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گـفتـسرشگـفتـسرش11::شایتخوانشهسشوشایکلنشایتخوانشهسشوشایکلن

 استخوان ها بخشی از اسکلت انسان را تشکیل می دهند. اسکلت انسان شامل دو بخش محوری و جانبی است.

اسکلت

محوری
+ شامل استخوان های جمجمه، ستون مهره، دنده ها و جناغ محور بدن را تشکیل می دهد

+ بخش هایی از آن در جویدن، شنیدن، صحبت کردن و حرکت بدن  حفاظت از قلب، مغز، شش ها، نخاع و کلیه ها
نیز نقش دارند.

استخوان های دست و پا از اجزای اسکلت جانبی اند.جانبی
این استخوان ها نسبت به اسکلت محوری، نقش بیشتری در حرکت بدن دارند.

شاعمسلشایتخوانشهسش

 استخوان ها علاوه بر حفاظت و پشتیبانی اندام ها، اعمال دیگری هم انجام می دهند؛ مثلن استخوان های کوچک گوش در شنیدن دقیق مؤثرند. 
هم چنین استخوان ها به کمک ماهیچه ها موجب حرکت بدن می شوند. سایر اعمال استخوان ها در جدول زیر خلاصه شده است.

توسط‌کدام‌استخوانتوضیحوظیفه

استخوان ها شکل بدن را تعیین و نیز چارچوبی را ایجاد می کنند تا اندام هاپشتیبانی
همهء استخوان هاروی آن ها مستقر شوند.

اتصال ماهیچه های اسکلتی به استخوان ها و انقباض آن ها باعث انتقالحرکت
نیروی ماهیچه به استخوان و حرکت آن می شود.

بیشتر اسکلت جانبی و کمی هم 
اسکلت محوری

اسکلت استخوانی، بخش های حساسی، مانند نخاع، قلب، مغز و شش ها راحفاظت اندام های درونی
اسکلت محوریحفاظت می کند.

بسیاری از استخوان هابسیاری از استخوان ها مغز قرمز دارند که یاخته های خونی را تولید می کند.تولید یاخته های خونی

همهء استخوان هااستخوان ها محل ذخیرهء مواد معدنی، مانند فسفات و کلسیم اند.ذخیرهء مواد معدنی

کمک به شنیدن، تکلم و 
اعمال دیگر

استخوان های کوچک گوش میانی )چکشی، سندانی و رکابی( در شنیدن و 
اسکلت محوریاستخوان های آرواره در تکلم و جویدن نقش دارند.

 استخوان های جمجمه از مغز، بیشتر مهره ها از نخاع و استخوان های قفسهء سینه )جناغ و دنده ها( از شش و قلب حفاظت می کنند.

شبرریزش کلش1شـشایکلنشاناسنش
 استخوان های جمجمه، ستون مهره، جناغ و دنده ها جزء  اسکلت محوری و سایر استخوان ها جزء اسکلت جانبی هستند.



 کتف، بازو، ران و استخوان های ساعد به هیچ یک از استخوان های اسکلت 
محوری مفصل نمی دهند.

 استخوان بازو از بالا به کتف و از پایین با استخوان ها ساعد، مفصل متحرک 
تشکیل می دهد.

 همهء دنده ها از پشت به ستون مهره متصل هستند ولی بیشتر دنده ها از جلو به 
جناغ متصل می شوند. دنده های 11 و 12 در هر سمت بدن به جناغ متصل نیستند.

 جناغ دارای 3 بخش غیرهم اندازه است.
 ترقوه در بالای دنده ها قرار دارد و از یک سمت با جناغ و از سمت دیگر 

با کتف مفصل دارد.
 در هر سمت بدن 12 دنده وجود دارد که تقریبن از بالا به پایین اندازهء  

آن ها زیاد می شود.
 7 دندهء اول، با یک غضروف مستقل به جناغ متصل اند؛ ولی سایر دنده ها 

)به جز11 و 12( با غضروف مشترک!
 کتف با بازو و ترقوه مفصل می شود.

 زند زیرین و زبرین در تشکیل مفصل آرنج و مچ نقش دارند و با یکدیگر نیز دارای مفصل می باشند.
 زند زیرین، در امتداد انگشت کوچک و سمت داخل ساعد قرار دارد.
 زند زبرین، در امتداد انگشت شست و سمت خارج ساعد قرار دارد.

 استخوان های کف دست با انگشتان و مچ مفصل هستند.
 در ستون مهره ها هر چقدر به سمت انتهای ستون مهره می رویم، مهره ها قطورتر می شوند.

 نیم لگن ها از پشت با استخوان خاجی )یکی از مهره های ستون مهره( مفصل می شوند و از جلو دارای مفصلی غضروف دار با یکدیگر و هم چنین 
هر نیم لگن با استخوان ران نیز مفصل می دهد.

 مفصل زانو بین استخوان های ران و درشت نی است. دقت کنید که استخوان های کشکک و نازک نی، مفصل تشکیل نمی دهند.
 استخوان های نازک و درشت نی در تشکیل مفصل مچ پا نقش دارند و با یکدیگر نیز مفصل اند.

 نازک نی ها نسبت به درشت نی ها در فاصلهء کم تری نسبت به هم قرار دارند.
 درشت نی در سمت داخل پا، قوزک داخلی پا را می سازد.

