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 ایمونولوژی 2  جلسه

 های سیستم ایمنیها و ارگانسلولمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

 آشنا هستیم. ها از قبلبادیآنتی عملکرد کلی با ها هستند.ها و سایتوکاینها، آنتی بادیکمپلمان ،ی سیستم ایمنیهامولکولتا از مهم ترین سه 

 کمک کنند.ها توانند توسط کبد یا ماکروفاژها تولید شوند و به دفع پاتوژنهای پروتئینی که داخل خون وجود دارند و میمولکول :هاکمپلمان( 1

 یسیستم ایمنهای و اختصاصی شدن پاسخ پاسخ تنظیم ←های ایمنی و غیرایمنی تولید می شوند توسط طیف وسیعی از سلول :هاسایتوکاین (2
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 لنفوئیدی سازهایپیشهای حاصل از انواع سلول

1 )NK Cells                            2 )های دندریتی لنفوئیدی گفته می شود.سلولها به این سلول :*های دندریتیکسلول 

  میکندشود و مراحل نهایی تمایز خود را طی وارد طحال می ،مغز استخوان پس از بلوغ در : B cellsسازهای( پیشT cells                4سازهای ( پیش3

  میلوئیدیهای سازیشپهای حاصل از انواع سلول

  *کهای دندریتیسلول( 3                   هالاکتپمگاکاریوسیت: ( 2      اریتروئیدی: اریتروسیت ها سازهایپیش( 1

                                       مونوسیتی: مونوسیت و نوتروفیل -گرانولوسیتی سازهایپیش( 4           ائوزینوفیلی: ائوزینوفیل سازهایپیش( 3

 سل تبدیل شوند.به ماستمیتوانند  ← مستقیماً( 6                 بازوفیلی: بازوفیل  سازهایپیش( 5

 است. (> %1)بازوفیل مربوط بهکمترین میزان و  (%27-47) و لنفوسیت (%57-07) نوتروفیلمربوط به  در خون موجود بیشترین لکوسیت
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 های دیگرهای لنفاوی و بافتحوه توزیع لنفوسیت ها در ارگانن

 در رفت های مختلف و خون و لنفدائم بین بافتو های لنفاوی مستقر می شوند. البته همیشه در این ارگانها نیستند بعد از تولید شدن در ارگانلنفوسیتها 

 :در بافتهای مختلف حضور لنفوسیت ها بیشترین .آمد می باشندو

 پوست < هاریه<  روده <مغز استخوان  (3               سلول  x 10⁹ 70( طحال با2                     سلول x 10⁹ 190با  گره لنفی (1

شوند. رسند و از این طریق وارد غدد لنفاوی میمی (بلند دارندوتلیال هایی که اندسیاهرگ) HEVهای خونی به بعد از ورود به خون از طریق رگلنفوسیتها 

ها از طریق ژنها و آنتیسلولغدد لنفاوی در رسانند. میژن خودشان را به محل آنتی لنفوسیتها ،اگر آنتی ژنی وارد غدد لنفاوی شد و با لنفوسیت برخورد کرد

 شود. وارد خون می زیر ترقوه چپ در Thoracic Ductلنف از طریق  .ز طریق عروق وابران خارج می شوندا شده های فعاللنفوسیت وارد ق آوران وعرو
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 )T helper (TH) ←   پاتوژن و  و سایتوکاینبستهAPCهای های مختلف لنفوسیت، به ردهمحیط درموجود  هایT کنند.تمایز پیدا می کمکی 

2 )Regulatory T cells ← از TCD⁺₄ برخلاف د؛ نایجاد می شوT helper ایمنی هستند، ها که بیشتر خاصیت التهابی دارند و پیش برنده پاسخ

 شود.هم گفته می  Immunosuppressive T cellتمایل دارند پاسخ سیستم ایمنی را کاهش دهند و مهار کنند. بخاطر همین به آنها 

3 )T cytotoxic ←  CD⁺₈را ایجاد میکندهای اجرایی کشنده سلول این ی ژن برخورد می کند تمایز پیدا می کند ووقتی با آنت. 

4 )δ T cellsϒ ← و زنجیرهها درسپتور ϒ  وδ ژنها توسط آنتی به عرضههای غیر پپتیدی را بشناسند و نیازی ژنوانند آنتیتمیو  دارندAPCندارند ها. 

5 )cell B Conventional ← تمایز پیدا میکنندپلاسماسل  به سلولی به نام .محلول و غیر پپتیدی را بشناسند توانند آنتی ژن محلول یا غیرمی امستقیم 

6 )B₁ B cell :Marginal zone B cell ← نقش ایمنی آداپتیوعنوان سد اولیه  بههای پلی ساکاریدی هستند و ژنمهم در برابر آنتیهای از سلول ،

 .ها کمک کننده باشندر ضد پاتوژنتوانند در بدن بکنند که میید میتولهای طبیعی( را ها )آنتی بادیnatural antibodyها این سلول دارند؛مهمی 

7 )Natural killer ← بندی میکنیمطبقهها را جزء سیستم ایمنی ذاتی ، آنبودنلنفوئیدی رغم علی .NKکنندپیدا میتخوان بلوغ ها در مغز اس 

8 )NKT cell← هایی هستند که هم ویژگی سلولNK  ها و همT cell .ها را دارند 

 . ها هستندCDشود، گذاری استفاده میها که در سیستم ایمنی برای نامترین مولکولیکی از مهم* 

1 )B cell ها ←CD₁₉        2) T helper ها ← CD⁺₄      3 )T cytotoxic ← CD⁺₈         4 )NK ها←  CD₁₆⁺  وCD₅₆⁺ 

 CD₃ ←  به عنوانpan-T cell کند. این یعنی بهترین مارکر برای شناسایی یک سلول مارکر عمل میT، CD₃ های چون همه زیرگروه است

 بعد از شناسایی آنتی ژن، به داخل سلول منتقل شود. Tسازی سلول شود سیگنال فعالباعث میاین مولکول  ، این مارکر را دارند.Tسلول 

 CD₂  یک مولکولadhesion شود.)چسبان( است و علاوه بر آن باعث انتقال سیگنال هم می 

 CD₄ های شود سلولیک مولکول چسبان است که باعث میT به ،MHC II .شود.باعث انتقال سیگنال هم می بچسبند 

 CD₁₆ ←FCϒRIII (FC 3 رسپتور گاما )      /      CD₂₁ ←CR₂  ( 2)کمپلمان رسپتور 
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 ایمونولوژی 2  جلسه

 های سیستم ایمنیها و ارگانسلولمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

 Tو  B های های زندگی لنفوسیتازف
 contraction phase( 5          تمایزفاز  (4          یرتکثفاز  (3        فعال شدن لنفوسیت( 2       تی ژنشناسایی آن( 1

* contraction phase : 55 خاطرههای سلول ← %5اون  ← روندژن خاص بودند از بین میدرصد لنفوسیت هایی که اختصاصی آن آنتی 

به  naiveهای Tهای مختلف و تبدیل با گذشت زمان به دلیل برخورد بدن با پاتوژن. ازه به دنیا آمده اند زیاد هستنددر افرادی که ت naiveهایلنفوسیت

 naiveخاطره و بکر از لحاظ روند صعودی عکس یکدیگر هستند. با گذر زمان  Tهای شود پس سلولکاسته می T naiveهای خاطره از تعداد لنفوسیت

 .است naiveاش از نوع  Tهای یابند. در نوزادی که تازه به دنیا آمده بیشتر سلولها افزایش میها کاهش و خاطره

 شود.بکر به مقدار خیلی کمتری تولید می Tو  کند و مانند قبل قدرت تولید را نداردآن کاهش پیدا می outputبا افزایش سن تیموس تحلیل می رود و 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ای شکل است. ماکروفاژ شکل تمایز یافته و یا دایره ینعل اسبتکه  هسته آنها یک و ی هستندتک هسته ا -هستند  شامل مونوسیت ها و لنفوسیت ها

 دهند.فاگوسیت اند و فاگوسیتوز انجام می این دو سلول مونوسیت است در واقع منشاء ماکروفاژ مونوسیت است.

