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كتاب حاضر با عنوان »بدن انسان« ترجمة كتاب
 The Human Body Book اثر استيو پاركر است كه با پيش‌گفتار 
پروفسور رابرت وينستون استاد صاحب كرسي امپريال كالج لندن و 

به وسيلة شركت انتشاراتي DK در سال 2007 به چاپ رسيده است. 
نويسندة كتاب از پركارترين نويسندگان در زمينة زيست‌شناسي است 

و آثار گوناگوني دربارة گياهان، جانوران و انسان دارد.
برجسته‌ترين ويژگي كتاب بدن انسان وجود تصويرهايي كاملًا بديع 
است كه برخي از آن‌ها در هيچ كتابي يافت نمي‌شوند. ديگر ويژگي 

كتاب دقت علمي در بيان مطالب و كوتاه بودن آن‌هاست.
مخاطبان اين كتاب گروه سني 15 تا 25 سال است. ولي كساني 

نيزكه در اين گروه قرار ندارند، مي‌توانند از آن استفاده كنند.
شما در اين كتاب ابتدا با آناتومي هر دستگاه و سپس با ساختار 
بافتي آن آشنا مي‌شويد و در پايان اطلاعاتي دربارة بيماري‌ها و 

ناهنجاري‌هاي رايج آن دستگاه به دست مي‌آوريد.
در برگردان كتاب حاضر، مترجم كوشيده است كه تا حد امكان با 

كمترين كاهش و افزايش در مطالب صحيح‌ترين و دقيق‌ترين ترجمه 
را به دست دهد. در عين حال، تلاش او بر اين بوده است كه از 

اصطلاحات موجود در كتاب‌هاي درسي دورة دبيرستان و ترجمه‌هاي 
مشهور كتاب‌هاي دانشگاهي براي معادل‌سازي و اصطلاحات علمي 
استفاده كند. تا مطالب كتاب در جهت اطلاعات پيشين مخاطبان  

قرار گيرد و استفاده از آن آسان‌تر باشد. 
در پايان، لازم مي‌دانم سپاسگزار خداوند دانا باشم كه ترجمة اين 

كتاب را در تقدير اينجانب رقم زد و شروع ترجمه را در كنار بارگاه 
يكي از معادن بي‌انتهاي علم، حضرت امام رضا ـ عليه‌السلام ـ  و پايان 

آن را در شب 21 رمضان مقرر فرمود.
بهار 1391/ احمد مختاريان

سخني با خوانندگان
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پيش‌گفتار
اين كتاب سرگرم‌كننده با تصاوير روشن و واضح، جزئيات دروني ساختمان بدن انسان را 

به‌گونه‌اي كه پيش از اين هرگز ديده نشده است، نشان مي‌دهد. توليد چنين تصاويري فقط 
در نتيجة پيشرفت‌هاي بزرگ در عرصة فناوري امكان‌پذير شده است. ما صدها سال است 

كه براي شناسايي بدن انسان از كالبدشكافي استفاده مي‌كنيم اما روش‌هاي جديد به ما كمك 
مي‌كنند تا چيزهايي را كه پنهان بوده‌اند، با دقت بيشتري ببينيم و بشناسيم. اين امر نخستين 

 X امكان‌پذير شد. در اين روش، گروهي از پرتوهاي )CT( بار به‌وسيلة توموگرافي رايانه‌اي
وارد بدن مي‌شوند و تصاويري از بخش‌هاي مختلف بدن به‌دست مي‌دهند. متخصصان اين 

تصاوير را به‌وسيلة رايانه با هم تركيب مي‌كنند و در نهايت، تصويري دقيق، ظريف و سه 
بعدي به‌دست مي‌آورند. جديدترين روش‌هاي توموگرافي، اسكن كردن مغناطيسي است كه 

هيچ زياني هم ندارد.

وقتي بدن شما در يك ميدان مغناطيسي قوي ـ كه مي‌تواند ساعت مچي‌تان را متلاشي كند 
ـ قرار مي‌گيرد، مولكول‌هاي بافت‌هاي بدن بدون هيچ‌گونه آسيب‌ديدگي همانند سوزن در 

ميدان مغناطيسي جهت داده مي‌شوند.

آن‌گاه امواج راديويي از بافت مغناطيسي شده متصاعد مي‌شوند و هر بافت بر اساس ساختار 
خود، ارتعاش‌هاي مخصوصي صادر مي‌كند. اين ارتعاشات ثبت و با رايانه به تصاوير 

سه‌بعدي تبديل مي‌شوند. به همين ترتيب، ما مي‌توانيم تصاويري با دقت و وضوح زياد 
از بدن انسان تهيه كنيم. البته در برخي از شكل‌هاي اين كتاب، آنچه در زير ميكروسكوپ 

مشاهده شده، به تصوير درآمده است.

تركيب تصاوير ميكروسكوپي و سه‌بعدي بسيار آموزنده است. اين كتاب به خوانندگان خود 
اجازه مي‌دهد كه نگاهي اجمالي به شگفتي‌هاي درون بدن انسان بيندازند. كتاب حاضر نه 
تنها بزرگ‌سالان و جوانان علاقه‌مند به آشنايي با طرز كار بدن را جذب مي‌كند بلكه براي 
كساني چون پزشكان و پرستاران هم كه در پزشكي مهارت حرفه‌اي دارند، جذاب است. 

تصاوير زيبا و ظريف كتاب حتي براي من كه حدود 40 سال پيش دانشجوي پزشكي 
بوده‌ام، جذاب و هيجان‌انگيزند!

پروفسور رابرت وينستون



بدن انسان موضوعي است كه در طول تاريخ عميق‌ترين و پرشمارترين مطالعات دربارة 
آن انجام شده است. به رغم شباهت‌هاي اين مطالعات به يكديگر، موضوع ياد شده باز 
هم به گونه‌اي غريزي جذاب و براي هميشه افسون‌كننده است. اين كتاب با نشان دادن 

جزئيات بصري حيرت‌آور در زمينة سلامت و بيماري، فعاليت‌هاي پيچيدة درون سلول‌ها، 
بافت‌ها، اندام‌ها و دستگاه‌هاي بدن را آشكار مي‌سازد.

در اين كتاب، آنچه بيش از هر چيز ديگري ما را به خود جذب مي‌كند، روابط دروني 
بخش‌هاي مختلف با يكديگر است كه كاركرد و بقاي همة بخش‌ها به آن بستگي دارد.



نگاهى كلى به بدن



مقدمه
جمعيت جهان بالغ بر هفت ميليارد نفر است. در هر دقيقه بيش از 250 كودك متولد مي‌شوند؛ در حالي كه روزانه 
حدود 150,000 نفر از دنيا مي‌روند )در هر دقيقه 104 نفر(. پس، جمعيت انسان‌ها در هر دقيقه حدود 150 نفر 

افزايش مي‌يابد. انسان‌ها زندگي مي‌كنند، مي‌انديشند، ناراحت مي‌شوند و خيال‌پردازي مي‌كنند و همة اين فعاليت‌ها 
درون پيچيده‌ترين و شگفت‌انگيزترين دارايي‌هاي آن‌ها صورت مي‌گيرد و آن، بدن آنان است. يكي از ويژگي‌ها و 

رفتارهاي دائمي و ماندگار انسان، كنجكاوي دربارة خويش است. ما دائماً به جزئيات انبوه درون بدن خود مي‌نگريم تا 
فعاليت‌هاي آن را درك كنيم. اين كتاب با آشكار ساختن بدن انسان از ابعاد مختلف، طبيعت كنجكاو ما را اقناع مي‌كند.

مراتب ساماندهي بدن
اين كتاب براي تفهيم ساختمان دروني بدن و طرز كار آن، اصطلاح »ماشين حيات1« را از علومي مانند علم مهندسي 

وام گرفته است.
اين اصطلاح، بدن را به عنوان مجموعه‌اي از دستگاه‌هاي يك‌پارچه، منسجم و مكمل يكديگر به تصوير مي‌كشد. هر 

دستگاه عهده‌دار يك نقش عمده يا وظيفه است؛ مثلًا وظيفة اصلي قلب در دستگاه قلبي ـ عروقي، انتقال خون از طريق 
رگ‌ها به تمام بخش‌هاي بدن است تا اكسيژن و مواد غذايي لازم به آن‌ها برسد. دستگاه‌ها شامل قسمت‌هاي اصلي 
به نام اندام‌ها2 هستند. معده، روده‌ها و كبد اندام‌هاي دستگاه گوارش‌اند. با حركت عميق‌تر در سلسله مراتب اندام‌ها 

درمي‌يابيم كه آن‌ها از بافت‌ها و بافت‌ها از سلول‌ها ساخته شده‌اند.
سلول‌ها »اجزاي سازندة ميكروسكوپي بدن« هستند اما با آجرهاي يك ديوار كاملًا متفاوت‌اند. آن‌ها پويا و فعال‌اند، 

دائماً رشد مي‌كنند، ويژگي‌ها و كاركردهايي دارند، و در هر ثانيه، ميليون‌ها از آن‌ها مي‌ميرند و جايگزين مي‌شوند. كلّ 
بدن در حدود 100 ميليون ميليون سلول دارد كه دست‌كم شامل حدود 200 نوع مختلف است. در اين ميان، علم با 

پيشرفت فزايندة خود، مي‌تواند حتي عميق‌تر از سطح سلولي را مورد كاوش قرار دهد؛ يعني، درون اندامك‌ها را بكاود 
و در سطح مولكول‌ها و اتم‌ها به بررسي بپردازد.

آناتومي
مطالعة ساختارهاي بدن و چگونگي تركيب شدن سلول‌ها، بافت‌ها و اندام‌هاي بدن را آناتومي مي‌نامند. بخش‌هاي 
بدن معمولاً به طور جداگانه نشان داده مي‌شوند. روش‌هاي جداسازي شامل برش زدن و exploded view است كه 

باعث درك بهتر اندام‌ها مي‌شود اما در واقع، درون بدن شلوغ و پرتراكم است. در آنجا بافت‌ها و اندام‌ها به هم فشرده 
شده‌اند، فضاي خالي وجود ندارد و سكون و بي‌تحركي حاكم نيست. بخش‌هاي بدن ما دائماً به سمت يكديگر 

حركت مي‌كنند و هنگام نفس كشيدن، حركت كردن و جريان يافتن خون در بدن و خوردن، جابه‌جا مي‌شوند. مثلًا در 
دستگاه گوارش، هنگام بلع، غذا به سادگي از مري پايين نمي‌رود؛ زيرا در حالت عادي، مري تحت فشار قفسة سينه 
است و حالت بسته و پهن دارد. پس، غذا بايد با انقباض عضلات و حركت‌هاي موجي شكل آن‌ها به معده فرستاده 

شود.

فيزيولوژي
نقشة يك كارخانه يا دفتر كار، جاي اتاق‌ها، محل دستگاه‌ها و اثاثيه، سيم‌ها و لوله‌هاي برق و آب را نشان مي‌دهد. 

نقشه، تصويري ايستا و از نزديك از ساختمان است. ما براي داشتن دركي جامع و فراگير از يك ساختمان، به ديدن 
جزئيات آن در عمل، در ارتباط با مردم، كالاها و داشتن اطلاعاتي دربارة آن نيازمنديم. همچنين آناتومي انسان با 

دوقلويش، يعني فيزيولوژي ـ كه دربارة طرز كار بدن و كاركرد بخش‌هاي مختلف آن مطالعه مي‌كند ـ درهم آميخته 

 O
rgans .2 Living m

achine .1



است. فيزيولوژي بر رفتارهاي پوياي شيميايي در سطح اتم‌ها، يون‌ها و مولكول‌ها متمركز است و به اموري چون 
فرايند واكنش‌هاي آنزيمي، تحريكات هورموني، ساخت DNA و چگونگي ذخيره كردن غذا و استفاده از انرژي آن 
مي‌پردازد. هرچه محققان دقيق‌تر و از فاصله‌اي نزديك‌تر به بدن نگاه كنند، مسيرهاي زيستي ـ شيميايي بيشتري را 

شرح مي‌دهند و رمزهاي فيزيولوژيك بيشتري را مي‌گشايند. بسياري از اين تحقيقات در جهت پيشگيري از بيماري‌ها، 
درمان يا سبك كردن آن‌ها صورت مي‌گيرند و به ما اجازه مي‌دهند كه به ارزش جديدترين روش‌هاي شگفت‌انگيز 

درمان بيماري‌ها پي ببريم يا از داروهايي كه باعث بهبود ما مي‌شوند، استفاده كنيم.

