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پیشگفتار و مقدمه مؤلف  ▌ 

تبیین سازوکارهای  در  اساسی  نقشی  زیستی،  علوم  بنیادی  از شاخه های  یکی  عنوان  به  انسانی  فیزیولوژی 
عملکردی بدن انسان ایفا می کند. این علم به مطالعه عملکردها و فرایندهایی می پردازد که حیات بیولوژیکی انسان 
را شکل می دهند؛ دانشی که پیشینه آن به قرن ها پیش از میلاد بازمی گردد. از این منظر، مطالعه فیزیولوژی را 

می توان به نوعی مطالعه خودِِ زندگی دانست.
فیزیولوژی انسانی به بررسی عملکرد سلول ها، بافت ها، اندام ها و دستگاه های مختلف بدن و نیز نحوه تعامل 
آن ها با یکدیگر و با محیط پیرامون می پردازد. این علم به ما می آموزد که اندام ها و سیستم های بدن چگونه عمل 
می کنند، چگونه با یکدیگر ارتباط برقرار می سازند و چگونه در قالب یک سامانه هماهنگ، شرایط لازم برای حفظ 

بقا و تعادل درونی بدن را فراهم می کنند. 
رشته های دانشگاهی متعددی از جمله فیزیولوژی ورزشی، پزشکی، پرستاری و علوم پیراپزشکی، ارتباطی 
مستقیم و عمیق با فیزیولوژی انسانی دارند و بخش قابل توجهی از مبانی نظری این علوم بر اصول و یافته های 
فیزیولوژی استوار است. بدیهی است که بدون شناخت دقیق از عملکرد طبیعی بدن انسان، تحلیل و تبیین بسیاری 

از پدیده های مرتبط با سلامت، بیماری و عملکرد بدنی امکان پذیر نخواهد بود.
کتاب حاضر تلاشی است برای ارائه متنی علمی و آموزشی بر اساس سرفصل های مصوب درس »فیزیولوژی 
پزشکی،  بدنی و علوم ورزشی،  تربیت  دانشجویان رشته های  برای  پایه  مفاهیم  ارتقای درک  با هدف  انسانی«، 
اثر، کوشش شده است تا میان  انتخاب و سازمان دهی مطالب این  پرستاری و سایر رشته های پیراپزشکی. در 
تصویری  بتواند  خواننده  که  گونه ای  به  گردد،  برقرار  مفهومی  انسجامی  و  منطقی  پیوندی  مختلف  موضوعات 
روشن، تحلیلی و یکپارچه از این دانش بنیادین به دست آورد. همچنین با افزودن توضیحات تکمیلی، تصاویر 
آموزشی، جمع بندی های مفهومی و ساختار منظم مطالب، تلاش شده است زمینه درک عمیق تر مفاهیم برای 

خواننده فراهم شود.
امید است این اثر بتواند برای دانشجویان و علاقه مندان حوزه فیزیولوژی انسان، منبعی سودمند در تعمیق 
دانش نظری و الهام بخش پژوهش ها و مطالعات آتی باشد. بی تردید این مجموعه نیز همچون سایر کتب علمی 
خالی از کاستی نیست؛ از این رو از دیدگاه ها و پیشنهادهای ارزشمند استادان، پژوهشگران و خوانندگان گرامی 

برای بهبود و تکمیل چاپ های آینده استقبال می شود.

مهدی یادگاری، عضو هیئت علمی دانشگاه لرستان

تابستان 1405 				                                                                



آغاز این کتاب را به نام و نغمه ی مولانا مزین می کنم، تا سخن با نور او راه بپوید.

وز نما مردم به حیوان برزدم 		 از جمادی مردم و نامی شدم    
پس چه ترسم کی ز مردن کم شدم 			  مردم از حیوانی و آدم شدم

تا بر آرم از ملایک پر و سر 			  حمله ی دیگر بمیرم از بشر
کل شیء هالک الا وجهه 		 وز ملک هم بایدم جستن ز جو

آنچ اندر وهم ناید آن شوم 			  بار دیگر از ملک قربان شوم
گویدم که انا الیه راجعون 		 پس عدم گردم عدم چون ارغنون

کاب حیوانی نهان در ظلمتست 			  مرگ دان آنک اتفاق امتست
همچو مستسقی حریص و مرگ جو 		 همچو نیلوفر برو زین طرف جو