 .کنندمیهای مختلف مهاجرت به بافتو  شدهرد خون وا یساز ماکروفاژهای بافتپیش

  ریه: آلوئولار ماکروفاژهای (4      کبد: کوپفر ماکروفاژهای (3         مغز: میکروگلیا ماکروفاژهای (2         طحال: سینوزوئیدال  ماکروفاژهای( 1

 دهند.را تشکیل می فاگوزومیا  و آندوزوم کردهآن را احاطه  ،یا پای کاذب pseudopodia با ایجاد باکتری، های آنتی ژنیکشاخص شناسایی ازپس اکروفاژ م

 ← هستند APC هاماکروفاژ. اسیدی است pH دارایتجزیه کننده  لیزوزوم پر از آنزیم دهد.شود و فاگولیزوزوم را تشکیل میآندوزوم با لیزوزوم فیوز می

 .میشوداگزوسیتوز نیز  ماندهپس .وندشه عرض Tهای سلولبه در سطح سلول تا کنند می MHC II مولکولی به نام را سوار برباکتری پپتیدی  هایژنآنتی

 داپتیوآسیستم ایمنی ذاتی را به سیستم ایمنی و  ایمنی استهای عرضه کننده آنتی ژن به خصوص برای شروع پاسخ یکی از بهترین و مهمترین سلول

 کنند زها دوباره تمایز پیدا میشوند و این پیش سادندریتی تبدیل می-مونوسیتی سازهایپیشبه  ی مغز استخوانها Stem cell .کندمتصل می

  plasmacytoid dendritic cell وclassical dendritic cell  ←سپس ←شوندتبدیل  common dendritic cell precursorبه ( میتوانند 1

 تبدیل می شوند. inflammatory dendritic cellها به مونوسیت سپس ←تبدیل شوند توانند به مونوسیت می (2

ی هاgerminal centerدر  منشاء مزانشیمی دارند وداریم که  follicular dendritic cell به نامهای لنفی و گرهیک نوع سلول دندریتیک در طحال *

 .کنندعرضه می B هایآنتی ژن را به سلولهای دندریتیک دیگر، لو برخلاف سلوقرار دارند  ،ندا B محل استقرار لنفوسیتهای که انویهث فولیکولهای
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 های خودی هم آسیبتوانند به سلولها که بیرون ریخته می شوند، میریزد. این آنزیمهایش را بیرون هم می، گاهی محتویات گرانولفاگوسیتوز علاوه بر

 :نوتروفیل ها مهم ایهگرانول تواند ماتریکس خارج سلولی را تجزیه و تخریب کند.می بزنند. مثلا کلاژناز

   : azurophilicگرانول اولیه یا  

 (میکروبیپپتید ضد)دیفنسین ( 4         (میکروبیفعالیت ضد) میلوپراکسیداز( 3      ()تجزیه میکروب هاکاتپسین (2         هارین پروتئازس( 1

 :گرانول ثانویه یا اختصاصی 

  جذب آهن در دسترس میکروب() لاکتوفرین( 5        لیزوزیم( 4       اکسیداز NADPH (3            کلاژناز (2        لکالین فسفاتاز آ( 1

          tertiaryگرانول ثالثیه یا  

 کلاژناز( 3           ژلاتیناز( 2                 کاتپسین( 1
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 توانند ایفای نقش کنند.های انگلی میها و عفونتر آلرژیها بیشتر دها هم گرانول دارند و درصدشان در خون محیطی خیلی کم است. بازوفیلاین سلول

 یکسری و هپارین  ،نتولید هیستامیmediator هاالتهابی مثل لوکوترینهای 

  در ایجاد پاسخ  ←  4سایتوکاین هایی مثل اینترلوکین تولیدT helper₂  مثل آسم، آلرژی و... نقش مهمی دارند. هاافزایش حساسیتکه در 
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 ایمونولوژی 2  جلسه

 های سیستم ایمنیها و ارگانسلولمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 بسیار نقش حساسیت ها ها و افزایشخصوص در آسم و آلرژیالتهابی ب هایدر بیماریها. بخصوص کرم پارازیتی بسیار مهم اند،های درعفونت هاائوزینوفیل

مثلاً در آسم، افزایش حساسیت  خاصیت تخریب بافت محیطی را هم دارند.  و همپارازیتی هایشان حاوی ترکیباتی هستند که هم خاصیت ضد گرانولدارند. 

 ها باشد.ائوزینوفیل ن می تواند به خاطر فعالیت ترشحیو بدتر شدن آ

 :های ائوزینوفیلگرانولدرون ترکیبات  

1 )Eosinophil cationic protein                     2 )Major basic protein                           3 )نوروتوکسین 

 (.ها دارندفعالیت مخرب زیادی بر ضد میکروبکه  را تولید می کندگونه های فعال اکسیژن ) ائوزینوفیل پروکسیداز( 4
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

حساسیت  های افزایشها و ترکیبات لیپیدی و پپتیدی که باعث ایجاد پاسخها و سایتوکاین mediator تولید ی همبند و مخاطی وجود دارند.هادر بافت

 موثرند.ها  parasiteها و ها به خصوص باکتریدر مقابل پاتوژن و افزایش حساسیت در دفاع های آسم و آلرژیدر بیماری مثل آنافیلاکسی می شوند.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  :( regenerative organs یا مراکز لنفوئیدی زایا) لنفوئیدی اولیههای ارگان -1

 تیموس و مغز استخوان ←د یابنها تمایز میو در آن شوندبالغ می ن تولید وهای ما درآها یا سلولهایی هستند که لنفوسیتارگان

  :ثانویههای لنفوئیدی ارگان  -2

adenoid ،آپاندیس و غدد لنفاوی پراکنده در سرتاسر بدن.غدد لنفاوی روده کوچک و بزرگ ،یریهای پ، پلاکلوزه ، 

 تیموس
بینیم؛ بعضاً در بلوغ، دیگر اثری از تیموس نمیو  (سالگی 17از )شود نزدیک غده پاراتیروئید قرار دارد و با گذشت زمان کوچک میاست. از مراکز لنفاوی اولیه 

 شوند.ها زیاد در بدن تولید نمی naive T cell یابد وآن کاهش می outputبرای همین در سنین بالا 

نابالغ(  Tهای ها )لنفوسیتدر داخل تیموس، تیموسیت.کندیک بخش کپسولی و یک بخش ترابکولا دارد که بخش هایی از تیموس را از یکدیگر جدا می 

 .شوند و در آنجا شروع به تکثیر اولیه می کنندمی تیموس سپساز مغز استخوان وارد خون و  لنفوئیدی سازهایپیشهستند.  cortexدر بخش 

 .شودیطی م و سلولهای اپیتلیال مدولا و کورتکس های دندریتیکسلول مثل داخل تیموس های دیگرتحت تاثیر سلول در تیموس، Tی هانفوسیتل بلوغ* 

Lymph node 
 T zone ←/ پاراکورتکس  B zone ←کورتکس  .دارند medullaو  cortex ,paracortexهای ساختار کپسولی و بخش

 کندبرخورد می Bوقتی آنتی ژن با لنفوسیت  هستند. Bهای محل استقرار لنفوسیت کهدر ناحیه کورتکس قرار دارد  اییهفولیکول

 کنندشروع به تکثیر می ایجاد می کنند germinal centerبه نام  ی ثانویهفولیکولهاداخل مراکزی این سلول ها  

شود. رگ وابران ازطریق رگ آوران وارد غدد لنفاوی می APCهای لنفی آوران و وابران را داریم. آنتی ژن به صورت محلول یا سوار بر در غدد لنفاوی رگ

 در آنجا داریم.خاطره  و کمتر سلول هستند naiveاز نوع  Bو  Tهای محل استقرار لنفوسیت غدد لنفاوی بیشتر کند.هم لنف را از غده لنفاوی خارج می

 طحال

 شوند دارد. هایی که وارد خون مینقش مهمی در برابر پاتوژناست و کپسول و ترابکولا دارای 

 Red pulp ← های قرمز )در سیستم ایمنی نقش ندارد(.محل تجمع گلبول 

 White pulp←  بیشتر نقش ایمونولوژیک دارد و ازprimary follicle محل استقرار لنفوسیت( .های ها تشکیل شده استB بکر) 

* Secondary follicle  هایی هستند که دارای فولیکولهاgerminal center ( هستند.زایامرکز ) 

 کنند های طبیعی تولید میآنتی بادیها marginal zone B cell ها آن داریم که در marginal zoneهم  white pulpدر  *

 *Periarteriolar lymphoid sheath (PALS)  های لنفوسیتمحل استقرارT ها در این محل .استAPC آنتی ژن را عرضه کنندتوانند میها. 

 .لنفاوی محلی برده شودرین غده تژن از محل ورودش برداشته شده و به نزدیککشد تا آنتیوز طول میر0تا  3بین  شود،ی میکروبی تازه وارد بدن میوقت* 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 !!   مراجعه شود. (4IM2تر باید به جزوه اصلی )کامپکت نوت شامل تمام نکات جزوه نیست و برای نکات کامل   !!
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 آناتومی -بلوک عصبی  1  جلسه

 مقدمات آناتومی بلوک عصبیمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

   :دستگاه عصبی محیطی های عملکردیبخش

 های اسکلتی و حس سطح بدن مثل درد، ارتعاش، حرارت، لمس، فشار و حس عمقیی ماهیچهانقباض اراددستگاه عصبی سوماتیک )پیکری(:  -1

 .سمپاتیک و پاراسمپاتیک است شامل ← ارادی مثل عضلات قلبی و صافعضلات غیرتحریک  +احشا  داخل حس (:visceralدستگاه عصبی احشایی ) -2

 :PNS های گلیالسلول

 سازند.غلاف میلین را برای اعصاب محیطی می :های شوآنسلول -1

 کنند. ها حمایت میاز جسم سلولی نورون :(satelliteهای قمری )سلول -2

 :  PNSترمینولوژی در 

   تواند حسی، پاراسمپاتیک یا سمپاتیک باشد.ها در خارج از مغز و نخاع که میتجمع جسم سلولی نورونگانگلیون:  -1

شوند و پوشیده می perineuriumتوسط  هاآکسوندستجات شود و داخل آن پوشیده می epineuriu ای از آکسون هاست که توسط مجموعهعصب:  -2

 ها باشد. یا مخلوطی از آن حرکتیفقط  یا حسیفقط تواند می شود.پوشیده می endoneuriumدرون هر دسته، هر آکسون توسط 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مغز:ای اصلی هبخش

