
  فهرست مطالب
  1  .....................................................................................................................  غشاء و سلول يولوژيزيف: 1 فصل

  1  ......................................................................................................................................  يسلول غشاء ساختار

  2  ..........................................................................................................................................  مواد انتقال و نقل

  3  ................................................................................................................................................  غشاء ليپتانس

  4  ................................................................................................................................................  عمل ليپتانس

  7  .................................................................................................................................  1 فصل يتيتثب سؤالات

  9  ........................................................................................................................  صاف و ياسكلت عضله: 2 فصل

  9  ...........................................................................................  ياسكلت عضله يانقباض و يناپسيس يها يژگيو

  14  ............................................................................................  صاف عضله يانقباض و يناپسيس يها يژگيو

  15  ................................................................................................................................  صاف عضله بريف انواع

  16  ..............................................................................................................................  2 فصل يتيتثب سؤالات

  18  ...................................................................................................................................................  قلب: 3 فصل

  18  ..............................................................................................................................  يقلب عضله يها يژگيو

  20  .................................................................................................................................  زيدهل انقباض يمنحن

  20  .........................................................................................................................ها بطن استراحت و انقباض

  22  .........................................................................................................................  خون انيجر و فشار ميتنظ

  24  ........................................................................................................................  خون فشار كنترل سميمكان

  28  ........................................................................................................................  نولدير عدد و يپوآزو قانون

  30  ..................................................................................................................  بدن در عاتيما گردش و عيتوز

  32  ..............................................................................................................  يكيالكتر تيهدا و يساز ضربان

  EKG  ...............................................................................................................................  34 و يقلب يدهايل

  38  .........................................................................................................................  قلب بر ها تيالكترول اثرات

  39  ............................................................................................................................................  ياضربه حجم

  42  ...........................................................................................................................................  يقلب اختلالات

  45  ..............................................................................................................................................  يانيشر نبض

  45  ..............................................................................................................................  3 فصل يتيتثب سؤالات



 

 

  49  .................................................................................................................................  هيكل يولوژيزيف: 4 فصل

  49  ......................................................................................  هيكل خون انيجر كنترل و يگلومرول ونيلتراسيف

  54  .............................................................................................................................  يويكل ترشح و بازجذب

  59  ........................................................................................................................  بازجذب در يهورمون اثرات

  61  ..........................................................................................................................................يويكل رانسيكل

  62  ..................................................................................................................  ادرار حجم و تهياسمولار ميتنظ

  69  ................................................................................................  يسلول خارج عاتيما يهاتيالكترول ميتنظ

  72  .........................................................................................................................................  باز و دياس تعادل

  78  ...................................................................................................................................................  گپ ونيآن

  80  .............................................................................................................................  4 فصل يتيتثب سؤالات

  86  ..................................................................................................................................................  خون: 5 لفص

  86  ................................................................................................  يخون يها سلول ريسا و قرمز گلبول ديتول

  88  ...................................................................................................................  يساز خون بر مؤثر يفاكتورها

  91  ......................................................................................................  ها آن عملكرد و يخون يها سلول انواع

  93  ...........................................................................................................................................  آهن سميمتابول

  94  ...............................................................................................................................................  انعقاد مراحل

  97  .....................................................................................................................................  انعقاد يخارج ريمس

  98  ......................................................................................................................................  انعقاد يداخل ريمس

  100  ........................................................................................................................................  لخته يساز پاك

  101  ......................................................................................................................  خون انعقاد در ميكلس نقش

  102  ...........................................................................................................................  يانعقاد ضد يفاكتورها

  K  ................................................................................................................................................  103 نيتاميو

  104  ...................................................................................................................................  انعقاد ضد يداروها

  105  .................................................................................................................................  يانعقاد يها يماريب

  107  ...........................................................................................................................  5 فصل يتيتثب سؤالات

  109  ...................................................................................................................................................  هير: 6 فصل

  109  ..............................................................................................................................................  يوير هيتهو



  114  .......................................................................................................................  يوير يها تيظرف و حجم

  117  ...................................................................................................................................  يوير خون گردش

  120  ...................................................................................................................................  يوير هيتهو كنترل

  123  .................................................................................................................  يتنفس يگازها انتقال و تبادل

  127  ...........................................................................................................................  6 فصل يتيتثب سؤالات

  131  ............................................................................................................................................  گوارش: 7 فصل

  131  ..................................................................................................................  گوارش دستگاه يعصب كنترل

  135  ............................................................................................................................  ارشگو دستگاه حركات

  136  ....................................................................................................................  گوارش دستگاه يها رفلكس

  138  .........................................................................................................................................................  يمر

  142  .........................................................................................................................................................  معده

  149  ...................................................................................................................................................  لوزالمعده

  153  .....................................................................................................................................  صفرا سهيك و كبد

  155  ...................................................................................................................  گوارش دستگاه يها هورمون

  160  ..............................................................................................................................................  كيبار روده

  162  ...............................................................................................................................................  بزرگ روده

  164  ...........................................................................................................................................  جذب و هضم

  170  ..........................................................................................................................................................  بزاق

  171  ............................................................................................................................................  اعصاب: 8 فصل

  171  ...................................................................................................................  نورون يولوژيزيف يكل اصول

  172  ......................................................................................................................  يحس يمدارها و ها رندهيگ

  177  ..........................................................................................................................................  يكريپ حواس

  183  ...............................................................................................................................  يحركت اعمال كنترل

  191  ............................................................................................................................................  مخچه اعمال

  196  ..................................................................................................................................  يا قاعده يها هسته

  198  .................................................................................................................................  مغز ساقه يها هسته

  199  .........................................................................................................................................  مخ قشر اعمال



 

 

  202  ......................................................................................................  مرتبط اجزاء و كيمبيل دستگاه اعمال

  204  ......................................................................................................................................  خواب يولوژيزيف

  208  ...........................................................................................................................................  اتونوم ستميس

  210  ............................................................................................................................  8 فصل يتيتثب سؤالات

  222  ..............................................................................................................................................  يينايب: 9 فصل