می خورد والله اعلم بالصواب 		 مرگ او آبست و او جویای آب
کو ز بیم جان ز جانان می رمد 		 ای فسرده عاشق ننگین نمد

صد هزاران جان نگر دستک زنان 		 سوی تیغ عشقش ای ننگ زنان
آب را از جوی کی باشد گریز 		 جوی دیدی کوزه اندر جوی ریز

محو گردد در وی و جو او شود 		 آب کوزه چون در آب جو شود
زین سپس نه کم شود نه بدلقا 			  وصف او فانی شد و ذاتش بقا

عذر آن را که ازو بگریختم 			  خویش را بر نخل او آویختم
                                                                       



تقدیم به 

عشق، که جانِِ جهان است و به انسان های وارسته ای که با سکوتِِ شریف 
و قدم های استوار، معنای انسان بودن را زنده نگاه می دارند.
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فیزیولوژی )Physiology( علم مطالعه ی عملکرد طبیعی موجودات زنده است. این علم شاخه ای از زیست 
شناسی به شمار می آید و به بررسی سازوکارهای حیات در سطوح مختلف سازمان یافتگی زیستی می پردازد؛ از 
مولکول ها و سلول ها گرفته تا بافت ها، اندام ها و دستگاه های بدن. در فیزیولوژی، علاوه بر شناخت ساختارهای 
زیستی، چگونگی عملکرد آن ها و نحوه ی تعامل اجزای مختلف بدن برای حفظ حیات و ایجاد یک ارگانیسم زنده 

مورد بررسی قرار می گیرد.
مطالعه فیزیولوژی پیشینه ای دیرینه دارد و ریشه های آن به اندیشه های علمی دوران باستان، دست کم چند 
قرن پیش از میلاد، بازمی گردد. با پیشرفت دانش و ظهور روش های نوین تحقیقاتی  از مشاهده های تجربی اولیه 
تا تکنیک های پیشرفته مولکولی و سلولی  درک انسان از سازوکارهای عملکردی بدن به تدریج گسترش یافته 
است. این پیشرفت ها موجب شده است تا شناخت ما از اجزای بدن انسان، شیوه ارتباط میان دستگاه های مختلف 

و فرایندهای حیاتی که بقای انسان را ممکن می سازند، عمیق تر و د قیق تر شود.
در متون علمی، فیزیولوژی معمولًاً چنین تعریف می شود: فیزیولوژی شاخه ای از زیست شناسی است که به 
مطالعه عملکردها و فعالیت های موجود زنده و نیز پدیده های فیزیکی و شیمیایی مرتبط با آن ها می پردازد. این 
بررسی ها می تواند در سطوح مختلفی از سازمان زیستی انجام شود؛ از عملکرد سلول ها و بافت ها گرفته تا فعالیت 

اند ام ها و دستگاه های بدن.
چند نکته اساسی درباره علم فیزیولوژی عبارت اند از:

فیزیولوژی به مطالعه فرایندها و سازوکارهایی می‌پردازد که حیات موجودات زنده را امکان پذیر می‌سازند.• 
پیشینه این علم به مطالعات علمی دوران باستان، دست کم چند قرن پیش از میلاد، بازمی گردد.• 
و •  ایمنی شناسی  پزشکی، علوم ورزشی،  فیزیولوژی در حوزه‌های گوناگونی همچون  یافته‌های  و  اصول 

زیست شناسی تکاملی کاربرد دارند.
مطالعه فیزیولوژی، در معنایی گسترده، مطالعه پویایی زندگی است. این علم می کوشد به پرسش هایی بنیادین 
پژوهش های  دهد.  پاسخ  پیرامون  با محیط  آن ها  تعامل  نحوه  و  زنده  بدن موجودات  درباره چگونگی عملکرد 
فیزیولوژیک نشان می د هند که اندام ها و دستگاه های بدن چگونه عمل می کنند، چگونه با یکدیگر ارتباط برقرار 