سلامتي و بيماري
علم پزشكي سالانه انبوهي از مدارك را براي بررسي و كشف بهترين روش‌هاي حفظ سلامتي و پيشگيري از بيماري‌ها 

جمع‌آوري مي‌كند. هم‌اكنون، وراثت ژنتيك هر فرد ـ كه موضوعي كاملًا تصادفي هم هست ـ نقطة شروع حفظ 
سلامتي و زندگي بهتر او محسوب مي‌شود. در سال‌هاي آينده، درمان تشخيصي پيش‌رس ژنتيكي PGN(1( ـ كه بخشي 

از روش بارداري آزمايشگاهي IVF(2( است ـ و ژن درماني برخي از اين عناصر تصادفي و اتفاقي را از بين مي‌برد يا 
بي‌اثر مي‌كند. بسياري از جنبه‌هاي پيشرفت انسان تأثيري مهم و جدي بر سلامت او دارند. عواملي مانند پرخوري كه 
چاقي را به همراه دارد يا كم‌خوري ناشي از فقر كه باعث سوء تغذية كودكان مي‌شود، همچنان در حال گسترش‌اند. 

بدن مي‌تواند تحت تأثير ناهنجاري‌هاي گوناگون قرار گيرد؛ از جمله عفونت‌هاي ناشي از ويروس‌ها يا باكتري‌ها، 
آسيب‌ديدگي‌هاي ناشي از تصادفات يا فعاليت‌هاي طولاني‌مدت روزمره، اختلالات ژنتيكي و سموم محيطي.

Diaqnosis .2 Pre-implantation Geneticb .1

دربارة اين كتاب
در صفحات آينده، ساختارها و فرايندهاي بدن انسان در همة سطوح توضيح داده مي‌شوند. در ابتدا، سلسله مراتب 

سازمان‌هاي بدن، از مولكولي مانند DNA گرفته تا اندامك‌ها و سلول‌ها و بافت‌ها و اندام‌ها، را شرح مي‌دهيم. سپس، 
كاركرد دستگاه‌ها را به نوبت بررسي مي‌كنيم. هر بخش با مروري بر ساختار كلي دستگاه مورد بحث آغاز مي‌شود. 

سپس به ترتيب، بافت‌ها و اندام‌ها را تشريح مي‌كنيم تا وظيفة اصلي و طرز كار آن‌ها روشن شود.
در پايان هر بخش، بيماري‌هاي رايج دستگاهي را كه توضيح داده شده است، بررسي مي‌كنيم و به مشكلات گوناگوني 

مي‌پردازيم كه در اثر تغييرات ژنتيكي، پيري، عفونت و صدمه ايجاد مي‌شوند.
ترتيب محتواي كلي بخش‌ها به شرح زير است:

ـ حفاظت و حركت )استخوان‌ها و عضلات(
ـ كنترل و هماهنگي )اعصاب و هورمون‌ها(

ـ حمايت اولية حيات، نگه‌داري و تغذيه )قلب، شش‌ها، پوست، ايمني، گوارش(
بخش پاياني شامل توليد مثل، وراثت و فرايند پيري است.

شبكة ارتباطي
اين تصوير ميكروسكوپي يك سلول عصبي )نورون( و رشته‌هاي باريكي )آكسون و دندريت( 

را نشان مي‌دهد كه جسم‌هاي سلولي را به يكديگر مرتبط مي‌كنند.
نورون‌ها پيام‌هاي الكتريكي، به‌ويژه پيام‌هاي مغز و نخاع، را منتقل مي‌كنند. هر نورون با 

صدها نورون ديگر در ارتباط است و به اين ترتيب، شبكه‌اي فشرده پديد مي‌آيد.
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صوير برداري از بدن

سان        ت
بدن ان

تصوير X-ray كف پا
تصوير X-ray براي مشاهدة 

بافت‌هاي متراكم مناسب است. اين 
تصوير استخوان‌هاي پا را در يك 

فرد 9 ساله نشان مي‌دهد. فضاهاي 
خالي در انتهاي استخوان‌ها مربوط به 

غضروف‌هاي رشد است.

تصويربرداري از بدن

اختراع پرتو X، توسعة درمان‌هاي غيرتهاجمي 
را امكان‌پذير ساخت. در صورتي كه امكان 

مشاهدة درون بدن وجود نداشته باشد، بسياري 
از بيماري‌ها فقط پس از انجام دادن عمل‌هاي 

جراحي بزرگ قابل كشف خواهند بود. امروزه، 
تصاوير رايانه‌اي به پزشكان در تشخيص زودرس 

بيماري‌هايي كه ممكن است دورة بهبودي آن‌ها 
طولاني باشد، كمك مي‌كنند.

رايانه‌ها با فراهم آوردن و جمع‌آوري اطلاعات 
حساس توانايي ما را در ديدن افزايش مي‌دهند. 

براي مثال، با توضيح و تفسير زمينه‌هاي خاكستري 
در يك تصوير حاصل از پرتو X يا اسكن، مي‌توان 

به تشخيص رسيد. تصاوير با ارزش‌اند اما گاهي 
مشاهدة مستقيم لازم است. روش‌هاي مشاهده 

نيز نسبت به گذشته غيرتهاجمي‌تر شده‌اند )مانند 
آندوسكوپي(. در اين كتاب از تصاوير واقعي بدن 
به طور گسترده استفاده شده است. توضيحات نيز 

به شكل هنرمندانه‌اي ارائه گرديده‌اند.

روش‌هاي ميكروسكوپي
ميكروسكوپ‌هاي نوري )LM1( از عدسي‌هاي بزرگ‌كننده 

براي متمركز كردن پرتوهاي نور استفاده مي‌كنند. در اين 
ميكروسكوپ‌ها، نور از نمونه‌اي نازك از يك ماده مي‌گذرد و 

تصويري تا 2000 برابر بزرگ‌تر ايجاد مي‌كند. بزرگ‌نمايي‌هاي 
زياد، به وسيلة ستون‌هايي از الكترون امكان‌پذير مي‌شوند. در 
ميكروسكوپ‌هاي الكتروني اسكن‌كننده )SEM2(، ستون‌هاي 

الكترون از نمونه‌اي كه با لايه‌اي از طلا پوشيده شده است، 
عبور مي‌كنند. الكترون‌ها با انعكاس از روي سطح، تصويري 

سه‌بعدي به وجود مي‌آورند.

 SEM تصوير
از يك تومور خوني

اين تصوير كه به روش برش 
انجمادي3 تهيه شده است، يك 

رگ خوني را به همراه سلول‌هاي 
خوني كه در يك ملانوما )تومور 

پوستي( رشد كرده‌اند، نشان 
مي‌دهد. در برش انجمادي، ابتدا 
نمونه را منجمد مي‌كنند و سپس 

برش مي‌دهند.

 TEM تصوير
از يك ميتوكندري

در روش 5TEM مي‌توان تصويري 
با بزرگ‌نمايي چند ميليون برابر 
تهيه كرد. اين تصوير رنگي يك 
ميتوكندري را درون يك سلول 
نشان مي‌دهد. )بزرگ‌نمايي در 
حدود 12000(

 LM تصوير
از يك پاپيلاي زبان

اين تصوير كه به وسيلة 
ميكروسكوپ نوري تهيه شده 
است، يكي از برجستگي‌هاي 

كوچك زبان4 را نشان مي‌دهد. 
نمونه‌هاي مورد استفاده در 

ميكروسكوپ نوري به وسيلة مواد 
شيميايي رنگ مي‌شوند.

X پرتو
پرتوهاي X مانند پرتوهاي نور انرژي الكترومغناطيس دارند اما طول موجشان بسيار 

كوتاه است. آن‌ها پس از عبور از بدن و برخورد با صفحة فيلم، سايه‌هايي ايجاد مي‌كنند 
)راديوگراف(. ساختارهاي متراكم، مانند استخوان، پرتو X را جذب مي‌كنند و سفيد ديده 

مي‌شوند؛ در حالي كه بافت‌هاي غيرمتراكم، مانند ماهيچه، را به رنگ خاكستري مي‌بينيم. براي 
ديدن فضاهاي خالي يا مايعات مي‌بايست آن‌ها را با ماده‌اي كه اشعه را جذب مي‌كند، پر كرد؛ 

مثلًا براي ديدن مري، ماده‌اي به نام باريوم ـ كه غيرمحلول است ـ به بيمار خورانده مي‌شود.

تصويربرداري از بدن براي تشخيص بيماري، توضيح روند بيماري و ارزيابي درمان ضروري است. 
روش‌هاي جديد زمينه را براي به دست آوردن اطلاعات دقيق با كمترين آزار براي بيمار فراهم مي‌كنند. 

آن‌ها همچنين، به طور گسترده جايگزين روش‌هاي جراحي شده‌اند. روش‌هاي ميكروسكوپي به پيشرفت 
تحقيقات زيست‌شناسي ياري مي‌رسانند.

Transm
ission Electron M

icroscopy .5 tongue papillae .4 freeze-fracture .3 Scanning Electron M
icroscopy .2 Light m

icroscopy .1

آنژيوگرام
در اين تصوير، يك مادة 

حاجب )ماده‌اي كه مانع عبور 
پرتوها مي‌شود( قرمز رنگ 

به درون سرخ‌رگ‌هاي كتف، 
گردن و زير سر تزريق شده 

است. استخوان‌ها به رنگ 
سفيد ديده مي‌شوند. به 

تصوير حاصل از اين روش، 
آنژيوگرام گويند.



 1
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فعاليت الكتريكي
صفحات كوچك حساس كه به پوست 
وصل مي‌شوند، سيگنال‌هاي ارسالي از 
عضلات و اعصاب را آشكار مي‌كنند.

اين پيام‌ها تقويت مي‌شوند و به صورت 
امواج قابل مشاهده درمي‌آيند.

در الكتروكارديوگرافي )ECG11( و ثبت 
فعاليت الكتريكي مغز )EEG12( به همين 

روش عمل مي‌شود.

قشر )منطقة( 
شنوايي

شنوايي

منطقة كنترل 
حركتي

قشر )منطقة( 
شنوايي

حرف زدن

انقباض دهليزها انقباض بطن‌ها
استراحت 
عضلة قلب

ام آر آي و سي تي اسكن
 )MRI( 2و تصويربرداري مغناطيسي رزونانسي )CT( 1تصويربرداري رايانه‌اي

جزئيات بسياري از اقسام بافت‌ها را روشن مي‌كنند.
سي تي اسكن‌ها از سطح‌هاي پايين پرتو X براي ايجاد تصوير استفاده 
مي‌كنند. در سي تي، يك اسكنر پرتو X به دور بدن بيمار مي‌چرخد و 
يك رايانه ميزان جذب انرژي الكترومغناطيس به وسيلة بافت‌ها را بر 
اساس مقدار تراكم آن‌ها ثبت مي‌كند. از تركيب لايه‌هاي بسيار زياد 
اسكن شده، يك برش عرضي به وجود مي‌آيد. در ام آر آي، فرد در 
يك اتاق مغناطيسي، كه باعث مي‌شود اتم‌هاي هيدروژن بدن در يك 

صف قرار گيرند، مي‌خوابد. يك موج راديويي فرستاده مي‌شود. 
اين موج از ميان صف اتم‌ها عبور مي‌كند و آن‌ها را به هم 

مي‌ريزد. هنگامي كه اتم‌ها دوباره در صف‌ها قرار مي‌گيرند، 
يك سيگنال راديويي آزاد مي‌شود. اين سيگنال به صورت 

تصوير درمي‌آيد.

ام آر آي سر
در اين تصوير، بافت مغز و نخاع با رنگ نارنجي و زرد، و عضلات 

و استخوان‌ها با رنگ آبي نمايش داده شده‌اند.

اسكن سرخ‌رگ
تصاوير لايه‌برداري شده از يك سي تي 
اسكن را مي‌توان به وسيلة رايانه به صورت 
سه بعدي درآورد. اين تصوير مربوط به لاية 
داخلي سرخ‌رگ گردني است.

سي تي اسكن شش‌ها
در برش افقي سينه، بافت‌هاي اسفنجي و راه‌هاي هوايي يك رية 
سالم )نارنجي و زرد( را به راحتي مي‌توان از بافت‌هاي متراكم 

اطراف آن تشخيص داد. قلب و رگ‌هاي بزرگ خوني ـ كه در 
ميان شش‌ها قرار دارند ـ به رنگ آبي و مهره‌ها، دنده‌ها و جناغ 

سينه به رنگ آبي پررنگ ديده مي‌شوند.

اسكن راديونوكليد و پت
براي تهية تصوير به روش راديونوكليد3، يك مادة راديواكتيو به بدن تزريق مي‌شود. اين 

ماده به وسيلة بافت منطقة تزريق جذب مي‌شود. اين مادة راديواكتيو در حالي كه به مرور 
از بين مي‌رود، اشعة گاما تابش مي‌كند. اين تابش به وسيلة رايانه به تصوير تبديل مي‌شود.

تصويربرداري به وسيلة رها شدن پوزيترونPET( 4( يكي از اقسام اسكن راديونوكليد 
 PET .است كه در آن از مادة شيميايي تزريق شده، ذراتي به نام پوزيترون صادر مي‌شود

دربارة كاركرد اندام اطلاعاتي ارائه مي‌كند ولي از جزئيات ساختماني چيزي نمي‌گويد.

اسكن راديونوكليد استخوان
در اين اسكن، استخوان )آبي( مادة راديونوكليد را بيشتر از بافت‌هاي ديگر جذب كرده 
است. به اين ترتيب، مشخص مي‌شود كه فعاليت سلولي افزايش يافته و اين افزايش 

فعاليت، نشان‌دهندة بيماري سرطان است.