  222  ....................................................................................................................................  يينايب هياول اصول

  227  .................................................................................................................................  ها رندهيگ يولوژيزيف

  230  ................................................................................................................  يينايب يحس اطلاعات پردازش

  233  ..........................................................................................................................................  ييشنوا: 10 فصل

  233  ..............................................................................................  ها رندهيگ يولوژيزيف و ييشنوا هياول اصول

  240  ..............................................................................................................  ييشنوا يحس اطلاعات پردازش

  242  ...........................................................................................................................................  ييايبو: 11 فصل

  242  ....................................................................................................................................  ييايبو يكل اصول

  243  ......................................................................................................................................  مثل ديتول: 12 فصل

  243  .........................................................................................................  مردان در يجنس مثل ديلتو دستگاه

  251  .................................................................................................................  زنان يجنس مثل ديتول دستگاه

  264  ..............................................................................................................................  هورمون و غدد: 13 فصل

  264  ........................................................................................................................................غدد هياول اصول

  266  ............................................................................................................................  زيپوفيه - پوتالاموسيه

  269  .....................................................................................................  يديروئيپارات و يديروئيت يها هورمون

  D  ................................................................................................................................................  274 نيتاميو

  275  ..........................................................................................................................................  هيكل فوق غده

  278  ..............................................................................................................................  پانكراس يها هورمون

  281  .........................................................................................................................  13 فصل يتيتثب سؤالات

  287  ........................................................................................................................  يپوست يها رندهيگ: 14 فصل



 

  

  : ريه6فصل 
  

   تهويه ريوي

  )3قطب  -98(شهريور    دهد؟ اگر در فردي عضلات تنفسي فلج گردد، چه اتفاقي رخ مي -1
  شود. تنفس در پايان بازدم متوقف مي  ب)  شود. توقف ميتنفس در پايان دم م  الف)

  شود. دم عميق و بازدم كوتاه مي  د)  شود. بازدم عميق و دم كوتاه مي  ج)
  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

سي
تنف

ت 
ضلا

ع
 

عضلات دمي

 عضلات
 بازدمي

افزايش طول 
 سينهقفسه

- افزايش طول قدامي
 سينه لفي قفسهخ

 ها بالا بردن دنده

افزايش فشار شكم
بر روي قفسه 

پايين كشيدن
 ها دنده

 اسكالن

 سراتوس قدامي

عضلات اصلي 

 عضلات فرعي
طول  (افزايش

قدامي خلفي)

ترين عضله در ديافراگم كه مهم
 تنفس آرام و طبيعي است.

اي خارجي  عضلات بين دنده
 .كشند ها را بالا مي كه دنده

استرنوكليدوماستوئيد بالا بردن جناغ

 شل شدن ديافراگم

 انقباض ركتوس شكمي

 انقباض ركتوس شكمي

 اي داخلي دنده بين



 (پروگنوز) فيزيولوژي 
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  .توالي وقايع در دم: انقباض عضلات دمي براي شروع لازم است -1شكل 

  

در زمـان  هـا   اين فشار براي متسـع نگـه داشـتن ريـه     متر آب است. سانتي -5دم  فشار طبيعي پلور در شروع
سـينه توسـط عضـلات     تر شود. اتساع قفسه ها، فشار پلور بايد منفي استراحت لازم است. براي ورود هوا به ريه

  .سازد مي تر شدن فشار را ممكن اي خارجي و ديافراگم، منفي بين دنده
  )498 صفحه (گايتون،

  ب)پاسخ: 

  )9قطب  -97(پزشكي، اسفند   است؟يك  كدامعامل اصلي خاصيت ارتجاعي ريه  -2
  اي كشش سطحي حبابچه  ب)      الف) ترشح سورفاكتانت

  هاي كلاژن رشته  د)      هاي الاستين رشته  ج)
  
  

  
 

  
  
  
  

  

شود. در ادامه توضيح داده مي *

  
  سينه اتساع قفسه  

 (انقباض عضلات دمي) 

 
  تر شدن فشار منفي

 فضاي جنب    

  
  ها ورود هوا به ريه

 

 پاسخ سريع

 كمپليانس (پذيرايي ريوي)

 ريوي عوامل مؤثر بر كملپيانس تعريف

نيروهاي ارتجاعي ناشي 
از كشش سطحي مايع 

 ها جدار آلوئول

نيروهاي ارتجاعي 
 بافت ريه

ميزان اتساع ريه 
به ازاي هر واحد 

افزايش فشار خلال 
 *ريوي

 نيروهاي ارتجاعي

سوم نيروهاي ارتجاعي دو
شود  ريه را شامل مي

ترين نيروي ارتجاعي) (مهم
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 سينهنيروهاي ارتجاعي ديواره قفسه 

  
  

  كشش سطحي  + نيروهاي ارتجاعي بافت ريه
  

  

نيروي ارتجاعي بافت ريه كه  )1(پذيرايي) ريوي به دو نيروي ارتجاعي مربوط به ريه بستگي دارد:  كمپليانس
ها. نيروي كشـش سـطحي    كشش سطحي مايع آلوئول )2 شود. مي الاستين و كلاژن ايجادهاي  به دليل رشته

  .شود مي فضاهاي هوايي حدود دو سوم نيروهاي ارتجاعي ريه را شامل و سايرها  در آلوئول
  )499 صفحه ،(گايتون

  پاسخ: ب)

  ؟شود يك از موارد زير مي اي ريه موجب كاهش كدام كاهش ميزان سورفاكتانت حبابچه -3
 دوره) ميان - 99(دي   

  نيروي كشش سطحي  د)  نيروي ارتجاعي  )ج  كار تنفسيب)    انس يكمپلالف) 

سيستم تنفسينيروهاي ارتجاعي

نيروهاي ارتجاعي كه تمايل به 
 .روي هم خوابيدن ريه دارند

نيروهاي ارتجاعي كه تمايل
 به باز كردن ريه دارند

ها كشش سطحي آلوئول
 

نيروهاي ارتجاعي بافت 
 ريه (الاستين + كلاژن)

ديواره نيروهاي ارتجاعي 
 قفسه سينه

 پاسخ سريع
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  شود. در ادامه توضيح داده مي* 

كاهش كشش 
 ها سطحي آلوئول

% از سطح 10
ها را  آلوئول

 پوشاند. مي

 

 سورفاكتانت

ــروتئين،  از پــــــ
ها  فسفوليپيد و يون

تشكيل شده است.
 