 کف پا دارای 5 استخوان در امتداد انگشتان است.
 نازک نی در سمت خارج پا، قوزک خارجی پا را می سازد.

شانواعشایتخوانشش

انواع‌استخوان‌براساس‌شکل

نامنظمپهندرازکوتاه

بازو، زند زیرین و زبرین، ران، ترقوه، استخوان های مچ دست
ستون مهرهکتف، جمجمه، جناغ، دنده هادرشت نی و نازک نی



یسختسرشایتخوان
 هر استخوان از دو نوع بافت استخوانی فشرده و اسفنجی تشکیل شده است. میزان و محل قرارگیری هر نوع بافت استخوانی در استخوان های 

مختلف متفاوت است. به جدول مقایسه ای این دو نوع بافت دقت کنید: 

بافت‌استخوانی‌اسفنجیبافت‌استخوانی‌فشرده

üüدر‌همهء‌انواع‌استخوان‌ها‌وجود‌دارد.

üنسبت‌به‌بافت‌استخوانی‌دیگر،‌خارجی‌تر‌است.

üدر‌تماس‌با‌بافت‌پیوندی‌احاطه‌کنندهء‌تنهء‌استخوان‌‌است.

üدر‌تماس‌با‌غضروف‌‌سر‌استخوان‌است.

üاز‌تیغه‌های‌استخوانی‌هم‌مرکز‌تشکیل‌شده‌است.

üاز‌میله‌ها‌و‌صفحات‌استخوانی‌تشکیل‌شده‌است.

ü )همهء  یاخته ها(ü )بعضی از یاخته ها(یاختهء‌استخوانی‌خارج‌از‌سامانهء‌هاورس‌دارد.
üیاخته‌هایی‌با‌توانایی‌تولید‌یاخته‌های‌خونی‌در‌آن‌دیده‌می‌شود.

üüیاخته‌هایی‌با‌زوائد‌سیتوپلاسمی‌دارد.

üدر‌ساختار‌خود‌حفرات‌متعدد‌دارد.

üمجاری‌متعدد‌موازی‌دارد.

üدر‌پوکی‌استخوان‌بیشتر‌آسیب‌می‌بیند.

 سطح خارجی تنهء استخوان دراز توسط بافت 
پیوندی پوشانده می شود. 

 بافت پیوندی خارجی، شامل دو لایهء یاخته ای 
است و لایهء داخلی آن به بافت استخوانی فشرده 
متصل شده است. یاخته های داخلی بافت پیوندی 

خارجی استخوان، پهن و نزدیک به هم هستند.
جز  به  دراز  استخوان  خارجی  سطوح  همهء   
پوشیده  پیوندی  بافت  توسط  مفصلی  سطوح 
می شود. در استخوان های دراز، سطح استخوان 
غضروف  توسط  متحرک،  مفصل های  محل  در 

پوشیده می شود.
 رگ های خونی و اعصاب با عبور از پوشش پیوندی اطراف تنهء استخوان وارد بافت استخوانی فشرده و سپس اسفنجی می شوند.

 همهء یاخته ها و تیغه های استخوانی در بافت فشرده در سامانهء هاورس استقرار ندارند و تعدادی خارج از سامانه های هاورس قرار دارند.
 مغز استخوان در دو نوع زرد و قرمز وجود دارد. مغز زرد بیشتر از چربی تشکیل شده است و مجرای مرکزی استخوان های دراز را پر می کند. 

مغز قرمز استخوان در بافت استخوانی در بافت اسفنجی دیده می شود. در کم خونی های شدید، مغز زرد می تواند به مغز قرمز تبدیل شود.
 تنهء یک استخوان دراز از بیرون‌به‌درون:

2 لایه بافت پیوندی  بافت استخوانی فشرده  بافت استخوانی اسفنجی  مجرای مرکزی استخوان )دارای مغز زرد(
 مجراهای درون استخوان به صورت عمودی )درون سامانهء هاورس( و مورب قرار می گیرند که افقی ها ارتباط دهندهء عمودی ها با هم هستند.



شتشکیلشوشتخرسبشایتخوانش

تشکیل‌و‌
تخریب‌استخوان

در دوران جنینی، استخوان ها از بافت های نرمی تشکیل و به تدریج با افزوده شدن نمک های کلسیم سخت می شوند.
با افزایش سن، یاخته های استخوانی کم کار می شوند و تودهء استخوانی به تدریج کاهش پیدا می کند.

جلوگیری از رسوب کلسیم در استخوان ها، باعث بروز پوکی استخوان در مردان و زنان می شوند.

 تراکم  تودهء استخوانی از عوامل مهم استحکام استخوان هاست و کاهش آن باعث پوکی استخوان می شود. 

در پوکی استخوان، تخریب استخوانی افزایش می یابد. در نتیجه استخوان ها ضعیف و شکننده می شوند. 

 در استخوان طبیعی حفره های ریزی به تعداد زیاد دیده می شود؛ در حالی که در استخوان مبتلا 

به پوکی، تعداد حفرات کم تر و قطر آن ها بیشتر است.

 کمبود ویتامین D و کلسیم غذا، نوشیدنی های الکلی و دخانیات با جلوگیری از رسوب کلسیم 

در استخوان ها، باعث بروز پوکی استخوان در مردان و زنان می شوند. اختلال در ترشح 

در  نیز  گازدار  نوشابه های  مصرف  و  پاراتیروئیدی(  و  )کلسی تونین  هورمون ها  بعضی 

کاهش تراکم استخوان نقش دارند. 