PET اسكن
اين بخش از مغز 

فعاليت‌هاي مغز را نشان 
مي‌دهد. تصوير بالا مربوط 
به منطقة شنوايي است كه 
پررنگ شده است. تصوير 

پايين مربوط به منطقة 
شنوايي و همچنين تكرار 
كلمات است. يك منطقة 

حركتي از مغز براي كنترل 
ماهيچه‌هاي مربوط به 

سخن گفتن فعال است.

 (ULTRASOUND( فراصوت
امواج صوتي با بسامد بسيار بالا )غيرقابل شنيدن براي انسان( به وسيلة دستگاهي به نام 

تابشگر5 توليد مي‌شوند. اين امواج به طرف منطقة مورد نظر در بدن فرستاده مي‌شوند و مجدداً 
به سوي دستگاه انعكاس مي‌يابند. يك رايانه امواج بازگشتي را تجزيه و تحليل مي‌كند و 

تصويري را ارائه مي‌دهد. فراصوت‌ها براي بررسي چگونگي رشد 
جنين در رحم مورد استفاده قرار مي‌گيرند. اين روش هيچ‌گونه 

زياني ندارد؛ زيرا در جريان آن، هيچ اشعه‌اي توليد نمي‌شود.
نوعي از اين دستگاه به نام اكوكارديوگرافي6 براي بررسي قلب به 

كار مي‌رود.

آندوسكوپي
گونه‌اي از آندوسكوپ‌هاي تلسكوپ‌گونه، براي بررسي درون بدن از طريق منافذ 
بدني به داخل اندام‌ها فرستاده مي‌شوند. برخي از آن‌ها ثابت و برخي متحرك‌اند. 

آندوسكوپ‌ها از فناوري فيبرهاي نوري بهره مي‌گيرند.
آن‌ها مي‌توانند خم و راست شوند و به كمك منبع نوراني خود تصويري از منطقة 
مورد نظر ارائه كنند. آندوسكوپ‌ها همچنين به لوله‌هايي براي تزريق و مكيدن گاز 
و مايع، انبرهايي براي گرفتن نمونه )بيوپسي( و گاه يك ليزر براي سوزاندن بافت 

آسيب‌ديده مجهزند.
آندوسكوپ‌هاي گوناگوني وجود دارند كه برخي از آن‌ها براي مشاهدة قسمت‌هاي 

داخلي دستگاه تنفس7، برخي براي دستگاه گوارش8، 
و برخي براي ديدن داخل شكم9 و نيز 

روده‌ها10 طراحي شده‌اند.

تراشه
تصوير ناي و غضروف‌هاي 
آن كه مانع بسته شدن ناي 

مي‌شوند؛ اين تصوير به وسيلة 
برونكوسكوپ تهيه شده است.
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فراصوت جنيني
يك جنين 6 ماهه كه با 

مايع آمنيوتيك احاطه شده 
است، به‌وضوح در اين 

تصوير ديده مي‌شود.
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ستگاه‌هاي بدن

سان        د
بدن ان

دستگاه‌هاي بدن
دستگاه‌هاي بدن انسان درست مانند يك مجموعه با هم كار 

مي‌كنند؛ در حالي كه كاركرد اختصاصي خود را نيز دارند. 
آن‌ها با هم كار مي‌كنند تا سلامت و كارايي بدن حفظ شود.

درست مانند ديگر موجودات زنده، هدف اولية 
انسان ادامة نسل است اما اين، از طريق اينكه او 

يك حامل ژني باشد ميسر نيست. به همين دليل، 
يك دستگاه توليد مثلي با حمايت‌هاي تكميلي به 

او اضافه شده است. در حقيقت، حتي گاهي با طعنه 
بايد گفت كه دستگاه توليد مثل تنها دستگاهي 

است كه براي ادامة حيات مورد نياز نيست. در 
مورد تعداد دستگاه‌هاي اصلي و واقعي بدن اختلاف 

وجود دارد.عضلات، استخوان‌ها و مفاصل با هم 
سيستم عضلاني ـ استخواني را مي‌سازند و براي 

انجام دادن اقدامات فيزيكي و فيزيولوژيك به 
يكديگر وابسته‌اند.

برخي دستگاه‌ها جنبة عمومي دارند و در همه 
جاي بدن يافت مي‌شوند؛ بافت پيوندي از اين گروه 

است.

مغز پايگاه هوشياري و خلاقيت است و 
همة فعاليت‌هاي بدن را از طريق نخاع و 

انشعابات عصبي، كنترل مي‌كند.
همچنين، اطلاعات حسي را كه مربوط 
به محيط بيروني و دروني بدن است، 

دريافت مي‌كند.
علاوه بر اين‌ها، با ترشح نامحسوس 

انواع هورمون‌ها دستگاه‌هاي مختلف 
بدن را تنظيم مي‌كند.

بخش‌ها
 مغز

 طناب نخاعي
 اعصاب محيطي

 اندام‌هاي حسي

دستگاه عصبي
از صفحه 66 تا 101

عضلات در كنار اسكلت كار مي‌كنند 
و نيروي لازم براي حركت را ـ از 
ظريف‌ترين تا پيچيده‌ترين آن‌ها 

ـ فراهم مي‌آورند. ماهيچه‌هاي 
غيرارادي به طور گسترده در 

فرايندهاي كنترل اندام داخلي، 
مانند جريان خون و گوارش، 

فعال‌اند.
عضلات به اعصاب ـ كه آن‌ها را 

كنترل مي‌كنند ـ و خون ـ كه وظيفة 
تغذية آن‌ها را به عهده دارد ـ 

وابسته‌اند.

بخش‌ها
 ماهيچه‌هاي اسكلتي كه به 

استخوان‌ها متصل‌اند.
 ماهيچه‌هاي صاف درون اندام‌ها

 رباط‌ها
 عضلة قلبي

دستگاه عضلانی
از صفحه 54 تا 65

اسكلت، ساختاري سفت و متحرك 
است كه از بدن حفاظت مي‌كند. 

استخوان‌ها مانند اهرم و محل اتصال 
عمل مي‌كنند و حركت را امكان‌پذير 

مي‌سازند. استخوان‌ها در جهت 
دستگاه‌هاي ديگر نيز كار مي‌كنند. 

سلول‌هاي خوني در بافت چربي 
داخلي استخوان )مغز قرمز( رشد 

مي‌كنند. بدن از مواد معدني 
ذخيره شده در استخوان‌ها 

برداشت مي‌كند؛ مثلاً هر گاه 
اعصاب براي كار خود به كلسيم 
نياز داشته باشند، از ذخيرة آن 

در استخوان برمي‌دارند.

بخش‌ها
 جمجمه، ستون مهره، دنده‌ها و 

استخوان‌هاي سينه )اسكلت مركزي(
 استخوان‌هاي دست و پا، شانه و لگن 

خاصره )اسكلت ضميمه‌اي(
 رباط‌ها

دستگاه اسكلتي
از صفحه 34 تا 53

غدد و سلول‌هاي دستگاه درون‌ريز، پيام‌رسان‌هاي 
شيميايي توليد مي‌كنند كه به آن‌ها هورمون گفته 
مي‌شود. هورمون‌ها از طريق خون و ديگر مايعات 

در بدن به گردش درمي‌آيند و با بازخوردهاي 
فيزيولوژيك، شرايط طبيعي بدن را حفظ 

مي‌كنند. هورمون‌ها فعاليت‌هاي درازمدت 
بدن مانند رشد و تغييرات بدن طي دورة بلوغ 

و فعاليت‌هاي جنسي را هدايت مي‌كنند.
غدد درون‌ريز به واسطة مغز ارتباط تنگاتنگي با 
اعصاب دارند و به اين ترتيب، كنترل دوگانه‌اي 

بر بدن اعمال مي‌شود.

بخش‌ها
 غدة هيپوفيز
 هيپوتالاموس
 غدة تيروئيد
 غدة تيموس
 قلب   معده

 پانكراس   روده‌ها
 غدد فوق كليه

 تخمدان‌ها   بيضه‌ها

دستگاه غدد درون‌ريز
از صفحه 102 تا 111

مهم‌ترين وظيفة دستگاه قلبي ـ عروقي 
يا همان گردش خون، انتقال خون 

به سرتاسر بدن است. اين دستگاه 
اكسيژن تازه و مواد غذايي را به همة 

اندام‌ها و بافت‌ها مي‌رساند.
هرگونه مواد زايد نيز به وسيلة 

خون از اندام‌ها دفع مي‌شود.
دستگاه قلبي ـ عروقي همچنين 
مواد حياتي مانند مواد غذايي، 

هورمون‌ها و سلول‌هاي ايمني را 
جابه‌جا مي‌كند.

بخش‌ها
 قلب
 خون

 رگ‌هاي بزرگ )سرخ‌رگ‌ها و 
سياه‌رگ‌ها(

 رگ‌هاي كوچك
 رگ‌هاي ميكروسكوپي )موي‌رگ‌ها(

دستگاه قلبي ـ عروقي
از صفحه 112 تا 127
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دستگاه ايمني با كاركرد پيچيدة 
سلول‌ها و تركيبات شيميايي‌اش، 

مقاومت حياتي بدن را در مقابل 
بيماري‌هاي عفوني تأمين، و فرايندهاي 

داخلي بدن را حمايت مي‌كند.
حركت آهستة مايع لنفي به توزيع 
مواد غذايي و جمع‌آوري مواد زايد 

كمك مي‌كند.
همچنين در هنگام نياز، سلول‌هاي 

سفيد خون را رها مي‌كند.

بخش‌ها
 سلول‌هاي سفيد 

)مانند لنفوسيت‌ها(
 آنتي‌بادي‌ها

 طحال
 لوزه‌ها و ادنوئيدها

 غدة تيموس
 مايع لنف

 رگ‌هاي لنفي، غدد و مجراها

دستگاه لنفاوي و ايمني
از صفحه 154 تا 169

پوست، مو و ناخن‌ها پوشش محافظتي 
بيروني بدن را مي‌سازند و روي هم، 

دستگاه پوششي ناميده مي‌شوند. 
آن‌ها صدمات و عوامل زيان‌آور، 

مانند ميكروب‌ها و پرتوها، را دفع 
مي‌كنند. وقتي هوا گرم است، پوست 

دماي بدن را نيز از طريق تعريق 
تنظيم مي‌كند.

لاية چربي زير پوست باعث سهولت 
حركات، ذخيرة انرژي و ضربه‌گيري 

مي‌شود.

بخش‌ها
 پوست

 مو
 ناخن

 لاية چربي زير پوست

از صفحه 144 تا 153

پوست، مو و ناخن‌ها

مجراي تنفسي و حركات اين دستگاه كه 
به وسيلة عضلات تنفسي تأمين مي‌شود، 

هوا را به درون و بيرون ريه‌ها منتقل 
مي‌كند.

در اعماق ريه‌ها اكسيژن هوا 
جذب و كربن دي‌اكسيد به هوا 

بازگردانده مي‌شود.
وظيفة دوم اين دستگاه، تكلمّ 

است.

بخش‌ها
 بيني و ديگر مسيرهاي هوايي 

در جمجمه
 حلق )گلو(

 مجراي هوا )ناي(
 شش‌ها

 مسيرهاي بزرگ و كوچك هوايي
 ديافراگم و ديگر عضلات تنفسي

دستگاه تنفس
از صفحه 128 تا 143

مجراي گوارشي ـ كه حدود 30 فوت )9 متر( 
طول دارد و اندازة آن از دهان تا مخرج تغيير 
مي‌كند ـ كاركردهاي مختلفي دارد. خرد كردن 
و جويدن غذا، انباشت و هضم آن، دفع مواد 
زايد و رساندن غذا به غدة اصلي، يعني كبد، 

از كارهاي مختلف اين دستگاه است.
گوارش سالم به عملكرد صحيح دستگاه 

ايمني و عصبي وابسته است. البته حالت‌هاي 
فيزيولوژيك نيز بر گوارش تأثير مي‌گذارند.

بخش‌ها
 دهان و حلق

 مري
 معده

 پانكراس
 كبد

 كيسة صفرا
 رودة باريك
 رودة بزرگ

 مخرج

دستگاه گوارش
از صفحه 170 تا 191

تشكيل ادرار به وسيلة كليه‌ها و دفع مواد 
زايد و زيان‌آور از خون، حفظ تعادل آب و 

مايعات و نمك و مواد معدني بدن از وظايف 
اين دستگاه است.

توليد ادرار به وسيلة چند هورمون، جريان 
خون، حجم آب دريافتي و غذا كنترل مي‌شود. 

علاوه بر اين، عرق كردن، خون‌ريزي، شرايط 
بيروني و فعاليت‌هاي دوره‌اي بدن )مانند 

خوابيدن و راه رفتن( بر ميزان توليد ادرار 
مؤثرند.

