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  رحیمی دکتر آموزشی تیم پزشکی به لیسانس جزوات منحصر به فردخصوصیات ��

  پزشکی به لیسانس جزوات ترین روز به

  پزشکی به لیسانس برای بازار در موجود جزوات بهترین

 1404 ادیت ویرایش آخرین

  پزشکی به لیسانس شده قبول و پزشکی علوم اساتید توسط شده تالیف

  سلیس و روان

  کلاس در شرکت به نیاز بدون خوانی خود قابلیت

  مطالب راحت یادگیریفهم و  ،برای شکل و تصاویر مرتبط پراز

 تا حین مطالعه با تست های هر فصل آشنا بشین شده آورده هم مبحث هر تست جزوات داخل در

  و برجسته شده  بولد مهم نکات

 ه شد آورده مرور برای مجدد مهم نکات مبحث هم پایان در

  آزمون درصد ۹۰ تا ۸۰ دهی پوشش

 و جزو رتبه برتر های لیسانس به پزشکی بشین دهید جواب سوال ۱۳۰ الی ۱۲۰ سوال ۱۵۰ از ما جزوات با راحتی به

  کردن و می کنن و خواهند کرد. استفاده ما جزوات از که قبولی بیشماری تعداد ساله هر

 که از جزوات استفاده کردن پزشکی به لیسانس داوطلبان بالای رضایت با

 پزشکی به لیسانس آزمون آموزشی منابع و مشاوره��

  زیر آیدی تلگرامی  از پزشکی به لیسانس ومحصولات زواتج تهیه��

@Hocinrahimi  

  زیر لینک در فیلم و جزوات نمونه

https://t.me/nemoneee1 

  ما کارهای از رضایت️❤

@rezait_lbp 

  های قبولی نمونه️❤

@rezome_lbp 

🍉🍉🍉🍉🍉🍉🍀 
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جزوه ی درسنامه آناتومی 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 ه جزوات دکتر لیسانسمجموع

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

eshkielisans_be_pez@ 
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 مقدمه

مجموعه جزوات دکتر لیسانس از بهترین منابع جهت قبولی در آزمون لیسانس به پزشکی می باشند .جهت 

 استفاده بهتر و کسب نتیجه یی عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید: 

ند ولی جلوتر که .زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برس1

بری راحت تر می شن ،بعضی از مطالب رو شاید تو فصول اول متوجه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات بیشتری 

 آورده شده که بهتر می فهمی مطلب رو .

یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس به 

سرچ  3الی 2و خیلی کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتتو میگره روزی  پزشکی بسیار مفیده

کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جزوه رو باید ی دور تموم کنی و تستاشو بزنی  تا بفهمی 

و قضاوت نکن و فقط ماه اول ر 3الی  2چی به چی ،دور اول که تموم شد دور دوم خیلی راحت میشه برات .پس 

بخون و تستا رو بزن و یاد بگیر کم کم را ه می افتی ،خود من اوایل به خاطر همین زود قضاوت کردن و نتایج 

ضعیف حتی میخاستم کتابامو بفروشم در حالی که اصلا نمی دونستم که قراره نفر سوم آزمون لیسانس به پزشکی 

 ندن فکر کن . بشم ،پس توم زود قضاوت نکن و فقط به خوب خو

. مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن همین آلانشم دانشجوی پزشکی هستی و این درسارو برای 2

 آینده که ی دکتر خوب میخای بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد میگیری 

که فکر می کردم خیلی استرس می گرفتم حتی  .به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو بساز :منم به نتیجه3

،دیدم اوضاع  IBSکارم به جایی رسیده بود از دست استرس که شکم درد اینا می گرفتم که اصطلاحا میگن بهش 

.نگفتم دیگه استرس دارم ،به هیچ کس 1اینطوری سریع مدیریت کردم اوضاع رو چکارا کردم استرسم کم شه :

، این قدم اول بسیار مهمه در عوض بگو من آدم خیلی قوی هستم ،من یک دکتر با حتی خودتم نوگ استرس دارم 

.هر موقع استرس می اومد سراغم چنتا نفس عمیق می کشیدم و می گفتم من 2اعتماد به نفس بالایی هستم  

.در طول روز همش مشغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشه تا به 3خودم نتیجه دلخواهمو می سازم 

بار مثبتشو بگو ، من حتما  100فکرهای منفی فکر کنی ،هر فکر منفی اومد سراغت مثلا من قبول نمی شم روزی 

 به لطف خداقبول میشم ..........

.تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود 4

اس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط نباید منم درسایی مثل ژنتیک و بافت رو پ

قضاوت کنیو به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه فقط مسله یی که هست یکم زود یادت میره 

رد .اولش چنتا سوال درمو1مرحله مرور داشتم برای اینکه یادم نره : 7خوب راه حل چی ؟فقط مرور زیاد من خودم 

.سربنده و تصاویر چند صفحه یی رو که میخاستم بخونم رو ی 2مبحث به صورت ذهنی از خودم می پرسیدم 

.بعد می اومدم از صفحه اول شروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سریع می خوندم و زیر 3نگاهی می کردم 

 3الی 2بر می داشتم و تو ذهنم  جاهای مهم خط می کشیدم با رنگای مختلف ،بعد می اومدم چشمم رو از کتاب

.مطالب مهم بعد اتمام 4جمله مهمتر شو مرور می کردم تا موقعی که اونا رو یادبکیرم بعد می رفتم بند بعدو الا آخر 

فردا که میخاستم ادامه بدم درسم رو مجدد می  4.مشابه مرحله 5دقیقه مجدد مرور می کردم  20الی  15مجدد تو 

.بعد اتمام فصل تستا رو 6دقیقه مجدد مرور می کردم  15تا نکته رو تو  10مهم مثلا در حد  اومدم اون نکات خیلی

می زدم و نکات تستا رو فلش کار می کردم و مرور می کردم با جعبه لایتنر، دور اول نیاز نیست خلاصه برداری 

خوندم ببینم از مطالبی که من  .ی روز دیگه باز بر می گشتم فصل رو از نو می7چون همه چی رو مهم می ببینی . 
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 علامت زدم چنتا سوال اومده و من چه نکاتی رو جا انداختم .

. جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکته ی تستی تو جزوه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست 5

 همه مطالب تو جزوه باشن ،یکم از جزوات یاد میگیری یکم از تستا 

اعتماد داشته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول می شم .منابع ما تضمینی هستن .به منابع خودت 6

 و کلی قبولی داشتیم ومطمن هستیم شمام حتما قبول می شی .

. به درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا لذت می برم ،من با این کا ر تو 7

 85رس نسبتا سختی اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم ، تونستم تو امتحان بیوشیمی که ی د

درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط زود قضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون 

.تشکر از دوستان انجام بده .در این جزوه از مطالب جزوات بچه های علو پزشکی تهران نیز آورده شده است 

 عزیزم.

 آزمون لیسانس به پزشکی  3حسین رحیمی رتبه 

 لیسانس به پزشکی  97قبول شده ی آزمون 
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 فهرست  

 5..……………………………………………………………قفسه ی سینه  1بخش 

 استخوان شناسی توراکس

 عروق دیواره توراکس

 دیافراگم

 اعصاب توراکس 

 مدیاستینوم

 قلب

 مریتیموس و 

 دستگاه تنفسی

 58.…………………………………………………………… شکم )ابدومن(2بخش 

 معده

 روده کوچک

 روده بزرگ

 کبد

 کیسه صفرا و پانکراس

 عروق خونی بزرگ دستگاه گوارش و طحال

 اعصاب دیواره خلفی شکم

 کلیه

 دستگاه تناسلی مردان

 دستگاه تناسلی زنان

 شبکه اعصاب سوماتیک

 107……………………………………………………………لگن3بخش 

 آناتومی لگن

 پیشابراه

 بیضه

 رحم

 پرینه
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 140...................................................... اندام فوقانی

 استخوان و مفاصل

 عضلات شانه

 شریان آگزیلاری

 حفره کوبیتال

 181  ..........................................................آناتومی اندام تحتانی

 209سروگردن ...........................................................

 استخوان شناسی

 حفره بینی

 استخوان ماگزیلا

 ناحیه صورت 

 آناتومی حنجره 

 

 350........................................................ نورو آناتومی

 کلیات سیستم عصبی 

 ال دستگاه عصبی خودکاردیانسف مخچهساقه مغز نخاع 

 هسته های قاعده ای   نیمکره های مخ 

 عروق مغز   
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 1بخش 

 (Thoraxقفسه سینه)

  10از  9اهمیت فصل 

.قلب 4. مجاورت های عروق و اعصاب در فضای مدیاستن 3.مدیاستن فوقانی 2.مدیاستن 1مباحثی که بیشترین سوال را دارند :

 ور.محدود های ریه وپل 5

 

 دیواره قفسه سینه: 

           .(𝑇12 - 𝑇1مهره سینه ای و دیسک بین مهره ای مربوطه است ) 12دیواره قفسه سینه از عقب شامل 

در طرفین توسط دنده ها به همراه غضروف های آنها بوجود آمده است. در جلو هم توسط استخوان استرنوم و غضروف های دنده 

 ای ایجاد شده است.

 

 دهانه سینه ای فوقانی و تحتانی قرار دارد.  2دیواره قفسه سینه بین 

 محدود کننده آن عبارت است از: (inlet)دهانه سینه فوقانی

 در عقب: سطح فوقانی تنه اولین مهره سینه ای

 در جلو: کنار فوقانی مانوبریوم استرنوم 

 

 در طرفین: کنار داخلی اولین دنده به همراه غضروف آن 

 محدود کننده ی آن:  (outlet)انه سینه تحتانیده
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  12در عقب: سطح تحتانی مهره سینه ای 

  12و 11در طرفین: دنده های 

 در جلو: زاویه اینفرا استرنال بین دو حاشیه دنده ای      

 

 حفره سینه ای :

میان سینه یا مدیاستن  تقسیم  فضای داخل قفسه سینه به دو بخش فضاهای جنبی ریوی در طرفین و یک بخش میانی به نام 

زیرمجموعه قدامی میانی و خلفی  3قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم می شود .بخش تحتانی خود  2می شود.مدیاستن خود به 

 دارد.

 مدیاستن حاوی قلب، مری، نای، اعصاب اصلی و عروق خونی سیستمیک اصلی است. 

ستینوم حفرات پلور را به طور کامل از یکدیگر جدا می کند، حفرات پلور تا حفرات پلور هر یک در بردارنده یک ریه است و مدیا

  بالاتر از سطح دنده ای اول گسترش می یابد.

 .در محاذات کنار تحتانی دومین مهره توراسیک قرار دارد نکته: کنار فوقانی مانوبریوم استرنوم

 

 

 تون فقرات چه موقعیتی دارد؟صفحه فرضی که از زاویه استرنال عبور می کند نسبت به س -1

  T1_T2الف( دیسک بین مهره ای 

                       T4_T5 ب( دیسک بین مهره ای

      T3_T4ج( دیسک بین مهره ای 

 L1_L2د( دیسک بین مهره ای 
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دیسک بین  زاویه استرنال محل اتصال بین مانوبریوم و تنه استرنوم می باشد. این زاویه در محاذات پاسخ: گزینه ب؛

و دومین غضروف دنده ای قرار دارد. همچنین در محاذات این زاویه نای به دو شاخه تقسیم شده  𝐓𝟓و  𝐓𝟒مهره ای 

محل قرارگیری شبکه های قلبی سطحی و عمقی،  و محل شروع و پایان قوس آئورت نیز در همین بخش می باشد.

 می باشد. SVCود ورید آزیگوس به بالای محل دو شاخه شدن شریان ریوی و محل ور

  استخوان های قفسه سینه:

( Base of sternum( تنه جناغ )Manabrium )2( دسته جناغ )1قسمت تشکیل شده است:  3استخوان جناغ یا استرنوم از 

 ( زائده گزیفوئید3

 دسته جناغ در مفصل مانوبریواسترنال یک زاویه رو به عقب با تنه جناغ می سازد .

 قرار دارد. دومین مهره ی توراسیکدر محاذات کنار تحتانی  : کنار فوقانی مانوبریوم استرنوم،نکته

دومین و   𝑻𝟓و  𝑻𝟒در محاذات دیسک بین مهره ای که محل اتصال بین مانوبریوم و تنه استرنوم است  زاویه استرنال نکته:

 ه نای دو شاخه میشود و محل شروع و اختتام قوس آئورت است،قرار دارد. همچنین در محاذات این زاوی غضروف دنده ای

 میباشد. SVCمحل ورود ورید آزیگوس به  محل قرارگیری شبکه های قلبی سطحی و عمقی، بالای دو شاخه شدن شریان ریوی،

 (: Ribدنده )

 جفت دنده وجود دارد که هرکدام از جلو به یک غضروف دنده ای ختم می شوند. 12

 که مستقیما به جناغ متصل هستند. 7تا  1قیقی: دنده های دنده های ح

به جناغ متصل هستند و به وجود آورنده حاشیه دنده ای یا  7که به واسطه غضروف  10و9،8دنده های کاذب: دنده های 

Costal Margin .هستند 

 که انتهای قدامی آنها آزاد است. 12و  11دنده های آزاد یا ورتبرال: دنده 

 (:Ribنده )ساختار د

قسمت سر، گردن، تکمه، تنه و زاویه دنده ای می باشد. سر دنده با تنه مهره و توبرکل یا تکمه دنده با زائده ی  5هر دنده شامل 

 عرضی مهره های توراسیک مفصل می شود.

( قراردارد. ناودان Costal grooveگردن دنده بین سر و تکمه دنده قرار می گیرد. در سطح داخلی هر دنده ناودان دنده ای یا )

 دنده ای از بالا به پایین شامل ورید بین دنده ای، شریان بین دنده ای و عصب بین دنده ای است.

 را در نظر بگیریم: VANکلمه `

V  =Vein A  =Artery N  =Nerve  

 ناودان بین دنده ای ندارند. 12و 1دنده های شماره 

 گویند. Typical ribsرا دنده های نمونه یا  9تا  3دنده های 

 گویند. Atypical ribsرا دنده غیرنمونه یا 1،2،10،11،12دنده های 

 :Typicalویژگی های دنده های نمونه یا 

سر هردنده نمونه از طریق دو نیم رویه مفصلی که دارد با مهره هم شماره خود و یک مهره بالاتر از خود مفصل می شود. همچنین  

ک تکمه یا توبرکل می باشد که از دو بخش مفصلی و غیر مفصلی تشکیل شده است. بخش مفصلی که هر دنده نمونه دارای ی

 lateralداخل تر قرار دارد با بخش مفصلی زائده عرضی مهره هم نام مفصل می شود و بخش غیر مفصلی از طریق رباط 

costotransverse .با نوک زائده عرضی مهره هم نام مفصل می شود 

 : Atypicalدنده هایویژگی های 

 دنده اول: ناودان دنده ای ندارد.
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 دنده دوم: ناودان دنده ای کوتاه و غیر واقعی دارد.

 است. 10دنده دهم: فقط یک رویه مفصلی بر روی سر دنده وجود دارد که محل مفصل با تنه مهره شماره 

 

 
ی در دنده یازدهم به سختی قابل مشاهده است ولی دنده دنده یازدهم و دوازدهم: فاقد گردن و تکمه میباشند. ناودان دنده ا

دنده هم فقط یک رویه مفصلی دارد و تنها با مهره هم شماره خود مفصل  2دوازدهم به طور کل ناودان دنده ای ندارد. سر این 

  می شوند.

 فقط با مهره هم شماره خود متصل می گردند. 10،11،12با این تعریفات دنده های 

 

 ... . بجزموارد زیر در سطح فوقانی دنده اول دیده میشود تمامی  -2

 الف( ناودان برای شریان ساب کلاوین   ب( ناودان دنده ای   ج( ناودان برای ورید ساب کلاوین  د( تکمه اسکالن

یک تکمه به پاسخ: گزینه ب؛ دنده اول جزو دنده های آتیپیک بوده و سرش فقط یک رویه مفصلی دارد. سطح فوقانی این دنده 

نام تکمه اسکالن داشته که محل اتصال عضله اسکالن قدامی می باشد و در قدام این تکمه ناودان مربوط به ورید ساب کلاوین و 

 در خلف آن ناودان مربوط به شریان ساب کلاوین قرار دارد.
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 مهره سینه ای:

 این مهره ها مفصل شدن با دنده است. ( ویژگی بارز 𝑇12 - 𝑇1عدد مهره سینه ای وجود دارد ) 12

 مهره های سینه ای به واسطه قرارگیری رویه های مفصلی مربوط به سر دنده ها، در طرفین تنه مهره ای شناسایی می شوند.

معروف هستند و پنج مهره باقی مانده typic مهره ی سینه ای که وجود دارد، مهره های دوم الی هشتم به مهره های  12از 

 هستند.  atypic( مهره های9،10،11،12،1)

 یک مهره معمول از بخش های زیر تشکیل شده است:

 

یا تنه مهره حجیم ترین بخش مهره است که تقریبا استوانه ای است و سطوح فوقانی و تحتانی آن توسط غضروف   Bodyتنه:

 هیالینی پوشیده شده است و به دیسک بین مهره ای متصل میشود.

 و اندازه آن در نواحی مختلف ستون مهره ها مختلف است. شکل تنه مهره

 است. Symphysisاز نوع  مفاصل بین جسم مهره ها نکته:

Pedicle   یا پایه: زواید استخوانی کوتاهی هستند که از بخش خلفی طرفی تنه مهره به سمت عقب )ناحیه قفسه سینه( یا عقب

 وند.ش کشیده می )ناحیه گردن،کمر و ساکرال( و خارج

Lamina  :لامیناها در امتداد پدیکل ها قرار دارند که به سمت عقب و داخل رفته و به  تیغه وجود دارد. 2در هر مهره  یا تیغه

جفت زائده وجود دارد.  3را تشکیل میدهد. در محل اتصال پایک به تیغه  spinous process)هم متصل شده و زائده خاری )

زایده مفصلی فوقانی و زائده ای که به سمت پایین است زائده مفصلی تحتانی و زائده ای را که به  زائده ای که به سمت بالا است

 طرفین کشیده شده است، زائده عرضی می گویند.

 نکته: رباط زرد، لامینای مهره های کناری را به هم متصل می کند.

 وراخ ایجاد شده است که به آن سوراخ مهره ای می گویند.ما بین تنه مهره در جلو و پایک ها و لامیناها در عقب و طرفین یک س
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در قسمت فوقانی و تحتانی پایک ها بریدگی های مهره ای فوقانی و تحتانی وجود دارد که از روی هم قرار گرفتن آنها سوراخ هایی 

 خاعی خارج می شود.بوجود می آیند که از آن اعصاب ن intervertebral foramen)به نام سوراخ های بین مهره ای )

از دوازده مهره ی سینه ای، مهره های دوم تا هشتم دارای خصوصیات مشابهی بوده و به همین دلیل به این مهره ها، مهره های 

 تیپیک می گویند.

 ویژگی های مهره های تیپیک سینه ای عبارت هستند از:

 تنه مهره ای قلبی شکل -

 هوجود دو نیم رویه مفصلی در طرفین تنه مهر -

 سوراخ مهره ای نسبتا گرد و کوچک -

 بریدگی مهره ای فوقانی کم عمق و بریدگی مهره ای تحتانی عمیق -

 هم پوشانی لامیناها با یکدیگر -

 وجود رویه مفصلی در انتهای زایده عرضی برای مفصل شدن با توبرکل دنده هم شماره -

 زایده خاری بلند با شیب زیاد -

 سمت برای مفصل شدن با دنده دارد: محل در هر Typic 3یک مهره سینه ای 

 با بخشی از سر دنده ی هم شماره مفصل می شود. (superior costal facet)( رویه دنده ای فوقانی1

 ( رویه دنده ای تحتانی با بخشی از سر دنده زیرین مفصل می شود.2

تکمه دنده ای)بخش مفصلی( هم شماره خود در انتهای زائده عرضی که با  (transverse costal facet)( رویه دنده ای عرضی3

 مفصل می شود.

  
 مهره های گردنی:
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به مهره اول گردن اطلس و به مهره دوم  .( نسبت به مهره های سینه ای و کمری کوچکترند𝑪𝟕 - 𝑪𝟏عدد هستند ) 7 

 گردن اکسیس گویند.

C = Cervical 

𝑪𝟏 Atlas = 

𝑪𝟐  Axis =  

شاخه و سوراخ در زائده عرضی هستند. در مهره های گردنی اعصاب نخاعی از  2نی دارای زائده خاری مهره های گرد

 خارج می شود.  𝑪𝟑از بالای مهره 𝑪𝟑بالای مهره هم شماره خارج می شوند، مثلا عصب 

استخوان اطلس مفصل می می باشد که با سطح مفصلی مربوط به خود در  Denseدارای زائده ای به نام  Axisاستخوان 

 شود.

 

 

 صال می یابد؟1رباط زرد به کدام قسمت از مهره ات -3

 الف( پایه     ب( تیغه    ج( تنه     د( هیچکدام 

 رباط زرد لامینای مهره های کناری را به هم متصل می کند.پاسخ: گزینه ب؛ 

نی و تحتانی وجود دارد که از روی هم قرار گرفتن آنها سوراخ نکته: در قسمت فوقانی و تحتانی پایک ها، بریدگی های مهره ای فوقا

 بوجود می آیند که از آن اعصاب نخاعی خارج می شود. intervertebral foramen)هایی به نام سوراخ های بین مهره ای )
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 نمونه جزوه فیزیولوژی
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جزوه ی درسنامه فیزیولوژی 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 موعه جزوات دکتر لیسانسمج

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

pezeshkielisans_be_@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه

 باشد. های مختلف بدن میدانش بررسی نحوه کارکرد اندام فیزیولوژی

فیزیولوژی از شاخه های زیست شانسی است که خود به زیر شاخه های فیزیولوژی سلولی و فیزیولوژی پزشکی 

 )انسانی(، نوروفیزیولوژی ، فیزیولوژی ورزشی و... تقسیم می شود. 

 انش های پایه ای در پزشکی است که ارتباط تنگاتنگی با دانش کالبدشناسی )آناتومی ( دارد. فیزیولوژی یکی از د

در فیزیولوژی به بررسی کارکرد اندام های )ارگان( مختلف بدن، مثلا وظیفه قلب در بدن، وظیفه مخچه در بدن، وظیفه 

 گان ها و سیستم ها پرداخته می شود. کلیه در بدن ، اعمال شش ها در بدن و ..... و درک دقیق عملکرد این ار

 فیزیولوژی در آموزش پزشکی اهمیت بسیار دارد و در طی دوره علوم پایه برای دانشجویان پزشکی تدریس میشود. 

گیری طرح کلی بدن سالم در ذهن دانشجویان حوزه علوم پزشکی و ، فیزیولوژی به شکلبیوشیمی و آناتومی در کنار

  .ژی بسیار مهم و کلیدی استها فهم فیزیولوبیماری پاتولوژی پیراپزشکی کمک میکند، همچنین برای اطلاع از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C
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 پتانسیل غشاء
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 انقباض عضلات اسکلتی

 مکانیسم انقباض عضلانی

 تحریک عضله اسکلتی

 عضله صاف
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 الکتروکاردیوگرافیهای اشتقاق
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 قابلیت اتساع عروق

 ذخیره خون در ورید ها

 تنظیم جریان خون

 تنظیم عصبی گردش خون
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 کلیرانس آب آزاد

 مکانیسم دفع آب و سدیم

ADH 

 تعادل اسید و باز

 ها دیورتیک

 242................................................................................................................. بخش هفتم: دستگاه عصبی 
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 سیناپس

 گیرنده های حسی

 بندی فیزیولوژی فیبر عصبیطبقه

 یلایه های قشر حسی پیکر
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 نواحی ارتباطی مغز
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 حس بینایی 

 حس شنوایی 

 حس چشایی 

 حس بویایی
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 امواج دستگاه گوارش

 سیستم عصبی دستگاه گوارش
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 اعمال ترشحی دستگاه گوارش

 هضم و جذب

  459 .......................................................................................................................................................... بخش دوازدهم: خون 
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 مکانیسم انعقاد خون
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 بخش اول

   سلول

 )اهمیت فصل :متوسط (

 

 :مطالبی که بیشترین سوال را از این فصل دارند به ترتیب

.انقباض عضله 5. انقباض و تحریک عضله اسکلتی4.کانال های سدیمی و پتاسیمی3.پمپ سدیم پتاسیم2ل عمل.پتانسی1

 . انتقال پیام 7.انتقال مواد از غشاء سلول6صاف

دهد که بخش اعظم آن مایع داخل سلولی بدن انسان بالغ را مایع تشکیل می ٪60حدود 

1و
 باشد. ولی میآن مایع خارج سل 3

های پتاسیم، منیزیم و فسفات دارد و مایع خارج سلولی مایع داخل سلولی مقدار زیادی یون

 ها مثل اکسیژن،های سدیم، کلر، بی کربنات به همراه مواد مورد نیاز سلولمقدار زیادی یون

بافتی، بین سلول ها و در داخل عروق قرار گلوکز، اسیدهای چرب و اسید آمینه دارد.مایع خارج سلولی در دوقسمت مایع میان 

دارد.مایع خارج سلولی داخل عروق خونی پلاسما نام دارد.)پیام دکتر رحیمی به شما ،توجه:این مطالب بسیار ساده و پیش پا افتاده 

ت تر آوردیم است پس فقط روخوانی کنید و سری جلو برید مطالب سوال خیز جلوتر هستن این مطالب رو فقط برای یادگیری راح

. 😀) 

 یابد:می مایع خارج سلولی در دو مرحله  انتقال

 ( حرکت خون در عروق خونی سراسر بدن1

 های خونی و فضاهای بین سلولی ( حرکت مایع بین مویرگ2

 

:یا همان شریان کوچکی که خون حاوی اکسژن  arteriol. تبادل مایعات)1شکل  

:یا همان وریدی که خون تیره که حاوی مواد زاید مصرف شده سلول ها را می برد.در درس venuleورد ،و مواد غذایی را به سمت سلول ها می آ

 بافت شناسی با عروق بیشتر آشنا می شویم.( 
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( از nuclear membraneای)دو بخش اصلی سلول، هسته و سیتوپلاسم است. هسته توسط غشاء هسته ساختمان سلول:

 شود.( از محیط پیرامون جدا میcell membraneپلاسم توسط غشاء سلولی)شود و سیتوسیتوپلاسم جدا می

 

 .سلول و اجزای آن 2شکل 

ماده اصلی پروتوپلاسم  5شودکه سیتوپلاسم در واقع جز مایع داخل سلولی است . کل اجزا و مواد داخل سلول پروتوپلاسم نامیده می

 ها است. وهیدراتها و کربها، پروتئین ها، چربیشامل آب، الکترولیت

 . 1های بدن وجود دارددر سلول ٪85تا  70: محیط مایع اصلی سلولی است به میزان آب •

                                                           
 های چربی()به جز در سلول . 1
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ها در سلول، پتاسیم، منیزیم، فسفات، سولفات و بی کربنات است و سدیم، کلر و کلسیم مهمترین الکترولیت ها:الکترولیت •

 به میزان کمتر وجود دارد. 

دهند. دو نوع از حجم سلول را تشکیل می ٪20تا  10ها پس از آب هستند و ده در سلولفراوان ترین ما پروتئین ها: •

 پروتئین وجود دارد: پروتئین ساختاری و پروتئین عملکردی. 

 های تقسیمهای میتوزی سلول،دوک های عصبیآکسون ها،اسکلت سلولی، مژک ها،پروتئین ساختاری مثل: میکروتوبول

.. )در فصل های بعد و در درس بافت شناسی با این اصلاحات بیشتر آشنا می شویم نگران نباشید ،کلاژن، الاستین و ..

 (��،نیازی به سرچ کردن در اینترنت نیست

 های سلولیباشند. مثل: آنزیمکروی می -ای پروتئین های عملکردی: ترکیبی از چند مولکول به شکل لوله

دهند. به علت غیر محلول بودن در از کل توده سلولی را تشکیل می ٪2وعاً فسفولیپیدها و کلسترول که مجم ها:چربی •

 روند .آب برای تشکیل غشای سلولی و سدهای غشایی داخل سلولی بکار می

دهند و منبع های چربی را تشکیل میاز وزن سلول ٪95شود گلسیرید که به آن به صورت عامیانه چربی گفته میتری

 ی زا در بدن است.اصلی مواد غذایی انرژ

از کل وزن  ٪1نقش ساختاری چندانی ندارند اما در تغذیه سلول نقش مهمی دارند. به طور متوسط  ها:کربوهیدرات •

رسد. کربوهیدرات به شکل گلوکز محلول نیز می ٪6و در سلول کبدی تا  ٪3عضلانی  سلول را شامل میشود اما در سلول

شود. ها ذخیره میول وجود دارد مقدار کمی کربوهیدرات به شکل گلیکوژن در سلولهمیشه در مایع خارج سلولی اطراف سل

گلیکوژن یک پلیمر نا محلول گلوکز است.)این درصد ها آنچنان ارزش طرح سوال ندارند صرفا جهت آشنایی بیشتر آورده 

 شده و نیاز به حفظ کردن نیست .(

 گوییم.اف سلول را احاطه کرده، غشای سلولی یا غشای پلاسمایی میپوشش خارج سلول را که اطر ساختارهای غشای سلولی:

ای، اند مانند غشای هستههای سلولی توسط غشاء پوشانده شدهعلاوه بر غشای پوششی خود سلول ، در داخل سلول نیز اکثر اندامک

هم مثل ریبوزوم غشا ندارند.ما درشکل غشای شبکه آندوپلاسمی، غشای میتوکندری، غشای لیزوزوم و غشای دستگاه گلژی بعضیر ها 

 بالا تصویر تعدادی از این اندامک های داخل سلولی را دیدیم.

