیایی بر روی عملکرد قل3- 17آزمایش 

آزمایش: انجام  قلب    هدف  در  آدرنرژیک  و  کولینرژیک  عوامل  بین  و    -افتراق  آگونیست  عوامل  تعریف 

مرتبط    –  مشاهده تأثیر اپی نفرین، پیلوکارپین، آتروپین و دیژیتال روی ضربان قلب    -آنتاگونیست ضربان قلب  

سازی عوامل شیمیایی مؤثر بر ضربان قلب به فعال شدن سمپاتیک و پاراسمپاتیک. 

افزار   در    PhysioExنرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 4و سپس    Exercise 6باز کنید 

.اینترنت باید وصل باشد به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 
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سیستم عصبی پاراسمپاتیک .................... آزاد می کند تا بر ضربان قلب تأثیر بگذارد.  .

(a              نوراپی نفرین(b      اپی نفرین           (c               هر دو(d ناستیل کولی

یک داروی کولینرژیک که مشابه استیل کولین کار می کنند............................  .

(a              .              ضربان قلب را کاهش می دهد(b .ضربا ن قلب را افزایش می دهد

(c      .آگونیست است و ضربان قلب را کاهش می دهد(d  .آنتاگونیست است و ضربان قلب را افزایش می دهد

نور اپی نفرین بوسیله ........................... بر روی ضربان قلب تأثیر می گذارد.  .

عملافزایش سرعت دپولاریزاسیون و افزایش فرکانس پتانسل   )

کاهش  سرعت دپولاریزاسیون و افزایش فرکانس پتانسل عمل ) 

کاهش سرعت دپولاریزاسیون و کاهش فرکانس پتانسل عمل )

افزایش سرعت دپولاریزاسیون و کاهش فرکانس پتانسل عمل )

گیرنده ......................... به اپی نفرین و نوراپی نفرین متصل می شود.  .

(a                موسکارینی(b  آدرنرژیک       1-بتا          (c       کولینرژیک         (d  نیکوتینی 

روش انجام آزمایش  

صفحه ای باز    3-17را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

صفحه کار در آزمایش تأثیر مواد شیمیایی روی قل ب  .3-16شکل  
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کلیک کرده تا تعداد    Record dataفعالیت انقباضی قلب قورباغه را روی اسیلوسکوپ مشاهده کنید. روی   .1

انقباض بطنی در دقیقه در جدول ثبت شود. 

قطره چکان مربوط به اپی نفرین را بر روی قلب قورباغه بکشید تا اپی نفرین روی قلب ریخته  شود.  .2

ز  .3 کنید.  مشاهده  را  قلب  انقباضی  روی  فعالیت  بر  رسید  ثبات  به  انقباضی  فعالیت  که   Record  مانی 

data .کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شود

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

کدام یک از گزینه های زیر در مورد اپی نفرین درست است؟ ● 

.اپی نفرین، ضربان قلب را کاهش می دهد و فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک را تقلید می کند  )

اپی نفرین، ضربان قلب را کاهش می دهد و فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک را تقلید می کند. ) 

اپی نفرین، ضربان قلب را افزایش می دهد و فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک را تقلید می کند. )

اپی نفرین، ضربان قلب را افزایش می دهد و فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک را تقلید می کند. )

Ringerبر روی   .4 23˚c   .زمانی    کلیک کنید تا قلب شسته شده و به دمای اتاق بازگردد

که فعالیت قلب به حالت طبیعی رسید، می توانید ادامه دهید.

: 1سؤال پیش بینی 

پیش   ●  قلب  ضربان  روی  را  آن  تأثیر  است.  کولین  استیل  آگونیست  و  کولینرژیک  داروی  یک  پیلوکارپین 

بینی کنید.

(a .          ضربان را افزایش می دهد(b .          ضربان را کاهش می دهد(c  .اثری روی ضربان ندارد

قطره چکان مربوط به پیلوکارپین را بر روی قلب قورباغه بکشید تا پیلوکارپین روی قلب ریخته    .5

شود.

ثبات رسید بر    فعالیت انقباضی قلب و ضربان قلب را مشاهده کنید زمانی که فعالیت انقباضی به .6

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شود.  Record dataروی 

روی   .7 Ringerبر  23˚c   .بازگردد اتاق  دمای  به  و  شده  شسته  قلب  تا  کنید  که    کلیک  زمانی 

فعالیت قلب به حالت طبیعی رسید، می توانید ادامه دهید.

: 2سؤال پیش بینی 

آنتاگونیست استیل کولین است. تأثیر آن را بر روی عملکرد قلب پیش  آتروپین یک داروی کولینرژیک و   ● 

بینی کنید.

(a.          ضربان را افزایش می دهد(b .          ضربان را کاهش می دهد(c  .اثری روی ضربان ندارد



 
103 

قلب  .8 روی  ماده  این  تا  بکشید  قورباغه  قلب  روی  بر  را  آتروپین  به  مربوط  چکان  قطره 

ریخته شود. 

الیت انقباضی قلب و ضربان قلب را مشاهده کنید زمانی که فعالیت انقباضی به ثبات فع .9

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شود.  Record dataرسید بر روی  

Ringerبر روی   .10 23˚c  .زمانی    کلیک کنید تا قلب شسته شده و به دمای اتاق بازگردد

که فعالیت قلب به حالت طبیعی رسید، می توانید ادامه دهید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

و   ●  دارند  ای  ضربه  حجم  افزایش  و  وریدی  بازگشت  برای  زمان  حداکثر  به  نیاز  ضعیف  قلب  دارای  افراد 

....................................... سود ببرند.  بنابراین بیشتر احتمال دارد تا از

کاهش نیروی انقباضی و افزایش ضربان قل ب  )

کاهش نیروی انقباضی و کاهش ضربان قل ب  ) 

افزایش نیروی انقباضی و کاهش ضربان قل ب  )

افزایش نیروی انقباضی و افزایش ضربان قل ب  )

قورباغه بکشید تا این ماده روی  قطره چکان مربوط به دیژیتال را بر روی قلب   .11

قلب ریخته شود. 

کنید زمانی که فعالیت انقباضی    فعالیت انقباضی قلب و ضربان قلب را مشاهده .12

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شود. Record dataه ثبات رسید بر روی ب

  Post labه سؤالات  کلیک کنید تا نتایج در گزارش آزمایش ثبت شود و سپس ب   Submit dataروی  

پاسخ دهید.

پیلوکارپین بعنوان نمونه بارز آگونیست های کولینرژیک ضربان قلب را کاهش داد و....... .................... . .

فرکانس پتانسیل عمل را کاهش داد. b)فرکانس پتانسیل عمل را افزایش داد           .

(c     .                دوره رپولاریزاسیون را کاهش داد(d  .نیروی انقباضی را افزایش داد

تاثیر آتروپین این است که ...........................  .

سیستم عصبی پاراسمپاتیک را تشدید می کند.  b)برخلاف سیستم عصبی سمپاتیک عمل کند     .

(c     .               مقلد سیستم عصبی سمپاتیک است(d  .به گیرنده های آندرنرژیک متصل شود

عواملی که ضربان قلب را کاهش دادند ............................بودند. .

آتروپین و پیلوکارپین  b)اپی نفرین و پیلوکارپین                                

(d                               دیژیتال و پیلوکارپین          (d  آتروپین و اپی نفرین

برای افزایش ضربان قلب بهترین انتخاب ها کدام است؟ .
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اپی نفرین و آتروپین  b)اپی نفرین و پیلوکارپین                            

(c     اپی نفرین و دیژیتال                               (d   وآتروپین   استیل کولین 

. بررسی اث ر یون های مختلف بر روی ضربان قلب 3- 18آزمایش 

توصیف تأثیر بالقوه یون های  پتاسیم،    -درک حرکت یون ها در طی پتانسیل عمل قلب    هدف انجام آزمایش:  

توضیح در مورد این که بلوکرهای کانال کلسیم چگونه ممکن است به عنوان    –سدیم، و کلسیم روی ضربان قلب  

تعریف اصطلاحات اینوتروپیک و کرونوتروپیک.  -دارو برای بیماران قلبی استفاده شوند 

ا در    PhysioExفزار  نرم  و روی    Desktopرا  کلیک    Activity 5و سپس    Exercise 6باز کنید 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید.با انتخاب گزینه 

کدام یک از اندامک ها در سلول عضله قلبی کلسیم را ذخیره می کند؟  .

ریبوزو م  d)           هسته      c)               شبکه سارکوپلاسمی    b)میتوکندری               

وراپامیل یک بلوکر کانال کلسیم است که دارای اثرات ........................ است.  .

کرونوتروپیک مثبت و اینوتروپیک منف ی  b)کرونوتروپیک مثبت و اینوتروپیک مثبت           

(c  اینوتروپیک مثبت           کرونوتروپیک منفی و(d  کرونوتروپیک منفی و اینوتروپیک منف ی

زمانی که سلول عضله قلبی در حال استراحت است پتاسیم در کجا بیشتر یافت می شود ؟  .

ه در هست   d)         در سیتوسول         c)     در شبکه سارکوپلاسمی      b)       بیرون سلول    

حال استراحت نسبت به ................................. بیشترین نفوذپذیری را دارد. سلول عضله قلبی در  .

 منیزیو م   d)                سدیم      c)             پتاسیم       b)کلسیم                  

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    3-16را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

کلیک کرده    Record data. فعالیت انقباضی قلب قورباغه را روی اسیلوسکوپ مشاهده کنید. بر روی  1

تا تعداد انقباض بطنی در دقیقه در جدول ثبت شود. 

: 1سؤال پیش بینی 

روپیک و کورنوتروپیک منفی هستند، به نظر شما  از آنجایی که بلوکرهای کانال کلسیم دارای خاصیت اینوت ● 

افزایش غلظت کلسیم چه تأثیری روی ضربان قلب دارد ؟ 

 a)          کرونوتروپیک مثبت و اینوتروپیک مثبت(b   کرونوتروپیک منفی و اینوتروپیک منفی

(c            کرونوتروپیک منفی و اینوتروپیک مثبت(d  کرونوتروپیک مثبت و اینوتروپیک منف ی
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تا کلسیم روی   .2 به یون کلسیم را روی قلب قورباغه بیاورید  قطره چکان مربوط 

قلب ریخته  شود. 

کلیک کنید تا   Record dataزمانی که فعالیت انقباضی به ثبات رسید بر روی  .3

نتایج در جدول نمایش داد ه شود.

Ringerبر روی   .4 23˚c  .تا کلسیم شسته شود زمانی که فعالیت    کلیک کنید 

قلب به حالت طبیعی رسید، می توانید ادامه دهید. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

سلول عضله قلبی بیشترین میزان سدیم یافت می شود ؟ در شرایط عادی در کجای  ● 

(a                     خارج سلول(b                     داخل سلول(c یداخل شیکه سارکوپلاسم

قطره چکان مربوط به یون سدیم را روی قلب قورباغه بیاورید تا این ماده روی قلب ریخته شود.   .5

به تغییر فوری و تغییرات بعدی در ضربان قلب توجه  زمانی که قطرات سدیم را به آن   اضافه می کنید 

کنید.

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده    Record dataثانیه، روی  20بعد از گذشت حداقل   .6

شود.

Ringerبر روی  .7 23˚c  .زمانی که فعالیت قلب به حالت طبیعی   کلیک کنید تا سدیم شسته شود

ادامه دهید. رسید، می توانید 

: 2سؤال پیش بینی 

بنابراین   ●  باعث کاهش پتانسیل استراحت غشای سلول های قلبی می شود،  افزایش پتاسیم خارج سلولی 

نیروی انقباضی کاهش می یابد. به نظر شما این تغییر در ابتدا چه اثری روی ضربان قلب دارد؟ 

(a         ضربان را افزایش می دهد(b هد        ضربان را کاهش می د(c  .اثرث روی ضربان ندارد

قلب  .8 روی  ماده  این  تا  بکشید  قورباغه  قلب  روی  را  پتاسیم  یون  به  مربوط  قطره چکان 

ریخته شود. زمانی که قطرات پتاسیم را به آن اضافه می کنید به تغییر فوری و تغییرات بعدی در ضربان  

قلب توجه کنید. 

حداقل   .9 گذشت  از  روی  20بعد  جدول    Record dataثانیه،  در  نتایج  تا  کنید  کلیک 

نمایش داده شود. 

  Post labکلیک کنید تا نتایج در گزارش آزمایش ثبت شود و سپس به سؤالات    Submit dataروی  

پاسخ دهید.
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اضافه کردن بیشتر یون ها باعث ....................... شد. .

افزایش ضربان قلب  b)توقف قلب                                                     

(c          ضربان نامنظم قلب                                    (d  عدم تغییر ضربان قلب

پتاسیم بر روی قلب اثر ................................. دارد.  .

کرونوتروپیک منفی و اینوتروپیک منفی  b)پیک مثبت  مثبت و اینوتروکرونوتروپیک 

(c             کرونوتروپیک منفی و اینوتروپیک مثبت(d ی ونوتروپیک مثبت و اینوتروپیک منفکر

کدام یون بارزترین اثر را روی ضربان قلب داشت؟  .

م منیزیو d)پتاسیم                 c)کلسیم                  b)سدیم                 

ضربان سازهای نابجا می توانند بوسیله نشت زیاد پتاسیم به داخل سلول های قلبی ایجاد شوند و منجر به   .

ایجادضربان در محل های غیر طبیعی عضله قلبی شوند. این هیپرکالمی، پتانسیل استراحت سلول عضله قلبی را  

ضعیت چه اثری روی نیروی انقباضی قلب دارد ؟ کاهش می دهد. به نظر شما این و

ت تروپیک مثبافزایش می دهد، اثر اینو b)           یش می دهد، اثر کرونوتروپیک مثبت افزا

(c          ،اثر کرونوتروپیک منفی  کاهش می دهد              (d ،اینوتروپیک منفی  اثر  کاهش می دهد  
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فصل چهار م 

دستگاه تنفس   
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اسپیرومتر ی 

  اسپیرومتری، متداولترین روش بررسی عملکرد ریه هاست. این عمل به کمک دستگاه اسپیرومتر انجام     

نشان می دهد و بوسیله آن می  (  اسپیروگرام)می شود که حرکت هوا بداخل و خارج ریه ها را با رسم نمودار  

که    ( (Obstructiveتوان دو نوع الگوی تهویه ای غیر طبیعی را تشخیص داد:  بیماری های انسدادی ریه  

؛ و بیماری  COPDموجب تنگی مجاری عبور هوا می شون د از قبیل آسم، برونشکتازی، فیبروز سیستیک و  

ریه   کننده  محدود  شونک   (Restrictive)های  می  ریه  پارانشیم  سفتی  موجب  سارکوئیدوز،  ه  قبیل  از  د 

آشنا   آنها  از  نوع  دو  با  اینجا  در  که  دارند  مختلفی  انواع  اسپیرومتر  های  دستگاه  غیره.  و  فیبروز  اسکولیوز، 

 خواهید شد.

((Water gauge.  اسپیرومتر آموزشی  4- 1آزمایش 

ا این دستگاه می توان حجم ها و ظرفیت های تنفسی و تعداد تنفس و حجم اکسیژن مصرفی در  ب

. این دستگاه از یک محفظ ه تشکیل شده که داخل آن آب ریخته می  (4-1شکل )دقیقه را اندازه گیری کرد 

قرار می گیرد    آب  روی  بر  و  اول  محفظه  داخل  در  معکوس  به صورت  ه سبک دیگر  به  شود. یک محفظ 

طوری که می تواند هوا را در زیر خود جای داده و با کم و زیاد شدن هوای زیر آن، براحتی داخل آب بالا و  

پایین برود. لوله ای که یک انتهای آن در هوای زیر محفظه دوم قرار گرفته و انتهای دیگرش خارج از دستگاه  

ریچه های یک طرفه است متصل می شود.  می باشد، از طریق دو لوله خرطومی به قطعه دهانی که دارای د 

از لوله   بازد م هوا  لوله خرطومی و در طی  این دریچه ها طوری عمل می کنند که در طی دم هوا از یک 

زیر   از هوای  تواند  قطعه دهانی در دها ن می  گذاشتن  با  فرد  ترتیب،  بدین  کند.  عبور می  خرطومی دیگر 

را نیز به زیر آن بازگرداند. این محفظ ه به یک قلم متصل است و  محفط ه دوم استفاده نموده و هوای بازدمی 

با بالا و پایین رفتن محفظ ه، قلم نیز بالا و پایین می رود. یک استوانه ثبات که با سرعت مشخص می چرخد  

م و استوانه، منحنی دم   قابل قلم قرار دارد که با حرکت ق و روی آن یک کاغذ شطرنجی چسبانده شده، در م 

ازدم روی کاغذ ثبت می شود. و ب

در بدنه اسپیرومتر، بخش مدرجی وجود دارد که حجم هوای موجود در زیر اسپیرومتر را نشان می  

  2CO(Soda lime)دهد. در مسیر لوله خرطومی بازدمی، محفطه کوچکی قرار دارد که از یک ماده جاذب 

بازدمی را جذب می کند تا وارد محفظه اصلی نشود. بنابر این، با هر دم، غلظت اکسیژن زیر    2COپر شده و  

چند   با  ضمناً  و  بوده  فرد  توسط  مصرفی  اکسیژن  مقدار  دهنده  نشان  کاهش  این  یابد.  می  کاهش  محفظه 

سیر  در م  Soda limeتنفس، اثر کاهش فشار اکسیژن هوای دمی بر تنفس آشکار می شود. در صورتی که  

برابر است)قرار نگیرد، حجم هوای دستگاه تقریباً ثابت مانده   ولی با هر    ( حجم هوای دمی و بازدمی تقریباً 

و غلظت   اکسیژن کاهش  تنفس آشکار   CO2تنفس، غلظت  بر  متغیر  این دو  اثر همزمان  و  یابد  افزایش می 

توان از طریق  یکی از آنها بجای    خواهد شد. در بدنه دستگاه، دو عدد شیر وجود داردکه در صورت لزوم می 

با تنفس فرد، فشار   به زیر دستگاه فرستا د. در این حالت  افزایش خواهد    CO2هوا، اکسیژن خالص  بتدریج 
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یافت ولی فشار اکسیژن حداقل در طی چندین تنفس به مقادیر زیر حد طبیعی نخواهد رسید و بنابراین اثر  

خواهد شد. شیر دوم برای تخلیه آب دستگاه می باشد.به تنهایی بر تنفس آشکار   CO2افزایش 

آموزشی    اسپیرومتر  دستگاه  .4-  1شکل  

  ایاندازه گیری حجم جاری، میزان تهویه و مصرف اکسیژن دقیقه

قرار   Spirometerصفحه چرخشی  متصل به لوله خرطومی در نزدیک بدنه دستگاه را در حالت  .1

دهید.

محفظه بالایی را با دست به سمت بالا حرکت دهید تا هوا از طریق خرطومی وارد دستگاه شود.   .2

م رو ی کاغذ لیتر را نشان داد محل قل  6مواظب باشید محفظه از آب خارج نشود. وقتی درجه بغل دستگاه، حجم  

استوانه ثبات را علامت بزنید. 

اکنون محفظه را به سمت پایین حرکت دهید بطوری که در هر مرحله یک لیتر هوا از دستگاه   .3

خارج شود و محل قلم را روی استوانه علامت بزنید. بین هر مرحله می توانید کمی استوانه ثبات را حرکت دهید  

کنند  پیدا  پلکانی  تا  تا علائم شما حالت  بین صفر  کاغذ  ترتیب،  بدین  بعد،    6.  به  آن  از  و  گردد  لیتر مدرج می 

وضعیت دستگاه و ا ستوانه نباید تغییر پیدا کند. 
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  Atmosphereدر حالی که هوای درون دستگاه کاملاً تخلیه شده، صفحه چرخشی را در حالت   .4

لیتر پر کنید.    6اکسیژن خالص تا حجم    قرار دهید و با استفاده از کپسول اکسیژن و لوله ورودی، دستگاه را از

پر باشد. Soda limeنیز باید از  CO2محفظه جاذب 

یکی از افراد گروه باید یک قطعه دهانی را از داخل محلول ضد عفونی کننده برداشته و زیر شیر   .5

آب بشوید و به جعبه دریچه دار در انتهای لوله خرطومی وصل نماید.

نبیند )داوطلب پشت به دستگاه نشسته   .6 . چرا؟ و قطعه دهانی را در  (  تا منحنی تنفس خود را 

د تا به تنفس از طریق لوله  آرامش شروع به تنفس از اتمسفر کن دهان گذاشته  و بین ی بند را زده و با کمال  

عادت نماید.

توجه شود و در انتهای  پس از چند تنفس، دمای اسپیرومتر را یادداشت کنید. بدون آنکه فرد م .7

قرار دهید و بلافاصله کیموگراف را روشن کنید تا استوانه    Spirometerیک بازدم، صفحه چرخشی را به حالت  

و اجازه بدهید فرد در مدت زمان یک دور کامل استوانه    ( mm/s   5 /  2با سرعت)ثبات شروع به چرخیدن کند  

ثبات تنفس کند.

زدم به حالت اتمسفر چرخانده و فرد را از لوله جدا و دمای  صفحه چرخشی را در انتهای یک با .8

دستگاه را مجدداً یادداشت نمایید. 

اندازه گیری ظرفیت حیاتی، و حجم های دیگر و حجم بازدمی اجباری 

.(تا مقاومت مسیر بازدمی به حداقل برسد ) را از مدار خارج کنید  CO2محفظه جاذب  .1

در حالت   .2 را  از    Atmosphereصفحه چرخشی  تا وسط  و  تخلیه  را  بالایی  و محفظه  داده  قرار 

هوای محیط پر کنید. 

حالت   .3 در  را  چرخشی  دهید.   Spirometerصفحه  برای    قرار  فقط  اسپیرومتر  آزمایش،  این  در 

کم بوده و اثر مهمی    O2Cچند تنفس مورد استفاده قرار می گیرد. بنابراین کاهش در فشار اکسیژن و افزایش فشار  

بر تنفس نخواهند داشت. 

همان فرد را به دستگاه متصل و اجازه دهید چند تنفس با اتمسفر انجام دهد.  .4

قرار دهید و استوانه ثبات را با    Spirometerدر انتهای یک بازدم،  صفحه چرخشی را در حالت   .5

.  (mm/s  5/  2سرعت)سرعت معمولی به حرکت در آورید 

تنفس عادی انجام شود سپس از فرد بخواهید یک    3-  4برای ثبت طرفیت حیاتی، اجازه دهید   .6

انجام دهد. (تا حداکثر حجم ممکن)دم عمیق و سپس یک بازدم عمیق 

برگردانید.  Atmosphere تنفس عادی صفحه را به حالت  1- 2بعد از  .7

، از فرد   FEV)1)و حجم بازدمی سریع در ثانیه اول    (FVC)برای ثبت ظرفیت حیاتی سریع   .8

بخواهید ابتدا چند تنفس عادی با سرعت معمولی کیموگراف انجام دهد. 
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حالت   .9 به  را  صفحه  معمولی،  بازدم  یک  انتهای  چند    Spirometerدر  دهید  اجازه  و  آورید  در 

یگر انجام شود. تنفس عادی د

از فرد بخواهید یک دم حداکثر عمیق انجام دهد و تنفس را نگه دارد. سپس سرعت کیموگراف را   .10

با    mm/s   25به منحنی  بالای  دهد.  انجام  با حداکثر سرعت  بازدم عمیق  بخواهید یک  وی  از  و  دهید  افزایش 

سرعت زیاد، سرعت را یادداشت نموده و کاغذ را از استوانه جدا کنید . 

بیماری های    توضیح: با  انجام می شود که معمولاً  این آزمایش جهت تشخیص عوارض مکانیکی دستگاه تنفس 

د. وقتی فردی بطور عادی با حداکثر عمق ممکن تنفس انجام می دهد، فشار داخل قفسه سینه  تنفسی وجود دارن

برونشیول   و  کرده  پیدا  افزایش  بازدم  طی  دلیل،    (نایژک)در  همین  به  شوند.  می  مسدود  سرانجام  کوچک  های 

ی دهد. وقتی فرد با  مقداری هوا در ریه ها باقی می ماند که حجم باقیمانده را نسبت به تنفس طبیعی افزایش م

بخصوص   هوایی  مجاری  توانایی  به  بستگی  هوا  خروج  سرعت  دهد،  می  انجام  بازدم  ممکن  سرعت  حداکثر 

کوچکترین آنها در هدایت هوا دارد. فشار مثبت شدیدی که در این هنگام از پشت بر ریه ها اعمال می شود، سبب  

ی هوایی، بسته شدن نایژک ها سریع تر اتفاق افتاده  تنگ شدن نایژک هاشده و در صورت بالا بودن مقاومت مجار

و حجم باقیمانده بیشتری در ریه گرفتار می شود و در نتیجه ظرفیت حیاتی کاهش و حجم باقیمانده افزایش می  

 . کمتر از میزان طبیعی خواهد بود  FEV)1)یابد. همچنین، به علت تنگی مجاری، حجم خروجی در ثانیه اول 

ر پاسخ دهید:به سؤالات ز ی

مقادیر زیر را گزارش کنید: حجم جاری، تعداد تنفس در دقیقه، میزان تهویه در دقیقه، ظرفیت حیاتی در   .

  1FEVتنفس با سرعت معمولی، ظرفیت حیاتی در تنفس با سرعت حداکثر، تفاوت دو ظرفیت حیاتی فوق، مقدار  

(FVC/1FEV )×100و نسبت  

و  . شده  مصرف  اکسیژن  مقدار  بین  شود  اگر  مصرف  داشتید  انتظار  که  اطلاعات  )  آنچه  به  توجه  با 

قبلی  میزان  (فیزیولوژیک  توانند  می  عواملی  چه  اصولاً  کنید؟  بیان  را  تفاوت  احتمالی  علل  دارد  وجود  تفاوتی   ،

اکسیژن مصرفی را تحت تأثیر قرار دهند ؟ 

علت اختلاف دو ظرفیت حیاتی با بازدم سریع و معمولی چیست؟ .

. 1FEV    درصد هایی  بیماری  چه  در  و  چیست  هایی    FVC/1FEVشاخص  بیماری  چه  در  و  افزایش 

کاهش می یابد؟
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(Powerlab). اسپیرومتری با استفاده از دستگاه پاورلب 4- 2آزمایش 

، که از یک طرف از طریق یک لوله رابط، یک  (4-2شکل  )می باشد   Flow headاین دستگاه دارای یک  

از طریق دو لوله پلاستیک ی به    Flow headه دهان فرد وصل می شود. از طرف دیگر،  فیلتر و قطعه دهانی، ب 

Pod   .وصل می ش ودPod   یک مبدل است که امواج حاصل از جریان هوای دمی و بازدمی را به جریان الکتریکی

ارسال می کند. سپس منحنی های مربوط  پاورلب  به دستگاه  را  آن  از طریق یک سیم  و  ه روی  تبدیل می کند 

مانیتور نمایش داده می شود. 

تنظیمات دستگاه 

کانال    8باز کنید.  صفحه ای نمایش داده می شود که دارای    Desktopرا در صفحه    Chart5نرم افزار  

است .

برا ی جریان   نیاز داریم یکی  اینجا ما به دو کانال  نوار  (Volume)و دیگری برای حجم    ( Flow) در  . در منوی 

، یک  Channel titleمی شویم. در ستون   Channel settingرا انتخاب می کنیم و وارد   Set upابزار، گزینه  

نام گذاری می کنیم و  جلو آنها تیک می زنیم سپس در پایین صفحه،    Vو دیگری را به نام    Fکانال را به نام  

می کنیم. در مرحله بعد یک صفحه ظاهر می شود که دارای    OKکاهش می دهیم و    2به    8تعداد کانال ها را از  

به    2 مربوط  که  بالایی  کانال  راست  سمت  در  است.  و است  Flowکانال  کنیم  می  باز  را  کشو  گزینه    ، 

Spirometer flow    را انتخاب وOK    می کنیم. در کانال بعدی هم که مربوط بهVolume    است، با باز کردن

می کنیم.   OKانتخاب و  را Spirometer volumeکشو، گزینه 
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دستگاه پاورلب برای انجام اسپیرومتر ی .  4-  2شکل  

روش انجام آزمایش

را در صفحه مانیتور انتخاب کنید تا دستگاه شروع به کار کند. Startگزینه  .1

پس ا ز مسدود کردن بینی  داوطلب پشت به دستگاه نشسته و قطعه دهانی را در دهان بگذارد و   .2

د، با کمال آرامش شروع به تنفس کند. بعد از چند تنفس عادی، یک دم حداکثر عمیق و بدنبال  ها بوسیله بینی بن

صفحه مانیتور ظاهر می شوند.  آن یک بازدم عمیق و سریع انجام دهد. در این حال، نمودارهای دم و بازدم روی  

را انتخاب می کنیم و فرد را از دستگاه جدا می کنیم. Stopسپس گزینه 

در مرحله بعد منحنی دم و بازدم عمیق را با موس انتخاب می کنیم و در نوار ابزار بالا،  گزینه   .3

Spirometry    و سپس گزینهReport    را انتخاب می کنیم. در صفحه ظاهر شده، میزانCFV1FEV  نسبت ،

آن دو و برخی دیگر از شاخص ها نمایش داده می شود. 

را انتخاب کنیم، صفحه ای باز    Data windowو سپس    Spirometryدر صورتی که گزینه   .4

را از روی نمودار نشان می دهد.  FVCو  1FEVمی شود که چگونگی محاسبه 

 PhysioEXبا استفاده از نرم افزار  بررسی مکانیک دستگاه تنفس

. اندازه گیری حجم ها و محاسبه ظرفیت های ریو ی 4- 3آزمایش  

در ک واژه ها ی تهویه، دم، بازدم، دیافراگم، عضلات بین دنده ای خارجی، عضلات  بین  هدف انجام آزمایش:  

، حجم  (FVC)،  ظرفیت حیاتی پرشتاب  (ERV)دنده ای داخلی، عضلات دیوار ه شکمی، حجم ذخیره بازدمی  

باقی مانده(IRV)،  حجم ذخیر ه دمی  (TV)جاری   ا   (RV)،  حجم  بازدمی پرشتاب در ثانیه ی  ول  و حجم 

)1(FEV  - درک تغییرات حجم و فشار در حفره قفسه سینه در   –درک نقش عضلات اسکلتی در مکانیسم تنفس

درک تاثیر شعاع راه هوایی و بنابراین مقاومت روی جریان هوا.-طی تهویه ریوی 

اندازه  )  Activity 1و سپس    Exercise 7باز کنید  و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

به سؤالات مطرح    Pre-lab quizکلیک کنید. با انتخاب گزینه    ( ی حجم های تنفسی و محاسبه ظرفیت هاگیر

.(اینترنت باید وصل باشد )شده پاسخ دهید 

کدام جمله در مورد مکانیسم تنفس اشتباه است؟  .

تهویه ، حرکت هوا به داخل و خارج ریه ها می باشد. )

در حجم جاری اندازه گیری می شود. تهویه بوسیله ضرب کردن تعداد تنفس  ) 

تهویه، شامل فراین دهای دم و بازدم می باشد. )

تهویه منحصراً مبتنی بر انقباض عضلات اسکلتی است.  )

انقباض کدام یک از عضلات زی ر حجم قفسه ی سینه را در طول دم افزایش می ده د؟ .
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عضلات بین دنده ای داخلی   b)     عضلات دیواره ی شکم                                  )

(c                             عضلات بین دنده ای خارجی     (d  ی بزرگراه های بین قاره ا

در شروع دم:  .

د.  افزایش می یاحجم حفره قفسه سینه  b)      دیافراگم شل می شود.                                )

(c                       .دیافراگم گنبدی شکل می شود       (d  د.فشار حفره قفسه سینه افزایش می یاب

در شروع بازدم:  .

عضلات شکمی شل می شوند.  b)          ه سینه افزایش می یابد.      فشار در حفره قفس )

(c   ه سینه افزایش می یابد.     حجم در حفره قفس          (d  د. می شون  عضلات بین دنده ای خارجی منقبض

حجم جار ی یعنی: .

حداکثر میزان هوایی که با نیرو می تواند وارد ریه ها شود.  )

مقدار هوایی که در طی هر د م عادی وارد ریه ها شده و سپس خارج می شود.  ) 

حداکثر میزان هوایی که با نیرو می تواند از ریه ها خارج شود. )

تغییرات دو بار در روز در تنفس که تحت تأثیر نیروی جاذبه ماه قرار می گیرند. )

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    4-  3را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

کلیک کنید تا رسم     Startمیلی متر تنظیم شده است. روی  5توجه کنید که شعاع راه های هوایی روی   .

ض و شل شدن دیافراگم، حجم  الگوی تنفسی طبیعی  روی اسیلوسکوپ شروع شود. توجه کنید که در نتیجه انقبا 

. نفس می شودجاری ت

. کلیک کنید تا نتایج شما در جدول نمایش داده شون د  Record dataروی .

د. کلیک کنید تا نمودا ر روی اسیلوسکوپ پاک شو Clear tracingsروی  .

کلیک کنید     Startروی  اکنون اندازه گیری حجم ها را کامل کنید و ظرفیت های ریوی را مشخص کنید.  .

کلیک کنید،  ( حجم ذخیره ی بازدمی  )   ERVثانیه روی  10تا شروع به رسم الگوی تنفسی طبیعی کند. بعد از  

کلیک کنید تا اندازه گیری حجم های    (ظرفیت حیاتی پرشتاب)   FVCه دیگر صبر کنید و سپس رویثانی   10

کلیک می کنید، یک بازدم پرشتاب با استفاده از عضلات بین دنده ای       ERVریوی کامل شود. زمانی که روی

کلیک می کنید ریه ها ابتدا یک دم     FVCداخلی و عضلات دیواره شکم شبیه سازی می شود. زمانی که روی

. د ظرفیت حیاتی پرشتاب انجام می دهنگیری  حداکثر و سپس بازدم کامل برای اندازه 
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ت های ریوی دازه گیر ی حجم ها و محاسبه ظرفیصفحه کار در آزمون ان .4-  3شکل  

  ی، حجم ذخیره ی دمی و حجم باقی مانده بر حجم جاری، حجم ذخیره ی بازدم  ملاحظه شود که علاوه  .

با   ریه  و ظرفیت کل  اند. ظرفیت حیاتی  اندازه گیری می شوند. روی اندازه گیری شده  این حجم ها  از    استفاده 

Record data    د تا نتایج در جدول نمایش داده شونکلیک کنید .

:به سؤال زیر پاسخ دهی د

کدام  یک از عضلات در طی تنفس آرام منقبض می شوند؟ ● 

م لات بین دنده ای خارجی و دیافراگ عض )

عضلات دیواره ی شکمی و بین دنده ای داخلی  ) 

ی ت بین دنده ای خارجی و داخلعضلا )

هیچ کدام از این عضلات در طی بازدم عادی منقبض نمی شوند. )

د.    کن  به بیرون ریه ها جریان پیدا می ه دقیقه ای مقدار هوایی است که در طی یک دقیقه به درون و سپس  تهوی

. تعداد تنفس در دقیقه×    تهویه دقیقه ای = حجم جاری 

استفاده از حجم هایی که در مرحله ی دوم ثبت کرده اید، تهوی ه دقیقه ای را در جدول زیر وارد کنید و  با  .     

. کلیک کرده تا پاسخ شما در گزارش مربوط به این آزمایش ثبت شود   Submit dataسپس روی

تقس کننده  محدود  و  انسدادی  به صورت  اغلب  ریوی  های  انبیماری  بیماری  شوند.  می  بندی  ی    ر   سدادی یم  و 

دهد. اگر    أثیر می گذارد و بیماری محدود کننده معمولاً حجم ها و ظرفیت های ریوی را کاهش میجریان هوا ت
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ه  به تشخیص تفاوت بین این د و دستص بیمار ی نیستند، آنها می توانند  چه تست های عملکردی ریه برای تشخی 

. FEV)1 (اولبیماری کمک کنند مثل حجم بازدمی پرشتاب در ثانیه ی 

نی:سؤال پیش بی

: 1FEVدر بیماری های انسدادی مثل برونشیت مزمن و آسم شعاع راه های هوایی کاهش می یابد. بنابراین  ● 

a )  د.                         به همان نسبت کاهش می یاب(b د به همان نسبت افزایش می یاب

(c           د تغییر معنی داری پیدا نمی کن.

شعاع راه    ( -   ) اکنو ن شما باید تأثیر تغییرات شعاع روی عملکرد ریه را کشف کنید. با کلیک روی دکمه .

.د میلی متر کاهش دهی 5/4های هوایی را به  

کلیک     ERVثانیه روی 10کلیک کنید تا شروع به رسم الگوی تنفسی طبیع ی کند. بعد از    Startروی .

در زیر ا سیلوسکوپ ظاهر    1FEVکلیک کنید.  میزان     FVCثانیه ی دیگر صبر کنید و سپس روی  10د،  کنی

. می شود

. د تا نتایج در جدول نمایش داده شونکلیک کنید   Record dataروی .

میلی متر کاهش دهید    5/0اکنون به صورت تدریجی شعاع را کاهش دهید. شعاع راه های هوایی را هر بار   .

کلیک کنید   Record dataرا تکرار کنید. هر بار روی  8میلی متر برسید و مرحله   3تا به راه های هوایی با شعاع  

. د مایش داده شونتا نتایج در جدول ن

می باشد.    (FVC)بیان آن به عنوان درصدی از ظرفیت حیاتی پرشتاب  ،FEV 1یک راه مفید برای بیان .

در  )د  را محاسبه کنی  1FEV  د ، درصFVCبه      1FEV  در جدول، از تقسیم   FVCو  1FEV  با استفاده از مقادیر

. می باش د  FVCمساوی با   (VC). در این نمونه، ظرفیت حیاتی(د ضرب کنی 100

  3برای راه هوایی با شعاع    1FEV  د میلی مت ر و سپس درص  5برای راه هوایی با شعاع    1FEV  د درص .

کلیک کنید تا پاسخ شما در گزارش آزمایش     Submit dataمیلی متر را در کادر زیر وارد کنید و سپس روی

. ثبت شود

به    Submitروی و سپس  ثبت شود  آزمایش  گزارش  پاسخ شما در  تا    Post-lab Quizکلیک کنید 

.د پاسخ دهی

. برای محاسبه ظرفیت حیاتی یک شخص، نیاز به حجم جاری، حجم ذخیره بازدمی و ........... می باش د .

)1FEV(حجم بازدمی با نیرو در ثانیه ی اول  b)                   (RV)  ده  حجم باقیمان

(c  حجم ذخیره دمی(d  (IRV)  ظرفیت کل ر یه(TLC)

  ه شما ............................ می سنجید.در یک شخص، به این معنی است ک  FVCاندازه گیری  .

مقدار هوای باقیمانده در ریه ها را بعد از یک بازدم قوی و کامل )
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را  مجموع ظرفیت حیاتی و حجم باقیمانده ) 

ثانیه به خارج رانده می شو د ر ا 1مقداری از ظرفیت حیاتی که در طی  )

ع و کامل از ریه ها خارج می شود ر اد از یک دم عمیق طی یک بازدم سریمقدار هوایی که بع )

.د ......... می سنجیدر یک شخص به این معنی است که شما ............ 1FEVاندازه گیری  .

را  اقی ماندهمجمو ع ظرفیت حیاتی و حجم ب )

از ریه ها خارج می شود ر ا   FVCمقدار ظرفیت حیاتی که در طی ثانیه اول آزمایش ) 

د ر اپرشتاب در ریه ها به دام می افت مقدار هوایی که بعد از یک بازدم کامل و )

ع و کامل از ریه ها خارج می شود ر ایمقدار هوایی که بعد از یک دم عمیق طی یک بازدم سر )

شخصی که از حمله آسم رنج می برد انتظار می رود که دارو های استنشاقی ..................برای  .

. د را کاهش دهن b1FEV)                 .د اومت را ه های هوایی را کاهش دهنمق

(c               .شعاع راه های هوایی را کاهش دهند       (d د ظرفیت کل ریه را کاهش دهن.

کدام یک از شاخص های زیر شامل حجم ذخیره بازدمی نمی شوند ؟  .

ظرفیت کل ریه  b)                                    ظرفیت حیاتی پرشتاب

(c  حجم جار ی

    اسپیرومتری مقایسه ای.  4- 4آزمایش 

مشاهده و مقایسه اسپیروگرام    -  مشاهده و مقایسه اسپیروگرام افراد سالم با بیماران آمفیزمهدف انجام آزمایش:  

بیماران دچار حمله آسم   با  فرد ی    -افراد سالم  با  اسپیروگرام یک فرد دچار حمله حاد آسم  مقایسه  مشاهده و 

مشاهده و مقایسه اطلاعات جمع آوری شده از    -بهبودی استفاده کرده است    مشابه که از داروی استنشاقی برای 

اسپیروگرام داوطلبان شرکت کننده در ورزش متوسط و شدید. 

افزار   در    PhysioExنرم  روی    Desktopرا  و  کنید   سپس    Exercise 7باز    Activity 2و 

ای ) مقایسه  گزینه    (اسپیرومتری  انتخاب  با  کنید.  دهید    Pre-lab quizکلیک  پاسخ  شده  مطرح  سؤالات  به 

.  (اینترنت باید وصل باشد )

مقدار حجم جاری در حالت استراحت، تقریباً ..................................... است. .

ر میلی لیت  b  1200)ر                                                           میلی لیت 6000 )

(c  3000 ر                                                           میلی لیت(d 500  ری لیت میل

کدام فراین د تنفسی در آمفیزم بیشت ر آسیب می بیند؟ .

