
 

 

 

 

  

 زیست دهم 4فصل  2جزوه گفتار 

 گردش مواد در بدن _ رگ ها



 

 

 

 

 

 



 

 

 انواع رگ ها

 سرخرگ : .1

 قطر درونی رگ کم 

 در برش عرضی گرده دیده می شود 

 بیشتر در عمق 

 مویرگ: .2

 فاقد لایه ی ماهیچه ای و پیوندی 

 بافت پوششی سنگ فرشی تک لایه + غشا پایه 

 سیاهرگ: .3

 قطر درونی رگ زیاد 

  برش عرضی، حفره داخلی گسترده تر و دیواره نازک تر است.در 

 بیشتر در سطح هستند 

 در برش عرضی سیاهرگ ها ظاهری نامنظم دارند 

 



 

 

 

 .در سرخرگ ها و سیاهرگ ها در لایه ی میانی و خارجی، رشته های کشسان وجود دارد 



 

 

  دارد و هم بافت در لایه ی میانی سرخرگ ها و سیاهرگ ها هم بافت ماهیچه ای وجود

پیوندی چون در این لایه رشته ی کشسان وجود دارد و این رشته ها هم جزء رشته های 

 ماده ی زمینه ای بافت پیوندی هستند.

  دیواره ی سرخرگ ها در نبود خون باز است چون دیواره ی محکمی دارند.اما دیواره ی

 رند.سیاهرگ ها در نبود خون بسته است زیرا دیواره ی نازکی دا

 

 تصلب الشرایین ناشی از رسوب کلسترولLDL  در دیواره ی سرخرگ ها باعث می شود که

 قطر رگ را کم کند و در نتیجه جریان خون با مشکل مواجه شود



 

 

 

 .چاقی می تواند باعث تنگ شدن سرخرگ ها شود 

   هرچه رگ تنگ تر باشد فشار خون نیز در آن بیشتر است ولی جریان خون در آن کمتر

 ت.اس

  در سرخرگ ها، حفره ی داخلی کوچک است.چون ضخامت لایه ی داخلی زیاد است اما در

 سیاهرگ ها، حفره ی داخلی بزرگ است چون ضخامت لایه ی میانی کم است.

 

 علت اصلی فشار خون سرخرگی:

 بطن ها انقباض در سیستول: .1

 خاصیت ارتجاعی و بازگشت دیواره ی سرخرگ ها به حالت عادی در دیاستول: .2

  بطن ها،چون مقدار زیادی خون وارد سرخرگ ها می شود، دیواره ی  انقباضدر هنگام

دیگر  استراحتسرخرگ ها کش می آید تا بتواند خون را در خود جای دهد. در هنگام 

خونی وارد سرخرگ نمی شود و دیواره ی کش آمده ی سرخرگ ها به حالت عادی برمی 

گردد این فشار باعث هدایت خون در رگ ها و جلوگیری از منقطع شدن حرکت خون می 

 شود.) این اعمال بر عهده ی سرخرگ های بزرگ است.(



 

 

 یش می دهد.بافت ها با افزایش فعالیت بافت های بدن،نیازشان به خون و اکسیژن را افزا

بیشتری تولید می کنند.این مواد با اثر بروی ماهیچه ها ی  CO2  ،K  ،Hفعالیت بیشتر

صاف سرخرگ های کوچک باعث شل شدن این عضلات می شوند.شل شدن ماهیچه های 

صاف سرخرگ های کوچک سبب کاهش مقاومت و افزایش خون رسانی به مویرگ ها و 

 بافت ها می شود.

 قی بودن سرخرگ هاعلت عم

آسیب دیدن سرخرگ های بدن خیلی خطرناک است و اگر پاره شوند فرد خون زیادی ازدست می 

دهد زیرا فشار خون در سرخرگ ها زیاد است و ممکن است موجب مرگ فرد شوند.عمقی بودن 

 سرخرگ ها برای محافظت از آن هاست و احتمال آسیب دیدن آن ها را کاهش می دهد.