اند : پروتئین های سراسری اغلب به صورت عرضی در ضخامت غشاء )به عنوان کانال پروتئین حامل( نفوذ کرده پروتئین ها •

 د جلوتر بیشتر می خونیم در مورد این اصطلاحات(و یکسری پروتئین های محیطی که نقش آنزیمی دارند.)عجله نکنی
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 . غشای سلولی3شکل •

 

دهند. برخی به عنوان رسپتور ترکیب آنها با پروتئین ها و لیپیدها تشکیل گلیکوپروتئین و گلیکولیپید را می کربوهیدرات: •

 دهند. کنند و برخی بار منفی دارند و مواد باردار مثبت را از غشاء عبور میعمل می

ها و گویند که گلیکوپروتئینلیکوکالیس: به پوشش سست کربوهیدراتی سطح خارجی سلول گلیکوکالیس میگ

 شود که بخش گلیکو)کربوهیدراتی( آنها از سطح خارجی سلول بیرون زده است .گلیکولیپیدها را شامل می

ها بار شوند. بسیاری از آنهم می ها به هم که باعث چسبندگی سلولها بهنقش گلیکوکالیس: اتصال گلیکوکالیس سلول

کنند و برخی ها به عنوان گیرنده عمل میکنند. بسیاری از کربوهیدراتمنفی دارند و مواد با بار مثبت را از سلول دفع می

در واکنش ایمنی نقش دارند.)چهار درس فیزیولوژی آناتومی بافت و بیوشیمی رو کنار هم بخونین تا این مطالب رو راحت 

 یاد بگیرین(تر 

نوع چربی تشکیل شده است:  3کنند که از غشاء سلولی از نفوذ مولکولهای محلول در آب جلوگیری میلیپیدها :  •

 فسفولیپیدها، اسفنگولیپیدها و کلسترول. 

 محلول در آب )آب دوست( های غشای سلول هستند. انتهای فسفات هر مولکول فسفولیپید،فسفولیپیدها فراوان ترین چربی

 و قسمت اسید چرب آن محلول در چربی )آب گریز( است. غشاء از دو لایه فسفولیپیدی ساخته شده است. 

اند که به ترتیب با مایع داخل سلولی و مایع خارج های فسفات در دو سطح داخلی و خارجی غشاء قرار گرفتهقسمت 

 کنند. راحتی از این غشاء عبور می و الکل به 2COو  2Oاند. مواد محلول در چربی نظیر سلولی در تماس
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اند.  های عصبی وجود دارد که از آمینو الکل اسفنگوزین مشتق شدهاسفنگولیپیدها در غشای سلولی به خصوص در سلول

کند. کلسترل ماهیت چربی داردچربی زیاد باشه مثل روغن جامد سفت میشه. کلسترول سیالیت غشاء را کنترل می

و برعکس کلسترول کمتر شود  یابد سیالیت کمتر می شود و غشا سفتر وسختر میشهکلسترول غشا افزایش 

 سیالیت غشا بیشتر می شود.

 های سیتوپلاسم:اندامک

ای است که غشاء  لیپیدی آن را پوشانده است که مقدار زیادی پروتئین ای از ساختارهای وزیکولی و لولهشبکهشبکه آندوپلاسمی: 

 اند: ندوپلاسم)سیتوپلاسم داخل اندامک ،ماتریکس به معنی مایع( پر شده است. به دو گونه تقسیم شدهدارد و توسط ماتریکس آ

دار: حاوی تعداد زیادی ریبوزوم در سطح خارجی شبکه آندوپلاسمی است)در واقع دانه هایی که می الف( شبکه آندوپلاسمی دانه

 اند و نقش تولید پروتئین جدید در سلول را دارند. و پروتئین RNA ها ترکیبی ازبینیم همان ریبوزوم ها هستند(. ریبوزوم

ب( شبکه آندوپلاسمی صاف: هیچ ریبوزومی در آن نیست. نقش آن ساخت مواد چربی و پیشبرد فرآیندها به کمک آنزیم های سلولی 

 است.

 

 

 

 

 

 

 شبکه آندوپلاسمی .4شکل

 ست که با شبکه آندوپلاسمی ارتباط دارند. ا های پهنوزیکوللایه  5یا  4دارای  دستگاه گلژی:

رسند. این مواد در دستگاه گلژی از شبکه آندوپلاسمی کنده شده و پس از طی مسیری کوتاه به دستگاه گلژی می وزیکول های ناقل

ندوپلاسمی بندی کردن پروتئین های سنتز شده در شبکه آشوند. )دستگاه گلژی محل پروراندن، فشرده کردن و بستهپردازش می
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 های ترشحی وجود دارد( است که به مقدار زیادی در سلول

 ها ( لیزوزوم2( وزیکول ترشحی، 1شود: نوع وزیکول از دستگاه گلژی جدا می 2

 شود.های مشتق از دستگاه گلژی انجام میترمیم غشاهای سلولی و تشکیلات داخل سلولی توسط وزیکول نکته:

 

 

 

 نمونه جزوه بافت شناسی
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جزوه ی درسنامه بافت شناسی 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663شماره تلفن یا 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه

دوران علوم پایه بخش بسیار مهمی از مراحل تحصیلی دانشجویان رشته علوم تجربی را به خود اختصاص 

می دهد.بی شک یکی از اساسی ترین دروس این دوره،درس بافت شناسی است که کماکان حتی در مراحل 

صیل پزشکی نیز نقش مهمی را ایفا می کند زیرا تلفیقی از دروس فیزیولوژی،اناتومی و جنین بعدی تح

 و..است.

باتوجه به حجم وسیع مطالب و منابع مختلف در این زمینه،بر آن شدیم تا کتابی جامع و حاوی مطالب مهم و 

ای آشنایی بیشتر این عزیزان کاربردی گردآوری کنیم تا پاسخگوی نیازهای دانشجویان عزیز باشد.همچنین بر

با سؤالات آزمون های علوم پایه پزشکی نیز در این کتاب گنجانده شده است،امید است که با استعانت از 

 پروردگار بزرگ توانسته باشیم گامی هرچند کوچک در جهت خدمت به جامعه علمی کشور عزیزمان برداریم.

ت قبولی در آزمون لیسانس به پزشکی می باشند .جهت مجموعه جزوات دکتر لیسانس از بهترین منابع جه

 استفاده بهتر و کسب نتیجه یی عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید: 

.زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برسند ولی جلوتر 1

فصول اول متوجه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات که بری راحت تر می شن ،بعضی از مطالب رو شاید تو 

 بیشتری آورده شده که بهتر می فهمی مطلب رو .

یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس 

 3الی 2گره روزی به پزشکی بسیار مفیده و خیلی کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتتو می

سرچ کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جزوه رو باید ی دور تموم کنی و تستاشو بزنی  تا 

ماه اول رو قضاوت  3الی  2بفهمی چی به چی ،دور اول که تموم شد دور دوم خیلی راحت میشه برات .پس 

ی افتی ،خود من اوایل به خاطر همین زود قضاوت نکن و فقط بخون و تستا رو بزن و یاد بگیر کم کم را ه م

کردن و نتایج ضعیف حتی میخاستم کتابامو بفروشم در حالی که اصلا نمی دونستم که قراره نفر سوم آزمون 

 لیسانس به پزشکی بشم ،پس توم زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن . 
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ن آلانشم دانشجوی پزشکی هستی و این درسارو . مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن همی2

برای آینده که ی دکتر خوب میخای بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد 

 میگیری 

.به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو بساز :منم به نتیجه که فکر می کردم خیلی استرس می گرفتم 3

،دیدم  IBSود از دست استرس که شکم درد اینا می گرفتم که اصطلاحا میگن بهش حتی کارم به جایی رسیده ب

.نگفتم دیگه استرس دارم ،به 1اوضاع اینطوری سریع مدیریت کردم اوضاع رو چکارا کردم استرسم کم شه :

هیچ کس حتی خودتم نوگ استرس دارم ، این قدم اول بسیار مهمه در عوض بگو من آدم خیلی قوی هستم 

.هر موقع استرس می اومد سراغم چنتا نفس عمیق می کشیدم و 2یک دکتر با اعتماد به نفس بالایی هستم   ،من

.در طول روز همش مشغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشه 3می گفتم من خودم نتیجه دلخواهمو می سازم 

بار مثبتشو بگو ، من  100شم روزی  تا به فکرهای منفی فکر کنی ،هر فکر منفی اومد سراغت مثلا من قبول نمی

 حتما به لطف خداقبول میشم ..........

.تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود 4

ید منم درسایی مثل ژنتیک و بافت رو پاس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط نبا

قضاوت کنیو به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه فقط مسله یی که هست یکم زود یادت میره 

.اولش چنتا سوال 1مرحله مرور داشتم برای اینکه یادم نره : 7خوب راه حل چی ؟فقط مرور زیاد من خودم 

صفحه یی رو که میخاستم بخونم  .سربنده و تصاویر چند2درمورد مبحث به صورت ذهنی از خودم می پرسیدم 

.بعد می اومدم از صفحه اول شروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سریع می خوندم 3رو ی نگاهی می کردم 

و زیر جاهای مهم خط می کشیدم با رنگای مختلف ،بعد می اومدم چشمم رو از کتاب بر می داشتم و تو ذهنم 

.مطالب 4موقعی که اونا رو یادبکیرم بعد می رفتم بند بعدو الا آخر جمله مهمتر شو مرور می کردم تا  3الی 2

فردا که میخاستم ادامه بدم  4.مشابه مرحله 5دقیقه مجدد مرور می کردم  20الی  15مهم بعد اتمام مجدد تو 

دقیقه مجدد مرور می کردم  15تا نکته رو تو  10درسم رو مجدد می اومدم اون نکات خیلی مهم مثلا در حد 

.بعد اتمام فصل تستا رو می زدم و نکات تستا رو فلش کار می کردم و مرور می کردم با جعبه لایتنر، دور اول 6

.ی روز دیگه باز بر می گشتم فصل رو از نو می 7نیاز نیست خلاصه برداری چون همه چی رو مهم می ببینی . 

 چه نکاتی رو جا انداختم .خوندم ببینم از مطالبی که من علامت زدم چنتا سوال اومده و من 
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. جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکته ی تستی تو جزوه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست همه 5

 مطالب تو جزوه باشن ،یکم از جزوات یاد میگیری یکم از تستا 

شم .منابع ما تضمینی هستن و به منابع خودت اعتماد داشته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول می .6

 کلی قبولی داشتیم ومطمن هستیم شمام حتما قبول می شی .

. به درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا آناتومی چقدر دوست داشتنی .من 7

وشیمی که ی درس نسبتا سختی عاشق فیزیو لوژی هستم ،از خوندن این درسا من لذت می برم ،من با این کا ر تو بی

درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط  85اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم ، تونستم تو امتحان 

 زود قضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون انجام بده .
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(10از  5)اهمیت این فصل   

 یک سلول یوکاریوت از سه قسمت اصلی تشکیل شده است:

هسته-3سیتوپلاسمی      سیتوپلاسم و ساختارهای -2غشای سلولی      -1  

 

:  نگاه کلی به ساختار غشا  داشته باشیم یک    

 

پروتئین-4الیگوساکارید     -3کلسترول    -2فسفولیپید    -1کدام جز غشای سلولی در حفظ سیالیت غشا نقش دارد؟  سوال(   

 جواب:کلسترول

ردی غشا می باشند.درصد وزن غشا هستند و مسئول وظایف عملک 50پروتئین های غشا حدود   

ساختار غشا

پروتئین

اینتگرال

انتقالی

کانال

حامل

پمپ رسپتوری

(پریفرال)محیطی

آنزیم

ساختاری

فسفولیپیددولایه

کلسترول
لایه 2دربین

فسفولیپیدبرای 
اتنظیم سیالیت غش

ایجاد گلیکوکالیسکربوهیدرات

اتصال به سلول یا ملکول 
دیگر

شناسایی سلول

دفع بار منفی از 
سطح سلول

نقش در ایمنی
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فسفاتیدیل  .1که در نیمه خارجی غشا بیشتر  اسفنگومیلین.2و  فسفاتیدیل کولین) لسیتین(.1فسفولیپیدهای غشا شامل: _

که در نیمه داخلی غشا بیشتر است فسفاتیدیل سرین.2و  اتانول آمین) سفالین(  

ب از غشا سلول نقش دارد. آب به خاطر حضور اسیدهای پروتیینی است که در انتقال آ :آکواپورین)آکوا:آب .پورین:سوراخ(

.چرب فسفولیپید نمی تونه از غشا بگذره  

آکواپورین-4سلکتین     -3اینتگرین     -2کلاترین    -1کدام پروتئین غشای سلولی در انتقال آب نقش دارد؟  (سوال  

 جواب(آکواپورین

 
تنها با میکروسکوپ الکترونی میتوان مشاهده نمود. برای این شکل.غشای سلولی و پروتئین های آن  .ساختار غشا را 

کار از تترااکسیداسمیوم به عنوان فیکساتور استفاده می کنند.این ماده فقط میتواند در بخش های هیدروفیل غشا 

رسوب کند. در نتیجه غشا به صورت یک ساختار سه لایه دیده میشود)یک لایه روشن در وسط و دولایه تیره در 

 رفین(.   ساختار سه لایه غشا را مدل غشای واحد گویند.ط

کلسترول لیپید دیگر غشا است که در بین اسید های چرب قرار گرفته اند. کلسترول با اتصالش به اسیدهای چرب فسفولیپید ها از فشرده _

دوگانه در دم های اسید چرب)این دوعوامل  شدن یا فاصله گیری بیش از حد آنها تحت شرایط مختلف مثل افزایش دما و افزایش پیوند های

و افزایش کلسترول باعث کاهش کلسترول در حفظ سیالیت غشا نقش دارد افزایش سیالیت غشا هستند( جلوگیری می کند. درنتیجه 

 سیالیت می شود.

 درصد وزن غشا هستند و مسئول وظایف عملکردی غشا می باشند. 50*پروتئین های غشا حدود 
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 . داخلی یا اینتگرال2. محیطی یا پریفرال و1وتئین غشایی داریم:دو نوع پر_

پروتئین های محیطی یا پریفرال: در سطح داخلی و یا خارجی غشا هستند. ارتباط سستی با غشا دارند )به راحتی با تغییرات غلظت یونی و _

موجود در سطح داخلی غشا گلبول های  آنکیرینو  ریناسپکتبازی جدا می شوند. با محلول نمکی می تونیم جداشون کنیم( مانند: -اسیدی

 قرمز.

 

    اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین بودن غشای گلبول قرمز است .

 پروتئین های محیطی مسئول انتقال سیگنالها از غشا به داخل سلول هستند._

 
 

 

 

 

 کدام فسفو لیپید ها در لایه ی داخلی غشا بیشتر حضور دارند؟ •

 ش اسپکترین چیست؟نق •

 کدام پروتئین های غشای گلبول قرمز اینتگرال هستند؟ •

 کدام عامل در تنظیم سیالیت غشا نقش دارد؟ •

 

ن پروتئین های داخلی یا اینتگرال: پروتئین های درشت مولکولی که از دولایه لیپیدی عبور کرده و از هر دو سمت غشا دیده می شوند )پروتئی_

یی و یا ترانس ممبران نیز گویند(. به راحتی جدا نمی شوند مگر اینکه از دترجنت هایی مثل سدیم دودسیل سولفات های عبوری یا خلال غشا

 در غشا گلبول های قرمز.گلیکوفورین و  3پروتئین باند استفاده شود )یا همون تاید خودمون(. مانند: 

 

آب به خاطر حضور اسیدهای چرب فسفولیپید د )آکوا:آب .پورین:سوراخ(. پروتیینی است که در انتقال آب از غشا سلول نقش دارآکواپورین، 

 نمی تونه از غشا بگذره )توتصویر میکروسکوپی این لایه میانی غشا رنگ پریده دیده می شه(

 خلی غشا نشان داده شده است.شکل. غشای سلولی گلبول قرمز وپروتئین های آن .سطح دا
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کوپروتئین( متصل *قند ها به صورت زنجیره های اولیگوساکاریدی تنها در سطح خارجی غشا به لیپید ها )گلیکولیپید( و یا پروتئین ها )گلی

 هستند.

یا روکش سلولی گلیکوکالیکس  اتصال این قند ها )گلیکولیپید یا گلیکوپروتئین( در سطح خارجی سلول، لایه ای ایجاد می کند که به آن_

 گویند.

گر با بار الکتریکی منفی را از ها یک لایه با بار منفی دارند که چیزهای دیرو، بیشتر یاختهدارند. ازاینبار الکتریکی منفی ها بسیاری از آن

 رانند.خود می

کنند؛ و پس از انجام این عمل این مجموعه هایی ازجمله انسولین عمل میها به عنوان مواد حامل برای گرفتن هورمونبسیاری از کربوهیدرات

های درونی یاخته را فعال الی از آنزیممتو یزنجیره خود یک  ینوبه کند که به های چسبیده به سطح درونی پوسته را فعال میپروتئین

 کنند.می

 نقشی در شناسایی سلولی نیز دارد. رسپتور سلولهای مجاور به هم و همچنین به عنوان مسئول چسبیدناین روکش سلولی _

 گلیکوکالیس چیست و نقش های آن کدامند؟   •

 یک در دو لایه لیپیدی سیال در حرکت اند.*مدل موزائیک سیال: بر اساس این مدل پروتئین های غشا به مانند موزائ

غلظت که  (Lipid rafts)های چربی کنند. حرکت آنها در مناطق گسترههای غشایی در لیپید دو لایه به صورت جانبی حرکت می* پروتئین

 قرار دارند. آنزیم های غشادارند، کمتر است. گستره ی لیپیدی، جایی که  اسیدهای چرب اشباع شدهو  بالایی از کلسترول

 گستره ی لیپیدی چیست و کدام ملکول ها در آن غلظت بیشری دارند؟ •

 مناطقی از غشاء سلول که تجمع کلسترول در آن محل ها بیشتر است و سیالیت غشاء را تنظیم می کند، چه نام دارد؟  •

 سیستم های انتقال غشایی

 (Diffusion):انتشار 1

 (Active transport):انتقال فعال 2

 (Endocytosis)اندوسیتوز :3

 اندوسیتوز

جذب سلولی مولکول ها یا مایع،توسط اینواژیناسیون یا بلعیدن غشای پلاسمایی است که به دنبال یک وزیکول غشایی پرشده به 

 درون سیتوپلاسم رها می شود.
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 رد.در تشکیل وزیکول پوشش دار با واسطه ی گیرنده نقش داکلاترین .پروتیین  ✓

 . لیگاند طی اندوسیتوز با واسطه ی گیرنده همه اجزای وزیکول پوشش دار مثل: غشا.رسپتور.کلاترین به غشای سلول برمی گرند بجز ✓

هم همین طور LDLتبصره: بعضی از لیگاندها هم مثل ترانسفرین که حامل آهن هست چند بار مصرف اند دوباره برمی گردند به غشا. یا گیرنده  ✓

 از خون جمع می کنه.رو بدجنس  LDLغشا برمی گرده و چند بار به
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 کدام پروتئین نقش اصلی را در اندوسیتوز با واسطه ی گیرنده را دارد؟ •

 کدام جز در اندوسیتوز با واسطه ی گیرنده به غشای سلول باز نمی گردد؟ •

 نلهای زیر از رسپتور جدا می شود ؟ اندوزوم. ماده ای از طریق رسپتور وارد سلول شده است ، این ماده در کدامیک از ارگا •

 

 

 بریم یک جدول خفن درحد لالیگا داشته باشیم :

 شکل. اندوسیتوز با واسطه گیرنده
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اسیدی در فرایند اندوسیتوز با واسطه رسپتور باعث جداشدن کلاترین از ویزیکول های پوشش دار می شود.  PH_ 

 _غشا خود رسپور و کلاترین به غشای سلول برمیگردد اما لیگاند برنمیگرد.

هم      LDLبصره: بعضی از لیگاندها هم مثل ترانسفرین که حامل آهن هست چند بار مصرف اند دوباره برمی گردند به غشا.گیرنده ت 

 بدجنس رو از خون جمع می کنه.  LDLهمین طور چند بار به غشا برمی گرده و

ای پلاسمایی ادغام شده و محتویات خود را به اگزوسیتوز: نوعی ترشح سلولی است که در آن وزیکول های غشای سیتوپلاسمی با غش

 فضای خارج سلولی آزاد می کند که عامل اصلی تحریک کننده اگزوسیتوز کلسیم است.

 اگزوسیتوز:

های غشایی سیتوپلاسمی با غشای پلاسمایی ادغام شده و محتویات خود را به فضای خارج نوعی ترشح سلولی است که در آن وزیکول 

 کنند. سلولی آزاد می

 داخل سلول عامل تحریک کننده اگزوسیتوزه.Caافزایش  ✓

 اگزوسیتوز درسلول های اپیتلیالی در راس سلول انجام می شود. ✓

 کدامیک از عوامل در تعامل بین سلول ها و انتقال بیماری ها نقش مهم تری دارد؟ اگزوزوم ✓

 

 

 

اندوسیتوز

فاگوسیتوز

انتقال باکتری و 
اجزای آسیب دیده

تشکیل فاگوزوم

جذب مایع از ECFپینوسیتوز

ترانسیتوز
اندوسیتوز از یک سمت 
و اگزوسیتوز از سمت 

دیگر

اندوسیتوز با واسطه 
گیرنده

گیرنده هورمون و 
لیپوپروتئین

پروتئین های 
کلاترین زیر :دخیل

غشایی
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هایی مانند کیناز یا آدنیل سیکلاز متصل هستند، ی که اغلب به آنزیمهای گیرنده غشایرسانی سلولی، از پروتئیندر همه ی انواع پیام

 پروتئینکنند. مثلا با اتصال هورمون به گیرندش، رسانی داخلی سلولی را آغاز میهای پیاممسیر ها،های این آنزیمشود. که فعالیتاستفاده می

G زیم بعدی مثل فسفولیپاز میاد آن پروتئینفعال می کنه واین  پیامبر اولیهرو به عنوانC  تجزیه فسفاتیدیل نتیجش رو فعال می کنه که

انجام بده رو به میخواست میشن وکاری که هورمون پیامبر ثانویه که ( IP3)فسفات  3واینوزیتول( DAG)اینوزیتول به دی آسیل گلیسرول 

 .میدنپایان می رسونن .دراین مورد کلسیم درون سلول رو افزایش 

 

 

گیرنده ی مرتبط با کانال که با اتصال  لیگاند مانند نوروترنسمیتر ها باز می aشکل. انواع رسپتور های غشایی . 

ن شدن .رسپتور آنزیمی مانند کیناز ها که آنزیم های دیگری را فسفریله می کنند و موجب خاموش یا روشbشود.

 پروتئین G.گیرنده های متصل به cآنزیم های دیگر می شوند.
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 ساختارهای سیتوپلاسمی

 ریبوزوم                                                         

 و پروتئین ساخته شده اند. rRNAریبوزوم : ذرات کوچک که از           

✓  

 

 

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در سیتوپلاسم ساخته می شود. rRNAبیشتر مولکول های                 

 شکل. پلی ریبوزوم ، به صورت آزاد ومتصل به شبکه ی رتیکولواندوپلاسمی
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 ریبوزوم فاقد غشاست.               

 ریبوزوم ها از دو زیرواحد بزرگ و کوچک تشکیل شده اند_              

              یا                            پلی زوممشاهده می شوند که به آن  mRNAدر جریان سنتز پروتئین ریبوزوم های متعدد به صورت زنجیره بر روی یک _

 پروتئین های پراکسید. پلی زوم مسئول ساخت پروتئین های که تو سیتوپلاسم می مونن و به بیرون غشا نمی رن هست مثل گوین ریبوزوم

 و پلی ریبوزوم(RERگویند.)جسم نیسل: اجسام نیسلمیتوکندری.   سلول های عصبی به ریبوزوم  ترموژنین یا پروتئین زوم

 

 

 

 نمونه جزوه بیوشیمی
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 بیوشیمی پزشکی جزوه ی درسنامه
 

 1404ویرایش 

 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 
 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 پیام دهید 09013407801یا آیدی واتساب   HOCINRAHIMI@برای تهیه جزوات ما لطفا به آیدی تلگرامی 

 @lisans_be_pezeshkiکانال تلگرام و پیج اینستا گرامی ما   

 

 مقدمه

سانس از بهترین منابع جهت قبولی در آ سب نتیجه یی مجموعه جزوات دکتر لی ستفاده بهتر و ک شند .جهت ا شکی می با سانس به پز زمون لی

 عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید: 

.زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برسند ولی جلوتر که بری راحت تر می شن ،بعضی 1

 جه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات بیشتری آورده شده که بهتر می فهمی مطلب رو .از مطالب رو شاید تو فصول اول متو

سیار مفیده و خیلی  یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس به پزشکی ب

سرچ کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جزوه  3ی ال2کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتتو میگره روزی 

شه برات .پس  شد دور دوم خیلی راحت می شو بزنی  تا بفهمی چی به چی ،دور اول که تموم  ستا ماه اول  3الی  2رو باید ی دور تموم کنی و ت

ستا رو بزن و یاد بگیر کم کم را ه می افتی ،خود  ضاوت نکن و فقط بخون و ت ضعیف رو ق ضاوت کردن و نتایج  من اوایل به خاطر همین زود ق

ضاوت نکن و  شم ،پس توم زود ق سوم آزمون لیسانس به پزشکی ب ستم که قراره نفر  صلا نمی دون ستم کتابامو بفروشم در حالی که ا حتی میخا

 فقط به خوب خوندن فکر کن . 

شجوی پزشکی هستی و این درسارو برای آینده که ی دکتر خوب میخای . مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن همین آلانشم دان2

 بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد میگیری 

سیده بود از 3 سترس می گرفتم حتی کارم به جایی ر ساز :منم به نتیجه که فکر می کردم خیلی ا .به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو ب

س ست ا صطلاحا میگن بهش د شکم درد اینا می گرفتم که ا ضاع رو چکارا کردم  IBSترس که  سریع مدیریت کردم او ضاع اینطوری  ،دیدم او

شه : سم کم  ستر سیار مهمه در عوض بگو من آدم 1ا سترس دارم ، این قدم اول ب سترس دارم ،به هیچ کس حتی خودتم نوگ ا .نگفتم دیگه ا

.هر موقع استرس می اومد سراغم چنتا نفس عمیق می کشیدم و می گفتم 2اعتماد به نفس بالایی هستم  خیلی قوی هستم ،من یک دکتر با 

.در طول روز همش مشااغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشااه تا به فکرهای منفی فکر کنی ،هر 3من خودم نتیجه دلخواهمو می سااازم 

 بار مثبتشو بگو ، من حتما به لطف خداقبول میشم .......... 100فکر منفی اومد سراغت مثلا من قبول نمی شم روزی 

.تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود منم درسایی مثل ژنتیک و بافت 4

و به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه رو پاس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط نباید قضاوت کنی

ست یکم زود یادت میره خوب راه حل چی ؟فقط مرور زیاد من خودم  سله یی که ه شتم برای اینکه یادم نره : 7فقط م .اولش 1مرحله مرور دا

سیدم  صورت ذهنی از خودم می پر سوال درمورد مبحث به  صفحه یی رو 2چنتا  صاویر چند  سربنده و ت ستم بخونم رو ی نگاهی می . که میخا

.بعد می اومدم از صاافحه اول شااروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سااریع می خوندم و زیر جاهای مهم خط می کشاایدم با رنگای 3کردم 

ا رو یادبکیرم بعد جمله مهمتر شااو مرور می کردم تا موقعی که اون 3الی 2مختلف ،بعد می اومدم چشاامم رو از کتاب بر می داشااتم و تو ذهنم 

ستم ادامه  4.مشابه مرحله 5دقیقه مجدد مرور می کردم  20الی  15.مطالب مهم بعد اتمام مجدد تو 4می رفتم بند بعدو الا آخر  فردا که میخا

فصاال تسااتا رو .بعد اتمام 6دقیقه مجدد مرور می کردم  15تا نکته رو تو  10بدم درساام رو مجدد می اومدم اون نکات خیلی مهم مثلا در حد 

می زدم و نکات تسااتا رو فلش کار می کردم و مرور می کردم با جعبه لایتنر، دور اول نیاز نیساات خلاصااه برداری چون همه چی رو مهم می 
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جا .ی روز دیگه باز بر می گشااتم فصاال رو از نو می خوندم ببینم از مطالبی که من علامت زدم چنتا سااوال اومده و من چه نکاتی رو 7ببینی . 

 انداختم .

. جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکته ی تستی تو جزوه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست همه مطالب تو جزوه باشن ،یکم 5

 از جزوات یاد میگیری یکم از تستا .

ا تضاامینی هسااتن و کلی قبولی داشااتیم .به منابع خودت اعتماد داشااته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول می شاام .منابع م6

 ومطمن هستیم شمام حتما قبول می شی .

. به درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا آناتومی چقدر دوست داشتنی .من عاشق فیزیو لوژی هستم 7

درس نسبتا سختی اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم ،از خوندن این درسا من لذت می برم ،من با این کا ر تو بیوشیمی که ی 

ستم تو امتحان  ضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون انجام  85، تون درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط زود ق

 بده .