ر خو نانتقال گاز د    b)                                        دم                             

 (c                                                                   بازدم(d    انبساط ریه ها
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در طی حمله آ س م ......................... .

م و بازدم مختل می شود. د     b)د.         ضله ی صاف برونشیول ها شل می شونع

(c          .مقاومت را ه های هوایی کم می شود         (d      .بازگشت ارتجاع ی بافت ریه مختل می شود

ط، کدام متغییر تنفسی بیشتر افزایش می یابد؟در طول ورزش هوازی متوس  .

ی تعدا د تنفس    b)  حجم جاری                                                     

 (c                                                     ظرفیت کل ریه(d    حجم ذخیره دمی

داروهای استنشاقی برای یک بیمار مبتلا به آسم طراحی شده اند تا...................... .

برونشیو ل های بیمار را گشاد کنند.   b)                د.      اد فعال را به سرعت وارد خون کننمو   

(c    بض کنند.                                 عضلات صاف رامنق(d .باعث تحریک یک پاسخ التهابی شوند

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می   4- 4را انتخاب کنید. مطابق شکل  Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 

شود.

ه الگوهای تنفسی مختل  د. هنگامی کرا انتخاب کنی  Normalه  گزین   Patient typeا ز منوی .1

د، مقادیر نرمال به عنوان پایه ای برای مقایسه خواهند بود. را بررسی می کنی

د انتخاب کنیرا  Unforced breathing  گزینه Breathing pattern از منوی 

به استوانه متحرک و    رو از بیمار ثبت شود و کلیک کنید تا الگوی تنفس بدون نی   Startروی   .2

ی کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید. منحنی که رو

ه نمایش  که نصف صفحم ی  اسپیروگرام توجه کنی د. هنگا  Yروی محور    (ml)به مقادیر حجم   .3

را  Forced vital capacityاز حجم های حیاتی بدون نیرو پر ش د، اسپیروگرام متوقف می شود. سپس گزینه 

انتخاب کنید. Breathing patternا ز منوی 

کلیک کنید تا ظرفیت حیاتی پرشتاب از بیمار ثبت شود. هنگامی که کاغذ به لبه     Startروی .4

اسپیروگرام پایان می یابد.  د، رس  سمت راست صفحه می 

Dataروی هر کدام از دکمه ها در بالای جدول .5 recorder    یت  و ظرف  اکلیک کنید تا حجم ه

اندازه گیری کنید. ب ادامه دهید.    د و کار خود را بهشروع کنی  (TV)ا حجم جاری  های تنفسی را  سمت راست 

اندازه گیری میهنگامی ک  را  یا ظرفیت  مبدأ  کنید، یک کروش   ه هر حجم  اسپیروگرام ظاهر می شود که  ه روی 

.  بعد از  (بر حسب میلی لیتر )اندازه گیری را نشان داده و میزان آن شاخص نیز در جدول  نمایش داده می شود  

به طور خودکار    ((FEV1%ه اندازه گیری ها را کامل کردی د،  درصد حجم بازدمی با نیرو در ثانیه ی اول  اینک

ی شود. ظاهر م
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FEV1(%) =(FEV1/FVC).100%

ای   .4-  4شکل   مقایسه  اسپیرومتری  آزمایش  در  کار    صفحه 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چه اتفاقی می افتد؟  %  FEV1زمانی که بیماری انسدادی ریوی ایجاد می شود، برای  ● 

د. تغییر نمی کن c)د.                      کاهش می یاب b)                  د.       افزایش می یاب

: 1سؤال پیش بینی 

از دست می رو در آمفیزم، قابلی ●  بافت ریه  ارتجاعی  بازدم تلاش عضلانی شدی د و خسته  ت  برای هر  د و 

تر  نیاز است، دم آسان  از  می شود زیرا ریه ها در این شرای  کننده مور د  ط کاملاً ظرفیت پذیر هستند. کدام یک 

ا در اسپیروگرا م بیمار آمفی زم در مقایسه با بیمار نرمال تغییر خواهد کرد ؟شاخص ه

(ERV) حجم ذخیره ی بازدمی (b      ( حجم جاری        ( (a  

(RV) حجم باقی مانده (d     (IRV) حجم ذخیره دمی  (c

(TLC) ظرفیت کل ریه  (f    (FVC) ظرفیت حیاتی پرشتاب (e

FEV1 درصد  (h FEV1 میزان (g

را انتخاب کنید  Emphysema گزینه Patient type ا ز منوی    . 7  

را انتخاب کنید  Unforced breathing گزینه  Breathing pattern .  از ز یر منوی

Start روی  کلیک کنید تا الگوی تنفس بدون نیرو از بیمار ثبت شود و به استوانه متحرک و منحن ی که رو  .  

کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید. 
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ه نمایش از حجم  توجه کنی د. هنگامی که  نصف صفح   اسپیروگرام  Yروی محور    (ml)ه مقادیر حجم  ب.  

نیرو   ا ز      را   Forced vital capacityد، اسپیروگرام متوقف می شود. سپس گزینه  پر ش های حیاتی بدون 

انتخاب کنید.  Breathing patternمنوی 

د،  حه می رس کاغذ به لبه سمت راست صفهنگامی که    . از بیمار ثبت شود  FVCکلیک کنید تا    Startروی  .  

اسپیروگرام پایان می یابد.

Dataروی هر کدام از دکمه ها در بالای جدول.   recorder   و ظرفیت های تنفسی   کلیک کنید تا حجم ها

د. ار خود را به سمت راست ادامه دهیشروع کنید و ک (TV)را اندازه گیری کنی د. با حجم جاری  

د:به سؤالات زیر پاسخ دهی

در بیمار آمفیزم چه اتفاقی می افتد ؟  FVCدر مقایسه با بیمار نرمال، برای    ● 

a )     .افزایش می یابد                   b ) د.                       کاهش می یابc ) د. تغییر نمی کن

در بیمار آمفیزم چه اتفاقی می افتد ؟  FEV1در مقایسه با بیمار نرمال، برای  ● 

             (aد.     افزایش می یاب                b)  د.                       کاهش می یابc )  د. تغییر نمی کن

: 2سؤال پیش بینی 

آسم، ●  د  حا  حمله  عضلب   در  اسپاسم  و  غلیظ   موکوسی  ترشحات  افزایش  دلیل  هوایی،  ه  های  راه  ه صاف 

های ریوی در اسپروگرام بیماری که از یک حمله  اخص  مقاومت راه های هوایی افزایش پیدا می کند. کدام یک از ش 

ی برد در مقایسه با بیمار نرمال تغییر خواهد کرد ؟ حاد آسم رنج م

)    حجم ذخیره ی بازدمی )                   حجم جاری        ( (a 

 (RV) حجم باقی مانده (d     (IRV) حجم ذخیره دمی  (c

(TLC) ظرفیت کل ریه  (f    (FVC) ظرفیت حیاتی پرشتاب (e

FEV1 درصد  (h FEV1 میزان (g

د را انتخاب کنی Acute asthma attack گزینه  Patient type 7 .  از منوی 

را انتخاب کنید  Unforced breathing گزینه Breathing pattern از زیر منوی.  8 

ی که رو ی  ت شود و به استوانه متحرک و منحنکلیک کنید تا الگوی تنفس بدون نیرو از بیمار ثب  Startروی  .   

کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید. 

اسپیروگرام توجه کنی د. هنگامی که  نصف صفحه نمایش از حجم های    Yروی محور    (ml)ه مقادیر حجم  ب.  

را ا ز منوی    Forced vital capacityحیاتی بدون نیرو پر ش د، اسپیروگرام متوقف می شود. سپس گزینه  

Breathing pattern  .انتخاب کنید



 
121 

کاغذ به لبه سمت راست صفحه می  هنگامی که    .از بیمار ثبت شود  FVCکلیک کنید تا    Startروی  11 .

د، اسپیروگرام پایان می یابد.رس 

بالای جدول12. در  از دکمه ها  Dataروی هر کدام  recorder   تا حجم ها یت های  و ظرف  کلیک کنید 

امه دهید. د و کار خود را به سمت راست ادشروع کنی (TV)د. با حجم جاری تنفسی را اندازه گیری کنی

به سؤالات زیر پاسخ دهی د:

در این بیماران چه اتفاقی می افتد؟  FVCدر مقایسه با بیمار نرمال، برای  ● 

) تغییر نمی کند. cکاهش می یابد.                    bافزایش می یابد.                      )

در این بیماران چه اتفاقی می افتد؟  FEV1در مقایسه با بیمار نرمال، برای  ● 

) تغییر نمی کن د.c) کاهش می یابد.                    bافزایش می یابد.                      )

: 3سؤال پیش بینی 

زمانی که یک حمل ه حاد آسم اتفاق می افتد بسیاری از افراد برای رهایی از افز ایش مقاومت در راه هوایی   ● 

استفاده می کنند. این وسیله، دارو را به پودر تبدیل کرده و موجب اتساع برونشیول ها می شود ( اگرچه  از افشانه  

می تواند به عنوان یک عامل ضد التهابی هم عمل کن د). بعد از استفاده از افشانه توسط بیمار آسمی، کدام ی ک  

؟  از شاخص های  ریوی در اسپیروگرام به مقادیر طبیعی باز می گردد 

 (ERV) حجم ذخیره ی بازدمی (b       (TV) جحم جاری 

(RV) حجم باقی مانده (d           (IRV) حجم ذخیره دمی  (c

(TLC) ظرفیت کل ریه  (f       (FVC) ظرفیت حیاتی پرشتاب (e

FEV1 درصد  (h FEV1 میزان (g

د را انتخاب کنی .7 Plus inhaler گزینه Patient type  ا ز منوی

د را انتخاب کنی .8 Unforced breathing گزینه Breathing pattern منوی از  

کلیک کنید تا الگوی تنفس بدون نیرو از بیمار ثبت شود و به استوانه متحرک و منحن ی که    Startروی   .9

روی کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید. 

مقادیر حجم   .10 ه  محور    (ml)ب  که نص ف صفحه    Yروی  د. هنگام ی  کنی  توجه  اسپیروگرام 

 Forced vitalمی شود. سپس گزینه  نمایش از حجم های حیاتی بدون نیرو پر ش د، اسپیروگرام متوقف  

capacity   را از منویBreathing pattern .انتخاب کنید

هنگامی که کاغذ به لبه سمت راست صفحه    . از بیمار ثبت شود  FVCکلیک کنید تا    Startروی   .11

می رس د، اسپیروگرام پایان می یابد.
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Dataروی هر کدام از دکمه ها در بالای جدول .12 recorder   و ظرفیت    ید تا حجم هاکلیک کن

شروع کنی د و کار خود را به سمت راست ادامه    (TV)های تنفسی را اندازه گیری کنی د. با حجم جاری  

دهید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

کدام یک از شاخص های زیر در این اسپیروگرام به حالت طبیعی در بیمار نرمال بر ن گشتند؟ ● 

    (ERV) حجم ذخیره ی بازدمی (b       (TV)  a) جحم جاری 

    (RV) حجم باقی مانده  (d         (IRV) حجم ذخیره دمی  (c

    (TLC) ظرفیت کل ریه  (f         (FVC) ظرفیت حیاتی پرشتاب (e

(g                میزان (h FEV1    درصد

FEV1   4سؤال پیش بینی:

در طی ورزش هوازی متوس ط، چرخه تنفسی بدن انسان در پاسخ به افزایش نیازهای متابولیک تغییر می   ● 

بیشتری در تغییرات  بدن،  متابولیکی  نیازهای شدید  رفع  برا ی  تنفس لازم است.   کند.  در طول ورزش سنگین، 

کدام یک از شاخص های حجم ذخیره  بازدمی یا حجم ذخیره دمی در طول ورزش متوسط بیشتر تغییر می کنند 

؟

b)حجم ذخیره ی دمی  )             (IRV)  حجم ذخیره بازدمی(ERV)

را انتخاب کنی د. توجه کنید    Moderate exerciseگزینه ی    Patient typeاز زیر منوی   .13

وجود ندارد زیرا سیستم عصبی مرکزی به طو ر اتوماتیک    Breathing patternبرای شما انتخابی از منوی  

عمق و تعدا د تنف س را در پاسخ به نیازهای متابولیکی در زمان ورزش تنظی م می کند. ما نمیتوانیم به  

صورت خود آگاه این الگو را تغییر دهیم. 

ت  Startروی   .14 الگوی  تا  کنید  و  کلیک  استوانه متحرک  به  و  ثبت شود  بیمار  از  نیرو  بدون  نفس 

منحن ی که رو ی کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید.

Dataروی هر کدام از دکمه ها در بالای جدول .15 recorder   و ظرفیت    کلیک کنید تا حجم ها

شروع کنی د و کار خود را به سمت راست ادامه    (TV)های تنفسی را اندازه گیری کنی د. با حجم جاری  

دهید.

د را انتخاب کنی .16 Heavy exercise گزین ه patient type از منوی 

و    Startروی   .17 استوانه متحرک  به  و  ثبت شود  بیمار  از  نیرو  بدون  تنفس  الگوی  تا  کنید  کلیک 

منحن ی که رو ی کاغذ استوانه رسم می شود، نگاه کنید.
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Dataکدام از دکمه ها در بالای جدولروی هر   .18 recorder   و ظرفیت    کلیک کنید تا حجم ها

شروع کنی د و کار خود را به سمت راست ادامه    (TV)های تنفسی را اندازه گیری کنی د. با حجم جاری  

دهید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

یسه با مقادیر نرمال کدام یک ا ز  برای هر دو نوع ورزش، حجم جار ی و تعدا د تنفس افزایش یافت. در مقا ● 

را   ر هر شاخص  تغیی  درصد  تغییر کرد؟(  بیشتر  ورزش متوسط  تنفس، در طول  د  تعدا  یا  و حجم جاری  د  این 

تعیین کنید)

نمی توان اندازه گیری کرد. c)                   حجم جاری     b)                     تعداد تنفس   )

  Post-lab Quizخ شما در گزارش آزمایش ثبت شود  و سپس به  کلیک کنید تا پاس   Submitروی  

پاسخ دهید.

؟ کدام یک از شاخص های تنفسی زیر نشان دهنده کاهش جریان در طی بیماری های انسدادی ریه است .

(a  ظرفیت حیاتی پرشتابb (FVC) حجم ذخیر ه دمی ((IRV)       c  حجم (

dبازدمی پرشتاب در ثانیه اول     (FEV1) حجم جاری ((TV)

,FVC=4800mlرا در فردی با مقادیر تنفسی زیر حساب کنی د:    (ERV)حجم ذخیر ه  بازدمی   .

RV=1200ml, IRV=2900ml, TV=500ml

(a 800                                                  میلی لیتر(b 1000  میلی لیت ر

(c1200                                 میلی لیت ر                (d  1400  میلی لیت ر

,RV=1000 mlرا در فرد ی  با مقادیر تنفسی زیر حساب کنی د:     (FVC)ظرفیت حیاتی  پرشتاب   .

IRV=3000 ml, TV=500 ml, ERV=1500 ml

(a 6000                                                  میلی لیت ر(b  5000  میلی لیت ر

(c  2500                    میلی لیت ر                               (d  1000  میلی لیت ر

کدام یک از گزینه های زیر بیشترین حجم را در بیمار طبیعی دارد ؟  .

(a  حجم ذخیره دمی(b (IRV)   حجم ذخیر ه بازدمی(ERV)

(c  حجم باقیمانده(d (RV)  حجم جاری(TV)

در بیماران مبتلا به آمفیز م و بیماران مبتلا به آسم می افتد ؟  (RV)چه اتفاقی برای حجم باقی مانده  .

(a  .در هر دوی بیماران کاهش می یاب د

(b  .در بیماران مبتلا به آمفیزیا افزایش و در بیماران مبتلا به آسم کاهش می یاب د

(c  .در هر دوی بیماران تغییر نیافته باقی می مان د

(d  .در هر  دوی بیماران افزایش می یاب د
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س کتانت و فشار داخل جنبی روی تنف.  اثر سورفا4- 5ایش آزم

درک اصطلاحات سورفاکتانت، کشش سطحی، فضای داخل قفسه ای، فشار داخل قفسه  هدف انجام آزمایش:  

درک این نکته    –  درک تأثیر سورفاکتانت روی کشش سطحی و عملکرد ریوی    -ای، پنوموتوراکس و آتلکتاز ی   

ل قفسه سینه مان ع روی هم خوابیدن ریه می شود. که چگونه فشار منفی داخ

کلیک کنید.    Activity 3و سپس   Exercise 7باز کنید  و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

.(اینترنت باید وصل باشد به سؤالات مطرح شده پاسخ دهید  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

سطحی غلط است؟کدام یک از جملات زیر در مورد کشش  .

(a د.کول های گاز به طور قوی تری به هم متصل می شونمولکول های یک مایع نسبت به مول

(b  د. کن  مایع دارد، مقاومت می -مرز گا ز   فزایش مساحت سطحکشش سطحی در برابر هر نیرویی که تمایل به ا

(c  د. حبابچه ها در داخل ریه عمل می کنکشش سطحی در افزایش اندازه

(d د مایع اتفاق می افت -مرز هر گاز  ر کشش سطحی د

کدام یک از جملات زیر در مورد سورفکتانت غلط است؟ .

(a .سورفاکتانت، مخلوطی از لیپید ها و پپتید ها است که مشابه شوینده ها کشش سطحی را کاهش می دهد

(b .سورفاکتانت، لایه نازکی از مایع است که سطوح حبابچه ها را می پوشاند

(c  .سورفاکتانت، میزا ن کار لازم برای باد کردن ریه ها کاهش می دهد

(d  د. را افزایش می دهسورفاکتانت، جذب مولکول های آب ب ه یکدیگر

درست قبل از شروع عمل دم، فشار درون حفره جنب ...................................   -3

(a ی نامیده می شود.فشار داخل جنب

(b  حبابچه کمتر است.از فشار داخل

(c  .تحت ت أثیر تمایل دیواره قفسه سینه برای روی هم خوابی دن قرار می گیرد

(d   ریه است. (کلاپس) مسئول روی هم خوابی دن

وضعی ت تنفسی در پنوموتوراکس اشاره دارد به:  .

(a ه فشار اتمسفر. ش فشار در فضای داخل جنبی نسبت ب کاه

(b .حذف هوا از حفره داخل جنبی

(c  د. ه را با فشار اتمسفر مساوی می کنسوراخ که فشار داخل قفسه سینهر

(d  .عفونت باکتریایی

پنوموتوراکس می تواند به ....................................... منجر شود. .

(a  انبساط بیش از انداز ه ریه

(b  آتلکتاز ی
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(c ی داخل جنبی منفی تر از حالت طبیع فشارهای

(d س توصیه های شدید از لوراک

(e   ش انجام آزمایش رو

صفحه ای باز    4-  5را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

سیلوسکوپ  روع شود و منحنی ایجاد شده روی اکلیک کنید تا الگوی عادی تنفس ش  Startروی  .1

ر ا مشاهده کنید. 

ن نتایج نشان دهنده  اده شوند. ایایج در جدول نمایش دکلیک کنید تا نت  Record dataروی   .2

تنفس در فقدان سورفاکتانت می باشند.

لیپید ها و پپتید های صناعی روی لایه داخلی ریه ها   .3 تا  بار روی سورفاکتانت کلیک کنید  دو 

توزیع شوند.

کلیک کنید تا در حضور سورفاکتانت تنفس انجام شود و منحنی حاصله را مشاهده    Startروی   .4

کنی د. 

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شوند.  Record dataروی  .5

: 1سؤال پیش بینی 

اضافه کردن مقدار بیشتری سورفاکتانت چه اثری روی این ریه ها دارد ؟  ● 

(a          .   جریان هوا کاهش می یابد                 (b .جریان هوا بیشتر افزایش می یابد

(c د.جریان هوا تغییر نمی کن
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س  صفحه کار در آزمایش اثر سورکتانت و فشار داخل جنبی روی تنف .  4-  5شکل  

دو بار روی سورفاکتانت کلیک کنید تا لیپیدها و پپتیدهای صناعی بیشتری روی لایه   .6

داخلی ریه ها توزیع شوند. 

کلیک کنید تا در حضور سورفاکتانت اضافی تنفس انجام شود.  Startروی  .7

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده    Record dataروی   .8

شوند.

کلیک کنید تا ا سیلوسکوپ پاک شود.  Clear tracingsروی  .9

کلی ک کنید تا ریه ها از سورفاکتانت پاک شوند. Flushروی  .10

به سؤالات زیر پاسخ دهی د:

دا د ؟  رچرا اضافه کردن متوالی سورفاکتانت سیستم ریوی را تغیی  ● 

(a  .کشش سطحی به طور متوالی کاهش یافت

(b .اضافه کردن مقدار بیشتری مایع به ریه ها همیشه جریان هو ا را بهبود می بخشد

(c  .کشش سطحی به طور متوالی افزایش یافت

(d   در ریه ها افزایش می دهد. اضافه کردن مقدار بیشتری مایع به ریه ها، فشار را

ه آنها ......................د زیرا مقادیر سورفاکتانت در ری نوزادان نارس اغلب به سختی تنفس می کنن ● 

(a      .خیلی زیاد است           (b م است.     خیلی ک           (c  .غیر مرتبط با این مسئله است
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کلیک کنید تا تنفس کردن شروع شود و منحنی ایجاد شده را مشاهده کنید. به    Startروی   .11

فشار منفی در هنگام باد شدن ریه ها که در زیر ا سیلوسکوپ نشان داده شده، توجه کنید.

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده شوند.  Record dataروی  .12

تا باز شود.  در قسمت چپ محفظ ه شیشه ای کلیک کنید   Valveروی  .13

کلیک کنید تا تنفس کردن شروع شود و منحنی ایجاد شده را مشاهده کنید. Startروی  .14

در جدول نمایش داده شوند.   کلیک کنید تا نتایج Record dataروی  .15

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

هنگامی ک ه دریچه باز می شود،  چه اتفاقی در طرف چپ محفظه شیشه ای می افتد ؟ ● 

(a  داخل جنب ی منفی تر می شود. فشار

(b  .فشار داخل جنبی با فشار اتمسفر مساوی می شود

(c  .ریه ای که در سمت راست محفظه ی شیشه ای است، بزرگتر می شود

(d .جریان هوا افزایش می یابد

: 2سؤال پیش بینی 

افتاد ؟  ه شیشه ا ی خواهد حفظ اگ ر دریچه بسته شود چه اتفاقی برای ریه روی هم خوابیده در سمت چب م  ● 

a ).ریه در اولین تنفس دوباره باد می شود              (b           .ریه در طی چندین تنفس دوباره باد می شود

c    )       .ریه بصورت روی هم خوابیده باقی خواهد مان د(d       .ریه بیشتر روی هم می خوابد

تا   .16 کنید  کلیک  ای  شیشه  ه  محفظ  قسمت چپ  در  دریچه  روی 

بسته ش ود. 

منحنی    Startروی   .17 و  شود  شروع  کردن  تنفس  تا  کنید  کلیک 

ایجاد شده را مشاهده کنید.

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده    Record dataروی   .18

شوند.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

د؟خوابیده در سمت چب دوباره باد ش  آیا ریه روی هم ● 

(a         بله     bخیر (              (c د.ی شود زیرا تعداد کمی تنفس ثبت ش شاخص نتوانست اندازه گیر این

فضای داخل جنبی خارج شود و ریه   محفظه شیشه ای کلیک کنید تا هوایدر بالای    Resetروی .19

   به شرایط طبیعی در حالت استراحت بر گردد. 
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کلیک کنید تا تنفس کردن شروع شود و منحنی ایجاد شده را مشاهده کنید. Startروی  .20

کلیک کنید تا نتایج در جدول نمایش داده    Record dataروی   .21

شوند.

  Post-lab Quizکلیک کنید تا پاسخ شما در گزارش آزمایش ثبت شو د و سپس به    Submitروی  

پاسخ دهید.

یه ................................اضافه کردن سورفاکتانت ب ه سطح داخلی ر .

a  )داخل جنبی را کاهش داد.  غییرات فشارمیزان ت(b    ی را افزایش داد. کشش سطح

(c        داد                      جریان هوا را افزایش      (d      .میزا ن تغییرات فشار داخل جنبی را افزایش داد

ا ی ...................... باز شدن دریچه در یک سمت محفظه شیشه  .

(a  ه شود.رفاکتانت به خارج از ریه ها تخلی اجازه می ده د تا سو

(b  د فشار اتمسفر را تغییر می ده

(c ا تغییرات بزرگتری در فشار داخل جنبی رخ بدهد.اجازه می دهد ت

(d .پنوموتوراکس را شبیه سازی کرده است

وسیل ه .................... دنبال می شود. در این فعالیت، یک پنوموتوراکس به طور خودکار به   .

a     )              فشارهای داخل جنبی بزر گتر                   (b   آتلکتاز ی

(c                                    افزایش جریان هو ا               (d کاهش کشش سطحی

............................... است . ( کلاپس) بهترین راه برای باد شدن مجدد و سریع ریه های روی هم خوابیده  .

(a  پمپ کردن هوا به خارج از فضای داخل جنبی برای ایجا د مجد د فشار منفی

(b  حذف قسمت ی از سورفاکتانت از داخل ریه

(c ی ایجاد مجد د فشار منفی پمپ کردن هوا به خارج از ریه روی هم خوابید ه برا

(d  القا ی انقباض قوی و مکرر عضله دیافراگم
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ه .  عضله اسکلتی قورباغ5- 1آزمایش 

مفاصل می شود. انقباض  عضله اسکلتی یکی از انواع عضلات بدن می باشد که موجب حرکت اسکلت و  

نورون   تحریک  دنبال  به  ترتیب که  این  به  کنترل می شود.  نورون های حرکتی  توسط  بدن  در  اسکلتی  عضلات 

أثیر بر  عضله آزاد شده و با ت  -حرکتی و هدایت پتانسیل عمل در طول آن، استیل کولین در محل اتصال عصب   

در غشاء   بصوگیرنده های خود  پاسخی  نهایتاً  با  عضله،  تواند  می  نورون حرکتی  هر  انقباض ظاهر می گردد.  رت 

چندین فیبر عضله ارتباط سیناپسی برقرار کند. هر نورون حرکتی به انضمام تمام فیبرهای عضلانی مرتبط با آن،  

یک واحد حرکتی نامیده می شود.

بیشت شد.  خواهد  بررسی  اسکلتی  عضله  انقباضی  عملکرد  بخش،  این  آزمایشات  مجموعه  اطلاعات  در  ر 

موجود در این زمینه، از مطالعه عضله گاستروکنیموس قورباغه و ثبت انقباضات با کیموگراف بدست آمده است.  

امروزه با استفاده از فیزیوگراف های جدیدتر و برنامه های نرم افزاری می توان نتایج کاملتری را بدست آورد. بطور  

ر است: کلی یک انقباض ساده عضلانی شامل قسمتهای زی

(  Latency )زمان تأخیر  -1

Contraction phase)مرحله انقباض  -2

(Relaxation phase  مرحله رفع انقبا ض -3

زمانی که عصب حرکت ی عضله تحریک می شود، بین زمان تحریک و شروع پاسخ انقباضی، فاصله زمانی اندکی  

و    (CP).  به دنبال این مرحله، انقباض عضلانی  (5-1شکل  )د  می گوین  (LP)وجود دارد که به آن زمان تأخیر  

انقباض   رفع  را  (RP)سپس  تحریک  به تک  پاسخ عضله  در مجموع،   دارد.  گویند.     ( Twitch)تکانه    وجود  می 

زمان تأخیر در واقع مربوط به انتقال پیام از عصب به عضله و هدایت پتانسیل عمل در طول غشاء  سلول عضله و  

توبول های عرضی و نیز انتقال سیگنال به شبکه سارکوپلاسمی و در نهایت آزاد شدن کلسیم از این محل ها می  

بسته تکانه عضلانی  مدت  انجام    باشد. طول  در  که  سریع  در عضلات  تکانه عضلانی  است.  متفاوت  عضله  نوع  به 

میلی ثانیه طول میکشد ولی در عضلات آهسته که مسئول  7  /5کارهای دقیق و ظریف از آنها استفاده می شود،  

میلی ثانیه می رسد. حفظ و نگهداری بدن هستند به 
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ت در آن مشخص شده اس (RP)و مدت شل شدن   (CP)، مدت انقباض (LP)یک تکانه عضلانی که مدت تأخیر  .5-  1شکل  

ازمایش:   انجام  اثرات  هدف  بررسی  عضله،  خود  مستقیم  تحریک  یا  عصب  تحریک  هنگام  عضله  رفتار  بررسی 

عضلانی.  عواملمختلف از قبیل پیش بار، پس بار و دما بر روی عملکرد عضله و مطالعه پدیده کزاز

ف و محلول  جراحی، درفش، دستگاه کیموگرازغ، سینی جراحی، پنس، قیچی  قورباغه یا و   وسابل و مواد لازم:

رینگر.

آشنایی با دستگاه کیموگراف 

دستگاه از دو بخش استوانه دوار و محرکه الکتریکی تشکیل شده است. بخش محرکه الکتریکی در سمت  

. بعد از هر یک از اعداد انتخاب  (5-2شکل  )ت  تخاب سرعت چرخش استوانه دوار اس چپ دارای دو کلید برا ی ان

سرعت، یک نقطه سیاه قرار دارد و در صورتی که کلید روی این نقاط قرار گیرد، از حالت دنده خلاص شده و می  

دست نچرخانید .توان با دست استوانه را چرخاند. هنگامی که دستگاه در حالت دنده است هرگز استوانه را با 

می باشد .کلیدهای    (فرکانس)بخش محرکه الکتریکی در سمت راست دارای کلیدهایی برای انتخاب ولتاز و تواتر  

به آن ها وصل می شود. خروجی   الکترود  به  اول شامل خروجی های دستگاه است که سیم های متصل  ردیف 

ی دهند. هنگامی که قطب مثبت به خروجی  مشکی، قطبی منفی و خروجی های قرمز، قطب مثبت را تشکیل م

ولت را تولید می کند و این ولتاژها با چرخش کلید   25/0داکثر ز صفر تا حوصل با شد، دستگاه ولتاژهای ا  0 / 25

×  V   25/  0 =1/  0رولت و حداکث  0/ 1در این حالت، هر درجه این کلید معادل    )بالای این ستون تعیین می شود

  25و اگر   ( ولت  2  / 5حد اکثر  )ولت    0/ 1انتخاب شود، هر درجه معادل   2  /5ت وجی مثب.  اگر خر(خواهد بود  25

خواهد بود.  (ولت 25داکثر  ح)ولت   1ولت انتخاب شود هر درجه معادل  



 
132 

 دستگاه کیموگراف که در پایین بخش محرکه الکتریکی و در بالا استوانه دوار نشان داده شده است. .  5-  2شکل  

کلید   فشردن  با  باشند.  می  فرکانس  به  مربوط  پایین  ردیف  شوک  Singleکلیدهای  یک  دستگاه   ،

فقط هنگامی که استوانه بچرخد و دو    Keyالکتریکیبا ولتاژ انتخاب شده می دهد. با فشردن و نگاه داشتن کلید  

همراه    Repeatو    ppsx5زائده سفید رنگ زیر استوانه با هم برخورد کنند، دستگاه یک شوک می دهد. دو کلید  

  5فرکانس انتخاب شده را    ppsx5کار می کنند به این ترتیب که    ( انتخاب فرکانس)با کلید بالایی در این ستون  

کلید   و  کند  می  فرکانس    Repeatبرابر  با  الکتریکی  دائم شوک  بطور  گیرد،  قرار  شده  داده  فشار  حالت  در  اگر 

 انتخاب شده تولید می کند.

روش انجام آزمایش

همانطور که در فصل سوم گفته شد، ابتدا با کوبیدن سر حیوان به لبه سکوی آزمایشگاه، آن را بیهوش  

ست ها پوست قورباغه را بطور عرضی دور تا دور بوسیله قیچی  نموده و مغز و نخاع را تخریب نمایید. از ناحیه زیر د

شکاف دهید دس ت های قورباغه را محکم در دست بگیرید و پوست قورباغه را با یک حرکت یکنواخت از محل  

تا انگشتان پا جدا کنید. قورباغه را به پشت بخوابانید و شکم را باز و محتویات آنرا خارج کنید. به آرا می  شکاف 

ا عصب سیاتیک آشکار شود. عصب سیاتیک را از محل خروج از نخاع تا زانو آزاد  یچه های ران را جدا کنید تماه

کنید، از کشیدن عصب خودداری نموده و اجازه ندهید خشک شود. در تمامی طول آزمایش از محلول رینگر برای  
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تاندون آشیل ببندید. تاندون را از زیر  مرطوب ن گه داشتن عصب و عضلات استفاده کنید. یک نخ را محکم به دور  

جایی که نخ بسته شده قطع کنید و عضله را تا قسمت زانو آزاد کنید. استخوان درشت نی را درست در زیر زانو  

برای   آن  به  متصل  عصب  و  عضله  اکنون  بمانند.  سالم  سیاتیک  عصب  و  عضله  که  باشید  مواظب  د.  کنی  قطع 

. (5-  3شکل )آزمایش آماده است  

نحوه جدا کردن پای قورباغه، محل گره روی تاندون آشیل و محل قطع استخوان درشت نی.  .5-  3شکل  

قرار دهید سر دیگر نخی را که به تاندون عضله   (Organ bath)ه  سپس ماهیچه را داخل حوضچه ماهیچ

در   ماهیچه  روی  بر  معمولی  دمای  با  رینگر  محلول  از  کنید.  وصل  کیموگراف  اهرم  عمودی  به دسته  است  بسته 

ولتاز   د.  قرار دهی  الکترودها  را روی  به ماهیچه  بپوشاند. سپس عصب متصل  آنرا  تا سطح  بریزید  آنقدر  حوضچه 

بگذارید و با فشار دادن دکم ه،  سلامت عصب را امتحان کنید. مجموعه را طوری تنظیم  ولت    دستگاه را روی  

د   گیر  قرار  استوانه  روی  بر  متصل  کاغذ  با  تماس  در  و  عمودی  بطور  کیموگراف  اهرم  متصلبه  قلم  که  کنید 

و لحظه شروع    اژ حداکثر اید ولتاژ آستانه،  ولت. قبل از ثبت تکانه ب(اصطکاک نوک قلم با کاغذ باید در حداقل باشد )

تحریک را پیدا کنیم. 

ک تانه تحری پیدا کردن آس

و      ولتاژ  کلیدهای  از  ط  فق  و  نیست  نیاز  ه  استوان  حرکت  به  مرحله  این  انجام  می   Singleبرای    استفاده  

دکمه  شو از  استفاده  با  و  دهید  قرار  صفر  روی  را  ولتاژ  هیچ    Singleد.کلید  کنید.  اعمال  الکتریکی  شوک  یک 

کلید   بار  هر  و  داده  افزایش  را  ژ  ولتا  بتدریج  اکنو ن  کرد.  نخواهید  مشاهده  فشار می دهیم.    Singleپاسخی  را 

 . (5-4شکل )د  ژ آستانه می باش مشاهده شد، ولتا ( تکان قلم)ن ولتاژی که در آن اولین انقباض کمتری
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پیدا کردن ولتاژ حداکثر 

روی   استوانه  حرکت  سرعت  مرحله،  این  انجام  و    mm/s  5/2برای  ولتاژ  کلیدهای  و    Singleتنظیم 

که استوانه در حال گردش است ولتاژ را کم کم افزایش داده و  به طور متناوب با فشار   شود. در حالی  استفاد ه می

عضله را تحریک کنید تا منحنی انقباضی به حداکثر ارتفاع برسد و با افزایش بیشتر در ولتاژ،  ،  Singleدادن دکمه  

ارتفاع   بیشترین  دارای  آن  از  انقباضی حاصل  منحنی  که  ولتاژی  کمترین  نشود.  ایجاد  منحنی  ارتفاع  در  تغییری 

ا پایان آزمایشات ولتاژ را تغییر ندهید  از این به بعد ت  ( 5-4در شکل V1ولتاژ   ) باشد، ولتاژ حداکثر نامیده می شود  

.

میلی    0/   05منحنی های انقباضی عضله به دنبال تحریکات الکتریکی با ولتاژهای مختلف. در این شکل، ولتاژ آستانه  .  5-  2شکل  

ت ولت اس 1ولت و ولتاژ حداکثر  

شود. ابتدا با رینگر معمولی چن د تکانه    در این مرحله تاثیر دما روی انقباض عضله بررسی میبررسی اثر دما:  

  ( درجه سانتی گراد   دمای حدود  ) عضلانی بگیرید و سپس حوضچه را از رینگر خالی نموده و آنرا از رینگر گرم  

پر کنید. 

ریزید و تکانه عضلانی را  قدری صبر کنید و آنگاه یک تکانه دیگر بگیرید. سپس رینگر گرم را تخلیه و رینگر سرد ب

. (5- 5شکل  )د نیثبت ک
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اثر سرما و گرما روی قدرت انقباضی، مدت انقباض و زمان تأخیر.  .5-  5شکل  

(Preload)و پس بار(Afterload)  اثر پیش بار

و   پر کنید  معمولی  رینگر  از  را  وزنه    حوضچه عضله  بگیرید، سپس  تکانه طبیعی  ابتدا یک  بعد  دقیقه 

کوچکی را به دسته اهرم کیموگراف متصل کنید بطوری که نیروی کششی وزنه در حالت استراحت به عضله وارد  

بار)شود این  (پیش  اگر وزنه های سنگین تری در اختیار دارید  با همان سرعت،  یک تکانه دیگر بگیرید.  . اکنون 

ل کنید که قبل از  نه های بیشتر تکرار کنید. برای اعمال پس بار،  وزنه کوچکی را طوری به اهرم متصعمل را با وز

. اکنون یک تکانه  (بو سیله پیچاندن پیچ و آزاد کردن نخنیروی کششی وزنه به عضله منتقل نشود شروع انقبا ض، 

ظر زمان تأخی ر و زمان رفع انقباض مقایسه  دیگر بگیرید و منحنی حاصل را با منحنی ق بل و با حالت طبیعی از ن

کنید.

محاسبه سرعت انتقال پتانسیل عمل در عصب 

با رینگر معمولی یک منحنی با سرعت زیاد بگیرید و شروع تحریک را روی منحنی مشخص نمائید. بدون  

الکترودهای قبلی   اینکه چیز دیگری را تغییر دهید الکترودهای مخصوص عضله را روی عضله منتقل کرده و با قطع

بدون تغییر ولتاژ، الکترودهای جدید را جایگزین کرده و منحنی دیگری بگیرید. طول عصب از محل الکترودها تا 

ورود به عضله را اندازه بگیرید و یادداشت کنید. فاصله شروع تحریک در دو منحنی را تا شروع انقباض دقیقا اندازه  

سرعت دستگاه، زمان تأخیر را در طول عصب اندازه بگیرید. از تقسیم طول  گیری و از هم کم کنید. با توجه به  

عصب بر زمان مذکور سرعت انتقال پیام در عصب را محاسبه کنید.

جمع انقباضات و پدیده کزازی شدن 

انقباضی عضله اسکلتی   بر پاسخ  تغییرات فرکانس  انجام این آزمایش نشان دادن چگونگی تأثیر  از  هدف 

اگر فرکانس تحریکات وارد بر عضله چنان تنظیم گردد که در فواصل بین تحریکات،  عضله از حالت انقباض  است.  

خارج نشود در این صورت انقباضات بر روی یکدیگر سوار می شون د که به آن کزا ز گویند.

رکانس های کمتر با وجود  در این آزمایش می توان دو نوع کزاز ناقص و کامل را ایجاد نمود. به این ترتیب که در ف

دارد و   انقباض هم وجود  رفع  تا حدودی  متوالی  انقباضات  بین  به همدیگر،  انقباضی  جوش خوردن منحنی های 

منحنی های دندانه ای ثبت می گردند که به آن کزاز ناقص می گویند. اما در فرکانس های بالاتر، فاصله زمانی بین 

ف عضله  که  است  کوتاه  قدری  به  به  تحریکات  انقباضات  منحنی  و  کند  نمی  پیدا  استراحت  و  انقباض  رفع  رصت 

صورت خط صاف در می آید. باید توجه داشت فرکانس تحریک مورد نیاز برای تولید کزاز بطور قابل توجهی متغیر  

ه  نیاز دارند در حال ی ک   است و بستگی به نوع تار عضلانی دارد. تارهای عضلانی سریع، به فرکانسی بیش از  

و کلید های   mm/s  5/  2برای ایجاد کزاز کافی است.  برای ثبت منحنی از سرعت  در تارها ی آهسته فرکانس 
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و   تا    Repeatفرکانس   را زیاد کنید  پالس  تواتر  به آهستگی  بگیرید.  تکانه طبیعی  ابتدا چند  استفاده می شود. 

. (5-6شکل  )د قص و کزاز کامل عضلانی را ببنیمراحل تسهیل، جمع پذیری، کزاز نا

جمع انقباضات و کزازی شدن.  .5-  6شکل  

:د به سؤالات زیر پاسخ دهی

انقباضی که   . ز منحنی  ا  استفاده  را در سه حالت  با  انقباض  و رفع  انقباض  زمان های تأخیر،  ثبت کردید، 

نرمال، سرد و گرم محاسبه و سپس مقایسه کنید ؟ 

چرا کشش زیاد یا کاهش کشش عضله اسکلتی باعث کاهش نیروی انقباض می شود ؟  .

یابد؟منبع کلسیم برای انقباض عضله اسکلتی از کجا تأمین می شود و چگونه این کلسیم کاهش می  .