بخش‌ها
 كليه‌ها

 مجراي كليه‌ها
 مثانه

 مجراي ادرار

دستگاه ادراري
از صفحه 192 تا 199

بر خلاف ساير دستگاه‌ها، دستگاه توليد مثل در 
زن و مرد تفاوت‌هاي اساسي دارد. اين دستگاه 

در دورة خاصي از عمر انسان فعال است و حذف 
آن به وسيلة عمل جراحي بر حيات فرد تأثيري 

ندارد.
توليد اسپرم در مردان دائمي است اما 
توليد تخمك در زنان به طور دوره‌اي رخ 
مي‌دهد. مجراي خروج اسپرم و ادرار در 

مردان مشترك است.

بخش‌ها
زنان

 تخمدان‌ها و لولة فالوپ و رحم
 واژن و دستگاه تناسلي خارجي

 سينه‌ها

مردان
 بيضه‌ها و مجراي اسپرم و مجراي 

ادرار
 پروستات و غدد وابسته

از صفحه 200 تا 237

دستگاه توليد مثل
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ستون مركزي
مهره‌ها »برج« ستون نخاعي را مي‌سازند. 

اين برج نه تنها ساختار حمايتي مركزي 
بدن است بلكه با انعطاف‌پذيري و 

اتصالاتش، حركت سر و بدن را در 
حالت‌هاي مختلف امكان‌پذير مي‌كند.
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رشتة ماهيچه‌اي 
فرايند اطلاعات

پشتيباني و حركت

دستگاه عضلاني هيچ‌گاه آرام و سكون ندارد. حتي زماني كه شما در خوابيد، دستگاه تنفس، 
قلب و روده‌ها در حال كار كردن هستند. اغلب عضلات در هنگام خواب بي‌حركت و 
آرام‌اند اما هر از چندي به كار مي‌افتند تا با تغيير دادن وضع بدن از له شدن اعصاب و 

رگ‌ها جلوگيري كنند و به اين ترتيب، مانع كمبود خون و صدمه ديدن اندام‌ها شوند و از 
دستگاه‌هاي بدن محافظت كنند.

همكاري ماهيچه‌ها
جز حركات ساده ـ مانند پلك زدن ـ بقية حركات بدن نتيجة انقباض عضلات 

زيادي هستند. حركت ظريفي مانند لبخند زدن به وسيلة 20 ماهيچه در صورت 
شكل مي‌گيرد. هنگام نوشتن 60 ماهيچه در دست، بازو و مچ به كار گرفته 

مي‌شود. براي حركت بازو، عضلات شانه به كار مي‌افتند. براي حفظ تعادل بقية 
بدن نيز عضلات بيشتري فعال مي‌شوند. البته در اين حال، بقية ماهيچه‌ها در 

حال استراحت نيستند. آن‌ها كشش خود را حفظ مي‌كنند؛ زيرا عضلة مخالفشان 
در حال كار است. در واقع، عضلات در حال داد و ستدند!

فشار و انعطاف‌پذيري
انعطاف‌پذيري استخوان‌ها كم است و همين ويژگي به آن‌ها كمك مي‌كند تا 

فشارهاي طبيعي را جذب كنند؛ بدون اينكه ترك بخورند يا بشكنند.
دستگاه گيرندة1 كار گذاشته شده در ماهيچه‌ها، استخوان‌ها و مفصل‌ها، آن‌ها را 
از صدمه‌ديدگي محافظت مي‌كند. ريزگيرنده‌هاي2 موجود در آن‌ها و بخش‌هاي 

دروني‌شان، مانند رباط‌ها3 و تاندون‌ها4، نيروهاي كششي و فشارنده را اندازه 
مي‌گيرند. پيام‌هاي عصبي ضمن تغذية اطلاعاتي مغز، اخطارها و فشارهاي 

وارده به استخوان را به صورت ناراحتي و درد ثبت مي‌كنند. آگاهي از درد، بدن 
را به واكنش وامي‌دارد.

وضعيت و بازخورد5
پيام‌هاي بازخورد به همراه اطلاعات مربوط به وضع بدن و جزئيات مربوط 

به بخش مربوطه، كه حس دروني تحريك شده6 ناميده مي‌شود، مغز را آماده 
مي‌سازند.

به اين ترتيب، ما بدون اينكه ناچار به ديدن يا حس كردن باشيم، 
مي‌فهميم )درك مي‌كنيم( كه مثلًا انگشتانمان بسته يا زانويمان خم شده 

است. هنگام آموختن يك مهارت حركتي جديد، چشم‌ها روند آن را 
مي‌نگرند، پوست آن را احساس مي‌كند و مغز، عضلات مربوطه را 

دقيقاً از طريق سعي و خطا7 كنترل مي‌كند.
با تمرين، الگوهاي عصب حركتي و بازخوردهاي دروني كاملًا تنظيم 

مي‌شوند و تثبيت مي‌گردند و سرانجام، حركت به طور خودكار8 
صورت مي‌گيرد. اين كار به وسيلة بخش پاييني مغز )سربلوم9( 

ساماندهي مي‌شود و ما از تمركز طولاني بي‌نياز مي‌شويم.

‌تندرستي متقابل )سلامتي دوطرفه(
ارتباط‌هاي دروني ماهيچه‌ها، استخوان‌ها و مفصل‌ها نه تنها به آن‌ها در انجام 

وظيفه‌شان كمك مي‌كند بلكه سلامتشان را محفوظ نگه مي‌دارد. در طول 
تمرين‌هاي )ورزش‌هاي( سنگين و شديد، دوسوم خون خروجي از قلب به 

عضلات منتقل مي‌شود؛ در حالي كه در حالت استراحت، يك‌پنجم آن در اختيار 
ماهيچه‌ها قرار مي‌گيرد.

فعاليت و تمرين‌هاي شديد عضلاني و افراطي مي‌توانند به اندازه‌اي به 
استخوان‌ها نيرو وارد كنند كه آن‌ها را بشكنند. برعكس، با وجود عضلات 

ضعيف، استخوان‌ها نمي‌توانند در وضع صحيح قرار گيرند و در نتيجه، ضعيف 
مي‌شوند و تحليل مي‌روند.

‌نرم ماندن بدن
توانايي ما براي حركت كردن و سلامتي اسكلت و عضلاتمان با رعايت تمرينات 

سه‌گانة زير شامل تمرين‌هاي كششي، استقامتي و انعطاف‌پذيري حفظ خواهد شد. 
گرم كردن و سرد كردن بدن )با ورزش( مانع صدمه ديدن ناگهاني عضلات مي‌شود.

‌بازخورد حسي
بخش‌هاي انتهايي عصب در عضله، يك اندام حسي كوچك ايجاد مي‌كند )اندام‌هاي 

دوك عضلاني(. اين اندام‌ها براي درك كشش و فشار تخصص يافته‌اند. آن‌ها 
پيام‌ها را از طريق رشتة عصب به مغز مي‌فرستند. پيام‌ها به قشر حسي مغز 

مي‌روند؛ جايي كه از طريق آن، مغز درمي‌يابد كه چه اتفاقي افتاده است.

‌رشته‌هاي ماهيچه‌اي
تصوير نمونة رنگ شدة ميكروسكوپ 
الكتروني از بافت عضلاني، چند رشتة 

عضلاني10 را ـ كه سلول‌هاي بزرگي هستند ـ 
نشان مي‌دهد. هر رشته از نوارهايي مشابه 

به نام ميوفلامنت11 تشكيل شده است.

‌عضلات، استخوان‌ها و مفصل‌هاي بدن شبكه‌اي حمايتي ايجاد مي‌كنند كه انجام دادن حركات بسيار زيادي را براي بدن 
امكان‌پذير مي‌سازد. ماهيچه‌ها و استخوان‌ها كنش‌هاي زيادي با ديگر دستگاه‌هاي بدن دارند. يكي از اين دستگاه‌ها، دستگاه 

عصبي است كه كنترل و هماهنگ كردن عضلات را به عهده دارد. دستگاه ديگر خون است كه تأمين انرژي و رفع نيازهاي 
بنيادين عضلات را عهده‌دار است.
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سلول عضلاني

‌دوك عضلاني
ميزان كشيدگي 
عضله را تشخيص 
مي‌دهد.

‌نورون‌هاي حسي
سلول‌هاي عصبي كه 

پيام‌هاي حسي را 
منتقل مي‌كنند.

‌عضلة دوسر بازو
باعث حركت بازو 

مي‌شود.

عصب حسي
اطلاعات كشش عضلاني را 
به مغز مي‌فرستد.

‌قشر حسي
بخشي از مغز است كه 

اطلاعات حسي رسيده از بدن 
را پردازش مي‌كند.



 18
ت

سان        فرايند اطلاعا
بدن ان

فرايند اطلاعات شامل ورودي‌ها1، ارزيابي و تصميم‌سازي است. نتيجة اين‌ها 
يك خروجي2 است. ورودي‌ها از راه حواس مختلف، مانند بينايي و شنوايي، به 
دست مي‌آيند. مغز، مانند 3CPU در رايانه، خروجي‌ها، يعني حركات ماهيچه‌ها 
و ترشحات غده‌ها، را كنترل مي‌كند. اعصاب و هورمون‌ها به مديريت داده‌ها4 

مي‌پردازند.

فرايند اطلاعات

راه‌هاي الكتريكي و شيميايي
»زبانِ« رايج در دستگاه عصبي، پالس‌هاي5 ظريف الكتريكي هستند. اين پالس‌ها 

1ـــ ولت و ماندگاري آن‌ها 
10

كوتاه، سريع و بي‌شمارند؛ به طوري كه قدرتشان 
ــــــ1 ثانيه است. در هر ثانيه، ميليون‌ها پالس از شبكة طولاني، كم‌رنگ و 

1000
نخ‌مانندي كه به آن اعصاب گفته مي‌شود، عبور مي‌كنند. اطلاعات از طريق 

حواس به صورت پالس‌هاي الكتريكي به مغز مي‌روند و در آنجا پالايش، تجزيه 
و تحليل و ارزيابي مي‌شوند. آن‌گاه ميان بخش‌هاي مختلف مغز تبادل اطلاعات 

صورت مي‌گيرد. تصميم‌ها گرفته مي‌شوند و فرمان‌ها به صورت پالس‌هاي 
عصبي پديد مي‌آيند. خروجي الكتريكي مغز در طول عصب‌هاي حركتي سير 

مي‌كند تا به عضلات مي‌رسد و آن‌ها را تحريك و انقباضاتشان را براي حركت 
هماهنگ مي‌كند. حامل‌هاي ديگري از اطلاعات )هورمون‌ها( به غدد درون‌ريز6 
فرمان مي‌دهند تا در زمان معين و به مقدار مشخص ترشح كنند تا نتيجة مورد 

نظر و مطلوب حاصل آيد. بيش از 50 نوع هورمون با جريان خون جابه‌جا 
مي‌شوند. ساختمان مولكولي ويژة هر هورمون به گونه‌اي است كه فقط يك 

نوع خاص از سلول‌ها را، كه در سطح خود گيرندة7 مناسب با آن هورمون را 
دارند، براي توليد مادة خاصي تحريك مي‌كند. عموماً اعصاب خيلي سريع عمل 

مي‌كنند )در كسري از ثانيه( اما اثرگذاري اغلب هورمون‌ها در طولاني مدت 
صورت مي‌گيرد. اين اثر ممكن است چند دقيقه يا چند روز يا حتي چند ماه 
بعد پديد آيد؛ براي مثال، هورمون رشد سال‌هاترشح مي‌شود تا اثر خود را در 

طول چند روز نشان دهد.

ساعت بدن
بدن بر اساس دوره‌هاي فعاليتي9 ساخته شده است. آزمايش‌ها نشان داده‌اند كه 

حتي زماني كه افراد در حالت »بي‌زماني«10 قرار مي‌گيرند )يعني روشنايي دائمي، 
دماي ثابت، دسترسي به غذا و...(، باز هم به خوابيدن، بيدار شدن، خوردن و... 
طي 24 ساعت علاقه‌مندند. بخش كوچكي از مغز ـ كه هستة فوق كياسمايي11 

است ـ »ساعت بدن12« ناميده مي‌شود. اين ساعت دقيقاً بالاي كياسما، يعني 
محل برخورد اعصاب بينايي، قرار دارد و همواره به وسيلة حالت بيروني و 

محيطي مانند سطح روشنايي، نوسانات دما و آگاهي ما نسبت به ساعت‌هاي 
روز تنظيم مي‌شود. ساعت بدن نيز به نوبة خود مغز را از نظر اطلاعات مورد 

نيازش تغذيه مي‌كند. به اين ترتيب، آهنگ طبيعي بدن تنظيم مي‌شود.

‌فعاليت مغز
اين تصوير سه بعدي ـ كه به وسيلة اسكن MRI عملكردي8 تهيه شده است ـ 

فعاليت مغز را هنگام سخن گفتن نشان مي‌دهد. رنگ قرمز مناطق بسيار فعال، زرد 
فعاليت متوسط و سبز فعاليت كم را نشان مي‌دهد.

‌تمركز انتخابي
بيني دائماً بوها را حس مي‌كند اما 
ما مي‌توانيم بر روي يك بوي خاص 

تمركز كنيم و داده‌ها را به طور 
انتخابي تشخيص دهيم.