 آزمون لیسانس به پزشکی  3حسین رحیمی رتبه 

 به پزشکی  لیسانس 97قبول شده ی آزمون 
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 1فصل

 ( 10از  3آب و الکترو لیت ها ... )درجه اهمیت

 

 آب:

 دهد.( تشکیل میECFآن را مایع خارج سلولی )  3/1 ( وICFسلولی ) داخلیآب بدن را مایع   3/2حدود  

 مهم ترین کاتیون درون سلولی: پتاسیم            مهم ترین آنیون های درون سلولی)پلاسما و میان بافتی(: پروتئین ها / فسفات ها

 مهم ترین آنیون های خارج سلولی)پلاسما و میان بافتی(: کلر          مهم ترین کاتیون های خارج سلولی: سدیم 

 اهمیت آب به علت وجود پیوندهای هیدروژنی آن و نیز حلالیت بالای آن می باشد.

 درصد آب موجود در بافت عضلانی از همه بیشتر و در بافت چربی از همه کمتر است.

 فشار اسمزی: 

میشه از محلول با غلظت کمتر به سمت محلول با غلظت بیشتر حرکت کنند که به نیروی ایجاد های آب تمایل دارند که همولکول -

 گویند. های آب فشار اسمزی میشده توسط حرکت مولکول

فشار (ی یک ماده بستگی دارداست و به تعداد یونهای حاصل از تجزیه اسمول بر لیتر)=اسمولاریته(گیری فشار اسمزی واحد اندازه -

اسمول  NaCl  ← 2مول بر لیتر  1زء خواص کولیگاتیو یعنی خواصی که وابسته به تعداد ذرات است می باشد(. برای مثال اسمزی ج

 بر لیتر غلظت دارد.

 فشار اسمزی پلاسما از مایع بین سلولی بیشتر است؛ زیرا غلظت پروتئین های خون)پلاسما( بیشتر از مایع بین سلولی است. 

 انکوتیک= فشار اسمزی موثر= فشار اسمزی که پروتئین های پلاسما ایجاد میکنند فشار کلوئیدی = فشار

 فشار هیدرواستاتیک= فشار ایجاد شده در اثر ضربان قلب

= ثابت تعادل واکنش تفکیک آب:    1 × 10−14[𝑜𝐻− [ ]𝐻+  ، ]Kw [ =𝐻2o]  𝐾𝑒𝑞 ×      
[𝐻+][𝑂𝐻−]

[𝐻2 𝑂 ]
 = Keq  

 [   ثابت یونش آب گفته می شود. 𝐻2𝑜در  ]    Keqبه حاصل ضرب 

شود. ثابت دی الکتریک معیاری برای توانایی حل کردن ترکیبات یونی است. هرچه این ثابت بزرگتر باشد توانایی حلال برای حل کردن بیشتر می

 متر از فرمامید(.های معمول و کالکتریک آب بسیار بالا است )بیشتر از حلالثابت دی

 اولیگوری: به کاهش حجم ادرار گفته میشود. علل ایجاد آن: استفراغ طولانی، اسهال، تعریق شدید که منجر به از دست دادن آب و تغلیظ خون

رد .)دقت کنید این موامی شوند، همچنین کاهش مصرف آب، بیماری کلیوی و انسداد طولانی دستگاه ادراری موجب اولیگوری می گردند

 بسیار مهم هستند و هر کدام از این موارد به علت کاهش حجم ادرار سبب، افزایش سدیم خون و کاهش پتاسیم خون میشوند(

 

 آنوری: توقف کامل تشکیل ادرار آنوری نام دارد.
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 پلی اوریا: به افزایش حجم ادرار گفته می شود.

 

 :پتاسیم

یز شدن یعنی  تخریب دیواره و غشا سلول ( ناگهانی سلول ها موجب آزاد شدن پتاسیم ل سلولی پتاسیم می باشد و لیز) داخل بیشترین یون

 داخل سلولی و هایپرکالمی می شود.

 هایپرکالمی= بالا بودن پتاسیم خون

 هیپوکالمی= کم بودن پتاسیم خون

م از جمله پتاسیم تاثیر دارد. اختلالات این آلدوسترون یکی از هورمون هایی است که از غدد آدرنال ترشح شده و بر غلظت الکترولیت های سر

 هورمون بر غلظت پتاسیم نیز تاثیر گذار بوده از جمله:

پتاسیم ایجاد  کاهش دفعغلظت آلدسترون)کم کاری قشر آدرنال( و افزایش دفع آب و سدیم و  کاهش که به علتآدیسون بیماری  ✓

 شود. می

پتاسیم ایجاد  افزایش دفعون)پرکاری قشر آدرنال( و کاهش دفع آب و سدیم و غلظت آلدوستر افزایش که به علت کوشینگبیماری  ✓

 شود.می

 دیابت موجب کاهش دفع پتاسیم)هایپرکالمی( می شود. ✓

 

 (98)پزشکی شهریور گردد؟ می کالمی هایپر ایجاد باعث زیر عامل تست: کدام

 ( اسهال4  آلدوسترونیسم       ( هایپر3( کوشینگ        2(دیابت       1     

اختلال در کار آن میتواند سبب  جواب: اگر دیابت کنترل نشود میتواند باعث ایجاد اختلالات کلیوی شود. کلیه نیز یکی از ارگان های مهم در حفظ تعادل الکترولیت هاست و

 .هایپرکالمی گردد

 

 بافرها)تامپون(:

های در سیستم pHشود که بافرها به منظور جلوگیری از تغییرات شدید  بدن نیز می PHحفظ هموستاز بدن علاوه بر الکترولیت ها شامل 

 بیولوژیک حضور دارند. بافر معمولاً از یک اسید ضعیف و باز مزدوج آن ) نمک آن اسید ( تشکیل شده است. 

دهند و شترین خاصیت بافری را نشان میای است که در آن فرم یونیزه و غیر یونیزه برابر است ( بی pHخود ) p𝑘𝑎نزدیک به    pHبافرها در 

 از آن هم وجود دارد. -1+ و 1این خاصیت تا مقادیر 

 سیستم های بافری بدن:

𝐻𝑐𝑜3سیستم بافری بیکربنات:   از  (1
 تشکیل شده است  𝐻2Co3و  −

HP𝑂4سیستم بافری فسفات:   از  (2
𝑃𝑂4و −2

− H2 تشکیل شده است 
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 سلول نقش اساسی  را دارند. درونسلولی و بافر فسفات در  خارجتم بیکربنات در مایع نکته: سیس    

 : هموگلوبین)بی کربنات(.بدنبافر در  فراوان تریننکته:    

 بدن است(  pHکه بسیار نزدیک به   6.8𝑘𝑎p=بدن( ) PHنزدیک به  PK: فسفات )به خاطر بدنبافر  قوی تریننکته:    

 20می باشد. اگر این نسبت از  20ی بیکربنات در بدن ،نسبت غلظت بی کربنات به کربنیک اسید )یا کربن دی اکسید( در سیستم بافر

افزایش یابد یعنی غلظت بیکربنات بیشتر شده و آلکالوز رخ داده  است واگر نسبت کمتر از بیست شد یعنی اسیدوز است و کربنیک اسید 

 افزایش دارد.

 (6قطب  98)پزشکی شهریور  است؟ مناسب بدن تامپون سیستم کدام  PKaمیزان  نظر تست: از

 ( پروتئین4( استخوان        3( بیکربنات        2( فسفات        1   

  جواب: سیستم فسفات

 محلول بافری استفاده می شود: PHمعادله ای وجود دارد که از آن برای محاسبه 

 PH = p𝑘𝑎 + log معادله هندرسون ا هاسل باخ:        
[𝐴− ]

[𝐻𝐴]
 

 غلظت اسید ضعیف و باز مزدوج آن است. 𝐻𝐴] [[ و−𝐴 [در این معادله

 است؟ مقدار چهpHشرایط  این در .باشد می 1 به 100 لاکتیک اسید به لاکتات کونژوگة باز نسبت شدید، فعالیت حال در عضلة سلول تست: در

(pKa=3.86)  (99)پزشکی شهریور 

    1   )1.03        2   )1.86        3   )4.86        4   )5.86 

   PH=5.86 PH=3.86+log100 4جواب:گزینه  

 

را بگیرند اختلالات اسید و بازی ایجاد خواهد شد.)اما به جز بافرها اجزای دیگری در بدن هستند که  PHاگر بافرهای بدن نتوانند جلوی تغییر 

 وگیری میکنند و هم درصورت بروز در صدد جبران بر می آیند.(هم از این تغییرات جل

PH  است که  7.45تا  7.35طبیعی بدن در محدودهPH  است که به دو علت  اسیدوز نشانه 7.35و کمتر از  آلکالوز نشانه 7.45بیشتر از

 خواهیم داشت. HCO3و فشار  CO2ریوی یا متابولیک میتواند ایجاد شده باشد. برای تعیین علت ما نیاز به مقدار فشار 

 و اگر کمتر باشد نشانه آلکالوز تنفسی است. اسیدوز تنفسیاز این محدوده باشد نشانه  بیشتراست که اگر  45تا  35بین CO2محدوده نرمال 

نشانه اسیدوز متابولیک و اگر کمتر باشد  آلکالوز متابولیکاز این مقدار باشد نشانه  بیشتراست که اگر  26تا  22بین  HCO3محدوده نرمال 

 خواهد بود.

ودر نتیجه افزایش غلظت آن در خون ایجاد می شود. علل: تهویه کم و ناقص/ آسیب مراکز  co2به علت کاهش دفع ریوی  اسیدوز تنفسی:

 باربیتوراتها. تنفسی در بصل النخاع/، انسداد و عفونت مجاری هوایی/ ذات الریه/مسمومیت با مورفین/
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هیپوکسی/آسم/هیجانات  ودر نتیجه کاهش غلظت آن در خون ایجاد می شود. علل:تهویه زیاد/ co2به علت افزایش دفع ریوی  ی:آلکالوز تنفس

 /مسمومیست با سلیسیلات در مراحل اولیه/مصرف کاتکولامین ها.  CNSهای عصبی/ورزش های سنگین/ صعود به ارتفاعات/ عفونت

ز حد طبیعی کمتر هست. علل: نارسایی کلیوی/اسهال/دیابت شیرین کنترل نشده/تولید اجسام در خون ا  HCO3غلظت اسیدوز متابولیک:

مصرف  کتونی/مسمومیت با متانول/مسمومیت با سلیسیلات در مراحل پیشرفته/مسمومیت با مونوکسید کربن و تولید اسید لاکتیک فراوان/

 داروهای اسیدی مثل آسپیرین.

خون ریزی شدید/ ، انسداد پیلور معده/ انسداد روده/  ر خون از حد طبیعی بیشتر هست. علل: استفراغ/د  HCO3غلظت آلکالوز متابولیک:

 هیپوکالمی / مصرف دارو و غذا های قلیایی.

 اگر اختلالی برای یکی از سیستم ها پیش بیاید دیگری در صدد رفع آن بر می آید.

  است؟ تشخیص قابل باز اسید اختلال کدام بیمار یک شریانی خون از زیر اطلاعات داشتن دست در تست: با

pH=7.35 HCO3=16 mEq/L PCO2=30mmHg    (97)پزشکی شهریور 

 تنفسی جبران با متابولیک آلکالوز ( 2          تنفسی جبران با متابولیک ( اسیدوز1

 کلیوی جبران با تنفسی آلکالوز(  3             کلیوی جبران با تنفسی اسیدوز (3

بیمار در محدوده طبیعی قرار دارد اما باتوجه به اینکه سر مرز قرار دارد حتما اسیدوزی PH بیمار نگاه میکنیم در اینجا PHب: ابتدا برای تشخیص اختلال به جوا

بینیم که فرد دچاراسیدوز ، بیمار دچار آلکالوز تنفسی است و هنگامی که به بی کربنات توجه میکنیم میCO2بوده که جبران شده است. با توجه به مقدار

 متابولیک نیز می باشد پس در نتیجه بیمار دچار اسیدوز متابولیک شده است که تنفس در صدد جبران بر آمده است.

 pH H فشار𝑪𝒐𝟐 𝑯𝒄𝒐3
− 

 n 40 4/7 طبیعی
𝐸𝑞

𝑙
 40mm Hg 24 m 

𝐸𝑞

𝑙
 

 ↑↑ ↑ ↑ ↓کاهش اسیدوز تنفسی

 ↓↓ ↓ ↓ ↑افزایش آلکالوز تنفسی

 ↓ ↓↓ ↑ ↓کاهش اسیدوز متابولیک

 ↑↑ ↑ ↓ ↑افزایش آلکالوز متابولیک

 

 

 (99افتد؟)دندانپزشکی اسفند  می اتفاق زیر گزینه کدام اضطراب، از ناشی( هیپرونتیلاسیون) بازدم و دم سرعت افزایش تست: در

1 )pCO2کاهش ،pH2              کاهش )pCO2افزایش ،pHکاهش 
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3 )pCO2کاهش ،pH              4افزایش)pCO2افزایش ،pH افزایش 

 3جواب: گزینه 

 

 حتما یادم باشد که...

 مهم ترین سیستم بافری پلاسما: بی کربنات : 1نکته 

 فراوان ترین بافر در بدن: هموگلوبین)بی کربنات( : 2نکته 

 بدن( PHنزدیک به  PKقوی ترین بافر بدن: فسفات )به خاطر  :3نکته 

 فصل:  تست های

 فشار انکوتیک خون بیشتر مربوط به مقدار کدام ترکیب است؟-1

 کربناتالف(سدیم و بی

 ب(پروتئین و املاح

 ها و اسیدهای آلیج(فسفات

 هاد(بیکربنات

 

 اگر در یک سیستم تامپون غلظت نمک یک صدم غلظت اسید باشد کدام گزینه درست است؟-2

 بیشتر است Pkیک واحد از  PHالف(

 کمتر است Pkو واحد از د PHب(

 یکصدم است Pkبا  PHج(اختلاف 

 برابر است Pkبا  PHد(

 

 دهد؟بیشترین قدرت تامپونی را از خود نشان می PHبافر یک اسید ضعیف در کدام -3

 فیزیولوژیک PHالف(در 

 Pkaبرابر با  PHب(در 

 ای که اسید کاملا یونیزه شودPHج(در 

 زه باشدای که اسید بصورت غیر یونیPHد(در 
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 در ارتباط با آلکالوز متابولیسمی کدام نادرست است؟-4

 ادرار PHالف(کاهش 

 ب(افزایش اسید کربنیک پلاسما

 کربنات پلاسماج(افزایش بی

 ادرار PHد(افزایش 

 

 الیگوری چیست؟-5

 الف(افزایش حجم ادرار     ب(قطع کامل ادرار    ج(کاهش حجم ادرار      د(وجود گلوکز در ادرار

 

 شود؟مصرف زیاد بیکربنات سدیم باعث پیدایش کدام یک از حالات زیر می-6

 الف(اسیدوز متابولیسمی    ب(آلکالوز متابولیسمی

 ج(اسیدوز تنفسی          د(الکالوز تنفسی

 

 است؟ چقدرpH=1.5 با   معده در دارو این دیونیزه به یونیزه فرم نسبت .باشد می pKa=3.5 دارای )اسید سالیسیلیک استیل( آسپیرین-7

 1/0ب(  01/0الف(

 100د(  10ج(

 

 (6قطب  98شود؟)پزشکی شهریور  می ایجاد نشده، درمان دیابت در ستونیا مواد غلظت افزایش نتیجه در مورد کدام-8

 متابولیکی آلکالوزد( تنفسی اسیدوزج( تنفسی آلکالوزب( متابولیکی الف(اسیدوز

 

در خون چند میلی   co2میلی مولار می باشد، در این شرایط غلظت  8( غلظت بی کربنات برابر با ph=7.1در یک فرد مبتلا به اسیدوز )-9

 (97شهریور )پزشکی  pk=6.1مولار است؟ 

1 )8/0       2 )12/1       3 )4/1     4 )2/2 
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 پاسخ ها:

 (الف9(الف        8لف        (ا7( ب        6(ج        5(الف        4(ب        3(ب        2(ب         1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسی  جنیننمونه جزوه 
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جزوه ی درسنامه جنین شناسی 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  w.drrahimi3.irww برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه       

مجموعه جزوات دکتر لیسانس از بهترین منابع جهت قبولی در آزمون لیسانس به پزشکی می باشند .جهت استفاده 

 یجه یی عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید: بهتر و کسب نت

.زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برسند ولی جلوتر که بری 1

راحت تر می شن ،بعضی از مطالب رو شاید تو فصول اول متوجه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات بیشتری آورده 

 می فهمی مطلب رو . شده که بهتر

یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس به 

سرچ  3الی 2پزشکی بسیار مفیده و خیلی کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتتو میگره روزی 

وه رو باید ی دور تموم کنی و تستاشو بزنی  تا بفهمی چی به کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جز

ماه اول رو قضاوت نکن و فقط بخون و تستا  3الی  2چی ،دور اول که تموم شد دور دوم خیلی راحت میشه برات .پس 

خاستم رو بزن و یاد بگیر کم کم را ه می افتی ،خود من اوایل به خاطر همین زود قضاوت کردن و نتایج ضعیف حتی می

کتابامو بفروشم در حالی که اصلا نمی دونستم که قراره نفر سوم آزمون لیسانس به پزشکی بشم ،پس توم زود قضاوت 

 نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن . 

. مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن همین آلانشم دانشجوی پزشکی هستی و این درسارو برای آینده 2

 خای بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد میگیری که ی دکتر خوب می

.به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو بساز :منم به نتیجه که فکر می کردم خیلی استرس می گرفتم حتی کارم 3

دم اوضاع اینطوری ،دی IBSبه جایی رسیده بود از دست استرس که شکم درد اینا می گرفتم که اصطلاحا میگن بهش 

سریع مدیریت کردم اوضاع رو چکارا کردم استرسم کم شه :الف.نگفتم دیگه استرس دارم ،به هیچ کس حتی خودتم 

نگو استرس دارم ، این قدم اول بسیار مهمه در عوض بگو من آدم خیلی قوی هستم ،من یک دکتر با اعتماد به نفس 

غم چنتا نفس عمیق می کشیدم و می گفتم من خودم نتیجه دلخواهمو بالایی هستم  ب.هر موقع استرس می اومد سرا

می سازم ج.در طول روز همش مشغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشه تا به فکرهای منفی فکر کنی ،هر فکر 

 ..بار مثبتشو بگو ، من حتما به لطف خداقبول میشم ........ 100منفی اومد سراغت مثلا من قبول نمی شم روزی 
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.تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود منم 4

درسایی مثل ژنتیک و بافت رو پاس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط نباید قضاوت 

سله یی که هست یکم زود یادت میره خوب راه حل کنیو به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه فقط م

 مرحله مرور داشتم برای اینکه یادم نره 7چی ؟فقط مرور زیاد ،من خودم 

I. اولش چنتا سوال درمورد مبحث به صورت ذهنی از خودم می پرسیدم 

II. سربنده و تصاویر چند صفحه یی رو که میخاستم بخونم رو ی نگاهی می کردم 

III. ول شروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سریع می خوندم و زیر جاهای مهم خط بعد می اومدم از صفحه ا

جمله مهمتر  3الی 2می کشیدم با رنگای مختلف ،بعد می اومدم چشمم رو از کتاب بر می داشتم و تو ذهنم 

 شو مرور می کردم تا موقعی که اونا رو یادبکیرم بعد می رفتم بند بعدو الا آخر

IV. دقیقه مجدد مرور می کردم 20الی  15ام مجدد تو مطالب مهم بعد اتم 

V.  تا  10فردا که میخاستم ادامه بدم درسم رو مجدد می اومدم اون نکات خیلی مهم مثلا در حد  4مشابه مرحله

 دقیقه مجدد مرور می کردم 15نکته رو تو 

VI. ا جعبه لایتنر، دور اول بعد اتمام فصل تستا رو می زدم و نکات تستا رو فلش کار می کردم و مرور می کردم ب

 نیاز نیست خلاصه برداری چون همه چی رو مهم می ببینی

VII.  ی روز دیگه باز بر می گشتم فصل رو از نو می خوندم ببینم از مطالبی که من علامت زدم چنتا سوال اومده و

 من چه نکاتی رو جا انداختم .

VIII. وه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکته ی تستی تو جز

 همه مطالب تو جزوه باشن ،یکم از جزوات یاد میگیری یکم از تستا 

به منابع خودت اعتماد داشته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول می شم .منابع ما تضمینی هستن و  .5

 کلی قبولی داشتیم ومطمئن هستیم شمام حتما قبول می شی .

ه درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا آناتومی چقدر دوست داشتنی .من ب .۶

عاشق فیزیولوژی هستم ،از خوندن این درسا من لذت می برم ،من با این کار تو بیوشیمی که  درس نسبتا سختی 

درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط  85حان اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم ، تونستم تو امت

 زود قضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون انجام بده .

 آزمون لیسانس به پزشکی  3حسین رحیمی رتبه 

 لیسانس به پزشکی  97قبول شده ی آزمون 
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 گامتوژنز1فصل
 اهمیت فصل :مهم

 
 باشد.های ماده )اووسیت( میهای نر )اسپرم( و گامتهای زایای بدوی به گامتگامتوژنز)گامت زایی( تبدیل سلول

 شود.فرایند گامتوژنز با تقسیم میوز و تمایز سلولی انجام می 

 باشد.ترفاز، پروفاز، متافاز، آنافاز و تلوفاز میاین مراحل میوز به ترتیب شامل: 

ها، پاکتین یا حداکثر مرحله دارد که به ترتیب شامل: لپتوتن یا نخی شدن، زیگوتن یا جفت شدن کروموزوم 4پروفاز میوز خود 

 (Cross overو مضاعف شدن سانترومرها و دیپلوتن یا تبادل قطعه پدیده ) DNAضخیم شدگی 

ها )به غیر از ناحیه سانترومری( از هم جدا شده و وارد متقاطع و انجام کیاسما در مرحله آنافاز میوزی، کروموزوم به دنبال تبادل

 شوند.یعنی تلوفاز می Iآخرین مرحله میوز 

 
 IIو  I: تقسیم میوز 1تصویر
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هستند. از این رو هر  DNAسازی د مشابهها فاقشود. در طی دومین تقسیم میوز سلولشروع می  Iبلافاصله بعد از میوز   IIمیوز 

باشند و در یک سلول سوماتیک طبیعی می DNAسلول در انتهای دوره تقسیم دارای تعداد هاپلوئید کروموزوم و نصف مقدار 

 شود.جسم قطبی ایجاد می 3آورد. در روند اووژنز یک اووسیت بالغ و کروموزومی را به وجود می nسلول  4نهایت 

 دقت کنید!

 کند.. اووسیت اولیه در مرحله دیپلوتن رکود می1

 است. I. اووسیت ثانویه محصول میوز 2

 است. II. اووسیت نهایی محصول میوز 3

 است. II. اسپرماتوسیت محصول میوز 4

 افتد.اتفاق می II. جدا شدن سانترومرها در مرحله میوز 5

های همولوگ در از طریق تبادل متقاطع و توزیع اتفاقی کروموزومایجاد گوناگونی ژنتیکی ) -1. هدف از تقسیمات میوزی: 6

 های زایای دیپلوئیدیکروموزومی از سلول nهای هاپلوئید تولید سلول -2پذیرد(. های دختری صورت میسلول

 
 شکل تقسیم میوز )روند اووژنز و اسپرماتوژنز(

 

 هاتغییرات مورفولوژیک حین بلوغ گامت
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شوند و به سمت گناد فرد مؤنث مهاجرت کرده و در ایجاد می 2وی در اواخر هفته سوم در دیواره کیسه زردههای زایای بدسلول

 شود.تبدیل به اووگونی می 4اواخر هفته 

 

های پهن اپی تلیالی به نام فولیکولر احاطه ای از سلولها طی چندین بار تقسیم میتوزی، در پایان ماه سوم توسط لایهاووگونی

متوقف شده و در  Iشوند و در مرحله پروفاز میوز ها تبدیل به اووسیت اولیه میوند. به دنبال تقسیم میتوزی، برخی از اووگونیشمی

یابد، به طوری که در ماه پنجم تکامل در تخمدان به حداکثر میزان خود ها به سرعت افزایش میطی چند ماه آینده تعداد اووگونی

های اووگونی به غیر از آنهایی که رسد. در ماه پنجم مرگ سلولی آغاز شده و تا ماه هفتم بسیاری از سلولمیلیون می 7یعنی حدود 

های اولیه باقی مانده تماماً وارد مرحله دیپلوتن روند. اووسیتهای اولیه از بین مینزدیک به سطح هستند و نیز بسیاری از اووسیت

 شوند.های فولیکولر احاطه میور جداگانه توسط سلولشده و در اکثر موارد به ط Iپروفاز میوز

و باعث توقف رشد اووسیت اولیه در مرحله  ( تولید کردهOMIهای فولیکولر، ماده مهارکننده بلوغ اووسیت )سلول

ویه طی سازد. اووسیت ثانبه دنبال بلوغ، اووسیت اولیه رشد کرده و اووسیت ثانویه را می شوند.می Iدیپلوتن پروفاز میوز 

شود. به دنبال بارور شدن اووسیت ثانویه، تخمک و دومین جسم قطبی ایجاد کند و بارور میرا کامل می IIگذاری میوز تخمک

 شود.می

 شود؟های زیر ترشح میماده ممانعت کننده بلوغ اووسیت، توسط کدام یک از سلول (1

 های اووگونیهای فولیکولار  د( سلولسلول های اووسیت اولیه   ج(های زایای بدوی   ب( سلولالف( سلول

 پاسخ: گزینه )ج(

گویند. فولیکول اند، فولیکول بدوی میهای پهن اپی تلیالی که آن را مفروش کردهبه یک سلول اووسیت ابتدایی همراه با سلول

شود، در های پهن پوششی دیده میولشود. در فولیکول بدوی سلتبدیل به اووسیت اولیه می Iبدوی در مرحله دیپلوتن پروفاز میوز 

 شود.های مکعبی شکل شوند، فولیکول اولیه نامیده میهای پهن پوششی تبدیل به سلولحالی که اگر این سلول

 های زیر وجود دارد؟در تخمدان نوزاد دختر، کدام یک از انواع فولیکول (2

 د( فولیکول آنترال   الف( فولیکول اولیه    ب( فولیکول بدوی    ج( فولیکول ثانویه 

 پاسخ: گزینه )ب(

                                                           
2 youlk sac 
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 های پهن اپی تلیالی احاطه شده است.ای از سلولشکل فولیکول بدوی که حاوی اووسیت اولیه بوده و توسط لایه

 
 شکل  بلوغ اووسیت

 

دنوهیپوفیز تولیدشده توسط هیپوتالاموس بر روی ا GnRHشوند؛ یعنی هورمون های جنسی توسط هیپوتالاموس کنترل میچرخه

کند. این دو هورمون اخیر تغییرات چرخه تخمدان را تحریک و کنترل را تولید می LHو  FSHاثر گذاشته و ادنوهیپوفیز هورمون 

 کنند.می

شود؛ این هورمون برای تبدیل ای یا پره انترال( اثر گذاشته و باعث رشد آن میروی فولیکول اولیه )پیش حفره FSHهورمون 

 وی ضروری نیست ولی برای رشد فولیکول اولیه ضروری است.فولیکول بد

شود و بقیه تحلیل شود و یک اووسیت از آن رها میها بالغ میفولیکول اولیه در حال رشد فقط یکی از آن 20تا  15از حدود 

 روند.می
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 نمونه جزوه ایمنی شناسی
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ایمونولوژی  درسنامه جزوه ی

 پزشکی

 

 1404ویرایش 
 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

e_pezeshkielisans_b@ 

http://www.drrahimi3.ir/


67 
 

 

 فهرست

 4..........................   فصل اول: کلیات سیستم ایمنی ..................................................................................................

 22.................................................................   ........................................... ها و اعضاء سیستم ایمنیبافتفصل دوم: 

 29..........................    فصل سوم: آنتی ژن و آنتی بادی ................................................................................................

 40.................................................................................................................   ی بادیایزوتایپ های آنتفصل چهارم: 

 46.........  آنتی بادی ........................................................................................... _فصل پنجم: واکنش های آنتی ژن 

 54.................................   فصل ششم: گیرنده ها ..........................................................................................................

 62..........................................................................   .................................................... هابلوغ لنفوسیتفصل هفتم: 

 100........................   فصل هشتم: سیستم ایمنی ذاتی ..................................................................................................

 121...    اکتسابی ..................................................................................................................... فصل نهم: سیستم ایمنی

 136.................................    فصل دهم: سیستم کمپلمان ................................................................................................

 162.......................    فصل یازدهم: سایتوکاین و کموکاین .............................................................................................

 170.....................................................................  ( ...........MHCفصل دوازدهم: مولکول های سازگاری بافتی اصلی)

 199..........................   فصل سیزدهم: ایمنی مخاطی .....................................................................................................

  205  ولوژیک ..................................................................................................................... فصل چهاردهم: تحمل ایمون

 210........................    فصل پانزدهم: بیماری های خودایمن ............................................................................................

 227................................................................................................................     های نقص ایمنیبیماریفصل شانزدهم: 

 243.................................................................................   فصل هفدهم: ازدیاد حساسیت .............................................

