
سلام 

جلد دوم كتاب زيست جامع خيلی سبز كه در دستان شماست، شامل نكته های كاربردی و پاسخ های واقعن 

تشريحیِ همون جلد اول هستش!

حتمن خواندن اين نكات و پاسخ ها به تثبيت تست هايی كه زديد و چيزهايی كه از اون ها ياد گرفتيد خيلی 

كمک می كنه.

مراقب خوبی های خودتون باشين؛ خيلی!

فعلن 



عنوان فصل دهم 

عنوان فصل يازدهم 

عنوان فصل دوازدهم 

۶ دنيای زنده  فصل ۱ 

۲۲۳ تنظيم عصبی  فصل ۱ 

۴۸۷ مولکول های اطلاعاتی  فصل ۱ 

۳۶ گوارش و جذب مواد  فصل ۲ 

۲۶۰ حواس  فصل ۲ 

۵۲۴ جريان اطلاعات در ياخته  فصل ۲ 

۶۷ تبادلات گازی  فصل ۳ 

۲۹۸ دستگاه حرکتی  فصل ۳ 

۵۵۵ انتقال اطلاعات در نسل ها  فصل ۳ 

۱۰۱ گردش مواد در بدن  فصل ۴ 

۳۲۵ تنظيم شيميايی  فصل ۴ 

۵۸۶ تغيير در اطلاعات وراثتی  فصل ۴ 

۱۴۳ تنظيم اسمزی و دفع مواد زائد  فصل ۵ 

۳۵۲ ايمنی  فصل ۵ 

۶۱۹ از ماده به انرژی  فصل ۵ 

۱۷۳ از ياخته تا گياه  فصل ۶ 

۳۸۵ تقسيم ياخته  فصل ۶ 

۶۴۸ از انرژی به ماده  فصل ۶ 

۲۰۰ جذب و انتقال مواد در گياهان  فصل ۷ 

۴۰۹ توليدمثل  فصل ۷ 

۶۸۰ فناوری های نوين زيستی  فصل ۷ 

۴۴۸ توليدمثل نهان دانگان  فصل ۸ 

۴۶۸ پاسخ گياهان به محرک ها  فصل ۹ 

۷۱۰ رفتارهای جانوران  فصل ۸ 
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همۀ موارد به نادرستی بيان شده اند. معده و لوزالمعده، پروتئازهای خود را به صورت غيرفعال ترشح می كنند.- ۱۸۳   « گزينۀ «۴
(الف): طبق شكل، بخش پهن تر لوزالمعده در نيمۀ راست بدن و در مجاورت دوازدهه قرار گرفته است. دقت كنيد بخش 
پهن تر معده، در نيمۀ راست بدن قرار نگرفته است. بخش اعظم معده در سمت چپ بدن قرار دارد./ (ب): آنزيم های گوارشی 
مترشحه از معده نظير پپسينوژن، در محيط اسيدی معده، گوارش پروتئين ها را انجام می دهند، اما پروتئازهای لوزالمعده، 
در محيط قليايی رودۀ باريک فعاليت بهينه دارند. اصلن ترشح بی کربنات هم به خاطر همين موضوعه! بی كربنات اثر اسيد معده 
را خنثی و محيط مناسب را برای فعاليت آنزيم های لوزالمعده فراهم می كند. توجه كنيد كه هر آنزيم ، در دمای خاصی 
فعاليت بهينه دارند./ (ج): شيرۀ لوزالمعده به دوازدهه (بخش ابتدايی رودۀ باريک) وارد می شود. ياخته های غده های معده، 
مواد مختلف شيرۀ معده را ترشح می كنند. دقت كنيد شيرۀ معده به دوازدهه وارد نمی شود؛ بلكه محتويات اين شيره با تودۀ 
غذايی مخلوط و كيموس تشكيل می شود. کيموس (نه شيرۀ معده!) به دوازدهه می ريزد./ (د): ياخته های ماهيچه ای معده 
برخلاف رودۀ باريک، در سه جهت طولی، حلقوی و مورب قرار گرفته اند. اين موضوع در رابطه با لوزالمعده صدق نمی كند.