‌دوره‌هاي روزانه
سطح هورمون يك دورة 24 ساعته دارد. 

ملاتونين )هورمون خواب( تحت تأثير آهنگ 
دستگاه كنترل است. آلدسترون با توليد ادرار 
مرتبط است. كورتيزول وظايف زيادي دارد و از 

تأثيرگذاري بر سطح گلوكز تا كاهش استرس به 
آن مربوط مي‌شود.

‌بدن انسان با داشتن اطلاعات زنده است. پيچيده بودن، مكانيسم‌هاي پويا، روابط دروني و وابستگي دروني بخش‌ها به كنترل و 
هماهنگي نياز دارد. اين كنترل و هماهنگي به وسيلة تبادل اطلاعات در ميان اندام‌ها صورت مي‌گيرد. دو دستگاه عصبي و غدد 

درون‌ريز مسئول كنترل اطلاعات و ادارة بدن هستند.
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			 101 ـ 66  ‌دستگاه عصبي

		 111 ـ 102 دستگاه غدد درون‌ريز

اهميت ورودي‌ها
همان طور كه گفتيم، اطلاعات مورد نياز مغز به وسيلة ساعت بدن تأمين 

مي‌شود. اين اطلاعات شامل 1 ـ ترشح هورمون‌ها، 2 ـ ترميم بافت‌ها، 3 ـ 
ـ مواد گوارشي است. تنظيم دائمي ساعت  تنظيم دماي بدن، 4 ـ توليد ادرار، و ‌5
بدن يكي از نمونه‌هاي فراوان ورودي‌هاي حسي است. در داخل بدن، ميليون‌ها 

گيرندة ريز وجود دارند كه تغييراتي مانند فشار خون را پيگيري مي‌كنند. اين 
داده‌ها به طور خودكار بخش ناآگاه مغز را تغذيه مي‌كنند و به اين ترتيب، حجم 

بسيار زيادي از فرايندهاي اطلاعاتي در مغز رخ مي‌دهد كه ما هرگز از آن‌ها 
اطلاع نداريم.
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نورون‌ها
سلول عصبي يا نورون را مي‌توان مانند يك 
ريزپردازنده در نظر گرفت كه اطلاعاتش را 

بيرون مي‌دهد و مي‌تواند تصميم بگيرد كه چه 
پيامي بايد ارسال شود.
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شبكة گردش خون و مايعات
خون سريع‌ترين مايعِ در گردشِ بدن است. 

تركيب آبكي و مايع آن )پلاسما( دائماً مايعات بدن 
را در دستگاه‌ها و ساختمان‌هاي مختلف عوض 

مي‌كند.
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2ــ بدن را آب و مواد ضروري حل شده در آن، تشكيل داده است. اين مايعات نقش‌هاي حياتي بي‌شماري را در دستگاه‌هاي 
3

‌تقريباً 
بدن ايفا مي‌كنند. آن‌ها در سلول‌ها، اطراف بافت‌ها و به طور عمده در خون و لنف وجود دارند.

تقسيم‌بندي مايعات بدن
مايعات بدن را از ديدگاه فيزيولوژيك به دو بخش مي‌توان 

تقسيم كرد: مايع درون سلولي و مايع برون سلولي. مايع 
درون سلولي، كه به آن سيتوپلاسم نيز گفته مي‌شود، مايعي 
است كه در درون سلول‌ها يافت مي‌شود. مايع برون سلولي 

مايعي است كه در درون سيتوپلاسم نيست. مايع برون سلولي 
به بخش‌هاي زير تقسيم مي‌شود:

1 مايع بين سلولي1 كه فضاي ميان سلول‌ها را پر مي‌كند. اين 
مايع شامل پلاسما و لنف و مايعات ميان ديگر سلول‌هاست.

2 مايع برون سلولي2، كه از سلول‌ها ترشح مي‌شود؛ مانند 
بزاق، ترشحات دستگاه گوارش، عرق، ادرار و مخاط.

كاركردهاي مايعات بدن
ل است. هزاران مادة شيميايي حل شده در آن در واكنش‌هاي  آب بهترين حّال
بيوشيميايي به كار مي‌روند. اين واكنش‌ها بنيان زندگي هستند. آب همچنين 

يك دستگاه انتقالي مؤثر است و با گردش در بدن، مواد غذايي را توزيع، و مواد 
زايد را جمع‌آوري و دفع مي‌كند. مايعات حرارت را از نقاط گرم بدن به نقاط 

خنك آن منتقل مي‌كنند و به اين ترتيب، در تنظيم دماي بدن مؤثرند. بدن از 
مايعات خود به عنوان ضربه‌گير استفاده مي‌كند و با آن‌ها مغز، چشم‌ها و نخاع 
را از آسيب ضربه‌ها در امان نگه مي‌دارد. مايعات همچنين نرم‌كننده و كاهندة 

اصطكاك‌3اند و حركت اندام‌ها را نسبت به يكديگر آسان مي‌كنند.
نوع خاصي از اين مايعات كاهندة اصطكاك در اطراف شش‌ها، قلب و در درون 

مفصل‌ها وجود دارد.

خون و لنف4
دستگاه لنف و خون ارتباط بسيار نزديكي با هم دارند. آن‌ها به طور دائمي 
مايعات بدن را تعويض و جابه‌جا مي‌كنند. پلاسما سلول‌هاي قرمز خون را 

جابه‌جا مي‌كند. پلاسماي خون از موي‌رگ‌ها بيرون مي‌رود و با ورود به 
بافت‌هاي اطراف، به مايع بين سلولي تبديل مي‌شود. بخش زيادي از پلاسماي 
خارج شده مجدداً جذب خون مي‌شود اما بخش ديگري از آن به موي‌رگ‌هاي 
لنفي مي‌رود و به عنوان لنف مورد استفاده قرار مي‌گيرد. لنف، سلول‌هاي سفيد 

خون را در سراسر بدن جابه‌جا مي‌كند. سرانجام هم دوباره به جريان خون 
برمي‌گردد و به پلاسما تبديل مي‌شود.

‌تعادل و چرخه‌هاي تكرار
بدن يك انسان بالغ حدود 40 ليتر آب دارد. روزانه بخشي 
از اين آب به صورت ادرار، عرق و تبخير آب از شش‌ها از 
بدن خارج مي‌شود. بدن طي واكنش‌هاي شيميايي خود آب 

توليد مي‌كند؛ براي مثال، برخي غده‌ها بزاق و عصارة گوارشي 
توليد مي‌كنند. براي حفظ تعادل مايعات در بدن، روزانه بايد 
حدود 2 ليتر آب نوشيد؛ در حالي كه اگر بدن خود به شكل 

شگفت‌انگيزي آب را ذخيره و بازيافت نمي‌كرد، هر نفر 
مي‌بايست روزانه حدود 200 ليتر آب بنوشد.

‌حجم مايعات اصلي بدن
مايعات درون سلول‌ها و اطراف سلول‌ها و بافت‌ها 

بخش بزرگي از مايع بدن را مي‌سازند. اين نمودار ساير 
مايعات درون بدن مانند بزاق و ديگر ترشحات و مايعات 
درون استخوان‌ها و مفصل‌ها و بافت پوششي را نشان 

نمي‌دهد.

بخش‌هاي زيادي از بدن از آب تشكيل شده‌اند. 70 تا 80 درصد بافت‌ها 
3ــ اندام‌هايي مانند مغز 

4 از مايع ساخته شده‌اند و اين بدان معناست كه 
و روده‌ها داراي آب‌اند. پلاسماي خون بيش از 90 درصد آب دارد؛ در 

حالي كه 25 درصد استخوان حاوي آب است. بافت چربي در حدود 10 
تا 15 درصد آب دارد.
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‌مايع درون سلولي 
20/3 ليتر

‌لنف 1/4 ليتر

مايع بين سلولي 
16/6 ليتر

‌خون موجود در موي‌رگ‌ها 0/28 ليتر

‌خون موجود در سياه‌رگ‌ها 4/15 ليتر

‌خون موجود در سرخ‌رگ‌ها 1/1 ليتر

‌تركيبات پلاسماي خون

سلول‌هاي خون به وسيلة پلاسما ـ كه حدود 55 درصد حجم خون را 
به خود اختصاص داده است ـ جابه‌جا مي‌شوند. 90 درصد پلاسما آب و 

10 درصد آن مواد مختلف ديگر است.

مانند آلبومين كه مانع ورود آب به بافت‌ها مي‌شود، 
فيبرينوژن )موثر در تشكيل لخته( و گلوبولين‌ها )مانند 

آنتي‌بادي‌ها(.

پروتئين

عمدة نمك‌هاي معدني كه يون‌ها را ايجاد مي‌كنند؛ 
يون‌هاي بسيار مهم عبارت‌اند از: سديم، كلريد، پتاسيم، 

كلسيم و فسفات.

الكتروليت‌ها

مانند انسولين و گلوكاگن )كنترل قند خون(، هورمون‌هاي 
تيروئيدي )كنترل سوخت‌وساز سلول( و هورمون‌هاي 

جنسي

هورمون‌ها

گلوكز )براي انرژي(، آمينواسيدها، چربي‌ها مانند 
كلسترول و تري‌گليسريدها )براي ساخت اجزاي سلول و 

توليد انرژي(

مواد غذايي

CO2، اسيد لاكتيك، كراتينين، اسيد اوريك؛ كليه‌ها اين 
مواد را دفع مي‌كنند.

مواد زايد

		 127 ـ 112 ‌دستگاه قلبي عروقي

			 169 ـ 154  لنف و ايمني

پلاسماي خون
فشار توليد شده به وسيلة قلب، باعث 

خروج پلاسما از موي‌رگ‌ها مي‌شود.

لنف
رگ‌هاي لنفي مايع را جمع‌آوري، و 
دوباره وارد گردش خون مي‌كنند.

مايع بين سلولي
مايع اكنون تحت فشار كم به طور تصادفي 

جريان مي‌يابد و در اطراف سلول‌ها و 
بافت‌ها قرار مي‌گيرد.

چرخة پلاسما و لنف
پلاسما از موي‌رگ‌ها نشت مي‌كند و به مايع ميان سلولي 

تبديل مي‌شود. بخشي از آن به رگ‌هاي لنفي بازمي‌گردد 
و به صورت لنف در مي‌آيد. سرانجام اين مايع از طريق 

رگ‌هاي لنفي بزرگ وارد سياه‌رگ‌ها و خون مي‌شود.
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تعادل

تغييرات شيميايي كه در هر سلول رخ مي‌دهند، با شرايط خاصي سازگارند؛ 
شرايطي مانند غلظت مايعات بدن، سطح اكسيژن، گلوكز و تقاضاهاي حياتي، 

تعادل اسيد و باز، و شرايط بيروني مانند دما و فشار. بدن بايد اين شرايط داخلي 
را در محدودة خاصي نگه دارد؛ در غير اين صورت، مسيرهاي بيوشيميايي آن 

از دست مي‌روند، مواد زايد افزايش مي‌يابند، انرژي از دست مي‌رود و آثار 
زيان‌بار به‌سرعت گسترش مي‌يابند.

دستگاه‌هاي تعادل
چند دستگاه در حفظ تعادل بدن دخالت دارند. دستگاه تنفس نياز دائمي بدن 

به اكسيژن را تأمين مي‌كند. اكسيژن براي آزادسازي انرژي مواد غذايي ضروري 
است؛ در عين حال، نمي‌شود آن را در بدن ذخيره كرد. دستگاه گوارش پذيراي 
مواد غذايي است و آن‌ها را فراوري مي‌كند. بخشي از مواد غذايي براي ترميم و 

مراقبت و بازخورد
دو دستگاه بزرگ و اصلي كنترل بدن، يعني اعصاب و هورمون‌ها، مسئول 
برقراري هماهنگي لازم براي حفظ تعادل بدن و چرخه‌هاي بازخورد2ند. 
براي مثال، هرگاه سطح آب در بافت‌هاي بدن كاهش يابد، خون و ديگر 

مايعات بدن غليظ‌تر مي‌شوند. گيرنده‌هاي حساس زيادي اين تغيير را دريافت 
مي‌كنند؛ روي آن متمركز مي‌شوند و اطلاعات بازخوردي را براي آگاهي مغز 

مي‌فرستند. مراكز تعادل هموستاتيك مغز3، مراحل واكنش تنظيمي را آغاز 
مي‌كنند. كنترل هورموني ترشح ادرار، ذخيره‌سازي آب را متعادل مي‌كند و 

فعاليت عصبي، احساس تشنگي را به طور آگاهانه برمي‌انگيزد. در نتيجه، ما به 
نوشيدن آب اقدام مي‌كنيم و به اين ترتيب، آب از دست رفته جبران مي‌شود. 

گيرنده‌هاي حساس، بازگشت حالت طبيعي را درمي‌يابند و فعاليت خود را 
قطع مي‌كنند تا اينكه دوباره با تغيير شرايط فعال شوند. به اين ترتيب، با يك 
مراقبت دائمي همواره محيط داخلي بدن در حال تعادل پايدار باقي مي‌ماند. 