د؟ نی چیست و چه عواملی در آن دخیلنخستگی عضلا .

آیا عصب و سلول عضلانی تابع قانون همه یا هیچ هستند؟ توضیح دهید ؟  .

  آزمایشات فیزیولوزی عضله اسکلتی با استفاده از نرم افزار

ر : تکانه عضلانی و مدت زمان تأخی5- 2آزمایش

آزمایش: انجام  تحریک  درک    هدف  مثل جفت شدن  تکانه عضلانی،    -اصطلاحاتی  الکتریکی،  انقباض، محرک 

انقباض و مرحله شل شدن   تأخیر، مرحله  با شدت    -زمان  الکتریکی  بوسیله تحریکات  ایجاد تکانه های عضلانی 

تشخیص و اندازه گیری مدت زمان تأخیر.  -های متفاوت 

کلیک کنید.   Activity و سپس   Exercise 2باز کنید  و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 
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. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

عضلات اسکلتی به وسیله .................. به استخوان متصل می شوند. .

اکسون های حرکتی  d)رباط ها            c)  تاندون ها                b)مفاصل               

عضلات اسکلتی از صدها تا هزاران سلول انفرادی به نام ......................... تشکیل می شوند. .

میوفیلامان ها d)فیبرها              c)       میوفیبریل ها      b)سارکومرها           

اطلاق می شود ؟ واژه واحد حرکتی به چه چیزی  .

همه نورون های حرکتی که یک عضله اسکلتی را عصب دهی می کنند.  )

همه فیبرها ی عضلانی فعال در یک عضله اسکلتی.  ) 

یک نورون حرکتی و تمام فیبرهای عضله اسکلتی که به وسیله آن عصب دهی می شوند. )

یک نورون حرکتی که به چندین عضله اسکلتی عصب رسانی می کند.  )

تقاطع نورون حرکتی و فیبر عضلانی، ..................... نامیده می شود. محل  .

سیناپس مهاری b)      سیناپس تحریکی                     

(c                انتهای عصبی پیش سیناپسی  (d عضلانی -اتصال عصبی

یک تکانه.......................... .

یل عمل واحد است.یک پاسخ انقباضی به یک پتانس )

یک پاسخ انقباضی به یک سری از پتانسیل عمل هاست . ) 

پاسخ های انقباضی متعدد به یک سری از پتانسیل عمل هاست.  )

پاسخ های انقباضی متعدد به یک پتانسیل عمل واحد است. )

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می   5- 7را انتخاب کنید. مطابق شکل  Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 

شود.

با کلیک روی   .1 تنظیم شده است.  استیمولاتور روی صفر  ولتاژ  ، یک  Stimulateتوجه کنید که 

ولتاژ تحویل عضله دهید و منحنی حاصله را مشاهده کنید.

محنی نشان دهنده نیروی عضله فعال است. توجه کنید که به دلیل صفر بودن ولتاژ، هیچ نیروی   .2

را کلیک کنید تا نتایج ثبت شوند.  Record dataعضلانی تولید نشد.  

ولت برسانید.   3ولتاژ را به  ( + ) با کلیک روی علامت  .3

4. Stimulate .را کلیک کنید و نتایج را مشاهده نمایید

را کلیک کنید تا نتایج ثبت شوند.   Record dataجاد شده توجه کنید و به نیروی ای .5
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کلیک کنید تا نمودارها پاک شوند.   Clear tracingروی  .6

ر تکانه عضلانی و مدت زمان تأخیصفحه کار در آزمایش  .5-  7شکل  

برسانید. 4ولتاژ را به   ( +)با کلیک روی   .7

از    stimulateروی   .8 منحنی  که  کنید  توجه  نمایید.  مشاهده  را  حاصله  منحنی  و  کنید  کلیک 

سمت چپ صفحه شروع می شود و برای یک مدت کوتاه به صورت خط صاف است. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

دوره زمانی بین تولید پتانسیل عمل تا شروع انقباض یک فیبر عضلانی چه نام دارد ؟  ● 

یمدت زمان انقباض b)               مدت زمان استراحت        )

(c                مدت زمان تأخیر              (d تمدت زمان بازگش

کلیک کنید. یک خط باریک، عمودی و زرد رنگ در سمت چپ صفحه ظاهر می شود.    Measureروی   .

زمان   نمایشگر  کنار  در  راست  در سمت  مانیتور  زیر  روی  (Time)در  زرد در عرض    (+    ) ،  تا خط  کلیک کنید 

صفحه شروع به حرکت کند. کلیک کردن روی + را ادامه دهید تا خط زرد به نقطه ای از منحنی برسد که قسمت  

را بزنید. Record dataصاف تمام شود و منحنی شروع به بالا رفتن کند. در این هنگام 

کلیک کنید تا نمودارها پاک شوند.   Clear tracingروی  .

ل پیش بینی:سؤا
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آیا تغییر ولتاژ مح رک، مدت زمان تأخیر را تغییر می دهد؟ ● 

نه مدت زمان تأخیر تغییر نمی کند.  b)بلی به همان نسبت تغییر می کند                   

میزان   . به  بار  هر  مرحله  را طی چند  ولتاز  تدریج  به  ولتاز    2اکنون  به  تا  دهید  افزایش  برسید.    10ولت 

  10تا   8کنید که چگونه تغییرات ولتاز منجر به تغییر مدت زمان تأخیر می شود. پس از هر مرحله، موارد    مشاهده

را تکرار کنید. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

در طی زمان تأخیر این انقباضات ایزومتریک چه اتفاقی می افتد ؟  ● 

طول فیبر عضلانی به اندازه مطلوب می رسد.  )

انقباض اتفاق می افتد. -تحریکهمه مراحل جفت شدن  ) 

پل های عرضی در فیبر عضلانی با سرعت های کمتر از حداکثر، متصل و جدا می شوند. )

تولید می شوند. ATPمقادیر مورد نیاز  )

پاسخ دهید: Post-labبه سؤالات  Submitبا کلیک روی گزینه 

شود؟ یک پتانسیل عمل در نورون حرکتی موجب رهایش کدام میانجی عصبی می  .

a     )           گلوتامات(b                  استیل کولین(c                  گلیسین(d  نوراپی نفرین

واژه فیبر عضله اسکلتی به ............................. گفته می شود.  .

(a ییک سلول منفرد عضله اسکلت

(b  .یک عضله اسکلتی مجزا مثل عضله دو سر یا سه سر

(c  د میوزین منفر یک فیبر

(d د یک سارکومر منفر

دپولاریزاسیون مدرج در فیبر عضله اسکلتی که در پاسخ به یک پتانسیل عمل نورون حرکتی ایجاد می شود،  .

....................... نام دارد. 

(d EPP (c IPSP (b  EPSP (a    4   پتانسیل آستانه  .

کدام یک از گزینه های زیر یک مرحله تکانه عضله اسکلتی نیست. 

(a           مرحله انقباض(b            مرحله هیپرپولاریزاسیون(c       زمان تأخیر(d   ن مرحله شل شد

یک تکانه عضله اسکلتی...................... .... .5

(a .یک پاسخ انقباضی به یک پتانسیل عمل واحد است

(b قباضی به قطاری از پتانسیل عمل هاست.یک پاسخ ان

(c . پاسخ های انقباضی متعدد به قطاری از پتانسیل عمل هاست

(d .پاسخ های انقباضی متعدد به یک پتانسیل عمل واحد است
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در کدام یک از گزینه های زیر مرحله تکانه با تعریف آن مطابقت دارد ؟  .6

(a  انقباض عضلانی. زمان تأخیر:  زمان از حداکثر تانسیون تا پایان

(b  .مرحله انقباض: زمان بین یک پتانسیل عمل در سلول عضلانی و شروع تانسیون عضله

(c  .مرحله شل شدن: زمان بین محرک های الکتریکی

(d  .مرحله انقباض: زمان بین انتهای دوره تأخیر تا حداکثر تانسیون عضله

د. اهده کنیمش   Lab reportبعد از پاسخ به سؤالات،  می توانید نتایج را در 

. اثر ولتاژ محرک روی انقباض عضله اسکلتی 5- 3آزمایش 

درک واژه های نورون حرکتی، تکانه عضلانی، محرک حداکثر، بسیج، ولتاژ محرک و محرک  هدف انجام آزمایش:  

ولتاژ تشخیص    -درک این که چگونه بسیج واحد حرکتی می تواند تانسیون یک عضله کامل را افزایش دهد    -آستانه  

درک این که چگونه افزایش دادن ولتاژ اعمال شده    -مشاهده اثر افزایش در ولتاز محرک روی عضله کامل     -آستانه   

روی یک عضله مجزا در یک آزمایش، بسیج واحد حرکتی در بدن را تقلید می کند. 

افزار   در    PhysioExنرم  و در صفحه اصلی روی    Desktopرا      Activity  2  و سپس  Exercise 2باز کنید 

.(اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکلیک کنید. با انتخاب گزینه 

د............... عصب رسانی می شونفیبرهای عضله اسکلتی به وسیله ............ .

ک نورون های سمپاتی b)نورون های پاراسمپاتیک                       

(c                               نورون های حرکتی(d   نورون های حد واسط

یک پتانسیل عمل واحد که در طول یک آکسون حرکتی انتشار می یابد باعث.............. .

فیبرهای عضلانی که عصب دهی می کند، می شود.  چندین پتانسیل عمل و چندین واقعه انقباضی در )

چندین پتانسیل عمل و یک واقعه انقباضی واحد در فیبرهای عضلانی که عصب دهی می کند، می شود.  ) 

یک پتانسیل عمل واحد و چندین واقعه انقباضی در فیبرهای عضلانی که عصب دهی می کند، می شود.  )

انقباضی واحد در فیبرهای عضلانی که عصب دهی می کند، می شود. یک پتانسیل عمل  واحد و یک واقعه  )

در عضله اسکلتی در حال استراحت، کلسیم در ............................ ذخیره می شود.  .

سیتوسل  d)رتیکولوم سارکوپلاسمی           c)میوفیبریل                b)سارکومر              

رای یک انقباض ایزومتریک................ ............در طی دوره تأخیر ب .

فیلامان های اکتین و میوزین روی هم می لغزند و موجب کوتاه شدن عضله می شوند.  )

نیرو به وسیله عضله تولید می شود.  ) 

انقباض رخ می دهد. -وقایع سلولی دخیل در جفت شدن نحریک )

یک تکانه واحد ایجاد می شود. )
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روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می    5-  7را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

شود.

با کلیک روی   .1 تنظیم شده است.  استیمولاتور روی صفر  ولتاژ  ، یک  Stimulateتوجه کنید که 

ولتاژ تحویل عضله دهید و منحنی حاصله را مشاهده کنید.

کلیک کنید تا نتایج در کادر نشان داده شود.  Record dataروی  .2

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

در هنگام تنظیم ولتاژ محرک روی صفر، در نمایشگر نیروی فعال چه می بینید، و این مشاهده چه مفهومی    ●

دارد ؟ 

(a  .فیبرهای عضلانی هیچ فعالیت انقباضی ندارند

(b ی را فعال می کند. این ولتاژ پایین فقط تعداد کمی از فیبرهای عضلان

(c   ترانسدیوسر از بدن جدا می شود و روی  سوار می شود، هنگام تحریک    ( مبدل)همین که عضله اسکلتی 

نمی تواند نیروی فعال تولید کند.

علامت   .3 روی  کلیک  به  (+  )با  را  ولتاژ  روی    0  / 2،  کلیک  با  ولتاژ  Stimulateبرسانید.   یک   ،

هده کنید. تحویل عضله دهید و منحنی حاصله را مشا

را کلیک کنید تا نتایج ثبت شوند.   Record dataبه نیروی ایجاد شده توجه کنید و  .4

اکنون بتدریج ولتاژ را افزایش دهید و عضله را تحریک کنید تا حداقل  ولتاژ مورد نیاز برای تولید   .5

را بزنید. هنگامی که نیروی   Stimulateافزایش دهید و    0  /1نیرو ی فعال را تعیین کنید. هر بار ولتاژ را به میزان  

را بزنید تا نتایج ثبت شوند. Record dataفعال تولید شد ،

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

پایین ترین ولتاژی که نیروی فعال را در عضله اسکلتی القا می کند چیست ؟  ●

(a                                                             محرک دون(b  ه ولتاژ آستان

(c                                                             ولتاژ حداقل(d  ی محرک کاف

را بزنید. Submit dataولتاژ آستانه را برای این آزمایش در کادر زیر وارد کنید و سپس  .6

کلیک کنید تا نمودارها پاک شوند .   Clear tracingروی  .7
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سؤال پیش بینی:

ولت افزایش می یابد، برای مقدار نیروی فعال تولید شده با هر    10ولت تا    1هنگامی که ولتاژ محرک از    ●

قی می افتد؟محرک چه اتفا

نیروی فعال بطور مداوم افزایش می یابد  )

ولت افزایش نمی یابد.  1نیروی فعال بیش از میزان مشاهده شده هنگام کاربرد محرک   ) 

نیروی فعال اول افزایش می یابد و سپس هنگامی که ولتاژ به بعضی مقادیر حداکثر می رسد، ثابت می ماند. )

کاهش می یابد. نیروی فعال اول افزایش و سپس  )

د سیستم های آبپاش را تنظیم می کن عضله آتش می گیرد و  )

برسانید و عضله را تحریک کنید. 1ولتاز را به  .8

را بزنید.  Record dataبه نمایشگر نیروی فعال توجه کنید و  .9

ژ  بتدریج ولتاژ را افزایش داده و عضله را تحریک کنید تا ولتاژ حداکثر را تعیین کنید. هر بار ولتا .10

را   Record dataبرسید و هر بار    10ولت افزایش داده و عضله را تحریک کنی د تا به ولتاژ    0  / 5را به اندازه  

بزنید.

  Submitکلیک کنید تا خلاصه ای از داده ها را مشاهده کنید و سپس گزینه    Plot dataروی   .11

را بزنید.

را بزنید.  Submit dataحداکثر ولتاژ برای این آزمایش را در کادر زیر وارد و  .12

. کزاز در عضله اسکلتی ایزوله 5- 4آزمایش 

مشاهده    -درک واژه های فرکانس محرک، کزاز ناقص، کزاز کامل و حداکثر تانسیون کزاز    هدف انجام آزمایش:

درک این نکته که چگونه افزایش فرکانس محرک منجر    –اثر افزایش فرکانس محرک روی عضله اسکلتی ایزوله  

به کزاز ناقص و کامل عضله اسکلتی ایزوله می شود. 

افزار   کلیک    Activity 4و سپس    Exercise 2کنید و روی  باز    Desktopرا در    PhysioExنرم 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

. فرکانس محرک به ..................................... اشاره دارد. 1

(a  کند، سرعتی که منحنی داده ها در عرض صفحه اسیلوسکوپ حرکت می

(b  ،سرعتی که پالس های ولتاژ تحریکی روی عضله اسکلتی به کار می روند

(c  ،سرعت افزایش نیرو در تکانه های ایجاد شده

(d  ،تعداد الکترودهای تحریکی که در تماس با کل عضله اسکلتی هستند

کدامیک از حالات زیر وجه تمایز بین کزاز ناقص و کزاز کامل است؟ .



 
143 

(a   بیشتر است. ( فرکانس)در حالت کزاز ناقص، سرعت تحریکات وارده

(b .در حالت کزاز ناقص، تانسیون عضلانی ایجاد شده بیشتر است

(c .در حالت کزاز کامل، تانسیون عضله بین مقادیر مختلف نوسان می کند

(d  و کاهش می یابد.   در حال ت کزاز ناقص، تانسیون عضله افزایش

تحریکا . فرکانس  که  بوسیله  هنگامی  شده  تولید  نیروی  در  افزایشی  دیگر  که  رسد  می  مقداری  به  ت 

عضله صورت نمی گیرد عضله به .......................... رسیده است.

a)حداکثر تانسیون کزازی                                 (b  ه ولتاژ آستان

(c                              تانسیون کزازی ناقص            (d   ر فاز تأخی 

روش انجام آزمایش  

صفحه ای باز    5-  7را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

است.  تنظیم شده  50در ثانیه روی  ولت و تعداد تحریک ها  8/ 5برای انجام آزمایش، ولتاژ روی   .1

کلیک کنید و حرکت منحنی را در عرض صفحه    Multiple stimuliبرای مشاهده کزاز ناقص، روی  

تغییر می کند. بعد    Stop stimuliبه    Multiple stimuliنمایش مشاهده کنید. بعد از کلیک، دکمه  

را فشار دهید تا تحریک متوقف شود.  Stop stimuliاز اینکه نمودار کل صفحه را طی کرد ،

کلیک کنید تا نتایج در جدول ثبت شود. Record dataروی  .2

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

میلی ثانیه چه اتفاقی شروع می شود ؟  80در حوالی   ● 

a  )     جمع شدن نیرو پایان می یابد              (b   .کزاز کامل ایجاد می شود

(c                             کزاز ناقص ایجاد می شود(d     .به بیشترین تانسیون کزازی می رسد 

 سؤال پیش بینی:

با افزایش بیشتر فرکانس محرک، چه اتفاقی برای تانسیون عضلانی و پیدایش تکانه عضلانی با هر تحریک پی   ● 

دارد ؟ آیا یک محدوده برای این پاسخ وجود   در پی خواهد افتاد؟ 

(a   با افزایش فرکانس محرک، تانسیون عضلانی تولید شده بوسیله هر محرک متوالی افزایش می یابد

و هیچ محدوده ای برای این افزایش وجود نخواهد داشت. 
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(b   با افزایش فرکانس محرک، تانسیون عضلانی تولید شده بوسیله هر محرک متوالی افزایش می یابد

جود خواهد داشت.و یک محدوده برای این افزایش و

(c  باقی یکسان  متوالی  محرک  هر  بوسیله  شده  تولید  تانسیون عضلانی  محرک،  فرکانس  افزایش  با 

خواهد ماند.

(d   با افزایش فرکانس محرک، تانسیون عضلانی تولید شده بوسیله هر محرک متوالی ابتدا افزایش می

یابد و سپس با فرکانس های خیلی بالا کاهش می یابد . 

  130، فرکانس محرک را به  ( +  )کزاز کامل، با کلیک روی علامت    برای مشاهده .3

منحنی حاصله را مشاهده کنید. بعد از    Multiple stimuliافزایش دهید. با کلیک کردن روی  

را فشار دهید تا تحریک متوقف شود. Stop stimuliاینکه نمودار کل صفحه را طی کرد،  

ثبت اطلاعات گزینه   .4 برای  و  توجه کنید  را    Record dataبه کزاز کامل 

بزنید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

مقایسه می کنید ؟   50را چگونه با منحنی رسم شده برای فرکانس   130منحنی رسم شده برای فرکانس  ● 

(a   جمع شدن نیرو متوقف می شود. 130در فرکانس ،

(b   ایجاد می شو د ، کزاز کامل  130در فرکانس

(c   کزاز ناقص نمی تواند ایجاد شود. 130در فرکانس ،

(d  .حداکثر غرق شدن تایتانیک اتفاق می افتد

صفحه اسیلوسکوپ را پاک کنید. Clear tracingبا کلیک روی کلید  .5

افزایش دهید. بعد از اینکه نمودار کل صفحه    140، فرکانس محرک را به ( +)با کلیک روی علامت   .6

را فشار دهید تا تحریک متوقف شود.   Stop stimuliرا طی کرد ،

را بزنید.   Record dataبه کزاز کامل توجه کنید و برای ثبت اطلاعات گزینه  .7

صفحه اسیلوسکوپ را پاک کنید. Clear tracingبا کلیک روی کلید  .8

از   .9 بیش  به  فرکانس  تدریجی  افزایش  اثر  را  140اکنون  فرکانس  کرد.  خواهید  مشاهده  واحد    2را 

منحنی حاصله را مشاهده کنید. بعد از اینکه نمودار    Multiple stimuliافزایش دهید. با کلیک کردن روی  

 Recordرا فشار دهید تا تحریک متوقف شود. برای ثبت اطلاعات  Stop stimuliکل صفحه را طی کرد،  

data  با کلیک روی کلید    .را بزنی دClear tracing    صفحه اسیلوسکوپ را پاک کنید. این مراحل را ادامه

برسید. 150دهید تا به فرکانس  
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به سؤال زیر پاسخ دهید: 

بالا ●  فرکانس های  ترسیم شده در  فرکانس    (تا    146  )منحنی های  ترسیم شده در  با منحنی  چگونه    130را 

مقایسه می کنید ؟ 

(a ین فرکانس های خیلی بالا متوقف می شود. جمع شدن نیرو با ا

(b .کزاز کامل با این فرکانس های خیلی بالا متوقف می شود

(c .کزاز ناقص با این فرکانس های خیلی بالا باز می گردد

(d  .با این فرکانس های خیلی بالا، حداکثر تانسیون کزازی ایجاد می شود

پاسخ دهید.  Post-lab quizکلیک کنید تا نتایج در گزارش آزمایش ثبت شود و سپس به  Submitروی 

واژه کزاز به ......................................... اشاره دارد.  .

لسیل عمپاسخ انقباضی یک عضله به یک پتان )

تانسیون مداوم عضله به دلیل محرک های دارای فرکانس خیلی بالا ) 

د عضله به دلیل یک محرک واح مداوم تانسیون )

ه انه همزمان همه فیبرهای داخل عضل یک تک )

کدامیک از حالات زیر وجه تمایز کزاز ناقص از کزاز کامل است؟ .

بیشتر است. ( فرکانس)در حالت کزاز ناقص، سرعت تحریکات وارده   )

در حالت کزاز ناقص، تانسیون عضلانی ایجاد شده بزرگتر است. ) 

کامل، تانسیون عضله بین مقادیر مختلف نوسان می کند.در حالت کزاز   )

در حالت کزاز ناقص، تانسیون عضله افزایش و کاهش می یابد.  )

هنگامی که فرکانس تحریکات به مقداری می رسد که دیگر افزایشی در نیروی تولید شده بوسیله عضله صورت   .

نمی گیرد عضله به .......................... رسیده است.

ه ولتاژ آستان b)                      حداکثر تانسیون کزازی 

   فاز تأخیر d)تانسیون کزازی ناقص                           

ه گی در عضله اسکلتی ایزول . خست5- 5آزمایش 

مشاهده ایجاد    –درک واژه های فرکانس محرک، کزاز کامل، خستگی و دوره استراحت  هدف انجام آزمایش:  

مشاهده این نکته که طول دوره های استراحت، چگونه شروع خستگی را تعیین    –  خستگی در عضله اسکلتی  

می کند.

کلیک    activity 5و سپس    Exercise 2باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizد. با انتخاب گزینه کنی
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هنگامی که تکانه های عضلانی به هم جوش بخورند بطوری که قله ها و گودی های هر تکانه از یکدیگر   .

غیر قابل تشخیص باشند، عضله در حالت ...................... هست.

a  )  پلکانی b)اثر  (Treppe)                                                 ناقص         کزاز 

(c               جمع پذیری نهایی                                         (d     ل کام  کزاز

سکلتی افزایش نیابد عضله  هنگامی که فرکانس محرک به مقداری برسد که در ورای آن دیگر قدرت عضله ا .

.................................. رسیده است. به

a ) ( جمود)محدوده سختی                                           (b  حداکثر حد تاندون

(c                                           بیشترین تانسیون کزازی(d  اندازه مصرف انرژ ی

کاهش توانایی عضله برای حفظ میزان ثابتی از نیرو یا کشش بعد از یک دوره تحریک طولانی و مکرر،  .

................................ نامیده میشود. 

(a                                                            کزاز(b  جمع پذیری

(c                                                       خستگی(d  جمود نعش ی

. کدامیک از عوامل زیر در پیشرفت خستگی دخالت ندارد؟ 4

(a                   افزایش کلسیم در فیبرهای عضلانی      (b  افزایش اسید لاکتیک در فیبرهای عضلانی

(c  افزایشADP در فیبرهای عضلانی                        (d  افزایش فسفر در فیبرهای عضلان ی

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    5-  7را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

روی   .1 ولتاژ  که  کنید  روی    5/8توجه  ثانیه  در  ها  تحریک  تعداد  و  شده   120ولت  تنظیم 

کلیک کنید و منحنی نیروی انقباضی را روی اسیلوسکوپ به دقت تماشا    Multiple stimuliاست. روی  

کلیک کنید.  Stop stimuliکنید. بعد از افت نیروی انقباضی به صفر ،روی 

نتایج را در جدول ثبت کنید.  Record dataا کلیک روی  سپس ب .2

صفحه اسیلوسکوپ را پاک کنید. Clear tracingبا کلیک روی  .3

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

توجه کنید که کاهش حداکثر نیرو  )چرا علیرغم ادامه تحریکات، نیروی انقباضی در طول زمان کاهش می یابد؟   ● 

(.نشان دهنده بروز خستگی است

a )          اسید در داخل سلول تجمع می یابد       ADP (b  .و فسفات در داخل سلول تجمع می یابند

(c      حرکت کلسیم داخل سلولی مختل می شود(d .بیش از یکی از این جواب ها می تواند درست باشد
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سؤال پیش بینی:

توانایی حفظ   ●  برای طول زمانی که عضله  برای مدت زمان مشخصی خاموش و دوباره روشن شود،  اگر محرک 

تانسیون حداکثر را دارد چه اتفاقی خواهد.

ل ملاحظه  ای بر مدت زمان تانسیون پایدار عضلانی ندارد. طول دوره استراحت اثر قاب )

طول دوره استراحت بطور متناسب باعث افزایش مدت زمان تانسیون پایدار عضله می شود. ) 

طول دوره استراحت بطور متناسب باعث کاهش مدت زمان تانسیون پایدار عضله می شود. )

  Multiple stimuliتراحت، سه بار با کلیک کردن روی . برای اثبات شروع خستگی بعد از یک دوره متغیر اس 4

قبل از اقدام، مراحل زیر را بخوانید. به دقت به زمان سنج  نگاه کنید تا در تعیین    . آنرا روشن و خاموش کنی د

اینکه    Multiple stimuliوقت روشن کردن دستگاه محرک به شما کمک کند. دکمه   از  را کلیک کنید. بعد 

ثانیه منتظر بمانید   10را کلیک کنید تا استیمولاتور خاموش شود.    Stop stimuliصفر رسید  نیروی عض له به  

را کلیک کنید تا استیمولاتور روشن شود. بعد از اینکه نیروی عضله به صفر رسید    Multiple stimuliسپس  

Stop stimuli  . ثانیه صبر کنید سپس    20را کلیک کنیدMultiple stimuli    را کلیک تا استیمولاتور روشن

را کلیک کنید. Stop stimuliشود. بعد از اینکه نیروی عضله به صفر رسید  

را کلیک کنید.   Record dataبرای ثبت اطلاعات بدست امده  -5

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

حداکثرش را بعد از روشن شدن  چرا طول زمان استراحت روی طول زمانی که عضله اسکلتی می تواند تانسیون   ● 

مجدد استیمولاتور حفظ کند، تأثیر داشت؟

غلظت اسید لاکتیک داخل سلولی در زمان استراحت افزایش یافت. )

غلظت استیل کولین داخل سلولی در زمان استراحت افزایش یافت. ) 

و فسفر داخل سلولی در زمان استراحت کاهش یافت. ADPغلظت  )

کوپلاسمی در زمان استراحت کاهش یافت.میزان کلسیم در شبکه سار )

به    Submitروی   و سپس  ثبت شود  آزمایش  در گزارش  نتایج  تا  کنید    Post-lab quizکلیک 

پاسخ دهید.

در حین درگیر شدن پل های عرضی در عضله اسکلتی، نیرو به وسیله ............................. تولید می شود.  .

a             ضربه نیروی مولکولهای تروپومیوزین(b  ضربه نیروی مولکولهای اکتین

(c ضربه نیروی سرهای میوزین                     (d  ضربه نیروی مولکولهای تروپونین

واژه کزاز به ................................ اشاره دارد.  .

پاسخ انقباضی عضله به یک پتانسیل عمل )
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تانسیون پایدار عضله به دلیل محرک های تکراری  ) 

تانسیون پایدار عضله به دلیل یک محرک منفرد  )

یک تکانه در داخل عضل ه  )

.   .............. از تحریک طولانی مدت و تکراری  یا کشش بعد  نیرو  توانایی عضله در حفظ میزان ثابت  کاهش 

گفته می شود ؟ 

ی جمود نعش  d)خستگی                   c)ی                    جمع پذیر b)کزاز                   

در حین خستگی ............................... .

. سرهای میوزین به فیلامان های نازک اکتین قفل می شود )

عضلات از یک حالت کزاز ناقص به یک حالت کزاز کامل می روند. ) 

ثابت باقی می    فرکانس  ) تعداد پل های عرضی فعال شروع به کاهش می کند اگر چه سرعت تحویل محرک   )

ماند.

کلسیم داخل سلولی تخلیه می شود، بنابراین پل های عرضی دیگر نمی توانند متصل و جدا شوند.  )

... ،اگر دوره استراحت بر عضله اسکلتی فعال تحمیل شود.............................. .

فرکانس محرک باعث خستگی می شود.  b)از ایجاد خستگی جلوگیری می شود            

(c   ایجاد خستگی  به تأخیر خواهد افتاد             (d  .عضله به تحریک بعدی مقاوم می شود

PhysioExبررسی نوروفیزیولوژی ایمپالس هاس عصبی با استفاده از نرم افزار 

. پتانسیل استراحت غشا ء 5- 6آزمایش 

اندازه گیری پتانسیل استراحت غشاء در بخش    -تعریف اصطلاح پتانسیل استراحت غشاء  هدف انجام آزمایش:  

درک  -استراحت غشاء به غلظت های پتاسیم و سدیم   تعیین چگونگی وابستگی پتانسیل    -های مختلف نورو ن   

کنداکتانس های یونی یا کانال های یونی که در پتانسیل استراحت غشاء دخالت دارند. 

کلیک کنید.   Activity 1و سپس   Exercise باز کنید  و روی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

. (اینترنت باید وصل باشد )پاسخ دهید به سؤالات مطروحه  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

غلظت تقریبی پتاسیم در داخل یک سلول معمولی چقدر است؟ .1

15033(a             میلی مول  (b   5              میلی مول (c         صفر میلی مول    (d  15 ل میلی مو

غلظت تقریبی پتاسیم در خارج سلول چقدر است؟ .2

1503(a                میلی مول(b  5               میلی مول(c          صفر میلی مول   (d 15  ل میلی مو

غلظت تقریبی سدیم در داخل سلول چقدر است؟  .3

1503(a                میلی مول(b   5               میلی مول(c           صفر میلی مول  (d 15  ل میلی مو
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خارج سلول چقدر است؟غلظت تقریبی سدیم در  .4

150(a                 میلی مول  (b   5               میلی مول(c             صفر میلی مول(d  15 ل  میلی مو 

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    5-  8را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

در آزمایش پتانسیل استراحت غشا ء صفحه کار  .5-  8شکل  

  100تا    5توجه کنید که در یک نورون معمولی ،پهنای جسم سلولی که ضخیم ترین بخش نورون است،   .1

کلیک کنید تا ظرف حاوی    Controlمیکرومتر است و پهنای آکسون ممکن است تنها نیم میکرومتر باشد. روی  

پر شود.  (میلی مول است 5و    150سدیم و پتاسیم به ترتیب که غلظتهای )نورون با محلول خارج سلولی طبیعی  

توجه کنید که یک الکترود مرجع قبلاً در ظرف قرار داده شده که به کمک آمپلی فایر به زمین متصل   .2

گزینه   روی  اسیلوسکوپ،  زیر  راست  در سمت  است.  در    1شده  و  نوک میکروالکترود در محلول  تا  کنید  کلیک 

رد و نمودار ایجاد شده روی اسیلوسکوپ را مشاهده کنید. خارج جسم سلول قرار گی

3. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

را انتخاب کنید تا نوک میکروالکترود در داخل جسم سلولی قرار گیرد.   2اکنون گزینه   .4

را بزنید.  این پتانسیل   Record dataنمودار ایجاد شده در صفحه اسیلوسکوپ را مشاهده کنی د  و    .5

پتانسیل   قراردادی،  بطور  د.  باش  می  غشاء  خارج  و  داخل  ولتاژ  بین  پتانسیل  اختلاف  که  است  غشاء  استراحت 

استراحت در خارج غشاء صفر در نظر گرفته می شود. 
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به سؤال زیر پاسخ دهید: 

پتانسیل استراحت غشاء چگونه است؟ (ولتاژ ) لاریته پو ● 

(a                     مثبت(b                           منفی(c   بدون با ر

کلیک کنید تا نوک میکروالکترود خارج آکسون قرار گیرد و نمودار حاصله را مشاهده کنید.  3روی گزینه   .

. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

کلیک کنید تا نوک میکروالکترود داخل آکسون قرار گیرد و نمودار حاصله را مشاهده کنید. 4روی گزینه   .

. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

به سؤالات زیر جواب دهید:

چیست؟  "ولتاژ،  درست در داخل غشاء منفی است" معنی عبارت   ● 

(a .تعداد بارهای مثبت و منفی در داخل غشاء دقیقاً برابر است

(b  .بارهای منفی بیشتری در داخل غشاء وجود دارد

(c  .بارهای مثبت بیشتری در داخل غشاء وجود دارد

غشاء بیشتر سلول ها از جمله نورون ها دار ای کانال های نشتی پتاسیمی می با شد. با توجه به غلظت   ● 

        های طبیعی پتاسیم و شیب غلظت حاصله، پتاسیم از طریق این کانال ها در کدام جهت حرکت می کند؟  

 (a                                   به داخل سلول(b   به خارج سلو ل

سؤال پیش بینی:

در صورتی که غلظت خارج سلولی پتاسیم افزایش یابد، پتانسیل استراحت غشاء چه تغییری می کند ؟  ● 

(a                    پتانسیل استراحت غشاء منفی تر می شود(b   می شود.     پتانسیل استراحت غشاء کمتر منفی       

(c  .پتانسیل استراحت غشاء تغییر نمی کند

اکنون غلظت یون ها را در مایع خارج سلولی تغییر دهی د تا مشخص کنید کدام یون ها بیشتر در جدایی   .

غلظت   ابتدا  بنابراین،  است  پایین  طبیعی  حالت  در  سلولی  خارج  پتاسیم  غلظت  دارند.  نقش  غشاء  عرض  در  بار 

و برای حفظ   ( برابر طبیعی  5  ) رسانده شده  25ولی را افزایش دهید. در اینجا، غلظت پتاسیم به  پتاسیم خارج سل

کاهش یافته است. خواهید دید که این کاهش نسبتاً کم در    130به    150تعداد یون های مثبت ،غلظت سدیم از  

تولید  فعالیت،  این  در  داد.  نخواهد  تغییر  را  غشاء  پتانسیل  بخودی خود  سدیم  یک    غلظت  بوسیله  عمل  پتانسیل 

کلیک کنید تا ظرف از این محلول پر شود.  High Kتوکسین مهار می شود. روی  

. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

را کلیک کنید تا نوک میکروالکترود در محلول، درست خارج آکسون قرار گیرد و نمودار حاصله را    3گزینه   .

مشاهده کنید. 
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. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

گزینه   . نمودار    1روی  و  گیرد  قرار  سلول  در خارج جسم  و  محلول  در  میکروالکترود  نوک  تا  کنید  کلیک 

حاصله روی اسیلوسکوپ را مشاهده کنید.

. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

را انتخاب کنید تا نوک میکر و الکترود در داخل جسم سلولی قرار گیرد و منحنی حاصله را    2اکنون گزینه  .

یلوسکوپ مشاهده نمایید .روی اس 

. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

طبیعی وارد ظرف شود. Kرا کلیک کنید تا محلول خارج سلولی با غلظت  Controlگزینه  .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

افزایش غلظت پتاسیم خارج سلولی چه اثری روی انتشار خالص پتاسیم به بیرون از سلول دارد ؟  ● 

(a               انتشار خالص پتاسیم را افزایش می دهد(b  .انتشار خالص پتاسیم را کاهش می دهد

. برای حفظ تعداد بارهای  (برابر کاهش 5) د  کاهش دهی 30به   150اکنون غلظت سدیم خارج سلولی را از  .

روی   است.  سدیم شده  جانشین  بزرگ  ظرفیتی  تک  کاتیون  یک  این    Low Naمثبت،  با  تا ظرف  کنید  کلیک 

محلول پر شود. 

. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

سؤال پیش بینی:

اگر کانال های سدیمی باز وجود داشته باشد، از چه طریق سدیم در عرض غشا حرکت می کند؟  ● 

(a                     سدیم به داخل سلول انتشار می یابد(b ر می یابد.سدیم به خارج سلول انتشا

گزینه   . نمودار    1روی  و  گیرد  قرار  سلول  در خارج جسم  و  محلول  در  میکروالکترود  نوک  تا  کنید  کلیک 

حاصله روی اسیلوسکوپ را مشاهده کنید.

. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

مودار حاصله را  را کلیک کنید تا نوک میکروالکترود در محلول، درست خارج آکسون قرار گیرد و ن  3گزینه   .

مشاهده کنید. 

. Record data  شوند. را بزنید تا نتایج ثبت

کلیک کنید تا نوک میکروالکترود داخل آکسون قرار گیرد و نمودار حاصله را مشاهده کنید. 4روی گزینه   .

. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند
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به سؤال زیر پاسخ دهید: 

غشاء دارای کانال های باز پتاسیمی است و تغییر غلظت پتاسیم خارج سلولی منجر به تغییر در پتانسیل   ● 

در   ندارد.  غشاء  استراحت  پتانسیل  روی  ای  ملاحظه  قابل  اثر  سدیم  سلولی  خارج  غلظت  تغییر  شود.  می  غشاء 

سدیمی   های  کانال  حالت  یا  تعداد  بودن)خصوص  بسته  یا  حال   (باز  در  نورون  چه   در  شما  نتایج  استراحت، 

پیشنهادی می دهند ؟ 

(a                         کانال های سدیمی غالباً باز هستند(b   .کانال های سدیمی غالباً بسته هستند

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت شوند و سپس به  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

شد که نوک الکترود.......................  قرار داشت.پتانسیل منفی غشاء هنگامی ثبت  .

(a  جسم سلول       در محلول خارج سلولی درست خارج       (b  درست داخل جسم سلو ل

(c                                          درست داخل آکسون        (d  هو داخل جسم سلول هم داخل آکسو ن

شد؟ -40تا   - 70کدام یک از موارد زیر سبب تغییر در پتانسیل غشای جسم سلول از   .

(a                             افزایش غلظت پتاسیم خارج سلولی(b  کاهش غلظت پتاسیم خارج سلولی

(c                             افزایش غلظت سدیم خارج سلولی(d     کاهش غلظت سدیم خارج سلولی

کدام یک از موارد زیر بیشترین ولتاژ منفی را دارد ؟  .

(a ی عبین خارج آکسون و خارج جسم سلول در محلول خارج سلولی طبی

(b بالا   اسیمبین خارج آکسون و خارج جسم سلول در محلول خارج سلولی با غلظت پت

(c  بین داخل آکسون و خارج آکسون در محلول خارج سلولی طبیع ی

(d                                                    بالا پتاسیم  غلظت  با  سلولی  خارج  محلول  در  آکسون  خارج  و  آکسون  داخل  بین 

ه . پتانسیل گیرند5- 7آزمایش 

آزمایش:    انجام  حسی، هدف  گیرنده  های  واژه  و     تعریف  محرک  مودالیته  حسی،   تبدیل  گیرنده،   پتانسیل 

با  گیرنده  پتانسیل  دامنه  افزایش  اثبات  مختلف.  حسی  های  گیرنده  برای  مناسب  محرک  تعیین  دپولاریزاسیون. 

شدت محرک. 

Activity 2و سپس  Exercise 3باز کنید و در صفحه اصلی روی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

.اینترنت باید وصل باشد به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکلیک کنید. با انتخاب گزینه 

یک  1 استراحت  پتانسیل  اینکه  فرض  با  دهنده    میلی   -نورون  .   نشان  زیر  موارد  از  یک  کدام  باشد،  ولت 

دپولاریزاسیون است ؟ 

(a   میلی ولت              -90تغییر به(b    میلی ولت             -70ماندن در(c  میلی ول ت  -60تغییر به

است؟ (نوع حس یک  )  حسی. کدام یک از موارد زیر یک مودالیته 2

(a               لمس(b          بویایی       (c                  بینایی(d               درد(e  همه موارد
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. کدام یک از موارد زیر یک محرک حسی است؟3

(a                 فشار(b                   رایحه های شیمیایی(c                  نور(d  همه موارد

یک محرک حسی مناسب درست است ؟ . کدام یک از موارد زیر در مورد پاسخ یک نورون حسی به 4

(a .آن می تواند پتانسیل گیرنده نامیده شود و یک پتانسیل مدرج است

(b . آن یک تغییر در پتانسیل استراحت غشاء است

(c  هر دو موردa    وb  

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز    5-  8را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

می شود. 

تر   .1 قبلی فشرده  آزمایش  به  نسبت  آزمایش  این  در  بندی  زمان  مقیاس  توجه کنید که 

مشاهده   تر  واضح  را  های حسی  گیرنده  در  شده  ثبت  های  پاسخ  توانید  می  که  بطوری  است  شده 

ابتدا روی گیرنده حسی   را  کلی  Pacinian corpuscleنمایید.  آن  استراحت  پتانسیل  تا  ک کنید 

ثبت نمایید. با این کار، گیرنده به داخل ظرف منتقل و نوک الکترود در داخل گیرنده قرار می گیرد.  