گزينۀ «۳»  کبد، کيسۀ صفرا و لوزالمعده- ۱۸۴
آنزيم های  از  انواعی  دارای  اندامک  اين  ليزوزوم هستند.  از جمله  اندامک ها  از  انواعی  دارای  ياخته ها  اين  ياخته های هسته دار هستند.  حاوی  بدن  اندام های  همۀ 

تجزيه كننده جهت گوارش درون ياخته ای است.

 کبد فاقد توانايی توليد آنزيم های گوارشی برون ياخته ای است.

 گزينۀ (۱): كيسۀ صفرا فاقد توانايی توليد صفرا است و در ذخيرۀ صفرا نقش دارد./ گزينۀ (۲): كيسۀ صفرا و ياخته های لوزالمعده فاقد 
توانايی توليد موسين هستند./ گزينۀ (۴): كبد با توليد هورمون اريتروپويتين و لوزالمعده با توليد هورمون های انسولين و گلوكاگون سبب تغيير فعاليت ياخته های 

موجود در خارج از لولۀ گوارش می شوند، اما كيسۀ صفرا هورمون توليد و ترشح نمی كند.
گزينۀ «۴»  صفرا، شيره های روده و لوزالمعده که به دوازدهه می ريزند به کمک حرکات روده، در گوارش نهايی کيموس نقش دارند.- ۱۸۵

صفرا تركيبی بدون آنزيم است اما به گوارش شيميايی چربی ها كمک می كند. حركات روده نيز كيموس را در سراسر مخاط روده می گسترانند تا تماس آن با شيره های 
گوارشی و نيز ياخته های پوششی مخاط، افزايش يابد و در نتيجه، به گوارش شيميايی غذا كمک می كنند. 

 گزينۀ (۱): در صفرا، شيرۀ روده و شيرۀ پانكراس، بی كربنات وجود دارد كه به محافظت از مخاط رودۀ باريک در برابر اسيد معده كمک 
می كند. اين عبارت دربارۀ حركات روده صادق نيست./ گزينۀ (۲): مراحل پايانی گوارش كيموس به طور عمده در دوازدهه (بخش Cشكل روده) انجام می شود. 

حواست باشه دليل رد اين گزينه اينه که تمامی عواملی که در گوارش نهايی کيموس نقش دارن، عمدۀ فعاليت خودشون رو در دوازدهه انجام می دن ... .

 ابتدای دوازدهه نسبت به انتهای دوازدهه دارای چين خوردگی بيشتر است و سطح برخورد مخاط ابتدای دوازدهه با کيموس بيشتر از 
انتهای دوازدهه است. 

گزينۀ (۳): شبكه های ياخته های عصبی در ديوارۀ رودۀ باريک فقط بر حركات روده و ترشح شيره های روده مؤثر هستند و تأثيری بر ترشح صفرا و شيرۀ پانكراس ندارند.
گزينۀ «۴»   ترشحات رودۀ باريک ـ ترشحات پانکراس ـ صفرا- ۱۸۶

همۀ موارد صحيح هستند.
(الف): همۀ ترشحات به صورت مستقيم يا غيرمستقيم در تجزيۀ مواد درون رودۀ باريک و تغيير تعداد پيوندهای موجود در ميان مولكول های مواد غذايی نقش دارند./ (ب): در 
ميان مواد ذكرشده، تنها ترشحات رودۀ باريک موسين دارند./ (ج): هر سه ترشح مطرح شدۀ دارای بی کربنات به منظور خنثی سازی خاصيت اسيدیِ كيموس معده هستند./ 

(د): در ميان تركيبات ذكرشده، تنها صفرا آنزيم ندارد. ترشحات پانكراس دارای انواع مختلفی از آنزيم ها در جهت تجزيۀ انواع مولكول های زيستی می باشد.
»     بخشی از لولۀ گوارش که در حفرۀ شکمی قرار ندارد: دهان، حلق و بخش اعظم مری- ۱۸۷ گزينۀ «۲

 بخشی از لولۀ گوارش که در انبار کردن غذای بلع شده نقش دارد: معده 
 بخشی از دستگاه (نه لوله!) گوارش که پروتئازهای آن در رودۀ باريک فعال می شوند: لوزالمعده (پانکراس)

 بخش از دستگاه (نه لوله!) گوارش که در ساخت نوعی شيرۀ بدون آنزيم (صفرا) مؤثر است: کبد
معده، بخش كيسه ای شكل لولۀ گوارش است. ديوارۀ معده، چين خوردگی هايی دارد كه با پرشدن معده باز می شوند تا غذای بلع شده در آن انبار شود. طبق شكل 

كتاب درسی، بخش اعظم معده در سمت چپ بدن قرار گرفته است.