می کنند و چگونه مجموعه این فرایندها در جهت حفظ تعادل درونی بدن و تداوم حیات سازمان می یابند.
فیزیولوژی حوزه ای گسترده از زیست شناسی انسان را دربر می گیرد و خود به شاخه های تخصصی متعددی 
تقسیم می شود. هر یک از این شاخه ها به بررسی جنبه ای خاص از عملکرد بدن می پردازند؛ از فیزیولوژی سلولی 
که به مطالعه فعالیت اندامک ها و فرایند های د رون سلول می پردازد، تا حوزه هایی گسترده تر مانند اکوفیزیولوژی 

که به بررسی تعامل موجودات زنده با محیط زیست و سازگاری های فیزیولوژیک آن ها می پردازد.
در جهان امروز، یکی از مهم ترین حوزه های پژوهش در این علم، فیزیولوژی کاربردی انسان است. این شاخه 
با تمرکز بر عملکرد سیستم های زیستی در سطوح مختلف  از سلول و بافت گرفته تا اندام، دستگاه و کل ارگانیسم  
می کوشد درکی عمیق تر از سازوکارهای عملکردی بدن انسان فراهم آورد و زمینه را برای کاربرد این دانش در 

حوزه هایی همچون پزشکی، سلامت و علوم ورزشی مهیا سازد.
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تاریخچه علم فیزیولوژی انسانی  ▌ 

مطالعه پدیده های فیزیولوژیک و تلاش برای درک سازوکارهای حیات، پیشینه ای طولانی در تاریخ اندیشه 
بشری دارد و ریشه های آن را می توان در تمدن های باستانی، از جمله مصر و هند، جست وجو کرد. در این تمدن 
ها، نخستین تلاش ها برای شناخت عملکرد بدن انسان و تبیین علل سلامت و بیماری شکل گرفت. با این حال، 
شکل گیری رویکردی نظام مند و علمی به مطالعه عملکرد بدن انسان را معمولًاً به دوران بقراط )حدود ۴۲۰ سال 
پیش از میلاد( نسبت می دهند. بقراط که از او به عنوان پدر علم پزشکی یاد می شود، با تأکید بر مشاهده و استدلال 

در بررسی پدیده های زیستی، زمینه ساز تحول در مطالعه بدن انسان شد.
در طول قرن های بعد، پیشرفت های علمی و فناوری نقش مهمی در گسترش دانش فیزیولوژی ایفا کردند. 
یکی از نقاط عطف در این مسیر، اختراع و توسعه میکروسکوپ در قرن هفدهم بود. میکروسکوپ امکان مشاهده 
ساختارهای ریز و سلول هایی را که بدن انسان را تشکیل می دهند فراهم ساخت و بدین ترتیب، افق های تازه ای 
برای مطالعه سازوکارهای حیاتی گشود. این پیشرفت به درک عمیق تر از ساختار و عملکرد سلول ها و بافت ها 

انجامید و پایه های فیزیولوژی نوین را تقویت کرد.
در دوران معاصر نیز پیشرفت های فناورانه همچنان نقش تعیین کننده ای در توسعه این علم داشته اند. ابزارهایی 
همچون فناوری های تعیین توالی ژن، روش های پیشرفته زیست مولکولی و انواع فناوری های تصویربرداری و 
این  کرده اند.  فراهم  را  بدن  سامانه های  و  دستگاه ها  عملکرد  تر  دقیق  بررسی  امکان  بدن،  پیشرفته  اسکن های 
دستاوردها به فیزیولوژیست ها کمک کرده است تا درک جامع تر و دقیق تری از نحوه عملکرد سیستم های مختلف 

بدن انسان به دست آورند و ارتباط میان فرایندهای مولکولی، سلولی و اندامی را بهتر تبیین کنند.

سیستم‌های بیولوژیکی  ▌ 

در فیزیولوژی انسان، عملکرد بدن در قالب مجموعه ای از دستگاه ها و سامانه های زیستی بررسی می شود که 
هر یک وظایف ویژه ای را بر عهده دارند، اما در عین حال به صورت هماهنگ و یکپارچه با یکدیگر عمل می کنند. 

مهم ترین سیستم های بیولوژیکی مورد مطالعه در فیزیولوژی انسان عبارت اند از:

)Circulatory System( سیستم گردش خون )1
این سیستم از قلب، رگ های خونی و خون تشکیل شده است و وظیفه اصلی آن انتقال اکسیژن، مواد مغذی، 
هورمون ها و سایر مواد ضروری به بافت ها و نیز بازگرداندن مواد زائد از آن هاست. مطالعه این سیستم، شناخت 

سازوکار گردش خون در شرایط طبیعی و نیز در وضعیت های بیماری زا را امکان پذیر می سازد.