 

 



 

 

 سیاهرگ ˂سرخرگ       خون؛فشار 

 فشار خون :

 بطن انقباضناشی از انقباض بطن ها در زمان فشار خون سیستولی:  .1

 استراحتبه علت خاصیت ارتجاعی دیواره ی سرخرگ ها در زمان فشار خون دیاستولی:  .2

 قلب

 



 

 

 

 دلیل مویرگ ها برای تبادل مناسب اند.) در کتاب هست( 4به 

 دیواره ی نازکی دارند .1

 جریان خون درآن ها کند است .2

 شبکه ی وسیعی را در بافت ها ایجاد می کنند .3



 

 

 فاصله ی بسیار کمی با یاخته دارند.) تبادل از طریق انتشار( .4

 

 :فاقد منفذ هستند.غشا پایه کامل و فاقد منفذ مویرگ های پیوسته 

 :لکه در یاخته به هم قرار ندارند ب 2این منافذ در محل اتصال  مویرگ های منفذ دار

 سطح یاخته های پوششی می باشند. غشا پایه کامل و فاقد منفذ دارند.

 :در فاصله ی بین یاخته های پوششی به وجود می آیند.انتقال  مویرگ های ناپیوسته

بیماری های عفونی و میکروب ها در مویرگ های ناپیوسته آسان تر از مویرگ های پیوسته 

 می باشند. غشا پایه حفره دارد. کنترل ورود و خروج مواد کمتره.



 

 

 سطح بیرونی مویرگ  دور تا دور هر سه نوع مویرگ را غشا پایه احاطه کرده است.غشا پایه

 را در برگرفته است.

  غشا پایه نوعی صافی مولکولی برای محدود کردن عبور مولکول های بسیار درشت محسوب

 می شود.

  فضای بین یاخته های پوششی اندک است اما در مویرگ های ناپیوسته فاصله ی بین

 یاخته های پوششی زیاد است.

 ز سیاهرگ ها کم حجم تر می باشد ولی فشار فضای درونی سرخرگ ها برای انتقال خون ا

 خون بیشتری در ان ها وجود دارد.

  در واقع پلاسمای خون از ابتدای مویرگ خارج شده و مایع بین یاخته ای را می سازد و

 مایع بین یاخته ای به تبادل با یاخته ها می پردازد و سپس به انتهای مویرگ برمی گردند.

  به طور مستقیم صورت نمی گیرد، به طور غیر مستقیم از تبادل بین یاخته ها و خون

 طریق مایع بین یاخته ای می باشد.

 

 

 



 

 

 

 میزان انحلال پذیری در لیپید ها انتشاردر مویرگ ها براساس

 از راه منافذ پرآب مویرگانحلال پذیری کم در لیپید ها:  .1

 از راه غشای یاختهانحلال پذیری زیاد در لیپید ها:  .2

 آب به علت کوچکی از هر دو روش می توانند عبور کنند مولکول های 

 .انتشار آب در محل منافذ مویرگ ها را نمی توان اسمز نامید 

 



 

 

 

 فشار اسمزی خون

 ناشی از یون های درون خون فشار اسمزی یونی: .1

 ناشی از پروتئین های خون فشار اسمزی کلوئیدی: .2

 یاخته ای می شوندعواملی که سبب افزایش ورود مایعات به فضای بین 

فضای افزایش ورود مایعات به فزایش فشار تراوشی             امصرف زیاد نمک             .1

 بین یاخته ای

افزایش اختلاف فشار اسمزی و تراوشی              د پروتئین های خون          کمبو .2

 فضای بین یاخته ایافزایش ورود مایعات به 

ایش میزان نفوذ پذیری           افزایش ورود مایعات به افزسیب دیواره ی مویرگ           آ .3

 فضای بین یاخته ای

ذخیره ی آب در بدن           افزایش ورود مایعات به افزایش مصرف کم مایعات            .4

 فضای بین یاخته ای

 درون مویرگ می شوند.عواملی که مانع بازگشت مایع از فضای بین یاخته ای به 

هش فشار اسمزی خون          کاهش ورود مایعات کاد پروتئین های خون           کمبو .1