 های مخنیمکره -2النخاع، پل مغزی و مغز میانی                (: بصلbrain stemساقه مغز ) -1

 (cerebellumمخچه ) -4( که بالای ساقه مغز است.                      diencephalonدیانسفال ) -3

 :CNSهای گلیال واقع در سلولانواع 

 کردن بقایای سلولی را دارد.ء ماکروفاژها و بخشی از دستگاه ایمنی بدن است و وظیفه پاکجزمیکروگلیا:  -1

 را دارد. CNSهای های نورونیفه ساخت میلین برای آکسونوظ :الیگودندروسیت -2

  .پوشانندی و کانال نخاعی را میهای مغزداخلی بطنهستند و دیواره  tight junctionدارای اتصال سلول پوششی  :ependymalهای سلول -3

 کنند.شرکت می(BBB) مغزی -ها را دارند و در تشکیل سد خونینقش پرستار برای نورون های آستروسیت:سلول -4

 :  CNSترمینولوژی در 

 ( cortexقشر ) ←های وسیع باشدهسته / اگر صفحه ←است. اگر توده کوچک باشد CNSها در تجمع جسم سلولی نورونماده خاکستری:  -1

   ندارد.ها وجود مخلوطی از آنتوانند حسی، حرکتی، سمپاتیک یا پاراسمپاتیک باشند و ها فقط می* هسته

  شود: می دیده شکلبه سه  واست  CNSهای میلین دار در شامل آکسون ماده سفید: -2

 .ا آن نخاع و مقصدش تالاموس استکه مبد spinothalamic tractداشته و عمل یکسانی دارند؛ مثل  های آن مبدأ و مقصد مشترکآکسون :tractالف( 

 .تفاوت دارد tractگویند که فقط از نظر اندازه با می fasciculus از حدی بیشتر شود به آن tractها در اگر تعداد آکسون :fasciculusدسته یا  ب(

شوند و و گراسیلیس با هم جمع می cuneatus؛ مثلا دسته  fasciculusیا  tractجمع دو یا چند  -1که دو تعریف دارد:  (lemniscusج( ریل یا نوار )

medial lemniscus  لمنیسکوس داخلی که بعدا آشنا خواهیم شد.(-)مثل ستون خلفی های حسیراه های نورون دوممجموعه آکسون - 2سازند. را می 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :  انواع لمس

1- Light touch بریم.ها و بدون حرکت دادن انگشتان است و صرفا به وجود شئ پی می: با بستن چشمناآگاهانه یا لمس سطحی و 

2- fine touch   یاtwo-point discriminative مدهیمی تشخیصشئ را  و نام شکل ،جنس ←حرکت دادن انگشتان  ا وهبا بستن چشم: یا لمس دقیق. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :(proprioception) س عمقح

 ها و مفاصل است و دو حالت دارد: آگاهی از وضعیت و حرکت بدن و ماهیچه

 رساندن قاشق به دهان برای کارهای آگاهانه مثل مالیدن چشم یا ← رسدمیقشر مخ ها به ن پیامآگاهی و فهم وضعیت بدن که در آحس عمق آگاهانه:  -1

 هنگام خواب روی صندلی اتوبوس حفظ تعادلمثلا  ←رسد میقشر مخچه ها به پیام ،آگاهی از وضعیت بدنبدون  حس عمق ناآگاهانه: -2
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 آناتومی -بلوک عصبی  1  جلسه

 مقدمات آناتومی بلوک عصبیمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

  همان سمپاتیک و پاراسمپاتیک هستند. GVAو   GVEگفته میشود.( efferentبه الیاف حرکتی، الیاف وابران )و ( afferentبه الیاف حسی، الیاف آوران )

 somatic afferent (GSA) General 
 بدن گیرنده دارد. تمامکنند و در فیبرهایی که حس درد، تماس، دما، لرزش، فشار، ارتعاش و حس عمقی را از سطح بدن منتقل می

 (GVA) visceral afferent General  
  ←11 ،9، 7، 3زوج  ←احشاء وجود دارد متماهستند و در  ...فشار خون و  ،کشش و اتساع احشا،های درد کننده حسفیبرهایی که منتقل

 (GSE) somatic efferent General 
  12و  6، 4، 3زوج  ← فرستندمی ها( و اندامbody wallدیواره بدن ) سراسر در اسکلتی بدنهای فیبرهایی که پیام عصبی برای انقباض به ماهیچه

 (GVE) visceral efferent General   
 .فرستندبدن میدر سراسر های صاف و قلبی و تحریک غدد فیبرهایی که پیام عصبی برای انقباض ماهیچه

 (SSA) somatic afferent Special 
 8و  2اعصاب زوج  ←کنند منتقل می CNSرا به  تعادل گوش داخلیو  شنوایی، بینایی ویژههای گیرنده حسی هایی که پیامفیبر

 (SVA) visceral afferent Special   
  11و  9، 7 و اعصاب 1اعصاب زوج  ← کنند)در زبان( را منتقل می چشایی)در سقف بینی( و  بویایی اختصاصیهای فیبرهایی که پیام گیرنده

 (SVE) visceral efferent Special 
 :را بر عهده دارند گیرندهای حلقی )در سر و گردن( منشا میهایی که از کمانماهیچه به عصبدهیفیبرهایی هستند که 

  ← 11کمان چهارم و ششم توسط زوج  -  9کمان سوم توسط زوج - 7کمان دوم توسط زوج  - 5کمان اول توسط زوج عضلات 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 . (GSAو  GVAاعصاب ) جود داردو های حسیگانگلیون متشکل از جسم سلولی نورون ب نخاعیاعصتمام ا ریشه خلفیدر * 

 های آن درون ماده خاکستری نخاع است. جسم سلولی نورون که گیردقرار می GSEو  GVE حرکتی، الیاف یدر ریشه شکم* 

 ود. شدیده می سمپاتیک و حرکتی، حسی لیافشود و در آن اای تشکیل میهای خلفی و شکمی در سوراخ بین مهرهریشه پیوستنعصب نخاعی از * 

 .شود هم دیده پاراسمپاتیکالیاف علاوه بر آن سه مورد،  ناحیه ساکرال اعصاب احشایی لگنیدر و شود در ناحیه ساکرال، هسته پاراسمپاتیک دیده می* 

  .شودشدن سوراخ و فشار به عصب نخاعی میمنجر به تنگ ایدیسک بین مهره با هرنیا فتق. کندای عبور میسوراخ بین مهره عصب نخاعی از درون* 

GSE ًعضلات ارادی( از نخاع به اندام هدف مستقیما( که رسد؛ درحالیمیGVE ابتدا به عنوان الیاف پیش )گانگلیونی به گانگلیون )سمپاتیک یا پاراسمپاتیک

 رود. گانگلیونی به عصب نخاعی برگشته و به سمت اندام هدف )عضله صاف یا غدد( میپس. سپس نورون کندسیناپس میو شود وارد می

رسد؛ در حالی که پیکری مستقیما از نخاع به اندام هدف می اعصابیا  GSE شوندتالاموس کنترل میاعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک هر دو توسط هیپو

GVA  رود. و پس از سیناپس، نورون دوم به سمت اندام هدف می ودشوارد می احشایی ابتدا به گانگلیون سمپاتیک یا پاراسمپاتیک اعصابیا 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 اندام فوقانی و تحتانی درماتوم

 توان آسیب وارده بر اعصاب محیطی را تشخیص داد. می ←شود ای از پوست است که عمدتاً توسط یک عصب نخاعی عصب دهی میناحیه درماتوم

 درماتوم اندام تحتانی   فوقانیدرماتوم اندام 

   C4پوست پوشاننده دلتوئید: -1

   C5نیمه خارجی بازو:  -2

   C6نیمه خارجی ساعد و شست:  -3

   C7سه انگشت میانی:  -4

   C8انشگت کوچک و بخش هایپوتنار: -5

  T1نیمه داخلی ساعد و بازو:  -6

 T2حفره آگزیلا:  -7

   L3,L2,L1سطح قدامی ران :  -1

  L4زانو عمدتاً به وسیله:  -2

  L4نیمه داخلی ساق پا و کنار داخلی پا:  -3

  L5نیمه خارجی ساق و پشت پا:  -4

 S1کنار خارجی پا:  -5

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 آناتومی -بلوک عصبی  1  جلسه

 مقدمات آناتومی بلوک عصبیمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

 اعصاب سمپاتیک  
  گفته میشود. سیستم توراکولومبارو به آن  شونددیده می  L2تا  T1در اعصاب نخاعی  

 بیندر سیناپس  اما نوروترانسمیتر است cholinergicو  شح میکندترکولین گانگلیونی استیلنورون پیش در سیناپس داخل گانگلیون، در الیاف سمپاتیک،

 است.  adrenergic ،گانگلیونینورون پس بنابرین .میباشد گانگلیونی و سلول هدف، نورآدرنالیننورون پس

  اعصاب پاراسمپاتیک

 سیستم کرانیوساکرال ←شوند دیده می S2-S3-S4)سهند( و اعصاب نخاعی  11، 9، 7، 3در اعصاب کرانیال  

  تنگ شدن مردمک  ← 3زوج  پاراسمپاتیکالیاف پس گانگلیونی 

 ریز سر و گردن به جز غده پاروتید.ترشح تمام غدد برون تحریک ← 7زوج  پاراسمپاتیک الیاف پس گانگلیونی 