 254.    پاسخ ایمنی در برابرتومور وسرطان .............................................................................................فصل هجدهم: 



68 
 

 275.......................................................................................................................  ابر پیوند فصل نوزدهم: ایمنی در بر

 

 مقدمه

مجموعه جزوات دکتر لیسانس از بهترین منابع جهت قبولی در آزمون لیسانس به پزشکی می باشند .جهت استفاده 

 یی عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید:  بهتر و کسب نتیجه

.زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برسند ولی جلوتر که بری 1

راحت تر می شن ،بعضی از مطالب رو شاید تو فصول اول متوجه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات بیشتری آورده 

 فهمی مطلب رو . شده که بهتر می

یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس به 

سرچ  3الی 2پزشکی بسیار مفیده و خیلی کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتتو میگره روزی 

رو باید ی دور تموم کنی و تستاشو بزنی  تا بفهمی چی به کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جزوه 

ماه اول رو قضاوت نکن و فقط بخون و تستا  3الی  2چی ،دور اول که تموم شد دور دوم خیلی راحت میشه برات .پس 

تم رو بزن و یاد بگیر کم کم را ه می افتی ،خود من اوایل به خاطر همین زود قضاوت کردن و نتایج ضعیف حتی میخاس

کتابامو بفروشم در حالی که اصلا نمی دونستم که قراره نفر سوم آزمون لیسانس به پزشکی بشم ،پس توم زود قضاوت 

 نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن . 

. مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن همین آلانشم دانشجوی پزشکی هستی و این درسارو برای آینده 2

 بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد میگیری  که ی دکتر خوب میخای

.به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو بساز :منم به نتیجه که فکر می کردم خیلی استرس می گرفتم حتی کارم 3

اوضاع اینطوری ،دیدم  IBSبه جایی رسیده بود از دست استرس که شکم درد اینا می گرفتم که اصطلاحا میگن بهش 

.نگفتم دیگه استرس دارم ،به هیچ کس حتی خودتم 1سریع مدیریت کردم اوضاع رو چکارا کردم استرسم کم شه :

نوگ استرس دارم ، این قدم اول بسیار مهمه در عوض بگو من آدم خیلی قوی هستم ،من یک دکتر با اعتماد به نفس 

تا نفس عمیق می کشیدم و می گفتم من خودم نتیجه دلخواهمو .هر موقع استرس می اومد سراغم چن2بالایی هستم  

.در طول روز همش مشغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشه تا به فکرهای منفی فکر کنی ،هر فکر 3می سازم 

 بار مثبتشو بگو ، من حتما به لطف خداقبول میشم .......... 100منفی اومد سراغت مثلا من قبول نمی شم روزی 

تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود منم .4

درسایی مثل ژنتیک و بافت رو پاس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط نباید قضاوت 
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ی که هست یکم زود یادت میره خوب راه حل کنیو به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه فقط مسله ی

.اولش چنتا سوال درمورد مبحث به صورت 1مرحله مرور داشتم برای اینکه یادم نره : 7چی ؟فقط مرور زیاد من خودم 

.بعد می 3.سربنده و تصاویر چند صفحه یی رو که میخاستم بخونم رو ی نگاهی می کردم 2ذهنی از خودم می پرسیدم 

اول شروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سریع می خوندم و زیر جاهای مهم خط می کشیدم با اومدم از صفحه 

جمله مهمتر شو مرور می کردم تا  3الی 2رنگای مختلف ،بعد می اومدم چشمم رو از کتاب بر می داشتم و تو ذهنم 

دقیقه مجدد  20الی  15اتمام مجدد تو .مطالب مهم بعد 4موقعی که اونا رو یادبکیرم بعد می رفتم بند بعدو الا آخر 

فردا که میخاستم ادامه بدم درسم رو مجدد می اومدم اون نکات خیلی مهم مثلا در  4.مشابه مرحله 5مرور می کردم 

.بعد اتمام فصل تستا رو می زدم و نکات تستا رو فلش کار می 6دقیقه مجدد مرور می کردم  15تا نکته رو تو  10حد 

.ی روز 7کردم با جعبه لایتنر، دور اول نیاز نیست خلاصه برداری چون همه چی رو مهم می ببینی .  کردم و مرور می

دیگه باز بر می گشتم فصل رو از نو می خوندم ببینم از مطالبی که من علامت زدم چنتا سوال اومده و من چه نکاتی رو 

 جا انداختم .

ه ی تستی تو جزوه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست همه . جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکت5

 مطالب تو جزوه باشن ،یکم از جزوات یاد میگیری یکم از تستا 

.به منابع خودت اعتماد داشته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول می شم .منابع ما تضمینی هستن و 6

 می شی .کلی قبولی داشتیم ومطمن هستیم شمام حتما قبول 

. به درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا آناتومی چقدر دوست داشتنی .من 7

عاشق فیزیو لوژی هستم ،از خوندن این درسا من لذت می برم ،من با این کا ر تو بیوشیمی که ی درس نسبتا سختی 

درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط  85، تونستم تو امتحان اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم 

زود قضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون انجام بده . در این جزوه از مطالب جزوات بچه 

 های پزشکی تهران استفاده شده است تشکر از دوستان عزیزم .

 آزمون لیسانس به پزشکی  3حسین رحیمی رتبه 

 لیسانس به پزشکی  97قبول شده ی آزمون 
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 ۱فصل 

 کلیات سیستم ایمنی

 10از  7اهمیت مبحث:

 سیستم ایمنی به طور کلی شامل دو دسته است:

 )تطبیقی(adaptive . سیستم ایمنی  2)ذاتی(    innate سیستم ایمنی  .1

 ایمنی اختصاصی  ایمنی ذاتی

 است. کند ترپاسخ  است.سریع تر  پاسخ

 اختصاصی است. تصاصی است.غیر اخ

 فعال می شود. پاتوژن ساعت پس از ورود۱2حدودا بعد از گذشت  است. پاتوژنساعت ابتدایی ورود  ۱2دفاع در

 این سیستم در تمام بدن پراکنده است. در پوست و سطوح مخاطی است.
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 شکل. ایجاد حافظه و پاسخ سریع تر و قویتر در برخورد دوم ایمنی اختصاصی

 

 

 

 

 

 

 شوند:های سیستم ایمنی بر اساس محل تولید به دو گروه تقسیم میسلول ✓
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های رده مونوسیت/ماکروفاژ، گرانولوسیت ها )نوتروفیل، ائوزینوفیل و بازوفیل(، های مشتق شده از مغز استخوان که عبارتند از: سلولسلول-1

های کشنده طبیعی ، سلول Tو  Bهای (، لنفوسیتDC: Dendritic cell)های دندرتیک های قرمز، سلولها، گلبولماست سل ها، پلاکت

(NK: Natural killer.) 

در سطوح مخاطی،  Mهای اپی تلیال های دندرتیک فولیکولی، سلولهای مشتق شده از خارج مغز استخوان که عبارتند از: سلولسلول-2

 تلیال عروق.های اندوهای اپی تلیال روده( و سلولآنتروسیت ها )سلول
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 . سلولهای بنیادی خونساز1-3شکل      
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 های مشتق شده از مغز استخوان:*سلول

 مونوسیت/ماکروفاژ
CD14 

 میکرومتر دارند. 15تا  10قطری درحدود 

 القا می گردد. M-CSFتمایز به سمت مونوسیت ها بوسیله سایتوکاین 

 سلول های ماکروفاژی ساکن بافتی، منشا جنینی دارند. 

 

 :های مختلفنام های ماکروفاژ ها در بافت ✓

 های کوپفرسلول ←بافت کبد  Aهای تیپ سلول ←بافت سینوویال  

 های آلوئولی غباریسلول ←بافت ریه  ماکروفاژ ←بافت مغز استخوان  

 های مزانشیالسلول ←بافت کلیه  های میکروگلیالسلول ←بافت عصبی  

 هیستوسیت ←فت  پیوندی با استئوکلاست ←بافت استخوان 

 

 تقسیم بندی ماکروفاژها

I.  ماکروفاژهایM1  یا کلاسیک: توسط اجزای میکروبی و گیرنده های سایتوکاینی نظیر گیرندهIFN-γ  فعال میشوند/ به میزان زیادی

را بر روی  MHC IIتولید کرده/بروز  IL-12و  TNF-α ،IL-1β ،IL-6( و سایتوکاین های پیش التهابی نظیر NOنیتریک اکسید )

 خود افزایش داده/ خاصیت میکروب کشی و ضد توموری دارند.

II.  ماکروفاژهایM2  یا فعال شده آلترناتیو: بسیار متنوع اند/ ویژگی ماکروفاژهایM1  را نداشته و به سه زیرگروه زیرتقسیم بندی

 شوند:می

 شوند.می IgEجر به افزایش تولید را به راه انداخته و من Th2: پاسخ التهابی M2a. ماکروفاژهای 1   

 را به راه انداخته و دارای برخی خواص مهاری هستند. Th2: پاسخ التهابی M2b. ماکروفاژهای 2   

 یا غیرفعال شده: در کنترل التهاب و بازسازی بافتی نقش دارند. M2c. ماکروفاژهای 3   
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 .کروفاژی ساکن بافتی، منشا جنینی دارندسلول های ما. بلوغ مونوسیت ها و فعالیت آن ها، 1-4شکل
 

 ای:گرانولوسیت های چند هسته

 را در سطحشان دارند.  CD64 و   CD16نوتروفیل ها:  .1

 

نوتروفیل ها از هفته ششم جنینی تولید شده و در گزارش های آزمایشگاهی  برای نوتروفیل به اختصار از  ✓

PMNs(Polymorphonuclear leukocytes) شود.استفاده می 
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: در  3 .NETosis( Degranulation) آزاد کردن مواد ضدمیکروبی برای میکروب های خارج سلولی .2فاگوسیتوز. 1عملکرد:

 نوتروفیل ها محتویات خود را از سلول خارج می کنند مثل یک دام عمل می کنند. NETosisفرآیند 

 
 

 . نوتروفیل1-5شکل
 

 ها: ائوزینوفیل .2

شاخص سطحی=  دارند /دفاع علیه کرم های انگلی دارند/فاگوسیتوز گرانول های صورتی رنگ دارند/کمی خاصیت محتویات بازی دارند /

CCR3 .است 

 شوند. موجب تحریک بلوغ ائوزینوفیل ها از پیش سازهای میلوئیدی می IL5و   GM-CSF  ،IL-3های سایتوکاین •

 گرانول های ائوزینوفیل ها دارای ترکیب زیر هستند: 

  (MBP: Major basic protein) پروتئین بازی اصلی            

باعث القاء آزاد سازی  MBPپروتئین فوق دارای اثرات سمی بر روی کرم های انگلی بوده و جدار سخت کرم ها را از بین می برد. همچنین     

 شود که در ایجاد آلرژی نقش دارد. هیستامین از ماست سل ها می

 را نیز بیان میکنند. IgGرسپتور های  پوشانده شده است اما IgE ل ماست سل ها سطحشان از مثبازوفیل ها:  .3

 نقش مهمی در واکنش های آنافیلاکسی و آلرژی و در دفاع علیه کرم ها و همچنین انگل های غیر کرمی )قارچ ها و ...(  دارند.

 ماست سل ها : .4

 کند. در ایجاد التهاب نقش مهمی ایفاء می TNF-αهای آلرژیک وبا تولید مقادیر زیادی  با آزادسازی موادی نظیر هیستامین در ایجاد واکنش

 IL-3ها هستند زیرا این لنفوسیت Tهای . وابسته به لنفوسیت2. غالباً در مخاط ریه و روده حضور دارند.1های بافت مخاطی :الف( ماست سل

. در گرانول های خود دارای ترکیباتی نظیر پروتئوگلیکان، پروتئازهای 3طی لازم است. های بافت مخاکنند که برای تکامل ماست سلتولید می

توسط  LTC4.لکوترین ها بویژه 4پروتئوگلیکان اصلی این ماست سل ها است.  کندروئیتین سولفات .خنثی و مقدار اندکی هیستامین هستند

 شود.ها تولید میاین سلول
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جزوه ی درسنامه میکروب شناسی 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

 مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه

 اهمیت درس باکتری شناسی در آزمون لیسانس به پزشکی

ها و همچنین شناسی است که به مطالعه ی شکل، ساختمان، فیزیولوژی باکتریای از دانش میکروبباکتری شناسی زیرشاخه
 پردازد.می……. ها با انسان، جانوران و رابطه ی آن

های باکتری شناسی پزشکی با هدف مطالعه ساختار درونی باکتری ، شناسایی، طبقه بندی و بررسی خصوصیات گونه
 باکتری ایجاد شده است.

شناسی  در بدن انسان و درمان آنها هدف دقیق رشته باکتری شناخت باکتری های بیماریزای انسانی و چگونگی فعالیت 
اهمیت می یابد که بسیاری از بیماری های عفونی توسط باکتری های   پزشکی است. این امر، با توجه به این موضوع

بیماریزا ایجاد می شود و درمان و پیشگیری آنها واجد شرایط شناسایی باکتری وعامل بیماری در رشته باکتری شناسی 
 است.

 س به پزشکی:باکتری شناسی در آزمون لیسان رفرنس درس

میکروبیولوژی جاوتز و میکروب شناسی مورای به عنوان معمول ترین رفرنس های درس میکروب شناسی پزشکی معرفی 
 میشن که معمولا اولی برای درس ویروس خیلی توصیه میشه و دومی برای درس باکتری شناسی

ز مطالب مهم رو نمی گن و برای این که معمولا خلاصه ی خوبی هم برای این کتاب وجود نداره و خلاصه ها خیلی ا
به همین خاطر به درد نمی خورن به سختی میشه   کم باشه و خیلی از تصاویری که تو یادگیری موثره نمی یارن  حجمش

 فهمید چی میگن

 ویژگی های ی کتاب خوب برای درس باکتری شناسی در آزمون لیسانس به پزشکی چیه .

هر درسی تاثیر زیادی داره وباکتریم یکی از   یر شماتیک تویادگیریشکل شماتیک داشته باشه . تصاو .1
 اوناست

طراحای سوال آزمون لیسانس پزشکی اساتید علوم پزشکی تهران هستن پس باید ی منبعی باشه که نکات  .2
مورد نظر این اساتیدم توش باشه چون این اساتید سوالارو می دن دیگه، هر چه به مطالب مورد نظر اونا 

 ی داشته باشی مطمئنا نتیجه ی بهتری می گیری آگاه

نکات تستی توش مشخص شده باشه .خیلی از کتابا هستن که کلی مطلب نوشته شده توشون و نمی دونی  .3
کدوم و باید یاد بگیری وکدومو یاد نگیری ، باکتری شناسیم که یه درس سخت و سنگین و یک درس مهم 

 تو آزمون لیسانس پزشکی هست.

درس باکتری شناسی در آزمون لیسانس به پزشکی نیاز داریم که نکات مهم رو مشخص کرده باشه  منبعی برایپس به یک 
 تا راحت تر بتونیم یاد بگیریم
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سوالای تستی برای هر بخش داده باشه . چون آزمون ما به صورت تستی مطرح میشه خوبه که با نحوه  .4
 ه اساتید علوم پزشکی تهران طرح می کننی سوالایی که میاد آشنا باشیم مخصوصا سوالایی ک

 کتابی باشه که خصوصیات باکتری ها تشخیص ودرمان اونا رو خوب طبقه بندی کرده باشه . .5

این پنجتا ویژگی رو تو یک جزوه یک جا برای بچه های لیسانس پزشکی یکجا آوردیم تا بتونن به راحتی در درس باکتری 
 نمره ی خوبی بیارن

اونو  نس پزشکی در درس باکتری شناسی به کمک خلا صه ی خوبی که برای این درس نوشته بودم تونستم من تو آزمون لیسا

بزنم . خلاصه های من شامل همه باکتری ها بود که جدا جدا برای هر باکتری خصوصیات بیو شیمیایی و فاکتور های  100

انش ، این که چه آنتی بیوتیکهایی رو برای درمان بیماری زاییشون و بیماری های که هر باکتری به وجود میاره ، درم
 استفاده می کنیم و مقاومت های آنتی بیوتیکی که تو باکتری شناسی مسئله ی مهمی هستش رو نوشته بودم.

همین   این نکات رو من از جزوات وکتابایی که تو اون یک ونیم سال برای آزمون خوندم جمع آوری کردم وگذاشتیم تو
 عزیزهستش. رای بچه های لیسانس به پزشکی جزوه یی که ب

 سوال. هر باکتری کلی ویژگی داره برای خودش لازمه که همشو یاد بگیریم ؟ 

 تازه یادگیریشونم خیلی سخته و زود از یاد می ره

اونم اینه جواب اینه که ،خیر لازم نیس همه ویژگی های باکتری رو مو به مو یاد بگیری . دروس علوم پایه یه ویژگی دارند 
که حجمشون خیلیی زیاده و اگر طراحای سوال بخوان از اون مثل کنکور سوال طرح کنند واقعا نمی شه نمره ی قبولی 
گرفت تو این درسا به همین خاطر اساتیدم مراعات می کنند وخیلی سوالای سختی نمی دن هر چند بازم سخته یکم و اکثرا 

 م تکراری هستند به شرط این که سوالای زیادی زده باشی برای اون درساز جاهای که مهم هستن سوال میدن وسوالا

ما اومدیم تو جزوه اون ویژگی هایی که مهم هستن و خیلی ازشون سوال می یاد رو تو هر متن مشخص کردیم و آخرشم 
 برای هر باکتری مهم ترین تستا رو گذاشتیم تا خوب این قسمت ها رو یاد بگیری.

باکتری شناسی در آزمون لیسانس به پزشکی اکثر سوالات به صورت کیس طرح میشه چطور می .توی درس  2سوال 

  تونیم به این سوالات جواب بدیم ؟ 

 خوب در این مورد اول باید ببینیم این سوالات بالینی چی هستن

باکتری دیپلوکوک گرم مثلا این طور سوال میدن: در نمونه ی یک بیمار که دچار سوزش ادرار و تکرور ادرار می باشد 
منفی مشاهده شده است که اکسیداز مثبت وکاتالاز مثبت می باشد و به پنی سیلین مقاوم می باشد . عامل بیماری کدام باکتری 

 است ودرمانش چیست ؟

تو این سوال اومده با گفتن چنتا از ویژگی های باکتری مثل دیپلوکوک گرم منفی بودن یا خصوصیات متابولیسمی اون 
 اکسیداز مثبت و کاتالاز مثبت بودن به ما یه اطلاعاتی داده و انتظار داره به سوالش جواب بدیم

و اونی که   همین که گفت دیپلوکوک گرم منفی ما باید زود بدونیم که تنها باکتری که دیپلوکوک گرم منفیه ، نایسریاست
 نشم سفتریاکسونهسوزاک با علایم سوزش ادراری می ده نایسریا گونورا است و درما
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درس باکتری شناسی رو  پس اگر ما خصوصیات باکتری ها رو خوب بلد باشیم به راحتی می تونیم جواب سوالای بالینی
 بدیم

و در پایان هم   به همین خاطر ما تو جزوه باکتری اومدیم خصوصیات رو به خوبی طبقه بندی کردیم تا راحت یاد بگیرین
 م مطرح کردیم تا با نحوه ی سوالات آشنا بشینسوالاتی در مورد خصوصیات مه

 تا خودتون بنویسین تا یه تمرین نوشتاری هم کرده باشین و یادگیریتون تقویت بشه  البته سوالات تشریحی طراحی شدن

از اونجایی که خصوصیات زیادن و شبیه هم هستن، تو متن رمز های حافظه هم گذاشتیم تا به حافظه ی بلند مدتتون کمک 
 نیم ، مطالب زود یادتون نرهک

باکتری ها شباهت های زیادی باهم دارند انگار یه جورایی مثل انگشتای دستند و تفاوت های جزئی باهم دارند . سوالاتی هم 
 که میاد بیشتر از این تفاوتا میاد پس ما میام تفاوت ها ر وبیشتر یاد می گیریم تا تشابه ها رو .

 ونیم تا بهتر یاد بگیریم ؟.باکتری رو چطور بخ 3سوال 

 نکته ی اصلی تو خوندن باکتری همین جاست

و ویژگی هاشون باهم قاطی میشه و یادت نمیاد این ویژگی برای کدام   همون طور که گفتم باکتری ها خیلی بهم شبیه هستن
 باکتری بود

خونی و اگر یاد گرفتی فردا مثلا استرپتو راه حلش اینه که هر روز یه باکتری رو جدا جدا بخونی مثلا یه روز استاف رو ب
 رو بخونی اگر یاد نگرفتی فرداشم باز استاف رو می خونی تا یادش بگیری بعد میری سراغ باکتری بعدی

 و راه حل دوم، هر کدوم روبه صورت کیس بالینی یاد بگیری :

 خصوصیات شو بدونی •
 فاکتورهای بیماری زائیشو بشناسی •
 ی کنهکدوم بیماری رو ایجاد م •
 علایم بیماری چی •
 تشخیصش چی •
 و درمان اون با کدوم آنتی بیوتیکه •
جلو تشخیص و درمان هر کدوم هم بنویس مربوط به کدوم باکتری مثلا تشخیص لیستریا ،درمان لیستریا  •

 و...

 نی رو قورت بدی اصلا نگران نباش ما تو جزو این ویژگی ها رو با همین ترتیب چیدیم تا به راحتی یادبگیری و سوالای بالی

 . برای باکتری خلاصه بنویسیم ؟4سوال 

حتما ، هر باکتری رو که می خونی خصوصیات مهمشو برا خودت خلاصه نویسی کن و از رو اون مرور کن . تست که 
 نکات تستی اونارم برای خودت نوت بردار تا یادت نره و مرورش کن  می زنی

 ………….رو باکتری  خلاصه این که باید خوب مرور کنی
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 . کدوم قسمت باکتری خیلی مهمه؟5سوال 

 آنتی بیوتیکها خیلی مهمن و همیشه چنتا سوال ازش میاد و همین طور مقاومت های آنتی بیوتیکی .1

 کوکسی ها چه گرم مثبت چه گرم منفی اینام زیاد بیماری زا هستند و زیادم سوال میاد ازشون .2

 رو درگیر می کنند وشایع هستند خانواده انتروباکتریاسه بیشتر دستگاه گوارش .3

 و بقیه ی باکتری ها .4

نکته ی آخر : بهتره یه دور باکتری رو بخونی تموم کنی تا دست بیاد کجای کاری . البته این یه دورم یه جوری بخون که 
چی به  بتونی چنتایی تست بزنی براش . زودم قضاوت نکن زمان لازم یاد بگیری .دو سه ماه اول سخته ،بعدش دست میاد

 چی .حتی پایه اتم ضعیف باشه بخونی تو درسای علوم پایه  نتیجه می گیری .

 آزمون 3.رتبه ی  97حسین رحیمی قبول شده ی آزمون لیسانس به پزشکی سال 

 

 "فهرست"

 

 بخش اول : کلیات باکتری شناسی

 

 11.………………………………: ساختار سلول باکتری  1فصل 

 35.…………………سم ها و باکتری ها : طبقه بندی میکروارگانی 2فصل 

 39.…………………: رشد و متابولیسم میکروارگانیسم ها 3فصل 

 48.…………………: ژنتیک باکتری ها 4فصل 

 54.…………………: فلور نرمال )میکروبیوتای طبیعی بدن 5فصل 

 63.…………………: مواد ضد عفونی و استریل کننده 6فصل 

 67.…………………: آنتی بیوتیک ها 7فصل 

 اپیدمیولوژی میکروبیبخش دوم : 

 97 .…………………: اپیدمیولوژی میکروبی)همه گیر شناسی( 8فصل 

 

 بخش سوم : باکتری های گرم مثبت 

 

 موفق باشید  
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 : کوکسی های گرم مثبت  9فصل 

 107.………………….استافیلوکوک ها   1    

 الف( استافیلوکوکوس اورئوس                 

 ی کوآگولاز منفیب( سایر استافیلوکوکوس ها                   

                          aاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس ) 

                          bاستاقیلوکوکوس ساپروفیتیکوس ) 

 127.………………….استرپتوکوکوس ها 2      

 : استرپتوکوکوس پایوژنز Aالف( استرپتوکوکوس گروه                

 : استرپتوکوکوس آگالاکتیه   Bگروه  ب( استرپتوکوکوس                

 ج( استرپتوکوکوس پنومونیه                 

 د( انتروکوک ها                 

 Dه( استرپتوکوک های گروه                  

 و( استرپتوکوکوس ویریدانس                 

 ز( استرپتوکوکوس موتانس                 

 پتوکوکوس آنژینوسح( استر                

 : باسیل های گرم مثبت تشکیل دهنده ی اسپور 10فصل 

 150.…………………. باسیلوس ها1         

 الف( باسیلوس آنتراسیس                    

 ب( باسیلوس سرئوس                    

 158.………………….کلستریدیوم ها2           

 نژهالف( کلستریدیوم پرفور                   

 ب( کلستریدیوم بوتولینوم                    

 ج( کلستریدیوم تتانی                     

 د( کلستریدیوم دیفیسیل                     
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 177: باسیل های گرم مثبت بدون اسپور .........................................  11فصل 

 ..کورینه باکتریوم دیفتری1              

 . لیستریا مونوسیتوژنز2               

 . اریزی پلوتریکس3               

 . مایکوباکتریوم ها 4               

 الف( مایکوباکتریوم توبرکلوزیس                            

 ب( مایکوباکتریوم های غیر سلی                            

 مایکوباکتریوم لپره ج(                              

 209...............................................: اکتینومایست ها 12فصل 

 .اکتینومایسس1               

 .اکتینومایست اسرائیلی2               

 . رودوکوکوس3               

 . درماتوفیلوس4               

 . استرپتومایسس5               

 215...............................................: نوکاردیا 13فصل 

 .نوکاردیا آستروئیدس1                

 بخش چهارم : باکتری های گرم منفی

 

 218...............................................: مایکوپلاسماها و باکتری های دارای نقص دیواره 14فصل 

 یکوپلاسما پنومونیه.ما1                 

 223...............................................: باکتری های درون سلولی اجباری 15فصل 

 .کلامیدیا1              

 الف( کلامیدیا تراکوماتیس                    

 ب( کلامیدیوفیلا پنومونیه                     
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 فیلا پسی تاسیج( کلامیدیو                      

 . ریکتزیا 2              

 .گروه تیفوسی1                      

 الف( تیفوس اپیدمیک                                     

 ب( تیفوس اندمیک                                      

 ج( تیفوس بوته زار                                       

 . گروه تب دانه دار2                    

 الف( تب کوه های راکی                                     

 ب( آبله ی ریکتزیایی                                      

 ج( تب تکمه ای مدیترانه ای                                       

 . کوکسیلا بورنتی 3             

 239...............................................ای گرم منفی: کوکسی ه 16فصل 

 .نایسریاها1              

 الف( نایسریا گنوره آ                       

 ب( نایسریا مننژایتیدیس                            

 .آیکنلا کوردنس2                

 .کینگلا3                

 .موراکسلا کاتارالیس4                

 253...............................................: کوکوباسیل های گرم منفی 17فصل 

 .هموفیلوس ها 1               

 الف( هموفیلوس آنفلوآنزا                              

 ب( هموفیلوس دوکره ای                               

 ج( هموفیلوس همولیتیکوس                                

 . پاستورلا مالتوسیدا2                 

 . بوردتلا پرتوسیس 3                 
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 . فرانسیسلا تولارنسیس4                 

 . بروسلا5                 

 . لژیونلا پنوموفیلا6                 

 288............................................... انتروباکتریاسه ها(: باسیل های گرم منفی روده ای ) 18فصل 

 .اشریشیا کلای1                  

 ETECالف(                               

  EPECب(                            

  EAECج(                                 

  EHECد(                                  

  EIECه(                                  

 . سالمونلا تیفی و پاراتیفی2                   

 . شیگلا دیسانتری3                   

 . کلبسیلا 4                   

 الف(کلبسیلا پنومونیه                                

 یلا گرانولوماتیسب( کلبس                                 

 ج( کلبسیلا اسکلروماتیس                                

 د( کلبسیلا اوزانه                                

 . انتروباکتر5                  

 . سراشیا مارسه سنس6                  

 . پروتئوس میرابیلیس7                  

 نیا . یرسی8                  

 الف( یرسینیا پستیس                              

 ب( یرسینیا انتروکولیتیکا                               

 ج( یرسینیا سودوتوبرکلوزیس                                

 330...............................................: باسیل های گرم منفی هوازی 19فصل 
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 .سودوموناس آئروژینوزا1               

 . بورخولدریاها 2                 

 الف( بورخولدریا سپاسیا                             

 ب( بورخولدریا مالئی                             

 ج( بورخولدریا سودومالئی                              

 . آسینتوباکتر3                 

 . ویبریوها4                 

 الف( ویبریو کلرا                              

 ب( ویبریو پاراهمولیتیکوس                               

 ج( ویبریو ولنیفیکوس                                

 . آئروموناس5                

 351...............................................: باکتری های هلیکال 20فصل 

 . کمپیلوباکتر1              

 . هلیکوباکتر پیلوری2                

 362...............................................: باکتری های گرم منفی بی هوازی 21فصل 

 . باکتروئیدس فراژیلیس1                

 م. فوزوباکتریو2                

 . پروپیونی باکتریوم3                

 . پورفیروموناس4                

 . پره وتلا ملانینوجنیکوس5                

 366...............................................: اسپیروکت ها و سایر میکروارگانیسم های مارپیچی  22فصل 

 .ترپونما پالیدوم 1              

 . بورلیا 2                

 الف( بورلیا رکورانتیس                          

 ب( بورلیا بورگدوفری                           
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 ج( بورلیا ونسانتی                            

 . لپتوسپیرا3               

 379......................................................................................... ویروس شناسی

 

 

 

 

 بخش اول : 

 کلیات باکتری شناسی

 

 : ساختار سلول باکتری 1فصل 

 4اهمیت فصل:   

                                                                    "تاریخچه و خصوصیات کلی باکتری ها"

 تاریخچه 

 Animalculesبرای اولین بار اجسام متحرک به نام  آنتون وان لیون هوکزمانی که  1677 میکروب شناسی اولین بار در سال

موفق به کشف میکروسکوپ ترکیبی گردید. سال ها  رابرت هوک 1678را توسط لنزهای اولیه مشاهده کرد، آغاز گردید. در سال 

ی را معرفی کرد اما ارتباطشان با بیماری زایی کشف با استفاده از عدسی های مرکب و پیچیده شش گونه باکتر لینه کارلوسبعد 

بود و  میکروب وبا و میکروب سلکاشف  کخاست.  بیماری فاووسنشد. اولین بیماری انسانی که منشاء میکروبی آن کشف شد، 

 د.معروف هستناصول کخ ها، به سیکل بیماری زایی سیاه زخم را کامل نمود. اولین اصول بیماری زایی توسط میکروب

ها و تولید کشت خالص گردید. آمیزی باکتری ها را ابداع کرد و نیز موفق به ایزوله کردن میکروبهمچنین اولین بار روش رنگکخ 

مبدع  پزشکی مدرنپاستور پدر  ایوانوسکی و بیژرینک جداگانه اولین ویروس به نام ویروس موزائیک تنباکو را کشف کردند.