 استخوان های بدن به طور پیوسته دچار شکستگی های میکروسکوپی می شوند که نتیجهء 

حرکت معمول بدن اند. شکستگی های دیگر می توانند ناشی از ضربه یا برخورد باشند.

یا برخورد، یاخته های نزدیک به محل شکستگی،   در شکستگی های ناشی از ضربه 

یاخته های جدید استخوانی می سازند و پس ازچند هفته آسیب بهبود پیدا می کنند.

 در شکستگی های ناشی از ضربه در محل آسیب، التهاب رخ می دهد.

شنکستشفعسلینش2ش
 به طور کلی تراکم تودهء استخوانی در زنان و مردان با هم تفاوت دارد. 

میانگین‌تراکم‌استخوان

مردزنسن

200 895/0 979/

300 886/0 936/

400 850/0 894/

500 797/0 851/

600 733/0 809/

700 667/0 766/

800 607/0 724/

 مقدار حداکثر و حداقل، تراکم تودهء استخوانی در مردان بیشتر از زنان است.

 با افزایش سن، اختلاف تراکم تودهء استخوانی، در زنان و مردان افزایش می یابد.

 در مردان شدت تغییرات تراکم استخوان در سن 20 تا 50 سالگی بیشتر از زنان است، ولی از سن 50 تا 80 سالگی این تغییرات تراکمی در 

زنان بیشتر از مردان است.

 نمودار مربوط به تراکم در زنان:

 نمودار مربوط به تراکم در مردان:



شمفصلش

 مفصل محل اتصال استخوان ها با هم است و انواع آن را در جدول زیر می بینید:

ت
ثاب
ل‌
فص

م

عدم حرکت استخوان ها 
مثال: مفصل ثابت بین استخوان های جمجمه

 جمجمه از چندین استخوان تشکیل شده است که در محل مفصل های 
ثابت لبه های دندانه دار آن ها در هم فرورفته و محکم شده اند.

 دقت کنید در جمجمه علاوه  بر مفصل ثابت، مفصل متحرک نیز 
دیده می شود.

ک
حر

‌مت
صل

مف

در بیشتر مفصل ها، استخوان ها قابلیت حرکت دارند.
سر استخوان ها در محل مفصل های متحرک توسط بافت غضروفی 

پوشیده شده است.
نمونهء مفاصل متحرک مفصل های زانو، انگشتان و لگن است.

استخوان ها در محل این‌نمونه‌ها توسط یک کپسول از جنس بافت 
پیوندی رشته ای احاطه شده اند که پر از مایع مفصلی لغزنده است. مایع 
مفصلی و سطح صیقلی غضروف به استخوان ها امکان می دهد که سالیان 

زیادی در مجاور هم لیز بخورند و اصطکاک‌چندانی‌نداشته‌باشند.
 دقت داشته باشید که در هر مفصل متحرک طبق متن کتاب درسی، 

کپسول مفصلی و مایع مفصلی وجود ندارد؛ چون گفته در محل این 
نمونه ها، این وضعیت وجود دارد.

 ضخامت کپسول مفصلی از ضخامت پردهء سازندهء مایع مفصلی بیشتر 
است.

 کپسول مفصلی با مایع مفصلی تماس ندارد.
 سر استخوان ها در محل مفصل با مایع مفصلی به دلیل وجود 

غضروف مفصلی، تماس ندارند.

 علاوه بر کپسول مفصلی، رباط ها و زردپی ها هم به کنار یکدیگر  ماندن استخوان ها کمک می کنند. رباط، بافت پیوندی رشته ای محکمی است 

که استخوان ها را به هم متصل می کند.

 بخش صیقلی غضروف ها در اثر کارکرد زیاد، ضربات، آسیب ها و بعضی بیماری ها تخریب می شود، ولی بدن دوباره آن را ترمیم می کند. اگر 

سرعت تخریب بیش از ترمیم باشد، می تواند باعث بیماری های مفصلی شود.

 نقرس نوعی بیماری مفصلی است که به دلیل رسوب بلورهای اوریک اسید در مفصل ایجاد می شود. این بیماری همراه با التهاب مفصل است. 

 بعضی انواع مفصل های متحرک را در پایین مشاهده می کنید:

الف( جهت حرکت:

استخوان ها مفاصل گوی و کاسه و لغزنده در همهء جهات، ولی لولایی فقط در دو جهت بالا و پایین حرکت می کنند.

ب( دامنهء حرکت:

> لغزنده. > لولایی گوی و کاسه

 مفصل لغزنده بین استخوان های مهره، بین زوائد خارجی مهره ها است. اگر خیلی ریز شوید! می بینید که در مفصل لغزنده، سطح بالایی زائدهء 

خارجی یک مهره با سطح پایینی زائدهء خارجی یک مهرهء دیگر مفصل می دهد.





 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



مسهیچهشوشحرکنمسهیچهشوشحرکن
 بدن انسان بیش از 600 ماهیچه اسکلتی دارد که با انقباض خود بسیاری از حرکات بدن را ایجاد می کنند.