 پاروتید را تحریک میکند.  ← 9گانگلیونی پاراسمپاتیک زوج الیاف پس 

 ها و در تنه قرار دارند؛ مثل قلب، ریه ← 11های هدف پاراسمپاتیک زوج اندام… 

  الیاف پس گانگلیونی پاراسمپاتیک اعصابS2  تاS4 ← رحم و مثانهمانند ن حفره لگنی های درودهی به اندامعصب 

 هستند. cholinergicدر الیاف پاراسمپاتیک، هر دو نورون پس گانگلیونی و پیش گانگلیونی استیل کولین تولید کرده و 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  (L1-L5)جفت عصب کمری  3- 5                  (T1-T12)جفت عصب سینه ای  2- 12               (C1-C8)جفت عصب گردنی  8 -1

 جفت عصب کوکسیژئال 5- 1                (S1-S5)جفت عصب ساکرال  5 -4

ای به بعد، شود. ولی از اعصاب سینهو جمجمه خارج می C1از بین مهره   C1کنند؛ مثلاً عصب* اعصاب گردنی از بالای مهره هم شماره خود عبور می

هایی مثل شبکه بازویی، کمری، خاجی و گردنی  plexusای در عصب از پایین مهره هم شماره خود خارج میشود. تمام اعصاب نخاعی به جز اعصاب سینه

 کنند. دهی میعصب …ای و دنده ای بدون شرکت در شبکه، به عضلات بینشرکت میکنند. اعصاب سینه
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  1زوج (olfactory)  مخ رهنیمکمنشاء :  ← بویایی: حس             

  2زوج (optic )دیانسفالمنشاء :  ← : حس بینایی 

  3زوج (oculomotor  زوج ،)4 (trochlear و زوج )6 (abducentبه عضلات کره چشم عصب دهی می ).کنند 

  5زوج ( سه قلو یاtrigeminal ) :کند.دهی میو صورت است. به عضلات جونده نیز عصبی عملکرد آن حس سر عمده 

  7زوج (facial ) :شودریز سر به جز پاروتید میدهد + تامین حس لاله گوش + باعث ترشح غدد برونبه عضلات حالت دهنده صورت عصب می 

  8زوج (vestibulocochlear ) :حس شنوایی و تعادل 

  9زوج (glossopharyngeal ) : کند و به عضله را تامین میحس زبان و حلقstylopharyngeus کند.دهی میعصب 

  کند.دهی میحاوی الیاف حسی، حرکتی و پاراسمپاتیک است و به احشاء تنه عصب : ()واگ 11زوج 

  11زوج (accessory ) : دو بخش کرانیال و نخاعی دارد که بخش نخاعی آن به تراپزیوس وsternocleidomastoid د.کندهی میعصب 

  12زوج (hypoglossal ) : به تمام عضلات زبان به جزpalatoglossus کند. دهی میعصب 

 النخاعبصل ← 12تا  9اعصاب زوج منشاء       -    پل مغزی  ← 8تا  5اعصاب زوج منشاء         -       ز میانی مغ ← 4و  3اعصاب زوج منشاء 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ، گانگلیون حسی و الیاف حسی دارند. 12و  11و اعصاب  6و  4و  3همه اعصاب کرانیال به جز اعصاب * 

   trigeminal ganglion: 5گانگلیون حسی عصب زوج  .1

 )زانویی( geniculate ganglion: 7گانگلیون حسی عصب زوج  .2

  spiral → hearing    Vestibular → Balance: 8گانگلیون حسی عصب زوج  .3

  sup. and inf. glossopharyngeal ganglion: 9گانگلیون حسی عصب زوج  .4

  sup. and inf. Vagus ganglion: 11گانگلیون حسی عصب زوج  .5
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 آناتومی -بلوک عصبی  1  جلسه

 مقدمات آناتومی بلوک عصبیمبحث: 

 

 TUMS_mokml@   نوت کامپکت

 بررسی سلامت اعصاب کرانیال

  کند. اگر حس را متوجه شود، سالم است.، فرد با چشم بسته ماده معطر را هر بار از یک طرف بینی بو می 1زوج 

  استفاده از ← 2زوج standard eye chart سنجی()تست استاندارد بینایی 

  کند. دهد و بیمار انگشت او را با چشم دنبال میپزشک انگشت خود را حرکت می ← 6و  4و  3زوج 

  دچار مشکل است. همان سمت 5با باز کردن فک، اگر فک بیمار به یک سمت منحرف شود عصب  ← 5زوج 

  آید. به وجود می سالمف به سمت انحرا، تقارن صورت به هم خورده و مشکل صورتچشمانش را ببندد. در  و ابروهای خود را بالا ببرد  ← 7زوج 

  توان از دیاپازون استفاده کرد. میبرای بخش شنوایی آن  ← 8زوج 

 یا هر  11 یا 9یعنی عصب  ،بخش خلفی سقف دهان و زبان رفلکس رخ ندهدپس از تحریک اگر  ←میکنیم استفاده  رفلکس گگاز  ← 11و  9 زوج

 است. اگر صوت تولید نشد، هردو عصب مشکل دارند. 9دو مشکل دارند. اگر  بیمار بتواند در آن وضعیت صدا تولید کند، فقط مشکل از عصب 

  آزمایش  ←11بخش نخاعی زوجtrapezius:  آزمایش  + هشانبالا بردنSCM : بگرداند. مخالفصورت خود را به سمت  یک سمت، عصببرای بررسی 

  دچار مشکل است  همان سمت 12آوردن زبان اگر زبان به یک سمت منحرف شود، یعنی عصب با بیرون 12زوج 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 !!!! مهم !!
 مراجعه شود. (4NA1اصلی )تر باید به جزوه کامپکت نوت شامل تمام نکات جزوه نیست و برای نکات کامل

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 
 

 

 کامپکت نکات    
 فیزیولوژی

 غشاء، عصب، عضلهمبحث 
@TUMS-mokml 

 1 نویسی دکتر جزوهگروه جزوه

 انتقال فعال:  یبرا ظیفرمول درجه تغل. 1
انرژی = 0011 log 𝐶0

𝐶2⁄  

از   ترشیبرابر ب ۳برابر،  ۰۱۱۱ زانیماده به م کی ظیتغل یبرا مثلا  ازیمورد ن یانرژفرمول،   نیبر طبق ا
 .باشدمیبرابر  ۰۱ زانیهمان ماده به م ظیتغل یبرا ازیمورد ن یانرژ

 شیرا افزا میپتاس-میپمپ سد تیفعال یداخل سلول +𝑁𝑎 و یخارج سلول +𝐾مقدار  شیفزاا. 2
 .دهدیم

  لیشده در واکنش با کربونراتهیده میصورت است که پتاس نیبه ا یمیعملکرد کانال پتاس .3
 د.نشوین جدا مآ ب از  آ یهالکولوو م شودیم دراتهیده ژن،یاکس

  د. مثلا باشیدر سلول م گنالیکننده حداکثر فرکانس ارسال سمطلق مشخص یریناپذکیدوره تحر. 4
0 یمطلق نورون یریناپذکیاگر دوره تحر  هیدر ثان امیپ ۰۰۱۱حداکثر  ینورون نیباشد، چن هیثان ⁄2011

 انتقال دهد.  تواندیم
 باشد.یم کیاز نوع الکتروتون  هیرانو یهاگره  نیب یدر نواح یکیالکتر  لیپتانس تیهدا. 5
 باشد.یاستراحت م  لیو در حد پتانس یمنف زه،یسلول پلر یولتاژ غشا .6
 :هاونیبه  یریعمل نورون نفوذپذ  لیدر پتانس .7

 عمل  لی= قله پتانس میحداکثر به سد 
 ونیزاسیرپلر مهی= ن میحداکثر به پتاس 
 استراحت  لیپتانس ای= مرحله صفر  میحداقل به پتاس 

  یه عبارتب ؛باشدیم کیشدت تحر شیسلول در پاسخ به افزا کیعمل در   لیتعداد پتانس شیافزا .8
 دامنه شیشود نه افزایعمل م  لیپتانس کیفرکانس شل شیموجب افزا کیشدت تحر شیافزا

  دایپ شیاافز   تواندیم زین لیدامنه پتانس ،کیشدت تحر شیافزابر اثر  ها رندهیدر گ ی)ول !!لیپتانس
 (.کند

 .دابییکاهش م  میپتاس ونیغشا به   یریشود، نفوذپذ ادیز یخارج سلول میغلظت پتاسگر  ا . 9
 یول ؛شودیم دهیلوله گوارش د وارهیهسته در عضلت صاف دآحاصل از امواج   یازهین لیپتانس. 11

 شود.یم دهیعروق د  یکفه در عضلت صاف حالب، رحم و بعض  لیپتانس
موجب کاهش  یپوکسیو ها دوزیاس  یول ؛شودیها مسلول یریپذکیتحر شیآلکالوز باعث افزا .11

 شود.یسلول م یریپذکیتحر
شدن فعالر یغ  چهیباز و در یمیشدن کانال سدفعال هچیمطلق، در یریناپذکیدر مرحله تحر .12