 است. آنتراکس ، سیاه زخم( )عاملباسیلوس انتراسیسرای باکتری پاستوریزاسیون، ساخت واکسن ب

ترین ی تخمیر گردید. او یکی از جدیپاستور نیز موفق به کشف پدیدهنام نهاده اند. لوئی میکروبیولوژی تشخیصیگذار کخ را پایه

را به  عامل مولد لوله بلند باریک خود، نظریهخودی )ارائه توسط آقای نیدهام( بود. اما با فلاسک دارای خودبه افراد مخالف نظریه

 ترین کارهای او به حساب می آیند.زخم موفقهاری و سیاه اثبات رساند. همچنین کشف واکسن



89 
 

 : عامل سل، وبا و انتراکس را شناسایی و معرفی نمود و تئوری زیر را مطرح کرد:  کخ

ز آن بگیریم و در محیط کشت بدهیم ،انتظار داریم عامل اگر فرد یا حیوان بیماری داشته باشیم و نمونه هایی ا •

 بیماریزا در محیط مصنوعی آزمایشگاه رشد کند )پلیت(  

 اگر باکتریها را به حیوان یا انسان سالم تزریق کنیم باز باید همان بیماری را ایجاد کند.   •

در هیچ محیط آزمایشگاهی رشد نمیکنند و از سلولهای  این تئوری برای اکثر میکروبهای باکتریایی درست است، اما بعضی باکتریها

حیوانی نیز به سختی جداسازی می شوند، مانند عامل جذام. و بعضی دیگر به راحتی در محیط کشت رشد می کنند اما در بدن 

 (.  Neisseria gonorrhoeaeحیوان رشد نمی کنند، مانند عامل سوزاک )

 :  )اصول چهار گانه بیماریزایی )اصول کخ

. جاندار عامل بیماری باید همیشه در جانوری که از بیماری رنج میبرد موجود،ولی در جانور سالم وجود نداشته باشد 1

میکروارگانیسم باید در تمام مراحل بیماری یافت شود و گستردگی آن در بدن باید مطابق با زخم های مشاهده شده باشد. در 

  .اردمورد هر بیماری یک ارگانیسم وجود د

. جاندار مورد نظر باید در کشت خالص خارج از بدن جانور کشت داده شود و برای نسل های متوالی رشد و تکثیر یابد 2

 . جاندار جداشده باید هنگامی که به جانور حساس و سالم تزریق میشود ایجاد بیماری کند 3

طور مجدد بتوان آن را در آزمایشگاه کشت داد و این  . جاندار مورد نظر باید از جانور تازه آلوده شده جدا گردد و به4

 جاندار باید همانند جاندار اولیه باشد
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برای شروط کخ نیز استثنائات فراوانی یافت شده است، مثلا عامل بعضی بیماریها در بدن اشخاص سالم نیز یافت می شوند )طبق 

 یجاد بیماری می کند( ی اشخاص ای کخ عامل شناسایی شده برای بیماری در همهنظریه

 

 

 برخی از اصول کخ رد شده است :

برخی میکروارگانیسم های بیماریزا ی انسان را نمیتوان در محیط خارج کشت داد عامل جزام،عامل سیفلیس کالمیدیا، . 1

  . ریکتزیا

عفونت زخمی در شکم بعد  نوع کلستردیوم/ 3برای یک بیماری چندین میکروارگانیسم بیماریزا داریم (قانقاریا گازی) .  2

 از جراحی 
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هر جایی که زخم باشد دلیل بر وجود باکتری نیست: تب روماتیسمی در هفته اول باکتری خارج شده سه هفته بعد عالئم .  3

  آشکار میشود یا دانه دار شدن کف دست و پا

ضی فقط انگل انسانی هستند مثل شیگلا دیسانتری باید باکتری را به جانور تلقیح کرد تا در آن هم بیماری ایجاد کند اما بع.  4

 عامل اسهال خونی سالمونلا تیفی، نایسریا گنوره عامل سوزاک

 

 خصوصیات کلی باکتریها :

 شوند:شاخه تقسیم می 3موجودات زنده به 

 یوکاریوت ها .1

 ارکی ها .2

 باکتری ها .3

 باکتری ها و آرکی ها در دسته پروکاریوت قرارمی گیرند. 
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 خصوصیا ت مشترک پروکاریوت ها:

 اندازه بسیار کوچک نسبت به یوکاریوتها   .1

 فاقد غشای هسته می باشند.  .2

کروموزوم باکتری ها در ساختاری به نام شبه هسته قرار  .3

 دارد.  

کروموزوم حلقوی دارند. کروموزوم باکتری هیستون ندارد.  .4

 پروتئین های شبه هیستون دارند.

خطی  DNAعامل تب راجعه  Borrelia)باکتری بورلیا) ✓

 دارد.  

 ها یک کروموزوم دارند.  اکثر پروکاریوت .5

عامل تب مالت، ویبریوکلرا  عامل وبا و   بروسلا  ✓

کروموزوم حلقوی  2بورخولدریا عامل مشمشه دارای 

 هستند.

دیواره سلولی دارند. دیواره ی سلولی به دلیل استحکامی که  .6

ود. دیواره  سلولی برای شدارد مانع از لیزشدن باکتری می

 بقا و رشد حیاتی است.

 مایکوپلاسما باکتریی است که دیواره سلولی ندارد.  ✓

 باکتری ها در غشای خود استرول و کلسترول ندارند. .7

باکتری است که در غشای خود استرول و  مایکوپلاسما ✓

 کلسترول دارد.

ی انتقال الکترونی که در سلول های یوکاریوتی در زنجیره .8

 غشای پلاسماییوکندری است، در باکتری ها در میت

 قرارگرفته است زیرا باکتری ها میتوکندری ندارند. 
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می باشند: پلازمید نوعی کروموزوم حلقوی پروکاریوت ها است که می تواند بین باکتری های مختلف جا به  دارای پلازمید .9

 دارو و یا ژن های دخیل در بیماری زایی هستند.  جا شود . پلازمیدها در بسیار از موارد حاوی ژن های مقاومت به

 ( S40S +  60) است.  80Sریبوزوم یوکاریوتی  (.  S30S +  50دارند)  S 70پروکاریوتها ریبوزوم   .1

  

 پروکاریوت یوکاریوت ویژگی

 - + غشا هسته

 + + غشا سیتوپلاسمی

 + - دیواره پپیتید وگلیکانی

 - + تقسیم میتوز

 عدد 1 از یک عددبیش  کروموزوم

 S 80 S 70 ریبوزوم

 - + وجود هستک

 + + ریبوزوم و واکوئل

 - + گلژی، میتوکندری و لیزوزوم

 

 آمیزی :رنگ

 یکی از روش های اصلی که برای رنگ آمیزی استفاده می شود، رنگ آمیزی گرم است. ✓

 کنیم.عمدتا باکتری ها رنگی ندارند و ما برای دیدن آن ها، آن ها را رنگ می  ✓

 

 مراحل رنگ آمیزی گرم : 

 روی لام میکروسکوپ مقداری از باکتری را قرار داده وروی لام پخش می کنیم.  .1

 با استفاده از حرارت یا متانول نمونه را فیکس می کنیم. .2

 را اضافه می کنیم. این رنگ موجب می شود باکتری ها رنگ بنفش به خود بگیرند . پس از crystal violetرنگ بنفش  .3

 دقیقه لام را زیر آب می شوریم. 1
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ی دقیقه باعث فیکس شدن رنگ بنفش روی دیواره 1محلول لوگل )ید( را اضافه می کنیم. این محلول در مدت معمولا  .4

 پپتیدوگلیکانی ضخیم باکتریهای گرم مثبت می شود. 

 اضافه کردن الکل برای شستن رنگ بنفش فیکس نشده.  .5

رانین که موجب قرمز شدن باکتری می شود. باکتری های گرم منفی رنگ قرمز را می اضافه کردن رنگ فوشین یا ساف .6

گیرند ولی باکتری های گرم مثبت رنگ بنفش را از مرحله قبل نگه داشته ورنگ قرمز را نمی گیرند به خاطر تفاوت هایی که در 

 دیواره سلولی دارند.

 

 فرم Lمایکو باکتریوم ها، باکتری های  باکتری های مقاوم به رنگ آمیزی گرم: مایکوپلاسما و .7

 اگر در شرایط آزمایشگاهی باکتریها را در مایع هایپوتونیک قراردهیم و دیواره سلولی آن را با مواد شیمیایی از بین ببریم ، تنها غشای

و در گرم  پروتوپلاستنده فرم نام دارد. در گرم مثبت ها قسمت باقی ما Lپلاسمایی وسیتوپلاسم آن باقی می ماند که باکتری های 

نام دارد. چون دیواره ندارند نسبت به آنتی بیوتیک های ضد دیواره سلولی مقاومند. این باکتری ها توانایی  اسفروپلاستمنفی ها 

 ساخت مجدد دیواره ی سلولی را دارند. 
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 در محیط هایپرتونیک سلول لیز می شود. ✓

 ت که مانع پروتئین سازی در روند ترجمه میشود.اس تترا سیکلینفرم با  Lدرمان باکتری های  ✓

 شکل باکتریها:  

 کوکسی ها :  .1

 اشکال گرد دارند. ✓

 کوکسی ها گرم مثبت یا گرم منفی هستند . ✓

ممکن است تکی )مونوکوک( ، دوتایی )دیپلوکوک( یا چندتایی به صورت زنجیره ای )استرپتوکوک ( یا خوشه ای  ✓

 )استافیلو کوک( قرار گیرند.

  وس:باسیل .2

  ای می باشند و می توانند تکی یا جفت باشند.میله ✓

 .نکته: اشکال کوتاه باسیل را کوکو باسیل گویند ✓

 :  اسپیروکت .3

 مارپیچی وفنری شکل می باشند. اسپیرال یعنی مارپیچ  ✓
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 ساختار و خصوصیات ساختاری در باکتری ها:

Gram 

staini

ng 

Gram + 

  

Bacillus 
Listeria 

Corynbacterium 
Clostridium 

 
Staphylococcus 

Streptococcus 
Enterococcus 

Gram  - 

  
Vibrio 

Pseudomonas 

Heliobacter 

 Neisseria 
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انول ها یا وزیکول های خاصی حاوی موادی مثل فسفات وکربوهیدرات : برخی از  باکتری ها گر .گرانول ها)انکلوزیون بادی ها(1

.گرانول ها انواع مختلفی دارند و  می تواند فسفات را در گرانولهای متاکروماتیک ذخیره کند کورینه باکتریوم دارند. مثلا

 میتوانند مواد مختلفی را برحسب نوع باکتری و نوع نیاز آن ذخیره کنند

%( و مقدار کمی 30-20%(، لیپید و فسفو لیپیدها    )70-60غشا پلاسمایی از پروتئین ها ):  مایی(.غشای سلولی)پلاس2

در فقدان استرول در غشاء کربوهیدارت تشکیل شده است. پروتئین های غشایی در ساختمان لیپیدی دو لایه ای شناورند. باکتری ها 

 کند(.در محیط حاوی استرول، در غشای خود کلسترول ذخیره میسیتوپلاسمی با یوکاریوتها تفاوت دارند )مایکوپلاسما 

 به چین خوردگی های غشا، مزوزوم میگویند ✓

 غشا در ترشح اگزوآنزیم ها و اگزوتوکسین ها نقش دارد ✓
تفاوت اصلی غشای پروکاریوت ها و یوکاریوت ها این است که غشای پروکاریوت ها فاقد استرول است البته  ✓

 سماها که استرول دارند .به استثنای مایکوپلا
در غشای بعضی از باکتری ها ترکیباتی شبه استرول به نام هوپانوئید وجود دارد که ثبات و پایداری غشا را  ✓

 افزایش میدهد 
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جزوه ی درسنامه تفکر نقادانه 

 پزشکی
 

 1404ویرایش 

 مجموعه جزوات دکتر لیسانس

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir ی تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس برا

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه

ع جهت قبولی در آزمون لیسانس به پزشکی می باشند .جهت استفاده مجموعه جزوات دکتر لیسانس از بهترین مناب

 بهتر و کسب نتیجه یی عالی لطفا موارد زیر را حتما رعایت کنید: 

.زود قضاوت نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن  ، اوایل شاید مطالب یکم سخت به نظر برسند ولی جلوتر که بری 1

تو فصول اول متوجه نشی ولی تو فصلای بعد توضیحات بیشتری آورده  راحت تر می شن ،بعضی از مطالب رو شاید

 شده که بهتر می فهمی مطلب رو .

یک مورد دیگه هم که تو فهم مطلب کمکت می کنه ،تست زنی ، تست زدن برای همه دروس آزمون لیسانس به 

سرچ  3الی 2و میگره روزی پزشکی بسیار مفیده و خیلی کمکت میکنه.سرچ کردن مطالب رو زیاد انجام نده وقتت

کافی جلوتر که بری توضیحات بیشتر می بینی .درکل جزوه رو باید ی دور تموم کنی و تستاشو بزنی  تا بفهمی چی به 

ماه اول رو قضاوت نکن و فقط بخون و تستا  3الی  2چی ،دور اول که تموم شد دور دوم خیلی راحت میشه برات .پس 

ه می افتی ،خود من اوایل به خاطر همین زود قضاوت کردن و نتایج ضعیف حتی میخاستم  رو بزن و یاد بگیر کم کم را

کتابامو بفروشم در حالی که اصلا نمی دونستم که قراره نفر سوم آزمون لیسانس به پزشکی بشم ،پس توم زود قضاوت 

 نکن و فقط به خوب خوندن فکر کن . 

همین آلانشم دانشجوی پزشکی هستی و این درسارو برای آینده  . مثل ی دانشجوی پزشکی درسارو بخون ،فکر کن2

 که ی دکتر خوب میخای بشی می خونی ،پس با لذت و تمام وجود بخون ببین چقدر خوب یاد میگیری 

.به نتیجه فکر نکن ،خودت نتیجه دلخواهتو بساز :منم به نتیجه که فکر می کردم خیلی استرس می گرفتم حتی کارم 3

،دیدم اوضاع اینطوری  IBSده بود از دست استرس که شکم درد اینا می گرفتم که اصطلاحا میگن بهش به جایی رسی

.نگفتم دیگه استرس دارم ،به هیچ کس حتی خودتم 1سریع مدیریت کردم اوضاع رو چکارا کردم استرسم کم شه :

،من یک دکتر با اعتماد به نفس  نوگ استرس دارم ، این قدم اول بسیار مهمه در عوض بگو من آدم خیلی قوی هستم

.هر موقع استرس می اومد سراغم چنتا نفس عمیق می کشیدم و می گفتم من خودم نتیجه دلخواهمو 2بالایی هستم  

.در طول روز همش مشغول درس خوندن باش نزار فکرت آزاد باشه تا به فکرهای منفی فکر کنی ،هر فکر 3می سازم 

 بار مثبتشو بگو ، من حتما به لطف خداقبول میشم .......... 100نمی شم روزی  منفی اومد سراغت مثلا من قبول

.تو این درسا پایت حتی صفر صفرم باشه بخونی از پسش برمیای درسایی نیستن که نشه یاد گرفت مثلا خود منم 4

نباید قضاوت  درسایی مثل ژنتیک و بافت رو پاس نکرده بودم ولی خوندم و خداروشکر هیچ مشکلیم نداشتم فقط

کنیو به خوندنت ادامه بدی .این درسا یادگیریشون آسونه فقط مسله یی که هست یکم زود یادت میره خوب راه حل 

.اولش چنتا سوال درمورد مبحث به صورت 1مرحله مرور داشتم برای اینکه یادم نره : 7چی ؟فقط مرور زیاد من خودم 

.بعد می 3چند صفحه یی رو که میخاستم بخونم رو ی نگاهی می کردم  .سربنده و تصاویر2ذهنی از خودم می پرسیدم 

اومدم از صفحه اول شروع می کردم به خوندن ی بند رو یکم سریع می خوندم و زیر جاهای مهم خط می کشیدم با 
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تا  جمله مهمتر شو مرور می کردم 3الی 2رنگای مختلف ،بعد می اومدم چشمم رو از کتاب بر می داشتم و تو ذهنم 

دقیقه مجدد  20الی  15.مطالب مهم بعد اتمام مجدد تو 4موقعی که اونا رو یادبکیرم بعد می رفتم بند بعدو الا آخر 

فردا که میخاستم ادامه بدم درسم رو مجدد می اومدم اون نکات خیلی مهم مثلا در  4.مشابه مرحله 5مرور می کردم 

.بعد اتمام فصل تستا رو می زدم و نکات تستا رو فلش کار می 6ردم دقیقه مجدد مرور می ک 15تا نکته رو تو  10حد 

.ی روز 7کردم و مرور می کردم با جعبه لایتنر، دور اول نیاز نیست خلاصه برداری چون همه چی رو مهم می ببینی . 

من چه نکاتی رو  دیگه باز بر می گشتم فصل رو از نو می خوندم ببینم از مطالبی که من علامت زدم چنتا سوال اومده و

 جا انداختم .

. جزوات و کتاب تست مکمل هم هستن ،اگر دیدی نکته ی تستی تو جزوه نبود اصلا نگران نباش قرار نیست همه 5

 مطالب تو جزوه باشن ،یکم از جزوات یاد میگیری یکم از تستا 

می شم .منابع ما تضمینی هستن و  .به منابع خودت اعتماد داشته باش همش بگو من مطئنم با این کتابا حتما قبول6

 کلی قبولی داشتیم ومطمن هستیم شمام حتما قبول می شی .

. به درسا علاقه ایجاد کن نگو سخیلی سخته ،خوشم نمیاد، حذفش کنم .بگو مثلا آناتومی چقدر دوست داشتنی .من 7

و بیوشیمی که ی درس نسبتا سختی عاشق فیزیو لوژی هستم ،از خوندن این درسا من لذت می برم ،من با این کا ر ت

درصد بیوشیمی بزنم ی درصد عالی ،فقط  85اوایلم یکی دوتا بیشتر نمی تونستم تست شو بزنم ، تونستم تو امتحان 

 زود قضاوت نکن و نکاتی رو که گفتم در طول مطالعه ت برای آزمون انجام بده .

 آزمون لیسانس به پزشکی  3حسین رحیمی رتبه 

 لیسانس به پزشکی  97آزمون قبول شده ی 

 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب

 6..ضرورت اندیشیدن به تفکر ...................................................................................................... -فصل اول

 16.....................................................عصب شناسی باور................................................... -فصل دوم
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 25خطاهای ادراک........................................................................................................ -فصل سوم

 33......................................................................عیوب و نحوه ساخته شدن حافظه.................................. -فصل چهارم

 41................شناسایی الگو، دیدن چیزی که وجود ندارد........................................................................................ -فصل پنجم

 49..................................................................................................واقعیت برساخته...... -فصل ششم

 56اصول اولیه تفکر نقاد........................................................................................................ -فصل هفتم

 74هدف استدلال........................................................................................................ ساختار و -فصل هشتم

 87زبان فنی منطق........................................................................................................ -فصل نهم

 98..تخطئه از طریق ناسازگاری...................................................................................................... -فصل دهم

 113......مصادره به مطلوب.................................................................................................. -فصل یازدهم

 124های شناختی........................................................................................................قواعد اکتشافی و سوگیری -فصل دوازدهم

 

 

  1فصل

  10از  6اهمیت فصل 

 ضرورت اندیشیدن درباره تفکر
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( و لزوم یاد گرفتن آن قرار است صحبت کنیم. فراشناخت Metacognitionدر این فصل در مورد فراشناخت)

 چیست؟

یا بطور واضح اینکه ببینیم وقتی ما فکر میکنیم در این تفکر دقیقا چه مسیری  اندیشیدن درباره تفکرهمان  

 طی می شود و در کدوم قسمت این مسیر امکان دارد دچار خطا شویم.

یت یا اینکه چطور ممکن است در مورد یک باور اشتباه کرده باشیم، چه فرایند ذهنی : ارزیابی کردن افکار در یک موقع1سوال

 (97نامیده می شود؟)لیسانس به پزشکی 

 توجه  الف(

 تمرکز ب(

 ارزیابی خود ج(

 فراشناخت د(

 گزینه درست: )د(

 

 لزوم یادگیری فراشناخت

زوم یادگیری فراشناخت این هست که زندگی ما اول از همه چرا لازم است فراشناخت را یاد بگیریم؟ دلیل اصلی ل

شکل میگیره و اینکه انتخاب های درستی داشته باشیم ، قطعا توی زندگیمان تاثیر میگذارد.  هاتصمیم براساس 

ولی متاسفانه خیلی از مواقع به صورت ناآگاهانه ، غیر منطقی تصمیمی میگیریم. چندتا مثال از جاهایی که 

 باشد:گیری مهم میتصمیم

ما هر روز داریم انتخاب میکنیم چه محصولی خریداری کنیم و پیوسته در معرض تبلیغاتشان هستیم. اگر  •

( داشته باشیم میتوانیم بفهمیم کدام تبلیغات و ادعاها درست است و Critical Thinkingتفکر نقاد)

، به راحتی قبول نکنیم و  "نمک دریا، سرطان را هم شفا میده"کدام غلط. مثلا اگر یکی ادعا کرد که 

 بتوانیم درستی این ادعا را با تفکر نقاد تشخیص بدهیم.

گیری های بزرگ نیاز به تفکر دارند. مثلا آیا بنزین استفاده میشه و تصمیم اداره جامعهاز تفکر نقاد برای  •

 بندی شود یا خیر؟!باید سهمیه 

چه ورزشی بکنیم ، چه دارویی مصرف کنیم و  اینکه زندگیمان چه شکلی باشه یا مثلا به طور جزئی تر •

 های ما یا همان تفکراتمان است.چه غذایی بخوریم، همگی نتایج تصمیم

 های ما هستند را باید در نظر داشته باشیم:چند نکته که در طول مسیر یادگیری فراشناخت به عنوان فرض
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دهد)خودآگاهی تقریبا همان می  خودآگاهیانسان همان مغزش هست. این مغز هست که به انسان  •

ترین چیزی هست که درون جهان هست و تمام کارهایی حسِ بودن هست(. مغز انسان احتمالا پیچیده 

مثل حس کردن، استدلال کردن، محاسبه کردن و همه چیزهایی که به عنوان تفکر می شناسیمشان 

 شود.درون مغز انجام می

داده و خیلی هم باهاش پُز  می دهند ولی در بعضی جاها خودِ با اینکه مغز انسان ها بهشان خیلی قدرت  •

 همین مغز میاد گولشان میزنه و گمراهشان میکنه که در نتیجه خطا میکنند.

هستند ولی زهی خیال باطل! ما میتوانیم منطقی  انسان ها فکر میکنند موجوداتی کاملا منطقی همه •

یلی تحت تأثیر هیجانات و عواطفمان هستیم و برای باشیم ولی ذاتاً منطقی نیستیم ، حتی برعکس خ

هیجانات خود منطق تراشی میکنیم. چون فکر کردن سخته و انرژی می برد پس به طور خودکار مغزمان 

 کند در بیشتر مواقع از فکر کردن پرهیز کند چون فکر نکردن راحت تر هست.سعی می

یاد بگیریم که منطقی باشیم و بطور نقادانه فکر  ولی خبر خوب این هست که با این حال ، ما میتوانیم •

کنیم. همانطور که هیچ شخصی از بچگی ویالونیست به دنیا نیامده ، کسی هم از بچگی متفکرِ نقاد به 

ما استعداد منطقی بودن را داریم ولی باید این استعداد را با یادگیری و کسب مهارت ی دنیا نمیاد . همه

 شکوفا کنیم.  

 تفکرخطاهای 

خطاهای تفکر ممکن هست در سطوح مختلفی اتفاق بیفتد. چندین سطح را به صورت سطحی بررسی میکنیم 

 پردازیم.ها میتر به آنولی در فصول بعدی عمقی

های درستی توی ذهن ما نباشد. مثلا فکر کنیم که ورزش فرضدر اولین قدم ممکن هست که اصلا  •

این فرضی درست نیست و باعث میشه ما در صورت داشتن آرتروز  کردن برای آرتروز مفاصل خوب نیست. 

 ورزش نکنیم که این یک تصمیم اشتباه است.

گیری کردن دچار اشتباه بشیم. و نتیجه ربط دادن فرضیات به همدر یک سطح بالاتر ، ممکن است در  •

د. بطور مثال: مجروح گوینمی مغالطهاستفاده کنیم که به این اتفاق  روابطِ منطقی نادرستییعنی از 

 کنند پس در نتیجه جراحان جنایت کارند. کردن مردم یک جنایت است. جراحان مردم را مجروح می

حافظه ما هم در خیلی از موارد ممکن است درست عمل نکند. چرا؟ چون حافظه شبیه ضبط صوت نیست  •

فظه اطمینان کنیم چون نقاط که تمام اتفاقات را به همان شکلی که بودند ضبط کند، پس نباید به حا

 کنیم.ضعف زیادی دارد که در این مورد در فصل های آینده صحبت می
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ترین اتفاقاتی که در تفکر می افتد و خودمان هم معمولا نسبت به آن توجه نداریم استفاده یکی از جالب •

 قواعد اکتشافیویند. گمی( Heuristicsها قواعد اکتشافی)ها به آناز میانبر هایی هست که روانشناس

های تجربی هست که ناخودآگاه فکر میکنیم درست هستند ولی  چیست؟ یک سری الگوی تفکر و قاعده

شوند)چرا که از نظر منطقی معتبر به دلیل اینکه بعضاً درصد خطای بالایی دارند باعث گمراهی ما می

هست. قاعده لنگر انداختن به این  "اختنلنگر اند"ها قاعده اکتشافی ترین مثالنیستند(. یکی از معروف

ها بگیریم, صورت هست که وقتی ما میخواهیم بین چند چیز انتخابی انجام بدهیم یا تصمیمی بر اساس آن

 لنگر فکریمان دارد و به اولین چیز، رسد، تاثیر بسزایی در تصمیماولین قطعه اطلاعاتی که به ما می

 گویند. مثالش را در کادر زیر میتوانید ببینید.می

گاندی "در آزمایشی از دو گروه یک سوال به دو شکل متفاوت پرسیده شده بود. از گروه اول پرسیده شده بود که 

گاندی  "و از گروه دوم پرسیده شده بود که  "سالگی؟ ۱۴۰فوت کرده یا بعد از سن  سالگی ۹در قبل از سن 

. در هر دو گروه لنگر های فکری ارائه شده "سالگی فوت کرده ؟ ۹یا قبل از سن  سالگی ۱۴۰ بعد از سندر 

بعد از "و در سوال دوم لنگر فکری  "سال 9قبل از سن  "اند)در سوال اول، لنگر فکری مشخصا کاملاً اشتباه بوده

تفاوتی بود چرا که ذهن های دو گروه سنین ماست( ؛ ولی با این حال باز هم متوسط پاسخ "سال 140سن 

 ۶۷و گروه دوم سن  ۶۰است، گروه اول متوسط سن  کننده ها بیشتر به سمت لنگر فکری متمایل بودهشرکت

 سالگی را پاسخ داده بودند.

کند و انرژی مصرفی مغز کمتر کند؟ چون تصمیم گیری را راحت میچرا مغز ما از قواعد اکتشافی استفاده می 

 شود. می

 آید؟چگونه به کمک ما می فراشناخت

مند)دارای روش و اصول واضح( در  نامید. شکاکیتی که به صورت نظام شکاکیت علمیتوان فراشناخت را می

به معنی باور داشتن به چیزی که آرزو داریم وجود داشته باشد  آرزو اندیشیکند. تفکر نقاد با روند تفکر شک می

اهد واقعی برای ایجاد باورهای ما هستند. همچنین تفکر نقاد به ما کمک مخالف است و به دنبال پیدا کردنِ شو

کند که احتمال درستی باورهایمان را بسنجیم. یک مثال از آرزو اندیشی، بیمار سرطانی است که پس از اینکه می

 بدهند. رود با این آرزو که آن ها جواب دهد به دنبال جادو و دعا نویسی میهیچ دارویی به او جواب نمی

 علم و روش علمی

 کنیم:این قسمت را با چند تعریف و سپس با تعدادی نکته بیان می
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ها برای  روشروش علمی چیست؟ همان شکاکیت علمی یا تفکر نقاد به همراه مجموعه کارآمدی از  •

 نیست. روش هایی نیز در علم برای تشخیص علم خوب از علم باورای از فهمیدن واقعیت. علم مجموعه

 بد وجود دارد.

درستی آنها بیشتر است چرا که در علم یقین وجود  احتمالهدف علم چیست؟ رسیدن به نتایجی که  •

 ندارد.

است ولی در  معیار علمیشبه علم چیست؟ روشی مشابه علم که دچار خطا و اشتباه زیادی است و فاقد  •

 ظاهر شبیه علم است. 