نمودار حاصله روی اسیلوسکوپ را مشاهده نمایید . 

را بزنید.  Record dataبه ولتاژ در داخل گیرنده حسی توجه کنید و  .2

: 1سؤال پیش بینی 

محرک مناسب برای جسم پاچینی، فشار یا ارتعاش روی پوست است. کدام یک از مودالیته های زیر باعث   ● 

ایجاد بیشترین پتانسیل گیرنده در جسم پاچینی می شوند ؟

(a      گرما با شدت کم(b    نور با شدت زیاد   (c      فشار با شدت متوسط(d  ط ماده شیمیایی با شدت متوس

اکنون مشاهده کنید که  گیرند ه  حسی چگونه به محرک های حسی مختلف پاسخ می دهد.   .

  Stimulateرا انتخاب کنید و سپس با زدن    Lowو شدت    Pressureروی استیمولاتور، مودالیته  

و سپس شدت    Moderateگیرنده را تحریک کنید و به نمودار حاصله توجه نمایید. اکنون شدت  

High    را انتخاب کنید و بعد از هر انتخاب، گزینهStimulate    را بزنید. در آخر گزینهRecoerd 

data .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

مودالیته    . استیمولاتور،   های      Chemicalروی  شدت  ترتیب  به  سپس  و  کنید  انتخاب  را 

Low  ،Moderate    وHigh  ان از  و پس  نمایید  انتخاب  گزینه  را  کدام،  را    Stimulateتخاب هر 

را بزنید تا نتایج ثبت شوند.    در آخر گزینه  بزنید.
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را انتخاب کنید و مراحل قبلی را تکرار نمایید. Heatروی استیمولاتور، مودالیته   .

را انتخاب کنید و مراحل قبلی را تکرار نمایید. Lightروی استیمولاتور، مودالیته  .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا جسم پاچینی به نور با شدت بالا پاسخ نداد؟ ● 

(a   ه اندازه کافی بالا نبود.        شدت محرک ب (b ردده نور در جسم پاچینی وجود نداپروتئین های تبدیل کنن 

c)  نوع نور ا شتباه بکار برده شد یک (d                 .جسم به دلیل آزمایشات قبلی خسته شده است

نمایید.   Olfactoryگیرنده حسی   . ثبت  را  استراحت غشاء  پتانسیل  تا  تحریک کنید  را 

بعد از کلیک، گیرنده به داخل ظرف منتقل می شود و نوک میکروالکترود در داخل گیرنده قرار می  

اهده کنید.گیرد. نمودار حاصله را در اسیلوسکوپ مش

را بزنید.  Record dataبه ولتاژ در داخل گیرنده حسی توجه کنید و  .

: 2سؤال پیش بینی 

از   ●  یک  کدام  هستند.  معطر  های  مولکول  طبیعی  بطور  بویایی  های  گیرنده  برای  مناسب  های  محرک 

مودالیته های زیر بزرگترین دامنه را در پتانسیل گیرنده بویایی ایجاد می کند؟ 

(a                                 ماده شیمیایی با شدت متوسط(b نور با شدت بالا

(c                                            فشار با شدت متوسط(d  گرما با شدت متوسط

اکنون مشاهده کنید که گیرنده حسی چگونه به محرک های حسی مختلف پاسخ می دهد. روی   .

را    Highو    ModerateLowرا انتخاب کنید و سپس به ترتیب شدت های   Pressureته  استیمولاتور، مودالی

را بزنید تا   Recoerd dataرا بزنید. در آخر گزینه   Stimulateانتخاب نمایید و پس از انتخاب هر کدام،  گزینه  

نتایج ثبت شوند. 

مودالیته    . استیمولاتور،   های      Chemicalروی  شدت  ترتیب  به  سپس  و  کنید  انتخاب  را 

Low  ،Moderate    وHigh    را انتخاب نمایید و پس از انتخاب هر کدام، گزینهStimulate    را بزنید. در آخر

گزینه 

Recoerd data  .را بزنید تا نتایج ثبت شوند

را انتخاب کنید و مراحل قبلی را تکرار نمایید. Heatروی استیمولاتور، مودالیته   .

را انتخاب کنید و مراحل قبلی را تکرار نمایید. Lightروی استیمولاتور، مودالیته  .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

با توجه به نتایجی که گرفتید آیا نور دارای بو است ؟  ● 

(a                               بلی(b                  خیر         (c  بستگی به شدت نور دار د
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داخل    Free nerve endingروی   . به  کنید. گیرنده  ثبت  را  گیرنده  پتانسیل  تا  کنید  کلیک 

اسیلوسکوپ   را روی  نمودار حاصله  قرار می گیرد.  نوک میکروالکترود در داخل گیرنده  و  منتقل می شود  ظرف 

مشاهده کنید. 

را بزنید.  Record dataبه ولتاژ در داخل گیرنده حسی توجه کنید و  .

تمام مراحلی را که برای گیرنده های قبلی انجام دادید برای این گیرنده هم انجام دهید. .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا انتهاهای عصبی آزاد به چندین مودالیته مختلف پاسخ می دهند؟  ● 

(a ای غشایی تبدیل کننده حسی است.در انتهای حسی فاقد پروتئین ه

(b .پروتئین های مهاری خیلی کم در انتهای حسی وجود دارد

(c  .انتهای حسی این عصب کمتر تخصص عمل یافته است

(d  .چون آنها آزاد هستند

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت شوند و سپس به  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

محرک خیلی شدید می تواند نورون های حسی را که برای یک مودالیته متفاوت تکامل یافته  . گاهی اوقات، یک 1

اند، تحریک کن د. بنابر این با فوت کردن به چشم، فرد ستاره ها را می بیند. در این مثال، گیرنده های نوری در  

چشم به ............................ پاسخ می دهند. 

(a                               نور(b                              گرما(c    فشار شدید

. نورون های گیرنده بویایی به غلطت های پایین مواد شیمیایی بودار پاسخ می دهند چون در انتهای گیرنده این  2

...نورون ها، پروتئین های غشایی وجود دارد که...............................

(a  .                         به فشار پاسخ می دهند(b  .می توانند به مواد شیمیایی بودار متصل شده و پاسخ دهند

(c .می توانند انرژی نور را به تغییر پتانسیل غشاء تبدیل کنند

........................ ، نام دارد. . توالی وقایع که با محرک حسی شروع و با تغییر پتانسیل غشاء خاتمه می یابد.............3

(a              محرک کافی(b              مودالیته حسی(c              تبدیل حسی(d  ی گیرنده حس

غشاء  4 استراحت  پتانسیل  که  صورتی  در   .mV  70  -    بیشترین دهنده  نشان  زیر  تغییرات  از  کدامیک  باشد، 

پتانسیل گیرنده می باشد ؟ 

a )  ه تغییر ب(b 80 mV  تغییر بهmV  75-

      c)   تغییر به(d 60 mV   تغییر بهmV  50-
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م فصل شش

گوارش  دستگاه

(هضم مواد غذایی)
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مقدمه

برای اینکه مواد غذایی در دستگاه گوارش امکان جذب داشته باشند، ابتدا باید به ذرات ریز و قابل جذب  

تبدیل شوند. این فرایند، هضم نام دارد و در سه بخش دستگاه گوارش انجام می شود: دهان، معده و روده باریک.  

م مکانیکی با عمل جویدن توسط دندان  هضم شامل دو فرایند متفاوت است: هضم مکانیکی و هضم شیمیایی. هض 

ها شروع می شود و تو سط حرکات مخلوط کننده در معده ادامه می یابد. در هضم مکانیکی، مواد غذایی به ذرات  

ریزتری تبدیل می شوند. هضم شیمیایی توسط آنزیم ها در داخل مجرای گوارش انجام می شود و به موجب آن  

به مونومرها یا الیگومرها تبدیل می شوند.و پروتئین ها و چربی ها مانند نشاسته    )پلیمرهای بزرگ 

پیوندهای   تجزیه  سرعت  دارند،  عهده  بر  را  غذایی  مواد  شیمیایی  هضم  وظیفه  که  گوارشی  های  آنزیم 

آنزیم ها، هضم   این  بدون حضور  واقع  در  افزایش می دهند.  را  پلیمرها  واحدهای تشکیل دهنده  بین  کؤوالانسی 

می توانند الگوی پیوندهای غیر کؤوالانسی را تغییر دهند،    HClنجام نمی شود. اگرچه موادی از قبیل  شیمیایی ا

.  pHآنها قادر به تجزیه پیوندهای کؤوالانسی نیستند.  فعالیت آنزیم ها بویژه تحت تأثیر دو عامل قرار دارد: دما و  

رین میزان فعالیت خود را دارند و در دماهای پایین یا  درجه سانتیگراد یا اندکی بالاتر، آنزیم ها بیشت  37در دمای  

.  (6-  1شکل  )بالا سرعت واکنش ها کاهش می یابد 

یک   در  ها  آنزیم  این    pHهمچنین  از  شدن  دور  و  هستند  فعالیت  بیشترین  دارای  موجب    pHخاص 

ای هر بخش در  در بخش های مختلف دستگاه گوارش متفاوت است و آنزیم ه  pHکاهش فعالیت آن ها می شود.  

pH  همان بخش بیشترین فعالیت را دارند. به عنوان مثال، آنزیم های معدی از قبیل پپسین، درpH   اسیدی معده

باریک شدند، غیر فعال می شوند. برعکس،   دارای بیشترین فعالیت هستند و همین که وارد محیط قلیایی روده 

-  2شکل  )تا حدودی قلیایی است، فعالیت بیشتری دارند    pHآنزیم های روده ای و پانکراسی، در محیط روده که  

6)  .

ی روی واکنش های آنزیم  بر  اثر دما .6-  1شکل  
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روی فعالیت سه آنزیم گوارشی از بخش های مختلف دستگاه گوارش.   pHاثر .  6-  2شکل  

آزمایش: انجام  بر    هدف  گوارشی  مختلف  های  آنزیم  تأثیر  آزمایشات، چگونگی  این  در  کلی  دسته ی    3هدف 

اصلی مواد غذایی شامل قند ها، پروتئین ها و چربی ها می باشد.

.  هضم شیمیایی قند ها ( نشاسته به مالتوز 6- 1آزمایش 

با استفاده از آنزیم آمیلاز    متغیر و دمای بالا روی هضم نشاسته به مالتوز  pHدر این آزمایش اثرات آنزیم،  

بزاقی بررسی می شود . 

Benedict’sنشاسته،    مواد و وسایل مورد نیاز: iodineLugol's iodine  محلول آمیلاز، هیدرو کلریک ،

 ، لوله ی آزمایش  (بن ماری)آب مقطر، حمام آب گرم  (HCL)اسید 

روش انجام آزمایش  

. (A  6-3شکل )د شماره گذاری کنی 4تا   1چهار لوله آزمایش تهیه و آن ها را از   .1

د.لوله اضافه کنی 4محلول های زیر را به  .2

میلی لیتر آب. 3لوله شماره یک:  

میلی لیتر محلول آمیلاز.  3لوله شماره دو: 

.HCLقطره   10میلی لیتر محلول آمیلاز و  3لوله شماره سه : 

د.دقیقه در آب جوش قرار دهی  5میلی لیتر محلول آمیلاز، سپس لوله را به مدت    3لوله شماره چهار:  

د.نشاسته را به هر لوله اضافه کنی پنج میلی لیتر از محلول  .3

د.قرار دهی C  ◦ 37ساعت در بن ماری  1هر لوله را بمدت   .4
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شماره گذاری کنید. نصف محلول های موجود در لوله   4تا  1لوله دیگر را از شماره   4بعد از انکوباسیون،  .5

های انکوبه شده را به داخل لوله هم شماره بریزید. یک سری از محلول ها برای حضور نشاسته هضم نشده  

، در حالیکه سری دوم برای حضور مالتوز بررسی می شوند  (Lugol’s test)بررسی می شوند 

(Benedict’stest)

6. 

آزمون لوگل برای حضور نشاسته هضم نشده.  Bآماده سازی نمونه ها برای آزمایش هضم کربوهیدرات .  A.  6-  3شکل  

قطره از محلول یدین لوگل اضافه کنید. اگر محلول، رنگ کهربایی    3یا    2در یک سری از لوله ها،    آزمون لوگُل:

ر  مشابه معرف لوگل دارد، هیچ نشاسته ای وجود ندارد. اگر محلول به رنگ آبی یا سیاه د  زرد مایل به قهوه ای

. B  6-3شکل )د آمد، نشاسته در محلول وجود دار

  10محلول اضافه کنید و لوله ها را به مدت    4میلی لیتر از محلول بندیکت را به هر یک از    5  آزمون بندیکت:

، هیچ مالتوزی در محلول وجود  (مشابه معرف بندیکت)دقیقه در آب جوش قرار دهید.اگر محلول رنگ آبی دارد  

.اگر رنگ محلول مایل به سبز است، مقدار کمی مالتوز وجود دارد  اگر محل (+)ندارد  به زرد دارد،  .  ول رنگ مایل 

. اگر محلول رنگ نارنجی یا مایل به قرمز دارد، مقدار زیادی مالتوز وجود  (++) مقدار متوسطی مالتوز وجود دارد  

.  ( 6- 4شکل  )دارد) +++(  

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

مایل به قرمز به وجود می  چرا با اضافه کردن محلول بندیکت به لوله حاوی آمیلاز و نشاسته، رنگ نارنجی   .1

آید؟

از این آزمایش چه نتیجه ای می گیرید ؟  .2
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(سفیده ی تخم مرغ).  هضم شیمیایی پروتئین 6- 2آزمایش 

آنزیم،   اثرات  آزمایش،  این  پروتئاز معدی    pHدر  از  استفاده  با  پروتئین  پایین روی هضم  و دمای  متغیر 

بررسی می شود.  (پپسین)

نیاز: مورد  وسایل  و  کلریدریک    مواد  د  اسی  یخ،  مرغ،   تخم  سفیده ی  پپسین،  هیدروکسید  ((HClمحلول   ،

سدیم

(NaOH)  ماری بن  مقطر،  آب  ◦  Cدمای) ، 
سر  (37 و  سمپلر  آزمایش،  لوله ی  قطره  ،  ی،  بیستور  تیغ  سمپلر، 

چکان.

آزمون بندیکت، حضور و مقدار کیفی مالتوز را نشان می دهد.  .6-  4شکل

روش انجام آزمایش

. (6-5شکل )د شماره گذاری کنی 5تا   1پنج لوله آزمایش را از شماره های  .1

تکه کوچکی از سفیده تخم مرغ جوشیده و سفت را به هر لوله اضافه کنید.  .2

د :های زیر را به لوله ها اضافه کنی، محلول 6- 1بر اساس جدول   .3

قطره آب.   10میکرولیتر محلول پپسین و   200ه شماره یک:  لول

.HCLقطره   10میکرولیتر محلول پپسین و   200لوله شمار ه دو:  

، سپس روی یخ قرار دهید. HCLقطره   10میکرولیتر محلول پپسین و  200لوله شماره سه:  

. HCLقطره   10قطره آب و   10لوله شماره چهار:  

NaOH.قطره   10میکرولیتر محلول پپسین و  200لوله شماره پنج:  
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مقایسه سفیده هضم شده و هضم نشده تخم مرغ. (   Bآماده سازی نمونه ها برای آزمایش هضم پروتئین ،   .6-  5شکل



درجه قرار دهید.  37دقیقه در بن ماری   45را بمدت  5و   4و   2و  1لوله های  .4

مرغ و تغییر رنگ    کنید. به میزان هضم سفیده تخمبعد از انکوباسیون، سفیده تخم مرغ را بررسی  .5

د محلول توجه کنی

( سفیده تخم مرغ )آزمایش هضم شیمیایی پروتئین .6-  1جدول  

5 4 3 2 1 شماره  لوله

(µl)  200  محلول

قطره    10پپسین،   

HCL    سفیده تخم ،

قطره  10مرغ،  

NaOH

  10قطره آب  ،  10

، سفیده  HCLقطره 

تخم مر غ 

(µl)  200  محلول

قطره    10پپسین،   

HCL   سفیده تخم ،

مر غ 

(µl)  200  محلول

قطره    10پپسین،   

HCL   سفیده تخم ،

مر غ 

(µl)  200  محلول

قطره    10پپسین،   

آب ، سفیده  تخم 

مر غ 

ه مواد اضافه شد

دقیقه در بن   45

ماری با دمای 

37°C

دقیقه در بن   45

ماری با دمای 

37°C

خ دقیقه روی ی  45 دقیقه در بن   45

ماری با دمای 

37°C

دقیقه در بن   45

ماری با دمای 

37°C

ن شرایط انکوبه شد

ت مشاهده  وضعی

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

در کدام یک از لوله ها پروتئین هضم می شود؟ علت آن را بیان کنید؟  .1

آمده را تفسیر کنید ؟ نتایج به دست  .2

(تری گلیسرید).  هضم شیمیایی چربی 6- 3آزمایش 

در این آزمایش، اثرات لیپاز پانکراسی و امولسیون کننده ها را روی هضم تری گلیسرید بررسی می کنیم. 

نیاز:  و وسایل مورد  پانکراسی، نمک طعام    مواد  لیپاز  ، حمام آب گرم، آب مقطر، خامه ی غلیظ،  (NaCL)محلول 

 ش  متر، لول ه آزمای pH،   ( شیکر)تکان دهنده 

روش انجام آزمایش

. (6-  6شکل  )  د شماره گذاری کنی 3تا   1ه لوله آزمایش را از شماره های س  .1

1 . shaker  

  

147 
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د. امه ی غلیظ به هر لوله اضافه کنیه میلی لیتر خس  .2

، مواد زیر را به هر لوله اضافه کنید: 6- 2بر اساس جدول   .3

میلی لیتر آب و مقدار کمی از گرانول های نمک صفراوی.  3ه شماره یک:  لول

میلی لیتر محلول لیپاز پانکراسی. 3ه شماره دو: لول

میلی لیتر محلول لیپاز پانکراسی و مقدار کمی از گرانول های نمک صفراوی.  3ه شماره سه:  لول

  6شکل  

آماده سازی نمونه ها برای آزمایش هضم چرب ی .  6-

لوله ها را بشدت تکان دهید تا محتویات آنها مخلوط شوند.  .4

5. pH    اولیه هر محلول را باpH    د. بین هر اندازه گیری،  یادداشت نمایی  6-  2متر اندازه گیری کنی د و در جدول

متر را تمیز کرده و با آب مقطر شستشو دهید.  pHپروب  

درجه قرار دهید.  37لوله ها را در حمام آب  .6

هر محلول را مجدداً اندازه گیری کنید.  pHدقیق ه از شروع انکوباسیون،    60، و  40،  20پس ا ز   .7

( تری گلیسرید). ازمایش هضم شیمیایی چربی 6-2جدول 

3 2 1 شماره لوله 

(ml)   3  ، اندکی خامه،  لیپاز پانکراسی

مقدار کمی از گرانول های صفراوی 

(ml)  3  محلول لیپاز

پانکراسی، اندکی  

خامه

(ml)   3   آب، اندکی خامه، مقدار

کمی از گرانول های صفراوی 

ه مواد اضافه شد

PH  اولیه

در بن ماری 

C °37با دمای 

در بن ماری با 

C  °37دمای 

در بن ماری با

C °37دمای 

ن شرایط انکوباسیو

PH   ه یقدق 20بعد از

PH   ه دقیق 40بعد از
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PH   ه دقیق 60بعد از

 

 

د:سؤالات زیر پاسخ دهیبه 

. pH .های اندازه گیری شده را با هم مقایسه کنید

نقش نمک صفراوی در این آزمایش چیست؟ توضیح دهید؟ .

با استفاده از نرم افزار     PhysioExبررسی فرایند های فیزیکی و شیمیایی هضم 

.  بررسی هضم نشاسته به وسیله آمیلاز بزاق ی 6- 4آزمایش 

و بندیکت   IKIتوضیح این که چگونه فعالیت آنزیم می تواند با سنجش های آنزیم از قبیل  هدف انجام آزمایش:  

شود   کنترل    –ارزیابی  و  سوبسترا  هیدرولاز،  کاتالیزور،  آنزیم،  آمیلاز    –  تعریف  عمل  بودن  اختصاصی  نام    –درک 

یی مناسب برای این که مشخص کنیم آیا هضم  انجام آزمایشات شیمیا  –گذاری محصولات نهایی هضم کربوهیدرات  

روی فعالیت آمیلاز.   pHبحث پیرامون اثر احتمالی دما و  – یک غذای خاص اتفاق افتاده است 

کلیک کنید. با انتخاب   Activity 1و سپس    Exercise 8باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

.  (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطرح شده پاسخ دهید   Pre-lab quizگزینه 

سوبسترا برای آمیلاز ......................... است . .

نشاسته و کربوهیدرا ت  e)مالتوز و نشاسته           d)کربوهیدرات           c)نشاسته            b)مالتوز         

ها درست است ؟ کدامیک از موارد زیر د ر مورد آنزیم  .

آن ها در واکنش مصرف می شوند.  b)آن ها قسمتی از محصول می شوند       .                  

(c   فعالیتشان می تواند تحت تأثیر دما وpH قرار گیرد      .(d  .آن ها سرعت واکنش را آهسته می کنند

، حضور ..................... را بررسی می کند. IKIمعرف   .

پروتئین  d)گلوکز                       c)مالتوز                     b)شاسته                 ن

کدامیک از موارد زیر در مورد کنترل ها صحیح نیست؟  .

با یک کنترل منفی، یک نتیجه منفی انتظار داریم.  )

با یک کنترل مثبت، یک نتیجه مثبت انتظار داریم.  ) 

کنترل منفی بدین معنی است که ماده آلوده وجود دارد. یک نتیجه مثبت با یک   )

یک نتیجه منفی با یک کنترل مثبت مورد نیاز است تا آزمایش را معتبر سازد.  )

کدامیک از موارد زیر محصول نهایی هضم نشاسته است؟  .

مالتوز و گلوک ز   e)       آمیلاز و مالتوز        d)گلوکز             c)مالتوز              b)آمیلاز             
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هیدرولازها آنزیم هایی هستند که از طریق افزودن .................... مولکول های بزرگ را به زیر واحدهای کوچکتر تجزیه   .

می کنند.

a )                            اسید(b                        آب(c                        نمک(d  روش  با ز

م آزمایشانجا

صفحه ای باز می    6-  7را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

شود.

لوله    در واحد انکوباسیون بکشید هفت  (1هولدر  )ه آزمایش را به داخل اولین جایگاه نگه دارند ه لوله  یک لول  .1

خواهند گرفت.باقیمانده خودبخود در جایگاه های خودشان قرار 

اضافه کنید.  7تا   1سپس مواد مشخص شده ی زیر را به لوله های   .2

 pH= 7: آمیلاز، نشاسته، بافر با 1ه  لول

   pH= 7: آمیلاز، نشاسته، بافر با 2لوله   

   pH= 7: آمیلاز، نشاسته، بافر با 3ه  لول

 pH= 7: آمیلاز، آب دیونیزه، بافر با  4ه  لول

   pH= 7: آب دیونیزه، نشاسته، بافر با  5لوله   

   pH= 7: آب دیونیزه، مالتوز، بافر با  6ه  لول

   pH= 2: آمیلاز، نشاسته، بافر با 7ه  لول

pH= 9: آمیلاز، نشاسته، بافر با 8لوله  

با موس گرفته و در   لوله های آزمایش، قطره چکان بطری را در قفسه محلول ها  برای اضافه کردن مواد به داخل 

ی لوله آزمایش مورد نظر رها کنید. بالا
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ی ش هضم نشاسته بوسیله آمیلاز بزاقصفحه کار برای آزمای .6-  7شکل  

ه لوله  اخل واحد انکوباسیون می رود. بقی زیر اولین لوله کلیک کنید. لوله به سمت پایین  به د  1بر روی شماره   .3

ها بای د به حالت ایستاده باقی بمانند.

لوله خودبخود بالامی  بجوشد. چند لحظه پس از جوشیدن،    1ه شمار ه  کلیک کنید تا لول   Boilبر روی کلمه   .4

آید.

زیر لوله دوم کلیک کنید. لوله به سمت پایین به داخل واحد انکوباسیون می رود. بقیه لوله ها    2بر روی شماره   .5

باید به حالت ایستاده باقی بمانند .

لیک کنید تا لوله منجمد شود.  چند لحظه پس از اتمام فریز شدن لوله خودبخود بالا  ک  Freezeبر روی کلمه   .6

می آید. 

درجه و زمان    37کلیک کنید تا آزمایش انجام شود، توجه داشته باشید که دما روی    Incubateبر روی کلمه   .7

داده می شود تا مواد با هم مخلوط  ه لوله ها  به آرامی تکان  ده است. در واحد انکوباسیون، قفسدقیقه تنظیم ش  60روی  

ت باز می شود.خود بخود بالا آمده و درب کابین ن لوله هادقیقه است. پس از آ   60ثانیه در اینجا معادل   10شوند. زمان  

سؤال پیش بینی:

به عقید ه شما جوشاندن و فریز کردن چه اثری روی فعالیت آنزیم آمیلاز دارد ؟  ● 

a) ت آمیلاز را افزایش می دهند    هر دو، فعالی   (b  .هر دو، فعالیت آمیلاز را کاهش می دهند

c) ،عالیت آمیلاز را کاهش می دهد و فریز کردن اثری ندارد.فجوشاندن    



 

168  

جوشاندن فعالیت آمیلاز را کاهش و فریز کردن فعالیت آن را افزایش می دهد.(

ارزیابی ه ا

برای    IKIبعد از اینکه درب کابینت باز شد، به دو معرف که در داخل کابینت قرار گرفتند دقت کنید. معرف  

ثل مالتوز و گلوکز که محصولات هضم  ه میکت برای تشخیص قندهای احیا کنند تشخیص حضور نشاسته و معرف بند 

د، می باشد.. در زیر معرف ها هشت لوله آزمایش کوچک قرار گرفته که شما باید مقداری از نمونه ها را به  نشاسته ان

به آن اضافه کنید.   IKIداخل این لوله ها انتقال بدهی د و سپس یک قطره معرف 

ت رها کنی د.  در داخل کابین  1را از انکوباتور  به داخل کابینت بکشید و بر روی لوله شماره    1لول ه شماره   .

حدود نیمی از نمونه به داخل لوله جدید منتقل می شود. برای بقیه لوله ها این عمل به صورت خودبخودی اتفاق می  

افتد .

رها کنی د تا یک قطره از این معرف به داخل    1را بر روی لوله ی شماره    IKIقطره چکان مربوط به بطری   .

ار به صورت خودبخودی انجام خواهد شد.لوله ریخته شود. برای بقیه لوله ها این ک

اگر   . و  نشاسته مثبت است  بیانگر تست  به سیاه  آبی مایل  بررسی کنید. رنگ  تغییرات رنگ  نظر  از  را  لوله ها 

قادیر  د. م یک تست منفی برای نشاسته می باش   ق است و اشد رنگ محلول شبیه به معرف رقینشاسته حضور نداشته ب

ثبت شود.  کلیک کنید تا نتایج Record dataبر روی خاکستری کم رنگ می شود.  رنگ  د بینابینی نشاسته باعث ایجا

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

باشد چون. ................  3، میزان نشاسته هضم نشده همانند لوله شماره 2به نظر می رسد در لوله شماره   ● 

فریز کردن،  آنزیم را دناتوره کرد.  b)وی آنزیم نداشت         فریز کرد ن، اثری ر 

(c                  آمیلاز در دمای انجماد فعالتر است(d   .فریز کردن، نشاسته را هیدرولیز کرد

قطره از معرف در داخل    5د تا  در واحد انکوباسیون بیاوری  1قطره چکان معرف بندیکت را در بالای لوله شماره   .

ه لوله ها ریخته خواهد شد.رف بندیکت به طور خودکار در  بقی یخته شود. معلوله ر

و برا ی چند لحظه محتویات داخل    آزمایش به داخل انکوباتور می رود ه لوله های  کلیک کنید. قفس   Boilروی   .

لوله ها می جوشند. 

ور قندهای احیا کننده است که  لوله ها را از نظر تغیییرات رنگ بررسی کنید. رنگ سبز مایل به قرمز بیانگر حض  .

ز است. رنگ قهوه ای مایل به  گ نارنجی بیانگر میزان قن د بیشتری نسبت به رنگ سبیک تست قند مثبت است. رن

قرمز نشان دهنده حتی بیشتر است. زمان ی که رنگ محلول از آبی روشن اصلی تغییر نکند تست قند منفی است. بر  

تایج ثبت شود. کلیک کنید تا ن Record dataروی 

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت شوند و سپس به  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 
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نشان می دهند که ......................................... 8و   7و  3لوله های  .

بود.  pH=9بیشترین فعالیت آمیلاز در  b)قرار نگرفت                pHفعالیت آمیلاز تحت تأثیر  

(c  بیشترین فعالیت آمیلاز درpH=2      بود              (d  بیشترین فعالیت آمیلاز درpH=7  .بود

این فعالیت شامل تعدادی کنترل منفی است. کدام لوله نشان می دهد که محلول آمیلاز با مالتوز آلوده نشد؟ .

7لوله    d)                       6لوله    c)                       4لوله    b)                        1لوله  

کدام لوله ها نشان می دهند که آب دیونیزه، به نشاسته یا مالتوز آلوده نشده است؟  .

5و    4و   1لوله های  d)         6و    5و    4لوله های   c)          6و   4لوله های  b)         5و    4لوله های  

توضیح دهید که کجا آمیلاز بزاقی فعالتر است و چرا ؟  .

است. 7و  2های  pHدر دهان و معده فعالتر است چون بیشترین فعالیت این آنزیم در   )

است.  pH=2در معده فعالتر است چون بیشتری ن فعالیت این آنزیم در  ) 

است.  Ph=9در روده کوچک فعالتر است چون بیشترین فعالیت این آنزیم در  )

است. pH=7در دهان فعالتر است چون بیشترین فعالیت این آنزیم در   )
 

. بررسی اختصاصی بودن سوبسترای آمیلا ز 6- 5آزمایش 

انجام آزمایش:   ایهدف  از تست  توضیح در مورد  با استفاده  زی  و تست بندیکت فعالیت هیدرولا  IKIن که چگونه 

درک تفاوت بین نشاسته و    -ود  ی بودن آنزیم ها برای سوبسترای خ در ک اختصاص  -ود   آنزیم  آمیلاز  ارزیابی می ش 

مور د این   توضیح در   –توضیح در مورد این که سوبسترای اختصاصی پپتیداز ها چیست    -سلولز به عنوان سوبسترا   

د.ی توانند به فرآیند هضم کمک کنن که باکتری ها چطور م 

د. کلیک کنی  Activity و سپس   Exercise 8د و ر وی  باز کنی Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

    (.د وصل باشد ینترنت بای) اد به سؤالات مطرح شده پاسخ دهی Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

موارد زیر در مورد آنزیم ها و سوبستراها درست است؟. کدامیک از 1   

سوبسترا، یک پیوند کؤوالانسی در جایگاه فعال آنزیم تشکیل می دهد.  )

آنزیم توسط سوبسترا عمل می کند.  ) 

آنزیم ها روی سوبستراهای اختصاصی عمل می کنند.  )

کند. اگر محصول واکنش وجود داشته باشد یعنی آنزیم روی سوبسترا عمل نمی   )

کدامیک از موارد زیر قند احیا کننده هستند؟  .

a             نشاسته  (b                سلولز(c                مالتوز(d                گلوکز(e   گلوکز و مالتو ز
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سلولز و نشاسته هر دو ..................................  .

پلی مرهای گلوکز هستند. b)در دیواره سلولی گیاهان پیدا می شود      .         ( 

پلی ساکارید هستند  )

پلی مرهای گلوکز هستند و در دیواره سلولی گیاهان وجود دارند.  )

پلی مرهای گلوکز و از پلی ساکاری دها هستند.  )

با   . هم  به  آمینه  اسیدهای  پیوستن  بوسیله  پپتیدها  و  ها  پیوند  پروتئین  نام  به  کؤوالانسی  پیوند  از  خاصی  نوع 

پپتیدی تشکیل می شوند. به نظر شما کدامیک از آنزیم های زیر مختص پیوند پپتیدی هستند؟

لیپا ز  d)پپتیداز                       c)سلولاز                        b)آمیلاز                      

ر ...........................است .آزمایشات سنجش بندیکت برای حضو .

 ا پپتیده d)قند احیا کننده                    c)سلولز                   b)نشاسته                 

روش انجام آزمایش  

صفحه ای باز می    6-  8را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

شود.

ه  لول   5.  د د انکوباسیون بکشیدر واح  (1هولدر  )ه آزمایش را به داخل جایگاه نگه دارنده ی لوله  یک لول .1

باقیمانده به طور خودبخودی در جایگاه های خودشان قرار خواهند گرفت. 

اضافه کنید.  6تا   1سپس مواد مشخص شده ی زیر را به لوله های   .2

   ph=7استه، بافر با : آمیلاز، نش1لوله  

 ph=7: آمیلاز، گلوکز،  بافر با 2لوله   

     ph=7: آمیلاز، سلولز، بافر با  3لوله  

 ph=7: سلولز، آب دیونیز ه، بافر با  4ه  لول

    ph=7: پپتیداز، نشاسته، بافر با 5لوله  

ph=7: باکتری، سلولز،  بافر با 6لوله    

فسه محلول ها  های آزمایش، قطره چکان مربوط به هر بطری را که در بالای قبرای اضافه کردن مواد به داخل لوله  

ر بیاورید.وجود دارد با موس به بالای لوله ی آزمایش مورد نظ 
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 م مایش اختصاصی بودن سوبسترای آنزی صفحه کار برای آز .6-  8شکل  

به سؤال زیر پاسخ دهید:  

را اینکوبه کردید؟  2چرا لوله   ● 

تا ببینیم آزمایش مثبت بندیکت شبیه چیست.  b)مطمئن شویم آنزیم آمیلاز عمل می کند    .     

تا مطمئن شویم هیچ آمیلاز آلوده کننده ای در گلوکز وجود ندارد.  )

تا مطمئن شویم هیچ گلوکز آلوده کننده ای در آمیلاز وجود ندارد.  )

درجه و زمان روی    37یک کنید تا آزمایش انجام شود، توجه داشته باشید که دما روی  کل  Incubate. بر روی کلمه  3

دقیقه تنظیم شده است. در واحد انکوباسیون، قفسه لوله ها به آرامی تکان داده می شود تا مواد با هم مخلوط شوند.  60

لا آمده و درب کابینت باز می شود. دقیقه است. پس از آن لوله ها خود بخود با 60ثانیه در اینجا معادل  10زمان  

سؤال پیش بینی:

تست بندیکت مثبت را نشان می دهد ؟   3به نظر شما لوله ی آزمایش شماره  ● 

ر  خی b)بلی                                  )

ی ارزیاب 

  IKIبعد از اینکه درب کابینت ارزیابی باز شد، به دو معرف که در داخل کابینت قرار گرفتند دقت کنید. معرف  

برای تشخیص نشاسته و معرف بندیکت برای تشخیص قندهای احیا کنند ه مثل مالتو ز و گ لوکز که محصولات تجزیه  
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به  کوچک قرار گرفته که شما باید مقداری از نمونه ها را  نشاسته ان د، می باشند. در زیر معرف ها، هفت لول ه آزمایش  

به آن اضافه کنید.  IKIد و سپس یک قطره معرف  داخل این لوله ها انتقال بدهی 

بکشید تا حدود نیمی از نمونه به داخل    1را از انکوباتور به داخل کابینت و بر روی لول ه شماره    1لوله شماره   .4

وله ها این عمل به صورت خو د بخودی اتفاق می افتد. ه ل د. برای  بقی آن منتقل می شو

ه داخل لوله ریخته  ک قطره از این معرف ب بکشید تا ی   1را به بالا ی لوله شماره    IKIقطره چکان مربوط به   .5

ه لوله ها این کار به صورت خودبخودی انجام خواهد شد.برای بقی  شود .

سرمه ا ی بیانگر آزمایش نشاسته مثبت است و اگر نشاسته    لوله ها را از نظر تغییرات رنگ بررسی کنید. رنگ .6

قادیر بینابینی نشاسته  ش نشاسته منفی است. مرقیق است و بیانگر آزمای  IKIحضور نداشته باشد رنگ محلول شبیه به  

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود.  Record dataبر روی باعث ایجاد رنگ خاکستر ی کم رنگ می شود. 

اسخ دهید: به سؤال زیر پ

کدام لوله برا ی تشخی ص آمیلاز آلوده در بافر یا سلولز است؟ ● 

4لوله  d)                    3لوله   c)                    2لوله   b)                   1لوله  

قطر ه از معرف در    5د انکوباسیون بکشید تا  در واح  1ه بالای لوله ی شماره ی  قطره چکان معرف بندیکت را ب .7

ه لوله ها ریخته خواهد شد.رف بندیکت به طور خودکار در  بقیداخل لوله ریخته شود. مع

و محتویات داخل لوله ها    ل انکوباتور منتقل می شودد. قفسه لوله های آزمایش به داخ   کلیک کنی   Boilروی .8

د لحظه می جوشند. برای چن

ن .9 ظر تغیییرات رنگ بررسی کنید. سبز مایل به قرمز بیانگر حضور قند احیا کنند ه است که یک  لوله ها را از 

تست قند مثبت است. نمونه با رنگ نارنجی دارای قند بیشتری نسبت به نمونه با رنگ سبز است. رنگ قرمز مایل به  

اصلی تغییر نکند آزمایش قند منفی  قهوه ای بیانگر میزان قند حتی بیشتر است. زمانی که رنگ محلول از آبی روشن  

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود. Record dataاست. بر روی 

به سؤال زیر پاسخ دهید:

سوبسترای معمولی برای آنزیم پانکراسی پپتیداز چیست؟  ● 

دهاپپتی d)گلوکز                       c)سلولز                       b)نشاسته                        

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت شوند و سپس به  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

برای آمیلاز .......................... هستند. (ها)سوبسترا  .

انشاسته و پپتیده e)نشاسته و سلولز           d)پپتیدها             c)سلولز            b)نشاسته           

ثابت می کند که.................................  5نتایج لوله   .
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پپتیداز نشاسته را هضم نمی کند. b)پپتیداز می تواند نشاسته را هضم کند           .

(c        پپتیداز می تواند سلولز را هضم کند   (d د گلوکز را هضم کند    پپتیداز می توان

به گلوکز هیدرولیز شد ؟  6چرا سلولز در لوله   .

سوسپانسیون باکتریال دارای آنزیم آمیلاز بود که سلولز را هضم کرد.  )

سوسپانسیون باکتریال دارای قندهای احیا کننده بود.  ) 

سوسپانسیون باکتریال دارای آنزیم پپتیداز بود که سلولز را هضم کرد. )

سوسپانسیون باکتریال دارای آنزیم سلولاز بود که سلولز را هضم کرد.  )

آیا توانستید حضور آمیلاز آلوده را در آزمایشاتتان تشخیص دهید ؟  .

منفی بود. 4هیچ آمیلاز آلوده ای وجود نداشت چون لوله   )

مثبت بود.  4آمیلاز آلوده وجود داشت چون لوله  ) 

ضم نمی کند. ذیر نیست چون آمیلاز، سلولز را ه تشخیص حضور آمیلاز آلوده امکان پ )

e)  مثبت بود.  4هیچ آمیلاز آلوده ای وجود نداشت چون لوله

ن ررسی هضم پروتئین ها بوسیله پپسی.  ب6- 6آزمایش 

  -قابل اندازه گیری است     BAPNAتوضیح اینکه چگون ه فعالیت آنزیم پپسین با آزمایش  هدف انجام آزمایش:  

ن    پپسی  اختصاصی  سوبسترای  و    -شناسایی  دما  أثیر  پپسین  pHتوضیح ت  فعالیت  روی  به    -  بر  بردن    pHپی 

اختصاصی برای فعالیت آنزیم و ارتباط آن با ف یزیولوژ ی انسان.

د. کنی  کلیک   Activity3و سپس   Exercise 8 د و ر وی  باز کنی Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

 . (د وصل باشد اینترنت بای)د به سؤالات مطرح شده پاسخ دهی Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

. در کجای بدن هضم پروتئین شروع می شود ؟ 1   

(a                        دهان(b                       معده(c                       روده کوچک(d  ی مر

سوبسترا ی برای پپسی ن چیست؟ .

(b         پروتئین(b         پپتیدها(c         نشاسته(d         پروتئین و پپتیدها(e هیدها و نشاستپروتئین، پپت

پروتئین استفاده می کنید، .......................... هست.سوبسترایی که در این فعالیت برای تشخیص هضم  .

dBAPNA)سلولز                    c)نشاسته                       b)             پپسین          
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نتایج منفی با کنترل های منفی........................... .

غیر منتظره است.  b)          مورد انتظار ا ست                           

(c         آزمایش را معتبر می سازد              (d  .هم مورد انتظار است و هم آزمایش را معتبر می سازد

د.اسپکتروفتومتر، ....................................را اندازه گیری می کن .

(b pH (a                غلظت نشاسته(c              چگالی نوری(d   روش  قند احیا کنند ه

انجام آزمایش

صفحه ای باز می    6-  9را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

شود.

لوله   .1 ی  دارنده  نگه  جایگاه  داخل  به  را  آزمایش  ه  لول  لوله    (1هولدر  )یک  پنج  بکشید  انکوباسیون  واحد  در 

باقیمانده به طور خود بخو د در جایگاه های خودشان قرار خواهند گرفت . 