هايترشح از سلول
آلوئولي  2نوع  اپيتليالي

% مساحت آلوئول 10(
 دهند) را تشكيل مي

ترشح 
سورفاكتانت

كاهش سطح
مايع پوشاننده 

 هاآلوئول

شروع ترشح در اواخر دوره -
 بارداري

كمبود آن باعـث ديسـترس    - 
  شود. نوزادان ميتنفسي 

 

هاكاهش فشار داخل آلوئول - 
ــوي و  -  ــانس ري ــزايش كمپلي اف

  *حجم هواي باقي مانده
  *كاهش كار تنفس - 
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هـا را كـاهش    ها، مقدار فشار لازم براي بازنگه داشـتن ريـه   سورفاكتانت با كاهش كشش سطحي درون آلوئول
 )500 (گايتون، صفحه    (افزايش كمپليانس). دهد مي

  ) الفپاسخ: 

  ترين مقدار است؟ي تنفس بيش در كدام مرحله (Transpulmonary Pressure)اختلاف فشار دو سوي ريه  -4
  )تبريز ،كلاسيكپزشكي  -98شهريور (

  انتهاي دم  د)  ابتداي دم  ج)  انتهاي بازدم  ب)  الف) اواسط بازدم
  

  

  

  

  

  

 پاسخ سريع

فشار دو سويه ريه = فشار خلال ريوي = فشار 
 transpulmonary pressureوراي جنب = 

  اهميت تعريف

اختلاف بين فشار آلوئولي و 
 فشار پلور

ي ارتجاعي ريـه و نشـان دهنـدهمعياري از نيروها
 تمايل ريه به بازشدن يا خوابيدن روي هم است.

س
تنف

ار 
ك

 

 غلبه بر نيروهاي ارتجاعي بافت ريه

غلبه بر ويسكوزيته ريه و ديواره قفسه سينه

 اري هواييغلبه بر مقاومت مج

انرژي مصرفي بـدن را مصـرف%3-5حدود
نيـز% 50 (طـي فعاليـت شـديد تـا    . كند مي

 ).يابد افزايش مي
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زمـان 
  فشـار

 فشار پلور
 متر آب)(سانتي

 فشار آلوئولي
 متر آب)(سانتي

  حجم داخل ريه  ار دو سويه ريهفش
 شود) (در ادامه توضيح داده مي

در حالت 
  استراحت

حجم هواي باقي مانده يا    0 -5
 ظرفيت باقي مانده عملكردي

و-5/7افزايش تا  ابتداي دم
  ورود هوا به ريه

و ورود هوا-1كاهش تا
  به ريه

در كمترين مقدار خود 
قرار دارد ولي شروع به 

  .كند مي افزايش

  ورود هواي جاري به ريه

 = انتهاي دم
  ابتداي بازدم

شروع به افزايش تا-1از-5/7
(خروج هوا از . كند مي+ 1

 ريه)

 به بيشترين مقدار خود
  .رسد مي

سي هوا  طي دم  سي 500
عادي وارد ريه و مجاري 

  .شود مي تنفسي
دم سي سي هوا  طي باز500.كند مي شروع به كاهش+1 -5  انتهاي بازدم

عادي از ريه و مجاري تنفسي 
  .شود مي خارج

  
(پلـور) اسـت. ايـن فشـار معيـاري از       و سطح خـارجي ريـه  ها  فشار دو سويه ريوي اختلاف فشار ميان آلوئول

براي خوابيدن روي هم است؛ بنابراين اين فشـار در انتهـاي   ها  دهنده تمايل ريه نيروهاي ارتجاعي ريه و نشان
  )498 صفحه (گايتون،  .ر بيشترين مقدار خود است(ابتداي بازدم) د دم

  پاسخ: د)
  هاي ريوي حجم و ظرفيت

ليتـر   6كه ظرفيت كل ريـه   ليتر است. در صورتي 2 ي بازدمي ليتر و حجم ذخيره 3در فردي ظرفيت دمي  -1
  )98پزشكي كلاسيك،قطب اصفهان شهريور (  اين فرد چند ليتر است؟ ي مانده باشد، حجم باقي

     4  د)  3  ج)  2  ب)   1الف) 
 )cc( ميزان حجم  تعريف هاي ريويحجم
  )tidal volume( حجم جاري

VT 
حجم هوايي كه با هر تنفس عادي وارد و 

  .شود مي خارج
500  

  )inspiratory reserve volume( حجم ذخيره دمي
IRV 

حداكثر حجم هوا كه بعد از يك دم عادي، 
 .شود مي با يك دم عميق وارد ريه

3000  

 (expiratory reserved volume) م ذخيره بازدميحج
ERV  

 حداكثر حجم هوا كه بعد از يك بازدم عادي،
  .شود طي يك بازدم عميق از ريه خارج مي

1100  

  )residual volume( حجم باقي مانده
RV 

حجمي از هواست كه پس از حداكثر بازدم، 
  ماند. مي باقيها در ريه

1200  

 پاسخ سريع
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  اي هاي تهويه حجم
  )cc( ميزان حجم تعريف  حجم

اي كه در هر دقيقه وارد مجاري  مقدار هواي تازه  حجم تنفسي در دقيقه
  .شود مي تنفسي

  حجم هواي جاري×  سرعت تنفس در دقيقه

اي كه در هر دقيقه وارد مجاري  مقدار هواي تازه  ميزان تهويه آلوئولي
  .شود ها مي اي و آلوئول مبادله