 باشد.یبسته م
 دارد. را یعضله اسکلت  بریاستراحت ف  لیپتانس جادیاثر در ا  نیترکم  میکلس  ونی .13
 میتاسپ م،یمثبت سد یهاونیبه  نیکوللیوابسته به است یمیدار سدچهیدر یهاشدن کانالباز  .14

 دهد.یمثل کلر اجازه عبور نم یمنف ونیبه  یول ؛دهدیاجازه عبور م  میو کلس
قدرت   یول ؛شودیتر عضله خسته ماست و زود  ترشیزمان استراحت کزاز ناقص از کزاز کامل ب. 15

 تر از کزاز کامل است.در کزاز ناقص کم کیرفرکانس تح انقباض و
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ل  چرخه پ جادیفسفاتاز، فرکانس انیوزیو م نازیکنیوزیم مینزآهر دو   دیشد تیدر صورت فعال. 16
 شود.یم ادیدر عضله ز یعرض

 نرنست: لیپتانس. 17

𝑉𝑚 =  
−10

 بار یون
 ×  log

غلظت داخل سلولی

غلظت خارج سلولی
 

صفر  نوین آ ورود و خروج خالص   زانیبرابر شود، م یونینرنست  لیغشا با پتانس  لیاگر پتانس. 18
 شود.یم
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 مقدار است. نیترشیب آهسته  هیتخلدر مرحله  یفشار بطن. 1
 .کیزوولومیا  شدنشلمخصوصاً در  ؛حفرات است هیاز بق  شترینوسان فشار خون در بطن چپ ب. 2

 .شودیم دهیحجم خون در عروق کرونر د نیترشیب استولید ییابتداسوم   کیدر . 3
 مطابقت دارد. عیسر هیتخلبا مرحله  STقطعه . 4
 دهد.می افزایشقلب را   یپتاسیم قدرت انقباض-پمپ سدیم تضعیف و کاهش فعالیت. 5
پ بار بطن چپس یول ؛باشدیو برابر م یهر دو بطن مساو یده قلبو برون یاحجم ضربه ،بارشیپ .6

 باشد.یبرابر بطن راست م ۶آن   یو کار مصرف یو انرژ
محل  نیبطن چپ آخر یکارد قاعده طرفیشدن و اپزهیمحل دپولار نیاول  یبطن نیسپتوم ب. 7

 .باشدیشدن مزهیدپولار
 .ابدییم شیافزا  میو کلس میسد ونیبه  یرینفوذپذ ،SAگره   در عمل  لیپتانس ۴در فاز . 8
 .باشدیم AV گره  یهاسلول هاییژگیعمل از از و  لیپتانس طرفهیک تیهدا . 9
 QT intervalپس  ؛شودیم یطولانها بطن مدت زمان انقباض ک،یپاراسمپات دیشد شیدر افزا. 11

  .ابدییم شیافزا
 باشد.یقلب م لیپتانس سوممعادل فاز  Tو موج  دوممعادل فاز  STقطعه  .11

در تامپوناد  یول شودیم یطولان QRSموج  ،بطن یپرتروفیو ها یاتساع قلب  ،یادر بلوک شاخه. 12
 .شودینم ادیز یقلب
 .کندیولتاژ را ثبت م ترینبیش II دیو ل نیکمتر  III دیل. 13
با  QRSموج  یدارا ماریب ،ولت باشدیلیم ۴از   شتریب I,II,III دیهر سه ل یاگر مجموعه ولتاژها. 14

 است.  افتهیشیو افزا ادیولتاز ز
جهت بردار انقباض  لیدل نیبه هم ؛شودیم زهیلارو تر از بطن راست دپآهسته  یبطن چپ اندک. 15

 باشد.یها به سمت چپ مبطن
ه ک  یفشار لی)به دل کارد است.یاپ  یاز نواح  ترآهستهآندوکارد بطن   یشدن در نواحزهیلارو رپ. 16
 .(ابدییخون به اندوکارد کاهش م انیو جر شودیم جادیعروق کرونر ا  یانقباض بر رو  یط

ها در بطن یول ؛است  ونیزاسیلارو در جهت عکس بردار دپ زهایدهل ونیزاسیجهت بردار رپولار. 17
 باشد.یم یکی ونیزاسیلارو و رپ ونیزاسیجهت دپولار

و  افت فشار خون لیبه دل) دهدیم شیرا افزا یقلب تیمعمولاً ر وکاردیشدن ساده مفیضع. 18
 !(یکیرفلکس سمپات جادیا

شدن گره یعیطبر ی)غ است  میخشکه خو  یاونکباخ دوره ای I نوع :داردبلوک درجه دو، دو نوع . 19
AV و نوع )II است.  میو بدخ باشدیم نژیپورک سیدسته هشدن یعیرطبیکه در اثر غ 
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 :ECGهای زمان. 21
  ثانیه PR Interval :.0.0*  ثانیه P-R Segment :.0.0*    ثانیه P :.0.0موج * 
 ثانیه T :.0.0موج *   ثانیه ST Segment :.0.0*    ثانیه QRS :.0.0موج * 

 *TP Segment :.00 ثانیه   *QT Interval :.000 ثانیه 
 



 
 

 

 کامپکت نکات    
 فیزیولوژی

 کلیهمبحث 
@TUMS-mokml 

 1 نویسی دکتر جزوهجزوهگروه 

ایه، دادن ضخامت غشای پنشده، با افزایشنشده و دیابت قندی کنترلهایپرتانسیون مزمن کنترل. 1
𝐾𝑓 دهند.را به تدریج کاهش می  

521در کلیه  GFRچون . 2 𝑚𝑙
𝑚𝑖𝑛⁄   است، پس𝐾𝑓   لیتر بر دقیقه برای هر میلی 5221کلیه برابر

متر لیتر در دقیقه برای هر میلیمیلی 222گرم کلیه برابر با   511متر جیوه است. به عبارتی  برای میلی
 باشد. ( می1215برابر  𝐾𝑓های دیگر بدن )با تر از مویرگبرابر بیش 211جیوه است که 

، رات فشار هیدرواستاتیکی گلومرولیتواند مستقل از تغیییمیتغییرات میزان جریان خون کلیوی . 3
 . تأثیر بگذارد GFRروی 

نشده هم جریان مصرف پروتئین زیاد و افزایش غلظت گلوکز خون یا همان دیابت قندی کنترل. 4
دهند و باعث اتساع آرتریول آوران و انقباض آرتریول وابران را افزایش می GFRخون کلیوی و هم 

  شوند.می
، افزایش فشار سیستمیک و کاهش فشار هیدروستاتیکی  GFRکاهش   ←تنگی آرتریول آوران . 5

 گلومرولی
های دورتوبولی تنگی آرتریول آوران و وابران هر دو سبب کاهش فشار هیدروستاتیکی مویرگ. 6

  دهد.شوند که بازجذب توبولی را افزایش میمی
کند )نسبت به فشار تر تغییر میکم  GFRاگر مقاومت آرتریول آوران شدید شود، میزان . 7

  هیدروستاتیکی، فشار انکوتیک و جریان پلاسمایی(
هار مشوند. پس نفرین و سیستم سمپاتیک موجب تنگی هر دو آرتریول آوران و وابران مینوراپی. 8

 دهد. را افزایش می GFRسمپاتیک مقدار  تونوس

522میزان بازجذب دورتوبولی . 9 𝑚𝑙
𝑚𝑖𝑛⁄ 51بازجذب باشد و فشار خارجی میmmHg   .پس است

لیتر  5.821شود و مایع تراوش میلیتر  581باشد. پس در روز می 5222های دورتوبولی مویرگ
  لیتر در روز است. 521شود؛ و ادرار تولیدی بازجذب می

 دهد. بافتی، بازجذب توبولی را کاهش میافزایش فشار هیدروستاتیکی مایع میان. 11
شود؛ بازجذب توبولی  IIتواند باعث آزادشدن رنین و تشکیل آنژیوتانسین میتحریک سمپاتیک . 11

  دهد.را افزایش و دفع کلیوی را کاهش می
بازجذب سدیم و آب در  مزمنشود در اسیدوز پتاسیم باعث می -بر پمپ سدیم  +𝐻اثر مهاری . 12

توبول ابتدایی کاهش یابد و جریان مایع به توبول انتهایی افزایش یابد که موجب ترشح پتاسیم 
 شود )برعکس اسیدوز حاد( شود و دفع ادراری آن زیاد میمی

 افزایش جریان توبولی = افزایش ترشح     
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پتاسیم در توبول انتهایی وجود دارد که موجب   -اسیدوز حاد همان اثر مهاری بر پمپ سدیم در  . 13
های دهد. همچنین کانالکاهش غلظت  درون سلول و انتقال پاسیو آن به توبول را کاهش می

  یابد.پتاسیمی در غشای لومینال نیز کاهش می
اسمولاریته مایع خارج سلولی منجر به هایپرکالمی لیز سلولی، فعالیت عضلانی شدید و افزایش  . 14

  شود.می
15 . 

{
اسمولاریته پلاسما = 2.5 × غلظت سدیم

اسمولاریته پلاسما = 2 × غلظت سدیم + غلظت گلوکز + غلظت اوره
 

ترین سیستم فیدبکی برای کنترل غلظت سدیم و  به تشنگی پرقدرت ADHمکانیسم پاسخ . 16
  اسمولاریته است.