 دقت کنید بعضی از حرکات بدن مانند بعضی حرکات لولهء گوارش توسط ماهیچه های صاف انجام می شود و حتی می توان گفت بعضی از 
بازدم عادی به دلیل استراحت ماهیچهء   حرکات به دلیل استراحت ماهیچهء  اسکلتی است؛ مثلن حرکت استخوان های جناغ و دنده در زمان 

دیافراگم و بین دنده ای خارجی است!
 در بدن 3 نوع بافت ماهیچه ای وجود دارد که در جدول زیر به  آن اشاره کرده ایم:

انواع‌بافت‌ماهیچه‌ای

ماهیچهء‌صافماهیچهء‌قلبیماهیچهء‌اسکلتی‌)مخطط(

ظاهری دوکی شکل )غیررشته ای( دارند.ظاهری استوانه ای )رشته ای، غیردوکی( دارند.

بدون انشعاب )غیرمنشعب( هستند.منشعب هستند.بدون انشعاب )غیرمنشعب( هستند. 

ترکیبی از ویژگی های ماهیچهء اسکلتی و -
-صاف را دارد.

چند هسته ای هستند؛ بنابراین در مردان در 
این یاخته ها بیش از یک فام تن Y وجود 

دارد.

بیشتر یاخته های ماهیچهء قلبی یک هسته و 
همهء یاخته های ماهیچهء صاف، یک هسته دارند.برخی از آن ها دو هسته ای اند.

شکل هسته )اندامک تعیین کنندهء شکل و اندازهء  یاخته، اندامک کنترل کنندهء فعالیت های یاخته( کشیده و غیرکروی است.

هسته های آن ها کناری است؛ یعنی در مرکز 
هسته در مرکز یاخته است.هسته )ها( درمرکز یاخته هستند.یاخته قرار نداشته و در نزدیکی غشا است.

رشته های پروتئینی اکتین )رشته های نازک( و میوزینی )رشته های ضخیم( دارند؛ بنابراین دارای پروتئین های انقباضی )رشته ای هستند( با قطر 
متفاوت هستند.

در همهء ماهیچه ها، رشته های پروتئینی میوزین مابین رشته های اکتین قرار دارند.

نحوهء قرارگیری رشته های اکتین و میوزین به صورتی است که نوارهای تیره و روشن تشکیل 
می شود؛ بنابراین این ماهیچه ها دارای خطوط تیره و روشن )مخطط( هستند.

نحوهء قرارگیری رشته های اکتین و میوزین منجر 
به تشکیل نوارهای تیره و روشن نمی شود.

خطوط در آن ها مشاهده می شود؛ در نتیجه در این یاخته ها سارکومر )واحدهای انقباضی 
منظم و متعدد( قابل مشاهده است. رشته های اکتین به خطوط Z متصل هستند؛ بنابراین 

در پی انقباض خطوط Z به هم نزدیک می شوند و سارکومر کوتاه می شود.
خطوط Z و سارکومر ندارند.

همهء ماهیچه های بدن برای انقباض نیازمند یون کلسیم و ATP هستند. اختلال در میزان ترشح هورمون های پاراتیروئیدی و کلسی تونین 
سبب اختلال در میزان کلسیم بدن شده و در نتیجه در انقباض ماهیچه های اختلال ایجاد می شود.



انواع‌بافت‌ماهیچه‌ای

ماهیچهء‌صافماهیچهء‌قلبیماهیچهء‌اسکلتی‌)مخطط(

دارای گیرنده های حس وضعیت هستند؛ 
در نتیجه اطلاعات دریافتی را به مرکز 

تنظیم وضعیت بدن و تعادل )مخچه( ارسال 
می کنند.

از طریق صفحات بینابینی )درهم رفته( با 
یکدیگر ارتباط دارند؛ بنابراین پیام انقباض و 
استراحت به سرعت بین یاخته های ماهیچهء 

قلب منتشر می شود و قلب در حالت 
انقباض و استراحت مانند یک تودهء یاخته ای 

واحد عمل می کند.

-

هم به طور ارادی )آگاهانه( و هم به طور 
فقط به صورت غیرارادی )ناآگاهانه( منقبض می شوند.غیرارادی )ناآگاهانه( منقبض می شوند.

همواره تحت کنترل سیستم عصبی پیکری )نه 
همانند کنترل اعمال غده های بدن تحت کنترل اعصاب خودمختار )نه پیکری!( قرار دارند.خودمختار!( قرار دارند.

همواره برای انقباض الزامن به تحریک از 
سوی نورون های حرکتی دستگاه عصبی نیاز 

دارند؛ بنابراین همواره در اثر تحریک نورون ها 
و در پی اتصال ناقل عصبی به گیرنده های 

غشای خود منقبض می شوند.

می توانند بدون تحریک دستگاه عصبی خودمختار یعنی مستقل از نورون و بدون دخالت ناقل 
عصبی و یا تحت   تأثیر هورمون ها و برخی مواد شیمیایی تحریک شده و منقبض شوند، مثال: 
تحریک ماهیچهء قلبی توسط بافت گرهی قلب و هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین، انقباض 
ماهیچهء صاف دیوارهء رحم و مجاری خارج کنندهء شیر توسط هورمون اکسی توسین و اثر کربن 

دی اکسید خون بر میزان انقباض ماهیچه های صاف در سرخر گ های کوچک

معمولن از طریق زردپی به استخوان ها 
متصل اند؛ یعنی زردپی تشکیل می دهند 
و نیروی انقباض آن ها از طریق زردپی 

به استخوان ها منتقل شده و سبب حرکت 
استخوان می شوند. 