)Digestive/Excretory System( سیستم گوارش و دفع مواد زائد )2
این سیستم فرایند دریافت، هضم، جذب و دفع مواد غذایی را از دهان تا انتهای لوله گوارش در بر می گیرد. 
در بررسی این سیستم، اندام هایی مانند دهان، مری، معده، روده ها، کبد، لوزالمعده و بخش هایی از دستگاه دفع 
مورد توجه قرار می گیرند. کارکرد اصلی این دستگاه، تبدیل غذا به مواد قابل جذب و انرژی زا و در نهایت دفع 

مواد غیرقابل استفاده از بد ن است.
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)Endocrine System( سیستم غدد درون ریز )3
سیستم غدد درون ریز مسئول تولید و ترشح هورمون هاست؛ پیام رسان های شیمیایی ای که فعالیت سلول ها، 
بافت ها و اندام های مختلف را تنظیم می کنند. از مهم ترین غدد درون ریز می توان به هیپوفیز، تیروئید، پاراتیروئید، 
غدد فوق کلیوی، لوزالمعده و غدد جنسی اشاره کرد. این سیستم از طریق تنظیم دقیق هورمونی، نقش مهمی در 

رشد، متابولیسم، تولیدمثل، تعادل داخلی بدن و پاسخ به استرس ایفا می کند.

)Immune System( سیستم ایمنی )4
سیستم ایمنی سامانه دفاعی بدن در برابر عوامل بیماری زا، مانند باکتری ها، ویروس ها و سایر پاتوژن هاست. 
این سیستم از اجزایی مانند گلبول های سفید، مغز استخوان، تیموس، طحال، غدد لنفاوی و شبکه لنفاوی تشکیل 
شده است. عملکرد ایمنی بدن از طریق تعامل پیچیده ای میان سلول ها، گیرنده ها، آنتی بادی ها، سیتوکین ها و 

سایر مولکول های دفاعی برقرار می شود.

)Integumentary System( سیستم پوششی )5
سیستم پوششی شامل پوست، مو، ناخن ها، غدد عرق و غدد چربی است. این سیستم نخستین سد دفاعی 
بدن در برابر محیط خارجی به شمار می آید و از بدن در برابر آسیب های مکانیکی، عوامل بیماری زا، اتلاف آب 
و تغییرات محیطی محافظت می کند. افزون بر این، در تنظیم دمای بدن، دریافت محرک های حسی و سنتز ویتامین 

D نیز نقش دارد.

)Musculoskeletal System( سیستم عضلانی  اسکلتی )6
این سیستم از استخوان ها، عضلات، مفاصل، تاندون ها، رباط ها و غضروف ها تشکیل شده است و در ایجاد 
حرکت، حفظ وضعیت بدن، پشتیبانی ساختاری و محافظت از اندام های داخلی نقش دارد. در مطالعه این سیستم، 
موضوعاتی مانند انقباض عضلانی، استحکام استخوان، ذخیره مواد معدنی به ویژه کلسیم و فسفات، و نیز نقش 

مغز استخوان در خون سازی مورد بررسی قرار می گیرند.

)Nervous System( سیستم عصبی )7
سیستم عصبی شامل دستگاه عصبی مرکزی، یعنی مغز و نخاع، و دستگاه عصبی محیطی است. این سیستم 
مسئول دریافت، پردازش و انتقال اطلاعات در بدن است و هماهنگی میان فعالیت های مختلف بدن را بر عهده 
دارد. مطالعه این دستگاه شامل بررسی حواس، حافظه، یادگیری، احساسات، کنترل حرکت، تفکر و پاسخ های 

عصبی به محرک های داخلی و خارجی است.