اضافه کنید.  6تا  1سپس موا د زیر را به لوله های   .2

    PH=2،  بافر با BAPNA:پپسین ، 1ه  لول  

    PH=2، بافر با BAPNA: پپسین ،2لوله   

     PH=2: پپسین، آب دیونیزه،  بافر با 3لوله   

   PH=2، بافر با BAPNA: آب دیونیزه ،4ه  لول  

    PH=7، بافر با BAPNA: پپسین ،5لوله   

PH=9، بافر با BAPNA: پپسین ،6ه  لول  

چکان   قطره  آزمایش،  های  لوله  داخل  به  مواد  کردن  اضافه  قفسه  برای  بالای  در  که  را  بطری  هر  به  مربوط 

ر بیاورید. ود دارد با موس به بالای لوله ی آزمایش مورد نظمحلول ها وج
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صفحه کار برای آزمایش هضم پروتئین بوسیله پپسی ن .6-  9شکل  

زیر اولین لوله کلیک کنید. لوله به سمت پایین به داخل واحد انکوباسیون می رود.    1بر روی شماره   .

بقیه لوله ها باید به حالت ایستاده باقی بمانند.

بجوشد. چند لحظه پس از جوشیدن لوله خودبخود بالا    1کلیک کنید تا لوله ی شماره    Boilبر رو ی   .

می آید. 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

ه های زیرکنترل منفی هستند؟ کدامیک از لول  ● 

4و    3لوله های   e)           4و   2لوله های  d)           4لوله   c)            3لوله  b)           2لوله  

درجه و زمان روی    37کلیک کنید تا آزمایش انجام شود، توجه داشته باشید که دما روی    Incubate. بر روی کلمه  5

مخلوط    60 با هم  مواد  تا  داده می شود  تکان  آرامی  به  ها  لوله  قفسه  انکوباسیون،  واحد  در  است.  تنظیم شده  دقیقه 

بالا آمده و درب کابینت باز می    دقیقه است. پس از آن لوله ها خود بخود   60ثانیه در اینجا معادل    10شوند. زمان  

شود.

سؤال پیش بینی:

بالاترین فعالیت را خواهد داشت؟ PHبه عقیده ی شما پپسین در کدام  ● 

(d pH 9 (c pH 7 (b pH 2 (a   فعالیت پپسین ارتباطی باpH  .ندارد
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ی ارزیاب 

آزاد شده    BAPNAاکنون از اسپکتروفتومتر استفاد ه کنید تا میزان رنگ زردی را که از هیدرولیز   .

د.سیون به داخل اسپکتروفتومتر بکشیرا از واحد انکوبا 1اندازه گیری کنید. لوله شماره  

اندازه گیری  آنالیز را کلیک کنید. اسپکتروفتومتر نور را به نمونه می تاباند و میزان نور جذب شده را   .

می کند که بیانگر چگالی نوری محلول است. چگالی نوری نمونه در صفحه چگالی نوری نمایش داده می  

شود.

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود.  (Record data)بر روی ثبت اطلاعات  .

لوله آزمایش را به جایگاه اولیه خود برگردانید.  .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

صفر نشان می دهد که..................... چگالی نوری بزرگتر از  ● 

(a  هضمBAPNA             رخ داده استBAPNA (b .هضم نشده است

(c                         پپسین، فعال نیست (d .پپسین فعال است

(e  هضمBAPNA  .اتفاق افتاده و پپسین فعال است

د روی ثبت اطلاعات ینکه هر پنج لوله را آزمایش کردیآنالیز کنی د. پس از ا.  بقی ه لوله ها را به همین شکل 10

(Record data)   .کلیک کنید تا نتایج ثبت شود

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت شوند و سپس به  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

پپسین در ............................ بیشتر فعال است.  .

دهان و معد ه   d)روده کوچک                    c)معده                       b)دهان                      

کدام دو لوله به نتایج آزمایش اعتبار بخشیدند. .

5و   4لوله های  d)           4و    3لوله های   c)            3و   2لوله های  b)           2و  1لوله های 

م بیشتر باشد، چگالی نوری..... ............هرچه فعالیت آنزی  .

ثابت می ماند. c)کاهش می یابد             . b)افزایش می یابد               .

اگر پپسین یک سوبسترای پروتئینی واقعی را هضم کند، محصول آن ...................... خواهد بود.  .

   dBAPNA)          پپتیدها و اسیدهای آمینه  c)اسیدهای آمینه            b)پپتیدها           
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ضم چربی ها بوسیله لیپا ز.  بررسی ه 6- 7آزمایش 

با اندازه گیری مبتنی بر  هدف انجام آزمایش:   توضیح در مورد این که فعالیت آنزیمی لیپاز پانکراسی چطور 

pH    درک نقش صفرا در هضم چربی ها    -شناسایی محصولات هیدرولیز هضم چربی ها    -قابل بررسی است-  

بحث در مورد دشواری استفاده از    -اختصاصی فعالیت لیپاز و ارتباط آن با فیزیولوژی انسانی    pHپی بردن به  

pH در زمانی که فعالیت لیپاز در    برای اندازه گیری هضمpH ه می شود. های مختلف مقایس

د.کلیک کنی  Activity  و سپس  Exercise 8 باز ک نی د و ر وی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

     (.د وصل باشد اینترنت بای)د به سؤالات مطرح شده پاسخ دهی Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

. کدامیک از موارد زیر در مورد صفرا صحیح است؟1

(a .    صفرا بوسیله یک فرایند شیمیایی عمل می کند(b .صفرا بوسیله یک فرایند فیزیکی عمل می کند

(c      صفرا یک آنزیم است                  .(d  .صفرا بوسیله یک فرایند فیزیکی و شیمیایی عمل می کند

.............................. هست.سوبسترای شبیه سازی شده در این آزمایش  .

ل گلیسرو d)روغن نباتی                     c)صفرا                      b)اسیدهای چرب                    

....................... . pHهنگامی که اسیدهای چرب بوسیله لیپاز آزاد می شوند ، .

ثابت باقی می ماند.  c)اهش می یابد                .ک b)افزایش می یابد               .

یکی از محصولات هضم شیمیایی چربی ها ............................ هست. .

 ب  اسیدهای چر d)مونوساکاریدها                 c)لیپاز                  b)نمک های صفراوی               

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می شود.  6-  8را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 

) در واح د انکوباسیون بکشی د.    1یک لوله آزمایش را به داخل جایگاه نگه دارنده ی لوله (هولدر .1

پنج لول ه باقیمانده خودبخود در جایگاه های خودشان قرار خواهند گرفت . 

اضافه کنید.  6تا  1سپس موا د زیر را به لوله های   .2

      PH=7:  لیپاز، روغن گیاهی، نمک صفراوی، بافر با  1  لوله 

     PH=7: لیپاز، روغن گیاهی، آب دیونیزه، بافر با 2لوله  

PH=7: لیپاز، آب دیونیزه، نمک صفراوی،  بافر با 3ه  لول  

     PH=7: آب دیونیزه، روغن گیاهی، نمک صفراوی،  بافر با  4ه  لول  

     PH=2: لیپاز، روغن گیاهی، نمک صفراوی، بافر با  5ه  لول  
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PH=9: لیپاز، روغن گیاهی، نمک صفراو ی، بافر با 6ه  لول  

قفسه   بالای  در  که  را  بطری  هر  به  مربوط  چکان  قطره  آزمایش،  های  لوله  داخل  به  مواد  کردن  اضافه  برای 

ر بیاورید. به بالای لوله ی آزمایش مورد نظمحلول ها وجود دارد با موس 

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

 ● pH چه چیزی را اندازه گیری می کند ؟ ،

هیدرولیز نمک صفراوی  c)             آزاد شدن اسید چرب  b)فعالیت لیپاز                    

(d                              فعالیت لیپاز و آزاد شدن اسید چرب(e   فعالیت لیپاز و هیدرولیز نمک صفراو ی

درجه و زمان    37کلیک کنید تا آزمایش انجام شود، توجه داشته باشید که دما روی    Incubateبر روی کلمه   .3

دقیقه تنظیم شده است. در واحد انکوباسیون، قفسه لوله ها به آرامی تکان داده می شود تا مواد با هم مخلوط   60روی 

دقیقه است. پس از آن لوله ها خود بخود بالا آمده و درب کابینت باز می    60ثانیه در اینجا معادل    10شوند. زمان  

شود.

سؤال پیش بینی:

لوله ها لیپاز بالاترین فعالیت را دارد ؟ به نظ ر شما در کدام یک از  ● 

ارزیاب ی  6لوله    e)               5لوله   d)               3لوله    c)                2لوله    b)                1لوله  

ه با استفاده از آن می توانید  متر مشاهده خواهید کرد ک pHبعد از اینکه درب کابینت ارزیابی باز شد شما یک  .4

pH  ه دارنده لوله در  کن ولین لوله خود را به داخل جایگاهنهایی محلول خود را اندازه بگیرید. اpH د.متر بکشی

را خوانده و    pHکلیک کنید یک پروب به سمت پایین در داخل محلول فرو می رود    pHبر روی اندازه گیری   .5

بیرون می آید. 

د.ونتا نتایج ثبت ش  کلیک کنی د   Record dataبر روی  .6

لوله آزمایش را به جایگاه اولیه خود برگردانید.  .7

  Record dataد روی  ینکه هر پنج لوله را آزمایش کردی د. پس از اله ها را به همین شکل آنالیز کنیبقیه لو  .8

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

مشکل است؟  5چرا تشخیص فعال بودن لیپاز در لوله  ● 

آنزیم وجود ندارد.   b)        سوبسترا وجود ندارد         

(c  نمک های صفراوی وجود ندارند       pH (d   قبلاً پایین بود بنابراین، تشخیص کاهشpH  .مشکل است
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پاسخ دهید.  Post-lab quizو سپس به ثبت شوند  Lab reportکلیک کنید تا نتایج در  Submitروی 

محصول هیدرولیز لیپاز چیست؟ .

(a            نمک های صفراوی(b               تری گلیسریدها(c              فسفولیپیدها(d  اسیدهای چر ب

       برای فعالیت هضمی لیپاز پانکراسی مطلوب است؟         pHبا توجه به نتایج، کدام   .

pH 7 (b           pH 2 (a        pH 9            (c

کدام لوله تأیید می کند که در نمک های صفراوی یا روغن نباتی، لیپاز وجود ندارد ؟  .

(a   2لوله                    (b   3لوله                   (c   4لوله                    (d    5لوله

با توجه به نتایج ،از لحاظ تئوری در کجای بدن لیپاز پانکراسی فعال است ؟  .

(a                     دهان(b                      معده(c                   پانکراس(d   دهان و پانکرا س
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م فصل هفت

 

دفع ادرار دستگاه
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مقدمه

حالب   ها،  کلیه  شامل:  ادرار  دفع  های    ( میزنای) دستگاه  بخش  است.  پیشابراه  و  اسفنکتر  عضلات  مثانه،  ها، 

مختلف این دستگاه در تولید، انتقال، ذخیره و دفع ادرار نقش دارند. کلیه ها علاوه بر دفع مواد زاید، با تنظیم میزان  

در    مایعات بدن هستند و نقش مهمی  pHفظ حجم، ترکیب و  های مختلف، اندام های اصلی در ح   دفع آب و الکترولیت 

ایفا می کنند.  ثبات محیط داخلی بدن)هومئوستاز 

. هر نفرون از یک بخش قیفی شکل به نام کپسول بومن  (7- 1شکل )واحد عملکردی کلیه ها، نف رون نام دارد

و یک لوله دراز و پر پیچ و خم تشکیل شده است که بخش های مختلف این لوله از لحاظ عملکردی با هم تفاوت دارند.  

جریان خون هر نفرون توسط یک شریانچه آوران تأمین می شود. این شریانچه پس از ورود به داخل کپسول بومن، به  

فی از مویرگ ها تقسیم می شود که مویرگ های کلافی یا شبکه مویرگی اول نام دارند. سپس این مویرگ ها به هم  کلا

ملحق شده و  شریانچه وابران را تشکیل می دهند. این شریانچه پس از خروج از کپسول بومن، مجدداً به یک شبکه  

این شبکه همانطور که از نامش    شبکه مویرگی دوم می گویند.   مویرگی تقسیم می شود که به آن شبکه مویرگی دور لوله ای یا 

مشخص است، اطراف لوله های نفرون توزیع می شود. 

اولین مرحله در تشکیل ادرار،    .  (7-  1شکل  )ادرار، حاصل  سه فرایند کلیوی به نام پالایش، بازجذب و ترشح می باشد  

انجام می شود. د اول  برآیند فشارها در داخل مویرگ و داخل فضای  پالایش است که در شبکه مویرگی  این مکان،  ر 

% آب و مواد محل ول در آن بجز پروتئین ها، از منافذ دیواره  20کپسول بومن، به نفع پالایش است. بنابر این حدود  

یش  مویرگ خارج و پس از عبور از غشای کپسول بومن، وارد فضای بومن می شوند. مهمترین عامل تعیین کننده در پالا

مواد، اندازه آنهاست. در کلیه های سالم، ذرات خیلی بزرگ مانند سلول های خونی و پروتئین ها به دلیل اندازه بزرگشان 

انجام می شود. این دو عمل بر    (نه کپسول بومن)قادر به پالایش نمی باشند. عمل بازجذب و ترشح در لوله های نفرون  

یعنی کلیه ها با توجه به نیاز و شرایط بدن، یک ماده را ممکن است ترشح و ماده    اساس نوع ماده، کاملاً انتخابی هستند.

ترشح و یون های بیکربنات بازجذب می شوند.   H+دیگر را بازجذب نمایند. بعنوان مثال در شرایط اسیدوز، یون های  

وارد گردش خون می شوند. مویرگی دوم  از طریق شبکه  نهایت  باز جذب شده، در  ترشح می  بعلا  مواد  موادی که  وه، 

. د از شبکه مویرگی دوم تأمین می شونشوند 
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ر مراحل تشکیل ادرا  .7-  1شکل  

.  پالایش کلیو ی 7- 1آزمایش 

لیتر مایع را پالایش می    180میلی لیتر و در هر شبانه روز حدود    125کلیه ها در شرایط عادی در هر دقیقه حدود  

لیتر در روز    1/ 5کنند. قسمت عمده این مایع توسط کلیه ها بازجذب می شود و فقط حدود یک میلی لیتر در دقیقه یا  

بار پالایش می    60لیتر باشد، کل پلاسما روزانه حدود    3به شکل ادرار از بدن دفع می شود. بنابراین اگر حجم پلاسما  

شود.

شرایط، از دستگاه همودیالیز  نارسایی کلیوی شدید، عملکرد کلیه ها مختل می شود. در این      در  هدف انجام ازمایش:

نیز کاهش آب اضافی و آزاد خون استفاده می شود. اصول    ن خو  برای پالایش  ( ه مصنوعیکلی) از مواد زائد و سمی و 

مب بر  نیم   نایهمودیالیز  غشای  طریق  از  انتشار  است  فیزیکی  تراوا  دیالیز    . (7-2شکل    ) ه  کیسه  آزمایش،  این  در 

Dialysis bag) )  .بعنوان یک غشا نیمه تراوا، نقش کلیه را ایفا می کند

  1میلی لیتری    10عدد،  بشر    1میلی لیتری    50خون حاوی ماده ضد انعقاد، رنگ خوراکی، بشر    :مواد و وسایل لازم

دیالیز، نوار تفلون، پی پت.   عدد، آب مقطر، لوله و کیسه 

روش انجام آزمایش

کیسه دیالیز را به کمک نوار تفلون در ته لوله دیالیز قرار دهید تا کاملاً مسدود  شود. نوار تفلون را تا   .1

بندی شود. سپس   آب  تا خوب  بپیچانید  لوله  دور  بار  است چند  که ممکن  تا  آنجا  بریزید  لوله  بداخل  آب  قطره  چند 

اطمینان حاصل کنید که مایع از کناره های نوار تفلون به بیرون نشت نمی کند. اگر نشت مایع وجود نداشت، آب را  

بیرون بریزید. 

میلی لیتر آب داخل آن بریزید.  30میلی لیتری را بردارید و    50بشر  .2

3. ، پت  پی  خوراکی    2بوسیله  آبی  محلول  لیتر  بشر  میلی  داخل  به  و  بریزید.    10بردارید  لیتری  میلی 

سپس پی پت را بشویید.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
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میلی لیتر خون بردارید و بداخل همان بشر که قبلاً رنگ آبی ریختید بریزید. سپس    1بوسیله پی پت،   .4

پی پت را بشویید.

ی پت محتویات بشر را چند بار کشیده و تخلیه کنید تا خوب مخلوط شوند.با پ .5

ی پت آنرا بردارید و بداخل لوله دیالیز ریخته و سپس  ول بطور کامل مخلوط شد، با پمحل  هنگامی که .6

را پر کنید.  7-1جدول 

ساعت بطور عمود در داخل بشر حاوی آب    1اکنون لوله دیالیز را که یک انتهای آن بسته است بمدت   .7

را کامل کنید. 7- 2قرار دهید و در پایان جدول  

وجود هر ماده را در لوله دیالیز یا بشر     (+ )و    (  -)با استفاده از علامت های    7-  2و    7-1در جداول   .8

نشان دهید.

ز غشای نیمه تراوای کیسه دیالی.  7-  2شکل  

ش در شروع آزمای . ثبت مشاهدات  7-  1جدول  

بشر ز لوله دیالی محلو ل 

ی رنگ آب

( خون)رنگ قرمز 

ش در پایان آزمای. ثبت مشاهدات  7-  2جدول  
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بشر ز لوله دیالی محلو ل 

ی رنگ آب

( خون)رنگ قرمز 

د:به سؤالات زیر پاسخ دهی

لول چه قسمت خا . با  مشابه  کلیه عملکردی  از  از   صی  قسمت  این  دارد؟ عملکرد  آزمایش  این  در  دیالیز حاضر  ه 

کلیه را توضیح دهید؟

پایان آزمایش نشان دهنده چیست؟ر وجود رنگ آبی و قرمز در بشر د .

چه نیروهایی در پالایش کلیوی موجودات زنده دخالت دارند؟ توضیح دهید؟ .

.  بررسی عملکرد کلیه در تعادل اسید و باز7- 2آزمایش 

می باشد که غلظت آن در    H+یکی از الکترولیت هایی که تنظیم غلظت آن برای بدن بسیار ضروری است، یون  

نانومول بر لیتر است. به دلیل ای ن که این یون واکنش پذیری بالایی با    40مایعات خارج سلولی بسیار پایین و حدود  

و  (  7/ 35  -   7  / (45ظ شود   ظ ت آن باید در محدوده باریکی حفمولکول های حیاتی بخصوص پروتئین ها دارد، غل

علت کوچک بودن    هرچه تغییر غلظت ا ز این محدوده فراتر رود، اثرات وخیم تری روی عملکرد سلول ها و بدن دارد. به

قویاً به پروتئین های دارای بار منفی متصل می    H+، یون های  K+و    Na+در مقایسه با یون های    H+اندازه یون های  

شوند. این اتصال منجر به تغییر در عملکرد پروتئین می شود. بعنوان مثال سرعت گلیکولیز رابطه معکوس با غلظت یون  
+H  گلیکولیز بخصوص فسفوفروکتوکیناز در شرایط اسیدوز کاهش می یابد . دارد زیر ا فعالیت آنزیم های

دو دسته از اسیدها به واسطه متابولیسم در بدن تولید می شوند: اسید کربنیک و اسیدهای غیر کربنیک. اسید  

متابولی از  عمدتاً  کربنیک  غیر  اسیدهای  ه  ک  حالی  در  شود  می  حاصل  ها  چربی  و  قندها  متابولیسم  از  سم  کربنیک 

ابتدا  (7-3شکل  )پروتئین ها حاصل می شوند   از    Co2. در پی متابولیسم قندها و چربی ها،  تولید می شود که بعد 

واکنش ب ا آب، اسید کربنیک بوجود می آید. 

: بافر های شیمیایی، دستگاه تنفس و کلیه  (7-3شکل) خون، سه مکانیسم تنظیمی وجود دارد    pHبرای حفظ  

لها،  بیکربنات و    ها. در داخل سلو  بافر عمل م یکنند و در فضای خارج سلولی و خون  نها و فسفات به عنوان  پروتئی 

آمونیوم بافرهای اصلی هستند. هر چند که بافرهای شیمیایی به سرعت وارد عمل می شوند، با این وجود، اسید و باز را  

به وسیله دو مکانیسم دیگر برقرار شود. همچنین  از بین نمی برند بلکه آن ها را به صورت متصل نگاه می دارند تا تعادل

ظرفیت بافرها برای حفظ تعادل اسید و باز محدود است. پاسخ دستگاه تنفس نیز سریع اما کندتر از بافرهاست و با دفع  

مانع تجمع اسید کربنیک در بدن می شود.  Co2مداوم 



 

185 

ز نقش کلی هها در تنظیم اسید/ با .  7-  3شکل  

مکانیسم ذکر شده، کلیه ها اندام اصلی در دفع اسید و باز و حفظ تعادل آن ها هستند و نقش آن  در بین سه  

ها در دفع اسیدهای غیر کربنیک بسیار مهم است. با این وجود پاسخ کلیه ها به چندین ساعت تا چندین روز زمان نیاز  

رایط اسیدوز با دفع یون هیدروژن و بازجذب یا  در ش  -1واکنش نشان م یدهند:    pHدارد. کلی هها به دو شکل به تغییر

بیکربنات   دفع  و  هیدروژن  یون  بازجذب  یا  تولید  با  آلکالوز  شرایط  در  و  بیکربنات  متابولیسم   -2تولید  در    تغییر 

و گلوتامین.  (NH3)کآمونیا

PH    :اگر میزان    اسیدیPH    کلیه ها برای بازگشت در این شرایط    .می شود  اسیدی  شود، خون کمتر    7/ 35  خون از  

PH    ،مثلاً در افرادی که دچار اسهال شدید   . د را به داخل نفرون ها ترشح می کننیون هیدروژن اضافی    به حد طبیعی

. دده اند، چنین شرایطی ایجاد می شوش 

pH  :اگر میزان   قلیاییpH    می شود. لذا در این شرایط کلیه ها برای بازگشت   قلیایی  شود، خون  7/ 45بیش از    خون

میزان بیشتری بی کربنات را از طریق ادرار دفع می کنند. در افرادی که دچار استفراغ محتویات معده    نرمال،   pHبه  

. شده باشند، چنین شرایطی ایجاد می شود

بدن می    pHع اسید و باز  و تنظیم  هدف از انجام این آزمایش بررسی عملکرد کلیه ها در دف  هدف انجام آزمایش:  

باشد .

متر، بشر   pHخوراکی، آب آشامیدنی،   ( 2NaHCo)مواد و وسایل مورد نیاز: آب لیموی طبیعی، پودر بی کربنات سدیم  

. (میلی لیتری  50  )، فلاکس پلاستیکیمیلی لیتری  50)

روش انجام آزمایش

به   .1 باید  انجام این آزمایش، دانشجویان  ادرار خود را    4برای  نفر  از هر گروه یک  و  گروه تقسیم شوند 

جمع آوری نماید. سپس همین افراد یکی از مایعات زیر را بنوشند: pHجهت اندازه گیری  

میلی لیتر آب، بنوشد.  400گرم بی کربنات سدیم خوراکی حل شده در   8گروه اول:  فرد  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%DA%A9
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میلی لیتر آب، بنوشد .  380میلی لیتر آب لیم و حل شده در  20فرد   : مگروه دو

میلی لیتر آب، بنوشد. 400گروه سوم: فر د 

گروه چهارم:  فرد هیچ گونه مایعی ننوشد. 

ه ادرار را در  دقیق ه برای سه مرحل  30ر ن را یادداشت نموده و در فواصل هپس از نوشیدن مایعات، زما .2

آن را اندازه گیری کنید.  pHیک بشر تمیز جمع آوری کرده و زمان تخلیه را یادداشت و حجم ادرار و 

آن را به    pHبریزید و    ( میلی لیتری  50   )میلی لیتر نمونه ادرار را در بشر  pH  ،10برای اندازه گیری   .3

متر اندازه بگیرید . pHکمک یک 

ثبت نمایید. 7-3جدول را در   pHنتایج اندازه گیری   .4

د:به سؤالات زیر پاسخ دهی

در ابتدا و انتهای آزمایش، اسیدیته کدام ادرار از همه بیشتر و کدام ادرار از همه کمتر است ؟ .

بدن را تغییر می دهد ؟  pHکلرور آمونیوم با چه مکانیسمی  .

با مایعات مصرف شده را بیان کنید ؟  pHارتباط   .

آزمایش بررسی عملکرد کلیه در تعادل اسید و با ز  .7-  3جدول  

PH   دقیقه   90ادرار

د بعد از مصرف موا

PH   دقیقه    60ادرار

د بعد از مصرف موا

PH   دقیقه   30ادرار

د بعد از مصرف موا

PH قبل    )اولیه  ادرار

( از مصرف مواد 

نام ماده   

ی مصرف

نام گرو  

ه

 Physio Exبررسی برخی از اعمال کلیوی با استفاده از نرم افزار شبیه سازی  

. اثر شعاع شریانچه روی پالایش گلومرول ی 7- 3آزمایش 

انجام آزمایش: درک اصطلاحات نفرون، گلومرول، مویرگ های گلومرولی، لوله کلیوی، فیلترا، کپسول بومن،    هدف 

گلومرولی  جسم کلیوی،   پالایش  گلومرولی، میزان  مویرگ  وابران، فشار  آوران و  تأثیر    -شریانچه های  درک چگونگی 

تغییرات شعاع شریانچه های آوران و وابران روی فشار و میزان پالایش مویرگ های کلافی.

کلیک کنید.  Activity1و سپس   Exercise 9باز کنید  و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

در هر کلیه انسان سالم تقریباً چند نفرون وجود دارد؟  .
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109 (d                   106 (c 103 (b 102 (a 

مایع   . یا  که خون  ترتیبی  همان  به  را  کلیه  آناتومیکی  ساختارهای  ترتیب صحیح  زیر،  های  گزینه  از  یک  کدام 

فیلتره شده در آن ها جریان می یابد، نشان می دهد. 

(a بران، مویرگ کلافی، شریانچه آوران        شریانچه وا(b ن ران، مویرگ کلافی، شریانچه وابراشریانچه آو

(c  شریانچه آوران، کپسول بومن، شریانچه وابران          (d   ن ه آوران، مویرگ کلافی، کپسول بومشریانچ

کپسول بومن به ابتدای .................. متصل می شود.  .

(a              قوس هنله(b               لوله پیچیده نزدیک(c              لوله پیچیده دور(d   ه مجرای جمع کنند

واحد عملکردی کلیه چه نام دارد ؟  .

(a                 گلومرول(b                 کپسول کلیوی(c                نفرون(d ی لوله کلیو

مایع و مواد محلول.................... .................. حرکت می کنند.در طی فرایند بازجذب کلیوی،  .

(a                 از لوله کلیوی به داخل مجرای جمع کننده(b ی ا وی به داخل مویرگ های دور لوله از لوله کلی

c)        از مویرگ های دور لوله ای به داخل کپسول بومن(d  ی  گ های کلاف له کلیوی به داخل مویراز لو 

 

روش انجام آزمایش

از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه   انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس  باز می    7-  4را  صفحه ای 

شود.

به   .1 را  مقادیر  این  کنید.  توجه  فشار  و  وابران  و  آوران  برای شعاع شریانچه های  پیش فرض  مقادیر  به 

میلی متر    90میلی متر و فشار    45/0و    0  /5صورت ذیل تغییر دهید. شعاع شریانچه های آوران و وابران به ترتیب  

اینکه دستو دارید مگر  نگه  ثابت  را  مقادیر  این  فعالیت،  در طول  روی  جیوه.  داده شود.  تغییر  تا    Startر  کنید  کلیک 

د، فیلترای گلومرولی از میان لوله کلیوی  نبع به کپسول کلیوی جریان می یابپالایش شروع شود. هنگامی که خون از م

و سپس مجرای جمع کننده عبور کرده و به داخل مثانه می ریزد. 
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شریانچه روی پالایش گلومرولی صفحه کار در آزمایش اثر شعاع .  7-  4شکل  

فشار هیدروستاتیک مویرگ کلافی که باعث پالایش می شود، در بالای نفرون نمایش داده می شود.   .2

در بالای نفرون نمایش داده    (GFR)همچنین، میزان مایع جریان یافته از مویرگ های کلافی به داخل کپسول بومن  

ج در کادر پایین ثبت شود. کلیک کنید تا نتای Record dataمی شود. روی  

کلیک کنید تا منبع مجدداً از خون پر شده و نفرون برای مرحله بعد آماده شود.   Refillروی  .3

: 1سؤال پیش بینی 

اگر شعاع شریانچه آوران کاهش یابد میزان فشار و پالایش کلافی چه تغییری می کند ؟ ● 

(a                        .                  هر دو افزایش می یابد(b  . هر دو کاهش می یابد

(c              .فشار کاهش و میزان پالایش افزایش می یابد(d  .فشار افزایش و میزان پالایش کاهش می یابد

را بزنید.  Startکاهش دهید و  45/0  ( به -). شعاع شریانچه آوران را با کلیک روی علامت 4

را تکرار کنید. 3و   2. مراحل 5-6

برسانی د و مراحل فوق را تکرار کنید.  0  /35و     4/0شریانچه آوران را به ترتیب به   ، شعاع. در طی دو مرحله7

: 2سؤال پیش بینی 

شریانچه آوران چه اثری روی میزان فشار و پالایش کلافی دارد ؟ افزایش شعاع  ● 

(a                                          هر دو افزایش می یابد(b  . هر دو کاهش می یابد
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(c              فشار کاهش و میزان پالایش افزایش می یابد(d  .فشار افزایش و میزان پالایش کاهش می یابد

مراحل قبل را تکرار    Startبرسانید و با زدن    6/0و    0  /55ع شریانچه آوران را طی دو مرحله به  .  شعا8-13

کنید.

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

مصرف کافئین موجب افزایش تشکیل ادرار می شود، با توجه به نتایج این آزمایش، پیشنهاد شما چیست؟ ● 

(a                 کافئین شریانچه آوران را تنگ می کند(b  .کافئین فشار خون را کاهش می دهد

(c                             کافئین مثانه را تنگ می کندd)  .کافئن شریانچه آوران را گشاد می کند

: 3سؤال پیش بینی 

الایش کلافی دارد ؟ کاهش شعاع شریانچه وابران چه اثری روی میزان فشار و میزان پ ● 

(a .                                    هر دو افزایش می یابند(b .هر دو کاهش می یابند

(c .                  فشار کاهش و پالایش افزایش می یابد(d .فشار افزایش و پالایش کاهش می یابد

برسانید و مطابق دستورات قبلی آزمایش را    0  /5شعاع شریانچه آوران را به    (-). با کلیک روی علامت  14-16

تکرار کنید. 

شعاع    (-). اکنون شما می توانید اثر کاهش شعاع شریانچه وابران را مشاهده کنید. با کلیک روی علامت  17

و   0/ 35برسانید و مراحل قبل را تکرار کنید. شعاع شریانچه وابران را مجدداً طی دو مرحله به   0/ 4شریانچه وابران را به 

برسانید و آزمایش را هر بار تکرار کنید. 3/0

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

هنگامی که در بیابان دچار کم آبی شده اید، کدام یک از گزینه های زیر بیشتر به شما کمک می کند ؟  ● 

یانچه های آوران و وابران. تنگ شدن شر )

گشاد شدن شریانچه آوران و تنگ شدن  شریانچه وابران.  ) 

تنگ شدن شریانچه آوران و گشاد شدن شریانچه وابران.  )

گشاد شدن شریانچه های آوران و وابران.  )

روی   با کلیک  در    Submitاکنون  را  به سؤالات    Lab-reportنتایج  کنید و سپس  پاسخ   Post-labثبت 

دهید.

:GFRگر شعاع شریانچه آوران افزایش یابد و سایر متغیرها ثابت باشد، میزان ا .

بدون تغییر می ماند. c)              کاهش می یابد   b)افزایش می یابد                

اگر شعاع شریانچه وابران کاهش یابد و سایر متغیرها ثابت باشد، حجم ادرار وارد  شونده به مثانه:  .

بدون تغییر می ماند. c)کاهش می یابد                b)افزایش می یابد               
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:GFRاگر شعاع شریانچه وابران افزایش یابد و سایر متغیرها ثابت باشد، میزان  .

بدون تغییر می ماند.  c)کاهش می یابد                  b).       افزایش می یابد            

شریانچه آوران کاهش یابد و سایر متغیرها ثابت باشد ،حجم ادرار وارد شونده به مثانه: اگر شعاع  .

بدون تغییر می ماند. c)کاهش می یابد                   b)افزایش می یابد                 

.  اثر فشار روی پالایش کلاف ی 7- 4آزمایش 

GFRفشار مویرگ کلافی و فشار لوله کلیوی روی درک چگونگی تأثیر تفییرات  هدف انجام آزمایش: 

کلیک کنید.     Activity 2و سپس     Exercise 9باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

با انتخاب گزینه   اینترنت باید وصل  )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید    Pre-lab quizدر صفحه ای که باز می شود، 

. (باشد 

نیروهای زیر باعث پالایش می شوند ؟ کدامیک از  .

فشار فیلترا در کپسول بوم ن  b)فشار خون در مویرگ های دور لوله ای                       

(c                                   فشار خون در مویرگ های کلافی(d   فشار فیلترا در لوله کلیو ی

. GFR ................. تغییر کند.می تواند به وسیله ......

تغییر مقاومت شریانچه آوران  b)تغییر فشار خون در مویرگ های دور لوله ا ی                   

(c                       تغییر فشار خون در لوله پیچیده نزدی ک      (d  پاسخ انحرافی

ساعت می تواند ...................... لیتر فیلترا را پالایش کند.  24مویرگ های کلافی انسان در طی   .

1800 (d 180 (c 18 (b 1 8 (a

کدام یک از جملات زیر در باره فیلترا در جسمک کلیوی غلط است؟ .

فیلترا به طور ذاتی بدون پروتئین است.  b)فیلترا عاری از سلول های خونی است.                )

غلظت نمک ها و مولکول های آلی در فیلترا مشابه با خون است. )

خون وارده به مویرگ های کلافی پالایش می شود.  40بطور طبیعی، بیش از%  )

روش انجام آزمایش

از پاسخ دهی به سؤالات،   انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentگزینه  پس  باز می    7-  4را  صفحه ای 

شود.

به   . وابران و فشار توجه کنید. این مقادیر را  آوران و  برای شعاع شریانچه های  به مقادیر پیش فرض 

میلی متر    90میلی متر و فشار    45/0و    0  /5صورت ذیل تغییر دهید. شعاع شریانچه های آوران و وابران به ترتیب  

داده شود. روی   اینکه دستور تغییر  دارید مگر  نگه  ثابت  را  این مقادیر  فعالیت،  تا    Startجیوه. در طول  کلیک کنید 
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پالایش شروع شود. هنگامی که خون از منبع به کپسول کلیوی جریان می یابد، فیلترای گلومرولی از میان لوله کلیوی  

داخل مثانه می ریزد.  و سپس مجرای جمع کننده عبور کرده و به 

فشار هیدروستاتیک مویرگ کلافی که باعث پالایش می شود، در بالای نفرون نمایش داده می شود.   .

در بالای نفرون نمایش داده    (GFR)همچنین، میزان مایع جریان یافته از مویرگ های کلافی به داخل کپسول بومن  

در پایین ثبت شود. کلیک کنید تا نتایج در کا Record dataمی شود. روی  

کلیک کنید تا منبع مجدداً از خون پر شده و نفرون برای مرحله بعد آماده شود.   Refillروی  .

: 1سؤال پیش بینی 

دارد ؟  GFRافزایش فشار خون چه اثری روی فشار مویرگ کلافی و  ● 

(a  .        هر دو افزایش می یابد                                 (b ی یابد.هر دو کاهش م

(c              فشار کاهش و میزان پالایش افزایش می یابد(d  .فشار افزایش و میزان پالایش کاهش می یابد

را بزنید.  Startبرسانید و  80فشار را به   (+  )با کلیک روی علامت  .4

را بزنید. Record dataدر پایان  .5

کلیک کنید تا منبع مجدداً از خون پر شده و نفرون برای مرحله بعد آماده   Refillروی  .6

شود.

برسانید و هر بار مراحل فوق را تکرار کنید. 100و    90فشار را طی دو مرحله به  .7

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

به دنبال افزایش فشار خون، نشان دهنده چه رابطه ای می باشد؟ GFRافزایش  ● 

بطه معکوس دارند.فشار و جریان را )

د ریان و مقاومت رابطه مستقیم دارنج ) 

فشار و جریان رابطه مستقیم دارند. )

 

: 2سؤال پیش بینی 

و فشار فیلترا در کپسول بومن    GFRبستن دریچه یک طرفه بین مجرای جمع کننده و مثانه چه اثری روی   ● 

دارد ؟ 

(a                                             هر دو افزایش می یابد (b .هر دو کاهش می یابد

(c      فشار کاهش وGFR  .           افزایش می یابد          (d   فشار افزایش وGFR  .کاهش می یابد
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را    Startرسانید و  ب  70.  توجه کنید که دریچ ه بین مجرای جمع کننده و مثانه باز است. فشار را به  8-10

پیش بروید.  6و  5بزنید و طبق موارد 

. دریچه بین مجرای جمع کننده و مثانه را با کلیک روی آن ببندید و آزمایش را تکرار کنید. 11-13

برسانید و آزمایش را تکرار کنید. 100. فشار را به  14-16

باز کنید و آزمایش را تکرار کنید. . دریچه بین مجرای جمع کننده و مثانه را با کلیک روی آن 17-18

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

دریچه بسته مشابه با کدام وضعیت پزشکی است؟ ● 

(a                                   عفونت مجرای ادراری(b یده لوله کلیو تومور مسدود کنن

(c   1دیابت نوع                                             (d  ل مسمومیت با الک

روی   با کلیک  در    Submitاکنون  را  به سؤالات    Lab-reportنتایج  کنید و سپس  پاسخ   Post-labثبت 

دهید.

چقدر است ؟  GFRدر انسان، محدوده طبیعی  .

ه میلی لیتر در دقیق  140تا  b  80)میلی لیتر در دقیقه                           50تا   20

(c  100   میلی لیتر در دقیقه                200تا     (d   125   ه میلی لیتر در دقیق  175تا

ندارد ؟  GFRکدام یک از موارد زیر اثر بارزی روی  .

فشار فیلترا در لوله کلیوی   b)فشار خون در مویرگ های کلافی                    

(c                          باز بودن مجرای جمع کننده(d  طول لوله کلیو ی

دارد.   GFRدر غیاب همه مکانیسم های تنظیمی، افزایش فشار خون چه اثری روی  .

بدون تغییر می ماند. c)کاهش می یابد                  b)افزایش می یابد                  

دارد ؟       GFRخونریزی وسیع چه اثری روی  .

GFR (a د.            افزایش می یابGFR (b  د.            کاهش می یابGFR (c  .بدون تغییر می ماند 

 

 

ن .  پاسخ کلیوی به تغییر فشار خو7- 5آزمایش 

فهمیدن این نکته که هنگام تغییر فشار خون کدام مکانیسم مؤثرتر است: تغییر شعاع شریانچه    هدف انجام آزمایش: 

آوران یا وابران. 
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کلیک کنید. در      Activity  3و سپس   Exercise 9باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )وحه پاسخ دهید به سؤالات مطر Pre-lab quizصفحه ای که باز می شود، با انتخاب گزینه 

دارد ؟  GFRدر صورتی که همه متغیرهای دیگر ثابت باشد، تغییر شعاع شریانچه آوران چه اثری روی  .

(a  ،افزایش شعاعGFR      را کاهش می دهد(b   ،کاهش شعاعGFR .را افزایش می دهد

(c  ،افزایش شعاعGFR  را افزایش می دهد     (d  ، کاهش شعاعGFR . را کاهش می دهد

دارد ؟  GFRدر صورتی که همه متغیرهای دیگر ثابت باشد، تغییر شعاع شریانچه وابرا ن چه اثری روی  .

(a  ،افزایش شعاعGFR            را کاهش می دهد(b  ،کاهش شعاعGFR  .را افزایش می دهد

(c  ،افزایش شعاعGFR می دهد          را افزایش(d  ،کاهش شعاعGFR  .را کاهش می دهد

دارد ؟  GFRدر صورتی که همه متغیرهای دیگر ثابت با شند، فشار خون چه اثری روی  .

(a  ،افزایش فشارGFR          را کاهش می دهد(b ، افزایش فشارGFR  .را افزایش می دهد

 (c  ،کاهش فشارGFR         را افزایش می دهد(d    ،کاهش فشارGFR  .را کاهش می دهد

، حجم ادرار را افزایش می دهد. GFRدر غیاب سایر فرایندهای کلیوی مثل بازجذب  و ترشح، افزایش  .

(a                           درست(b  ط غل

صفحه ای باز می شود.  7-  4را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 

به   . را  مقادیر  این  کنید.  توجه  فشار  و  وابران  و  آوران  برای شعاع شریانچه های  پیش فرض  مقادیر  به 

  90میلی متر و فشار    0/ 45و    0  / 5صورت ذیل تغییر دهید. شعاع شریانچه های آوران و وابران به ترتیب  

در طول متر جیوه.  روی    میلی  داده شود.  تغییر  اینکه دستور  دارید مگر  نگه  ثابت  را  مقادیر  این  فعالیت، 

Start    ،یابد می  کلیوی جریان  کپسول  به  منبع  از  که خون  هنگامی  شود.  شروع  پالایش  تا  کنید  کلیک 

فیلترای گلومرولی از میان لوله کلیوی و سپس مجرای جمع کننده عبور کرده و به داخل مثانه می ریزد. 