تذکر مهم: گروهی از ماهیچه های اسکلتی 
)حلق، ابتدای مری، بندارهء خارجی مخرج و 
خارجی میزراه( به استخوان متصل نیستند.

به استخوان ها متصل نیستند؛ در نتیجه نیروی انقباضی آن ها به استخوان وارد نمی شود. 
غلاف پیوندی اطراف آن ها زردپی تشکیل نمی دهد.

بسیاری از ماهیچه های اسکلتی به صورت 
جفت سبب حرکت اندام می شوند )مثلن 

دوسر بازو و سه سر بازو(. بسیاری از حرکات 
بدن توسط ماهیچه های اسکلتی انجام می شود.

برخی از حرکات بدن انسان، مانند حرکات لولهء گوارش )کرمی و قطعه قطعه(، حرکت خون در 
رگ ها و ... به دنبال انقباض ماهیچه های صاف و قلبی رخ می دهد.

در حلق و ابتدای مری در ایجاد حرکات 
کرمی نقش دارند.

هیچ گاه نمی توانند در ایجاد حرکات کرمی 
نقش داشته باشند.

در بخش عمدهء لولهء گوارش و در میزنای ها 
سبب ایجاد حرکات کرمی می شود.

حرکت خون در سیاهرگ ها )به ویژه 
سیاهرگ های نواحی پایین تر از قلب( به مقدار 
زیادی به انقباض ماهیچه های اسکلتی وابسته 
است  )مثلن تلمبهء ماهیچه ای در ساق پا که با 

انقباض به حرکت خون کمک می کند(.

انقباض ماهیچهء قلب سبب حرکت خون در 
رگ ها می شود.

در دیوارهء سرخرگ ها فشار زیاد وارد شده از 
پمپاژ قلب، توسط ماهیچهء صاف دیوارهء تحمل 
و هدایت می شود در نتیجه باعث پیوستگی 

حرکت خون در رگ ها می شود.

گروهی از بنداره های گوارشی )بندارهء خارجی 
مخرج( و غیرگوارشی )خارجی میزراه( از نوع 

ماهیچهء اسکلتی هستند.

در ساختار هیچ یک از بنداره های گوارشی و 
غیرگوارشی شرکت ندارند.

در ساختار گروهی از بنداره های گوارشی و 
غیرگوارشی )همهء بنداره های مویرگی و داخلی 

میزراه( شرکت دارد.

بدن انسان بیش از 600 ماهیچه اسکلتی دارد 
در نتیجه در مقایسهء با سایر انواع ماهیچه ها، 
نقش مؤثرتری بر میزان نمایهء تودهء بدنی دارد.

در مقایسه با سایر انواع ماهیچه ها، نقش 
-کم تری بر نمایهء تودهء بدنی دارد.

همهء ماهیچه های بدن انسان:



انواع‌بافت‌ماهیچه‌ای

ماهیچهء‌صافماهیچهء‌قلبیماهیچهء‌اسکلتی‌)مخطط(

 مولکول های گلوکز می توانند با واکنش سنتز آبدهی به یکدیگر متصل شده و پلی ساکارید گلیکوژن را ایجاد کنند. در واقع هم می توانند از 
گلوکز، گلیکوژن بسازند و هم گلیکوژن را در وقت نیاز به گلوکز تجزیه کنند، پس هم آنزیم ساخت گلیکوژن را دارند و هم آنزیم تجزیهء آن 

را! گلوکز به کمک انسولین وارد این یاخته ها شده و به شکل گلیکوژن در آن ها ذخیره می شود.
 توانایی انقباض به صورت غیرارادی را دارند.

 دارای بخش تعیین کنندهء شکل و اندازهء یاخته )هسته( هستند.
+ استفاده از کراتین فسفات( مولکول  + چرخهء کربس  می توانند به روش های اکسایشی و در سطح پیش ماده )در فراینده های قندکافت

تولید کنند )فصل 5 دوازدهم(
= نوعی اندامک دوغشایی( و هم چنین رونویسی از ژن های موجود در دنای خطی و   در آن ها همانندسازی دنای حلقوی )درون راکیزهء

حلقوی انجام می گیرد )فصل 1 و 2 دوازدهم(.
 برای هورمون های رشد، انسولین و تیروئیدی دارای گیرنده هستند )فصل 4 یازدهم(.

 برای انقباض نیازمند یون های کلسیم هستند.

 بسیاری از ماهیچه ها به صورت جفت باعث حرکات اندام ها می شوند؛ زیرا ماهیچه ها فقط قابلیت انقباض دارند.
 انقباض هر ماهیچه فقط می تواند استخوانی را در جهتی خاص بکشد، 
ولی آن ماهیچه نمی تواند استخوان را به حالت قبل برگرداند. این وظیفه بر 
عهدهء  ماهیچهء  متقابل آن است؛ برای مثال، ماهیچه روی بازو می تواند ساعد 
را به سمت جلو یا بالا بیاورد، ولی نمی تواند آن را به حالت قبل برگرداند و 
این حرکت توسط ماهیچه پشت بازو انجام می شود. بنابراین، هنگامی که 
یکی ازجفت ماهیچه های متقابل در حالت انقباض است، ماهیچهء  دیگر در 

حال استراحت است.
+ طول ماهیچهء جلو بازو کم و حجم آن افزایش می یابد.  در زمان انقباض ماهیچهء جلو بازو: مفصل آرنج بسته می شود
+ طول ماهیچهء پشت بازو کم ولی حجم آن زیاد می شود.  در زمان انقباض ماهیچهء پشت بازو: مفصل آرنج باز می شود

 همهء ماهیچه های اسکلتی باعث حرکت استخوان نمی شوند. مثلن بندارهء خارجی مخرج و میزراه!
انقباض  منقبض می شوند.  هم  غیرارادی  به صورت  ماهیچه ها  این  از  بعضی  ولی‌ ارادی، هستند،  کنترل  تحت  اسکلتی  ماهیچه های  گرچه   

ماهیچه ها در اثر انعکاس نمونه ای از این انقباض هاست.