در نتيجه، سلول‌ها و بافت‌ها با حداكثر كارايي به فعاليت خود مشغول خواهند 
بود.

تنظيم دما4 
بحثي كه پيچيدگي حفظ تعادل دروني بدن را توضيح مي‌دهد، بحث تنظيم 

دماي آن )حفظ دماي ثابت بدن( است. اساس اين تنظيم به ترموستات 
بخاري شباهت بسياري دارد. وقتي ترموستات كاهش دما را حس مي‌كند، 

بخش گرم‌كننده را روشن مي‌كند و هنگامي كه دما به حد مورد نظر مي‌رسد، 
آن را خاموش مي‌كند. عضلات فعال، گرما توليد مي‌كنند و اين گرما از راه 

جريان خون به تمام بدن منتقل مي‌شود. هر گاه دماي بدن به اندازة يك درجة 
سليسيوس )2 درجة فارنهايت( افزايش يابد، واكنش‌هاي شيميايي سلول 

‌تنظيم‌هاي ريز و ظريف
در هر كليه، در حدود يك ميليون 

ريزتصفيه‌گر6 وجود دارد كه مواد زايد 
را از خون جدا كرده و حجم آب، نمك و 

مواد معدني را تنظيم مي‌كنند.

‌بعد
ترموگرام نشان مي‌دهد كه 

پس از فعاليت و ورزش، بيشتر 
نقاط پوست از حالت طبيعي 

گرم‌ترند.

‌قبل
اين ترموگرام بدن قبل از 

فعاليت تهيه شده است. درجة 
دما از آبي )سرد( تا قرمز )گرم(

‌تعادل پويا
دماي طبيعي مركز بدن در حال فعاليت و 

بيداري در حدود 37 درجه و در حال خواب 
حدود 36 درجة سانتي‌گراد است.

از آنجا كه نقطة تعادل در شرايط مختلف 
تغيير مي‌كند، به آن تعادل پويا يا تعادل 

متغير مي‌گويند.

‌سلول‌ها و بافت‌هاي بدن ظريف و حساس‌اند و به آساني صدمه مي‌بينند و از بين مي‌روند. آن‌ها فقط زماني كار خود را 
به درستي انجام مي‌دهند كه محيط طبيعي و شيميايي‌شان پيوسته از هر جهت آن‌ها را تثبيت كند و در حالت تعادل 

نگه‌دارد. چندين دستگاه در بدن به كار مشغول‌اند تا تعادل محيط سلول‌ها و بافت‌ها را تأمين كنند. حفظ حالت تعادل 
محيطي بدن را »هومئوستازي1« گويند.
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دستگاه قلبي عروقي	 127 ـ 112

دستگاه تنفس	 143 ـ 128

دستگاه پوششي	 153 ـ 144

دستگاه گوارش	 191 ـ 170

دستگاه ادراري	 199 ـ 192

خون ورودي

مايع تصفيه شدة خروجي

خون از طريق منافذ 
ريز تحت فشار تصفيه 

مي‌شود.

خون از طريق شكاف‌هاي 
ميان پدوسيت‌ها5 )آبي‌رنگ( 

تصفيه مي‌شود.

خون خروجي

دستخوش تغيير مي‌شوند. پروتئين‌ها، و از جمله آنزيم‌ها كه واكنش‌هاي سلولي 
را كنترل مي‌كنند، به طور خاص نسبت به دما حساسيت بالايي دارند. پروتئين‌ها 

در دماي بالا ساختمان سه‌بعدي خود را از دست مي‌دهند و تخريب مي‌شوند.
پايانه‌هاي عصبي حساس به گرما فرايند تثبيت دما را آغاز مي‌كنند. رگ‌هاي 

درون پوست باز )گشاد( مي‌شوند تا جريان خون افزايش يابد؛ در نتيجه، دماي 
اضافي به هواي محيط منتقل مي‌شود؛ عرق پديد مي‌آيد و در نتيجة تبخير عرق، 

دماي بدن كاهش پيدا مي‌كند. به اين ترتيب، هم شرايط طبيعي و هم شرايط 
شيميايي درون بدن تقريباً ثابت مي‌مانند و در نتيجه، تعادل بدن حفظ مي‌شود.

نگه‌داري سلول‌ها و بافت‌هاي قديمي مورد استفاده قرار مي‌گيرد. دستگاه گردش 
خون اكسيژن و مواد غذايي را در سراسر بدن پخش، و مواد زايد را جمع‌آوري 
مي‌كند تا از طريق تنفس و دستگاه ادراري دفع شوند. دستگاه پوششي )پوست، 

مو، ناخن( در مقابل تغييرات محيطي، نوسانات دما و تغييرات رطوبت و 
تشعشعات مانند سپر از محيط داخلي بدن دفاع مي‌كند.
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خود خنك  ‌كنندگي
اين تصوير، قطره‌هاي عرق را روي پوست نشان مي‌دهد.

تعريق نه تنها بدن را خنك مي‌كند بلكه در حفظ تعادل آن 
نيز مؤثر است.
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سلول‌ها

ستگاه‌هاي بدن تا 
سان        از د

بدن ان

دهان

كبد

معده

كيسة صفرا

پانكراس

مري

رودة باريك

رودة فراخ

1دستگاه
دستگاه گوارش يكي از شناخته‌شده‌ترين دستگاه‌هاي بدن 

است و شامل يك مجراي طولاني به نام مجراي گوارشي و 
غدد ضميمة آن مي‌شود. اين غدد، كبد و پانكراس هستند 
كه به وسيلة يك مجرا به مجراي گوارشي متصل‌اند. آن‌ها 

توليداتشان، مانند آنزيم‌ها، را به درون اين مجرا مي‌ريزند.

رباط فالسيفُرم

آئورت

بزرگ ‌سياه‌رگ 
زيرين

غدة تيروئيد
بخشي از 

دستگاه درون‌ريز

شش
بخشي از 

دستگاه تنفس

رگ لنفي
بخشي از 

دستگاه لنفي

مثانه
بخشي از 

دستگاه ادراري

عضلة راست ران
بخشي از 

دستگاه ماهيچه‌اي

مغز
بخشي از 
دستگاه عصبي

قلب
بخشي از دستگاه 
قلبي عروقي

رودة باريك
بخشي از 
دستگاه گوارش
تخمدان
بخشي از دستگاه 
توليد مثل

ران
بخشي از 
دستگاه اسكلتي

پوست
بخشي از 
دستگاه پوششي

نگاه كلي به دستگاه‌ها
همة دستگاه‌هاي بدن روابط دروني دارند و با 
يكديگر كار مي‌كنند تا بدن به سلامت كار كند.

بخش چپ

سياه‌رگ كبدي

سرخ‌رگ كبدي

سياه‌رگ باب

بخش راستكيسة صفرامجراي صفرا

2اندام
كبد بزرگ‌ترين اندام داخلي است كه وزن آن به 

1/5 كيلوگرم مي‌رسد و اندكي از مغز بزرگ‌تر است. 
در كبد ساختاري از لوله‌ها وجود دارد تا محصولات 

گوارش‌يافتة آن، مانند صفرا، را كه در كيسة صفرا 
ذخيره مي‌شود، جابه‌جا كند.

3 ساختار درون اندامي
واحدهاي ساختماني ـ كاري كبد را لبول‌هاي كبدي مي‌گويند. 

لبول‌ها شش ضلعي هستند و رگ‌هاي خوني و مجراهاي صفرا 
درون و لابه‌لاي آن‌ها قرار دارند.

سياه‌رگ كوچك

بخش كوچك كبد

برش عرضي يك لبول

سياه‌رگ مركزي

مجراي صفرا

سرخ‌رگ كوچك

‌
دست‌كم 20 گونه و زيرگونه بافت در كبد يافت مي‌شود كه شامل خون و مايعات لنفي نيز هست. از انواع بافت ماهيچه‌اي، كه به 

طور عمومي در ساير بافت‌هاي شكمي وجود دارند، تعداد بسيار كمي )ماهيچه صاف و غيرارادي( در كبد ديده مي‌شود.

ساختارهاي كبدنوع بافت
شامل لاميناها يا صفحه‌هايي از سلول‌هاست كه هپاتوسيت نام دارند. اين بافت حدود 60 درصد سلول‌هاي كبدي را تشكيل بافت كبد

مي‌دهد.
سطح لاميناها، فضاي خوني كبد را مي‌پوشاند.بافت پوششي
بافت پيوندي 

سخت
رباط‌هايي مانند فالسيفُرم، كه دو قسمت كبد را به هم متصل مي‌كند، و رباط تِرس و رباط ونوسوس كه در دورة رحمي جنين 

ديده مي‌شوند.
در كبد جريان دارد و شامل پلاسما، سلول‌هاي قرمز، پلاكت‌ها و سلول‌هاي سفيد است كه خود دربردارندة سلول‌هاي كوپفرند.خون

شامل رگ‌هاي لنفي كبد است.بافت لنفي
هم از نوع ميلين‌دار و هم از نوع بدون ميلين.بافت عصبي

بافت‌هاي درون كبد
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به‌طور كلي، مي‌توان گفت كه هر دستگاه ساختاري از سلسله مراتب‌هاست؛ يعني، تركيبات بزرگي كه از بخش‌هاي كوچك‌تر تشكيل 
شده‌اند. دستگاه در بالاي سلسله مراتب قرار مي‌گيرد. پس از آن اندام‌ها هستند سپس بافت‌ها قرار دارند كه اندام‌ها را مي‌سازند. در 

انتها نيز سلول‌ها قرار دارند كه بافت‌ها را به وجود مي‌آورند.

هر دستگاه1 بدن به عنوان مجموعه‌اي از اندام‌ها2 و بخش‌ها در نظر گرفته 
مي‌شود كه براي يك وظيفة مهم طراحي شده‌اند. دستگاه‌ها به‌طور كلي 

مجموعه‌هايي با وابستگي‌هاي دروني هستند اما هر يك از آن‌ها تركيبات 
خاص خود را دارد. بخش اصلي هر دستگاه اندام‌ها و بافت‌هاي3 آن است. 

)در دستگاه گردش خون، قلب اندام اصلي است كه خون ـ بافت مايع ـ 
را به قسمت‌هاي مختلف بدن مي‌فرستد(. بيشتر اندام‌ها از بافت‌ها ساخته 

شده‌اند. براي مثال، مغز كه يك اندام است، نه تنها از بافت عصبي بلكه 
از بافت پيوندي و پوششي ساخته شده است. به همين ترتيب، بافت نيز 

مجموعه‌اي از سلول‌ها4ست. همة سلول‌ها از نظر ساختار كلي و كاركرد به 
يكديگر شبيه‌اند. )ص 32 تا را 33 ببينيد(

‌ريزبرش
در اين بخش از بافت كبد ـ كه بزرگ‌نمايي شده 
است ـ سلول‌ها به رنگ صورتي بنفش و هستة 

آن‌ها به رنگ بنفش پررنگ ديده مي‌شود.
قسمت‌هاي سفيد قطره‌هاي چربي هستند.

سلول كوپفر5 
كه ماكروفاژهاي كبدي نيز ناميده مي‌شوند، 
نوعي از سلول‌هاي سفيد ويژة كبدند كه 
سلول‌هاي پير و صدمه ديدة خون را به دام 
مي‌اندازند و هضم مي‌كنند.

4 بافت
بافت خاصي مانند كبد شامل صفحات انشعاب‌داري است كه لامينا6 

ناميده مي‌شوند. سلول‌هاي كبدي )هپاتوسيت( در گوشه قرار 
گرفته‌اند. رگ‌هاي خوني و مجاري صفرا لابه‌لاي آن‌ها قرار دارند.

5  سلول
واحد بنيادين حياتي در تمام بافت‌ها سلول است.

يك سلول كامل مي‌تواند انرژي را بگيرد و فرايند 
غذايي داشته باشد.

سلول‌هاي كبد نمونه‌اي از سلول‌هاي بدن 
هستند كه اغلب انواع ساختارهاي ظريف را، كه 

»اندامك7« ناميده مي‌شوند، دارند.

سيتوپلاسم

غشاي سلولي

هسته

ميتوكندري

سلول ذخيره كنندة چربي

سينوزوئيد
رگ خوني است كه 

منافذ بسياري دارد و 
اكسيژن و مواد غذايي 

از طريق آن مبادله 
مي‌شوند.

هپاتوسيت‌ها 
)سلول كبدي(

كانالچه‌هاي صفرا
انشعابات كوچك مجراي 

صفرا هستند كه در 
لابه‌لاي هپاتوسيت‌ها 

قرار دارند.

مجراي صفرا
مايع صفرا را 

جمع‌آوري مي‌كند.

شاخه‌اي از سياه‌رگ 
باب كبدي

شاخه‌اي از 
سرخ‌رگ كبدي

رگ لنفي

سلول قرمز خون

سياه‌رگ مركزي
)داراي سلول‌هاي اندوتليال 

در ديوارة خود(

سلول‌هاي سفيد خون
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درون سلول
اين شكل، سلول را در حالت عمومي آن به همراه 

همة اندامك‌ها و وظايف آن‌ها نشان مي‌دهد. 
سلول‌هاي كبدي به اين ساختار بسيار نزديك‌اند. 