 به فضای بین یاخته ای



 

 

 کاهش اختلاف فشار اسمزی و تراوشی              خون درون سیاهرگ ها           افزایش فشار  .2

 فضای بین یاخته ایکاهش ورود مایعات به 

کاهش نفوذ پذیری مویرگ های لنفی                دن مویرگ های لنفی           شبسته  .3

 فضای بین یاخته ایکاهش ورود مایعات به 

  عوامل ایجاد کننده ی اختلاف فشار اسمزی درون و برون مویرگ ها : فقط پروتئین ها

 هستند

 

 عبور مواد از مویرگ ها

 انتشار .1

 CO2  وO2 .و گلوکز از این طریق عبور می کنند 

 .در جهت شیب غلظت و بدون مصرف انرژی می باشد 

 :به دو طریق صورت می گیرد 

موادی که انحلالشان در لیپید های الف. از طریق منافذ مویرگ) مسیر خارج یاخته ای(: 

 غشا کم است از این طریق منتقل می شوند.مانند؛ گلوکز، سدیم و پتاسیم

موادی که ب. از طریق غشای یاخته های بافت پوششی ) مسیر داخل یاخته ای( : 

 O2 و CO2انحلالشان در لیپید های غشا زیاد است از این طریق منتقل می شوند. مانند 

 درون بری و برون رانی .2

 مربوط به عبور پروتئین های درشت می باشد 



 

 

 

 می شوند الف. از طریق درون بری وارد یاخته های بافت پوششی

 ب. از طریق برون رانی از یاخته های بافت پوششی خارج می شوند.

 جریان توده ای .3

 :در انتشار عامل اصلی انتقال اختلاف غلظت مواد بین  تفاوت انتشار با جریان توده ای

مویرگ و مایع میان یاخته ای است.اما در فشار توده ای عامل اصلی انتقال اختلاف فشار 

 و مایع بین یاخته ای می باشد.مواد بین مویرگ 

 :به فشار خون در مویرگ ها فشار تراوشی گفته می شود که منشا آن  فشار تراوشی

 نیروی پمپاژ خون توسط قلب است.

 :یک مویرگ دو قسمت دارد 

 به سرخرگ نزدیک تر استالف. سمت سرخرگی: 

 به سیاهرگ نزدیک تر است.ب. سمت سیاهرگی: 

  می رویم اثر انقباض قلب روی خون کمتر شده و فشار هر چه در طول مویرگ پیش

 تراوشی مویرگ کمتر می شود.

  چون فشار خون سرخرگی بیشتر از فشار خون سیاهرگی است در ابتدای مویرگ که به

 سرخرگ نزدیک تر است فشار خون از انتهای مویرگ بیشتر است.

 ین یاخته یا نمی شوند این پروتئین ها به طور معمول در خون باقی می مانند.وارد مایع ب

 موضوع باعث غلیظ شدن خون و تمایل به جذب مواد از مایع بین یاخته ای می شود.

  فشار اسمزی در طول مویرگ ثابت است)زیرا میزان پروتئین های خون ثابت است( و

 بیشتر از مایع بین یاخته ای می باشد.

  جریان توده ای شکل بگیرد.برایند فشار توده ای و فشار اسمزی باعث می شود که 

 فشار خون در سرخرگ  ˃ فشار خون در سیاهرگ 

  فشار خون تراوشی سرخرگ  ˃فشار خون تراوشی سیاهرگ 



 

 

 فشار خون در طول مویرگ کمتر می شود چون از قلب دور تر می شود 

 جریان توده ای از طریق منافذ موجود در دیواره ی مویرگ ها صورت می گیرد 

 

 



 

 

 قفسه ی سینهفشار مکشی 

 هنگام دم دنده ها به سمت بالا و جناغ به سمت جلو حرکت می کند قفسه ی سینه باز: 

 دریچه ی پایینی بسته می شود تا خون پایین تر نرود. :دریچه ی لانه کبوتری 

 .جهت حرکت خون در بیشتر سرخرگ ها به سمت پایین است 

 



 

 

 لنف

  انتهای مویرگ به ان باز نمی گردند و وظیفه همه ی مواد خارج شده از ابتدای مویرگ در

 ی اصلی دستگاه لنفی برگرداندن این مواد است.