  × )مرده حجم هواي - حجم هواي جاري(
  سرعت تنفس در دقيقه

  
  جمع چند حجم ريوي هاي ريوي= ظرفيت

  )cc( ميزان حجم تعريف هاي ريوي ظرفيت
  ظرفيت دمي

IC )inspiratory capacity( 
VT + IRV 3500  

 مانده عملكردي ظرفيت باقي
(functional residual capacity) FRC

  

ERV + RV 
خل بافت ريه و  رتجاعي روبه داحاصل تعادل نيروهاي ا

  .هاي ارتجاعي رو به خارج قفسه سينه استورني

2300  

 ظرفيت حياتي

VC)vital capacity(  
VT + IRV + ERV = IC + ERV  4600  

 ظرفيت كل ريه

TLC )total lung capacity(  
VT + IRV + ERV + RV = IC + FRC  5800  

  
  

ماند. ظرفيت كل ريه نيز  مي باقيها  اكثر بازدم در ريهحجم باقي مانده برابر است با حجم هوايي كه بعد از حد
  ريوي يا جمع ظرفيت دمي و ظرفيت باقي مانده عملكرديهاي  برابر است با جمع تمامي حجم

IC = 3L 

ERV = 2L 

TLC = IC + FRC = IC + ERV + RV = 6 → RV = 1L 
  )502 و 501 صفحه (گايتون،

  )الفپاسخ: 

 پاسخ سريع
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  )3قطب  -98(شهريور ايستاده، كدام گزينه در خصوص فضاي مرده صحيح است؟ در فرد سالم و در حالت  -2
    فضاي مرده فيزيولوژي برابر صفر است.  الف)
  اي برابر صفر است. فضاي مرده حبابچه  ب)
    فضاي مرده فيزيولوژيك بزرگتر از آناتوميك است.  ج)
  .اي برابر هستند فضاي مرده آناتوميك و حبابچه  د)
  

   

  

   

  

  

  

  

  

  

  

ها، هواي فضاي مرده نام دارد. مجاري هدايتي كه  اي و آلوئول حجم هواي تمامي سيستم تنفسي بجز مجاري مبادله
ها جريان خون كم است و يا  اي، كه در آن شود، فضاي مرده آناتوميك و فضاهاي مبادله ها تبادل گاز انجام نمي در آن
شوند. به مجموع فضاي مرده آناتوميك و فضاي مرده  اي) محسوب مي ده آلوئولي (حبابچهوجود ندارد، فضاي مر اصلاً

گويند كه در فرد سالم تقريباً با فضاي مرده آناتوميك برابر است. به  اي)، فضاي مرده فيزيولوژيك مي وئولي (حبابچهلآ
  )504و  503ن، صفحه(گايتو   عبارتي ديگر، فضاي مرده آلوئولي در يك فرد سالم برابر صفر است.

  پاسخ: ب)

رده
ي م

ضا
ي ف

هوا
 

 تعريف

 انواع

فضاي مرده آناتوميك

فضاي مرده آلوئولي
 اي) (حبابچه

 .كند بخشي از حجم هواي جاري كه با خون گاز مبادله نمي

حجمي از هواي جاري 
كه در مجاري تبادلي و 

 ها قرار ندارد.آلوئول

فضاي مرده آناتوميك 
+ فضاي مرده آلوئولي 

 اي) (حبابچه

با  اًدر فرد سالم تقريب
فضاي مرده آناتوميك 

 .برابر است

فضاي مرده
 فيزيولوژيك

حجمي از هواي جاري 
هايي با  كه در آلوئول

جريان خون كم يا فاقد 
 .جريان خون قرار دارد

ت تهويه به جريـان  بسن
 نهايت) = بيV/Qخون (

 پاسخ سريع
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   ريويگردش خون 

  قطب شمال) ،كلاسيك پزشكي -98 شهريور(  ريه چگونه است؟ (Zone 2) 2ي  جريان خون آلوئولي در ناحيه -1
  ي سيستول برقرار است. در مرحله  ب)  ي قلبي ارتباط ندارد. الف) با چرخه

  ل و دياستول برقرار است.ي سيستو در مرحله  د)  ي دياستول برقرار است. در مرحله  ج)

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

كه در آن همواره فشار شرياني كمتر از فشار  1سه ناحيه از نظر الگوي جريان خون در ريه وجود دارد: ناحيه 
 = V/Q( شـود  مـي  اي محسـوب  شود. بنابراين فضاي مرده حبابچـه  مي هواي آلوئول است و توسط آن مسدود

صـورت متنـاوب در    جريان خون بـه  2در ناحيه  احيه به طور طبيعي در ريه سالم وجود ندارد.اين ن )نهايت بي
باشد. ايـن ناحيـه در قلـه     مي سيستول برقرار است زيرا فشار شرياني در سيستول بيشتر از فشار هواي آلوئول

  .) همواره جريان خون برقرار است3 (ناحيه ريه قرار دارد. در مناطق تحتاني ريه
  )512و  511 صفحه تون،(گاي

  پاسخ: ب)

 گردش خون و لنف ريه

 آوري لنف جمع
فشارگردش خون كم
 و پر جريان

گردش خون پرفشار 
 و كم جريان

هاي شريان شاخه
 ريوي

 mmHg25 فشار سيستولي =
 mmHg 8 فشار دياستولي =

وي = فشار ميانگين شريان ري
mmHg15  در پاسخ به فشار پايين

اكسيژن در آلوئول، 
 .شوند منقبض مي

هاي برونشي  شريان
هايي از  كه شاخه

 .آئورت هستند

 پاسخ سريع



 (پروگنوز) لوژيفيزيو 

 

 

118  

  )99(اسفند   گردد؟ كدام عامل زير موجب كاهش جريان خون ريوي مي -2
  ورزش  ب)  اي حبابچهالف) كاهش فشار اكسيژن 

  تحريك پاراسمپاتيك  د)    افزايش فشار عروق ريوي  ج)
  
  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  
    
  

و چنانچه فشار اكسيژن آلوئول كاهش يابـد، جريـان خـون نيـز     جريان خون ريوي به تبادل گاز بستگي دارد 
  يابد. كاهش مي

  پاسخ: الف)

حيه
ن نا

خو
ان 

جري
 

ار 
فش

دل 
تعا

ه (
ي ري

ا
ي)

ريان
ر ش

شا
و ف

ول 
آلوئ

ي 
هوا

 

 1ناحيه

 2ناحيه 

3ناحيه

فشار شرياني در دياستول و سيستول، 
 از فشار هواي آلوئول كمتر است.