کند که . این اصل بیان میشناسانهگرایی روشیعتطبروش علم مبتنی بر چه دیدگاه فلسفی است؟  •

های فراطبیعی استناد کنیم توانیم به علتهای طبیعی دارند. در روش علمی نمیهای طبیعی علتمعلول

توان خلاف آن را اثبات کرد. بطور مثال بررسی تاثیر روح بر میزان پذیر نیستند و نمیچرا که آزمون 

باشد. و اگر کسی به شما بگوید هرکس که روحی زیباتر داشته وزه علم نمیهای سفید خون در حگلبول 

توانید خلاف این دیدگاه را اثبات کنید چرا که زیبایی روح باشد گلبول های سفید کمتری دارد شما نمی

 ندارد. نظریپذیر)یا آزمایش پذیر( نیست. پس علم در مورد درستی این قبیل ادعاها  اندازه

، شخص مایل شواهد مخالفباوری که مستقل از واقعیت جهان بیرونی است و با وجود  چیست؟ هذیان •

 به تغییر اعتقاد خود نیست. مانند کسانی که ادعای امام زمانی میکنند.

 (98: در برابر ادعاهایی که قابل آزمایش نیستند، موضع علم چیست؟)لیسانس به پزشکی 2سوال 

 کند.تند و علم آنها را قبول ندارند و رد میالف( این ادعاها در قلمرو علم نیس

 دانم( باشد.تواند موضع لاادری)نمیب(این ادعاها در قلمرو علم نیستند و موضع علم تنها می

 تواند در قلمرو علم بررسی و مورد آزمایش قرار گیرد.ج(هر چیزی می

 پذیرد.علمی آنها را میهای تواند این ادعاها را بررسی کند, به عنوان گزارهد(چون علم نمی

 بررسی گزینه ها:

 کند.ها اظهار نظر نمیکند و اصلا در مورد آنالف( علم این ادعاها را رد نمی

 ب(گزینه درست.

 توانند در علم مورد آزمایش قرار بگیرند.های طبیعی میج(فقط علت

 آنها نظری ندارند.پذیرد و در مورد هارا میکند و نه آنها را رد مید(علم نه این گزاره

 : کدام گزینه زیر درست است؟)تالیفی(3سوال
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 الف( هذیان, باوری مستقل از واقعیت جهان بیرونی است که در صورت پیدا شدن شواهد مخالف ممکن است تغییر یابد.

 ایم به وسیله علم هرچیزی را در جهان بفهمیم.ب(ما توانسته

 م درستی هرادعایی را بسنجیم.کند تا بتوانیج(علم به ما روشی ارائه می

 د(روش علمی همان شکاکیت علمی است.

 ها:بررسی گزینه

 الف( باوری که مستقل از واقعیت جهان بیرونی است و با وجود شواهد مخالف, شخص مایل به تغییر اعتقاد خود نیست.

 به این موضوع آگاهی داشته باشیم. ب( در جهان چیز هایی وجود دارند که در حال حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت

 تواند بسنجد.ج(علم فقط درستیِ ادعاهایی که علت و معلول طبیعی دارند را می

 د(درست است.

 نکات:

و  بازبینیها پیدا کردیم باید باورهایمان را به دلیل قطعی نبودن علم هرگاه روشی بهتر برای تفسیر داده •

 به روزرسانی کنیم. 

تمرکز کنیم. چرا؟  روند تفکرجای تلاش برای رسیدن به نتیجه مورد نظر باید بر روی  در هنگام تفکر به •

کند که آن را توجیه می تراشی دلیلزیرا که اگر انسان فکرش را برروی نتیجه بگذارد بالاخره اینقدر 

خاب کنه خواهد بین فیفا و درس یکی رو انتتراشی خود نویسنده هست که هروقت میکند. مثال از دلیل 

به این نتیجه میرسه که اصولا تفریح خیلی برای انسان لازم هست و درس خواندنِ بدون تفریح ممکن 

نیست و حتی برای سلامتی ضرر هم دارد! دلیلش چیه؟ به دلیل اینکه فیفا بار هیجانی و عاطفی زیادی 

 دارد!

عات با سرعت نور درحال پخش کنیم. و این اطلازندگی می اطلاعات نادرستما در حال حاضر در عصر  •

 باشد.شدن از طریق اینترنت می

شویم کنیم هرروز با افراد یا تبلیغات زیادی مواجه میداری نیز زندگی میاز آنجایی که در یک نظام سرمایه •

دهنده، محصولات شان را به ما بفروشند. کنند با ادعاهای اغواء کننده و فریب که بعضا دیده شده سعی می

 اید ما هم زرنگ باشیم و بتوانیم با تفکر نقاد این ادعاها را ارزیابی کنیم تا گول نخوریم! پس ب

 تفکر نقادانه چیست؟

مؤلفه اصلی تفکر نقاد را به صورت اجمالی  تفکر نقاد یک روند است و مؤلفه های متعددی دارد. در این بخش چند

 دهیم.ها توضیح میکنیم و در فصل های آینده بیشتر در مورد آنبررسی می
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باشد. در ابتدا باید ببینیم این فرض و فرض می: هر استدلالی دارای تعدادی پیشهافرضپیشبررسی  •

 ها درست هستند یا خیر. بطور مثال استدلال زیر را در نظر بگیرید: ها و فرضفرضکه آیا این پیش

کمبود ویتامین ث است. پس فرد بیمار لیمو ترش دارای ویتامین ث است. بیماری اسکوربوت  به دلیل 

باشند. ها میاند همان فرضآمده "پس"ی برای درمان باید لیمو ترش مصرف کند. جملاتی که قبل از کلمه

ای ویتامین ث دارد که بتواند بیماری اسکوربوت را درمان کند هم برای این فرض که لیمو ترش به اندازه

است. به ر استدلال نیامده و در ذهن فردِ استدلال کننده قرار داشتهدرستی این استدلال لازم است ولی د

فرض ها برای درستی نتیجه لازم است, پیشهایی که درون استدلال نیست ولی درستی آناین فرض

 گوییم.می

 فرض به جای یکدیگر به کار بروند.نکته: ممکن است در برخی متون فرض و پیش

 باشد. بطور مثال استدلال زیر را در نظر بگیرید: اختار استدلال مدنظر می: در این بررسی، سمنطقبررسی 

من گلو درد دارم، پس به بیماری »اگر به بیماری آنفلونزا مبتلا باشید آنگاه گلودرد خواهید داشت. حال اگر بگویید: 

گلودرد شود. حال اگر بخواهیم  تواند منجر بههای دیگر هم میاید زیرا بیماریمغالطه کرده« آنفلونزا مبتلا هستم،

 شود:این استدلال را مرتب کنیم به شکل زیر می

 . مقدمه اول: اگر به بیماری آنفلونزا مبتلا باشید آنگاه گلودرد خواهید داشت.1

 .مقدمه دوم: من گلو درد دارم.2

 .نتیجه: پس به بیماری آنفلونزا مبتلا هستم3

باشد)ساختار ت هستند ولی ساختار استدلال دارای اشکال منطقی میها درسدر استدلال بالا مقدمات یا فرض

معتبر نیست( و نتیجه نیز قطعا صحیح نمی باشد. برای اینکه استدلالی صحیح باشد باید اولا مقدمه درست باشد، 

ت ثانیا استدلال و منطق آن درست باشد .چرا که اگر استدلال یک ساختار معتبر باشد و مقدماتش هم نیز درس

یک نکته داخل پرانتز بگیم اگه مقدمه درست باشه ولی استدلال نادرست (اش درست باشد.باشد لزوما باید نتیجه

باشه نتیجه ممکنه درست باشد یا ممکنه درست نباشد پس ما درمورد درست بودنش قضاوت نمی کنیم ، فقط 

شید از شرق طلوع میکنه اینجا مقدمه میگیم معتبر یا صحیح نیست. مثال: چون آسمان آبی هست در نتیجه خور

درسته، با اینکه استدلالش منطقی نیست ولی نتیجش هم درست است.( ولی هیچ ارتباط منطقی بین این دو 

گزاره وجود ندارد و استدلال نامعتبر است. ولی این ناصحیح بودن به معنای غلط بودن نتیجه)آسمان آبی است( 

 نیست. 

( همه فرضیه های آن درست باشند. 2( معتبر باشد 1( است که Soundانی صحیح)نکته: یک استدلال تنها زم

می نامیم که نتیجه گیری بر مبنای مقدمه درست باشد یعنی نتیجه گیری،  (validاز طرفی استدلالی را معتبر )
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، استدلال پیرو منطقی آن مقدمه باشد. بنابراین در حالتی که مقدمه درست نباشد و منطق استدلال درست باشد

 معتبر است ولی صحیح نیست.

ای باشد بالاخره آن نتیجه را برای خود توجیه : بطور کلی وقتی شخصی به دنبال نتیجههاانگیزهآگاهی از  •

تراشی گرفتار کند. پس مهم است در هنگام استدلال به این قضیه آگاه باشیم تا در این دام منطقمی

 نباشیم.

شود که بطور منطقی نتوانیم تعدادی : هر باوری که ما داریم باعث میرمعانی ضمنی یک باوتوجه به  •

ها باورهایی دارند که اگر در آن عمیق شوند ممکن است باور دیگر را در ذهنمان داشته باشیم. اغلب انسان

ن بندی کردن باورهایشان دارند. بدین جهت باید باورهایمابا هم ناسازگار باشند در نتیجه تمایل به بخش

را بسنجیم و ناسازگاری های احتمالی آن هارا رفع کنیم. بطور مثال یک نفر نمیتواند به اینکه در هر 

باشد ولی در هنگام ناکامی باور داشته باشد که انسان بد اتفاقی حکمت الهی دخیل است،  باور داشته 

 شانسی است.

بیند. هر فاقات را از منظر خودش می: هر انسان وسعت نظر محدودی دارد و اتسنجش باورها با دیگران •

انسانی نیز ممکن است به ناآگاهی های خود ، آگاه نباشد. پس اگر باورهایمان را با بقیه بسنجیم احتمال 

دید دیگران به آن نگاه کردیم. البته این تضمینی نیست که  یابد چرا که از زاویهها افزایش میدرستی آن

مندی اکه باور های جمعی نیز ممکن است در معرض خطاهای نظامباور جمعی کاملا درست باشد چر

 پردازیم.باشد که در آینده به آن می

: جهان دارای پیچیدگی های بسیاری است و یک فرد فروتن بودن و شناخت محدودیت های خود •

تباه تواند همه چیز را بداند، پس وقتی به محدودیت های دانش خود شک نمی کنیم معمولا دچار اشنمی

 شویم.می

: در جهان چیز هایی وجود دارند که در حال حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت به عدم قطعیت •

 این موضوع آگاهی داشته باشیم.

ی دفاعی در برابر توطئه ها و تبلیغات  بازاریاب هایی که به بنابراین تفکر نقاد برای ما همانند یک وسیله •

 شد.ما هستند ،می با فریبدنبال 

تفکر نقاد می تواند ما را از دست باور های نادرستی که به دلیل ویژگی های ذاتی خود داریم نجات دهد  •

 و موجب شود منطقی فکر کنیم.

 (1400)لیسانس به پزشکی  :بجز است مغالطه زیر موارد همه :4سوال
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 .باشیم تابستان در برق خاموشی های ساعت منتظر یا کنیم تولید برق و بسوزانیم مازوت باید یا (1

 .کند می حمله ما به دشمن یا جنگیم می دشمن با همسایه کشورهای در یا (2

 .مردم فقر به اعتنا بی یا هستی پایه دستمزد افزایش طرفدار یا (3

 .نیستی یا هستی رزمی های ورزش قرص پروپا طرفدار یا شما (4

 2پاسخ درست: گزینه 

 

 حتما یادم باشد که...

هایی ی دفاعی است در برابر توطئه ها و تبلیغات  بازاریابما همانند یک وسیلهتفکر نقاد برای  :1نکته •

های ذاتی خود تواند ما را از دست باورهای نادرستی که به دلیل ویژگیما هستند و می فریبکه به دنبال 

 داریم، نجات دهد و موجب شود منطقی فکر کنیم.

ها پیدا کردیم باید باورهایمان را تر برای تفسیر دادهبه دلیل قطعی نبودن علم هرگاه روشی به: 2نکته •

 و به روزرسانی کنیم.  بازبینی

کنیم های تجربی هست که ناخودآگاه فکر می قواعد اکتشافی یک سری الگوی تفکر و قاعده: 3نکته •

نظر  شوند زیرا ازدرست هستند ولی به دلیل اینکه بعضاً درصد خطای بالایی دارند باعث گمراهی ما می

 منطقی معتبر نیستند.

 : در برابر ادعاهایی که قابل آزمایش نیستند، علم نظری ندارد.: 4نکته  •

 نمونه سوالات فصل        

 (98در برابر ادعاهایی که قابل آزمایش نیستند، موضع علم چیست؟)لیسانس به پزشکی   .1

 کند.و رد میالف( این ادعاها در قلمرو علم نیستند و علم آنها را قبول ندارند 

 دانم( باشد.تواند موضع لاادری)نمیب(این ادعاها در قلمرو علم نیستند و موضع علم تنها می

 تواند در قلمرو علم بررسی و مورد آزمایش قرار گیرد.ج(هر چیزی می

 پذیرد.های علمی آنها را میتواند این ادعاها را بررسی کند, به عنوان گزارهد(چون علم نمی

 زینه ها:بررسی گ

 کند.ها اظهار نظر نمیکند و اصلا در مورد آنالف( علم این ادعاها را رد نمی
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 ب(گزینه درست.

 توانند در علم مورد آزمایش قرار بگیرند.های طبیعی میج(فقط علت

 پذیرد و در مورد آنها نظری ندارند.هارا میکند و نه آنها را رد مید(علم نه این گزاره

افکار در یک موقعیت یا اینکه چطور ممکن است در مورد یک باور اشتباه کرده باشیم، چه  ارزیابی کردن .2

 (97فرایند ذهنی نامیده می شود؟)لیسانس به پزشکی 

 الف(توجه 

 ب(تمرکز

 ج(ارزیابی خود

 د(فراشناخت

 گزینه درست: )د(

از این روندها درباره باورهای خود فراشناخت یعنی اندیشیدن درمورد تفکر ، بررسی روندهایی که ما با استفاده 

 فکر و آن ها را قبول میکنیم.

 کدام گزینه زیر درست است؟)تالیفی( .3

الف( هذیان, باوری مستقل از واقعیت جهان بیرونی است که در صورت پیدا شدن شواهد مخالف ممکن است 

 تغییر یابد.

 ایم به وسیله علم هرچیزی را در جهان بفهمیم.ب(ما توانسته

 کند تا بتوانیم درستی هرادعایی را بسنجیم.لم به ما روشی ارائه میج(ع

 د(روش علمی همان شکاکیت علمی است.

 ها:بررسی گزینه

الف( باوری که مستقل از واقعیت جهان بیرونی است و با وجود شواهد مخالف, شخص مایل به تغییر اعتقاد خود 

 نیست.

ل حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت به این موضوع آگاهی ب( در جهان چیز هایی وجود دارند که در حا

 داشته باشیم.

 تواند بسنجد.ج(علم فقط درستیِ ادعاهایی که علت و معلول طبیعی دارند را می

 د(درست است.
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مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 
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 فصل اول 

  10از  4اهمیت فصل 

 

 .معنای شناختن روان یا ذهن است واژه روانشناسی بهتعریف : 

 عملکردها و جلوه های روان یا ذهن را اصطلاحاً رفتار می نامند.

 .فرایند های ذهنی قابل مشاهده وقابل اندازه گیریپس رفتار یعنی 

نشناس بطور روانشناس کسی است که روان یا ذهن را مطالعه می کند.چون روان یا ذهن مستقیما قابل مشاهده نیست ، در نتیجه روا

 و از روی جلوه ها )عملکردهای( روان یا ذهن، یعنی رفتار ، روان را مطالعه  میکند.   غیر مستقیم

  روان شناسان رفتار را آنچه مردم انجام می دهند تبیین می کنند و آن را مطالعه می کنند.

ی که انجام نمی دهند یا حرف هایی که نمیزنند حتی آنچه انسان ها میگویند، کارهایی که انجام می دهند و حتی گاهی کارهایمثلا 

 . فعالیت قابل مشاهده ی عضلات و ترشح غدد درون ریز

 کنند و به تعمیم دست می زنند. البته به  تفاوتهای فردی توجه دارند.روانشناسان ابتدا رفتار خود وسپس دیگران را مطالعه می

 

 : تاریخچه روانشناسی

 .3سان بوجود آمده استروانشناسی با خلقت ان  

، پدرعلم روانشناسی، اولین آزمایشگاه روانشناسی در شهر لایپزیک آلمان، را وونت، که 1879اما تاریخ روانشناسی علمی از سال 

 4تاسیس میکند ، شروع می شود .

                                                           
 وده اند واستقلال علمی نداشته اندبسیاری علوم از جمله روانشناسی و جامعه شناسی در ابتدا جزئی از فلسفه ب . 3

، رشد علوم وانقلاب صنعتی، نیازهای اجتماعی زیادی را به وجود میاورد ؛بهداشت عمومی، تحصیل کودکان، روابط انسانی 19در اوایل قرن  . 4

ظامهای پادشاهی برچیده میشود، انسان مناسب به منظور افزایش تولید و...در این دوره انفلاب های سیاسی به وقوع می پیوندد، در خیلی کشورها ن

د ها جرأت میابند تا خود را از زیر سلطه پادشاهان و فرقه ها رها سازند، به حقوق بنیادی خود، مثل حق سلامت، حق مسکن وحق مواظبت از خو

 ودیگران برسند.

م را به اوج شکوفاییی میرساند مارکس وانگلس کتاب درادبیات، ژاک ژاک روسو بی عدالتی های اجتماع را فاش می سازد، ویکتور هوگو رمانتیس

 ، امیال آرزوها و رفتارهای انسان در تمام جبهه ها وبه شیوه های مختلف بیان میشود.20و19هایی منتشر میکنند. خلاصه اینکه در فاصله دوقرن 
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نشناسی علمی را در سراسر دنیا شاگردان زیادی از سراسر دنیا به این آزمایشگاه می آیند و پس از بازگشت به کشورهای خود بذر روا

 می پاشند. چون هر کشور سنت های خاصی دارد، علم روانشناسی، در برخورد با آن ها، مسیرهای مختلفی پیش می گیرد.

کار می شود )فیخنر( و در نتیجه قانون وبر و مفهوم کمترین تفاوت محسوس) احساس بینایی  5بیشتر روی سایکو فیزیک  آلمان،در

 ( به وجود می اید.و استانه 

 چون سنت خاصی مسلط نبود، روانشناسی در اکثر زمینه ها رشد می یابد. آمریکا،در 

و تشخیص عقب  6)به همت کارهای بروکا ( ، مطالعه ی هیستری و بیماران روانی )شارکو( روانشناسی فیزیولوژیک، فرانسهدر 

 ک و مطالعه هوش( رونق می گیرد.ماندگی های ذهنی )ریبو روانشناسی آزمایشی وبینه رشد کود

 ، عقاید فروید غلبه می کند و در نتیجه مطالعه ی نوروزها اغاز می شود )روانشناسی بالینی( .اتریشدر 

، روانشناسی  با آمار  پیوند می خورد و  تحت تاثیر نظریه های  داروین، به  مطالعه ی  توارث ) مفهوم غریزه ونقش  انگلستاندر  

 دگیری با مطالعه بر روی حیوانات ( می پردازد. غریزه در یا

( و )تقلید( غنی تر کردند، زیرا این چند کلمه به تنهایی 7انگلیسیها فرهنگ روانشناسی رابا خلق اصطلاحاتی مثل )کوشش وخطا

 تحقیقات آمریکایی زیادی راه میاندازد.

نشناس انگلیس( از بنیانگذاران روانشناسی اجتماعی است.اولین در انگلستان روانشناسی رشته کم اهمیتی است. مک دوگال)اولین روا

 ، در کمبریج دایر میشود.   1931کرسی روانشناسی، درسال 

فرانسیس گالتون، پسر عموی داروین، تحت تاثیر مطالعات پیرامون توارث ، بخشی از زندگی خود رابه مطالعه نبوغ، هوش، اندازه 

 ار آماری اختصاص می دهد.گیری، تهیه ازمون، پرسشنامه وابز

 ، پاولف به مطالعه ی بازتاب ها وفعالیت عصبی ادامه می دهد. روسیهدر 

 

کند.درآلمان با وونت، درفرانسه با شارکو و ریبو، به این ترتیب در اوایل قرن بیستم، روانشناسی با پیشینه غنی شروع به کار می

 ا پاولف.درآمریکا با جیمز، در اتریش با فروید در روسیه ب

 

                                                           
   نظریه روابط روان وجسم . 5
 ا  ریبو است.کند که یکی از آن هشارکو شاگردان زیادی تربیت می . 6
.همان یادگیری از نوع پاسخ )شرطی کردن از نوع پاسخ ( است. در این روش آزمودنی کورمال کورمال پیش میرود ، راه حل را به طور  7

 تصادفی پیدا می کند و بعد با تمرین آن را یاد می گیرد. 
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وونت : دانشمند آلمانی ، شاگرد فیخنر ، تاسیس اولین آزمایشگاه روانشناسی ، ایجاد روانشناسی علمی )کنار گذاشتن روش توصیفی 

، واقعیت کارهای وونت موجب میشود که روان شناسان، درارتباط باو به آزمایشگاه بردن آگاهی واجزای آن )مکتب ساخت گرایی ( ( ، 

 تحقیق کنند.

تصمیم میگیرد به آلمان برود وجزء شاگردان وونت درآید.جیمز  مثل وونت، آگاهی یا هوشیاری  ویلیام جیمز : دانشمند آمریکایی ،

-را تحت بررسی ازمایشگاهی قرارمی دهد. فرایندهای شناختی، اندازه گیری، یادگیری وشرطی شدن را  مطالعه میکند. نظریه جیمز

   8رائه میدهد.لانگه در مورد هیجان را ا

های تحقیقی زیادی ارائه میدهد؛ هوش  کند وموضوعجیمز روانشناسی را تقریبا به همه جای آمریکا میبرد، هدف آن را مشخص می

 ، هیجان، نگرش، زمان واکنش و...  

 فروید و پاولف به سبب شیوه خاص مطالعات خود روانشناسی را جهت می دهند.

 شوند.علاقه مند می هوشی کودک ، یادگیری و رشد شناختی رشدو دیگران به  بینه، پیاژه

 

 ویژگی های روانشناسی در قرن بیستم  

همه بزرگان روانشناسی یکدیگر را میشناسند ونوشته های یکدیگر را میخوانند، نظریه ها و الگوهای فکری خود را با دقت و صراحت -1

نظریه ها و کشف های خود را مبادله می کنند.اما پاولف و فروید اجتناب می  اعلام می کنند .آن ها در کنگره ها حضور می یابند ،

 ورزند و از ذکر کارهای یکیدگر اجتناب  میکنند .  

کند.تحقیقات روانشناسی نیز تحت تاثیر این حرکت قرار درقرن بیستم، ارتباطها گسترش می یابد وعلوم دقیق اهمیت پیدا می-2

 9کند. عداد زیادی دپارتمان روانشناسی در دانشگاههای آمریکا دایر میمیگیرد.مثلا ویلیام جیمز ت

کند تا انسان را، دراین زیر و رو شدن اجتماع در اثر انقلاب صنعتی، ظهور نازیسم واولین جنگ جهانی، روشنفکران را وادار می-3

 دنیای پراز ضدونقیض، با دید دیگری تعریف کنند.

 

  تاریخچه روانشناسی در ایران

 ازقرنها پیش مورد توجه بوده است  .  علم النفس یا اخلاق،روانشناسی در ایران، توسط  فارابی ، ابن سینا، ملاصدرا تحت عنوان 

                                                           
   ت آگاهی یافتن از دگرگونی های فیزیولوژیک تعریف میشود.ن تجربه هیجانی به صورآکند که دردرباره هیجان ها نظریه ای عنوان می . 8
 . نمونه ای از ارتباط بین علوم و گسترش ارتباطات محققان این خاطره پیاژه است: 9

ان پیاژه کند.روایت است که انیشتین با ژالبرت انیشتین با فروید، که هردو پس از ظهور نازیسم به آمریکا مهاجرت کرده بودند ارنباط برقرار می
درباره تحقیقات خود درباره زمان و فضا حرف میزنند.در سمیناری انیشتین از پیاژه میپرسد؛چه موقع کودک مفاهیم زمان و فضا را کسب 

این دو مفهوم را کسب  کند.بیست سال بعد پیاژه پاسخ می دهد؛این مفاهیم جدا نشدنی است، به نظر میرسد که کودک به طور همزمان می
 .انیشتین به ورتهایمر یکی از روانشناسان گشتالت گرا میگویدکه مفهوم نسبیت را به کمک ))خطاهای ادراکی(( کشف کرده است.کندمی
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پس از تشکیل دانشگاه تهران، دانشسراهای مقدماتی و دانشسرای عالی)دانشگاه تربیت معلم فعلی(گسترش می  روانشناسی علمی

ایران میدانند، به همراه دکتر محمد باقر هوشیار، روانشناسی جدید  پدر روانشناسی جدیده او را ک علی اکبر سیاسییابد.دکتر 

راپایه گزاری میکنند.کتاب دکتر سیاسی تحت عنوان علم النفس یا روانشناسی از لحاظ تربیت و دکتر هوشیار تحت عنوان سنجش 

تر سیاسی روانشناسی جدید رابا روانشناسی سنتی پیوند می دهد انتشار می یابد.دک1317هوش یا روانشناسی علمی، هردو درسال 

 ودکتر هوشیارنتایج ازمایشهایی راشرح می دهدکه درازمایشگاه روانشناسی دانشکده ادبیات دانشگاه تهران انجام داده است.

وزگاری ودبیر را تشکیل میداد.طی درآن زمان روانشناسی بخشی ازبرنامه های فلسفه یا علوم تربیتی یا بخشی از دوره های تربیت آم 

با ترجمه ی کتاب   روانشناسی، به صورت رشته جداگانه، ابتدا در دانشگاه تهران بعد در سایر دانشگاهها دایر میشود. 1340دهه 

این کتاب به علت جامع بودن مطالب  توسط دکتر محمود صناعی جهش این علم سرعت  میگیرد. 1341اصول روانشناسی در سال

 ثر روان مترجم،  مهمترین کتاب روانشناسی عمومی شناخته  میشود.و ن

 

 

 مکتبهای روانشناسی

مکتب دراصطلاح علم یعنی؛مجموع اندیشه ها وافکار یک استاد که در جمعی نفوذ کرده باشد؛یک نظر فلسفی، ادبی و ...؛مجموع 

 پردازند.یا یک شهر که با علاقه خاصی به اجرا وبیان هنری می هنرمندان یک ملت

 مکتب در اصطلاح علم روانشناسی ؛ منظورالگوهای فکری خاصی است که مفهوم آدمی را با مفهوم و برداشت خاص در نظر میگیرد. 

با رشد روانشناسی، در اکثر کشورهای جهان افرادی پیدا می شوند که درباره ی انسان و رفتار او نظریه های خاصی ارائه می   

مهمترین مکتب ها عبارتند دیگران موثر واقع می شوند و در نتیجه مکتب های زیادی به وجود می آیند  دهند.این نظریه ها در

از؛ساخت گرایی، کنش گرایی، گشتالت گرایی، روانکاوی، انسان گرایی، رفتارگرایی، شناخت گرایی، اجتماع و فرهنگ 

 گرایی، زیست گرایی.

 

 ساخت گرایی 

 ، از روش درون نگری استفاده میشد.عناصرتشکیل دهنده آگاهیاین مکتب، برای شناسایی در. ویلهلم وونت بنیانگذارآن است  

وهیجان...تعریف کند. ارزش مکتب ساخت  11را با تجزیه ان به عناصر متعدد، مثلا احساس، ادراک 10کند شعور یا آگاهیسعی می

آن را مورد مطالعه قرار دهد، آن  عناصر مختلفیشگاه کند، را وارد ازما آگاهیگرایی در این است که از فلسفه جدا شد، سعی کرد 

 راپایه ریزی کند .روانشناسی علمی وبه این وسیله  اندازه بگیردرا 

                                                           
 . آگاهی یا هوشیاری : دریافت موقعیت            اجزای آگاهی شامل : ادراک ، هیجان و... است .      10
 .ادراک یعنی تعبیر و تفسیر احساس  11
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 کنش گرایی )کارکرد گرا(

لیام کند و مکتب ساخت گرایی را باخود به همراه میبرد.کارهای تینچر، ویادوارد تینچر یکی از شاگردان وونت به آمریکا مهاجرت می

به آلمان میرود و درحلقه شاگردان وونت قرارمیگیرد. او پس از بازگشت به آمریکا،  ویلیام جیمزجیمز را تحت تاثیر قرار می دهد. 

 مکتب کنش گرایی را پی میریزد.

ن این آن را . از دیگر رهبرا عناصر تشکیل دهندهرا مورد مطالعه قرار دهد نه  عملکردهای هشیاریکند این مکتب سعی می

 مکتب ، جان دیوبی  معتقد است باید به ذهن به عنوان یک ابزار نگاه کرد.