درصد(؛ ولی چون به اندازه آب نیست،   11تا  21شود )اوره در توبول پروگزیمال بازجذب می. 17
ترشح پاسیو دارد. قسمت  UT-A2یابد. اوره در قطعه نازک قوس هنله توسط غلظت آن افزایش می

ر باشند. دکننده قشری به اوره نفوذناپذیر میضخیم صعودی هنله، توبول انتهایی و مجرای جمع
 بازجذب پاسیو دارد.  UT-A3و  UT-A5کننده مرکزی توسط ی جمعمجرا

18 .ADH گذارد )غیرمستقیم( ولی روی توبول پروگزیمال هیچ  روی بازجذب آب در قوس هنله اثر می
  کند.اثری ندارد و غلظت مواد تغییری نمی

 کند. اولین بخشی است که غلظت مایع توبولی تغییر می  
شود شود؛ ولی بعداً فشار شریانی زیاد میموجب احتباس آب و نمک می IIافزایش آنژیوتانسین . 19

توان آثار نارسایی احتقانی می IIکردن گیرنده آنژیوتانسین شود. با بلوکهو دفع آب و سدیم زیاد می
  باشد.تری نیاز داشتهقلبی را کاهش داد تا کلیه برای دفع به فشار شریانی کم

 کند: بافتی جلوگیری میعامل عمده که از خیز مایع میان  3. 21
 ( باشد. -3های منفی )بافتی در محدوده فشار ( کمپلیانس کم ؟ هنگامی که فشار مایع میان5
 برابر  11تا  51( توانایی زیادشدن جریان لنف به مقدار 2
ار  شود فشبافتی در اثر زیادشدن جریان لنف که موجب میهای مایع میانشدن پروتئین( شسته3

 بافتی کاهش یابد. اسمزی مایع میان
 اختلالات ادرار کردن: . 21

ین روند از ب( مثانه آتونیک یا مثانه تابسی: در این اختلال فیبرهای عصبی حسی که به نخاع می5
 شود و(؛ به همین دلیل انقباضات رفلکسی ادرار تشکیل نمیTabes dorsalisروند )مانند بیماری می

 شود. قطره خارج میشود، ولی ادرار قطرهمثانه کامل پر می
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فع  د ( مثانه اتوماتیک: در اثر آسیب نخاعی بالای ناحیه ساکرال که در ابتدا به دلیل شوک نخاعی،2
 شود. شود؛ ولی پس از چند روز دفع طبیعی آغاز میادرار مختل می

نال یگهای مهاری از مغز )پل مغزی( و تسهیل س( مثانه نوروژنیک: این عمل ناشی از فقدان سیگنال3
 شود. دفعی است که موجب تکرر ادرار می

ریته بدن است که کننده اسمولا( ناحیه کنترل𝐴𝑉3𝑉ناحیه قدامی شکمی بطن سوم )ناحیه . 22
ه بین  باشد کبخش فوقانی آن اندام زیر فورنیکس و بخش تحتانی آن اندام عروقی تیغه انتهایی می

  باشند.مغزی می -سد معمول خونی  فاقداپتیک میانی قرار دارد. این دو ساختار این دو، هسته پره
دهد؛ ولی افزایش ترشح آنژیوتانسین اتساع لوله گوارش مخصوصاً معده، تشنگی را کاهش می. 23

II دهد. و خشکی دهان و مخاط مری، تشنگی را افزایش می 
 (: AKIعلل آسیب حاد کلیوی ). 24

 ریزیخون   ( کاهش حجم داخل رگیprerenal :  5( علل 5
 هاسوختگی          
 استفراغ شدید  اسهال و          
 انفارکتوس میوکارد    ( نارسایی قلبی 2    
 آسیب دریچه قلبی         
 شوک آنافیلاکسی  ( اتساع عروق محیطی و هیپوتانسیون 3    
 سپتیسمی ناشی از عفونت          
 تنگی شریان کلیوی ناشی از ترومبوز         

 آرتریت نودوزا(واسکولیت )پلی*  کوچکهای خونی  ( آسیب رگinterrenal : 5( علل 2
 هیپرتانسیون بدخیم*     مرولیو گلو    
 حاد که عوارض گلومرولونفریت *          

 هایی مثل گلودردعفونتثانویه  
 . باشدمی Aپتوکوکی استر

 * نکروز ناشی از ایسکمی  آسیب اپیتلیوم توبولی یا ( 2    
 * نکروز ناشی از سموم مثل فلزات  ها از غشای نکروز توبولی )سلول    
 ها و ...کشسنگین و حشره   شوند(پایه کنده می    
 ها * پیلونفریت  بافتی ( آسیب میان3    
 آلرژیک حاد  interstitialنفریت  *         

 انسداد حالب و مثانه ناشی از سنگ : postrenal للع( 3
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52 .AKI شود که  و احتباس پتاسیم می هایپرکالمیتر موجب خیز، هایپرتانسیون و از همه مهم
  کشنده است.

ماه و تعداد  3دهد که کاهش عملکرد کلیه بیش از ( زمانی رخ میCKIبیماری مزمن کلیوی ). 26
یک حلقه درصد برسد. این بیماری هنگامی که درمان نشود،  21تا  21کننده به زیر های عملنفرون

 کند. ( را ایجاد میESRDکند و مرحله پایانی بیماری کلیوی )معیوب ایجاد می
 باشند. دیابت قندی و هایپرتانسیون دو عامل ایجادکننده آن می

 شامل دو مورد است:  CKDعلل اختلالات عروقی . 27
 )گلومرولونفروز(های کوچک ( نفروسکلروز شریان2   ( آترواسکلروز شریان بزرگ کلیوی5

سالگی به  21ها از سن نفرون %51خیم است و باعث کاهش نفروسکلروز به طور طبیعی خوش. 28
  تواند بدخیم شود.شود؛ ولی همین بیماری میبعد می
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 بماند.  فشار شریانی ثابتدهی سیستم کنترل قلب و عروق طوری است که سازمان .1
 یابد. می کاهشفیلتراسیون مویرگی   ←ها )تحریک سمپاتیک( افزایش مقاومت آرتریول .2

 یابد. می افزایشسیتمی فشار بحرانی انسدادی  در پلی .3
 شود. خون موجب افزایش آن می افزایش ویسکوزیتهسرعت خون و   کاهش                                    

 یابد. می کاهشدهد و کمپلیانس وریدی  ها رخ میدر ایسکمی انقباض وریدها و شریان .4
به عبارتی دامنه فشار نبض در  باشد؛های بزرگ میاز شریانتر  کمنبض شریانی در آئورت   .5

 از آئورت است.   تربیشهای بزرگ شریان
 دهد.می افزایشنارسایی قلبی، فیلتراسیون مویرگی را  . 6
 باشد.می مثبتسلولی غز، فشار هیدروستاتیکی فضای میاندر م. 7
زایش افکند و آن را  هیدروستاتیکی مویرگی بحث میفشار اثر دونان در مورد رفتار ذرات باردار بر  .8

 دهد.می
 ؛در خروج مواد از مویرگ نقش اصلی دارد فشار هیدروستاتیکی مویرگیدر گردش سیستمیک، . 9

 نقش اصلی را دارد. بافتیکلوئیدی میان- فشار اسمزیولی در گردش ریوی، 
 شود.می NOید بر روی اندوتلیوم سالم موجب تولکولین اثر استیل. 11
 باشد.ثیر پدیده خودتنظیمی میأ رغم تغییرات فشار خون تپایداری جریان خون علی. 11

 شود.می NOموجب آزادسازی  IIآنژیوتانسین . 12
ای از پلاسمینوژن است( و  )قطعه ولی آنژیواستاتین ؛آنژیوژنین، فاکتور رشد عروقی است. 13

 اندوستاتین ضد آنژیوژنز هستند.
 شود.می الغیرفعکند(  نزیمی که آنژیوتانسین را فعال می)آ کنندهآنزیم تبدیلکینین توسط  برادی. 14
 شود. در نتیجه:شدن بارورسپتور میباعث غیرفعال شدن شریان کاروتید مشترکبسته. 15

 یابد. ( ظرفیت وریدی کاهش می2   .  یابدفشار شریانی افزایش می (1
 یابد. ( ضربان قلب افزایش می4  یابد. ( بازگشت وریدی افزایش می3
 سمپاتیک روی وریدها اثر بیشتری دارد.. 16
 شود.وازوموتور و کاهش فشار شریانی میرفتن تون حسی کامل نخاع باعث از بینبی. 17
  ر خون طبیعیفشا تر یا کمتر از()کمی بیش در اکثر اوقات حساسیت بارورسپتور در محدوده. 18

 است.
د نکح مینفرین ترشند که اپیباشهای گشادکننده رگی سمپاتیک میفیبر عضلات اسکلتی دارای . 19
 کند.اثر می  گیرنده آدرنرژیک بتاروی  و 

 شود.نده آدرنرژیک آلفا سبب انقباض مینفرین با اثر بر روی گیر نوراپی. 21
 رابطه مستقیم دارد. حجم خونفشار پرشدگی متوسط با . 21

دی  و بازگشت وری افزایشتعداد ضربان   (،کاهش قدرت پمپاژ قلببا افزایش فشار دهلیز راست ) . 22
 یابد.می کاهش