  بندارۀ انتهای مری همانند بخش اعظم معده، در سمت چپ بدن قرار دارد.
 بندارۀ انتهای معده برخلاف بندارۀ انتهای مری، در سمت راست بدن قرار دارد.

 مری ابتدا در خط وسط بدن قرار دارد، اما به تدريج به نيمۀ چپ بدن متمايل می شود.

 چين خوردگی های معده موقتی بوده و ضمن پر شدن آن، چين خوردگی ها از بين می روند.

 گزينۀ (۱): دهان، حلق و بخش زيادی از مری، در حفرۀ شكمی قرار ندارند. دقت كنيد در دهان، آميلاز بزاق به گوارش شيميايی 
فعال  باريک  رودۀ  درون  لوزالمعده  پروتئازهای  می كند.  توليد  را  مواد  انواع  گوارش شيميايی  برای  آنزيم های لازم  لوزالمعده،   :(۳) گزينۀ  می كند./  نشاسته كمک 

۱۸۳ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۸۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۸۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۱۸۶

۱۸۷ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۲
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می شوند. لوزالمعده در زير معده (بخش كيسه ای شكل) قرار گرفته است. دقت كنيد لوزالمعده نيز همانند كبد، جزئی از دستگاه گوارش (و نه لولۀ گوارش!) می باشد./ 
گزينۀ (۴): صفرا آنزيم ندارد و توسط كبد ساخته می شود. كبد از دو لوب راست و چپ تشكيل شده است كه طبق شكل كتاب درسی، بالاترين و پايين ترين بخش 

آن، در نيمۀ راست بدن قرار دارد. دقت كنيد كبد جزئی از لولۀ گوارش نيست!
لوزالمعده در پشت معده قرار دارد و قسمتی از آن در جلو توسط معده (واجد سه لايۀ ماهيچه ای طولی، حلقوی و مورب) پوشيده شده - ۱۸۸ گزينۀ «۴» 

است. لوزالمعده، آنزيم های لازم برای گوارش شيميايی انواع مواد را توليد می كند. پروتئازهای لوزالمعده درون رودۀ باريک فعال می شوند. 
علاوه بر لوزالمعده، قسمتی از سمت چپ كبد هم در پشت معده قرار دارد. كبد آنزيم گوارشی ترشح نمی كند و صفرايی كه توليد می كند هم فاقد آنزيم است.

 گزينۀ (۱): بخش اعظم معده در سمت چپ بدن قرار دارد. پپسين گوارش پروتئين ها را در معده آغاز می كند. در رودۀ باريک در نتيجۀ 
فعاليت پروتئازهای لوزالمعده و آنزيم های رودۀ باريک، پروتئين ها به آمينواسيدها تجزيه می شوند.

  پپسين معده باعث تبديل پروتئين ها به مولکول های کوچک تر (در حد زنجيره های با چند آمينواسيد) می شود، اما نمی تواند آن ها را به 
آمينواسيد تبديل کند.

بنابراين: هيچ اندامی نداريم كه محل شروع گوارش پروتئين ها باشد و هم زمان باعث تبديل آن ها به آمينواسيد شود.
گزينۀ (۲): طويل ترين اندام لولۀ گوارش، رودۀ باريک است. بخشی از كيسۀ صفرا و هم چنين بخشی از كولون افقی در جلوی رودۀ باريک قرار گرفته است. مواد 
جذب نشده و گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی ماندۀ شيره های گوارشی، وارد رودۀ بزرگ می شوند. رودۀ بزرگ، آب و يون ها را جذب می كند. چنين چيزی در 
مورد كيسۀ صفرا درست نيست./ گزينۀ (۳): بخش اعظم كبد در سمت راست بدن قرار دارد. كبد، صفرا می سازد كه به دوازدهه می ريزد و به گوارش چربی ها كمک 

می كند. صفرا آنزيم ندارد و تركيبی از نمک های صفراوی، بی كربنات، كلسترول و فسفوليپيد است. 
گزينۀ «۴»  بخش های ۱ تا ۴ به ترتيب عبارت اند از: کبد، معده، لوزالمعده و رودۀ بزرگ (کولون پايين رو).- ۱۸۹