 سازگاری فرد با محیط خودمکتب کنش گرایی، فعالیتهای خود را بر تحلیل تجربه آگاه، سازگاری وعملکرد روان در 

 12کند.متمرکز می

 گشتالت گرایی ) رفتار گرایی هیات نگر(

روان یا ذهن انسان را قابل تجزیه نمی بیند. ذهن ساخت گرایی و کنش گرایی ،کل گرا، برخلاف  گشتالت گرایی یا روانشناسی  

انسان باید به صورت یک کل در نظر گرفته شود زیرا کل، همیشه چیزی اضافه بر اجزای تشکیل دهنده خود دارد. تغییر در یک 

 کتب را کاهر، کافکا  و ورتهایمرآلمانی پایه ریزی کردند.قسمت کل  می تواند روند واقعیت را به طورکلی تغییر دهد. این م

امروزه، مکتب های ساخت گرایی و کنش گرایی، جزء مکتب های روانشناسی جدید به حساب نمی آیند اما مکتب گشتالت گرایی 

 هنوز به قوت خود باقی است و مخصوصا در روان درمانی و روانشناسی اجتماعی جایگاه ویژه ای دارد.

 گشتالت توجه ویژه ای به ادراک دارد. مکتب

  را مطالعه میکنند. 13هر سه مکتب ساخت گرا ، کنش گرا ،گشتالت گرا ، ادراک و حل مساله و بینش

 

 روان کاوی

تاسیس آن توسط افراد دیگری بوده است، اما فروید پدر مکتب روانکاوی است. فروید و سایرین تلاش کرده اند تا رشد انسان را  

 رویدادهایی که در دوران کودکی برای او اتفاق افتاده است تحلیل کنند.  براساس

کند بلکه براساس انگیزش های درونی، آرزوهای سرکوب شده یا ناآگاه طبق این مکتب، انسان به طور تصادفی و ارادی عمل نمی

 کند. بنابراین، هر رفتاری که از انسان سرمیزند جبری است.عمل می

                                                           
 ینکه ذهن در جهت انطباق با محیط چگونه کار می کند ..مطالعه ا 12
 بینش = حل مساله ) پیدا کردن ناگهانی پاسخ یک مساله  بر اثر تعمیم دانسته ها و تجربیات قبلی . بدون کوشش و خطا یا شرطی شدن ( . 13
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ترسی به نا آگاه انسان، ابتدا روش هیپنوتیزم را پیش میگیرد، بعد به تداعی آزاد وتعبیر خواب روی می آورد. دراین فروید، برای دس

کمتر زمینه ای وجود دارد که  14کند تا به اعماق ذهن خود پی ببرد و علت رفتارهای خود رابداند.روش، درمانگر، به بیمار کمک می

  روانکاوی در آن نفوذ نکرده باشد.

 انسان گرایی ) پدیدارشناسی (

، یعنی امیال و ناهشیاراین مکتب برخلاف روانکاوی، قبول ندارد که رفتار انسان به طور جبری، بدون اراده او و از طریق نیروهای 

 آرزوهای سرکوب شده دوران کودکی، هدایت میشود. 

آن را کنترل کند. چون انسان آزاد است ، پس می تواند  براساس این مکتب انسان می تواند بر سرنوشت خود اثر بگذارد یا حتی

 زندگی، خوشبختی و بدبختی خود را به طور آزاد و با اراده خود تعیین کند. 

 است که او به خود و دنیای اطراف خود دارد.  نگرشیطبق دیدگاه انسان گرایی، عمده ترین عاملی که فرد را به حرکت وا میدارد 

امروزه انسان گرایی جبر گرایی را، به صورت های روانی، زیستی، اجتماعی و اقتصادی آن رد میکنند.  انسان گرایان هر نوع

پیشروان این مکتب، درمحیط های بیمارستانی، کارگری و کارمندی وارد شده و در روابط انسانی  و بازده اثر عمیقی گذاشته است. 

 کارل راجرز وآبراهام مزلو هستند.

 

 

 قد است که فرد در برابر محیط خود واکنش نشان می دهد.رفتارگرایی معت

 روانکاوی معتقد است فرد از درون برانگیخته میشود .

 کند.انسان گرایی معتقد است، فرد براساس اراده و اختیارخود عمل می

 رفتار گرایی، انسان گرایی و روان کاوی، سه محور بزرگ روان شناسی معاصر را تشکیل می دهند. 

                                                           
 . امروزه دانشمندان انتقادات زیادی به اندیشه های فروید وارد کرده اند . 14

فت؛ هرانسانی از آنچه درون خود میگذرد ، آگاهی ندارد و برای کشف آن باید به عملکردهای خود دقت کنیم. دراوضاع عادی زندگی، فروید میگ
ام دادم یا ممکن است به چیزی فکر کنیم بدون آن که بدانیم به آن فکر میکنیم. مثلا از دوست خود میشنویم که میگوید : نمیدانم چرا این کار را انج

 دانم چرا آن را فراموش کردم. نمی
فراموش فروید گاهی از این هم فراتر میرفت، آنجا که میگفت خنده نیز می تواند نشانه ای از تنفر باشد)خنده ای که بدتر از فحش باشد(. یا حتی 

 کردن اسم افراد یا دشواری در تلفظ آن ها نیز می تواند نشانه ای از تنفر باشد.
تعمیم ها این بود که نشان دهد چگونه می توان در مطالعه ذهن به طور عینی استدلال کرد . او این روش را در مطالعه  هدف فروید از اینگونه

؛ مثلا، اسم برخی اشخاص را فراموش میکرد، نتیجه میگرفت چیزهایی در مغزش وجود دارد که خود او  فرایند های ذهنی خود نیز به کار میبرد
 این قسمت از مغز را ناآگاه نامید. از آن ها بی خبر است.او

وساده البته این نوع نتیجه گیری ها همیشه درست نیست. زیرا خنده نمی تواند همیشه موذیانه یا تنفرآمیز باشد.در بسیاری مواقع، فراموشی محض 
را بگوید:))گاهی یک سیگار فقط یک نیز پیش می آید. دیگران در تفسیر گفته های فروید افراط کردند بطوریکه مجبور شد این جمله مشهور 

 سیگار است و...((
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 ار گراییرفت

. ازجریان های فکری مسلط قرن بیستم که به دنبال تلاش  دهدرفتارگرایی معتقد است که فرد در برابر محیط خود واکنش نشان می 

 های پاولف و واتسون بوجود آمد. پاوولف، واتسون و اسکینر رفتار را پاسخ به یک محرک درنظر میگیرند.

. در درون این 15زمشاهده علمی رفتار ، تغیرات محیط و پاسخ ارگانیسم را درنظرمیگیرندرفتارگرایان برای حذف ذهنیت آزمایشگر ا 

 درشرطی شدن عامل، روی تقویتو  شدن کلاسیک، روی بازتابمکتب، نقطه نظرهای زیادی وجود دارد. مثلا در شرطی 

 تاکید میشود. 

رفتارگرایان روانشناسی را ت استیلای دنیای بیرون است. رفتارگرایان تندرو انسان را به صورت یک ماشین درنظر میگیرند که تح

 . روانشناسی امروزی یعنی مطالعه عینی رفتار به صورتی که امروزه میشناسیم، برای ما تعریف کرده اند.

 شناخت گرایی

تحلیلگر ا یک ارائه کرده است. شناخت گرایی،انسان ر رشد شناخت انسانبرای مطالعه  1970ژان پیاژه این شیوه رابه سال  

 درنظر میگیرد.  16شناخت

توانایی تحلیل و تفکر فرد علاقمندند. و  17فرایند های شناختی ویادگیری شناختیرفتارگرایی و شناخت گرایی هر دو به مطالعه 

 . در محیط را مورد بررسی قرار می دهد

های شناختی را زیربنای رفتار میداند، در صورتی  اما فرق عمده شناخت گرایی  با رفتار گرایی این است که شناخت گرایی فرایند 

 که رفتار گرایی بر اثر محرک های محیط در رفتار تاکید دارد. 

 بنابراین،در این مکتب رفتار به برداشت فرداز محیط وبرداشت او از خودش وابسته است. 

                                                           
 . رفتار گرایی : مطالعه رفتار بدون ارجاع آن به آگاهی  15

 پاسخ بالقوه یادگرفته شده بر اساس ادراک های پیشین. – شناخت : آمادگی برای پاسخ دادن . 16

سات را درک میکنیم )نورون های مغزی بخش درک حس( .   احساسات ما ابتدا محرک ها را احساس ) گیرنده اندام حسی (میکنیم ،   سپس احسا

کار رود درک شده و تفکر در ترکیب با هم ادراک را ایجاد میکنند که به نوعی تصمیم میگیرد. . اگر ادراکی  ، اموخته شده و در موقعیتی دیگر به 

 خ نهایی به شکل واکنش یا عدم واکنش بروز میکند. شناخت نامیده میشود. پس ادراک به نوعی پاسخ بالقوه است. درنهایت پاس

 در واقع شناخت عبارت از ادراکی است که آثار آن مدت زیادی باقی میماند.

  ادراک از آمیزش احساس حسی با مکانیسم تفکر به وجود می آید. ادراک یعنی تعبیر و تفسیر احساس به کمک تجربیا ت و یادگیری های قبلی  .

ختی شامل : یادگیری از راه بینش )حل مساله( ، یادگیری پنهان )پاسخ بلافاصله بروز نمیکند بلکه در موقعیت های بعدی از آن .یادگیری شنا 17

 بهره میبریم.( ، یادگیری مشاهده ای )تقلید(
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مکتب، مطالعه فرایند های شناختی، مثل  اینامروزه مکتب شناخت گرایی یکی از مکتبهای مهم روانشناسی به شمار می آید، 

  زبان، یادگیری، حافظه و حل مسأله درانسان، و همچنین کاربرد این فرایند ها درکامپیوتر را در برمیگیرد.

 اجتماع وفرهنگ گرایی

فکری تلاش میکند محققان این مفاهیم بیشتر در رشته های جامعه شناسی، تعلیم  و تربیت و روانپزشکی فعالیت دارند. این الگوی 

تعریف کند . به عقیده طرفداران این مکتب، انسان نمی تواند منزوی  فرایند اجتماعی وابسته به رشد فردتا رفتار را به صورت یک 

 ،غیر اجتماعی یا جدا از فرهنگ خود باشد.

های افراطی مطرح است. این مکتب  برای مثال در این مکتب تحلیل روابط  اجتماعی بین افراد و تاثیر انگیزش ها و گاهی برچسب

 نهضت های جدیدی، از جمله روانشناسی ، مردم شناسی و طرفداری از حقوق زنان را، موجب شده است.

 

 زیست گرایی )اصالت زیستی(

 کند. این مکتب، رفتار را با مطالعه اندام ها، سلول های عصبی و توارث تبیین می

پزشکان معتقدند که رفتار، اساس عضوی دارد و می تواند در دستگاه عصبی مرکزی یا در  در واقع، زیست شناسان، پزشکان و روان

برخی نورونها به وجود آید. رفتار، قابل پیش بینی است و می تواند موضوع یک تشخیص نسبتأ درستی باشد. این الگوی فکری احتمالأ 

 خیلی قدمت دارد و درعین حال تازه ومفید است. 

 اخت گرایی، اجتماعی و زیست گرایی، به مکاتب پویا یا دینامیک شهرت دارند.سه مکتب یعنی شن

 

 رشته های روانشناسی

چون منبع اصلی همه رفتارها مغز است، بنابراین جدایی این رشته . کندروانشناسی رفتار انسان و حتی رفتار حیوان را مطالعه می  

 . ها تا اندازه ای قراردادی خواهد بود

زمایشگاهی، به منظور مقایسه آن ها با یکدیگر و تعمیم نتایج به آمطالعه رفتار حیوانات در محیط طبیعی با  : ی حیوانیروانشناس-1

 رفتار انسان.

 مطالعه رابطه رفتار و بدن، به منظور شناخت فعالیت های عصبی بنیادی، مثل حافظه و زبان. : روانشناسی فیزیولوژیک-2

ه رفتار برحسب رشد انسان : کودکی، نوجوانی، جوانی، میانسالی، بزرگسالی وپیری. هدف ازاین مطالعه، مطالع : روانشناسی ژنتیک-3

 شناخت رشد انسان و لحظه های بحرانی آن است.
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روانشناسی اجتماعی : مطالعه رفتار فرد در گروه برای شناخت کنش های متقابل بین فرد وگروه وکمک به فرد برای سازگاری با -4

 خود. اجتماع

روانشناسی زبان : مطالعه برخی فرایند هایی که به فرد اختصاص دارد، از جمله زبان انسانی و زبان حیوانی. این رشته تا اندازه ای -5 

 تازه، پویا و الهام بخش است. هدف این است که قوانین حاکم بر زبان و ارتباط کلامی شناخته شود.

باره تشابها و تفاوتهای انسان ها و همچنین انسان ها وحیوانات )مطالعه، ارتباط بین میمون روانشناسی تفاوتهای فردی : تحقیق در-6

 ها ومقایسه آن با ارتباط بین انسان ها(.هدف این رشته، شناخت رفتارهای بنیادی دربین یک نوع و بین انواع است.

مان، به منظور سازگاری فرد با محیط، ورود به اجتماع روانشناسی بالینی : تشخیص وپیشبینی، روابط وکمک رسانی، پشتیبانی ودر-7

 یا بازگشت به اجتماع درچارچوب سلامت روانی.

روانشناسی تربیتی : کاربرد اصول روانشناسی در تعلیم و تربیت، مطالعه روشهای مختلف یادگیری و فنون تدریس به منظور کمک -8

 به دانش آموز برای موفقیت در تحصیل.

عتی : انتخاب کارکنان، انتخاب فنون تولید، تحلیل حرکات و مطالعه فنون حاکم بر بازار. هدف این رشته کاربرد روانشناسی صن-9

 روانشناسی و مطالعه فرد درمحیط کار است.

مهم  روان سنجی : تحقیق درمورد اندازه گیری، تهیه آزمونها و تعیین روایی وکاربرد آن ها چون اجرا وتفسیر آزمونها دو فعالیت-10

 و رایج روانشناسی است، روانسنجی، در روانشناسی، اهمیتی خاص دارد. هدف این رشته اندازه گیری، انتخاب و راهنمایی افراد است.

روانشناسی عمومی : مطالعه مفاهیم بنیادی روانشناسی مثل یادگیری، حافظه، فراموشی، احساس، ادراک، انگیزش، هیجان و...به -11

 انشجو یا دانش آموز با جنبه های کلی رفتار و آماده ساختن او برای شروع دروس تخصصی روانشناسی.منظور آشنا کردن د

روانشناسی آزمایشی)تجربی( : کاربرد روش آزمایشی در روانشناسی ؛یعنی مشاهده پدیده ها، ارائه فرضیه و اجرای آزمایش و -12

 ی بردن به روابط علت و معلولی بین پدیده هاست.طبقه بندی نتایج به دست آمده. هدف روانشناسی آزمایشی پ

روانشناسی شخصیت : مطالعه سبک یا شیوة بودن یک فرد، مطالعه چیزی که موجب تمایز یک فرد از دیگران میشود. هدف -13

 روانشناسی شخصیت پی بردن به عوامل مؤثر برتکوین شخصیت وکمک به افراد به منظور داشتن شخصیت سالم است.

شناسی یادگیری : مطالعه چگونگی یادگیری انسان وحیوان وعوامل موثر در یادگیری آنچه ضرورت دارد بازده بالایی داشته روان-14

 باشد.

 روانشناسی مرضی : مطالعه نابهنجاریهای رفتاری به منظور پی بردن به علل آن ها ونهایتاً جلوگیری از اختلال های رفتاری.-15

ه مراحل رشد کودک ونوجوانی به منظور شناخت هرچه بیشتر عوامل موثر بر رشد رفتار. چون روانشناسی کودک : مطالع-16

 یادگیریهای دوران کودکی اساس یادگیریها و رفتارهای دوران بزرگسالی است، روانشناسی کودک اهمیتی ویژه دارد.

آموزان، دانشجویان ومردم عادی درجهت حل  روانشناسی مشاوره : استفاده از یادگیریهای روانشناسی درجهت راهنمایی دانش-17

 دشواریهای سازگاری خود و داشتن زندگی سالم.
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 1فصل 

 

 به نام خدا

 عناوین کلی اصولی اپیدمیولوژی

 سوال

 دف در علم پزشکی چه کسانی هستند؟گروه ه 

 

 بیمار چه کسی است؟ 

 

 در مورد بیماري چه سوالاتی مهم هستند؟ 

 

 سال قبل ۲۴۰۰بقراط 

 اگر خواسته باشی حرفه طبابت را به صورت صحیح به کارگیری باید:

 (درتابستان بیشتر است کلراویبریو مثال بیماری اولاً: از فصول مختلف سال و اثراتی که بر امراض دارند با اطلاع باشی)

ثانیاً: انواع بادها همچون بادهای سرد و گرم، بادهای اختصاصی هر منطقه و بادهای معروف را بشناسی.) انتقال ویروسها 

 های انسانی و دامی(در بیماری

 و ثالثاً هنگامی که به یک شهر غریب وارد میشوی باید:

قرار دارد مطلع باشی) عرض  خورشید یا رو به طلوع واست ازموقعیت شهر و اینکه در معرض بادها  -

 سل( –MS .مثال بیماریجغرافیایی 

آید یا از کوهسار جاری باید کیفیت آب مشروب شهر را بشناسی و بدانی که آیا نرم بوده و از برکه به دست می -

 سیدگی دندان(باشد) فلوراید آب و پوبوده و سخت است و یا اینکه نمک آلود و غیر قابل استفاده می

باید از چگونگی زمین اطلاع حاصل کنی که آیا خشک و بدون علف و یا مرطوب و پر درخت است، آیا در  -

های مرتبط با پستی قرار گرفته و محدود است یا در ارتقاع قرار داشته و سرد است)آرسنیک و ید خاک() بیماری

 کاهش فشار هوا(

و نوشیدن و تفریح هستند و یا مردمانی سخت کوش و زحمتکش  باید بدانی که آیا مردم شهر در پی خوردن -

 های مزمن(باشند )بیماریمی

 

 تعریف اپیدمیولوژی چیست؟

 تعاریف اپیدمیولوژي در گذر زمان
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 گذرد.)اولین تعریف(می مردمآنچه بر  

 (1873سروکار دارد.)پارکین  هااپیدمیای از علم پزشکی که با شاخه 

 (1927است.)فراست  های عفونیبیماریهای علم پدیده 

 شده است.ها را شامل نمیهای غیر واگیر و آسیبضعف: بیماری

 )1934بیماری، هر بیماری، به عنوان یک پدیده همگانی.)گرین وود  مطالعه 

 ()سل(1960فراوانی بیماری در انسان)مک ماهون  هایتعیین کنندهمطالعه  

 ()سل(1974ها در جامعه انسانی)مازنر های بیماری و آسیبتعیین کننده توزیعمطالعه  

مطالعه وقایع و حالات مرتبط با سلامت در جوامع، عوامل تعیین کننده آنها، توزیع آنها و کاربرد نتایج اینگونه مطالعات  

وده ()پیشگیری و کنترل سل()راهکار پیشگیری و کنترل سرطان ر1985)لست  کنترل مشکلات سلامتیبه منظور 

 بزرگ(

 

 تر اپیدمیولوژی تعریف جامع

های قابل پیشگیری با و عوامل تعیین کننده آن در جامعه بشری)زلزله و بروز بیماری هاها و آسیببیماریمطالعه توزیع  

 واکسن و ...(

.)ژن گذارددر جمعیت و عوامل تعیین کننده آن یعنی آنچه روی جمعیت تأثیر می یک صفتمطالعه توزیع فراوانی  

 ژن مستعد کننده سرطان پستان( -تالاسمی

 گرهایتعیینو  حالات و رویدادهای مربوط به سلامت توزیعاپیدمیولوژی یکی از علوم پایه پزشکی است که چگونگی  
 کند و از این مطالعه برای حل مشکلات مربوط به سلامت بهره میگیرد. را در جمعیتی مشخص مطالعه می آنها

 

 مهم در تعریف اپیدمیولوژیکلید واژەهای 

 

 باشد. مطالعه: شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضیه، پژوهش تحلیلی و تجربی می 

 شود.های مبتلا اطلاق میتوزیع: به تحلیل بر حسب زمان، مکان وگروه 

 گذارندتأثیر میها: عبارتند از تمام عوامل فیزیکی، زیستی، اجتماعی، فرهنگی و رفتاری که روب سلامتی تعیین کننده
 (spatial research)رفتار سلامت در بیماری های رفتاری مانند ایدز در  .

ها، مرگ و میر، واکنش نسبت به روشهای پیشگیری، و ارائه ها و رویدادهای مربوط به سلامتی: شامل بیماریحالت 

 باشد.خدمات بهداشتی و درمانی می

 های قابل شناسایی مشخصی دارند.ویژگیهایی هستند که های مشخص: جمعیتجمعیت 

 بهره گیری براي حل مشکلات بهداشتی: هدف اپیدمیولوژی عنوان شده است.)کنترل پدیکولوز در مدارس(
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 به نظر شما نکات عملیاتی این تعریف چیستند؟ 

 استنتاج از تعاریف مختلف

 

 بیشتر بر گروه تأکید دارد تا فرد.

 

تری مانور میدهد. حتی اگر های وسیعتری را پوشش میدهد و بر روی گروهه وسیعمعمولاً اپیدمیولوژی یک حیط -

های ها دارد، روي گروهگاهی لازم شود بخاطر محدودیتی که در انجام مطالعه دارد یا محدودیتی که در هزینه

از این مطالعات ها را انتخاب میکند که نتایج حاصل کوچکتری مطالعات خود را انجام میدهد و طوری این گروه

 را بتواند به جمعیت وسیعی تعمیم دهد. 

 

 ها(ها سروکار دارد.)شاخصها و اندازهگیریاپیدمیولوژی علم کمیت هاست و با اندازه

 

آوری شده عدد و رقم ایجاد می کند. یعنی بر اساس کدها کار میکند و های جمعاپیدمیولوژی معمولاً از تمامی داده -

 ها که شاخص نام دارند تبدیل می کند.چکیدهآنها را به یک سری 

 

 پردازد.) برخورد با پنومونی( به بررسی مرز بین سلامت و بیماری و تعیین زمان مداخله می

 

همیشه بیماری، مد نظر اپیدمیولوژی نیست بلکه رویدادهای مرتبط با سلامت است و از طرفی فقط افرادی که  -

 علائم بیماری

نیستند و آنهایی هم که در مراحل اولیه بیماری هستند برای ما اهمیت دارند. بنابراین بسیار مهم است  را دارند براي ما مهم

آوری شوند و بتوان مرزی را بین افرادی که بیماری دارند و آنهایی که ندارند، مشخص هایی جمعکه براساس این علم داده

 کرد.

 

 هایش قرار دارد.در دامنه فعالیتفقط به بیماری وسلامتی توجه ندارد. ناتوانی هم 

 

 های مختلف پیشگیری)حتی سطح چهارم( توجه دارد. جنبه

 

ها) ارتباط جنس و کالری مصرفی بر دیابت(، تغییرات روند و الگوی سلامت و بیماری با ها و اختلافبررسی ارتباط

 های آماری در جوامع انسانی است.انجام آزمون

 

ها و شئون زندگی افراد که به نحوی با سلامت جسمی و روحی آنها ارتباط داشته یبه همه عرصهبنابراین دانش اپیدمیولوژ

 باشد میپردازد)همه 
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 کیفیت زندگی( -های سلامتیجنبه

 پیگیری و پیش آگهی)همه سطوح پیشگیری( -درمان -تشخیص -پیشگیری 

کشف تأثیرگذاری ژن در سرطان  -و اجتماعیملکولی، بافت، عضو، فرد، گروه، جامعه)همه سطوح علمی  -سطح سلولی 

 بررسی تاثیر وضعیت اقتصادی اجتماعی بر افسردگی( –کولون فامیلیال 

 رمزیابی از زنجیرهای از اتفاقات برای دستیابی به حقایق امروز و آینده)با تمرکز بر روندها و نمودارها(

 ها و حقایق کلی را کشف نماید.)تعمیم پذیری(ولکند تا فرمبا انتخاب درست گروه مناسب برای مطالعه تلاش می 

 

 

 مثالی از آنچه گفته شد

 

نشانگر این است که با گذر زمان چیزی که رخ داده افزایش بیماری های مزمن بوده که بیشتر دامن گیر مردان شده است 

 تا زنان.

 

 انواع اپیدمیولوژی

 

 کرد. اپیدمیولوژی را میتوان از منظرهای مختلف، طبقه بندی 

 براساس حیطه های مطالعاتی: 

 بندی میکنند.ای، اپیدمیولوژی محیط و... دستهاپیدمیولوژی اجتماعی، اپیدمیولوژی شغلی یا حرفه
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بطور مثال این علم عوامل شغلی و حرفه ای را که بر سلامت افراد تاثیرگذار هستند را پیدا میکند و زمانی که به  -

ای هایی را که میتواند به گونهمیتوانند بر سلامت افراد تاثیر بگذارند، تعیین کننده هاییاین نتیجه برسد که چه شغل

یابد، توزیع آن ها را مشخص میکند و سپس یکسری مداخلاتی را مطرح این مشکلات شغلی را افزایش دهد می

 کند.می

 

د را مورد بررسی قرار میدهد، ها تأثیرگذار هستندر اپیدمیولوژی محیط، عوامل محیطی را که بر سلامت انسان -

ی چه دهد که مثلاً الان آلودگی هوا بیشتر بوسیلههای مداخله را مشخص کرده و وضعیت موجود را نشان میراه

توانند بر سلامت انسان مؤثر باشند و براي کنترل و پیشگیری ها بیشتر میگازهایی اتفاق میافتد و کدام یک از این

 هایی را انجام دهند.آنها افراد باید چه کار

 

 براساس سطوح علم پزشکی به دو دسته: اپیدمیولوژی بالینی و سلولی مولکولی و حتی ژنتیک. 

 

های مختلف مانند اپیدمیولوژی سرطان، اپیدمیولوژی دیابت، اپیدمیولوژی از زاویه رویکرد خاص این علم به بیماري 

 ها.حوادث، اپیدمیولوژی بلایا و مانند این

 

 نظر شما تفاوت پزشکی بالیی  و اپیدمیولوژی بالیی چیست؟به  

 

 اپیدمیولوژی بالینی

در مورد یک بیماری خاص با در نظر گرفتن وقایع بالینی در گروهی از بیماران مشابه و با استفاده از متدهای علمی قوی 

بینی به سلامت کند تا با کمک این پیشیبینی را ارزیابی مپردازد و صحت پیشبینی می)اپیدمیولوژیک و آماری( ، به پیش

تخمین میزان اثر قطع سیگار بر  -بیماران کمک نماید. )بررسی تاثیر مصرف کلسیم در سنین مختلف بر روند استئوپروز

 های قلبی( بیماری

 های آن در مراجعین و بیماران سر و کار دارند.با توزیع بیماری و تعیین کننده 

 نمایند بیماران از چه جمعیتی هستند. مند هستند مشخصعلاقه

های تمام اعضای گروه تحت مطالعه را، خواه بیمار باشند یا نباشند، خواه به مرکز پزشکی مراجعه کنند یا مایل اند تجربه 

 های اطلاعاتی(نکنند، ثبت کنند.) بانک

 کنند.)شاخص.ها(ا معمولاً ملاقات نمیآوری نکرده و افراد مورد مطالعه رمعمولاً تمام اطلاعات را خود شخصاً جمع

و .... کار میکنند، گر چه در داخل طبقات هزاران شرایط منفرد نهفته ” غیر سیگاری“و ” سیگاری“با متغیرهایی نظیر  

 باشد. 

 

 پزشکی بالینی

 

 با بیماران منفرد سر و کار دارند.



130 
 

 کنند.شخصاً تمام بیماران خود را ملاقات و معاینه فیزیکی می

اند، خود را مسئول ندانند.)جایگاه قدر بیمارند ولی به آنها مراجعه نکردهممکن است نسبت به سایر بیمارانی که همان

 دیابت خانوادگی(  –پزشکی اجتماعی 

از آنجا که پزشکان بالینی مسئولیت خاصی نسبت به بیماران خود دارند، تلاش میکنند بدانند هر بیمار چه خصوصیتی دارد 

 های گوناگون مطالعاتی قرار دهند.میلی ندارند بیماران را به صورت گروه . لذا

 

 کاربردهای اپیدمیولوژی

 

 گذار اپیدمیولوژیک

 

های میرایی براساس آن بود وکاری های طبیعی و سیاسی را منتشر کرد که شاخصکتاب مشاهده 1662گرنت در سال  

 های انسانی بود.جمعیت ای میرایی و ابتلا درپیشگام در مطالعه مقایسه

 های انسانی نمود. هایی راجع به میرایی و باروری در جمعیت های میرایی، استنتاجگرانت با مرتب کردن شاخص

 

 نظام سلامت از گذار جمعیت چه استفاده ای میکند؟

 

 های غالب، تاثیر خدمات سلامترشد جمعیت، گروه 

 

شود. )میزان باروری منهای و میر و میزان باروری مشخص می ها بر اساس یک تعادلی بین مرگرشد جمعیت -

 میزان مرگ و میر(

 

 گذار بیماری ها

 های مزمنها و نوع رابطه علیتی با افزایش بیماریبررسی علت بیماری

 

های اپیدمیولوژی راجع به علت و درمان اسکوربوت فرضیه هایی ساخت و تصمیم گرفت این فرضیه جیمزلیند با مشاهده

 لازم و کافی( -ها را به شیوه اپیدمیولوژیک ارزیابی کند.)ارتباط خطی

 

 (multifactorهای مزمن )بررسی علل بیماری 
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های مزمن تاثیرگذار است. وجود این عوامل متعدد سبب میشد که مداخله عوامل متعددی در شکل گیری بیماری -

بل کنترل نباشند)هم خودشان و هم تعیین کننده برای کنترل و پیشگیری از آنها مشکل بشود و به راحتی قا

 هایشان( 

 

ی علت و معلولی خطی وجود دارد به این معنی که یک عامل بیماریزا میتواند های عفونی یک رابطهدر بیماری -

 یک بیماری را 

 ایجاد کند.       
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 جزوه ی درسنامه اصول خدمات
 

 1404ویرایش 

 ت دکتر لیسانسمجموعه جزوا

 اختصاصی آزمون لیسانس به پزشکی 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی  www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 
 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 بخش اول

 اصول ایمن سازی

 ایمونوپروفیلاکسی فعال

این روش که از طریق واکسیناسیون است معموال به دو روش باعث ایجاد مصونیت می شود یا بدن آنتی بادی تولید می 

فرد فعال شده و باعث ایجاد مصونیت می شود مثل یا در واقع ایمنی سلولی ( ،سه گانه، آنفولانزاMMR)کند مثل واکسن

)وبا( چند ماه میزان اثرگذاری واکسن ها از واکسنی به واکسن دیگر متفاوت است مثال واکسن کلرا .واکسن سل یا سالک

ه وکسوئیدکزاز و دیفتری چند سال اثرگذار است و همینطور یه علت دیگر تداوم یا مدت اثر واکسن ها بستت اثرگذار است.