شار هیدروستاتیک مویرگ کلافی که باعث پالایش می شود، در بالای نفرون نمایش داده می شود.  ف .

در بالای نفرون    (GFR  ) همچنین، میزان مایع جریان یافته از مویرگ های کلافی به داخل کپسول بومن

کلیک کنید تا نتایج در کادر پایین ثبت شود.   Record dataنمایش داده می شود. روی  

کلیک کنید تا منبع مجدداً از خون پر شده و نفرون برای مرحله بعد آماده شود.   Refillروی  .

را نسبتاً   GFR.  اکنون مشاهده خواهید کرد که در هنگام افت شدید فشار خون، نفرون چگونه عمل می کند تا  4-6

برسانید و آزمایش را تکرار کنید.  70ثابت نگه دارد. فشار خون را به  

ر پسخ دهید: به سؤال زی

طبیعی را حفظ کنند ؟  GFRاگر فشار خون افت کند، چه تغییراتی در نفرون به کلیه ها اجازه می دهد تا  •

گشاد شدن شریانچه وابران   b)گشاد شدن شریانچه آوران                            

C  )                    تنگ شدن شریانچه آوران         (d    تنگ شدن  شریانچه وابران
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برسانید و آزمایش را تکرار کنید.   60. شعاع شریانچه آوران را به 7-9

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

شار  و فشار مویرگ کلافی در دو حالت فوق بگویید افزایش شعاع شریانچه آوران در جبران ف  GFRبا مقایسه   ● 

خون پایین چقدر مؤثر بود ؟ 

و فشار مویرگ کلافی را اصلاح نکرد.  GFRگشاد شدن شریانچه آوران، کاهش  )

و فشار مویرگ کلافی را کمی اصلاح کرد.  GFRگشاد شدن شریانچه آوران، کاهش  ) 

و فشار مویرگ کلافی را به مقادیر تقریباً طبیعی بازگرداند.  GFRگشاد شدن شریانچه آوران،   )

و فشار مویرگ کلافی را به بالای مقادیر طبیعی افزایش داد.  GFRگشاد شدن شریانچه آوران،   )

برسانید و آزمایش را تکرار    0/ 35بازگردانید و شعاع شریانچه وابران را به    5/0شعاع شریانچه آوران را به    -  10-12

کنید.

ه سؤال زیر پاسخ دهید: ب

مقایسه   ●  در    GFRبا  وابران  شریانچه  کاهش شعاع  بگویید  پایه  با حالت  فوق  در حالت  مویرگ کلافی  و فشار 

جبران فشار خون پایین چقدر مؤثر بود ؟ 

و فشار مویرگ کلافی را اصلاح نکرد.  GFRتنگ شدن شریانچه وابران، کاهش  )

و فشار مویرگ کلافی را کمی اصلاح کرد.  GFRتنگ شدن شریانچه وابران، کاهش  ) 

و فشار مویرگ کلافی را به مقادیر تقریباً طبیعی بازگرداند.  GFRتنگ شدن شریانچه وابران،   )

و فشار مویرگ کلافی را به بالای مقادیر طبیعی افزایش داد.  GFRگ شدن شریانچه وابران،  تن )

سؤال پیش بینی:

صورتی که همزمان با افت فشار، شعاع هر دو شریانچه آوران و وابران تغییر کند، چه اثری روی فشار مویرگ    در ● 

دارد.   GFRکلافی و 

فقط به مقادیر اندازه گیری شده در هنگام گشادی شریانچه آوران افزایش می یابند. GFRفشار و  )

به بالای مقادیر پایه می رسند.  GFRفشار و  ) 

فقط به مقادیر اندازه گیری شده در هنگام تنگ ی شریانچه وابرا ن افزایش می یابند. GFRفشار و  )

، آزمایش را تکرار کنید.0/ 35و حفظ شعاع شریانچه وابران در  0 / 6بعد از افزایش شعاع شریانچه آوران به  -13-14

پاسخ دهید. Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات   Lab-reportنتایج را در  Submitاکنون با کلیک روی  

: GFRدر صورتی که سایر متغیرها ثابت بماند، هنگامی که فشار خون کاهش می یابد،  .

کاهش می یابد. c)تقریباً ثابت باقی می ماند                   b)افزایش می یابد                 

: GFRریانچه آوران کاهش یاب د، اگر در پاسخ به افزایش فشار خون، شعاع ش  .



 

195 

(a                  افزایش می یابد(b                   تقریباً ثابت باقی می ماند(c .کاهش می یابد

:GFRدر صورتی که سایر متغیرها ثابت بماند، هنگامی که شعاع شریانچه وابران کاهش می یابد،  .

(a                    افزایش می یابدb )                     تقریباً ثابت باقی می ماندc ) .کاهش می یابد

را به بالای مقادیر پایه می رساند؟ GFR. در صورتی که فشار خون ثابت نگه داشته شود، کدام یک از حالات زیر، 4

(a           تنگی شریانچه آوران و گشادی شریانچه وابرا ن(b  چه وابرا ن گشادی شریانچه آوران و تنگی شریان

(c                                            تنگی هر دو شریانچه(d     گشادی هر دو شریانچه

 Physio Exبررسی تعادل اسید و باز با استفاده از نرم افزار 

ن . هیپرونتیلاسیو7- 6آزمایش  

، تشخیص آلکالوز تنفسی  2PCOو    pHدر بدن، درک محدوده طبیعی    pHمعرفی هومئوستاز    هدف انجام آزمایش:

و علل آن، تفسیر منحنی تنفسی در حالت هیپرونتیلاسیون و مقایسه آن با منحنی تنفسی طبیعی. 

افزار   در    PhysioExنرم  و در روی    Desktopرا  کلیک    Activity 1و سپس    Exercise  10  باز کنید 

  (.اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizکنید. با انتخاب گزینه 

در بدن انسان چیست؟ pH.  سریع ترین مکانیسم جبرانی برای حفظ هومئوستاز  1   

(a                                               دستگاه کلیوی(b  ی دستگاه تنفس

(c                دستگاه بافرهای شیمیایی                  (d  ز ری دستگاه غدد درون

افزایش غلظت یون هیدروژن سبب .................. می شود.  .

(a  افزایش(b   pH  افزایش بافر ی

 (c                افزایش خاصیت قلیایی                        (d   کاهشpH

در خون بر حسب ........................... اندازه گیری می شود. میزان دی اکسید کربن  .

(a  واحدهای(b pH              میلی متر جیوه(c              میلی لیتر(d   نانومو ل

واکنش آب و دی اکسید کربن بوسیله .......................... تسریع می شود.  .

(a           آنیدراز کربنیک(b              اسید کربنیک(c           یون بیکربنات(d  ر یک باف

صفحه ای باز می شود.  7-  5را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 
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صفحه کار در آزمایش هیپرونتیلاسیو ن  .7-  5شکل  

به میزان    Startروی   .1 الگوی تنفس طبیعی شروع شود.  تا  بالا و چپ   pHکلیک کنید  که در سمت 

نشان داده شده و نیز  به میزان دی اکسید کربن در زیر اسیلوسکوپ و شکل نمودار در صفحه اسیلوسکوپ توجه  

کنید.

2. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شود

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

 در محدوده طبیعی است؟       CO2و فشار   pHآیا  •

 pH (a   طبیعی است ولی فشارCO2  .نه

pH (b    طبیعی نیست اما فشارCO2  .طبیعی است

(c   .هر دو در محدوده طبیعی هستند

سؤال پیش بینی:

می افتد ؟  CO2و فشار   pHبه نظر شما با هیپرونتیلاسیون چه اتفاقی برای   •

(a                                     .هر دو افزایش می یابندpH (b   کاهش و فشارCO2 .افزایش می یابد

pH (c      افزایش و فشارCO2            .کاهش می یابد(d .هر دو افزایش می یابند

را بزنید. Hyperventilationثانیه  10شروع به تنفس نرمال کنید و بعد از   Startبا زدن  .3

4. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شود
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  از    را بزنید، مجدداً پس  Hyperventilationثانیه    10شروع به تنفس نرمال کنید و بعد از    Startبا زدن   .5

را بزنید.    Normal breathingثانیه  

6. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شود

ید: به سؤال زیر پاسخ ده

اثر بازگشت به تنفس طبیعی بعد از هیپرونتیلاسیون چیست؟ ● 

ارتفاع منحنی در طی هیپرونتیلاسیون دوم افزایش نمی یابد. )

حفظ شود.  CO2تنفس موقتاً قطع می شود تا غلظت  ) 

بیشتر کاهش می یابد. CO2حداقل فشار  )

بیشتر افزایش می یابد. pHحداقل  )

پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت کنید و سپس به   Lab report، نتایج را در Submitبا کلیک روی 

هیپرونتیلاسیون منجر به ............................... می شود.  .

(a            اسیدوز تنفسی(b             آلکالوز تنفسی(c            اسیدوز کلیوی(d  آلکالوز کلیو ی

هیپرونتیلاسیون، بالاتر بودن قله منحنی نشانه ...................... است.با  .

     (a                                      حجم هوای بیشتر(b  نگه داشتن تنف س

(c                                                        آسم(d  افزایشCO2  در خو ن

علت بالقوه آلکالوز تنفسی نیست؟ کدامیک از موارد زیر،  .

     (a                   هیپرونتیلاسیون به علت وحشت زدگی     (b  د رفتن به ارتفاعات بلن

(c         هیپرونتیلاسیو ن به دلیل اضطراب                     (d  م آمفیز

............................. جبران نمایند. کلیه ها می توانند آلکالوز تنفسی را بوسیله  .

(a                        ترشح یون های هیدروژن و بیکربنات        (b حفظ یون هیدروژن و ترشح بیکربنات

(c                         حفظ  یون های هیدروژن و بیکربنات(d     ک  ترشح اسید کربنی

. تنفس مجدد7- 7آزمایش 

آز انجام  نتایج  مایش:  هدف  مشاهده  کند.  تحریک  را  هیپوونتیلاسیون  تواند  می  مجدد  تنفس  چگونه  اینکه  درک 

اسیدوز تنفسی. توضیح علل اسیدوز تنفس ی 

کلیک کنید.     Activity2و سپس     Exercise 10باز کنید و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizبا انتخاب گزینه  

است   خون.......................  pHدر موارد اسیدوز،   .

(a                    اسیدی(b  7  /35   بزرگتر از                (c    35/7کمتر از                  (d    7  /45کمتر از
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.......................................... را تشکیل می دهند. دی اکسید کربن و آب  .

 (a                          اسید کربنیک که یک اسید ضعیف است(b  ت اسید کربنیک که یک اسید قوی اس

(c                                اسید کربنیک که یک باز ضعیف است   (d  اسید کربنیک که باز قوی است

کدامیک از موارد زیر در مورد اسیدوز تنفسی درست است؟ .

(a             .                    علت آن هیپرونتیلاسیون استpH (b   است.   7/ 45خون بالای

(c           مقدارCO2  تر از حد طبیعی است .       در خون بیش(d  .معمولاً به علت رفتن به ارتفاعات ایجاد می شود

تنفس مجدد،  .

(a           هیپرونتیلاسیون را تحریک می کند    (b  .تنفس کردن درون یک کیسه کاغذی نمونه ای از آن است

(c                سبب تجمع اکسیژن می شود         (d     .منجر به آلکالوز تنفسی می شود

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می شود.  7-  5را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 

به میزان    Startروی   .1 الگوی تنفس طبیعی شروع شود.  تا  بالا و چپ   pHکلیک کنید  که در سمت 

ی اکسید کربن در زیر اسیلوسکوپ و شکل نمودار در صفحه اسیلوسکوپ توجه  نشان داده شده و نیز  به میزان د

کنید.

2. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شود

سؤال پیش بینی:

می افتد ؟  CO2و فشار   pHبه نظر شما، در طی تنفس مجدد چه اتفاقی برای   ● 

(a                                   هر دو کاهش می یابد       pH (b   کاهش و فشارCO2 .افزایش می یابد

pH (c          افزایش و فشارCo2           کاهش می یابد(d  .هر دو افزایش می یابند

را بزنید. Rebreathingثانیه  10شروع به تنفس نرمال کنید و بعد از   Startبا زدن  .3

4. Record data  .را بزنید تا نتایج ثبت شود

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

کدامیک از موارد زیر می تواند سبب اسیدوز تنفسی شود ؟ ● 

(a                هیپرونتیلاسون(b             صعود به ارتفاعات(c            انسداد مجاری هوایی(d  ی  وحشت زدگ 

 پاسخ دهید.  Post-lab quizثبت کنید و سپس به   Lab report، نتایج را در Submitبا کلیک روی 
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ی کلیوی به اسیدوز و آلکالوز تنفس   . پاسخ های7- 8آزمایش 

شناخت واحد عملکردی    -درک مکانیسم هاس جبران کلیوی برای اسیدوز و آلکالوز تنفسی  اهداف انجام آزمایش:  

مشاهده تغییر غلظت یون ها که به دنبال جبران کلیوی اتفاق می    -د   پاسخ می دهنه تعادل اسی د و باز  کلیه ها که ب

افتد.

کلیک کنید. با    Activity3و سپس    Exercise 10باز کنید و روی   Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

. اینترنت باید وصل باشد به سؤالات مطروحه پاسخ دهید  Pre-lab quizانتخاب گزینه 

سیستم کلیوی، .................................. را جبران می کند.  .

(a                                       سیستم بافرینگ شیمیایی(b  اسیدوز تنفسی

(c                                                         آلکالوز تنفسی(d  هر دو اسیدوز و آلکالوز تنفس ی

تنفسی بوسیله...... .......................... مشخص می شود.آلکالوز   .

PH (a    از فشار    7/ 45بیشتر  از    CO2و  جیو  35کمتر  متر         ه میلی 

pH (b    از فشار    7/ 45بیشتر  از    CO2و  جیو   میلی   35بیشتر         ه  متر 

pH (c    از فشار    35/7کمتر  از    CO2و  جیو  45بیشتر  متر         ه میلی 

pH (d   فشار    و  7  /  35کمتر ازCO2   ه و میلی متر جی  45 کمتر از

اسیدوز تنفسی بوسیله........ .......................... مشخص می شود. .

pH (a    از فشار    7  / 45بیشتر  از    CO2و  متر   35کمتر         ه  جیو   میلی 

pH (b    از فشار    7/ 45بیشتر  از    CO2و  جیو   35بیشتر  متر         ه  میلی 

pH (c    از فشار    35/7کمتر  از    CO2و  جیو  45بیشتر  متر         ه میلی 

pH (d   فشار     و    7  /35کمتر ازCO2    همیلی متر جیو  45کمتر از       

. واحد عملکردی کلیه .................. است.4

(a                    نورون(b                   نفرون(c                  گلومرول(d  ه مثان

روش انجام آزمایش

صفحه ای باز می شود.  7-  6را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه 
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صفحه کار در آزمایش پاسخ های کلیوی به اسیدوز و آلکالوز تنفس ی .  7-  6شکل  

  Startنیز در محدوده طبیعی است. روی    pHتنظیم گردیده و    40روی    CO2توجه کنید که فشار   .1

کلیک کنید تا خون به داخل گلومرول جریان یافته و از طریق کلیه ها پالایش شود. 

را بزنید تا نتایج در    Record dataبه غلظت یون های هیدروژن و بیکربنات در ادرار توجه کنید و   .2

کادر پایین ثبت شود. 

: 1سؤال پیش بینی 

و غلظت بیکربنات در ادرار دارد.   pHچه اثری روی  CO2تصور می کنید پایین آوردن فشار  ●

(a                      .                     هر دو افزایش می یابند(b .هر دو کاهش می یابند

(c                 هیدروژن افزایش و بیکربنات کاهش می یابد(d  ژن کاهش و بیکربنات افزایش می یابد.هیدرو

کلیک کنید تا ظرف مجدداً پر شود.   Refillروی  .3

ون توجه کنید. خ pHبه افزایش متناظر در   . کاهش دهی د  30را به   CO2فشار ( - )با کلیک روی علامت  .4

کلیک کنید تا خون به داخل گلومرول جریان یابد. Startروی 

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود.  Record dataبه غلظت هیدروژن و بیکربنات در ادرار توجه کنید و روی  .5

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

...................................... مشابهت دارد. این وضعیتی که تنظیم کردید با  ● 
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(a                      اسیدوز تنفسی ناشی از هیپوونتیلاسیونb)   آلکالوز تنفسی ناشی از هیپرونتیلاسیو ن

(c                    اسیدوز تنفسی ناشی از هیپرونتیلاسیون(d   آلکالوز تنفسی ناشی از هیپوونتیلاسیو ن

کلیک کنید تا ظرف مجدداً پر شود.   Refillروی  .6

: 2سؤال پیش بینی 

فکر می کنید چه اثری روی غلظت هیدروژن و بیکربنات در ادرار دارد ؟  CO2بالا بردن فشار  ● 

(a  دو افزایش می یابند .                                          هر(b .هر دو کاهش می یابند

(c        .            هیدروژن افزایش و بیکربنات کاهش می یابد(d   .هیدروژن کاهش و بیکربنات افزایش می یابد

زنید. را ب  Startبالا ببرید و دکمه   60را به  Co2با کلیک روی علامت + فشار   .7

کلیک کنید تا نتایج ثبت شود.  Record dataبه غلظت هیدروژن و بیکربنات توجه کنید و روی   .8

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

" آیا سیستم کلیوی می تواند اسیدوز یا آلکالوز را بطور کامل جبران نمای د  ● 

(a  اما فقط اسیدوز تنفسی را                                   بلی ،(b  بلی، اما فقط آلکالوز تنفسی ر ا

(c                    بلی، هر دو آلکالوز و اسیدوز تنفسی را          (d    نه اسیدوز و نه آلکالوز تنفسی ر ا 

پاسخ دهید.  Post-lab quizبه ثبت کنید و سپس   Lab report، نتایج را در Submitبا کلیک روی 

خون می افتد ؟  pHرا پایین می آورید چه اتفاقی برای   CO2هنگامی که فشار   .

(a .                         بالا می رود(b .                        پایین می آید(c .تغییر نمی کند

در آلکالوز تنفسی جبران نشده. ...................... .

 (a  مقدارCO2                    خون افزایش می یابد(b  مقدارCO2  . خون کاهش می یابد

(c       میزانCO2                 خون طبیعی است          pH (d  .خون پایین است

چه نوع تنفسی منجر به اسیدوز می شود ؟  .

(a          هیپرونتیلاسیون(b          هیپوونتیلاسیون(c          تنفس مجدد(d  د هیپوونتیلاسیون و تنفس مجد

ادرار ......................... pH. با جبران کلیوی برای اسیدوز تنفسی، 4

(a .افزایش می یابد چون غلظت یون هیدروژن افزایش می یابد

(b .کاهش می یابد چون غلظت یون هیدروژن افزایش می یابد

(c ی یابد چون غلظت یون هیدروژن کاهش می یابد.افزایش م

(d .کاهش می یابد چون غلظت یون هیدروژن کاهش می یابد
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م فصل هشت

 غدد و متابولیسم   
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(Glucose tolerance test) گلوکز تحمل 1 تست   -  . آزمایش  8

اولیه در تنظیم   هومئوستاز گلوکز است. سلول های بتا  بخش درون ریز غده پانکراس عمدتاً دارای یک عملکرد  

و آلفا در جزایر لانگرهانس پانکراس قرار دارند و به ترتیب هورمون های انسولین و گلوکاگون را تولید می کنند .عملکرد  

ون با هم  ین دو هورماولیه انسولین کاهش گلوکز خون است در حالی که گلوکاگون باعث افزایش گلوکز خون می شود. ا

وستاز گلوگز در بدن کمک می کنند.به حفظ هومئ 

در دسی لیتر   میلی گرم   100تا  80ی، غلظت گلوکز خون در فرد ناشتا در محدوده باریکی بین در شرایط طبیع

  ی ود، میزان ترشح انسولین افزایش مر   ی به دنبال صرف یک وعده غذا بالا مشود. هنگامی که گلوکز خون    ی تنظیم م

ایاب . در حدود دو سوم  (8-  1شکل  ) د  عضلانی و بافت چربی افزایش می دهنسولین، جذب گلوکز را در کبد، بافت  د. 

شود. در طی ساعات بعد که    ی به گلیکوژن تبدیل شده و ذخیره م  گلوکز جذب شده از روده، بلافاصله در کبد و عضلات 

کبد را  افزایش می یابد. گلوکاگون، گلیکوژن    غلظت گلوکز خون کم می شود، ترشح انسولین کاهش و ترشح گلوکاگون 

یر ی می کند.  ز حاصل پس از ورود به خون از افت بیشتر در گلوکز خون جلوگکند. گلوک  ی تجزیه و به گلوکز تبدیل م

خون را در حد ناشتا حفظ    ، غلظت گلوکز (گلوکونئوژنز ) کبد با تولید گلوکز از مواد غیر قند ی    د،در حالت گرسنگی شدی

د.نمی ک 

انحصاری   منبع  گلوگز  یک طرف  از  زیرا  دارد  زیادی  اهمیت  محدوده طبیعی  در  گلوکز  غلظت  بنابراین حفظ 

محسوب می شود و از این رو غلظت گلوکز خو ن نباید از حدی کمتر    تلیوم زایای غدد جنسی   یاپ  و   ه شبکی  ، زمغ  تغذیه

در مایع    یاسمز  ر فشا  شود. از طرف دیگر، افزایش غلظت گلوکز عوارضی را به دنبال دار د از جمله گلوکز مقدار زیادی 

می  اعمال  سلولی  دهیدراتاسیو  خارج  به  منجر  که  دفع  کند  و  سلولی  من  ها  کلیه  از  آب  و  همچنین،    .گردد  ی گلوکز 

شود و همین ممکن   یم  یخون  یرگها  افزایش دراز مدت مقدار گلوکز خون، موجب آسیب بسیاری ا ز بافت ها به ویژه

د.بینجام ته مغزی،  نارسایی کلیو ی، کوری و غیرهسک است به نتایج وخیمی چون حمله قلبی،

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%86%D8%B4%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%86%D8%B4%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%86%D8%B4%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%86%D8%B4%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B2%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DA%AF
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تنظیم فیزیولوژیک قند خو ن  .8-  1شکل  

آزمایش: انجام  ای  هدف  انجام  از  آزمایش هدف  و   ن  خون  قند  گیری  های  اندازه  مکانیزم  و  پانکراس  عملکرد    درک 

هموستاتیک در تنظیم قند خون می باشد.

د،  پد الکلی، لانست، گلوکومتر، نوار گلوکومتر، تایمر. نوشیدنی حاوی قن   مواد و وسایل لازم:

ا یک درمانگاه نیست و  اوطلبانه خودداری کنید زیرا اینجش تحمل گلوکز ددانید که دیابت دارید،  از آزمایاگر می    نکته:

سلامت و رفاه شما بسیار مهم تر است.

روش انجام آزمایش

گرفتن  نمونه خون و اندازه گیری گلوکز اولیه:  (الف

یکی از انگشتان دست را با یک پد الکلی به طور کامل پاک و سپس  خشک کنید. .1

نوار آزمون را در دستگاه گلوکومتر گذاشته و دستگاه را روشن کنید. .2

به نوک انگشت لنست بزنید.  .3

از خون ظاهر شود  و سپس انگشت خود را فشاردهید  و  ، انگشت خود را نگه دارید تا قطره کوچکی  8-  2مانند شکل  .4

قطره خون را با استفاده از نوار آزمون جمع آوری کنید. 

یادداشت نمایید. 8- 1میزان گلوکز را از روی دستگاه بخوانید و در جدول  .5
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تهیه نمونه خون از انگشت.  8-  2شکل  

(Glucose Tolerance Test)  آزمایش تحمل گلوکز (ب

بعد از گرفتن نمونه خون اولیه، یک فنجا ن نوشاب ه انرژی زا که به وسیله کارشناس آزمایشگاه تهیه   .1

. (اطمینان حاصل شود که هم ه این نوشیدنی در یک لحظه نوشیده شود  ) شده است را بنوشید 

هر   .2 را  گلوکز  گیری  اندازه  و  خون  مجموع  30گرفتن  برای  گلوکز  نوشیدن  دنبال  به  یکبار    3  دقیقه 

ثبت نمایید. 8-1دقیقه تکرار کنی د و نتایج را در جدول   90آزمون در مدت  

  دقیقه پس از   90و    60،  30،  0برای آزمون کامل تحمل گلوکز، نمودار گلوکز خو ن را در زمان های   .3

. (: سطح گلوکزY: زمان، محو رXمحور ) د مصرف نوشیدنی گلوکزدا ر رسم کنی

ف نوشاب ه انرژی زا به سطح اولیه  دقیقه پس از مصر   90وکز خون د ر طی  تجربه نشان داده است که سطح گل 

ر می گردد. خود ب
 

. ثبت نتایج آزمایش تحمل گلوکز 8-  1جدول  

مصرف مواد   

ی غذای

( با ذکر زمان )

مصرف   

ن کافئی

  با ذکر )

( زمان 

مقدار گلوکز  

   30خون در  

م دقیقه سو

مقدار گلوکز  

   30خون در  

م دقیقه دو

مقدار گلوکز  

   30خون در  

د دقیقه بع

مقدار اولیه 

ن گلوکز خو

نام    

گرو ه  

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

د؟ نسبت انسولین به گلوکاگون در ساعت های وکز در حالت طبیعی چگونه می با ش نتایج آزمایش تحمل گل .

نوشیدنی نسبت به ساعت قبل از خوردن آن چه تغییری می کند؟ مختلف بعد خوردن 

خوردن کافئین قبل از انجام آزمای ش چگونه می تواند بر نتایج اثرگذار باشد؟ .
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خوردن مواد غذایی قبل از انجام آزمایش چگونه می تواند بر نتایج اثرگذار باشد؟ .

ن و پرکاری تیروئید روی عملکرد بد . بررسی اثر کم کاری8-2آزمایش  

غده تیروئید در زیر حنجره و جلوی نای قرار گرفته و یکی از بزرگترین غدد درون ریز بدن است که هورمون  

تیرونین  (T4)های تیروکسین   تونین را ترشح می کند. تیروکسین و تری یدوتیرونین در    (T3)، تری یدو  و کلسیی 

میزان   این،  بر  علاوه  دارند.  نقش  کودکی  و  جنینی  دوران  در  عصبی  سیستم  تکامل  در  بخصوص  بدن  تکامل  و  رشد 

ل  متابولیسم بدن را تنظیم می کنند و در غیاب آن ها عملکرد طبیعی بدن مختل می شود. فعالیت این غده تحت کنتر

کاری   کم  است.  هیپوفیز  و  تیروئی  (هیپوتیروئیدی)هیپوتالاموس  پرکاری  اختلالات    ( هیپرتیروئیدی)  د و  ترین  شایع  از 

آندوکرین در انسان می باشند .

مشاهده اثرات کم    -  روئید در تنظیم عملکرد طبیعی بدندرک نقش هورمون های متابولیک تی  هدف انجام آزمایش:

وی میزان تغذیه، وزن و دمای بدن موش های صحرایی. کاری و پرکاری تیروئید ر

روش انجام آزمایش

دانشجویان به گروه های چند نفری تقسیم شده و به هر گروه دو موش صحرایی داده می شود تا طی یک دوره  

  شود. چهار هفته ای تیمار شوند. برای القای کم کاری تیروئید، داروی متی مازول در آب آشامیدنی حیوانات حل می  

تیروئی ایجاد علائم پرکاری  به میزان  برای  لووتیروکسین  لیتر آب آشامیدنی حیوانات   12/0د، داروی  میلی گرم در هر 

ج همه گروه ها  ی کنند تا در پایان مطالعه، نتایحل می شود. تعدادی موش نیز به عنوان شاهد از آب معمولی استفاده م 

با آن ها مقایسه شود. 

از   طرز  پس  و  حیوان  مهار  طرز  حیوان،  گرفتن  طرز  جمله  از  آزمایشگاهی  حیوانات  با  کار  نحوه  یادگیری 

ر یادداشت ل زیتعییندرجه حرارت حیوان از راه مقعد، وزن و درجه حرارت اولیه موش ها اندازه گیری شده و در جدو

ان هفته چهارم نتایج را با هفته های قبل  می شود. سپس در پایان هر هفته این اندازه گیری ها تکرار می شود. در پای

مقایسه می کنیم. 

لازم به ذکر است که وزن غذایی که هر بار در قفس حیوان گذاشته می شود باید اندازه گیری شود و مقدار  

 غذای باقیمانده در روز آخر نیز باید اندازه گیری شود تا میزان مصرف غذا در طی این مدت محاسبه گردد. 

د ثبت نتایج آزمایشات تیروئی.  8-  2جدول  

پایان هفته 

چهارم

پایان هفته 

سوم

پایان هفته دوم  پایان هفته اول  قبل از شروع 

تیمار

وز ن حرارت وز ن حرار

ت

وز ن حرار

ت

وز ن حرارت وز ن حرار

ت
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1موش

2موش

 

 

 

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

لووتیروکسین با چه مکانیسمی باعث بروز علائم پرکاری تیروئید می شود ؟ آیا پرکاری واقعی ایجاد می کند؟  .

تغییرات وزن و درجه حرارت بدن هر حیوان در کدام هفته محسوس است ؟  .

ه یا شاخص کوتل  (Body mass index)ی بدنی  ه . شاخص تود 8- 3آزمایش 

سال می باشد. نحوه محاسبه آن بسیار ساده    19این شاخص، معیاری برای سنجش تناسب اندام در افراد بالای  

بوسیله تقسیم وزن    BMIشود.    است و در بسیاری از موارد برای مشخص کردن اضافه وزن و کمبود وزن استفاده می 

مول محاسبه  به متر محاسبه می شود و فر   ( د ق)2فرد به کیلوگرم بر توان دوم قد  

آن در سیستم متریک چنین است: 

 

 

انجام آزمایش:   انداهدف  با چگونگی  انجام این آزمایش آشنایی دانشجو  از  توده ی بدنی می  هدف  زه گیری شاخص 

. د باش 

.ترازو و متر :مواد و وسایل لازم

روش انجام آزمایش

. د شون نفره تقسیم  3ابتدا دانشجویان به گروه های  .1

2. BMI افراد داخل گروه بر اساس فرمول مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه با استفاده از ترازو، اندازه گیری شود .

بررسی و تجزیه و تحلیل کنید.  3-8نتایج حاصله را بر اساس شکل و جدو ل  .3
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اساس  .  8-  3شکل   بر  افراد    BMIوضعیت 

. شاخص نسبی توده چربی 8- 3آزمایش 

BMI    اغلب مورد انتقاد قرار م یگیرد، زیرا به تفاو تهای جنسیتی توجه نم یکند و بین توده استخوانی، توده

افرادی که بافت ماهیچ های مستحکم و    و همچنین این شاخص برای   عضلانی و چرب یهای اضافی تفاوتی قائل نم یشود 

با خطا همراه است. بسیاری از متخصصان پزشکی معتقدند با وجود چربی اضاف های که    (مثل ورزشکاران) متراکم دارند  

اغلب دور شکم ذخیره میشود، انداز هگیری دور کمر شاخص ارزشمندتری برای تشخیص خطر توسعه مشکلات مربوط  

به سلامت است.

ابداع شده    (Relative Fat Mass = RFM)در سال های اخیر، فرمولی به نام شاخص نسبی توده چربی  

  3500مربوط به    RFM  محققان، فرمول .کند   محاسبه می  BMIتر از  است که اضافه وزن و میزان چربی بدن را دقیق

استخوان   تراکم  نتایج سنجش  با  را  آمده    (DEXA)بیمار  دست  به  نتایج  که  شد  نهایت مشخص  در  کردند.  مقایسه 

تراکم استخوان دارد. اسکنهای تراکم استخوان به عنوان روشی    مطابقت زیاد ی با نتایج سنجش   RFM  بوسیله فرمول 

گیری    دقیق برای اندازهگیری بافت، استخوان، عضلات و چربی بدن در نظر گرفته میشود. این فرمول فقط به یک اندازه

در عدد    (برحسب متر)انجام م یشود، نیاز دارد. برای محاسبه این شاخص، نسبت قد به دور کمر    "نوارمتر"که توسط  

است: 76و برای زنان   64ضرب می شود و سپس نتیجه از یک عدد ثابت کسر می شود. این عدد ثابت برای مردان   20

ن برای مردا RFM =  64  -   ( 20  ×  د دور کمر/ ق)

 ن برای زنا RFM  =  76 -  (20  × د دور کمر/  ق)
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شاخص ها برای زنان باردار   این   که  باشید  داشته  توجه  تذکر: 

لازم   اعتبار  حاصله  نتایج  و  سال کاربردی نیست    و افراد زیر  

.را نخواهند داشت

آزمایش:   انجام  با  آشنایی هدف  دانشجو 

 چربی   ونگی اندازه گیری شاخص نسبی تودهچگ 

 ر  نوار مت  : مواد و وسایل لازم

آزمایشروش انجام 

نفره تقسیم شوند.  3ابتدا دانشجویان به گروه های  .1

2. RFM  دقت  ) افراد داخل گروه بر اساس فرمول مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه با استفاده از نوارمتر

، اندازه گیری شود. (شود که برای اندازه گیری دور کمر نوار متر در گودی کمر بالای ناف قرار داده شود

وسط هر گروه بر اساس مقادیر مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه، بررسی شود. نتایج حاصله ت .3

. درصد چربی بدن8- 4آزمایش 

یا موجودات زنده دیگر، عبارت است از کل   نانسا یک  (Body Fat Percentage=BF)درصد چربی بدن 

های ذخیره شده در بدن است. چرب یهای ضروری بدن،    های ضروری و چربی  بدن که شامل چربی  یچرب   تباف  جرم

تولید مثل لازم هستند. در ادامه حیات و  بارداری و سایر  برای  به  با توجه    کارکردهای هورمونی، درصد چربی  زنان 

ت چربی ذخیره  هایی است که در باف  ز شامل چربیهای ذخیره شده بدن نی  مردان است. چربیهای ضروری بیشتر از  

مهای داخلی موجود در سینه و شکم را برعهده دارند. بافت چربی  ها وظیفه حفاظت از اندا  اند. این نوع از چربی  شده

ارد و نسبت به تحریکات عصبی و  بزرگ ترین مخزن انرژی در بدن بوده و در معرض تخریب و جایگزینی مداوم قرار د

می  بدن  چربی  درصد  از  است.  سطح  هورمونی حساس  گیری  اندازه  برای  گرفت.   یجسمان  یآمادگ   توان  بهره  بدن 

چنین است: کمتری  مسیست در   BFفرمول محاسبه 

درصد چربی بدن در کودکا ن  =  BMI  ×5 / 1 -6/3×     + جنسیت 4/1

مناسب برای گرو ههای سنی   BMI .8-  3جدول  

ف مختل

BMI (سال)سن 

22 24 19

23 25 34

24 35 44

25 45 54

26 55 64

27 ر و بالات 65

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
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بزرگسالان        درصد چربی بدن در   = BMI  ×20/  1 -0/ 23 ×  + جنسیت 5/      4

می باشد. 1، جنسیت مذکر= 0در این فرمول ها جنسیت مونث= 

هدف از انجام این آزمایش آشنایی دانشجویان با چگونگی اندازه گیری درصد چربی بدن است  هدف انجام آزمایش:  

.

لازم  و  مواد  ر مت  :وسایل 

روش انجام آزمایش

نفره تقسیم شوند  .  3ابتدا دانشجویان به گروه های  .

. BF  .افراد داخل گروه بر اساس فرمول مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه با استفاده از متر اندازه گیری شود

د.بررسی و تجزیه و تحلیل شون 8-  4نتایج حاصله در هر فرد بر اساس شکل  .

 ل  افراد بزرگساه درصد چربی بدن در محدود .8-  4شکل  

. محاسبه درصد آب بدن8- 5آزمایش 

سلولی   مایع درون  دو قسمت  به  و  بدن محسوب شده  تشکیل دهنده  بزرگترین جزء  مایع خارج    (ICF)آب  و 

درصد از بافت     80-  85تقسیم می شود. میزان آب در اندام ها و بافت های مختلف بدن متفاوت است،    (ECF)سلولی  

-  5شکل  )د کمترین نسبت آب را دارند  درص  8-10ن را آب تشکیل می دهد. در مقابل، دندانها با  مغز و کلیه های انسا

8) .

درصد آب در بدن افراد بسته به سن، جنس و درصد چربی متغیر می باشد. این درصد با افزایش سن کاهش می  

سایر بافت ها از نوزادی تا بزرگسالی تغییر می کند. در بدو تولد،    یابد، زیرا اندازه اندام ها، توده عضلانی، چربی، استخوان و

کاهش یافته    درصد کل وزن بدن70   تا  60ه می شود، این میزان در بالغین ب   درصد وزن کل بدن را شامل  86آب تقریبا  

.  (8- 6شکل  )درصد می رسد   50و با افزایش سن این میزان به 
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 ن بافت های بدحتوای آب اندام ها و م .8-  5شکل  

ی رصد آب بدن در گروه های مختلف سند .8-  6شکل  

به   به این دلیل است که زنان نسبت  امر  این  به طور کلی، زنان درصد آب بدن کمتری نسبت به مردان دارند. 

بین   بالغ  زنان  برای  ایده آل  بیشتری دارند. درصد  بافت چربی  بود، در حالی که    60تا    45مردان  درصد متغیر خواهد 

اهد بود. در هر دو جنس زن و مرد با افزایش چربی بدن  درصد کل بدن خو  65تا   50درصد ایده آل برای مردان بالغ بین 

ورزشکاران   و به طور کلی این درصد در بدن ورزشکاران بیشتر از غیر  ( 1جدول  )درصد آب در بدن کاهش پیدا می کند  

را به وسیله عواملی مانند وزن بدن یا عوامل    Total body water=TBW))  در انسان، میزان کل آب ب دن   است.

 چنین است: کمتری  مسیست  مرتبط می توان تخمین زد و فرمول محاسبه آن در 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
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C   ضریب برای درصد محتوای آب بدن می باشد، برای مردهای بزرگسال ،C=0.6    برای مرد های مسن و مرد های ،

می باشد. C=0.45زن های مبتلا به سوء تغذیه   ، برای زن های مسن و C= 0.5مبتلا به سوء تغذیه و زن ها  

اندازه گیری درصد آب بدن می باشد. هدف از انجام این آزمایش آشنایی دانشجو با چگونگی هدف انجام آزمایش: 

لازم:   وسایل  و  و  ترازمواد 

روش انجام آزمایش

نفره تقسیم شوند.  3ابتدا دانشجویان به گروه های  .1

درصد آب بدن بر اساس فرمول مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه با استفاده از ترازو، اندازه گیری   .2

شود.

مقادیر مطرح شده در دستور کار آزمایشگاه، بررسی شود. نتایج حاصله در هر فر د بر اساس  .3

د بی متفاو ت به تفکیک زن و مردرصد طبیعی آب در محدوده های درصد چر  .8-  4جدول  

ن محدوده ی مناسب آب بد

) (

ن ی چربی بد محدوده

) (

63 70 4 14 ر د م

57 63 15 21

55 57 22 24

37 55 به بالا  25

58 70 4 20 ن ز

52 58 21 29

49 52 30 32

37 49 به بالا   33

  physioEXشبیه سازی آزمایشات آندوکرین با استفاده از نرم افزار 

د . متابولیسم و هورمون تیروئی8- 6آزمایش 

آزمایش:   انجام  پایه  هدف  متابولیسم  میزان  اصطلاحات  با  تیروئید  (BMR)آشنایی  محرک  هورمون   ،(TSH)  ،

هیپوفیز  ن  فقدا  و  تیروئید  فقدان  هیپرتیروئیدی،  هیپوتیروئیدی،  گواتر،  رهایش   –  تیروکسین،  کنترل  چگونگی  درک 
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منفهو فیدبک  مکانیسم  بوسیله  پایه   –  ی رمون  متابولیسم  میزان  نگهداری  در  تیروکسین  نقش  اثر    –   درک  درک 

TSHدرک نقش هیپوتالامو س در تنظیم ترشح تیروکسین و   – هروی میزان متابولیسم پایTSH .

کلیک کنید. با    Activity 1و سپس    Exercise 4باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

   (.اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطرح شده پاسخ دهید  Pre-lab quizانتخاب گزینه 

است ؟ سم اشتباه .  کدام گزینه در مورد متابولی1   

آنابولیسم به واکنش های شیمیایی گفته می شو د که مولکول های بزرگت ر و پیچیده تر می سازند؟ )

مولکول های کوچکتر تجزیه   کاتابولیسم به واکنش های شیمیایی گفته می شود که مولکول های بزرگ و پیچیده را به ) 

د.می کنن

شکل گرما باشد .انرژی آزاد شده از متابولیسم می تواند به  )

ذخیره می شوند.  ATPتمام انرژی های حاصل از متابولیسم در نهایت در پیوندهای شیمیایی   )

تیروکسین:  .

به عنوان تری یدوتیرونین شناخته می شود.  )

از غده تیروتروپین در گردن ترشح می شود.  ) 

مهمترین هورمون برای حفظ سرعت متابولیسم  و دمای بدن است. )

از هیپوفیزکنترل می شود.  T4به وسیل ه ترشح  )

:TSH)د هورمون محرک تیروئی .