شاعمسلشمسهیچهشهسیشایکلتزش

توضیحوظیفه

ماهیچه ها با اتصال به استخوان ها باعث ایجاد حرکت ارادی می شوند.حرکات ارادی

ماهیچه های اسکلتی نوعی کنترل ارادی برای دهان، مخرج و پلک ها ایجاد می کنند.کنترل دریچه های بدن

ماهیچه ها با اتصال به استخوان ها و انقباض خود باعث اتصال استخوان ها به هم و نگه داری بدن به صورت قائم می شوند.حفظ حالت بدن

ماهیچه های اسکلتی با کمک به سخن گفتن، نوشتن یا رسم شکل و ایجاد حالات مختلف چهره، در برقراری ارتباطارتباطات
ایفای نقش می کنند.

فعالیت های سوخت وساز در یاخته های ماهیچه ای باعث ایجاد گرمای زیادی می شود که می تواند در حفظ دمایحفظ دمای بدن
مناسب بدن مؤثر باشد.

شبرریزش کلش9شـشمسهیچهشهسیشایکلتزشبدنشاناسنش
 ماهیچهء سینه ای، به استخوان های جناغ، ترقوه و دنده ها اتصال دارد.

 ماهیچهء شکمی، به استخوان های جناغ و بعضی از دند ه ها متصل است. این ماهیچه در بازدم عمیق با انقباض خود باعث خارج شدن حجم 
ذخیرهء بازدمی از دستگاه تنفس می شود.



 ماهیچهء دوسر بازو از طریق زردپی هایی با استخوان های 
کتف و زند زبرین اتصال دارد.

 ماهیچهء ذوزنقه ای با استخوان ترقوه در ارتباط است.
 ماهیچهء دلتایی، با استخوان بازو و ترقوه در تماس است.

و  درشت نی  لگن،  استخوان  با  ران  چهارسر  ماهیچهء 
کشکک همراه است. 

 استخوان سه  سر بازو از طریق زردپی هایی با استخوان های 
کتف، بازو و زند زیرین اتصال دارد.

 استخوان سُرینی، با استخوان لگن و ران ارتباط دارد.
 استخوان توأم به پاشنه متصل است.

 ماهیچهء دو سر ران، به استخوان لگن و نازک نی متصل است.
 ماهیچهء ذوزنقه ای، با استخوان کتف و ستون مهره و جناغ ارتباط دارد.

 ماهیچهء دلتایی به استخوان کتف متصل است.
 ماهیچهء سینه ای با ماهیچه های شکمی مجاورت دارد.

 ماهیچهء دلتایی، با ماهیچهء دوسر بازو مجاورت دارد.
 مشاهدهء ماهیچه ها از نمای جلو و عقب:

سطح‌پشتیسطح‌شکمی

سه سر بازوسینه ای

سرینیشکمی

توأمدوسر بازو

دوسر رانچهارسر ران

دو ماهیچهء دلتایی و ذوزنقه ای در هر دو نمای شکمی و پشتی دیده می شوند.

شیسختسرشمسهیچۂشایکلتزش

تار  دسته‌ چندین‌ از  اسکلتی  ماهیچهء  یک 
ماهیچه ای تشکیل شده است.

 هر دسته تار ماهیچه ای از تعدادی یاخته یا تار 
ماهیچه ای تشکیل شده است. 

 این دسته تارها با غلافی از بافت پیوندی رشته‌ای 
محکم احاطه شده است. این غلاف های پیوندی در 
انتها، به صورت طناب یا نواری محکم به نام زردپی 

در می آیند.
 زردپی های دو انتهای ماهیچه، به استخوان های مختلف متصل می شوند. با انقباض ماهیچه، دو استخوان به طرف هم کشیده می شوند. نحوهء 
اتصال ماهیچه به استخوان طوری است که معمولن با تغییر‌کوتاهی‌در‌طول‌ماهیچه،‌استخوان‌به‌اندازهء‌زیادی جابه جا می شود. مثلن با کوتاه شدن 

حدود یک سانتی متر ماهیچهء جلوی بازو، ساعد دست به اندازهء زیادی حرکت می کند.
 در بین و درون دسته تارهای ماهیچه ای، رگ های خونی، لنفی و اعصاب مشاهده می شوند.



 در 3 سطح، در هر ماهیچهء اسکلتی، بافت پیوندی وجود دارد.

توضیحسطح

در اطراف هر کدام از تارها یا یاخته های ماهیچه های اسکلتیاول

در اطراف دستهء تارهای ماهیچهء اسکلتیدوم

در اطراف کل ماهیچهء  اسکلتی قرار دارد که در نهایت در دو سمت ماهیچه، زردپی را ایجاد می کند.سوم

سسختهش)تسر(شمسهیچۂشایکلتز

یاختهء‌ماهیچهء‌
اسکلتی

هر یاخته از به هم پیوستن چند یاخته در دورهء جنینی ایجاد می شود به همین علت چند هسته دارد.
درون هر یاخته، تعداد زیادی رشته به نام تارچهء ماهیچه ای وجود دارد.