اندامك‌ها نقش‌هاي اصلي را به عهده دارند.

اسكلت سلولي
شبكة داخلي سلول است كه از ريزرشته‌ها 

و ريزلوله‌هاي توخالي ساخته شده است.

ريزرشته‌ها
ساختار حمايتي سلول‌اند. آن‌ها گاهي 

به سطح بيروني سلول مرتبط مي‌شوند.

سيتوپلاسم
مايع ژله‌مانندي است كه اندامك‌ها 
در آن شناورند. مادة اصلي آن آب، 

آنزيم‌ها و آمينواسيدها هستند.

ريبوزوم
ساختمان ريزي است كه در 
ايجاد پروتئين دخالت دارد.

‌شبكة دروني سلولي زبر
شبكة پيچيده و گسترده‌اي در درون سلول است 
كه ريبوزوم‌ها روي آن قرار دارند. اين شبكه در 

پروتئين‌سازي و انتقال مواد نقش دارد. غشاي سلولي )پوشش سلولي(
محتويات سلول را دربر مي‌گيرد و 

جريان مواد به بيرون و داخل سلول 
را كنترل مي‌كند.

پراكسي‌زوم
آنزيم‌هايي مي‌سازد كه مواد 

سمي را اكسيده مي‌كنند.

ليزوزم
آنزيم‌هاي قدرتمندي مي‌سازد كه به 
هضم و تخريب مواد زايد كمك مي‌كنند.

 

كيسه‌هاي ترشحي
كه حاوي مواد مختلف، مانند 
آنزيم‌ها، هستند.

مواد ترشحي
به روش اگزوسيتوز آزاد مي‌شوند.

سانتريول
كه از دو دسته لوله ساخته مي‌شود و 
در تقسيم سلولي نقش اصلي را دارد.

 

ميتوكندري
محل گوارش قند و چربي و 
توليد انرژي است.

هستك
ناحيه‌اي است در مركز هسته كه نقش 
اصلي را در فعاليت ريبوزوم‌ها دارد.

واكوئل
كيسه‌اي است كه مواد گوارش‌يافته يا 
زايد و آب را ذخيره مي‌كند.

هسته
مركز كنترل سلول، و حاوي 
كروماتين و DNA سلولي است.

غشاي هسته
كه داراي دو لايه و منافذي است كه مواد 

از طريق آن‌ها وارد و خارج مي‌شوند.

نوكلئوپلاسم
مايع درون هسته است كه هستك 

و كروموزوم‌ها در آن شناورند.

شبكة درون سلولي صاف
شبكه‌اي از لوله‌ها و صفحات پهن كه به شكل كيسه‌هاي 
گود است و در جابه‌جايي مواد در درون سلول، 
ذخيره‌سازي كلسيم و سوخت و ساز چربي نقش دارد.

دستگاه گلژي
اندامكي است كه در فراوري و 
ذخيره‌سازي پروتئين‌هاي ساخته شده 
در شبكة درون سلولي زبر نقش دارد.

ريزپرزها
زايده‌هايي هستند كه روي بعضي 
سلول‌ها وجود دارند. آن‌ها باعث 
افزايش سطح سلولي مي‌شوند و 
جذب مواد را آسان‌تر مي‌كنند.

ريزلوله‌ها
بخشي از اسكلت سلولي 
هستند و به جابه‌جايي مواد در 
سيتوپلاسم كمك مي‌كنند.
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پروتئين مجرا 
مي‌سازد.

سلول
‌سلول واحد بنيادين ساختماني و كاري بدن است. سلول كوچك‌ترين بخشي است كه مي‌تواند فرايند حيات 

را انجام دهد. زنده بودن يعني توليد مثل كردن، حركت كردن، تنفس كردن، غذا خوردن و دفع مواد زايد. 
هرچند اين بدان معنا نيست كه همة سلول‌ها مي‌توانند همة اين كارها را انجام دهند.

تشريح )كالبدشكافي( سلول
بيشتر سلول‌ها بسيار ريزند. قطر يك سلول كامل و معمولي 20 تا 30 

ميكرومتر است؛ يعني، اگر 40 عدد از آن‌ها را رديف كنيم، به اندازه 
عرض يك نقطه مي‌شوند. سلول‌ها از نظر درازا متفاوت‌اند. برخي از 

آن‌ها، مانند سلول‌هاي عصبي يا عضلاني، 30 سانتي‌متر طول دارند ولي 
بسيار نازك‌اند. اغلب سلول‌ها به‌وسيلة يك لاية انعطاف‌پذير خارجي، كه 
براي آن‌ها مثل پوست است، پوشيده‌اند )غشاي پلاسمايي(. درون سلول 
آرايشي از ساختارها وجود دارند كه به آن‌ها اندامك1 گفته مي‌شود. هر 

يك از اندامك‌ها اندازه، شكل و وظيفة خاصي دارد. اندامك‌ها نمي‌توانند 
در هر جاي سلول قرار بگيرند.

سلول‌ها به وسيلة بخش‌ها و فضاهايي كه از طريق صفحه‌ها و غشاهاي 
خاصي به يكديگر مرتبط شده‌اند، ساماندهي مي‌شوند. در درون سلول، 

اسكلت سلولي قرار دارد كه از لوله‌ها و رشته‌هاي بسيار ريز، متغير، 
شبكه‌مانند و انعطاف‌پذيري ساخته شده است.

غشاي سلولي2
شكل‌هاي مختلف غشاي سلولي به آن اجازه مي‌دهد كه دو مسئوليت خود، يعني حفاظت از سلول و جابه‌جا 

كردن مواد به بيرون و داخل سلول، را انجام دهد.
تركيب اصلي غشا دو لايه مولكول فسفوليپيد است. هر يك از اين مولكول‌ها يك سرِ آب‌دوست3 و دو دنبالة 
آب‌گريز4 دارند. سرهاي اين دو لاية فسفوليپيد به سمت بيرون و داخل سلول است و به اين ترتيب، قسمت 
دنبالة آن‌ها به سمت يكديگر و در وسط قرار مي‌گيرد. در لابه‌لاي اين لايه و روي آن، مولكول‌هاي پروتئين 

و كربوهيدرات وجود دارند كه باعث شناسايي سلول به وسيلة سلول‌هاي ديگر مي‌شوند.

جابه‌جايي )نقل و انتقال( مواد
جابه‌جايي مواد از طريق غشا به سه شكل انجام مي‌گيرد:

 Co2 1 ـ مولكول‌هاي كوچك مانند گليسرول، آب، اكسيژن و
از راه انتشار5؛

2 ـ مولكول‌هايي كه نمي‌توانند از لاية فسفوليپيد عبور كنند، از 
راه انتشار تسهيل شده6؛

3 ـ مولكول‌هايي كه غلظت آن‌ها در بيرون سلول كمتر از 
داخل است، از راه انتقال فعال7 كه محتاج صرف انرژي است.

‌سلول بنيادين جنيني
همة سلول‌ها حاصل رشد يك يا دو نوع از 

سلول‌هاي تمايزنيافته )بنيادين( بدني يا جنيني 
هستند.

‌دو لاية نفوذپذير
غشاي سلولي با دو لايه 

فسفوليپيد با پروتئين‌هاي 
بينابيني مشخص مي‌شود.

رشتة كربوهيدرات

پروتئين

دمِ فسفوليپيدسرِ فسفوليپيد
هر يك دو انتها دارد.

پروتئين داخل غشاگليكوپروتئين

كلسترول
افزايش پايداري

غشاي سلولي

مايع بيرون 
سلول

درون سلول

مجموعة گلژي
درون اين توده كيسه‌هاي غشايي 
گسترده، پروتئين ترشح شده از 

شبكة درون سلولي تغيير مي‌يابد و 
بسته‌بندي مي‌شود.

‌شبكة درون پلاسمايي )ER(؛ مجموعه‌اي از 
غشاهاي شبكة درون سلولي فشرده كه به 
وسيلة يك فضاي لابيرنتي احاطه مي‌شوند.

‌ميتوكندري
غشاي دروني، چين‌خورده و قفسه‌مانند است 

تا سطح درون ميتوكندري براي آزادسازي 
انرژي از قند و چربي، افزايش يابد.

غشاي بيروني صاف است.

‌انتشار تسهيل شده
يك حامل پروتئيني به يك مولكول خاص، مانند گلوكز، متصل مي‌شود 

و سپس با تغييز شكل دادن، آن‌ها را به داخل منتقل مي‌كند.

پروتئين 
حامل

درون 
سلول

‌انتقال فعال
مولكول‌ها پس از اتصال به يك گيرنده با تغيير در يك 

پروتئين از طريق يك مجرا وارد سلول مي‌شوند.

‌انتشار
بسياري از مولكول‌ها به طور طبيعي از محيط غليظ به محيط 

رقيق مي‌روند؛ به اين حركت انتشار مي‌گويند.

مولكول متصل به 
گيرنده
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l .1 ‌‌غشاهاي اندامك‌ها

غشاها در سلول فراوان‌اند. آن‌ها علاوه بر جدا كردن 
سيتوپلاسم و تقسيم آن به چند بخش، ورود و خروج مواد را 

كنترل مي‌كنند. آن‌ها همچنين، محل اتصال ريبوزوم‌ها و ديگر 
ساختارها و جايگاه ذخيره‌سازي موادند.

برخي از مهم‌ترين اندامك‌ها در درون غشاهاي خود قرار دارند.



سان        دي اِن اِي
بدن ان

 28
دي اِن اِي

DNA تقريباً در تمامي سلول‌هاي بدن انسان، به صورت 46 شكل X ـ كه به 

آن‌ها كروموزوم4 مي‌گويند ـ بسته‌بندي شده است. فهرست بلندبالاي دستورات 
موجود در DNA، مولكول دراز و باريكي را شكل مي‌دهد كه همان كروموزوم 

است. كروموزوم‌ها در هستة سلول وجود دارند. هر كروموزوم به شكل يك 
مارپيچ دوگانه5 است و هر مارپيچ دوگانه دو رشتة بلند و شبيه پيچ سر بطري 

دارد كه به عنوان محور اصلي مولكول عمل مي‌كند. اين دو رشته به دور 
يكديگر تابيده شده‌اند و به وسيلة ميله‌هايي به هم )شبيه نردبان( متصل‌اند. 

ميله‌ها )پله‌ها( از يك جفت مولكول ـ كه به آن‌ها »باز6« گفته مي‌شود ـ ساخته 
 .)T( تيمين ،)C( سيتوزين ،)G( گوانين ،)A( شده‌اند. بازها عبارت‌اند از: آدنين
در هر ميله هميشه آدنين با تيمين، و سيتوزين با گوانين اتصال برقرار مي‌كند. 

اين ساختار به DNA دو ويژگي اساسي مي‌بخشد: يكي اينكه طرز قرار گرفتن 
بازها رمزهاي ژنتيكي كروموزوم را تعيين مي‌كند و دوم اينكه هر كروموزوم 

مي‌تواند مشابه خود را بسازد.

سيتوپلاسم

سلول

DNA زير ميكروسكوپ
اين تصوير به روش STM تهيه و حدود يك 

ميليون بار بزرگ‌تر شده است. در اين تصوير 
مارپيچ دوگانه ديده مي‌شود.

سيتوزين

آدنين

گوانينتيمين ‌مارپيچ مضاعف
يك مولكول DNA مي‌پيچد و بيشتر مي‌پيچد تا در كروموزوم جا بگيرد. 

مولكول DNA همراه پروتئين‌هاي گوناگون به‌ويژه هيستون‌7هاست.

فسفات 

دو پيوند A را به T قند
متصل مي‌كند.

DNA محور اصلي‌
كه از واحدهاي يكي در ميان 
داكسي‌ريبوز )نوعي قند( و 
فسفات است.

‌هسته
مركز كنترل سلول و 
حاوي كروموزوم‌هاست.

‌كروموزوم
 X داراي ساختار

مانند و ساخته 
DNA شده از

DNA در هم تنيده
حلقه‌هاي DNA به صورت 
فنر در مي‌آيند.

‌هسيتون
پروتئين توپ‌مانندي كه 

هشت تا از آن‌ها يك 
نوكلئوزوم را مي‌سازد.

‌مارپيچ مكرر
هر 10/4 از پله‌ها يك 
پيچ DNA را مي‌سازد.

‌پيوند آدنين ـ تيمين

‌پيوند سيتوزين ـ گوانين

دِاكسي ريبونوكلئيك اسيدDNA‌( 1 ( كه اغلب به آن »مولكول زندگي« مي‌گويند، در بيشتر سلول‌هاي موجود زنده 
يافت مي‌شود. DNA به عنوان نوعي رمز شيميايي2 عمل مي‌كند كه حاوي دستوراتي دربارة چگونگي رشد، كاركرد و 

نگه‌داري بدن و قسمت‌هاي مختلف آن است. به اين رمزها ژن3 مي‌گويند.