به وسیله خون به بافت هدفش ،هیپوتالاموس حمل می شود. )

در غده هیپوفیز تولید می شود. ) 

به وسیله هیپوفیز خلفی ترشح می شود.  )

تنظیم  کننده اولیه ترشح تیروتروپین است. )

کدام یک از موارد زیر اتفاق می افتد؟ به یک حیوان طبیعی،  TSHبه دنبا ل تزریق  .

4Tترشح  کاه ش میزان  )

TRHترشح  میزان  افزایش ) 

هیپوتیروئیدیسم )

ر ایجاد گوات )

:(TRH)هورمون آزاد کنند ه تیروتروپین  .

به وسیله هیپوتالاموس ترشح می شود.  )

ا ز غده هیپوفی ز است.  T4مح رک تولید  ) 

، در غلظت پلاسمایی پایین نگه داشته می شود. TSHبه وسیله مقادیر پایین  )

ا ز غده هیپوفیز تولید می شود. )
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کدام جمله صحیح است؟        .

 TRH (a  تیروئید از هیپوتالاموس به غده تیروئید حمل می شود.          –هیپوتالاموس  از طریق سیستم باب 

 (b هستند.     اهورمون ه یکند که محرک ترشح دیگرهیپوتالاموس به صورت اولیه، هورمون های تروپیک را ترشح م

TRH (c       وCRH .هر دو هورمون های تروپیکی می باشند

(d      س ، هیپوتالاموتیروکسین پایین است ر پلاسماییوقتی مقادیTSH   را ترشح نموده و غده هیپوفیز را تحریک نموده

بیشتری ترشح کند. TRHتا 

روش انجام آزمایش

ه اندازه گیری میزان متابولیسم پایبخش اول: 

صفحه ای باز می شود.    8-  7را انتخاب کنید. مطابق شکل    Experimentپس از پاسخ دهی به سؤالات، گزینه  

را برای هر موش اندازه گیری خواهید کرد.  (BMR ) در قسمت اول این فعالیت شما میزان متابولیسم پایه 

داخل محفظه بکشید . BMRموش نرمال را برای پیدا کردن  .

د.نید تا وزن آن را اندازه گیری کنکلیک ک  Weighروی  .

د کلیک کنید تا بسته شود. این از ورود هر  قرار دار  (فظهبالای مح   )بر روی گیره که روی لوله سمت چپ .

ط از اکسیژن داخل محفظه  و اطمینان حاصل می شود که موش فق  جی به داخل محفظه جلوگیری می کند هوای خار

بسته تنفس می کند. 

 7شکل  

د زمایش متابولیسم و هورمون تیروئیصفحه کار در آ .  8-
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تنظیم شود. روی   1  روی  (Timer)زمان سنج   . اکسیژن مصرفی حیوان     Startدقیقه  تا  کلیک کنید 

اتفاقی برای سطح آب در مانومتر طی این یک   ازمحفظه بسته طی یک دقیقه اندازه گیری شود. ملاحظه کنید که چه 

دقیقه اتفاق می افتد. 

د تا مانومتر و سرنگ به هم متصل شوند.کلیک کنی Tط رو ی راب .

از هوای    (بالای محفظه )ه چپ  لول   بر روی گیره که روی . بتواند  تا موش  باز شو د  تا  است کلیک کنید 

بیرون تنفس می کند.

اختلاف سطح بی ن بازوهای چپ و راست مانومتر را مشاهده کنید و با شمردن اعداد در هر دو بازوی   .

ا مقدار اکسیژنی  این حجم برابر با تخمین بزنی د.  مانومتر، حجم اکسیژن لازم برای یکسان شدن سطح مایع در دو بازو ر

است که موش طی یک دقیقه در محفظه ی بسته تنفس کرده است.

  Injectکلیک کنید تا حجم تخمینی را انتخاب کنید. سپس روی     2o در قسمت  (+ ) بر روی دکمه  .

کلیک کنید و مشاهده کنید که چه اتفاقی در مایع داخل دو بازو می افتد. هنگامی که سطح هر دو بازو مساوی شدند کلمه  

Level   نمایش باقی می ماند. آشکار خواهد شد و روی صفحه

  کلیک کنید تا حجم را   (+) اشکار نخواهد شد. روی    Levelاگر شما حجم کافی اکسیژن را تزریق نکنید کلمه  

.د کلیک کنی Injectافزایش دهید و دوباره روی 

به صورت چشمک زن ظاهر می شود و سپس ناپدید می شود.  روی    Levelاگر اکسیژن خیلی زیادی تزریق کنید کلمه  

کلیک کنید.  Injectکلیک کنید تا حجم کاهش یابد و سپس دوباره روی   (-) دکمه  

مصرفی  برای این موش را طی یک ساعت محاسبه کنید:با استفاده از فرمول زیر میزان اکسیژن  .

د. کلیک کنید تا نتایج ثبت شون  Submitاکسیژن مصرفی در هر ساعت را در کادر زیر وارد کرده و سپس روی 

س  . یک  طی  اکسیژن  مصرف  شما  که  کردیاکنون  محاسبه  موش  این  برای  را  توانیاعت  می  توسط  د،  د 

ه شما احتیاج داری د  برای استفاده از این معادل  )نید ر کیلوگرم وزن حیوان را محاسبه کم در هفرمول زیر میزان متابولیس

کلیک کنید تا نتایج   Submitمیزان متابولیسم را در کادر وارد کرده و سپس روی  (  تا گرم را به کیلوگرم تبدیل کنید.

ثبت شوند.

کلیک کنید تا به صورت دستی اندازه تیروئید بررسی شود که آیا گواتر وجود     Palpate thyroidروی .

کلیک کنید تا نتایج در جدول پایین ثبت شوند.   Record dataدارد. بعد از بازبینی این نتایج روی 

کلیک کنید تا دستگاه به حالت اول برگردد.  Restoreموش را به قفس برگردانید و سپس روی 
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: 1سؤال پیش بینی 

  ه بین موش ها باقی مانده در مقایسه با موش نرمال که شما میزا ن متابولیسم در مورد میزا ن متابولیسم پای ● 

د پیش بینی شما چیست؟      پایه آن را اندازه گیری کردی

 BMR (a .در موش فاقد تیروئید همانند موش نرمال است

BMR (b   موش دارای کم کاری هیپوفیز بالاتر از موش نرمال است.   در

BMR (c   .در هر دو موش باقیمانده پایین تر از موش نرمال است

 (d نمی توانیدBMR  رید.یبگ موش های باقیمانده را اندازه

آزمایش قبل را تکرار    11تا    2د و مراحل  بکشیداخل محفظه    BMR.  موش فاقد تیروئید را برای پیدا کردن  12

کنید.

د. بکشید و مراحل قبلی را تکرار کنیداخل محفظه  BMRدر مرحله بعد موش فاقد هیپوفیز را برای پیدا کردن 

به سؤالات زیر جواب دهید:

  1650بین    BMR)، طبیعی یا  ( 1600کمتر از    BMR)موش ها، آن ها را به هیپوتیروئید   BMRبا توجه به   ● 

تقسیم کنید. ( 1800بالای   BMR ) وئید و هیپرتیر( 1750تا 

موش طبیعی ........................ است. .

(a            هیپوتیروئید               (b        یوتیروئید                (c د هیپرتیروئی

موش فاقد تیروئید .............................. است . .

(a                  هیپوتیروئید       (b                یوتیروئید         (c د هیپرتیروئی

موش فاقد هیپوفیز ........................ است . .

(a                  هیپوتیروئید     (b               یوتیروئید            (c د  هیپرتیروئی 

: 2سؤال پیش بینی 

تزریق تیروکسین به هر سه مو ش چه اتفاقی می افتد ؟ به نظر شما، بعد از  ● 

موش طبیعی هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود.  )

موش فاقد تیروئید هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود. ) 

موش فاقد هیپوفیز هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود. )

. موش نرمال هیپرتیروئید شده اما گواتر ایجاد نمی شود )

بخش دوم: تعیین اثر تیروکسین روی میزان متابولیسم

موش بررسی کنید.  3در این قسمت از فعالیت شما باید تأثیر تیروکسین را روی میزان متابولیسم در هر  
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سمت عقب موش نرمال بگذارید سپس دکمه موس را رها کنید    ود نگ محتوی تیروکسین را برداری  سر .

ی آزمایشگاه، شما  وند ولی در محیط واقع در این آزمایش اثرات فوراً ظاهر می ش )روکسین به موش نرمال تزریق شود. تا تی

. (هفته دارید   1-2به طور معمول نیاز به تزریق روزانه تیروکسین برای  

  مراحل را انجام   1  را به ترتیب وارد محفظه کنید و همانند قسمت  در این قسمت از فعالیت،  موش ها .

دهید.

کلیک کنید تا تمام    Cleanه  وی دکم بعد از پایان کار با هر موش، آن را به قفسش بازگردانید سپس ر .

اثرات تیروکسین از موش صحرایی و سرنگ پاک شود. 

: 3سؤال پیش بینی 

به هر سه موش چه اتفاقی می افتد ؟  TSHبه نظر شما بعد از تزریق  ● 

موش طبیعی، هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود.  )

موش فاقد تیروئی د، هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود. ) 

شود.  روی موش فاقد هیپوفیز اثری ندارد، بنابراین، گواتر ایجاد نمی  TSHتزریق  )

موش طبیعی هیپرتیروئید شده و گواتر ایجاد نمی شود.  )

م روی میزان متابولیس TSHبخش سوم : تعیین اثر 

موش صحرایی بررسی می کنیم.  3را روی میزان متابولیسم هر  TSHدر این قسمت از فعالیت، ما اثرات 

ه موس را رها کنید تا  ت عقب موش طبیعی بگذارید سپس دکمرا بکشید  و سم  TSHسرنگ محتوی   .

TSH  .در این آزمایش اثرات فورا  دیده می شوند ولی در محیط آزمایشگاهی واقعی، به طور  )   به موش نرمال تزریق شود

.(تا بتوانید اثرات را مشاهده کنید  دارید هفته   1-2معمول نیاز به تزریق روزانه تیروکسین برای  

تمام مراحل آزمایش قبل را تکرار کنید.  .

از    TSHکلیک کنید تا تمام اثرات     cleanد سپس روی دکمه یموش صحرایی را به قفسش بازگردانی .

موش صحرایی و سرنگ پاک شود.

مراحل فوق را روی دو موش دیگر نیز انجام دهید. .

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

، در کدام یک از موش ها گواتر ایجاد می شود ؟ TSHبعد از تزریق  ● 

(a            موش نرمال(b             موش فاقد تیروئید(c            موش های فاقد هیپوفیز(d م  هیچکدا 
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: 4سؤال پیش بینی 

تیوراسی ●  اتصال ید به ریشه های    (PTU)ل  پروپیل  از  دارویی است که تولید  تیروکسین را به وسیل ه ممانعت 

یدینه شده برای ساخت تیروکسین به هم    تیروزین های  ) د  لیکول غده ی تیروئی د مهار می کنتیروزین در سلول های فو 

ش چه اتفاقی برای میزان متابولیسم پایه آن ها می افتد؟به هر سه مو PTUبه نظر شما بعد از تزریق  ( متصل می شوند 

(a .موش طبیعی هیپرت یروئید شده و گواتر ایجاد می شود

موش فاقد تیروئید هیپوتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود. ( 

موش فاقد هیپوفیز هیپوتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود. (  

d   ).موش طبیعی هیپوتیروئید شده و گواتر ایجاد می شود

م پیل تیوراسیل روی میزان متابولیس بخش چهارم: تعیین اثر پرو

موش صحرایی مورد بررسی قرار    3را روی میزان متابولیسم در هر    PTUدر این قسمت از فعالیت اثرات تزریق  

می دهید.

را بکشید  و سمت عقب موش طبیعی بگذارید سپس دکم ه موس را رها کنید تا    PTUسرنگ محتوی   .

PTU  در این آزمایش اثرات فوراً ظاهر می شون د ولی در محیط آزمایشگاهی طبیعی، شما ) .  به موش نرمال تزریق شود

. (هفته دارید تا بتوانید اثرات را مشاهده کنید  1- 2به مو ش برای    PTUبه طور معمول نیاز به تزریق روزانه 

دهید.  در این قسمت از فعالیت بعد از تو زین موش صحرایی، مراحل مشابه بخش های قبل را انجام .

   PTUکلیک کنید تا تمام اثرات     Cleanموش صحرایی را به قفسش بازگردانید سپس روی دکمه ی .

از موش صحرایی و سرنگ پاک شود. 

(. ثبت کنید   Chart1نتایج خود را در  )تکرار کنید.    (tx)د ل فوق را برای مو ش فاقد تیروئیمراح .

(. ثبت کنید  Chart1نتایج خود را در  )کرار کنید  ت  Hypox))مراحل فوق ر ا برای مو ش فاقد هیپوفیز  .

به سؤال زیر پاسخ دهید:  

، گواتر ایجاد می شود ؟ PTUدر کدامیک از موش ها پس از تزریق  ● 

     (a           موش نرمال(b             موش فاقد تیروئید(c            موش های فاقد هیپوفیز(d  هیچکدا م

پاسخ دهید. Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات   Lab-reportنتایج را در  Submitاکنون با کلیک روی  

چگونه یک حیوان فاقد تیروئید را درمان می کنید تا مشابه حیوان سالم عمل کند؟ .

(a  مکمل هایTRH      .حیوانی را فراهم می کنیم  (b     مکمل هایTSH حیوانی را فراهم می کنیم .

(c      مکمل هایT4          .حیوانی را فراهم می کنیم     (d ُدین حیوانی و مکمل های تیروزین را فراهم می کنیم.ی

چه علائمی را انتظار دارید؟   در موش فاقد هیپوفیز، به دنبال فقدان هورمون .
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(a                                کاهش وزن غیر قابل توضیح   (b  ی بیش فعال

(c                                                  درجه حرارت بالا(d ه کاهش میزان متابولیسم پای

تزریق تیروکسین به موش طبیعی سبب کدام یک از اثرات زیر می شود ؟  .

(a            ایجاد گواتر(b  پرتیروئیدی    هی          (c  ترشح زیاد(d   TSH  ترشح زیادTRH

چرا بعد از تزریق تیروکسین هیچ یک از موش ها دچار گواتر نشدند؟ .

افزایش نیافت         .    TSHدر هم ه موارد، میزان )

افزایش یافت.  TRHدر همه موارد، میزان  ) 

از بین رفت. TRHدر همه موارد، پاسخ غده تیروئید به  )

در همه موارد، مکانیسم های فیدبک منفی مختل شد. )

یک گواتر قابل لمس ایجاد شد؟  TSHچرا در موش طبیعی بعد از تزریق  .

در هیپوتالاموس بیش از حد تحریک شدند.   TSHگیرنده های  )

ترشح کرد.  T4غده تیروئید مقدار بیش از حد  ) 

در غده تیروئید شدیداً تحریک شدند.  TSHه های گیرند  )

در هیپوتالاموس بیش از حد تحریک شدند.   TRHگیرنده های  )

تزریق پروپیل تیوراسیل به موش طبیعی باعث کدامیک از موارد زیر می شود ؟  .

(a  ترشح مقدار زیادی(b  T4 ر   ایجاد گوات

(c      وئیدی                                         هیپرتیر(d   کاهش ترشحTSH

چرا پس از تزریق پروپیل تیوراسیل به موش طبیع ی، گواتر قابل لمس ایجاد می شود ؟ .

(a  ترشحTSH           بوسیله دارو مهار شد   (b  مقدار بیش از حدT4  .بوسیله غده تیروئید ترشح شد

(c      ترشحTRH          بوسیله دارو مختل شد   (d  مکانیسم فیدبک منفی رویTSH  .کاهش یافت

ن ز پلاسما ، انسولین و دیابت شیری.  گلوک8- 7آزمایش 

  -ز  و نمودار استاندارد گلوک  2، دیابت شیرین نوع  1درک اصطلاحات انسولین، دیابت شیرین نوع  هدف انجام ازمایش:  

متوجه    -د  تشخیص دیابت شیرین استفاده می شو متوجه می شوید که چگونه سطوح گلوکز پلاسما در حالت ناشتا برای  

شوید که چگونه گلوکز پلاسما اندازه گیری می شود.  می

روش انجام آزمایش

کلیک کنید.    Activity2و سپس  Exercise 4د و روی  باز کنی  Desktopرا در   PhysioExنرم افزار 

     (.اینترنت باید وصل باشد )به سؤالات مطرح شده پاسخ دهید  Pre - lab quizبا انتخاب گزینه  

کدام جمله غلط است؟  . 1 
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انسولی ن هورمونی است که از سلول های بتا، در بخش اندوکرین پانکراس ترشح می شود.  )

ذخیره گلوکز به شکل گلوکاگون می شود. انسولین موجب  ) 

انسولین میزا ن گلوکز خون را کاهش می دهد.  )

انسولین یک هورمون مترشحه به داخل معده است که به هضم نشاسته کمک می کند. )

کدام جمله صحیح است؟  .

ه فعالیت متقابل انسولین و گلوکاگون کنترل می شود. میزان گلوکز پلاسما به وسیل  )

پلاسما می تواند به شکل گلوکاگون در سلول های کبد و عضله ذخیره شود. گلوکز  ) 

گلوکز سوخت اصلی برای متابولیسم سلول های عصبی است. )

تمام جملات ذکر شده صحیح می باشند. )

نشان می دهد که:  Iتشخیص دیابت شیرین نوع  .

به انسولین پاسخ می دهند.  Iفقط سلول های عصبی نوع  )

افی تولید نمی کند.پانکراس انسولین ک ) 

هیچ یک ا ز سلول های بدن به انسولین پاسخ نمی دهند.  )

ادرار فرد به طور غیر طبیعی فاقد گلوکز است.  )

نشان می دهد که:  IIتشخی ص دیابت شیرین نوع  .

در بدن به انسولین پاسخ می دهند. 2فقط سلول های نوع  )

پانکراس انسولین کافی تولید نمی کند. ) 

به انسولین گردش خون پاسخ نمی دهند. سلول های بدن  )

ادرار  فرد مبتلا فاقد گلوگز است. )

هورمون گلوکاگون:  .

به وسیله سلول های بتای پانکراس تولید می شوند.  )

مخالف عملکرد انسولین است. ) 

تشکیل گلوکاگون را پیش می برد.  )

به درون معده ترشح می شود تا به هضم نشاسته کمک کند. )

صفحه ای باز می شود.  8-  8را انتخاب کنید. مطابق شکل   Experimentسؤالات، گزینه پس از پاسخ دهی به 

بخش اول: ایجاد نمودار تحمل گلوکز 

می   بدست  مرجع  نقاط  بطوری که  کنید  ایجاد می  گلوکز  استاندارد  نمودار  فعالیت شما یک  از  قسمت  این  در 

برای ایجا د منحنی    د.تبدیل کنی  ( سب میلی گرم/دسی لیتربر ح)، چگالی نوری را به غلظت گلوکز  2آورید تا در قسمت  
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و    120،  90،  60،  30  )د از گلوکز می باشد آماده کنی  عینی ل گلوکز شما باید پنج لوله آزمایش را که حاوی مقدار متحم

و با استفاده از یک اسپکتروفتومتر چگالی نوری را برای این غلظت های گلوکز تعیین کنید. (میلی گرم بر دسی لیتر  150

لوله ی آزمایش    4د.  در واحد انکوباتور قرار دهی  Holder))یک لول ه آزمایش را در اولین نگه دارنده   .

ه صورت اتوماتیک در واحدهای دیگر انکوباسیون قرار می گیرند. دیگر ب

ین لوله در واحد انکوباسیون ببرید تا یک  قطره چکان را از بطری محتوی محلول استاندارد گلوکز به اول .

باقی  ی کند و به لوله های ره چکان به صورت اتوماتیک حرکت مقط ارد به داخل لوله آزمایش بریزد.  ستاند قطره از محلول ا

می کند.    مانده محلول استاندارد را اضافه می کند. توجه شود که هر لوله یک قطر ه اضافی از محلول استاندارد را دریافت 

. (، پنج  قطره دریافت می کنند 5، چهار قطره و لوله  4ه ،  سه قطره ؛ لول 3ه  ،  دو قطره؛ لول 2لوله  )

ره از آب  ه در واحد انکوباسیون ببرید تا چهار قطاولین لول ی آب دیونیزه به  قطره چکان را از بطری  محتو .

مان دیونیزه را به داخل لول  باقی  به لوله های  اتوماتیک حرکت می کند و  بریزد. قطره چکان به صورت  ده آب  ه آزمایش 

، سه  2وله  ل  )توجه شود که هر لوله به ترتیب یک قطره کمتر آب دیونیزه دریافت می کند.  دیونیزه را اضافه می کند.  

. (هیچ قطره ای دریافت نمی کند  5ه  ، یک قطره و لول 4ه ، دو قطره ؛ لول3ه  قطره ؛ لول 

کلیک کنید تا محتویات داخل لوله ها با هم مخلوط شوند.  Mixروی  .

ن پلاسما ، انسولین و دیابت شیر ی صفحه کار در آزمایش گلوکز .8-  8شکل  

وژ،  لوله ها  نتریفیوژ شوند.  بعد از سانتریفیکلیک کنید تا محتویات داخل لوله ها سا Centrifugeروی   .

به طور اتوماتیک بالا می آیند.



 

222  

دکمه   . روی  شوند،  می  ظاهر  دوباره  ها  لوله  که  ت  Remove pelletهنگامی  کنید  رسوبات  کلیک  ا 

تشکیل شده در طی سانتریفیوژ از لوله های آزمایش خارج شوند.

قطره از    5کان را از بطری محتوی معرف رنگی آنزیم به اولین لوله در واحد انکوباسیون ببرید تا  قطره چ .

این معرف را به داخل هر کدام از لوله های آزمایش بریزد. 

د های انکوباسیون محتوی لوله  ت داخل لوله ها انکوبه شوند. واحکلیک کنید تا محتویا  Incubateروی   .

ان می خورند و محتویات داخل لوله ها با هم مخلوط می شوند.های آزمایش به آرامی تک

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

چرا رنگ لوله ها فرق می کند ؟ ● 

حجم لوله ها تفاوت دارد             .  )

شماره گذاری لوله ها متفاوت است. ) 

لوله ها دارای مقادیر متفاوت گلوکز هستند    .  )

نشدند و  مدت زمان حضور معرف در لوله، روی رنگ اثر دارد. معرف ها کاملاً همزمان اضافه  )

بر روی اسپکتروفتومتر کلیک کنید تا وسیله گرم شود و برای خواندن آماده شود.  Set upروی  .

را به داخل اسپکتروفتومتر بکشید.  1لوله   .

کلیک کنید تا نمونه ها را آنالیز کند. یک نقطه روی مانیتور ظاهر می شود که چگالی     Analyzeیرو .

د.  این مقادیر در زیر مانیتور نیز نمایش داده می شود. گلوکز این نمونه ر ا نشان می ده نوری و غلظت 

لولک  Record dataروی   . نتایج ثبت شوند.  اتوماتیک در داخل  لیک کنید تا   Test tubeه به طور 

washer  .قرار می گیرند

ز کنید.آنالی  اکنون نمونه های باقی مانده را  به همین روش  .

این   Graph glucose standardروی   . از  گلوکز ظاهر شود. شما  استاندارد  نمودار  تا  کنید  کلیک 

استفاده خواهید کرد.  2نمودار در قسمت  

سؤال پیش بینی:

نمونه های بیماران اندازه گیری می کنید ؟ چگونه مقدا ر گلوکز پلاسما را در  ● 

د. رد گلوکز، چگالی نوری بدست می آیغلظت گلوکز نمونه اندازه گیری می شود و از روی منحنی استاندا )

چگالی نوری نمونه اندازه گیری می شود و غلظت گلوکز از روی منحنی استاندارد آن بدست می آید.  ) 

مع آوری شود. نمونه خون باید از یک شریان در بازو ج )

(FPG)بخش دوم: اندازه گیری سطوح گلوکز پلاسما در حالت گرسنگی 
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میزا ن   اید  ایجاد کرده  اول  استاندارد گلوکز که در قسمت  نمودار  از  استفاده  با  فعالیت، شما  از  این قسمت  در 

د تا وجود دیابت را تشخیص دهید. توجه شود که در این فعالیت  بیمار اندازه گیری می کنی  5گلوکز ناشتای پلاسما را در  

و نمونه های خونی بیماران اضافه شده است. برای انجام تست    ( نباریوم هیدروکسید و هپاری)دو عدد بطری شنا ساگر  

FPG  ساعت قبل از گرفتن نمونه های خونی گرسنه باشند.  8،  بیماران باید حداقل

مقدار   که  صورتی  مساوی    FPGدر  یا  بیشتر  آزمایش  دو  می mg/dl  126در  دیابت  دارای  فرد    .باشد   باشد، 

هنده مرز بین سلامت و بیماری می باشد و بدین معنی است که در جذب نشان د  mg/dl  110-126بین    FPGمقادیر  

ی در نظر  طبیع  mg/dl  110کمتر از       FPGگلوکز به واسطه انسولین توسط سلول ها اختلال ایجاد شده است. مقادیر

گرفته می شود.

دارنده   . نگه  اولین  به  را  آزمایش  لوله  کنی  (Holder)یک  منتقل  انکوباسیون  واحد  لوله    4د.  در 

آزمایشدیگر به صورت اتوماتیک در واحدهای دیگر انکوباسیون قرار می گیرند. 

و   . بکشید  بیمار  اولین  خونی  نمونه  از  را  چکان  قطره  در    3کلاهک  لوله  اولین  به  را  نمونه  از  قطره 

رت اتوماتیک به لوله های دیگر ریخته می شوند. قطره از هرکدام از نمونه ها به صو 3واحدانکوباسیون بچکانید. 

ل  و  قطره آب دیونیزه به درون لوله ا  5کلاهک قطره چکان را از بطری محتوی آب دیونیزه بکشید تا   .

قطره چکانده خواهد شد . 5بریزد. به سایر لوله ها به طور اتوماتیک  

باعث )  می بر د و محلول را شفاف می کند   د، پروتئین ها و سلول های غشایی را از بینباریم هیدروکسی .

  5. کلاهک قطره چکان را از بطری محتوی محلول باریم هیدروکسید بردارید  و  (می شود که خوانش گلوکز واضح باشد 

قطره اضافه خواهد شد. 5قطره محلول باریم هیدروکسید به درون لوله او ل بریزد.  به سایر لوله ها به طور اتوماتیک 

قط . تا  کلاهک  بکشید  هپارین  محتوی  بطری  از  را  چکان  بریزد.     1ره  لوله  هر  درون  به  هپارین  قطره 

ز واضح باشد. کند و باعث می شود که خوانش گلوکهپارین از لخته شدن خون جلوگیری می 

کلیک کنید تا محتویات داخل لوله ها با هم مخلوط شوند.  Mixروی  .

ژ، لوله  از سانتریفیول لوله ها سانتریف یوژ شوند. بعد  کلیک کنید تا محتویات داخ  Centrifugeروی   .

ها به طور اتوماتیک بالا می آیند.

دکمه   . روی  شوند،  می  ظاهر  دوباره  ها  لوله  که  رسوبات    Remove pelletهنگامی  تا  کنید  کلیک 

ل از فرآیند سانتریفیوژ از لوله های آزمایش خارج شوند.حاص

قطره   5د انکوبا سیون بکشید تا  احنگی آنزیم به اولین لوله د ر وقطره چکان را از بطری محتوی معرف ر .

از این معرف را به داخل هر کدام از لوله های آزمایش بریزد.

د های انکوباسیون محتوی لوله  ت داخل لوله ها انکوبه شوند. واحکلیک کنید تا محتویا Incubateروی   .

باسیون محتویات لوله ها با هم مخلوط شوند. های آزمایش به آرامی تکان می خورند که در طی انکو

بر روی اسپکتروفتومتر کلیک کنید. این وسیله را گرم می کند و برای خواندن آماده می    Set upروی   .

شود.
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کلیک کنید تا منحنی استاندار گلوکز ایجاد شده در قسمت اول،     Graph glucose standardروی   .

روی مانیتور آشکار شود. 

را به داخل اسپکتروفتومتر بکشید.  1لوله   .

کلیک کنید تا نمونه ها را آنالیز کند. یک خط افقی روی مانیتور ظاهر می شود که    Analyze  رو ی .

نوری در زیر مانیتور نشان داده می شود.  چنین، چگالی چگالی نوری نمونه را نشان می دهد. هم

متحرک   . مانیتور)خط کش  راست  سمت  ر  د  عمودی  قرمز  تقاط خط  محل  به  (را  افقی  زرد    ع خط 

ی استاندارد گلوکز بکشید. ملاحظه شود همان گونه که خط را تغییر میدهید غلظ ت  ) و منحن  چگالی نوری نمونه ها

یی که خطوط همدیگر را قطع می کنن د، نشان دهنده غلظت گلوکز پلاسما در  د. جالوکز در زیر مانیتور تغییر می کنگ

روی باشد.  می  بیمار  این  برای  گرسنگی  به     Record dataحالت  لوله  شوند.  ثبت  جدول  در  نتایج  تا  کنید  کلیک 

. (زبه جزء نمودار استاندارد گلوک)قرار می گیرد و  مانیتور پاک می شود    Tube washerصورتاتوماتیک در 

اکنون شما باید نمونه ها ی داخل تیوپ ها ی باقی مانده را به همین صورت آنالیز کنید.  .

پاسخ دهید. Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات   Lab-reportنتایج را در  Submitاکنون با کلیک روی  

. FPG    میلی گرم بر دسی لیتر خوانده شده است، سرویس مراقبت    122و    110،  115متوالی در یک بیمار مرد

بهداشتی به فرد می گوید که: 

او دچار دیابت شده است و به تغییر سبک زندگی نیاز دارد. )

او کاملاً نرمال است و باید این آزمایش را متوقف کند.  ) 

د مستعد ابتلا به  به نظر می رسد که جذب گلوکز با واسطه انسولین در سلول ها مختل شده است و فر  )

دیابت می باشد.

به علت پراکنده بودن زیاد این سه عدد، نمی توان به نتیجه دقیق رسید و نیاز به تکرار آزمایش می باشد. )

برا ی اندازه گیر ی دقی ق غلظت گلوکز نمونه ها با اسپکتروفتومتر:  .

آب اضافه می شود تا گلوکز حل شود.  )

شود تا از انعقاد خون جلوگیر ی کند. باریم هیدروکساید اضافه می   ) 

یک شناساگر رنگی آنزیمی اضافه می شود تا لخته های خونی را هضم و حذف کند.  )

هپارین اضافه می شود.   برای چلوگیری از انعقاد خون  )

د، هنگامی که غلظت گلوکز در نمونه ها افزایش می متری که در این آزمایش استفاده ش در سنجش اسپکتروفتو .

.................. د یاب

د.رنگ در لول ه نمونه کاهش می یاب مقدار )

د.چگالی نوری افزایش می یاب ) 

چگالی نوری ثابت باقی می ماند.  )

د. چگالی نوری کاهش می یاب )
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میلی گرم در دسی لیتر خوانده شده است. سرویس    128و    140،  130گلوکز متوالی پلاسما در یک بیمار زن   .

ی گوید که: مراقبت بهداشتی به فرد م

به دیابت مبتلا شده است.  )

به نظر می رسد که جذب گلوکز با واسطه انسولین در سلول ها مختل شده است و فرد مستعد ابتلا به   ) 

دیابت می باشد.

مبتلا شده است.   1او مخصوصاً به دیابت نوع   )

در او گلوکاگون خیلی پایین است و نیاز دارد تا به صورت مکمل تأمین شود.  )

ظ  هومئوستاز گلوکز:برای حف .

پانکراس انسولین و گلوکاگون را با هم ترشح می کند تا افزای ش گلوکز پلاسما را تصحیح کند. )

هنگامی که غلظت گلوکز پلاسما افزایش می یابد، انتقال گلوکز به سلول ها به واسطه گلوکاگون به   ) 

عنوانیک مکانیسم فیدبک منفی عمل می کند. 

د.سلول ها به انسولین پاسخ نمی دهنپلاسما به صورت مزمن پایین باشد ،اگر غلظت گلوکز  )

هنگامی که غلظت گلوکز پلاسما افزایش می یابد، انتقال گلوکز به سلول ها به واسطه انسولین به عنوان   )

مکانیسم فیدبک منفی عمل می کند .  یک

با علم به این که:    ازوی شما می گیردیک تکنسین آزمایشگاه، نمونه خون را از یک ورید در قسمت فوقانی ب .

انتظار دارد غلظت گلوکز پلاسما در ورید بازویی بیشتر از انگشت نشانه باشد.  )

غلظت گلوکز پلاسما در ورید بازویی و انگشت نشانه برابر است. ) 

انتظار دارد غلظت گلوکز پلاسما در انگشت نشانه کمتر از ورید بازویی باشد. )

ن درمان با جایگزین کردن هورمو. 8- 8آزمایش 

آزمایش انجام  فولیکول     :  هدف  کننده  تحریک  هورمون  هورمون،  جایگزین   درمان  اصطلاحات  ،  (FSH)درک  

برداشتن تخمدان ها   پوروز،  استئو  تأثیر    -  T. Scoreو    ( Ovariectomized)استروژن، کلسیتونین،  درک چگونگی 

آگاهی از مزایای بالقوه درمان جایگزین هورمون. -استخوان میزان استروژن روی چگالی 

کلیک کنید. با    Activity 3و سپس     Exercises 4باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به چهار سؤال مطرح شده پاسخ دهید  Pre-lab quizانتخاب گزینه 

:(FSH)هورمون محرک فولیکول   .

یک هورمون مترشحه از هیپوفیز خلفی است.  )

فعالیت استئوکلاس ت ها را مهار و دریافت و ذخیر ه کلسیم در استخوان های دراز را تحریک می کند. ) 

یک هورمون استروئیدی است. )

تکامل فولیکول های تخمدانی را تحریک می کند.  )
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استروژن:  .

یک هورمون پپتیدی است  )

د استخوان را مهار و بنابراین از ایجاد پوکی استخوان جلوگیری می کن د. رش  ) 

یک هورمون مترشحه از هیپوفیز قدامی است. )

ه فولیکول های بالغ تخمدان تولید می شود. به وسیل )

کلسی تونین:  .

یک هورمون استروئیدی است. )

علیه ایجاد پوکی استخوان  کار می کند.  ) 

هیپوفیز قدامی استیک هورمون مترشحه از  )

فعالیت استئوکلاست ها را تحریک نموده و جذب کلسیم به درون استخوان های دراز را مهار می کند.  )

کدام جمله صحیح است؟  .

استئوپوروز یک افزایش در تراکم استخوان های متخلخل دراز است. )

درمان نشده زنانه بعد از یائسگی مثبت تر شود.  T.Scoreپیش بینی می شود که  ) 

تخمدان ها ترشح استروژن را بعد از یائسگی متوقف می کنند. )

ه مرتبط با یائسگی کمک می کند.محدود کردن مسائل بهداشتی بالقو برداشتن تخمدان ها به وسیله جراحی، به  )

روش انجام آزمایش

ظاهر می شود.  8-9ه ای مطابق شکل را انتخاب کنید. صفح Experimentاکنون گزینه 

از سالین پر شود.  ml  1سرنگ را به داخل بطری محتوی سالین ببری د تا به اندازه ی  .1
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صفحه کار در آزمایش درمان با جایگزین کردن هورمو ن.  8-  9شکل  

د. تزریق در  مال ببرید و نوک سرنگ را در ناحیه تحتانی شکم موش بگذاریسرنگ را به سمت موش نر  .2

نام دارد و باعث می شود به سرعت توسط رگ های خونی ناحیه    ( Intraperitoneal)این ناحیه، تزریق داخل صفاقی  

شکم جذب شود. 

در زیر نگهدارنده سرنگ کلیک کنید تا سرنگ از مواد باقی مانده پاک شود.  Cleanروی  .3

از استروژن پر    ml  1ندازه ی  سرنگ را به داخل بطری محتوی استروژن ببرید تا سرنگ به ا .4

شود.

ه زیر شکم  بکشید و نوک آن را در ناحی (  درمان با استروژن   )سرنگ را به سمت موش دوم .5

موش بگذارید.

در زیر نگهدارنده سرنگ کلیک کنید تا سرنگ از مواد باقی مانده پاک شود.  Cleanروی  .6

از سالین پر شود. ml  1ا به اندازه ی بطری محتوی کلسی تونین بکشید ت سرنگ را به داخل .7

سرنگ را در ناحیه  بکشید و نوک    ( درمان با کلسی تونین  )   سرنگ را به سمت مو ش سوم .8

ذارید . زیر شکم موش بگ 

در زیر نگهدارنده سرنگ کلیک کنید تا سرنگ از مواد باقی مانده پاک شود.    Cleanروی .9

را طی کند.  (ساعت24   ) روی صفحه ساعت کلیک کنید تا یک روز .10
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باید   .11 را طی    7هر مو ش  تزریق)  روز  7تزریق  کن  (هر روز یک  باقی  دریافت  تزریق های  د. 

یک کنید تا تزریق ها تکرار شوند تا زمانی که  مانده به صورت اتوماتیک انجام می شوند. روی صفحه ساعت کل

تزریق دریافت کرده باشد. 7هر موش  

: 1سؤال پیش بینی

تزریق سالین چه اثری روی تراکم استخوا ن مهره ای موش صحرایی نرمال دارد ؟  ● 

. (کمتر منفی می شود T.Score  )  تراکم را افزایش می دهد  )

.  ( می شودمنفی تر   T.Score   )  تراکم را کاهش می دهد  ) 

.  (T.Scoreعدم تغییر  )  تراکم تغییر نمی کند  )

: 2سؤال پیش بینی

تزریق استروژن چه اثری روی تراکم استخوان مهره ای موش دارد ؟  ● 

. (کمتر منفی می شود T.Score  )  تراکم را افزایش می دهد  )

. (منفی تر می شود T.Score )  تراکم را کاهش می دهد  ) 

. (T.Scoreعدم تغییر )   تراکم تغییر نمی کند  )

: 3سؤال پیش بینی 

تزریق کلسی تونین چه اثری روی تراکم استخوان مهره ای موش درمان شده با کلسی تونین دارد ؟  ● 

.(کمتر منفی می شود    ) تراکم را افزایش می دهد  )

.  (منفی تر می شود   )تراکم را کاهش می دهد  ) 

.(عدم تغییر ) تراکم تغییر نمی کند   )

، .موش نرمال با  X-rayدر بالای قفس موش کنترل کلیک کنید. تا برای گرفتن    Anesthesiaروی   .12

یک گاز بی هوش کننده بی حرکت شود 

قرار دهید.  Exam table، موش بی هو ش را روی X-rayبرای گرفتن  .13

می شود. روی    ظاهر T.Score نمایشگرروی    T.Scoreکلیک کنید تا اسکنر فعال شود.    Scanروی   .14

Record data  د. موش طبیعی به صورت خودبخود به قفسش بر می گردد.کنید تا نتایج در جدو ل ثبت شون   کلیک

د.ی موش های باقی مانده بدست آوریرا برا  T.Scoreاکنون   .15

پاسخ دهید. Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات   Lab-reportنتایج را در  Submitاکنون با کلیک روی  

در این آزمایش، از تزریق سالین استفاده شد تا اثر ................... را اندازه گیری کنیم؟  .

کلرید سدیم روی تراکم استخوا ن  )
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کلرید پتاسیم روی تراکم استخوا ن  ) 

یک دارو نما روی تراکم استخوا ن  )

ن های بزرگ روی رفتار موش ها سرسوز )

در موش های صحرایی فاقد تخمدان در این آزمایش:  .

به دلیل از بین رفتن فید بک منفی، میزا ن استروژن افزایش پیدا کرد.  )

کاهش پیدا کرد.   (FSH)به دلیل از بین رفتن فید بک منفی ،سطح هورمون محرک فولیکول   ) 

ق ها، میزا ن استروژن کاهش یافت. به دلیل افزایش فید بک منفی به دنبال تزری )

د. وان قبل از تزریق استروژن دیده ش پوکی استخ )

تزریق کلسی تونین به مو ش صحرایی فاقد تخمدان: .

ت کند. اف اثری روی تراکم استخوان ن دار د، بنابراین حیوان نباید درمان جایگزین هورمون دری )

ط استخوان های دراز را تحریک می کند. کلسیم توس هار و دریافت و ذخیر ه  فعالیت استئوکلاس ت ها را م ) 

از تشکیل گواتر در این حیوان جلوگیری می کند.  از طریق فید بک منفی به غده ی تیروئید ، )

موش صحرایی به شیر و دیگر مواد غذایی غنی از کلسیم مشتاق می شود.  )

چنانچه تراکم استخوانی موش صحرایی افزایش پیدا کند: .

کمتر منفی را گزارش می کند.    T.score X-rayسنجش با اسکن  )

موش صحرایی به بی هوشی گازی بیشتری نیاز دارد تا بی حرکت بماند.  ) 

منفی تر را گزارش می کند.  T.score  X-rayسنجش با اسکن  )

ی نیاز دارد. رمان کافموش صحرایی به دوز بالاتر هورمون ها برای د )

ن ی کورتیزول و آدرتو کورتیکوتروپیهورمون ها. اندازه گیری 8- 9آزمایش 

آزمایش:   انجام  کورتیزو هدف  اصطلاحات  هورمون  درک  آدرنوکورتیکوتروپین  کننده  (ACTH)ل،  آزاد  هورمون   ،

  CRHک این مطلب که چگونه  در  -ن  گ، بیماری کوشینگ و بیماری آدیسودرم کوشین،  سن(CRH) ن  کورتیکوتروپی

درک این مطلب که چگونه    -د  نه ترشح کورتیزول را کنترل می کنچگو  ACTHرا کنترل می کند و    ACTHترشح  

تروپیک   ر هورمون های  اندازه گیری    -اثر می گذارن د     ACTHو    CRHمکانیسم های فی دبک منفی روی مقدا 

با علائم    5در    ACTHسطوح خونی کورتیزول و   اندازه گیری ها  این  تمایز بین    -و تشخیص     بیمار و مرتبط کردن 

سندروم کوشینگ و بیمار ی کوشینگ. 