 یابد.میاضافه حجم مایعات، مقاومت کل محیطی افزایش با افزایش فشار خون ناشی از  . 23
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وه به صورت موجی بال و پایین متر جیمیلی 6تا  4 با هر دوره تنفسی، فشار شریانی معمولا . 24
 گویند.ن امواج تنفسی در فشار شریانی میشود که به آ می
کاهش یافته و برای چند در عمل دم در اثر اتساع قفسه سینه، مقدار برگشت خون به قلب  . 25

 دهد.د و در مرحله بازدم عکس آن رخ مییابشریانی کاهش میده و فشار لحظه برون
متر میلی 41الی   11)به بزرگی  تریبر امواج فشاری کوچک ناشی از تنفس، امواج بسیار بزرگعلاوه . 26

شود که به آن امواج وازوموتوری ند، دیده میشواز امواج تنفسی بال و پایین می  رتجیوه( که آهسته
 ثانیه دارند(  11تا  7)دوره  گویند.می (mayer) مایریا امواج 

 باشد.صفر می عملاا   01در حد طبیعی و در فشار  111در فشار شریانی منحنی عمل کلیوی . 27
 کننده ریتم درازمدت فشار شریانی:عامل اصلی تعیین  2. 28

 ده ادراری آب و نمک ان تغییر محل فشار در منحنی برونمیز  (1
 آب و نمک  ورودگرفتن منحنی میزان ( محل قرار 2

بسیار زیادی نسبت به ده کلیوی مزمن، شیب منحنی برون. 29
 )شکل( منحنی حاد دارد.

 
 

  دارند به های ضدناتریوزافرادی که ترشح بیش از حد هورمونافراد مبتلا به آسیب کلیوی و  . 31
رف نسبت به مص باشد،منحنی حاد میها ضعیف شده و شبیه ده کلیوی آنعلت این که منحنی برون

 باشند.نمک بسیار حساس می
در صورتی که میزان ورود مایع و عملکرد کلیه طبیعی باشد، تغییرات مقاومت محیطی در . 31

 .نداردثیری در مقدار فشار شریانی تأ  درازمدت
ها  لیهن به کهایپرتانسیون گلدبلات، هایپرتانسیونی است که در اثر قطع یا کاهش جریان خو. 32

 شود.ژیوتانسین میآن-ملکرد سیستم رنینشود که باعث افزایش عایجاد می
ده بار و بازگشت وریدی، برونتواند توسط پیشنه تحریک خاصی میقلب طبیعی بدون هر گو. 33

 لیتر در دقیقه برساند. 13کند و مقدار آن را به حدود   برابر 0/2قلبی را 
با حالت نکته قبلی  مجموعاا کند که   برابر 2  را ده قلبیبرونخود تواند تحریک سمپاتیک نیز می. 34

 لیتر در دقیقه برسد. 20به حدود  تواندمی و مقدار آن 0=2×0/2برابر است با 
برابر  0/2ده قلبی را ند برونتواناران( و تحریک سمپاتیک روی هم می)در ورزشک هایپرتروفی. 35

که مقدار    20/6=  0/2×0/2شود روی هم می« 33»با حالت عادی نکته  د که در نتیجهنتر کنبیش
 رسد.لیتر در دقیقه می 41الی   31حدود آن به 

که تمام جریان خون در گردش   ( زمانیPSF) سیستمیکفشار متوسط پرشدگی گردش . 36
 متر جیوه+ میلی7باشد برابر است با: متوقف شدهسیستمیک 

 شود.می صفر+ افزایش پیدا کند، بازگشت وریدی 7اگر فشار دهلیز راست تا . 37
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بازگشت وریدی تا  افزایششدن آن موجب  هلیز راست به کمتر از صفر و منفیکاهش فشار د. 38
  .ندکتغییری نمیتر بشود، بازگشت وریدی شود و از آن پس هر چه فشار منفیبه بال می -2فشار 

 است که در قفسه سینه قرار دارند.  هم خوابیدن وریدهاییروی علت این پدیده 

39. 2
3

1در برابر بازگشت وریدی توسط مقاومت وریدی و  مقاومت ⁄
3

ها توسط مقاومت آرتریول ⁄
 باشد.می

بازگشت وریدی = . 41
مقاومت در برابر بازگشت وریدی
=  فشار متوسط پر شدن سیستمیک

 مقدار 1/4 میلیمتر جیوه برای هر لیتر خون 
 مقدار 7 میلیمتر جیوه

 تر نیامده طبیعی است.پایین 71میزان جریان خون در قلب و مغز تا زمانی که فشار شریانی از . 41
 شود. 01کمتر از شود که فشار  هنگامی فعال می CNSستم پاسخ ایسکمیک سی. 42

 پدیده ریمدلینگ عروق براساس معادله لپلاس است: . 43
T = V × P 

 د. حال:فزایش یابد، قطر عروق باید کم شوپس اگر فشار ا
به افزایش فشار خون، باید انقباض صورت بگیرد و پدیده در عروق خونی کوچک در پاسخ  (1

inward autographic remodeling ولی  ؛شوددهد که محیط داخلی رگ کوچک میرخ می
 شود.تر میایه عبارتی به سمت داخل، رگ ماهیچهب .کندسطح مقطع کلی تغییر نمی

توانند منقبض بشوند پدیده به افزایش فشار خون، چون نمی های بزرگ در پاسخدر شریان (2
Hypertrophic remodeling ولی سطح  ،یابدهد که سطح مقطع کلی رگ افزایش میدمی رخ

 ای سخت پیدا کنند.شود عروق دیوارهماند و موجب میمیر داخلی رگ بدون تغیی

 Hypertrophicدر آن نیز پدیده  پس شود،)صافن( به یک شریان بای اگر یک ورید بزرگ (3
remodeling دهد.رخ می 

وریدی میان یک شریان و ورید وصل کنیم، در قسمت شریانی در پاسخ -اگر یک مجرای شریانی (4
یعنی ضخامت دیواره   ؛افتداتفاق می  outward remodelingپدیده به افزایش جریان خون 

یابد. ولی در قسمت وریدی در پاسخ به افزایش است اما سطح مقطع کلی افزایش می  ثابت
یعنی ضخامت دیواره، قطر  ؛دهدمی رخ outward hypertrophic remodelingجریان خون 

 یابد. سطح مقطع کلی رگ افزایش می داخلی و
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 باشند. زیولوژیک با هم برابر میدر شخص طبیعی، فضای مرده آناتومیک و فضای مرده فی. 1

1های ریوی ضخامت شریان .2
 شریان آئورت است.  3

دن  شهای پتاسیمی حساس به اکسیژن موجب دپلاریزهکاهش اکسیژن مستقیماً با مهار کانال .3
 شود. عروق ریوی می

 بدون افزایش زیادفعالیت عضلانی  دریش جریان خون ریوی ده قلبی همواره با افزاافزایش برون .4
 کند. ی میباشد که از ادم ریوی جلوگیرفشار خون ریوی می

؛ مثل  شوددیفوژن گازها می کاهشباعث   اهش سطح غشای تنفسیکه ک  باشیددقت داشته .5
 . آمفیزم

در بیماری مزمن انسدادی ریوی، در بعضی نواحی ریه، شنت فیزیولوژیک شدید و در برخی نواحی  .6
  دهد.ضای مرده فیزیولوژیک شدید رخ میدیگر ف

  %59)فشار شریانی( =  mmHg 59فشار  میزان اشباع هموگلوبین از اکسیژن در  .7
  %99)فشار وریدی( =  mmHg 04فشار        

لیتر اکسیژن وجود دارد و در فشار میلی 1590لیتر خون، میلی 144در هر  %59و اشباع  59در فشار  .8
  هادر بافتپس لیتر اکسیژن وجود دارد. میلی 1090تر خون، لیمیلی 144در هر  %99پذیری و اشباع 04

 شود. لیتر اکسیژن دفع میمیلی 9خون، لیتر میلی 144از هر 
میزان تهویه و  فشار اکسیژن خونشود، جلوگیری می 2O، چون از آزادشدن COدر مسمومیت با  .9

، هیچ گونه علامت هیپوکسی و سیانوز دیده روشن داردگ نو چون خون ر طبیعی است  ریوی
 شود. نمی

د یون کلر  شوگویند که باعث می، کلر شیفت میکربنات در گلبول قرمزبا یون بی تعویض کلربه  .10
 تر از یون کلر گلبول قرمز خون شریانی باشد. بیش وریدیگلبول قرمز خون 

نسبت تهویه به جریان خون باشد؛ ولی تر از قاعده ریه میدر قله کم جریان خونو هم  تهویههم  .11
 تر از قاعده است. در قله بیش

نبود اکسیژن یک  متر جیوه باشد، دیگر بیش از یک میلی داخل سلولیهر گاه فشار اکسیژن  .12
عامل   ADPشیمیایی نخواهد بود؛ بلکه غلظت  هایعامل محدودکننده سرعت در واکنش

 شود. محدودکننده می
ای که با محلول سالین پر تر از ریهبرابر بیش 3کردن ریه پرشده از هوا فشار لازم برای متسع .13