ن واکسن از ارگانیسم های کشته شده و توکسئید ها تولید شده باشه و یا از ارگانیسم های زنده و ضعیف آبه این است که 

 .شده

هر چند وقت یکبار نیاز به واکسیناسیون یادآور است  لااگر از ارگانیسم های کشته شده و یا توکسوئید ها بدست بیاد معمو

برای  .وری نباشدآضعیف شده بدست بیاید گاهی ممکن است تا پایان عمر انسان نیاز به یاداما اگر از ارگانیسم های زنده 

مثال سرخک و ؛کنترل اپیدمی ها بسته به نوع بیماری نیاز است گاهی واکسیناسیون در سطح عمومی و وسیع انجام بدهیم

به این بیماری بنابراین وقتی یک اپیدمی  سرخچه. در این بیماری ها تعداد زیادی از افراد جامعه ممکن است حساس باشند

به وجود می آید ما نیاز داریم واکسیناسیون را در سطوح عمومی انجام بدهیم اما در مورد بیماری های ناشایعی مثل 

دیفتری و یا پولیومیلیت یا همان فلج اطفال چون افراد حساس در جامعه کمتر هستند ممکن است کنترل با واکسیناسیون در 

.عهٔ محدودتری انجام شودجام  

که در این واکسیناسیون هر کشور یک برنامه خاص خودش را  یکی از انواع واکسیناسیون، واکسیناسیون اجباری است

در  لامعمو .ریالادارد. اما بعضی واکسن ها درسفر توصیه می شود مثل واکسن وبا، طاعون، تیفوئید، تب زرد و ما

تش ما آن واکسن خاص را توصیه میکنیم. بعضی واکسن ها شغلی هستند مثل واکسن جاهایی که آن بیماری آندمیک هس

نزا، مننگوکوک و لاتوصیه می شود مثل آنفو سیاه زخم یا هاری. بعضی واکسن ها هم در موقعیت و شرایط خاص

خورده توصیه می شود. نزا در افرادی که بیماری قلبی عروقی دارند یا دیابت یا افراد ساللاپنوموکوک. مثال واکسن آنفو

زا در برنامه کشور ما نیست اما در بعضی کشور ها جزو واکسن های اجباری هست در کشور ما در لانالبته واکسن آنفو

موقعیت های خاص توصیه می شود. مثال واکسن مننگوکوک یا پنموکوک در افرادی که مبتال به بیماری های خاص 

 COPDمثل  راجعه و بیماری های مزمن تنفسی هستند به مننژیت لاا مبتطحال افراد برداشته شده ی لاهستند مث

 هستند،توصیه می شود.

 

(:اساس ایمونولوژیک واکسیناسیون1جدول)  
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واکسن های ذکر شده در جدول هم شون واکسن های زنده باکتریایی و ویرو سی هستند که باید در طبقه فوقانی یخچال و 

ه داری بشوند. اینکه توصیه می کنیم راه تجویز را حتما بلد باشید بخاطر این است که اگر درجه سانتی گراد نگ 2-8دمای 

نی هست اما به لانی تزریق شود، اثر بخشی آن کم می شود.یا بر برعکس ، مثال عضلاراه تجویز داخل جلدی هست، عض

مان واکسن سه گانه هست که به آن داخل جلدی تزریق می شود و آن موقع بسیار دردناک است. واکسن پنجگانه ه تصور

ن به جای واکسن سه گانه در برنامه کشوری ما جایگزین شده لااضافه شده و ا B و هپاتیت B نزای تایپلاوس آنفولهموفی

است، یعنی برای بچه ها بجای واکسن سه گانه، واکسن پنجگانه تجویز می شود. فلج اطفال خوراکی، ویروس زنده هست 

یقی، ویروس غیرفعال است. پس واکسن ها هم میتوانند به صورت عوامل زنده یا کشته شده باشند که و فلج اطفال تزر

نزا که انواع خاصی از واکسن برای لاممکن است برای یک بیماری انواع مختلف داشته باشیم مثل همین فلج اطفال و آنفو

عیت های شیمیایی و فیزیکی آنتی ژن بستگی دارد آنها موجود است این که یک واکسن نقد ایمنی زا است نه تنها به وض

بلکه همچنین به خصوصیات ژنتیکی فرد و همینطور شرایط فیزیولوژیکی فرد مثل سن، جنس، وضعیت 

به انواع بیماری ها، بستگی دارد پس پاسخ افراد به واکسن ها ممکن است یکسان نباشد.  لاتغذیه،حاملگی،استرس یا ابت

 (2)جدول

 

 شدهکشته و زنده هایواکسن هایگیاز ویژبرخی

نی مدتی را با یک دوز لاواکسن های ویروسی زنده ضعیف شده مثل سرخک، اوریون، سرخچه به طور کلی محافظت طو

به وجود می آورد واکسن های کشته عموما با یک دوز ایمنی پایدار رو القا نمی کنند به جز یه سری استثنائات مثل 

سال برای ما ایجاد می کند. واکسن های پلی ساکاریدی،  15ایمونولوژیک دراز مدت برای حداقل مدت که خاطره B هپاتیت

های تجمعی و  پاسخ لاتمایل دارند و به همین دلیل در تزریقات مکرر معمو T به ایجاد پاسخهای ایمنی غیروابسته به سلول

ال ایمنی زایی ضعیفی دارند در حالیکه این نقص در افزاینده ای به بار نمی آورند و در شیرخواران و کودکان خردس

 .واکسنهای پروتئینی وجود ندارد یعنی در واقع اثرگذاری واکسن های پروتئینی بیشتر است

 

 

های غیر زنده و راه و مقدار تجویز آنها : انواع واکسن(2) جدول  
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و ماهیت پاسخ ایمنی را برای ما تعیین بکند وهمینطور روی راه تجویز برای ما خیلی مهم است و ممکن است سرعت  (تاکید دوباره)

نزا لاواکسن هایی که روی مخاط اثرگذارند مثل مخاط بینی که نمونه آن واکسن آنفو لاتولید آنتی بادی های مختلف اثرگذار هست مث

می شود. بقیه  IgAجر به تولید آنتی بادی زنده است یا دستگاه گوارش که نمونه آن قطره پولیو یا فلج اطفال است با احتمال بیشتری من

بکنند پس راه تجویز برای ما خیلی مهم است. سن هم یک عامل تعیین کننده برای ما است؛  IgG و IgA واکسن ها ممکن است که تولید

رخوارگی به علت افرادی که شیرخوار هستند با افرادی که سالخورده اند در پاسخ به واکسن ها متفاوت هستند. مثال در دوران شی

در بعضی  (که در چند ماه اول زندگی به صورت انفعالی از مادر کسب شده است)یی از بعضی آنتی بادی ها لاوجود سطوح با

کمتر هست. از طرفی در سالمندان پاسخ به واکسن هایی مثل  لاو دیفتری و سرخک پاسخ به واکسن  معمو A بیماری ها مثل هپاتیت

 .ا کاهش داردنزلاو آنفو B هپاتیت

 

 های آنتی بادی های مختلفویژگی

 آنتی توکسین ها: محلول سمی باکتری ها را غیرفعال می کند ◀

 اپسونین ها: فاگوسیتوز و هضم داخل سلولی را تسهیل می کند ◀

 لیزین ها: با اجزای کمپلمان سرم به غشای باکتری آسیب می زند ◀

 کنند نوترالیزان: از تکثیر ویروس جلوگیری می ◀

 ضدچسبندگی باکتری ها: با اجزای سطح باکتری جهت جلوگیری از نسبیدن به سطوح مخاط واکنش نشان می دهد ◀

تیفی هم بر لنفوسویت های حساس نشده برای  لابعضی ها هم ممکن است از چند روش اثرگذار باشند مثال سالمون ◀

 2های حساس شده باعث تحریک فاگوسیتوز می شود؛ پس با تحریک فاگوسیتوز اثر میگذارند و هم به وسیله ماکروفاژها 

 .روش اثر می گذارد

 

 سیر زمانی پاسخ ایمنی

 به که روزی چند. است روز چند گذشت نیازمند که داریم اولیه پاسخ یک معمولا ما واکسن، ژن آنتی با مواجهه اولین در

 ظاهر روز 7-10 عرض در معموال اولیه پاسخ اولیه، خپاس بعد داریم نهفته دوره یک اول پس. است نهفته دوره یک صورت

 نوع از تولیدی بادی آنتی نوع که است دیررس صورت به بعدی پاسخ.است IgM نوع از تولیدی، بادی آنتی معمولا.شود می

IgG پاسخ.است IgG کم کم و رسد می اوج به هفته 2-6 عرض در و آید می وجود به دیرتر یا دوم هفته خلال در معموال 

 سیستمیک پاسخ گفتیم که پاسخ این .است دیررس صورت به و زودرس صورت به که اولیه پاسخ نهفته، دوره پس.آید می پایین

 است ارجع.است IgA یا A تولیدی،ایمونوگلوبین ایمونوگلوبین معمولا مخاطی تجویز موارد در بادی آنتی پاسخ مورد در.است

 میتواند که ژن آنتی با بعدی مواجهه در معمولا .بکند تولید را سیستمیک هم و مخاطی پاسخ هم که شود تولید هایی واکسن که

 رخ روز 4-5 ظرف معموال و است اولیه پاسخ از زودتر ثانویه پاسخ که داریم ثانویه پاسخ باشد بیماری یا واکسن صورت به
 شود می ترشح IgG بیشتر هم اینجا و دهد می

 

 د(:برخی واکسن های موجو3جدول)
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 اندازه گیری پاسخ ایمنی

میایم آنتی بادی تولید شده توسط واكسن را در سرم تعیین  لابرای اینکه ببینیم یک واكسن چقدر اثرگذار هست معمو

 لادی مهم میباشد. مثمیکنیم.بعضی اوقات فقط صرف وجود انتی بادی مهم نیست بلکه وجود مقدار حداقل سطحی از انتی با

واحد بین  0.5واحد بین المللی در سی سی باشود یا برای هاری حداقل  10باید حداقل Bاین رقم ایمنی زایی برای هپاتیت

در نتیجه به این میگن ناکارایی  (حتی در چندین دوره)المللی در سی سی. ممکنه یه وقتایی واکسن بزنیم و فرد پاسخ ندهد 

رایی ثانویه وقتی است که میزان پاسخ دهی بدن به واكسن کم شود. مثال در طول چند سال پاسخ به واکسن اولیه واکسن. ناکا

 .به مرور زمان کاهش پیدا می کند و نیاز به یه یادآور داردB کزاز یا واکسن هپاتیت

 

 )؛ تولید واکسن با بهره گیری از بیوتکنولوژیadjuvant)ها اجاونت

لف در علوم بیوتکنولوژی تولید میشود .برای افزایش اثر بخشی ان ها راه های مختلفی است و واکسن ها با روش ها مخت

ها است . موادی مثل هیدروکسید آلومینیوم ، فسفات الومینیم ، فسفات adjuvant یکی از این روش ها استفاده از اجوانت ها

برود . به ویژه به واکسن های غیر زنده که  لااثر بخشی بابه واکسن اضافه میشوند . تا  کلسیم یا البومین تخم مرغ هستند که

توانایی رهاسازی تدریجی  1. :جلسه قبلی تاکید شد که معموال انتی ژن هایشان زیاد قوی نیستند. خاصیت های اجاونتها مانند

دن لنفوسیت فعال کر .4هدف قرار دادن از سوی سلول عرضه کننده انتی ژن ،  .3حفظ ساختار آنتی ژن .2انتی ژن 

  .دارا بودن ظرفیت برای انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ایمنی .6ایجاد پاسخ ایمنی قوی،  .5سیتوتوکسیک، 

 .البته امروزه برای مصارف انسانی فقط امالح الومینیم و کلسیم مجاز شناخته میشوند

 

 ایمنی سازی بعد از تماس

یم لابه ع لاازتماس با عامل بیماری برای کاهش شدد بیماری یا فرد مبتبا تجویز زودهنگام واکسن یا ایمونوگلوبولین بعد 

بالینی بیماری نشود . اینکه از واکسن یا ایمونوگلوبین استفاده کنیم بستگی به بیماری دارد و میتوانیم از هر دو استفاده کنیم . 

ز هم واکسن هم ایونوگلوبولین . درهاری و از ایمونوگلوبولین ظرف دو هفته اول بعد تماس پیشگیری میکنیم. کزاA هپاتیت

و سرخک و سرخچه هم هر دو تاثیر گذار هستند. البته برای بیماری سرخچه در مادران باردار با اینکه تجویز  لاواریس

 ویروس یا)افزایش (viremia)یایمونوگلوبولین خوب است وباعث کاهش عالیم بالینی آن میگردد ولی ممکن است ازویرم

فونت کشنده و سندرم سرخچه مادرزادی جلوگیری نکند بنابراین تجویز آن توصیه نمیشود مگر مادرانی که ع (درخون

نی داشته باشد تا لانی یا کمون طولایک نکته مهم اینکه اون بیماری باید دوره نهفتگی طو .حاضر به سقط درمانی نیستند

 .تاثیری نخواهد داشت (مثال وبا)هفتگی آن کوتاه باشدواکسن یا ایمونوگلوبولین ما تاثیر گذار باشد .اگر دوره ن
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 ایمنی جامعه

میرود. وقتی واکسن میزنیم  لابا لاافراد حساس جامعه زیاد اند که وقتی با بیمار تماس کنند احتمال ابت(1)در سمت چپ شکل 

یادمان باشه که غره نشویم و  این مسئله کم میشود. افراد مصون زیاد میشوند و به این روش زنجیره انتقال قطع میشود.

واکسن را قطع نکنیم! مثل دیفتری در شوروی یا سیاه سرفه در انگلستان و ژاپن، که اینها با قطع واکسیناسیون باعث مرگ 

  .ی شدلایو میر با

 

 حساسیت شدید نسبت به ترکیبات واکسن ها اجزا واکسن ها 

کسی. شایع ترین انواع موادی لابشود. واکنش عمومی مثل آنافی موضعی و عمومی در بدن یممکن است منجر به واکنش ها

که بدن به اینها واکنش می دهد پروتئین های حیوانی مثل پرتئین موجود در تخم مرغ است که بیشتر از همه در واکسن زرد 

را از فرد بپرسیم  (ا خفیفشدید ی)بنابراین وقتی میخواهیم واکسن تجویز کنیم باید سابقه حساسیت  .نزا یافت می شودلاو انفو

 . و بعد واکسن تجوز کنیم

 

 تأثیر ایمنی جامعه بر زنجیرۀ انتقال (:1شکل)

 

 

ست جنین جوجه بدست میایند. حتی اگر فرد به پروتئین تخم مرغ حساسیت داشته باشد لاواکسن اوریون و سرخک چون از کشت فیبروب

بدون انجام تست پوستی یا حساسیت زدایی نسبت به پروتیین تخم )سرخک نیست  ندیکاسیونی برای تجویز واکسن های اوریون وراکنت

تین لاماده ژ MMR .مواد دیگری هم هستند که منجر به واکنش های حساسیتی می شوند مثال در(مرغ میتواند این واکسن را دریافت کند

نیز ممکن است که (آلی جیوهت یکی از ترکیبا)یومرسالیا ت(آنتی بیوتیک)نئومایسینلا باعث افزایش واکنش حساسیتی می شود و یا مث

 .باعث واکنش های حساسیتی بشود
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 اکنش های حساسیتی بعد از ایمن سازیو

  . کسی است و واکنش های دیگر شامل واکنش موضعی آرتوس و واکنش سرم و ... استلاشدیدترین آن واکنش انافی

 کسیلاآنافی

موجود در آن مثل تخم مرغ یا سرم حیوانی یا نئومایسین در افراد  تسن و ترکیباواکنش هایی نسبت به آنتی ژن های واک

می آید. تظاهرات آن به شکل کهیر، خارش، تنگی نفس، تب، تورم صورت یا کل بدن، افت فشار خون،  حساس، به وجود

د. حتما وقتی میخواهید به ئم حدود نیم ساعت بعد از تزریق مشاهده می شونلااین علا شک و گاهی هم مرگ هستش که معمو

 .کسی در واکسن های قبل رو از فرد بپرسیدلابزنید سابقه آنافی سنفرد واک

کسی معموال جزء اورژانس های پزشکی است . اقداماتی که شما باید انجام بدید این است که باید بیمار را در حالت لاآنافی

 6گه دارید و اطمینان پیدا کنید که راه های هوایی وی باز هستش، تر از سطح شکم نلاخوابیده قرار بدید و پاهای اون رو با

لیتر اکسیژن در دقیقه از طریق ماسک برای وی تامین کنید. در اولین فرصت او را به اولین مرکز درمانی ارجاع  8یا 

بسته به نیاز )جویز می کننددهید. آنجا با اپی نفرین یک درهزار ، گلوکوکورتیکوئید ها و آنتی هستامین ها و ... برای فرد ت

 . و تحت درمان قرار دهند. همچنین گاهی اوقات نیاز به تنفس مصنوعی است (فرد

 واکنش آرتوس  

رخ میدهد . گاهی نکروز و تخریب در محل (محل تزریق)لکالیزه و موضعی است و به صورت درد و ورم و سفتی عضله 

  .در ناحیه تزریق است G ول آنتی ژن با آنتی بادی ایمونوگلوبولینتزریق رخ میدهد. و علت آن، ایجاد ترکی غیر محل

 بیماری سرم

ئم آن لاروز بعد از تزریق مشاهده شود. ع10تا 6درایمن سازی غیر فعال برای افرادی که سرم دامی میگیرند، ممکن است  

ب میزان سرم تزریقی فرق دارد. شدت هم بر حس .تب و کهیر و تورم مفاصل , تاندون و بزرگی غدد لنفاوی و طحال است

 .ئم ان یک هفته بعد از تزریق، با دفع تدریجی سرم تزریقی ،کم کم کاهش می یابد یعنی بهبودی خود به خودی استلاع

 

 ایمونوپروفیالکسی انفعالی

 .سازندآنتی بادی هایی که در بدن یک میزبان ساخته شده را به بدن افراد حساس تزریق میکنند . ایمنی موقت می  
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 : کلیات قارچ شناسی1فصل

  

 برخلاف تک یاخته ها که فاگوتروف هستند، قارچها اسموتروف هستند.

 ساختمان سلولی قارچها

 هسته:-1

DNA  اغلب  ها هستک حقیقی وجود دارد.غیرکدکننده به نام اینترون است و در هسته آنقارچ ها حاوی نواحی

کروموزومی 2nشکل کروموزومی( هستند و هنگام تکثیر جنسی در مرحله لقاح می توانند به  nقارچ ها هاپلوئید )

 آیند. هسته در قارچ ها ممکن است منفرد )منوکاریون(، دوتایی )دی کاریون( و یا چند تایی )پلی کاریون( باشد.در

 سیتوپلاسم:-2

 باشند.دستگاه گلژی مشخص )دیکتیوزوم( میچ ها فاقد معمولا قار

 غشاء پلاسمایی)پلاسمالما(:-3

های ضد قارچی مانند آزول باشد. دارواسترول اصلی آن ها ارگوسترول می از مشخصات مهم قارچ ها این است که

حل مختلفی از سنتز آن گذارند و در مرافتات بر سنتز ارگوسترول تاثیر میان ها، آلیل آمینها و تولنها، پلی

 کنند.جلوگیری می

 دیواره سلولی: -4

ها، مختص قارچ ها هستند. همیت زیادی دارد و در بین میکروبها گلوکان و کیتین اسلولی قارچ یدر دیواره

 شود:ی سلولی از بخش های زیر تشکیل میدیواره

 الف( کربوهیدرات ها:

 مهم ترین ترکیب است. در بین کربوهیدرات ها گلوکان (1



145 
 

 1ند گلوکز با پیوند بتا قسلولی است که از واحد های تکراری  یگلوکان اصلی ترین و بیشترین ترکیب دیواره

 تشکیل می شود. 3و 

سلولی هستند. کیتین عامل مقاومت به آنتی بیوتیک  یکیتین وگلوکان مسئول استحکام دیواره کیتین: (2

 شود چون ایمونوژن است.تولید میدر برابر آن آنتی بادی  است و

شود و نقش انعطاف پذیری دیواره را دارد. این قند با ترکیب از واحدهای قند مانوز تشکیل می مانان: (3

، ژن های مهم سطح قارچ هاست. به خصوص در مخمرها مانوپروتئینئین به صورت مانوپروتئین از آنتیپروت

ضمنا به طور طبیعی در سرم افراد آنتی بادی ضد مانان وجود نماید و سیستم ایمنی سلولی را سرکوب می

 دارد.

 شود و در دیواره زایگومایست ها بیشتر وجود دارد.ای مرکب تشکیل میکیتوزان از قند ه کیتوزان: (4

 ب( پروتئین

 ج(لیپید 

 کپسول: -5

رودوتورولا و ... وجود های معدودی از جمله کریپتوکوکوس، شود و در قارچکپسول به طور نادر مشاهده می

 دارد. جنس کپسول بطور کلی کربوهیدرات است.

 

 حرکت در قارچ ها: 

ر اواومایست ها و ها اندام حرکتی ندارند و تنها در اسپورهای متحرک )زئوسپور( که محصول تکثیر جنسی دقارچ

 ها هستند، دیده می شود و دارای فلاژل هستند.کیتیریدیومایست

 

 ها: رنگدانه در قارچ

 شوند:جود رنگدانه به دو دسته تقسیم میقارچ ها براساس و
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سئوس و یا فانوئید تیاقارچ هایی که دارای رنگدانه ملانین هستند که به آن ها قارچ های سیاه یا دیما -1

 گویند. همانند آلترناریا، کلادوسپوریوم و غیره.

یا هیالین گویند. همانند پنی سیلیوم، آسپرژیلوس و  ها قارچ های شفافقارچ های فاقد رنگدانه که به آن -2

 غیره.

سازی را در مرحله اسپوری دارند ولی جزء قارچ های شفاف محسوب می شوند گاهی قارچ ها فقط رنگدانه

 همانند آسپرژیلوس نایجر.

 

 پلئومورفیسم:

قارچ به میسلیومی  پلئومورفیسم یعنی از دست دادن خاصیت تکثیری و بخش های زایشی که در این حالت

 استریل تبدیل می شود.

پلئومورفیسم در اپیدرموفایتون فلوکوزوم خیلی آشکار است. این حالت زمانی پیش می آید که قارچ در شرایط 

 غنی از نظر غذایی قرار می گیرد. برای برگرداندن پلئومورفیسم باید قارچ را به حیوان تلقیح کنیم.

 

 ا:هرشد و احتیاجات غذایی قارچ

ند، بلکه کنمورد نیاز خود را بلع یا هضم نمیها تنها از مواد آلی تغذیه می نمایند. قارچ ها مواد غذایی قارچ

یتین توسط کیتین سنتتاز های رشته ای بیوسنتز ککنند. در قارچها را از طریق جداره خود جذب میعمدتا آن

ود دارد و پلی مریزه شدن میکروفیبریلهای کیتین، شود. فرم فعال کیتین سنتتاز در پلاسمالما وجکنترل می

اوی مانان، گلوکان و سایر در مخمرها، روی لایه کیتین، لایه هایی ح خارج از این غشا انجام می شود.

در زنجیره اصلی  2و1پپتیدها وجود دارد. مانان حاوی اتصالات آلفا ها همراه با پلیهای پلی ساکاریدکمپلکس

باشد. در در شاخه ها می 3و1ره اصلی و بتا در زنجی 6و1خه ها و گلوکان حاوی اتصالات بتا در شا 3و1و آلفا 

تر بوده و دارای مقادیر بیشتری پروتئین های غنی از سیستئین ضخیمبعضی از مخمرها کمپلکس و  یدیواره

توان میکوکوس نئوفرمنس را دار، کریپتوهای کپسولز میسلیومی است. از مهمترین قارچکیتین نسبت به فا
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ها قادر به استفاده از نور نیستند و برای ادامه حیات، احتیاج به کربن، نیتروژن و بسیاری عناصر نام برد. قارچ

 دیگر دارند. 

ها را به عناصر کنند که ماکرومولکولمیلاز، پروتئاز و لیپاز تولید میهای خارج سلولی از قبیل آها آنزیمقارچ

 کنند.قابل عبور از غشا قارچ تبدیل می کوچکتر

ها از انتشار ساده استفاده دهند. برای عبور بعضی لیپید تلفی این مواد را از غشا عبور میسیستم های مخ 

 شود.انتشار ساده و فعال عبور داده میشود. منابع کربن اکثرا از طریق می

نیتروژن موجود در مواد آلی و یا ترکیبات آمونیوم بهترین منبع ها قادر به استفاده از نیتروژن هوا نبوده، قارچ

ها هوازی مطلق بوده اما مخمرها ز است. اکثر قارچها گلوکست. بهترین منبع کربن برای قارچنیتروژن برای آنها

بی هوازی اختیاری هستند. هیچ قارچی بی هوازی مطلق  -و بعضی قارچ های رشته ای مثل موکور هوازی

)بعضی  بیشترین رشد را دارند 7حدود  PHرا تحمل کنند. اما در  10تا   2بین   PHقارچ ها قادرند  نیست.

دهند اما کونیدیا و اسپور ها محیط های مرطوب را ترجیح میاند. قارچرشد کرده نیزPH=0/05 از قارچ ها در 

های پاتوژن از جداسازی اغلب قارچت اپتیمم برای مانند. درجه حرارارچ در محیط های خشک نیز زنده میق

)اسپوروتریکس شنکئی از موارد استثناء بوده و در درجه حرارت  درجه سانتیگراد است 30نمونه های بالینی 

 درجه سانتیگراد رشد می کند(. 35تا  30درجه سانتیگراد بهتر از  28تا  27

پرژیلوس فیشری، رایزوپوس ها مانند آسپرژیلوس فومیگاتوس، آسپرژیلوس ترئوس، آسبعضی قارچ

فرا میکروسپوروس، رایزوپوس آریزوس، کلادوسپوریوم ترایکوئیدس، کلادوسپوریوم بانتیانوم، آبسیدیا کوریمبی

 20کنند. رایزوموکورها در دمای بیندرجه سانتیگراد رشد می 50الی  35قادر به تحمل گرما بوده، در حرارت 

آمینو آدیپیک -آلفا-ها از مسیر ال آمینه لایزین در قارچنتز اسیدانتیگراد رشد می کنند. سدرجه س 55تا 

ها این اسید آمینه را از ی ها و اواومایستباشد. در مقابل، باکتر( میL-α-Aminoadipic Acid=AAAاسید )

 نمایند.سنتز می Meso-E-Diaminopimelic Acid=DAP)) آمینوپایمیلیک اسیددای – Eمسیر مزو

 B (B1, B2,B3,B5,B6,B7,B12)فاکتورهای رشد و ویتامین های ضروری مورد نیاز جهت رشد قارچ از گروه 

 اسید هستند.آمینوبنزوئیک-α، اینوزیتول و 

( و قارچی که ویتامین را سنتز نماید Auxotrophic) قارچی که جهت رشد نیاز به ویتامین دارد آگزوتروفیک 

 و بیوتین(B1) ها، تیامینهای ضروری برای رشد قارچمهمترین ویتامین نامند. (Prototrophicپروتوتروفیک )
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(B7) و آلدئیدهای  یدهای چرب، آمینواسیدها، آدنینها اسر فاکتورهای ضروری برای رشد قارچاز دیگ باشند.می

  باشند.آلیفاتیک می

 

 متابولیت های قارچی

ه در صنایع ها هستند کهای ثانویه قارچژیبرلین از متابولیتونیک اسید و پنی سیلین، سفالوسپورین، ایتاک

 باشند.ها میچی جزء متابولیت های ثانویه قارچگیرند. سموم قارمورد استفاده قرار می

 طبقه بندی

 قارچ های رشته ای:

میسلیوم ز مجموع هایفی، اند. مجموعه هایفا را هایفی می نامند و اشته هایی به نام هایفا تشکیل شدهاز ر

 گردد.تشکیل می

 :(Yeastقارچ های مخمری)

  این قارچ ها موجوداتی تک سلولی هستند.

 مخمرها فلاژل یا سایر وسایل تحرک را ندارند.

 قارچ های گوشتی یا کلاهک دار:

 نمایند.سی داشته و تولید بازیدیوسپور میاین قارچ ها تکثیر جن

 قارچ های دوشکلی:

کپسولاتوم، بلاستومایسس درماتایتیدیس، اسپوروتریکس شنکئی، پاراکوکسیدیوئیدس شامل هیستوپلاسما 

دوشکلی حرارتی، دو  رتند ازبرازیلینسیس و پنی سیلیوم مارنفئی دو شکلی است. انواع دای مورفیسم عبا

 شکلی بافتی و دو شکلی تغذیه ای.
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