کلیک کنید. با    Activity 4و سپس     Exercises 4باز کنید و روی    Desktopرا در    PhysioExنرم افزار  

. (اینترنت باید وصل باشد )به چهار سؤال مطرح شده پاسخ دهید  Pre-lab quizانتخاب گزینه 

کورتیزول:  .

تحریک می شود.  ACTHل ه هورمون هیپوتالاموسی آزاد شدنش به وسی )
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یک هورمون مترشحه از بخش مرکزی غده فوق کلیوی است. ) 

تحریک می شود.  CRHآزاد شدنش به وسیل ه هورمون هیپوتالاموسی  )

یک هورمون مهم در پاسخ بدن به استر س است. )

. ACTH

یک هورمون مترشحه از غده هیپوفیز خلفی است. )

سطوح کورتیزول، رهایش آن تحریک می شود. به وسیل ه افزایش  ) 

را تحریک می کند. CRHهورمون ی است که ترشح هورمون هیپوتالاموس ی  )

یک هورمون تروپیک است که رهایش کورتیزول را تحریک می کند.  )

. CRH

به وسیله افزایش سطوح کورتیزول، رهایش آن تحریک می شود.  )

دارد. یک اثر تروپیک روی غده هیپوفیز قدامی   ) 

آزاد سازی کورتیزول را از طریق فید بک منفی کاهش می دهد.  )

یک هورمون تروپیک است که از غده هیپوفیز قدامی آزاد می شود.  )

سندرم کوشینگ اشاره می کند به:  .

. ACTHافزایش کورتیزول خون ناشی از یک تومور هیپوفیزی همراه با افزایش د ر سطوح  )

ول در خون. میزان پایین و غیر طبیعی کورتیز ) 

افزایش کورتیزول خون که می تواند به دلیل مداخلات پزشکی باشد.  )

افزایش کورتیزول خون ناشی از عدم کفایت غده فوق کلیوی. )

یک حالت هیپ وکورتیزولی:  .

از غده هیپوفیز باشد. CRHمی تواند ناشی از رهایش بیش از حد  )

از هیپوتالاموس باشد.  ACTHمی تواند ناشی از رهایش بسیار کم  ) 

با شد. ACTHمی تواند فقط ناشی از مقدار ناکافی  )

به سطوح پایین کورتیزول در خون گفته می شود.  )

روش انجام آزمایش

ظاهر می شود.  8-  10را انتخاب کنید. صفحه ای مطابق شکل  Experimentاکنون گزینه 

ک کنید تا ستون برای جداسازی و اندازه گیری کورتیزول آماده شود.کلی Cortisolروی  .

سرنگ را به لوله اول وارد کنی د تا با پلاسمای گرفته شده از اولین بیمار پر شود.  .
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HPLCسرنگ را به   . injector    ببری د. نمونه وارد لوله می شود و به درون ستون حرکت می

ظاهر می شود.  HPLCوی نمایشگر کند. غلظت کورتیزول در نمونه ی بیمار ر 

کلیک کنید تا نتایج در کادر ثبت  شوند. Record dataروی  .

  Clean columروی   زیر سرنگ کلیک کنید تا برای نمونه های بعدی اماده شود.  Cleanروی  .

کلیک کنید تا با قی مانده کورتیزول از ستون پاک شود. 

مراحل فوق را برای نمونه دوم تکرار کنید.  .

به سؤال    صفحه کار در آزمایش اندازه گیری هورمون های کورتیزول و آدرتو کورتیکوتروپی ن.  8-  10شکل  

زیر پاسخ دهید: 

................... را مهار می کند.در حالت طبیعی، مقادیر زیاد کورتیزول آزاد شدن  ● 

هیچکدام (d   CRH و ACTH (c      CRH (b                               ACTH (a

.  سرنگ را به لوله ی سوم وارد کنید تا با پلاسمای گرفته شده از سومین بیمار پر شود. بقیه مراحل به  7-10

مراحل  طور   بقیه  کنید.  لوله  وارد  را  سرنگ  که  است  کافی  فقط  نیز  بعدی  های  لوله  برای  شود.  می  انجام  اتوماتیک 

خودبخود انجام می شود. 

آماده شود.  ACTHکلیک کنید تا ستون برای جداسازی و اندازه گیری   ACTH.  روی 11



 

232  

در لوله های اول و دوم تکرار کنید.  ACTHرا برای اندازه گیری  5تا   2. مراحل  12-19

به سؤال زیر پاسخ دهید: 

تحریک می کنند ؟  ACTHغده هیپوفیز را برای رهایش  (ها)کدام هورمون  ● 

(b CRH (a                    کورتیزو لCRH (c              و کورتیزول(d   هیچکدا م

را تکرار کنید.  10تا   7در بقیه لوله ها، مراحل    ACTHبرای اندازه گیری  .20

جدول   .21 در  شده  مشخص  مقادیر  از  استفاده  های     4-2با  غلظت  کنید  مشخص 

  Lowبرای هر بیمار بالا یا پایین هستند.  سپس روی ردیف هر بیمار کلیک کنید و    ACTHکورتیزول و  

را انتخاب کنید.   Highیا 

پاسخ دهید. Post-labثبت کنید و سپس به سؤالات   Lab-reportدر   نتایج را Submitاکنون با کلیک روی  

افزایش یابد، سپس: CRHدر شرایط طبیعی، اگر مقدار ترشح  .

احتمال تشخیص بیماری آدیسون وجود دارد.  )

مقدار رهایش کورتیزول کاهش می یابد. ) 

افزایش می یابد. ACTHمقدار رهایش  )

هیپوکورتیزولی وجود دارد. احتمال ایجاد  )

افزایش یابد، پس: ACTHدر شرایط طبیعی، اگر مقدار ترشح  .

مقدار کورتیزول مترشحه کاهش می یابد. )

احتمال ایجاد هیپوکورتیزولی وجود دارد.  ) 

احتمال تشخیص بیماری آدیسون وجود دارد.  )

احتمالاً کاهش می یابد. CRHمقدار ترشح  )

شح کورتیزول افزایش یابد ،پس:در شرایط طبیعی، اگرمق دار تر .

احتمال ایجاد هیپوکورتیزولی وجود دارد.  )

احتمالاً کاهش می یابد. ACTHمقدار ترشح  ) 

احتمال تشخیص بیماری آدیسون وجود دارد.  )

.افزایش می یابد  CRHمقدار ترشح  )

اگر یک تومور هیپوفیزی با ترشح بیش از ح د ایجاد شود چه نتیجه ای انتظار میرود ؟  .

تشخیص بیماری کوشینگ  )

به دلیل فیدبک منفی ACTHمقادیر غیر طبیعی  و پایین   ) 

کاهش قند خون  )

تشخیص بیماری آدیسون  )
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اگر یک تومور با ترشح بیش از حد در قشر غده فوق کلیوی ایجاد شود،  چه نتیجه ای انتظار میرود ؟  .

تشخیص بیماری کوشینگ  )

به دلیل فیدبک منفی CRHمقادیر غیر طبیع ی  و پایین  ) 

به دلیل موقعیت تومور  ACTHمقادی ر غیر طبیعی و بالای   )

کاهش قند خون  )

در چارت لیست یک بیمار، بیماری آدیسون تشخیص داده می شود ، شما چه انتظاری دارید؟ .

افزایش کورتیزول خون  )

ACTHمقادیر بالا  و غیر طبیعی  ) 

CRHمقادی ر پایین و غیر طبیعی   )

افزایش قند خون  )
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فصل نهم

       معاینات 

نورولوژیک
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آشنایی با برخی معاینات رایج سیستم عصبی، بررسی سلامت ذهن و تعیین محل اختلال در    هدف انجام آزمایشات:

سیستم عصبی. 

بخش مورد مطالعه قرار می دهیم:  7در این فصل ،معاینات نورولوزیک را در  

1. (Mental status)   بررس ی وضعیت ذهنی

2.  (Cranial nerve function) بررسی عملکر د اعصاب مغزی

معاینات حرکت ی  .3

بررسی رفلکس های وتری یا کششی .4

معاینات حس ی  .5

(Coordination)معاینات مرتبط با مخچه یا هماهنگی  .6

   (Gait)معاینه سکون و راه رفتن  .7

. معاینات وضعیت ذهنی 9- 1آزمایش  .8

(Information or common  اطلاعات عمومی (Orientation) این معاینات شامل بررسی آگاهی 

& Calculation) تمرکز و  محاسبه (judgment) قضاوت (Memory) حافظه knowledge)

می باشند  (Speech &Language) تکلم و زبان (Abstract thinking) تفکر انتزاعی (Concentration

برای بررسی وضعیت آگاهی، سؤالاتی در مورد زمان، مکان و اشخاص یا اشیاء از بیمار پرسیده می شود. مثلاً الآن  

نزدیک ظهر، ظهر، عصر و غیره) یا این مکان کجاست یا این فرد چه کسی است (اسم  چه موقعی از شبانه روز است صبح،  

فرد یا نسبت یا شغل او باید گفته شود. 

برای اطلاعات عمومی،  سؤالاتی در مورد افراد مشهور سیاسی، ورزشی و غیره پرسیده می شود. مثلاً معروفترین  

. کشتی گیر ایران در سال های اخیر چه کسی بوده است

فوری   حافظه  بررسی  شامل  حافظه  به  مربوط  اخیر  (Immediate)معاینات  یا  نزدیک  حافظه   ،(Recent)    و

برای بررسی حافظه فوری، حداقل سه کلمه گفته می شود و از بیمار خواسته می    می باشند.  (Remote)حافظه دور  

ه بیمار گفته می شود همین کلمات را حفظ  شود که این کلمات را بلافاصله تکرار نماید. برای بررسی حافظه نزدیک ب 

دقیقه بعد بازگو نماید. برای بررسی حافظه دور، سؤالاتی در مورد گذشته های  دور می شود. مثلاً در مورد    5نموده و  

دبستان محل تحصیل، شهر محل تولد و غیره. 
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 پرسیده می شود که اگر شما  در مورد قضاوت سؤالی پرسیده می شود تا بیمار در مورد آن قضاوت نماید. مثلاً

یک پاکت نامه دارای تمبر و آدرس را پیدا کردید با آن چکار می کنید. 

برای بررسی تمرکز حواس و محاسبه در صورتی که بیمار تحصیل کرده باشد از او می خواهیم بصورت ذهنی از  

ازی به ادامه دادن نمی باشد.عدد بصورت صحیح گفته شد نی 5واحد کم کند. در صورتی که   7هر بار   100عدد 

برای بررسی تفکر انتزاعی، یک ضرب المثل را که بیمار قبلاً شنیده ذکر می کنیم و از وی می خواهیم  مفهوم و  

کاربرد آن را بیان کند. 

برای بررسی تکلم و زبان، چن دین آزمون انجام می شود. ابتدا باید ببینیم آیا تکلم سلیس است و آیا بیمار می  

بدون پرسیدن سؤال   ایم،  بیمار داشته  با  تاکنون  به صحبت هایی که  توجه  با  د.  بیان کن  بطور کامل  را  تواند جملات 

اضافی می توان جواب این سؤال را پیدا کرد. در مرحله بعد باید ببینیم که آیا بیمار می تواند جملات ما را درک کن د. 

می شود و از بیمار خواسته می شود تا آن را اجرا نماید. مثلاً از بیمار  برای این منظور، یک دستور سه مرحله ای داده  

خواسته شود دست چپ خود را نشان دهد، آنرا به نوک بینی و سپس به گوش چپ بزند. در مرحله بعد باید ببینیم بیمار 

توانایی تکرار یک جمله ساده را دارد یا نه. مثلاً امروز چقدر گرم است.

،  بیمار باید نام اشیا یی را که به او نشان داده می شود، بگوی د. در  (Naming)گذار ی    برای بررس ی نام

مرحله بعد یک جمله می گوییم و بیمار باید بنویسد. و نیز جمله ای را می نویسیم که بیمار باید آن را اجرا کن د.  مثلاً  

می نویسیم چشمانت را ببند. 

مغزی  9-  2آزمایش   اعصاب  معاینه   .

(بویایی) 1بررسی عصب شماره 

ابتدا باید از باز بودن سوراخ های بینی اطمینان حاصل کرد. برای این کار، فرد باید هر یک از سوراخ های بینی  

ک  را با دست مسدود نموده و از سورا خ دیگر نفس بکشد. در مرحله بعد، به ترتیب یکی از سوراخ های بینی را گرفته و ی

یا چند ماده م عطر نزدیک بینی فرد گرفته می شود تا بوی آن را تشخیص دهد. 

( بینایی )  2بررسی عصب شماره 

بینایی،   بررسی عصب  بینی    2برای  تیز  بررسی  انجام می شود.  ا  اینج  ه در  معاین  و    (Visual acuity)نوع 

رتی که بیمار باسواد است می تواند بعد از بستن .  برای بررسی تیزبینی، در صو(Visual field)بررسی میدان بینایی  

سانتیمتری چشم ها گرفته و بخواند ولی دقیق تر آن است که از اسنلن چارت  30هر یک از چشم ها، کتابی را در فاصله  

اسنلن چارت قرار می گیرد  و حروف را    ( متری  6  ) فوتی  20. برای این منظور، فرد در فاصله  (9-1شکل  )استفاده شود  

ذکر می کند یا اگر بی سواد باشد جهت هر یک از علامت هایی را که نشان داده می شو د، با حرکات دست نشان می  

دهد. حدت بینایی با یک کسر نشان داده می شود که صورت کسر نشان دهنده فاصله بیمار با تابلو بوده و مخرج کسر  

، طبیعی در نظر گرفته می  20  /20ای است که یک فرد با دید نرمال می تواند تابل و را بخواند. دید    نشان دهنده فاصله
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  20هم از فاصله    قادر به خواندن حروفی است که فرد طبیعی   (متری   6  )فوتی   20شود و مفهومش این است که فرد در  

. اگر چشم شما قادر به  (متری بخواند   6در فاصله  فرد طبیعی باید بتواند ردیف هشتم را  )فوتی می تواند آن را بخواند  

تابلو باشد اما نتواند ردیف های بعدی را بخواند، بینایی شما   است؛ یعنی اگر    (10/1)  20/ 200خواندن بالاترین ردیف 

   ) فوتی  20باشد، شما همان حرف را از فاصله  (  متری   60  ) فوتی  200فردی با دید نرمال قادر به خواندن حرفی از فاصله  

برابر ضعیف تر است. 10می توانید بخوانید. به گفته دیگر بینایی شما نسبت به سایر افراد  ( متری 6

اسنلن چارت برای بررسی تیز بین ی  .9-  1شکل  

با چشم بعدی قابل دیدن   باشد، مقدار فضایی که  بینای ی در صورتی که یک چشم بسته  برای بررسی میدان 

به شکل   اگر دو خط فرضی  را تشکیل می دهد.  بینایی آن چشم  ناحیه مردمک رسم شود، میدان    ( +  ) باشد میدان  از 

ی، نواحی نازال فوقانی و تحتانی و دو ناحیه  قسمتی تقسیم می شود. دو ناحیه سمت بین  4بینایی هر چشم به یک دایر ه  

بینایی، فرد معاینه کننده روبروی فرد معاینه   نام های تمپورال فوقانی و تحتانی هستند. برای معاینه میدان  به  خارجی 

سپس بیمار یکی از چشم  (  حدود یک متر.)شونده قرار می گیرد به طوری که فاصله بین آن دو به اندازه یک دست با شد  

در    (چشم راست بیمار و چشم چپ معاینه کننده یا برعکس.  )ه ا و فرد معاینه کننده نیز چشم مخال ف خود را می بندد

حالیکه بیمار به چشم معاینه کننده نگاه می کند، فرد معاینه کننده، طوری دست خود را وارد هر یک از این ربع ها کرده  

یکسان باشد. هنگامی که فرد معاینه کننده انگشت خود را در هر یک از ربع  که فاصله دست با خودش و فرد مقابل تقریباً  

(Occulomotor) 3بررسی عصب شماره  ها مشاهده کرد، فرد معاینه شونده هم باید همزمان آن را مشاهده کند. 
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عصب  است.  بررسی حرکات چشم  و  های چشمی  رفلکس  بررسی  ها،  پلک  وضعیت  بررسی  شامل  معاینه  این 

می شود. در حالت  ( پتوز)گیری عضله بالابرنده پلک از عصب سوم می باشد و ضعف عصب سوم باعث پایین افتادن پلک  

انند . طبیعی پلک های بالا باید بصورت قرینه با شند و بخش کوچکی از عنبیه را بپوش 

روش دیگر معاینه عصب سوم، پاسخ مردمک به نور می باش د.  : (Pupillary light reflex)رفلکس نوری مردمک  

بخش حسی این رفکس بر عهده عصب دوم و بخش حرکتی یا وابران آن بر عهده عصب سوم می باشد. برای بررس ی این  

از فرد می خواهیم به مدت حدود   ب  1رفلکس،  نور چراغ قوه را در مقابل  دقیقه چشمش را  بندد و سپس در حالی که 

به تغییر قطر مردمک در هر دو چشم توجه می کنیم. قطر   باز کند و  او می خواهیم چشمش را  از  ایم  او گرفته  چشم 

میلی متر    3-  4مردمک با افزایش شدت نور کاهش می یابد. در شرایط طبیعی که شدت نور مناسب است، قطر مردمک  

میلی متر   5و افزایش قطر به بیش از   (Miosis or Myosis)میلی متر را میوز   2قطر مردمک به کمتر از   است، کاهش

نام    (Anisocoria)گوین د. در صورتیکه قطر مردمک در دو چشم یکسان نباشد آنیزوکوریا    Mydriasis))را میدریاز  

دارد. 

س بر عهده عصب سوم مغزی می باش د. از فرد می    بخش وابران این رفلک   :(Accomodation)رفکلس تطابق چشم ها  

گرفته ایم، خیره شود. سپس انگشت را به جلو می بریم و  (  حدود یک متری)خواهیم به انگشت سبابه ما که کمی دورتر  

به نوک بینی بیمار نزدیک می کنیم. در این حالت، با نزدیک تر شدن دست به بیمار، چشم های بیمار همگرایی پیدا می  

کنند و مردمک تا اندازه ای تنگ تر می شود. عدسی چشم نیز محدب تر می شود که این پاسخ قابل مشاهده نمی باشد.  

این رفلکس باعث می شود که تصویر  جسمی که به ما نزدیک می شود دائماً روی شبکیه افتاده و دیده شود. 

چشم: حرکات  عص  معاینه  دارند.  دخالت  چشم  حرکات  در  مغزی  عصب  چهارم  سه  سوم،  ششم    (Trochlear)ب  و 

(Abducens)  بر عهده عصب سوم می باشد. حرکات چشم    ( به  سمت بینی). حرکات چشم به سمت بالا، پایین و داخل

به سمت خارج بر عهده عصب ششم است. حرکات رو به پایین چشم هایی که به سمت داخل آمده اند بر عهده عصب  

. (9-  2شکل ) ز پله پایین می آییم چهارم می باشد مانند هنگامی که ا

برای بررسی این حرکات، بیمار به روبرو نگاه کرد ه و معاینه کننده با یک دست پلک بالای بیمار را بالا می کشد 

گرفته و ابتدا به صورت افقی به دو طرف حرکت  (  سانتی متری  30حداقل  )و انگشت دست دیگر را روبروی بینی بیمار  

بر عهده اعصاب سوم و ششم است. سپس د ست خود را به بالا و پایین می ب رد. این حرکات بر  می دهد. حرکت افقی  

عهده عصب سوم می باشد. برای معاینه عصب چهارم چشم راست، معاینه کننده دست خود را به صورت افقی به سمت 

معاینه کننده دست خود را به صورت  راست برده و در آنجا به پایین و بالا می برد و برای معاینه عصب چهارم چشم چپ،  

در همه این موارد، نگاه می کنیم ببینیم آیا چشم های بیمار    افقی به سمت چپ برده و در آنجا به پایین و بالا می برد.

می توانند به خوبی حرکت دست را تعقیب کنند یا نه. 

تعقیبی    حرکات  از  غیر  وجود (Pursuit)به  ناگهانی  حرکات  از  دیگری  نوع  ساکاد   ،  یا  سریع  حرکات  که  دارند 

(Saccade)    نامیده می شوند. مثلاً در صورتی که یک صدای ناگهانی شنیده شو د، فرد به سمت صدا نگاه می کند. این

حرکات می توانند ارادی یا غیر ارادی باشند. برای بررسی این حرکات، به بیمار می گوییم که به سمت بالا، پایین،راست و  

. چپ نگاه کند 



 

239 

است که حس   ( حرکتی-حسی)عصب سه قلو، یک عصب مختلط    : (Trigeminal)یا سه قلو   5بررسی عصب شماره 

به نام های  (9-3شکل ) و حرکات صورت را بر عهده دارد. هر یک از دو عصب سه قلو، دارای سه شاخه اصلی 

از بالا د) می با شن  (Mandibular)و عصب فک پایین    (Maxillary)، عصب فک بالا  (Ophthalmic)عصب چشمی  

. شاخه های چشمی و ماگزیلاری کاملاً حسی هستن د  (نیز نام دارند   V3و    V2V1به پایین، این شاخه ها به ترتیب  

به غدد   مربوط  پاراسمپاتیک  ا ی  فیبرهای پس عقده  برخی  در صورت ی  ک ه شاخه مندیبولار، حسی حرکتی است. 

مخاطی بینی، غدد زیر زبانی، غدد زیر فکی و غدد پاروتید؛ و نیز فیبرهای حسی چشایی در عصب پنجم قرار  اشکی، غدد  

دارند.

ه انواع حرکات تعقیبی چشم و اعصاب کنترل کننده آنه .9-  2شکل  

برای معاینه حس صورت، از بیمار می خواهیم چشمان خود را ببندد سپس یک جسم تیز و یک جسم نرم مثل  

پنبه را آهسته با پوست صورت و پیشانی تماس می دهیم و او باید آن ها را تشخیص دهد.

برای ارزیابی این حرکات، از    را بر عهده دارد.   (Temporalis)عصب پنجم، کنترل عضلات جونده و گیجگاهی  

ونده را بررسی می  بیمار می خواهیم که دندان هایش را روی هم بفشارد و با دست خود سفتی عضلات گیجگاهی و ج

کنیم. همچنین به بیمار می گوییم که فک خود را باز کرده و ما سعی می کنیم فک وی را ببندیم و او باید مقاومت کند. 

را بررسی می کنیم. برای این منطور، از بیمار می خواهیم فک خود   (Jaw reflex)در مرحله بعد، رفلکس فک 

د را در گودی فک تحتانی بیمار گذاشته و با چکش پزشکی ضربه ای به آن می  را اندکی باز نموده سپس انگشت دوم خو 

زنیم. در صورتی که رفلکس غیر طبیعی باشد، فک بسته می شود. 

، بیمار سر را ثابت نگاه داشته و به یک طرف نگاه (Corneal reflex)برای بررسی رفلکس قرنیه ای پلک ی  
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مخال در سمت  معاینه کننده  فرد  و  لیمبوس چشممی کند  ناحیه  به  را  پنبه  تکه  و یک  ایستاده  و  )ف  بین سفیدی  مرز 

بر    ( عنبیه بیمار به هم بخورد. بخش آوران ای ن رفلکس  باید هر دو پلک  همان طرف تماس می دهد. به طور طبیعی 

عهده شاخه اول عصب پنجم و بخ ش وابران آن بر عهده عصب هفتم می باشد.

قدامی    :(Facial)  7بررسی عصب شماره   دو جزء است، حرکات صورت و حس چشایی دو سوم  بررسی شامل  این 

زبان. برای بررسی حرکات صورت از بیمار می خواهیم ابروهای خود را بالا و پایین کند و نیز چشمان خود را ببندد و باز  

زد ن را بررسی می کنیم.    کند. به قرینه بودن این حرکات توجه می کنیم. نشان دادن دندان ها، باد کردن لپ ها و سوت

برای بررسی حس چشایی دو سوم ابتدایی زبان، از مریض می خواهیم تا زبان خود را بیرون بیاورد. سپس ضمن گرفتن  

کاغذ که چهار مزه اصلی روی آن نوشته شده به دست بیمار می دهیم و یک ماده با یکی از مزه    زبان بیمار با یک گاز، یک

زبان بیمار می زنیم. بیمار باید مزه ای را که حس می کند با انگشت خود بر روی کاغذ نشان   های اصلی را به یک سمت 

دهد. برای معاینه طرف مقابل، زبان بیمار باید آزاد شود و پس از نوشیدن مقداری آب اقدام به معاینه شود. 

دهی می شوند. نواحی صورت و سر که بوسیله شاخه های مختلف عصب پنجم عصب  .9-  3شکل  

هدف از انجام این آزمایش پی بردن  :  (Vestibulocochlear)تعادلی  -یا عصب شنوایی   8بررسی عصب شماره  

، انتقال صوت توسط گوش میانی دچار اختلال می  (Conductive)است. در کری هدایتی    (Deafness)به انواع کری  

عصبی   کری  در  ولی  شنوا(Perceptive)شود  سیستم  عصبی  بخش  مدارهای  ،  یا  شنوایی  حلزون، عصب  قبیل  از  یی 

میانی   گوش  های  استخوان  توسط  انتقال صوت  که  صورتی  در  شوند.  می  ضایعه  دچار  مرکزی  عصبی  سیستم  شنوایی 

مختل شده باشد ولی بخش عصبی سالم باشد، امواج صوتی می توانند از طریق استخوان های جمجمه وارد حلزون شده و  

صدا شنیده شود. 

دیاپازونی را به ارتعاش در ، شنیدن از طریق انتقال صوت از راه هوا و استخوان:  (Rinne test)ش رینه آزمای
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و دسته آنرا روی زائده ماستوئید شخص قرار دهید و از او بخواهید که هر دقت   (باشد  256یا   128فرکانس ارتعاش  )آورده

سانتیمتری بگیرید    5صدای ارتعاش دیاپازون را نشنید اشاره کند سپس فوراً دیاپازون را در جلوی گوش فرد و در فاصله  

طو و  بیشتر  هوا  طریق  از  را  اصوات  گوش  کلی،  بطور  خیر.  یا  شنود  می  صدایی  بپرسید  راه  و  از  تا  شنود  می  تر  لانی 

استخوان. با این وجود، در کری هدایتی صدا از طریق استخوان بهتر شنیده می شود. در کری عصبی نیز انتقال از هر دو  

راه کاهش می یاب د اما باز هدایت از راه هوا نسبت به هدایت از راه استخوان بیشتر است.

به ارتعاش در  آورد ه و در وسط فرق سر شخص قرار دهید. سپس از    دیاپازونی را   :  (Weber’s test)آزمایش وبر  

شخص بپرسید صدا را در هر دو گوش به یک اندازه می شنود یا خیر. در کری انتقالی صدا در گوشی که اختلال دارد  

بردن به    شدیدتر می شود ولی در کری عصبی صدا در گوشی که اختلال دارد کمتر شنیده می شود. در کلینیک، برای پی

استفاده می شود.  (Audiometry)اختلالات شنوایی از روش دقیق تر اودیومتری 

بدلیل اینکه این دو عصب وظایف مشترکی انجام می  :(عصب زبانی حلقی و عصب واگ) ( 10و   9بررسی  اعصاب 

بررسی می شود.    Gagیا  دهند، معاینه آن ها با هم انجام می شود. در این معاینه، حرکات عضلات حلق و رفلکس حلقی  

برای معاینه عضلات حلقی، بیمار دهان خود را باز نموده و آبسلانگ روی زبانش گذاشته می شود و با چراغ قوه به داخل  

حلق نگاه می کنیم. به قر ینه بودن چین های حلقی و وسط بودن زبان کوچک باید توجه کنیم. در این حالت به بیمار  

با این کار، زبان کوچک و چین های حلقی در دو طرف باید بصورت قرینه بالا  « راَ  می گوییم که حرف»   ا تکرار کند. 

، زدن آبسلانگ به ته حلق باید سبب عق زدن و حالت تهوع شود. Gagبروند. در معاینه رفلکس 

این رفلکس یک مکانیسم دفاعی است که از ورود اجسام خارجی به حلق و حنجره جلوگیری می کند. 

شماره  بررسی   جناغی  :  (Accessory)  11عصب  عضلات  به  و  است  حرکتی  صرفاً  عصب  و  -چنبری-این  پستانی 

معاینه    تراپزیوس عصب رسانی می کند. فرد  به یک سو چرخانده و  بار س ر خود را  بیمار هر  این عصب،  معاینه  برای 

کند. همچنین، بیمار شانه های خود را بالا کننده سعی می کند سر را در جهت مخالف بچرخاند و بیمار باید مقاومت  

آورده و باید بتواند در مقابل فشار دادن شانه ها به پایین مقاومت کند. 

این عصب صرفاً حرکتی است که عضلات زبان را عصب دهی می کند.    :  Hypoglossal))  12بررسی عصب شماره  

برای معاینه این عصب، ابتدا با چراغ قوه به داخل دهان بیمار نگاه می کنیم تا ببینیم حرکات اضافی مثل فیبریلاسیون  

می کنیم. در مرحله بعد،  نداشته باشد سپس بیمار زبان خود را بیرون آورد ه و باز از لحاظ آتروفی و انحراف آن را بررسی  

بیمار که زبان خود را بیرون آورده، باید در جهت های مختلف حرکت دهد. در مرحله بعد قدرت زبان سنجیده می شود.  

برای این کار،  معاینه کننده انگشت خود را روی لپ بیمار گذاشته و فشار می دهد و از بیمار می خواهد که همزمان با  

فشار بیاورد. زبان خود به انگشت او  

. معاینات سیستم حرکتی 9- 3آزمایش 

یا   آتروفی  آیا عضلات  نگاه می کنیم که  بیاورد. سپس  بالا  بیمار به پشت خوابیده و آستین ها و شلوار خود را 

حرکات اضافی مثل فاسیکولاسیون دارند یا نه. می توان با چکش چن د ضربه به عضلات زد تا منجر به تحریک و دیده  

ات فاسیکولاسیون شود. در مرحله بعد، تون عضلانی یا مقاومت عضله در مقابل حرکات پاسیو را بررسی می  شدن حرک
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م   چرخانی  می  را  بیمار  بازوی  کنیم،   می  راست  و  خم  را  بیمار  آرنج  کار  این  برای  کنیم.   

(Supination&Pronation).راست کردهو    همچنین ساق پا را خم و   ، حرکات چرخش ی مچ دست انجام می دهیم

می چرخانیم و مچ پا را نیز می چرخانیم. 

برای بررسی نیروی عضلان ی دست ها، بیمار هر دو دست خود را بالا آورد ه و ما سعی می کنیم بازو را خم  

کنیم و بیمار باید مقاومت کند. برای بررسی عضلات دیستال دست، بازوی بیمار را خم می کنی م و از وی می خواهیم تا  

مقابل راست کردن یا خم کردن بازو مقاومت کند. برای معاینه عضلات مچ، بیمار مچ خود را به سمت خارج خم کرده  در  

و باید در مقابل فشار دادن مچ به داخل مقاومت کند و نیز از داخل به دست ما فشار وارد کند. همچنین بعد از اینکه  

مقابل بیرون کشیدن انگشتان ما مقاومت کند. سپس بیمار، انگشتان انگشتانش را به دور انگشتان ما حلقه کرد باید در  

دست را از هم باز کرد ه و ما سعی می کنیم انگشت های دوم و چهارم را به هم نزدیک کنیم.  برای معاینه اندام تحتانی،  

راست کنیم. همچنین بیمار   از بیمار می خواهیم پای خود را بالا بیاورد و ما سعی می کنیم با فشار به انتهای ران آن را

باید در برابر خم و راست کردن ساق پا مقاومت کند. از بیمار می خواهیم مچ پا را به طرف بالا آورده و در مقابل راست 

کردن پا مقاومت کند. همچنی ن دستمان را کف پای بیمار قرار می دهیم و از بیمار می خواهیم به آن فشار وارد کند  

دارای درجه بندی به شرح زیر است: صفر ،یک پنجم تا پنج پنجم. (Force).نیروی عضلانی 

. بدون انقباض عضلانی. 0

. انقباض عضلانی بدون حرکت در مفصل. 5/1

. حرکت در مفصل اما نه بر خلاف جاذبه. 5/2

. حرکت بر خلاف جاذبه اما نه در برابر مقاومت. 5/3

مقاومت کام ل . حرکت در برابر مقاومت نسبی نه  5/4

. حرکت در برابر مقاومت کامل، قدرت طبیع ی 5/5

Pronator drift  :  باشند و کف دست ها رو به    تقریباً عمود بر بدن  از بیمار می خواهیم دست ها را طوری بالا آورد ه که

ثانیه به دست بیمار نگاه می کنیم. در    30.  بعد از اینکه بیمار چشم های خود را بست، به مدت  (Supine)بالا باشد  

قرار می گیرد که به معنی مثبت بود ن    Proneصورتی که یکی از دست ها ضعیف باشد، پایین تر آمده و در وضعیت  

تست می باش د. 

. رفلکس های وتری یا کشش ی 9- 4آزمایش 

در این معاینات، بیمار می تواند بنشیند یا بخوابد ولی بهتر است بخوابد و عضلاتش کاملاً شل باشد. برای زدن  

چکش رفلکس، دست باید از ناحیه مچ حرکت کند نه بازو. برای معاینه رفلکس عضله دوسر، ساعد بیمار را تا حدودی خم  

شکل ) ون این عضله گذاشته و ضربه را به انگشت خود می زنیم  کرده و روی شکمش قرار داده و انگشت خود را روی تاند 

A 9-4) .
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 Radialسانتیمتر بالاتر از    3برای معاینه رفلکس براکیو رادیال، انگشت خود را روی تاندون این عضله ( حدود  

tuberosity  قرار داده و ضربه را می زنیم ((  شکلB  9-4)     ریشه های  این رفلکس یک رفلکس تاندونی عمیق است که

عضله براکیورادیال، خم کننده ساعد  را درگیر می سازد و به وسیله عصب رادیال انجام می شود. C6و  C5اعصاب گردنی 

در   نیز  و  شود    Supinationاست  خفیفراست  بطور  ساعد  یا  شوند  خم  انگشتان  که  صورتی  در  دارد.  نقش  ساعد 

(Extension)مایش مثبت است.   ، آز

(B)  و براکیورادیال (A)  نحوه انجام رفلکس های دوسر.  9-  4شکل  

درجه قرار داده و ضربه را مستقیماً روی تاندون آن    90برای معاینه رفلکس سه سر، ساعد را در وضعیت تقریباً  

. (A 9-5شکل )می زنیم  ( دیستال بازو)

و روی تاندون آشیل    (Dorsiflex)عقب می کشیم    برای معاینه تاندون آشیل، پا را با دست خودمان به سمت

ضربه می زنیم. در روش دیگر می توان یک پا را روی پای دیگر گذاشت و بعد از خم کردن پا با دست، به تاندون آن ضربه  

.(B 9-5شکل  )زد. بعضی از رفلکس های تاندونی را می توان در حالت نشسته هم انجام داد  

A
(B)و آشیل   (A)رفلکس های سه سر    نحوه انجام .9-  5شکل  

A B 

B 
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برای معاینه رفلکس پاتلا، می توانیم با دست خود زانوی بیمار را کمی بالا آورده یا اینکه پای بیمار را روی پای  

وارد کنیم.   (اندکی پایین تر از زانو )دیگرش گذاشته و ضربه را به تاندون عضله 

قسمت فرضیتقسیم    4  شکم را به  (Superfacial abdominal reflexes)در معاینه رفلکس پوستی شکمی  

می کنیم و یک جسم نسبتاً تیز مثل کلید را به پوست شکم در هر قسمت می کشیم. در حالت طبیعی ناف تا حدودی به  

همان سمت حرکت می کند.

، ما جسمی مثل کلید را از کناره  9-  6برای بررسی رفلکس پلانتار یا بابینسکی بیمار می خوابد و مطابق با شکل  

و حدود   انگشت کوچک می کشیم  به سمت  پاشنه  از سمت  پا  به    2خارجی  انگشت کوچک،  قاعده  به  مانده  سانتیمتر 

سمت انگشت شصت منحرف می شویم. در صورتی که انگشت چپ به سمت پشت پا خم شود، این علامت غیر طبیعی یا  

می باشد.  (Corticospinal)مسیر قشری نخاعی مثبت است که نشان دهنده اختلال عمل 

. معاینات مرتبط  9-  5آزمایش    نحوه انجام رفلکس بابینسک ی  . 9- 6شکل 

با هماهنگ ی 

بیمار در حالی که روی صندلی نشسته، دست خود را روی   :(Rapid alternating movements)حرکات متناوب و سریع 

می کند. در صورتی که بیمار   (pronation/supination)زانو می گذارد و بطور متناوب و سریع دست را پشت و رو  

تلقی می شود.    (Dysdiadochokinesia, DDK)نتواند این حرکت را به درستی انجام دهد، دیس دیادو کوکینزی  

نام دارد.  adiadochokinesiaل در انجام این حرکت، آدیاد و کوکینز ی ناتوانی کام

از بیمار می خواه یم که انگشت دست خود را در چند نوبت به نوک بینی و سپس به  :  Finger to noseآزمون 

سانتیمتری بیمار گرفته و مرتب آن را جابجا می کنیم. 50انگشت ما بزند. در این آزمایش، ما انگشت خود را حدود  

یاورد، پاشنه آن را روی زان و  از بیمار می خواهیم تا به پشت خوابیده، یک پای خود را بالا ب:  Heel to shinمعاینه  

ی پای دیگر بگذارد و آن را روی ساق بکش د. 
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در    :Tandem gaitمعاینه   بچسبید.  عقب  پای  به  جلو  پای  پاشنه  که  رود  راه ب  طوری  خواهیم  می  بیمار  از 

یعی دارد .صورتی که بیمار بتواند یک مسیر مستقیم را طی کند، سیستم تعادلی مخچه در زمینه راه رفتن عملکرد طب

. معاینات حسی9- 6آزمایش 

از بیمار می خواهیم آستین ها و شلوار را بالا بزند و سپساجسامی   :(Light touch and pain)معاینه حس لمس و درد  

مثل ی ک سوزن یا تکه ای از پنبه را با پوست بیمار تماس می دهیم و بیمار باید نام جسم را بگوید. در صورتی که قصد  

معاینه عصب خاصی را داشته باشیم باید درماتوم هایی از پوست را ک ه تحت کنترل آن عصب است، تحریک کنیم. 

از دست ها می    :(Position)معاینه حس عمقی   انگشت یکی  با دو  از دو طرف  انگشتان دست را  از  انتهایی یکی  مفصل 

خم و راست می کنیم  و بیمار باید بدون نگاه کردن    گیریم و با دو انگشت دست دیگر دو طرف بند دیستال را گرفته و 

جهت حرکت انگشتش را بگوید. برای معاینه این حس در انگشتان پا، همین عمل را روی انگشت دوم یا سوم هر پا انجام  

می دهیم. 

ست شروع می  دیاپازون را به ارتعاش در آورده و از بند دیستال یکی از ناخن های د  :(Vibration)معاینه حس ارتعاش  

کنیم و سپس به بندهای پروگزیمال می رویم. هر موقع بیمار ارتعاش را حس نکرد روی همان بند انگشت خودمان می  

گذاریم. در صورتی که ما ارتعاش را حس کنیم به این معنی است که حس ارتعاش بیمار دچار اختلال شده است. همین 

هیم و در صورت اشکال در حس کردن ارتعاش، به سمت نواحی پروگزیمال معاینه را می توانیم روی شصت پا نیز انجام د

تر تا مچ پا می آییم. 

ثانیه تعادل    60تا    30بیمار بعد از جفت کردن پاها و بستن چشم ها باید بتواند به مدت    :(Romberg)آزمایش رومبرگ  

فرد در یک طرف نماید. در صورتی که لابیرنت  ایستاده حفظ  را در حالت  به همان طرف    خود  فرد  باشد،  آسیب دیده 

سقوط می کند. 

از بیمار می خواهیم تا راه برود. در صورتی که حرکت دست ها و پاها موزون باش   :(Gait examination)معاینه راه رفتن  

د و انحراف مسیر و اختلال تعادل وجود نداشته باشد، وضعیت طبیعی است. 

Two-point)تشخیص و تمایز دو نقطه از یکدیگر discrimination)  :.دهان ه از شخص بخواهید که چشمانش را ببندد

سانتیمتر باز کنی د و هر دو سر آن را همزمان روی نقاط مختلف کف دست  و سپس ناحیه داخلی    3پرگار را به اندازه  

با کاهش دهانه پرگار آزمایش را   با بدنش را ذکر کن د.  نقاط تماس پرگار  ساعد بگذارید. از شخص بخواهید که تعداد 

. می توانید همین آزمایش را در نقاط دیگر مثل پشت تکرار نمایید .تکرار کنید تا جاییکه فرد فقط یک نقطه را حس کند 

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

رومبرگ مثبت به چه کسی گفته می شود ؟  .

مسیر عصبی رفلکس نوری مردمک را توضیح دهید ؟  .

مسیر عصبی رفلکس پاتلا را توضیح دهید ؟  .
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حس تمیز دو نقطه در کجا دقیق تر است و چرا ؟  .
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