كبد از طريق توليد صفرا (�وارش مكانيكی) و لوزالمعده از طريق توليد آنزيم ليپاز (�وارش شيميايی)، در گوارش تری گليسريدهای رژيم غذايی نقش دارند. 
 گزينۀ (۱): بخش ۱ از طريق ترشح صفرا به دليل وجود بی كربنات در قليايی شدن دوازدهه نقش دارد و معده هم با ترشح HCL، محيط 
معده را اسيدی می كند./ گزينۀ (۲): پروتئازهای غيرفعال معده در خود اين اندام و در محيط اسيدی فعال می شوند ولی پروتئاز غيرفعال لوزالمعده در محيط قليايی 
دوازدهه فعال می شود./ گزينۀ (۳): آنزيم تجزيه كنندۀ كربوهيدرات های رژيم غذايی در ياخته های لايۀ مخاط معده و رودۀ بزرگ توليد نمی شود. دقت كنيد كه آنزيم 

تجزيه كنندۀ سلولز (سلولاز) درون رودۀ بزرگ، توسط ميكروب های مفيد توليد شده اند، نه ياخته های رودۀ بزرگ!  
گزينۀ «۱»  بخشی از لولۀ گوارش انسان که گوارش شيميايی کربوهيدرات ها آغاز می شود = دهان   آغاز گوارش شيميايی - ۱۹۰

نشاسته توسط آميلاز بزاق
بخشی از لولۀ گوارش انسان که قوی ترين آنزيم های گوارشی ( = آنزيم های پانکراس) عمل می کنند = دوازدهه (ابتدای رودۀ باريک) 

اندام های مرتبط با لولۀ گوارش = غدد بزاقی، کبد، کيسۀ صفرا و پانکراس
بخشی از لولۀ گوارش انسان که مراحل پايانی گوارش غذا انجام می شود = رودۀ باريک (به ويژه دوازدهه)

بخشی از لولۀ گوارش انسان که برای نخستين بار آنزيم های غيرفعال وارد لوله می شوند = معده  ترشح پپسينوژن (پيش ساز پروتئازهای معده)
هر چهار مورد اين سؤال، نادرست است. 

(الف): در بزاق، انواعی از آنزيم ها نظير آميلاز و ليزوزيم وجود دارند. آنزيم آميلاز بزاق به گوارش نشاسته كمک می كند. ليزوزيم، آنزيمی است كه در از بين بردن 
باكتری های درون دهان نقش دارد و ماده ای به جز نشاسته را تجزيه می كند./ (ب): بی كربنات موجود در رودۀ باريک، دارای سه منشأ است: ۱- بی كربنات ترشح شده 
توسط پانكراس، ۲- بی كربنات موجود در صفرا و ۳- بی كربنات ترشح شده توسط ياخته های پوششی رودۀ باريک. رودۀ باريک جزء اندام های لولۀ گوارش (نه اندام های 
مرتبط با لوله) است./ (ج): در لولۀ گوارش، مونوساكاريدها بدون گوارش جذب می شوند ولی دی ساكاريدها و پلی ساكاريدها برای جذب شدن بايد گوارش يابند و به 
مونوساكاريد تبديل شوند؛ بنابراين مونوساكاريدهای جذب شده در لولۀ گوارش دو دسته هستند: ۱- مونوساكاريدهايی كه در غذا وجود داشتند و ۲- مونوساكاريدهای 
حاصل از گوارش دی ساكاريدها و پلی ساكاريدها (طی واكنش هيدروليز)./ (د): ياخته های پوششی سطحی مخاط معده و برخی از ياخته های غده های آن (ياخته های 

ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی)، مادۀ مخاطی فراوان ترشح می كنند كه به شكل لايۀ ژله ای چسبناكی، مخاط معده را می پوشاند.
گزينۀ «۲»   مونوساکاريدها + سلولز- ۱۹۱

هيچ كدام از مونوساکاريدها و هم چنين سلولز، تحت تأثير آنزيم های بزاق قرار نمی گيرند.
 گزينۀ (۱): سلولز در بدن انسان، نه گوارش می شود و نه جذب./ گزينۀ (۳): هر سه نوع عنصر كربن، هيدروژن و اكسيژن كه در همۀ 

كربوهيدرات ها يافت می شوند، در ساختار پروتئين ها نيز قرار دارند./ گزينۀ (۴): مونوساکاريد يک مونومر است و زنجيره تشكيل نمی دهد.