)Renal/Urinary System( سیستم کلیوی  ادراری )8
این سیستم از کلیه ها، حالب ها، مثانه و مجاری ادراری تشکیل شده است. وظیفه اصلی آن تصفیه خون، 
تنظیم حجم و ترکیب مایعات بدن، حفظ تعادل الکترولیتی و اسید  باز، و دفع مواد زائد متابولیکی از طریق تولید 

ادرار است. این دستگاه نقشی بسیار مهم در حفظ همئوستازی بدن دارد.
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)Reproductive System( سیستم تولیدمثل )9
سلول های  تولید  به  مربوط  وظایف  که  است  خارجی  و  داخلی  اندام های  از  مجموعه ای  تولیدمثل  سیستم 
جنسی، ترشح هورمون های جنسی، فراهم سازی شرایط لقاح و در جنس مؤنث، حمایت از رشد و تکامل جنین 
را بر عهده دارد. این سیستم از طریق تعامل دقیق عوامل هورمونی و عصبی تنظیم می شود و در تداوم نسل نقش 

اساسی دارد.

)Respiratory System( سیستم تنفسی )10
دستگاه تنفسی از بینی، حلق، حنجره، نای، نایژه ها، نایژک ها، آلوئول ها و ریه ها تشکیل شده است. وظیفه 
اصلی این سیستم، تأمین اکسیژن مورد نیاز بدن و دفع دی اکسید کربن حاصل از متابولیسم سلولی است. این 

فرایند از طریق تهویه ریوی و تبادل گازها در ریه ها انجام می شود و برای ادامه حیات ضروری است.
در مجموع، هر یک از این سیستم ها بخشی از عملکرد پیچیده بدن انسان را بر عهده دارند؛ اما حیات تنها 
زمانی پایدار می ماند که این سامانه ها در ارتباطی هماهنگ و متقابل با یکدیگر عمل کنند. از همین رو، مطالعه 
فیزیولوژی انسان نه فقط بررسی جداگانه دستگاه های بدن، بلکه شناخت تعامل پویا و سازمان یافته آن ها در حفظ 

تعادل داخلی و تداوم زندگی است.



بخـــــــــــــــــــش دوم 

هموستاز

2
2

2
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 ▌  )Homeostasis( هوموستاز

یکی از ویژگی های بنیادی موجودات زنده، توانایی حفظ ثبات و تعادل درونی در برابر تغییرات محیطی است. 
برابر نوسانات محیطی و درونی مقاومت کرده و  بتواند در  یافته است که  به گونه ای سازمان  هر سیستم زنده 
شرایطی نسبتاًً پایدار را در محیط داخلی خود حفظ کند. این وضعیت پایدار و متعادل درونی هموستاز نامیده 
می شود. هموستاز به معنای حفظ شرایط فیزیکی و شیمیایی نسبتاًً ثابت در محیط داخلی بدن است؛ شرایطی که 
برای عملکرد طبیعی سلول ها و بافت ها ضروری است. هنگامی که این تعادل دچار اختلال شود، سازوکارهای 
تنظیمی بدن فعال می شوند تا از طریق فرایندهای جبرانی، شرایط داخلی را به محدوده طبیعی بازگردانند یا در 

صورت لزوم، تعادل جدیدی متناسب با شرایط ایجاد کنند.
تغییرات محیطی و درونی ابتدا توسط گیرنده های حسی شناسایی می شوند و از طریق مسیرهای عصبی یا 
هورمونی به مراکز کنترل کننده در بدن منتقل می گردند. این مراکز با فعال سازی پاسخ های مناسب در اندام ها و 
بافت های هدف، تلاش می کنند تعادل از دست رفته را بازیابی کنند. اختلال در هر یک از اجزای این سامانه های 
تنظیمی  مانند عملکرد هورمون ها، سیستم عصبی یا تعادل الکترولیت های خون  می تواند هموستاز بدن را مختل 

سازد.

مثالی برای درک هموستاز  ▌ 

برای درک بهتر مفهوم هموستاز، می‌توان آن را با عملکرد یک ترموستات در سیستم های گرمایشی مقایسه 
کرد. ترموستات دستگاهی است که دمای یک محیط را در محدوده ای مشخص و از پیش تعیین شده حفظ می کند. 
هنگامی که دمای اتاق کاهش می یابد، ترموستات با تکمیل مدار الکتریکی، دستگاه گرمایشی را فعال می کند تا دما 
افزایش یابد. پس از رسیدن دما به مقدار تنظیم شده، مدار قطع می شود و تولید گرما متوقف می گردد. بدین ترتیب، 