  بخش هایی از بدن متورم می شود.        ادم: مایع میان بافتی افزایش می یابد 

 بزرگ سیاهرگ سیاهرگ زبرین می ریزد          مسیر عبور لنف: سیاهرگ سینه به بزرگ

در نهایت مایع بین یاخته ای به خون باز می گردد با به دهلیز راست می ریزد         زبرین 

 این تفاوت که تصفیه شده است.

 .گسترش لنف و رگ های آن در دست ها کم است 

  مجرا های لنفی چپ و راست به ترتیب به سیاهرگ های زیر ترقوه ای چپ و زیر ترقوه ای

ند.و این سیاهرگ ها نیز به بزرگ سیاهرگ زبرین راست در ناحیه ی سینه متصل می شو

 متصل می شوند



 

 

 



 

 

  بزرگ ترین مجرای لنفی، لنف را از پشت قلب عبور می دهد و آن را به سیاهرگ زیر ترقوه

 ای چپ می ریزد.

 .به علت مویرگ های سوراخ دار فراوان دستگاه لنفی، سرطان در بدن پخش می شود 

 میکروب، بزرگ می شوند. گره های لنفی در حال مبارزه با 

  آپاندیس جزء لوله ی گوارش می باشد ولی به عنوان یک اندام لنفی در سیستم گردش

 مواد نیز نقش دارد.

 .در سمت چپ بدن و در امتداد پانکراس قرار دارد 

 می باشد که بیشترین تصفیه را برای میکروب های  طحال بزرگ ترین غده ی لنفی بدن

 خونی انجام می دهد



 

 

 دستگاه عصبی

 اعصاب هم حس ) سمپاتیک( .1

 افزایش فعالیت قلب 

 افزایش تعداد ضربان قلب در دقیقه 

 افزایش برون ده قلب 

 کاهش مدت هر سیکل قلبی 

 اعصاب پاد هم حس) پارا سمپاتیک( .2

 کاهش ضربان قلب 

 کاهش برون ده قلب 

 اکسیژن بافت ها  مرکز هماهنگی این اعصاب در نزدیکی مرکز تنفس قرار دارد         وقتی

و اندام ها کم است هر دو مرکز فعال شده یکی تعداد تنفس را افزایش می دهد و دیگری 

فعالیت این دو مرکز با هم باعث ه قلب را افزایش می دهد       تعداد ضربان قلب و برون د

 حل مشکل اکسیژن رسانی به بدن می شود.

 تفاوت هورمون ها با اعصاب

 کوتاه مدت –ل می کنند سریع عم الف.اعصاب:

 بلند مدت –کند عمل می کنند  ب. هورمون ها:

        افزایش تولید افزایش فعالیت بافت       افزایش مصرف اکسیژنH  ،K ، CO2       

گشاد شدن رگ ها) سرخرگ های کوچک را گشاد و اسفنگتر های مویرگی را باز می 

از بافت           CO2و  Hدور کردن         کند(        افزایش خون رسانی به بافت ها

 فعالیت بهتر بافت



 

 

 

 گیرنده های حساس به افزایش یون هیدروژن

اکسید خون رخ می دهد.زیرا کربن دی اکسید با افزایش یون هیدروژن در اثر افزایش کربن دی 

آب واکنش می دهد و اسید کربنیک تولید می کند و این اسید به یون بی کربنات و هیدروژن 

 تجزیه می شود.

تحریک گیرنده های افزایش می یابد        CO2کاهش و میزان  O2میزان        در هنگام ورزش

افزایش ضربان تنفس و عمیق تر شدن آن        افزایش تعدااع       اثر بر بصل النخ       شیمیایی

 قلب         ....

 

 

 

 