1( و کمپلیانس آن وجود ندارد باشد )چون دیگر کشش سطحیباشد، میشده
 باشد. می 3

شدن نیروی  پولمونری وجود دارد و دوبرابر دم )ابتدای دم( کمترین فشار ترنسدر انتهای باز  .14
 شود. دیده می در این نقطه ها و قفسه سینهارتجاعی ریه
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باشد؛ ولی کمپلیانس متر فشار آب میلیتر برای هر سانتیمیلی 044پلیانس دو ریه روی هم کم .15
 فشار آب است.  cmبرای هر  لیترمیلی 114ها روی هم قفسه سینه و ریه

 کل هوایمقدار   یک هفتممقدار هوای تجدیدشده به وسیله هوای جو تازه با هر بار تنفس فقط  .16
  کشیم.بچند بار نفس  باید ای؛ یعنی این که برای تعویض تمام هوای حبابچهای استحبابچه

𝑙𝑖𝑡 0.0به مقدار  ایتهویه حبابچهدر شرایط طبیعی در میزان  .17
𝑚⁄شده برابر  ، مقدار اکسیژن جذب

𝑚𝐿 094است با 
𝑚𝑖𝑛⁄ 044شده اکسید دفعدیو مقدار کربن 𝑚𝐿

𝑚𝑖𝑛⁄   .است 
آلوئولی با سرعت جذب   2Oولی فشار رابطه مستقیم دارد؛  2COآلوئولی با سرعت دفع   2COفشار  .18

2O  .رابطه عکس دارد 
 تهویه آلوئولیآلوئولی با   2Oولی فشار دارد؛  تهویه آلوئولی رابطه عکسآلوئولی با   2COفشار  .19

 دارد. مستقیمرابطه 
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  چشم:
ذخیره  A ای، مقدار زیادی ویتامیناستوانههای  دار شبکیه به همراه سیتوپلاسم سلوللایه رنگدانه. 1

 کنند. می
سیس رتینال تشکیل -11ای، ردوپسین از پروتئین اسکوتوپسین به همراه های استوانهدر سلول. 2

شود و از  ل تبدیل میبه همه ترانس رتینا سیس رتینال -11است که در صورت برخورد نور، شده
  شود.دا میجاسکوتوپسین 

شود و یون پتاسیم از ها، به طور مداوم یون سدیم به خارج پمپ میدر قطعه داخلی گیرنده. 3
 کند. شت میدار به بیرون نهای پتاسیمی غیردریچهطریق کانال

 پسین وجود دارد. توهای مخروطی، به جای اسکوتوپسین فوتودر گیرنده .4
یابد و در تاریکی، می افزایشها  سلول Aو مقدار ویتامین  کاهشدر نور شدید، مقدار ردوپسین  . 5

 یابد. کاهش می  Aمقدار ردوپسین افزایش و مقدار ویتامین 
 یابد. ها افزایش میگیرنده  ها کاهش و در تاریکی حساسیتدر نور شدید، حساسیت گیرنده. 6
تر از  سریعبرابر  4های مخروطی گیرندهدر  ، رویمتاریکی مطلق میسمت وقتی از نور شدید به . 7

 گیرد. ای تطابق شکل میهای استوانهگیرنده
سلول روی یک سلول گانگلیونی،  166-06ای به مقدار های استوانهب و همگراشدن گیرندهقار مت. 8

 شود. موجب افزایش حساسیت چشم می
ریکی و به تا سریعدر تطابق  ،یفقا ماکرینآ یهاردمک و تطابق عصبی توسط سلولتغییر اندازه م. 9

 د. روشنایی نقش دار 
 . گویندز، دوترانوپ میبقرمز، پروتانوپ، و فقدان مخروط سبه کوررنگی ناشی از فقدان مخروط . 10
 های گانگلیونی، پتانسیل عمل خود به خودی و مداوم به صورت پایه وجود دارد. در سلول. 11

ه از قشر بینایی به ک  (corticofugal) علاوه بر دریافت پیام بینایی، فیبرهای قشرگریز  LGBهسته . 12
 دارند.  مهاریملکردی ند که عکدریافت می را شوند و ناحیه مشبک مزانسفالتالاموس وارد می

های گانگلیونی شوند و سلولقشر بینایی اولیه ختم می IVcαلایه   به Yهای گانگلیونی نوع سلول. 13
 شوند. ختم میترین لایه( )عمقی IVcβو ترین لایه( )سطحی IVαلایه   به Pنوع 

های تکتال و کالیکولوس فوقانی به هستهکننده حرکات چشمی از نواحی پرههای کنترلسیگنال. 14
 روند. حرکتی چشم می

ی در محدوده بینای صداکالیکولوس فوقانی مسئول چرخاندن سر و چشم به سمت یک حرکت یا . 15
  (Mهای گانگلیونی )همراه با سلولباشد. می
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رتینیت پیگمنتوزا نوعی کوری است که از سمت میدان دید محیطی شروع و به مرکز پیشروی . 16
 کند. می

  گوش:
)اختلاف سطح  11که ضرب در کند  برابر می 1.1مپدانس، نیرو و قدرت حرکت را دادن اتطبیق. 17

 ! دهدافزایش نمیکه دامنه حرکت را  دهد؛ ولی دقت کنید  برابر قدرت کلی را افزایش می 22= مقطع( 
ود کردن خکاهش حساسیت فرد نسبت به صحبتجب  موعمل عضلات کشنده صماخ و رکابی، . 18

 شود. هرتز می 1666و توجه روی اصوات با فرکانس بالاتر از 
 کند. ستریا واسکولاریس یا تیغه عروقی، اندولنف را ترشح میا .19
ع موجب باشد که این موضولنف میدار در اندولنف و قاعده آن در پریهای مژکس سلولأر . 20
 نسبت به اندولنف باشد.  -156 و لنفرینسبت به پ -16سلولی به میزان شود پتانسیل درونمی
یابی براساس اختلاف شدت صوتی و هسته زیتونی فوقانی هسته زیتونی فوقانی خارجی در جهت. 21

 یابی براساس تأخیر زمانی نقش دارد. داخلی در جهت
 دهد نه سرعت خطی! ماکولا شتاب خطی را تشخیص می. 22

 های کربنات کلسیم در اوتریکول و ساکول هستند استاتوکونیا، کریستال  .23
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  رفلکس کلونوس، رفلکس کشیدگی پاشنه پا است. . 1
شود کنترل حرکات ظریف به ویژه دست برداشتن ناحیه حرکتی اولیه )ناحیه هرمی(، موجب می. 2

 د. نشوحفظ میو انگشتان از بین برود؛ ولی حرکات خشن، وضعیتی و تثبیتی 
د و موجب کنراه رتیکولواسپینال نخاعی از راه کورتیکواسپینال و روبرواسپینال پیام دریافت می. 3

مخی چون پیام روبرواسپینال و کورتیکواسپینال قطع شود. در سختی بیمهار عضلات محوری می
  رود. شود، این عملکرد مهاری از بین میمی

هر چیزی را بررسی حیوان شود که بیوسی می -تخریب دوطرفه آمیگدال موجب سندروم کلوور . 4
 ترسد. کند و نمیکند، میل جنسی اش افزایش پیدا میمی

 ود. شمی رجاهنای، موجب افزایش خشم و رفتار نابتخریب شکنج سینگولیت قدامی و زیرپینه. 5
  شود. قراری شدید میخوابی و بیتخریب قشر فرونتواوربیتال خلفی موجب بی. 6
  شود. دقیقه تکرار می 09شود و هر خواب را شامل می REM 52%خواب . 7
دقیقه دیگر در مرحله چهار  09دقیقه زمان لازم است؛ سپس  09 از مرحله یک تا چهار خواب. 8

  ماند. باقی می REMدقیقه نیز در  09ماند و می
شود )به  تر میخواب سبک لیو ،کندافزایش پیدا می  REMدر طول خواب به تدریج طول مدت . 9

  باشد(. را نداشته 4عبارتی ممکن است حتی خواب مرحله 
دادن به سختی کند و با تکانافزایش پیدا می  REMآستانه بیدارشدن با محرک حسی در خواب . 11

 شویم. بیدار می
  شود. کمتر می  REMتر و با افزایش سن مقدار خواب کاهش، خواب سبک. 11

 انواع صرع: . 12
 نوع ساده ( حملات کانونی یا موضعی             1 
 نوع پیچیده        
 ( حملات جنرالیزه5 

 شود. آئوراهوش میدر صرع موضعی ساده فرد هوشیاری خود را حفظ کرده، ولی در نوع پیچیده بی
(aura حرکات یا احساساتی است که قبل از حملات صرعی )شودبه شخص القا می . 

 نوعند:  5حملات صرع جنرالیزه شامل . 13
  (یا گراندمال بزرگکولیک )حملات   -( تشنجات تونیک 1 
 petit malیا  کوچک( حملات غیاب یا  5 

بلعد که ممکن است موجب خفگی شود. گیرد یا میکولیک، فرد زبان خود را گاز می  -در نوع تونیک 
 شود. همچنین موجب دفع ادرار و مدفوع می
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شود و امواج قله و گنبدی در آن دیده قشری درگیر می -در نوع حملات غیاب، دستگاه تالاموسی 
 شوند. می
  باشد. شود و مقدار دوپامین مغز زیاد میدر شیزوفرنی هیپوکامپ کوچک می. 14
نفرین و سروتونین را کاهش شود که عملکرد نوراپیبرای درمان مانیک از لیتیوم استفاده می. 15
  دهد.می

  