طور طبيعي در ريه وجـود نـدارد وبه
هــاي شــديد و نفــس ريــزي در خــون

نكشيدن در برابـر فشـار مثبـت، اي ـ   
 .شود حالت ايجاد مي

فشار شرياني در سيسـتول بيشـتر و در
دياستول كمتر از فشـار هـواي آلوئـول

كـه در (جريـان خـون متنـاوب    .اسـت 
 ).سيستول برقرار است

شود زيرا محسوب مي2قله ريه ناحيه
خون در دياستول فشـار كـافي بـراي

 .غلبه بر جاذبه خون را ندارد

به همين دليـل ممكـن
است در حالت خوابيده

تبـديل 3بـه   2نواحي 
 .شوند

ق تحتـاني ريـه بـه ايـنطمامي منات
دليل كه نيرويي براي غلبه بر جاذبـه

 .خون نياز نيست

به همين دليل ممكن است در حالت
 .تبديل شوند 3به  2احي خوابيده نو

 پاسخ سريع
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  كلاسيك تبريز) ،پزشكي -98(شهريور   تر از يك باشد در اين صورت:بيش VA/Qاي نسبت  چنانچه در حبابچه -3
    است. mmg 45تر از حبابچه بيش PCO2الف) 
  است. mmg 40تر از حبابچه بيش PCO2ب) 
    است. mmg 104تر از حبابچه كم PO2ج) 
  است. mmg 104تر از  حبابچه بيش PO2د) 

  

   

  

   

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

ل 
عام

دو 
به 

ول 
آلوئ

ي 
زها

 گا
شار

ف
ارد

ي د
ستگ

ب
 

 ميزان تهويه آلوئولي

زها ايزان انتقال گازم
 سطح غشاء تنفسي

(تعيـينبا اختلاف فشار گازهـا
و ضـريب جهت حركت گازهـا) 

 .انتشار رابطه مستقيم دارد

بــا ســطح تمــاس غشــاء تنفســي 
 .رابطه مستقيم دارد

حجم هـواي  -(حجم هواي جاري
 (سرعت تنفس در دقيقه)×مرده)

با ضخامت غشاء تنفسي رابطـه
 .عكس دارد

جريان خون نيز بستگي دارد. به

 يابد. در آمفيزم كاهش مي

يابد. در ادم ريوي افزايش مي

V/Q(نسبت تهويه به خون رساني) 

V/Q = 0  V/Q = normal = 1

به دليـل عـدم تهويـه مناسـب،
هواي آلوئول بـا گازهـاي داخـل

 .رسد ون به تعادل ميخ

PO2 = 40 mmHg 

PCO2 = 45 mmHg 

عادل گازها چيزي بين ت
 دو حالت ديگر است.

  شود. به اين حالت شنت گفته مي

PO2 = 104 mmHg 

PCO2 = 40 mmHg 

V/Q =  

ــدم    ــل ع ــه دلي ــانيب خونرس
هـواي  مناسب، هواي آلوئول با 

 رسد. به تعادل مي دمي

PO2 = 149 mmHg 

PCO2 = 0 mmHg 
در فضاهاي مـرده ريـوي، ايـن

  افتد. حالت اتفاق مي



 (پروگنوز) لوژيفيزيو 
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  رساني نسبت تهويه به خون - 4شكل 

 

  
 به تعادلبيشتر از حد نرمال باشد، به دليل تهويه زياد ريوي، فشار هواي آلوئولي با فشار هواي دمي  V/Qاگر 
صـفر  اكسـيد تـا حـدود     دي متر جيوه افزايش و فشار كربن ميلي 150رسيد؛ يعني فشار اكسيژن تا حدود  مي

  .شود مي (انسداد عروق) اين حالت ايجاد ا ايجاد فضاهاي مرده فيزيولوژيكيابد. ب مي متر جيوه كاهش ميلي
  )525 و 524 صفحه (گايتون،

  پاسخ: د)
   ريوي تهويه كنترل

  
  تهران) ، ريفرمپزشكي -98 شهريور(    شود؟ كدام حالت تنفس متوقف مي در -1

  ي عصب واگ قطع ارتباط دو طرفه  ب)  النخاع ي زير بصل ي مغز در ناحيه الف) برش ساقه
  ي بالاي پونز ي مغز در ناحيه برش ساقه  د)  اي ي سينه ي اول ناحيه قطع نخاع در قطعه  ج)

  به جدول صفحه بعد رجوع شود.

  
مسـتقل از مراكـز   هـا   ) مسئول ايجاد ريتم پايه تنفسي هستند. اين گروه از نورونDRG( ه تنفسي پشتيگرو

دهند. بنابراين قطع ساقه مغز در بالاي پل مغزي نقشي در مهار تخليه  عصبي بالا و پايين اين كار را انجام مي
تنفسـي و قطـع   هـاي   ل پيام به ماهيچهالنخاع باعث عدم انتقا اين گروه ندارد ولي برش ساقه مغز در زير بصل

  )540 و 539(گايتون، صفحه   .شود مي تنفس

 پاسخ سريع

 پاسخ سريع
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  مراكز تنفسي واقع در ساقه مغز

ويژگي
  مركز تنفس

  فعاليت  محل مركز

  النخاع در قسمت پشتي بصل  )DRG( گروه تنفسي پشتي
ريتم پايه تنفسـي را مسـتقل از مراكـز بـالاتر و     

  .كند مي تر ايجاد پايين

  النخاع در قسمت قدامي طرفي بصل  )VRG( فسي شكميگروه تن
ــازدم عميــقهــاي  در تهويــه ــه دم و ب  شــديد، ب