دمای محیط در یک محدوده ثابت باقی می ماند.
در بدن انسان نیز سازوکارهای تنظیمی پیچیده ای وجود دارد که به شیوه ای مشابه عمل می کنند. این سازوکارها 
با استفاده از شبکه ای از گیرنده ها، مراکز کنترل و اندام های اجرایی، متغیرهای حیاتی بدن مانند دمای بدن، فشار 
خون و ترکیب شیمیایی مایعات بدن را در محدوده ای مشخص نگه می دارند. هدف مشترک تمامی این سیستم های 

تنظیمی، حفظ پایداری محیط داخلی بدن در محدوده ای است که برای ادامه حیات مناسب باشد.

هموستاز در زیست شناسی  ▌ 

در زیست شناسی، هموستاز به حفظ وضعیت نسبتاًً پایدار شرایط داخلی یک ارگانیسم زنده  شامل شرایط 
فیزیکی و شیمیایی محیط داخلی بدن  اطلاق می شود. این پایداری به موجود زنده اجازه می دهد تا علی رغم 

تغییرات مداوم محیط خارجی، عملکرد طبیعی سلول ها و دستگاه های بدن حفظ شود.

جنبه‌های مهم هموستاز در بدن انسان  ▌ 

بدن انسان برای حفظ تعادل داخلی خود، متغیرهای فیزیولوژیک متعددی را در محدوده ای مشخص تنظیم 
می کند. مهم ترین این متغیرها عبارت اند از:
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فشار خون• 
دمای بد‌ن• 
سطح قند خون• 
ترشح هورمون‌ها• 
سرعت متابولیسم• 

الگوی تنفس• 
تعادل الکترولیت‌ها• 
حجم و ترکیب مایعات بدن• 
تعادل اسید  باز و pH خون• 

سیستم‌های کنترل کننده هموستاز  ▌ 

حفظ هموستاز در بدن انسان حاصل همکاری پیچیده و هماهنگ دستگاه ها، اندام ها و سازوکارهای تنظیمی 
گوناگون است. برخی از مهم ترین عوامل و سیستم های مؤثر در تنظیم تعادل داخلی بدن عبارت اند از:

سیستم رنین  آنژیوتانسین• 
غدد درون ریز و هورمون ها• 
سیستم عصبی مرکزی )مغز و نخاع(• 
هیپوتالاموس• 
غده هیپوفیز• 
تالاموس• 
دستگاه اد‌راری و کلیه ها• 
دستگاه گوارش• 
کبد• 

لوزالمعد‌ه )پانکراس(• 
سیستم لنفاوی و غدد لنفاوی• 
سیستم ایمنی• 
تنظیم بیان ژن ها• 
گیرنده‌های حسی و مسیرهای عصبی• 
غد‌د عرق• 
فید‌بک •  بازخوردی )فید‌بک منفی و  سازوکارهای 

مثبت(

در مجموع، هموستاز نتیجه عملکرد هماهنگ مجموعه ای از سازوکارهای پیچیده تنظیمی در بدن است که به 
موجود زنده امکان می دهد محیط داخلی خود را در شرایطی پایدار نگه دارد و بدین ترتیب، زمینه لازم برای ادامه 

حیات و عملکرد طبیعی سلول ها فراهم شود.

 ▌  )Negative Feedback( فیدبک منفی

فیدبک منفی یکی از بنیادی ترین مکانیسم های تنظیمی در فیزیولوژی انسان است و نقش اصلی آن معکوس 
کردن تغییرات و بازگرداندن متغیرهای حیاتی به محدوده طبیعی است. در این سازوکار، هرگونه افزایش یا کاهش 
در یک متغیر فیزیولوژیک، پاسخ هایی را برمی انگیزد که اثر آن تغییر را خنثی کرده و تعادل از دست رفته را دوباره 
برقرار می کند. به بیان دیگر، افزایش یک عامل معمولًاً سبب فعال شدن فرایندهایی برای کاهش آن می شود و 

بالعکس.
حفظ  برای  بدن  دستگاه های  تمامی  در  تقریباًً  و  است  دقیق  بسیار  و  مداوم  پویا،  سازوکاری  منفی  فیدبک 