تارچه ها از واحدهای تکراری به نام سارکومر تشکیل شده اند.
در ساختار سارکومر رشته های اکتین و میوزین وجود دارند.

 درون هر یاخته، تعداد زیادی رشته به نام تارچه ماهیچه ای 
وجود دارد که‌موازی هم در طول یاخته قرار گرفته اند. 

 تارچه ها از واحدهای تکراری به نام سارکومر تشکیل 
شده اند که به تار ماهیچه ای ظاهر مخطط می دهند. دو 

انتهای هر سارکومر خطی به نام خط Z دیده می شود.
 ظاهر مخطط این یاخته ها به دلیل وجود دو نوع رشتهء 
پروتئینی اکتین و میوزین است که با آرایش خاصی در 

کنار هم قرار گرفته اند.
 Z خط  به  طرف  یک  از  و  نازک  اکتین  رشته های   
متصل اند. این رشته ها به درون سارکومر کشیده شده اند. 
جا  اکتین  رشته های  بین  و  ضخیم  میوزین،  رشته های 
گرفته اند. این رشته ها سرهایی برای اتصال به اکتین دارند.

رشتهء‌میوزینرشتهء‌اکتین به جدول مقایسه ای رشته های اکتین و میوزین خیلی دقت کنید:

üاز‌واحدهای‌کروی‌شکل‌ساخته‌شده‌است.

کم تربیشترفراوانی‌در‌سارکومر

نداردتغییر‌طول‌در‌زمان‌انقباض

üدر‌ساختار‌خود‌دارای‌دم‌و‌سر‌است.

)ATPخاصیت‌آنزیمی‌دارد.‌)تجزیهء‌ü

Zاتصال نداردفقط از یک انتهااتصال‌به‌خط‌

موقعیت‌در‌سارکومر

Zخط‌

Zنوار‌روشن‌مجاور‌خط‌ü

ü )به طور کامل(ü )بخش کمی(نوار‌تیره
ü )دم میوزین(بخش‌روشن‌مرکز‌سارکومر
ü )دم میوزین(خط‌تیرهء‌مرکز‌سارکومر



 بخش های مختلف یک سارکومر: 
+ نوار تیره )شامل تمام طول  Z الف( بخش های تیره: خطوط
+ خط وسط نوار تیره. میوزین و بخش کمی از طول اکتین(

ب( بخش های روشن: نوار روشن )شامل بخش زیادی از طول 
+ صفحهء روشن وسط نوار تیره )فقط میوزین دارد.( اکتین(

شمکسنیامشانقبسضشمسهیچهشش

 با رسیدن پیام از مراکز عصبی، تحریک از طریق همایهء ویژه ای از یاختهء عصبی به 
یاختهء ماهیچه ای می رسد و ناقل عصبی از پایانهء یاختهء عصبی با اگزوسیتوز به فضای 

سیناپسی وارد می شود. 
 با اتصال این ناقلین به گیرنده های خود در سطح یاخته ماهیچه ای، یک موج تحریکی 

با بازشدن کانال دریچه دار سدیمی در طول غشای یاخته ایجاد می شود.
روش  به  آن  آندوپلاسمی  شبکه  از  کلسیم  یون های  ماهیچه ای،  یاختهء  تحریک  با   
انتشار تسهیل شده، خارج می شوند و در‌نتیجهء‌این‌عمل، سرهای پروتئین های میوزین به 

رشته های اکتین متصل می شوند. 
)یعنی  آ ن ها  شکل  تغییر  و  اکتین  به  میوزین  پروتئین های  اتصال  با   
میوزین ها(، خطوط Z سارکومر به هم نزدیک می شوند. نزدیک شدن خطوط 
Z باعث کوتاه شدن طول سارکومرها و در کل کاهش طول ماهیچه می شود.

 وضعیت بخش های مختلف سارکومر در زمان انقباض:  :
 الف( نوار روشن: کاهش طول می دهد. ب( نوار تیره: اندازه ای 
ثابت دارد. ج( طول اکتین و میوزین: ثابت است. د( فاصلهء دو 
اکتین مقابل هم:  کاهش می یابد. ه( میزان هم پوشانی اکتین و 

میوزین: افزایش می یابد.
 لغزیدن میوزین و اکتین در مجاورت هم به انرژی نیاز دارد. برای این کار، باید پل های اتصال میوزین و اکتین دائمن تشکیل و با حرکتی 
مانند پاروزدن، خطوط Z به سمت هم کشیده شوند؛ سپس سرهای متصل جدا و به بخش‌جلوتر وصل شوند. این لیزخوردن، اتصال و جداشدن 

سرهای میوزین صدها مرتبه در ثانیه تکرار و در نتیجه ماهیچهء اسکلتی منقبض می شود.
 زاویه بازی سر میوزین با دُمش!

1( افزایش زاویه  به دنبال اتصال ATP به سر میوزین و جداشدن میوزین از اکتین 
2( کاهش زاویه  بعد از اتصال سر میوزین به اکتین و در زمان انجام حرکت پارویی!