  .كند مي (استفاده از عضلات شكمي) كمك
  مركز پنوموتاكسيك

)pneumotoxic center(  
  پشت قسمت فوقاني پل مغزي

در صورت فعال شدن، با مهـار مركـز آپنوسـتيك،    
  .كند اد ميمدت دم را كوتاه و سرعت تنفس را زي

  پاسخ: الف)

  در ارتباط با آثار عوامل شيميايي بر كنترل تنفس عبارت صحيح كدام است؟   -2
  كرمان) ريفرم  ،پزشكي -98(شهريور 

  .دهد الف) يون هيدروژن مستقيماً فعاليت گروه تنفسي پشتي را افزايش مي
  .كند ي حساس شيميايي را تحريك مي مستقيماً ناحيه O2  ب)
  .تر از اثر محيطي آن است بر كنترل تنفس قوي CO2كزي اثر مر  ج)
 .شود تر از اثر محيطي آن ظاهر مي بر كنترل تنفس سريع O2اثر مركزي   د)

  
  به الگوريتم صفحه بعد رجوع شود.

  

CO2 (از طريق توليد يون هيـدروژن) ناحيـه حسـاس شـيميايي را تحريـك       مستقيمبه صورت مستقيم و غير
د كمورسپتورهاي محيطي را نيز تحريك كنند ولي كاهش غلظـت اكسـيژن   توان مي CO2 كند. هيدروژن و مي
منتقـل   DRGبـه   10و  9ترين محرك كمورسپتورهاي محيطي است كه پيام را از طريـق اعصـاب زوج    مهم
  .كنند مي

 ) 540 - 542 صفحه (گايتون،

 پاسخ سريع



 (پروگنوز) لوژيفيزيو 
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  پاسخ: ج)

س 
تنف

ي 
ماي

شي
رل 

كنت
ها)

تور
سپ
مور

(ك
 

 كنترل مركزي

كنترل محيطي

ناحيه حسـاس شـيميايي در   
 .شود النخاع تحريك مي بصل

در ايـــن مســـير O2ثير أتـــ
 .چشمگير نيست

ــق   ــد از طري ــام كاروتي اجس
و اجســـام  9عصـــب زوج 

ورتي از طريق عصـب زوج  آئ
منتقل  DRGپيام را به  10
 .كنند مي

كاهش غلظت اكسـيژن بـه
باعث mmHg 100كمتر از 

 .شود تحريك اين مسير مي

  خون CO2غلظت 

 خون+Hغلظت

 اثر مسـتقيم نـاچيزي بـر روي   
 ناحيه حساس شيميايي دارد.

- از طريق عبـور از سـد خـوني   
ــد  ــزي و توليــ ــر +Hمغــ ، اثــ

.كند اعمال مي غيرمستقيم قوي

 -به دليل عبور كم از سو خوني
 .مغزي اثر زيادي ندارد

ــر در ايــــن+H و CO2اثــ
ــرل ــدازه كنت ــه ان مســير، ب
مركزي قـوي نيسـت ولـي

  .تر از آن است سريع
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  ال گازهاي تنفسيتبادل و انتق

  شود؟   يك از موارد زير سبب كاهش ميل تركيبي هموگلوبين با اكسيژن مي كاهش كدام -1
  قطب اهواز) -98(پزشكي كلاسيك شهريور 

    اكسيد كربن ميزان دي  ب)      الف) دي فسفوگليسرات
  pH  د)      دما  ج)
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  نحوه انتقال و گردش اكسيژن در خون -5شكل 

خون وريدي با فشـار اكسـيژن
mmHg 40 ــباع ــد اشـ و درصـ

قلـب بـاز % بـه 75 هموگلوبين
 گردد. مي

فشــار اكســيژن هــواي
ــولي  وmmHg 104آلوئـ

ــويرگفشــ ار اكســيژن م
.است mmHg40آلوئولي 

ــار ــتلاف فشـ ــيژناخـ اكسـ
)mmHg 64ــار ــث انتش ) باع

اكسيژن از آلوئول به مـويرگ
 .شود مي

هـاي هموگلوبين در كنـار بافـت  
ــت، ــاز باف ــاس ني ــر اس ــدن، ب ب

ــي  ــيژن را آزاد م ــد اكس (در. كن
اكسيژن از mL5شرايط طبيعي 

 شود) خون آزاد ميmL100هر 

خـون مــويرگي در يــك ســوم
از طول مسير مويرگ، تقريبـاً 

 .شود ع مياكسيژن اشبا

mmHg 95فشار اكسيژن به 
 .يابد اهش ميك

فشار اكسيژن وريدهاي ريوي به
mmHg 104  و درصد اشباع

 %97به  (از اكسيژن) هموگلوبين
 .رسد مي

بازگشت وريدهاي جريان خون 
برونشيال به دهليز چپ، باعث كاهش
اشباع اكسيژن خون خروجي از قلب 

 (جريان شانت). شود مي
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  منحني آزادسازي (تفكيك) اكسيژن از هموگلوبين - 6شكل 

  
  
  
 

  
  
  
  

  

  
  

بـيس   3و1فسـفاتاز از   يك متابوليت در گليكوليز اسـت كـه بنـا بـه شـرايط توسـط يـك آنـزيم موتـاز/          BPG -7شكل 
  (مسير راپاپورت). شود تبديل مي بيس فسفوگليسيرات -3 و2 بهفسفوگليسرات تشكيل و 

 تغييرات منحني تفكيك اكسيژن

  شيفت به چپ
 (كاهش آزادسازي اكسيژن)

  شيفت به راست
 (آزادسازي اكسيژن)

عكس مواردي كه باعث افزايش فعاليت و متابوليسم
  .شوند شيفت به راست مي

)،+Hافزايش اسيد (
كربن، كسيد  افزايش دي

 افزايش دما

ايجاد هايپوكسي و
 BPGافزايش 

)*فسفوگليسرات (بيس
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كنـد و   مـي  به اكسيژن را تعـديل ها  عنوان يك بافر، تغييرات نياز بافت بر انتقال اكسيژن، به هموگلوبين علاوه
و  BPG ، دمـاي خـون،  CO2افـزايش غلظـت    حفظ نمايـد. mmHg 40-15فشار اكسيژن بافت را در محدوده 