هموستاز عمل می کند.
مثال: تنظیم قند خون توسط پانکراس

یکی از برجسته ترین نمونه های فیدبک منفی، تنظیم غلظت گلوکز خون است. هنگامی که سطح قند خون 
افزایش می یابد، گیرنده های موجود در پانکراس این افزایش را شناسایی می کنند. در پاسخ، سلول های بتای جزایر 

لانگرهانس به ترشح هورمون انسولین تحریک می شوند.
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انسولین با سه مکانیسم اصلی عمل می کند:
افزایش جذب گلوکز در سلول‌های چربی• 
افزایش برداشت گلوکز و مصرف آن در عضلات اسکلتی• 
تحریک ذخیره سازی گلیکوژن در کبد• 

مجموع این فرایندها موجب کاهش سطح گلوکز خون و بازگشت آن به محدوده طبیعی می شود. با کاهش 
قند خون، ترشح انسولین نیز متوقف یا کاهش می یابد؛ در نتیجه چرخه تنظیمی کامل می شود.

چگونگی تنظیم قند خون متوسط توسط غده ي پانکراس

قند خون طبیعی

خوردن غذا

شکسته شدن
گلیکوژن به گلوکز

افزایش قند خون

انسولین

گرسنگی

گلوکاگونکاهش قند خون

ذخیره گلوکز به
صورت گلیکوژن

در فیدبک منفی، یک محرک اولیه وجود دارد که با اثر بر گیرنده ها، در نهایت باعث برعکس شدن روند تغییرات می‌شود. در شکل بالا کش ل2-  .1
تنظیم قند خون با فیدبک منفی نشان داده شده است.

 ▌  )Positive Feedback( فیدبک مثبت

فیدبک مثبت یکی از سازوکارهای تنظیمی در سیستم های زیستی است که برخلاف فیدبک منفی، موجب 
تقویت و تشدید تغییرات ایجادشده در یک متغیر فیزیولوژیک می شود. در این مکانیسم، پاسخ حاصل از یک 
تغییر، نه تنها آن تغییر را متوقف نمی کند، بلکه با تقویت آن، سبب افزایش شدت یا سرعت همان فرایند می گردد. 
تبدیل  فرایند  تقویت همان  برای  به عاملی  فرایند، خود  نتیجه یک  یا  مثبت محصول  فیدبک  بیان دیگر، در  به 
می شود. این چرخه تقویتی معمولًاً تا زمانی ادامه می یابد که یک رویداد مشخص یا عامل خارجی آن را متوقف 

کند.
مثال: فیدبک مثبت در فرایند زایمان

یکی از شناخته شده ترین نمونه های فیدبک مثبت در بدن انسان، فرایند زایمان است. در این فرایند، با آغاز 
بافت  افزایش می یابد. گیرنده های کششی موجود در  بر دهانه رحم )سرویکس(  انقباضات رحمی، فشار وارد 
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سرویکس این کشش را شناسایی کرده و پیام های عصبی را به هیپوتالاموس در مغز ارسال می کنند. در پاسخ به 
این پیام ها، هیپوفیز خلفی هورمون اکسی توسین را ترشح می کند. اکسی توسین باعث افزایش شدت و دفعات 
انقباضات عضلات رحم می شود. تشدید انقباضات رحمی نیز به نوبه خود موجب کشش بیشتر سرویکس و در 

نتیجه تحریک بیشتر برای ترشح اکسی توسین خواهد شد.
بدین ترتیب یک چرخه تقویتی شکل می گیرد که در آن انقباضات رحمی و ترشح اکسی توسین یکدیگر را 
تقویت می کنند. این چرخه تا زمانی ادامه می یابد که در نهایت با تولد نوزاد و خروج جفت، محرک اصلی از بین 

رفته و فرایند متوقف می شود.

مغز، غده ي هیپوفیز را به منظو
ترشح اکسی توسین تحریک می کند

تکانه هاي عصبی از دهانه ي
رحم به مغز می روند

 سر جنین به دهانه ي
رحم فشار وارد می کند

اکسی توسین، انقباضات رحم را
تحریک کرده و جنین را به سمت

دهانه ي رحم هل می دهد

اکسی توسین توسط جریان
خون به رحم می رسد

طی مکانیسم فیدبک مثبت هنگام زایمان، اکسی توسین باعث افزایش انقباضات رحمی و در نتیجه فشار بر دهانه رحم، افزایش ترشح کش ل2-  .2
اکسی توسین و به طور مجدد منجر به انقباضات شدیدتر دیواره رحم می شود. این حلقه بازخورد مثبت تا زمان تولد نوزاد ادامه دارد.