 توقف‌انقباض: با توقف پیام عصبی انقباض، یون های کلسیم به سرعت با انتقال‌فعال به شبکهء آندوپلاسمی بازگردانده و در نتیجه اکتین و 
میوزین از هم جدا می شوند. در این حال، سارکومر تا زمان رسیدن پیام عصبی بعدی در حالت استراحت می ماند.

شتأمینشانرژیشانقبسضش

تأمین‌انرژی‌انقباض

بیشتر انرژی لازم برای انقباض ماهیچه ها از سوختن‌گلوکز به دست می آید.
برای انقباض طولانی‌تر، ماهیچه ها از اسیدهای‌چرب استفاده می کنند.

ماهیچه  علاوه بر گلوکز و اسیدهای چرب از کراتین فسفات نیز می تواند ATP تولید کند.

کاهش تولید ATPدر نبود اکسیژن‌کافی، تجزیهء گلوکز به صورت بی‌هوازی صورت می گیرد.
تولید لاکتیک اسید

 در ماهیچه ها گلیکوژن به صورت ذخیره وجود دارد و در صورت لزوم به گلوکز تجزیه می شود. در صورت وجود اکسیژن، تجزیهء گلوکز می تواند 



تا چند‌دقیقه انرژی لازم برای ساخت ATP را فراهم کند.
 کراتین فسفات طبق واکنش زیر می تواند با دادن فسفات خود، مولکول ATP را به‌سرعت‌بازتولید کند:

CP )کراتین فسفات( ADP C ATP+ → +( )¸ÃUHo¨

 انباشته شدن لاکتیک اسید پس از تمرینات ورزشی طولانی، باعث گرفتگی و درد ماهیچه ای می شود. لاکتیک اسید اضافی به تدریج تجزیه 
می شود و اثرات درد و گرفتگی ماهیچه ای کاهش می یابد.

شانواعشسسختهشهسیشمسهیچهشایش
از  انقباض است.‌بسیاری  براساس سرعت  تقسیم بندی  این  تقسیم کرد.  تند و کند  یاخته های  نوع  به دو  را می توان  یاخته های ماهیچه ای   

ماهیچه های بدن هر دو نوع یاخته را دارند.
تارماهیچه‌ای‌کندتارماهیچه‌ای‌تندویژگی

قرمزسفیدرنگ

زیادکممیوگلوبین

زیادکمشبکه‌مویرگی

کمزیادسرعت‌انقباض‌)سرعت‌تجزیهء‌‌ATPتوسط‌میوزین(

زیادکمتوانایی‌ذخیرهء‌اکسیژن

در افراد ورزشکار بیشتر است.در افراد کم تحرک بیشتر است.تعداد‌در‌افراد‌مختلف

زیادکممقدار‌میتوکندری

بیشتر هوازیبیشتر بی هوازیتأمین‌انرژی

زیادکممقدار‌انرژی‌آزادشده‌از‌مواد‌غذایی

دارد )کم(دارد )زیاد(توانایی‌تولید‌لاکتیک‌اسید

استقامتی مثل شناسرعتی مثل دوی سرعتنوع‌حرکات

کمزیادسرعت‌آزادشدن‌یون‌های‌کلسیم‌از‌شبکهء‌آندوپلاسمی

زیادکممیزان‌فعالیت‌انیدرازکربنیک‌در‌مویرگ‌ها

دیر خسته می شوند.زود خسته می شوند.میزان‌استقامت

شحرکنشدرشجسنورانش

 جانوران حداقل در بخشی از زندگی خود می توانند از جایی به جای دیگر حرکت کنند. 
 شیوه های حرکتی در جانوران بسیار متنوع است. شناکردن، پروازکردن، دویدن و خزیدن، نمونه هایی از این حرکات اند.

 اساس حرکت در جانوران مشابه است؛ برای حرکت در یک سو، جانور باید نیرویی در خلاف آن وارد کند.
 برای انجام حرکت، جانوران نیازمند ساختارهای اسکلتی و ماهیچه ای هستند.

 ساختار اسکلت در جانوران متفاوت است، ولی می توان انواع اسکلت در جانوران را به سه گروه آب ایستایی، بیرونی و درونی طبقه بندی کرد. 
 اسکلت آب ایستایی در اثر تجمع مایع درون بدن به آن شکل می دهد مانند عروس دریایی! در این جانوران، با فشار جریان آب به بیرون، جانور 
به سمت مخالف حرکت می کند. این حالت مانند حرکت بادکنک هنگام خالی شدن هوای آن است و باعث رانده شدن بادکنک در خلاف جهت 

خروج هوا می شود.
 حشرات و سخت پوستان اسکلت بیرونی دارند. در این جانوران، اسکلت علاوه  بر کمک به حرکت، وظیفهء حفاظتی هم دارد. با افزایش اندازهء 
جانور، اسکلت خارجی آن هم باید بزرگ  تر و ضخیم تر شود. بزرگ بودن اسکلت خارجی، باعث سنگین تر شدن آن می شود که در حرکات جانور 

محدودیت ایجاد می کند. به همین علت، اندازهء این جانوران از حد خاصی بیشتر نمی شود.
 همهء مهره داران اسکلت درونی دارند. در انواع از ماهی ها مانند کوسه ماهی، جنس این اسکلت از نوع غضروفی است، ولی در سایر مهره داران 

استخوانی است که غضروف نیز دارد. ساختار استخوان در این جانوران بسیار شبیه ساختار استخوان انسان است.