  .شود ها مي تركيبي اكسيژن با هموگلوبين و افزايش آزادسازي آن در بافتكه باعث كاهش ميل  pHكاهش 
  ) 532 و 531 صفحه (گايتون،

  پاسخ: د)

  رود؟   هاي زير بالا مي از محيطيك  كدام) مقدار اين يون در Chloride shiftي تعويض كلر ( در پديده -2
  كلاسيك قطب آزاد) ، پزشكي -98(شهريور 

  هاي سرخ سيتوزول گلبول  ب)      الف) پلاسما
  ريوي لهاي آندوتليا  سلول  د)      مايع ميان سلولي  ج)
  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

 پاسخ سريع

 خون، ml 100اكسيد كربن (از هر  هاي انتقال دي راه
ml 4 رسد) ها مي ها به ريه اكسيد از بافت كربن دي 

با هموگلوبينCO2تركيب با آب  CO2تركيب
 (كربامينوهموگلوبين) و

 هاي پلاسماپروتئين

CO2 محلول در پلاسما 

% انتقال را بر عهده دارد.23
% انتقال از اين مسير 7

 است.

% انتقال به اين شكل70
 گيرد. صورت مي

در مجاورت ريه، 
توسط حامل، 

كربنات وارد گلبول  بي
كس شود و ع قرمز مي

موارد گفته شده رخ 
دهد و كربن  مي
اكسيد آزاد  دي

 .شود مي

 
هاي  يون

هيدروژن با 
هموگلوبين 

تركيب 
 .شوند مي

 

به كمك آنزيم
 كربنيك انهيدراز،

CO2  با آب تركيب
هاي  و به يون

كربنات و  بي
هيدروژن تبديل 

 .شود مي

  
به  CO2 ورود

داخل گلبول 
 قرمز

 

كربنات  يون بي
حامل توسط 

كلر  / كربنات بي
از سلول خارج 

 شود و كلر مي
وارد سلول 

 .شود مي
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CO2 كربنـات تبـديل   ، به يـون هيـدروژن و يـون بـي    (به كمك كربينك انهيدراز) پس از تركيب شدن با آب 
كربنـات نيـز توسـط     كنند و يون بـي  مي هيدروژن با هموگلوبين اتصال سست برقرارهاي  شود. بيشتر يون مي

شود. به ورود يون كلر به داخل گلبول قرمز كه باعث افزايش غلظت  مي جكلر از سلول خار / كربنات حامل بي
  .گويند مي )chloride shift( جايي كلرشود، جاب مي قرمز وريديهاي  اين يون در گلبول

    )535 و 534 صفحه (گايتون،
  پاسخ: ب)

  )شيرازكلاسيك قطب  ،شكيپز -98(شهريور   ؟از موارد زير در رابطه با انتقال گازها خون صحيح استيك  كدام -3
 

 شود. هموگلوبين به سمت چپ مي -اكسيد كربن در خون موجب شيفت منحني اكسي الف) افزايش دي

  شود. ها مي اكسيد كربن با مكانيزم هالدان موجب آزاد شدن اكسيژن در بافت ب) دي
 شود. اكسيد كربن در خون به صورت تركيب با هموگلوبين منتقل مي ج) بيشتر دي

 تري دارد.اكسيد كربن بيش به آزاد كردن دي تر باشد تمايل اگر هموگلوبين اسيديد) 

  
  
  
 

  
  
  
  

  

  
  

  

 پاسخ سريع

دو پديده مهم در انتقال گازهاي تنفسي

 پديده بور پديده هالدان

ها،  هنگام جريان خون در ريه
افزايش غلظت اكسيژن، 

قدرت اسيدي هموگلوبين را 
 دهد. افزايش مي

 CO2كاهش غلظت 
در خون، باعث 

پ و بالا شيفت به چ
منحني تفكيك 

 .شود اكسيژن مي

و  CO2افزايش غلظت 
يون هيدروژن، باعث 

شيفت به راست منحني 
. شود تفكيك اكسيژن مي

 (آزادسازي اكسيژن)

تر، با ترشح هموگلوبين اسيدي
يــــون هيــــدروژن بيشــــتر،

نثي وكربنات بيشتري را خ بي
   كند. مي CO2تبديل به 

 )CO2(افزايش آزادسازي 

ــوبين هموگلــــ
تر، تمايل اسيدي

كمتري به اتصال
CO2  دارد. 
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كنـد. هموگلـوبين    مـي  تـر  يابـد، هموگلـوبين را اسـيدي    مي طبق پديده هالدان، وقتي غلظت اكسيژن افزايش
كربنـات   يـون هيـدروژن، بـي    اسيدي تمايل كمتري به اكسيژن دارد. همچنين هموگلوبين اسيدي بـا ترشـح  

اكسيد  كند. بنابراين افزايش غلظت اكسيژن خون، آزادسازي كربن دي مي تبديل CO2بيشتري را خنثي و به 
  .دهد مي را افزايش

  )536 صفحه (گايتون،

  پاسخ: د)

  6 سؤالات تثبيتي فصل

  )مشهد پزشكي كلاسيك -98(شهريور   دم عادي كدام عبارت ذيل صحيح است؟در پايان باز -1
  اي خارجي در حال انقباض هستند. عضلات بين دنده  الف)
  تر از فشار جو است. اي منفي فشار حبابچه  ب)
  تر از پايان دم است. فشار فضاي جنب مثبت  ج)
  .حجم ريه برابر با حجم پايان دم است  د)

  )ج :پاسخ

  رجوع شود.بخش تهويه ريوي 4و 1سؤال به 
  
  )پزشكي، ريفرم قطب تهران -98 شهريور(    ح است؟در مورد فشار جنب صحييك  كدام-2

  كنند. اي پيدا مي ها شكل بشكه ي سينه، ريه الف) به دنبال شكاف قفسه
  رسد. ترين مقدار خود مي در شروع دم فشار وراي جنب به كم  ب)
  متر جيوه برسد. ميلي -7.5تواند به  ي جنب در طي بازدم مي فشار پرده  ج)
  رسد. ترين مقدار خود مي يان دم به كمفشار وراي جنب در پا  د)