در ادامه به طور خلاصه به شاخص های مهم هموستازی در بدن انسان و همچنین سازوکار حفظ آنها در 
محدوده طبیعی اشاره می شود.
1. تنظیم دمای بدن انسان

تنظیم دمای بدن یکی از نمونه های شاخص عملکرد هموستازی در انسان است. دمای مرکزی بدن در شرایط 
طبیعی در حدود ۳۷ درجه سانتی گراد حفظ می شود، هرچند این مقدار می تواند تحت تأثیر عوامل گوناگونی 
دچار نوسان گردد. از جمله این عوامل می توان به بیماری ها، تغییرات هورمونی، شدت متابولیسم، دمای محیط 

و میزان فعالیت بدنی اشاره کرد.
مرکز اصلی تنظیم دمای بدن در بخشی از مغز به نام هیپوتالاموس قرار دارد. هیپوتالاموس با دریافت اطلاعات 
دمایی از طریق خون عبوری و نیز پیام های دریافتی از گیرنده های حرارتی محیطی و مرکزی، دمای بدن را با یک 
سطح مرجع مقایسه می کند. در صورت انحراف دما از این سطح تنظیمی، پاسخ های جبرانی مناسب فعال می شوند 
تا دما به محدوده طبیعی بازگردد. در شرایط افزایش دمای بدن، سازوکارهای کاهش دهنده حرارت فعال می شوند. 
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این پاسخ ها شامل افزایش تعریق، گشادشدن عروق خونی زیرپوستی و افزایش جریان خون پوستی است. افزایش 
خون رسانی به سطح پوست موجب تسهیل انتقال گرما به محیط و در نتیجه کاهش دمای بدن می شود. تبخیر 

عرق از سطح پوست نیز به دفع مؤثرتر گرما کمک می کند.
عروق  شدن  تنگ  می شوند.  فعال  گرما  حفظ  و  تولید  مکانیسم های  بدن،  دمای  کاهش  هنگام  مقابل،  در 
افزایش  با  زیرپوستی باعث کاهش اتلاف حرارت از طریق پوست می گردد. همچنین لرزش عضلات اسکلتی 
فعالیت انقباضی، تولید گرما را افزایش می دهد. افزون بر این، تغییر در فعالیت های متابولیک و آنزیمی سلول ها 
هدایت  با  متابولیک،  عروقی   و  عصبی  پاسخ های  این  مجموع  کند.  کمک  حرارت  تولید  افزایش  به  می تواند 

هیپوتالاموس، دمای بدن را در محدوده ای پایدار نگه می دارند.

Vasodilation

Vasoconstriction

Hypothalamus

Hypothalamus

Cooling

Warming

Shivering
Extenal factors

Diaphoresis
(sweating)

Negative feedback

Extenal factors

تنظیم دمای بدن با فیدبک منفی انجام می‌شود.کش ل2-  .3

2. فعالیت هورمون ها و هموستاز
پیام  آزادسازی  با  که  است  هورمون  کننده  ترشح  بافت های  و  غدد  از  مجموعه ای  ریز  درون  غدد  سیستم 
رسان های شیمیایی به جریان خون، فعالیت اندام های هدف را به صورت هماهنگ و پایدار تنظیم می کند. این 
تعادل آب و  تکامل،  و  متابولیسم، رشد  کنترل  از طریق  و  دارد  بنیادین  نقشی  بدن  در حفظ هموستاز  دستگاه 
الکترولیت ها، فشار خون، غلظت قند خون، تولیدمثل و پاسخ به استرس، شرایط داخلی بدن را در محدوده ای 

نسبتاًً ثابت نگه می دارد.
از سوی دیگر، خودِِ غدد درون ریز نیز دارای نوعی هموستاز عملکردی هستند که عمدتاًً از طریق سازوکارهای 
بازخوردی، به ویژه بازخورد منفی در محورهایی مانند محور هیپوتالاموس  هیپوفیز  اندام هدف برقرار می شود. 