H
istone .7 base .6 double-helix .5 chrom

osom
 .4 G

enes .3 chem
ical code .2 D

eoxyribonucleic acid .1

‌واحد مركزي )نوكلئوزوم(
بسته‌اي از پروتئين است 
كه DNA، دو تا پنج دور 
به دور آن مي‌پيچد.

سه پيوند G را به 
C متصل مي‌كند.

جفت بازها )بازهاي دوگانه(
چهار باز فقط مي‌توانند به دو حالت با يكديگر تركيب شوند. 

آدنين با تيمين دو جايگاه براي تشكيل پيوند هيدروژني 
و اتصال به يكديگر دارند؛ در حالي كه گوانين و سيتوزين 

داراي سه جايگاه پيوند هيدروژني هستند.
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DNA چگونه كار مي‌كند؟
يكي از وظايف اصلي DNA تأمين اطلاعات مورد نياز براي 

ساخت پروتئين است. برخي از پروتئين‌ها مولكول‌هاي 
بزرگ ساختماني بدن، و بقيه آنزيم‌هايي هستند كه كار 
آن‌ها كنترل واكنش‌هاي شيميايي در بدن است. ساخت 
و توليد پروتئين در دو مرحلة اصلي اتفاق مي‌افتد: يكي 

نسخه‌برداري1 و ديگري ترجمه2.
در نسخه‌برداري، اطلاعات از DNA گرفته و روي مولكولي 

به نام 3mRNA كپي مي‌شود. mRNA به روشي مشابهِ 
ساخت DNA به وسيلة نوكلئوتيدها ساخته مي‌شود.

mRNA از هسته بيرون مي‌آيد و وارد ريبوزوم‌ها ـ كه كار 

سرهم كردن پروتئين‌ها را به عهده دارند ـ مي‌شود. در 
مرحلة ترجمه، mRNA به عنوان الگويي براي اطلاعات 

واحدهاي پروتئيني ـ كه همان اسيدهاي آمينه هستند ـ عمل 
مي‌كند. در حدود 20 نوع اسيد آمينه وجود دارد. چگونگي 

ساخت آن‌ها به طول mRNA و رمزهاي سه‌گانه4 موجود در 
mRNA بستگي دارد. دستور بازها در هر رمز مربوط به يك 

اسيد آمينة ويژه است كه به آن رمز ژني5 نيز مي‌گويند. هر 
mRNA دستورات مربوط به يك پروتئين را دارد كه در آن 

ترتيب آمينواسيدها مشخص شده است.

ژن چيست؟
ژن عبارت است از بخشي از DNA كه براي ساختن يك پروتئين به آن نياز داريم. هر ژن 

حاوي تمام بخش‌هاي ساخت يك پروتئين است. اين بخش‌ها همان رمزهاي مربوط به 
اسيدهاي آمينه‌اند. اين رمزها و بخش‌ها هميشه روي يك قطعه از DNA قرار ندارند بلكه 

ممكن است در طول DNA يا حتي در كروموزوم‌هاي ديگر پراكنده باشند. بخش‌هاي كامل 
يك DNA را اينترون6 و اگزون7 مي‌گويند كه از هر دوي آن‌ها نسخه‌برداري مي‌شود و يك 

mRNA نابالغ )ناقص( از آن‌ها به وجود مي‌آيد. سپس سلول، قسمت‌هاي اينترون را از 

mRNA جدا مي‌كند كه به مجموعة آن‌ها mRNA بالغ مي‌گويند. mRNA بالغ ترجمه مي‌شود. 

در هر DNA ترتيبي از بازها وجود دارد كه ساخت پروتئين را تنظيم و كنترل مي‌كند.

‌1نسخه‌برداري
در هستة سلول، رشته‌هاي DNA به‌طور موقت از يكديگر جدا 

مي‌شوند تا قالب اطلاعات mRNA فراهم شود.
نوكلئوتيدهاي پراكنده RNA با بازهاي مكمل خود تركيب 

مي‌شوند و به اين ترتيب، يك كپي از DNA جداشده شكل 
مي‌گيرد.

‌2ترجمه
 tRNA به ريبوزوم متصل مي‌شود هر mRNA ،در سيتوپلاسم

)RNA ناقل( داراي يك آمينواسيد خاص است. آن‌ها با 
 mRNA برخورد مي‌كنند و اگر بازهايشان با بازهاي mRNA

سازگار باشد، به آن متصل مي‌شوند.
ريبوزوم‌ها با حركت خود در طول mRNA ترتيب قرار گرفتن 
اسيدهاي آمينه را تعيين مي‌كنند و به اين ترتيب، پروتئين 

ساخته مي‌شود.

نوكلئوتيد RNA آزاد

جدا شدن 
DNA رشته‌هاي

  mRNA بر اساس رمزهاي 
DNA ساخته مي‌شود.

نوكلئوتيد كه عبارت 
است از يك باز، يك 
قند و يك فسفات.

ريبوزوم در طول 
mRNA حركت مي‌كند 
و رمزها را مي‌خواند.

tRNA براي استفادة 
مجدد آزاد مي‌شود.

رشتة آمينواسيد

 tRNA كدون   
 mRNA به كدون
متصل مي‌شود.

اسيد آمينه

اسيد آمينه به 
رشته اضافه 
مي‌شود.

tRNA اسيد 
آمينه را تحويل 
مي‌دهد.

mRNA رشتة

پروتئين ساختار سه‌بعدي 
پيدا مي‌كند.

رشتة اسيد آمينه

رشته دوتا مي‌شود و مي‌پيچد.
پروتئين كامل

رنگ چشم
رنگ چشم دست‌كم تحت تأثير 3 ژن به نام‌هاي 

بِي1ْ 8 و 2 در كروموزوم 15، و گِي9ْ در كروموزوم 
19 است.

‌بخش‌هاي يك ژن
اينترون‌ها و اگزون‌ها هر دو نسخه‌برداري 
مي‌شوند تا mRNA ساخته شود. بخش‌هاي 

اينترون و اگزون با روش شيميايي جدا مي‌شوند 
تا فقط اگزون‌ها حذف گردند. اينترون‌ها به هم 

متصل مي‌شوند تا پروتئين ساخته شود.

اگزون

اگزون
رمز پروتئين )عامل هشت انعقادي خون( ژن بزرگ

2000 جفت باز

)بتاگلوبين( ژن كوچك

20000 جفت باز

هيستون

هيستونحلقوي شده
كروموزوم‌ها 
درون هسته

 سلول 
تقسيم نشده

كروماتين 
درون هسته

رشتة مارپيچ 
DNA مضاعف

منطقة فوق فوق حلقه‌اي شده
كروموزوم قابل ديدنحلقوي شده

سلول آمادة تقسيم
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اگزون اينترون
ترتيب 

تنظيم‌كننده

ژن

‌ترتيب ژن‌ها و اندازة آن‌ها
ژن‌ها از نظر اندازه بسيار متفاوت‌اند و 

معمولاً بر اساس تعداد جفت بازهايشان 
اندازه‌گيري مي‌شوند.

يك ژن كوچك ممكن است چند صد جفت 
باز داشته باشد. يك ژن بتاگلوبولين به 

عنوان يك نمونه از ژن‌هاي كوچك، داراي 
قسمتي از رمزهاي هموگلوبولين است. 

يك ژن بزرگ ممكن است داراي ميليون‌ها 
جفت باز باشد.

‌حلقه‌ها و فوق حلقه‌ها

ساختار چندين بار حلقه‌اي شدة DNA به اين رشتة طولاني )5 
سانتي‌متر( اجازه مي‌دهد كه در فضايي بسيار كوچك جا بگيرد.

در هسته 46 كروموزوم وجود دارد )برخي سلول‌ها، مانند گلبول قرمز 
 DNA ،ندارند(. وقتي سلول‌ها در حال تقسيم نيستند DNA كامل، خود
در حالت پيچيده و حلقوي خود قرار دارد كه به آن كروماتين گويند. در 

اين حالت، دسترسي به بخش‌هاي ساخت پروتئين امكان‌پذير خواهد 
بود. هنگامي كه سلول آمادة تقسيم مي‌شود، DNA متراكم‌تر و فنري 

شكل‌تر و كوتاه‌تر از حالت حلقوي معمولي مي‌شود. در اين حالت، 
كروموزوم‌ها را مي‌توان ديد.
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سان        ژنوم

بدن ان

فيبروز سيستيك

ژنوم
ژنوم1 مجموعة كامل دستورات مربوط به موجودات زنده است كه رشد موجود را از زماني كه يك سلول است تا وقتي كه به 
يك موجود كامل و پيچيده تبديل مي‌شود، در بردارد. ژنوم آدمي در حدود 30000 تا 35000 ژن را شامل مي‌شود كه در 46 

كروموزوم دو تايي قرار دارند. تقريباً همة سلول‌هاي بدن انسان داراي كروموزوم‌اند.

DNA كروموزوم‌ها و
پروژة تهية ژنوم انسان ـ كه در آن نقشة ژنتيكي او مطرح شده است ـ در سال 2003 به طور كامل به انجام رسيد. نتيجة اين 

تحقيق، كشف حدود 30000 ژن است كه در 46 كروموزوم قرار دارند. اين تعداد ژن به‌وسيلة 3/2 ميليارد جفت باز پديد 
آمده‌اند. لازم به ذكر است كه همة اين بازها، رمزهاي ژن‌ها نيستند بلكه تعدادي از آن‌ها مسئوليت تنظيم فعاليت‌هاي ژنتيكي را 

به عهده دارند. به اين بخش‌ها، بخش‌هاي بدون رمز و »اضافه2« مي‌گويند. بخش‌هاي بدون رمز با بخش‌هاي اضافه تفاوت دارند. 
تفاوت آن‌ها در اين است كه بخش‌هاي اضافه هيچ شباهتي به ژن موجود در آن قسمت ندارند. نقشة ژنتيكي به پژوهشگرانِ 

بيماري‌هاي متابوليسمي كمك مي‌كند تا بتوانند ژن مؤثر در پيدايش يك بيماري را تشخيص دهند.
‌كاريوتايپ3

كاريوتايپ عبارت است از تصوير كروموزوم‌ها كه در آن 
كروموزوم‌هاي مشابه در كنار يكديگر قرار داده مي‌شوند. به اين 
ترتيب، مي‌توان تغييراتي را كه در تعداد يا ساختمان ژن‌ها ايجاد 

مي‌شود، شناسايي كرد. تصوير بالا نمونه‌اي از كروموزوم‌هاي 
مرد است كه در آن كروموزوم X به صورت خميده و Y ـ كه 

كروموزومي كوتاه است ـ ديده مي‌شود. )كروموزوم X و Y در 
سمت راست قرار دارد.(

‌كروموزوم‌ها
اين تصوير ميكروسكوپ الكتروني، ساختار 

فنرمانند و فوق فنري DNA را نشان مي‌دهد 
كه همانند يك برس كركي بزرگ است.
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نوار رنگ شده

نوار تقريباً رنگ شده

‌مفيد و زيان‌آور
فقط 3 درصد از DNA موجود در ژنوم، اطلاعات مربوط به ساخت 

پروتئين‌ها و ديگر مواد را در خود دارند. برخي از كروموزوم‌ها بدون 
رمز يا زيادي‌اند و در اينكه ژن‌ها توليدات خود را با سرعت بيشتري 
بسازند، تأثير مي‌گذارند. البته وظيفه‌هاي ديگر اين قسمت‌ها هنوز 

شناخته نشده است.

 DNA 23 درصد
بدون رمز  DNA 3 درصد

رمزدار  )ژن‌ها(

 DNA 74 درصد
اضافه

‌كروموزوم شمارة 7
يكي از اولين كروموزوم‌ها كه ترتيب ژن‌هاي آن مشخص شد، 

كروموزوم شمارة 7 بود. اين كروموزوم حدود 5 درصد تمام ژنوم را ـ 
كه شامل 159 ميليون جفت باز است ـ تشكيل مي‌دهد.

60 ميليون جفت از اين بازها در بازوي كوتاه و بقيه در بازوي بلند 
كروموزوم قرار دارند. ژن بيماري فيبروز سيستيك )CFTR( در 

قسمت .7q31.2 واقع است.
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‌جفت كروموزوم
تعداد كامل كروموزوم‌ها در انسان 46 عدد است كه 22 جفت 

آن‌ها كاملاً يكسان‌اند. از هر جفت يكي از آن‌ها از مادر و ديگري 
از پدر به فرزند منتقل مي‌شود.

كروموزوم‌ها را از بزرگ به كوچك شماره‌گذاري مي‌كنند )از 1 تا 
.)22

جفت 23 را كروموزوم جنسي گويند؛ XX يعني جنس مؤنث و 
XY يعني جنس مذكر. هرگاه كروموزوم‌ها را رنگ‌آميزي كنند، 
نوارهايي تاريك و روشن روي آن‌ها ديده مي‌شود. اين نوارها 

از الگوي خاصي پيروي مي‌كنند كه به وسيلة آن‌ها تغييرات 
كروموزومي را مي‌توان بررسي كرد.