  )ب :پاسخ

  رجوع شود.بخش تهويه ريوي  4سؤال به 
  
 )پزشكي كلاسيك قطب شيراز -98 (شهريور  يابد؟  در كدام مورد زير كمپليانس ريه افزايش مي -3

 پاسخ سريع



 (پروگنوز) لوژيفيزيو 
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 نارسايي حاد قلب چپ  ب)  الف) سندرم زجر تنفسي نوزادان

  ادم ريوي  د)      كاهش كلاژن ريه  ج)
  )ج :پاسخ

  رجوع شود.بخش تهويه ريوي  2سؤال به  
 
  ي سينه با هم برابرند؟ ها و قفسه در كدام مرحله از تنفس عادي نيروي ارتجاعي ريه -4

  )كلاسيك كرمان ، پزشكي -98شهريور (
  انتهاي دم  د)  وسط دم  ج)  انتهاي بازدم  ب)  الف) وسط بازدم

   )ب :پاسخ

  رجوع شود.بخش تهويه ريوي  2سؤال به  
  
از مـوارد زيـر   يـك   كـدام در خون،  CO2در ارتباط با انتقال  Chloride shiftي تعويض كلر  در مورد پديده -5

  قطب اهواز)ريفرم  ،پزشكي -98(شهريور   صحيح است؟  
  شود. به شكل محلول ايجاد مي CO2الف) در اثر انتقال 

  شود. منجر به افزايش غلظت كلر در گلبول قرمز خون وريدي مي  ب)
  شود. كربنات در گلبول قرمز خون وريدي مي نجر به افزايش غلظت بيم  ج)
  شود. منجر به افزايش غلظت كلر در پلاسماي خون وريدي مي  د)

  )ب :پاسخ

  رجوع شود.بخش تبادل و انتقال گازهاي تنفسي  2سؤال به 
  
  ؟  شود لحاظ نميآلوئولي در دقيقه كدام مورد زير  ي ميزان تهويه ي در محاسبه -6

 )مشترك كشوريكلاسيك  ، پزشكي -98هريور (ش

 حجم فضاي مرده  ب)      الف) حجم جاري

  عملي ي ظرفيت باقيمانده  د)      تعداد تنفس در دقيقه  ج)
  )د :پاسخ

  رجوع شود.هاي ريوي  حجم و ظرفيتبخش  1سؤال به 
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  ت؟  النخاع و پل مغز تخريب شده باشد، الگوي تنفسي چگونه اس در فردي كه رابطه بين بصل -7
  )3قطب  -98(شهريور 

  شود. بازدم بسيار عميق مي  ب)  شود. تنفس سريع و سطحي مي  الف)
  گردد. تنفس كاملاً قطع مي  د)  شود. ريتم تنفس آرام و نامنظم مي  ج)

  )ج :پاسخ

  رجوع شود.بخش كنترل تهويه ريوي  1سؤال به 
  
  )دوره ميان -98(خرداد     ؟بديا در كدام بيماري ريوي زير، سطح تماس كل غشاي تنفسي كاهش مي -8

  آمفيزم  د)   آسم   ج)   فيبروزب)   ادم ريويالف) 
  )د :پاسخ

  رجوع شود.بخش گردش خون ريوي  3سؤال به 
  
  )4قطب  -97(اسفند   شود؟   كدام عامل باعث افزايش ضريب انتشار يك گاز در مايعات بدن مي -9

  تر بودن گاز سبك  ب)    الف) كاهش ضريب انحلال گاز
  افزايش اختلاف فشار  د)      فزايش سطح مقطعا  ج)

  : ب)گزينه

  رجوع شود.بخش گردش خون ريوي  3سؤال به 
  
  )1قطب   -97اسفند (  ترين محرك تنفس در يك فرد سالم كدام است؟ قوي - 10

        الف) كاهش فشار اكسيژن بافتي 
  كاهش فشار اكسيژن خون سرخرگيب) 

     كسيدكربن خون سرخرگيا ج) افزايش فشار دي
  ز فضاي ميان بافتي مغزد) اسيدو

  )ج :پاسخ

  رجوع شود.بخش كنترل تهويه ريوي  2سؤال به 
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اي خواهد بود كه نسبت تهويـه بـه جريـان     يك از موارد زير مشابه حبابچه مي اكسيژن در كدامهفشار س -11
  دوره) ميان - 99(دي   ؟نهايت است خون آن بي

  شريانيژن ب) فشار اكسي      وريدي  الف) فشار اكسيژن 
  هواي مرطوب بازدميد) فشار اكسيژن   هواي مرطوب دميج) فشار اكسيژن 

  )ج :پاسخ

  رجوع شود.بخش گردش خون ريوي  2سؤال به 
  

  )2قطب  -97(اسفند   افتد؟ اتفاق مييك  كدامZone II  يمنطقه دو ريودر  -12
  .اي بيشتر است سيستول فشار مويرگي از فشار حبابچهدر الف) 

  .اي بيشتر است گي همواره از فشار حبابچهفشار موير  ب)
  .از فشار مويرگي بيشتر استاي  هطي سيستول، فشار حبابچ  ج)
 بيشتر است.اي  چهاز فشار حباب فشار مويرگي طي دياستول،  د)

  )الف :پاسخ

  رجوع شود.بخش گردش خون ريوي  2سؤال به 
  

  ؟فركانس و عمق تنفس است يك از مراكز تنفسي در ساقه مغز، مسئول اصلي تنظيم كدام -13
  دوره) ميان - 99(دي   

    پنوموتاكسيك  ب)      آپنوستيكالف) 
 هاي تنفسي خلفي نورون گروه   د)    هاي تنفسي شكمي نورون  ج)

  پاسخ: ب)

  بخش كنترل تهويه ريوي رجوع شود. 1به سؤال 
  
  
  