رژيم غذايی ما شامل انواع گوناگون كربوهيدرات هاست. مونوساكاريدها بدون گوارش جذب می شوند. دی ساكاريدها و پلی ساكاريدها برای - ۱۹۲   « گزينۀ «۱
جذب شدن بايد گوارش يابند و به مونوساكاريد تبديل شوند.

 گزينۀ (۲): همان طور كه از سال های قبل به ياد داريد، آب نوعی مادۀ معدنی است. بعضی از مواد مانند آب و يون ها، بدون نياز 
به گوارش يافتن توسط دستگاه گوارش جذب می شوند./ گزينۀ (۳): آنزيم ليپاز، تری گليسريدها (نه كلسترول!) را به زيرواحدهای سازندۀ آن تبديل می كند. / 

گزينۀ (۴): در رودۀ باريک در نتيجۀ فعاليت پروتئازهای لوزالمعده و آنزيم های رودۀ باريک، پروتئين ها به آمينواسيدها تبديل می شوند.

- گزينۀ - گزينۀ «۴» - ۱۸۸

- گزينۀ - گزينۀ «۴» - ۱۸۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۹۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۱۹۱

۱۹۲ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۱
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پروتئين هاكربوهيدرات هامورد مقايسه
شروع گوارش پروتئين ها از معده می باشد.آميلاز بزاق بر روی نشاسته تأثير گذاشته و آن را به مولكول های كوچک تر می شكند.دهان

معده
آميلاز بزاق با ورود به معده به  تدريج به وسيلۀ پروتئاز از بين می رود و عملكرد 

خود را از دست می دهد.
پپسين توليدشده در فضای معده گوارش پروتئين ها را آغاز 

می كند. در معده آمينواسيد ايجاد نمی شود.

رودۀ باريک
آميلاز پانكراس با قدرت بيشتری نشاسته را تجزيه می كند و در نهايت به كمک 

آنزيم های رودۀ باريک مونوساكاريد توليد می كنند.
پروتئاز های پانكراس و آنزيم های رودۀ باريک، پروتئين ها و 

رشته های كوچک پلی پپتيدی را به آمينواسيد تبديل می كنند.

مورد مقايسه

رشته های كوچک پلی پپتيدی را به آمينواسيد تبديل می كنند.
رودۀ باريک

دهان، معده، رودۀ باريک و رودۀ بزرگ می توانند در فرايند جذب مواد شركت كنند. در فضای داخل همۀ آن ها حداقل يک نوع شيره يا تركيب - ۱۹۳ گزينۀ «۳» 
گوارشی يافت می شود، در دهان بزاق، در معده، شيرۀ معده و در رودۀ باريک، شيرۀ روده، شيرۀ لوزالمعده و صفرا و در رودۀ بزرگ، باقی ماندۀ شيره های گوارشی يافت می شود.
 گزينۀ (۱): ياخته های ماهيچه ای در دهان از نوع اسكلتی و دارای ظاهر مخطط هستند./ گزينۀ (۲): تنها ياخته های رودۀ باريک دارای 

ريزپرز هستند./ گزينۀ (۴): رودۀ بزرگ فاقد توانايی توليد و ترشح آنزيم گوارشی است. 
»    بندارۀ انتهای مری- ۱۹۴ گزينۀ «۱

 اندامی که بلافاصله پس از بندارۀ انتهای مری قرار دارد: معده  اندامی که بلافاصله پيش از بندارۀ انتهای مری قرار دارد: مری
فقط مورد «ج» به درستی بيان شده است. شكل، نشان دهندۀ بندارۀ انتهای مری می باشد. مری، پيش از اين بنداره قرار گرفته است. غده های مخاط مری، مادۀ 

مخاطی ترشح می كنند تا حركت غذا آسان تر شود.
B به ياخته های رودۀ باريک نقش دارند./ 

12
(الف): معده، پس از بندارۀ انتهای مری قرار گرفته است. ياخته های كناری معده با ترشح عامل داخلی، در جذب و ورود ويتامين

(ب): پس از بندارۀ فوق، اندام معده قرار دارد. كيموس به تدريج وارد رودۀ باريک می شود تا مراحل پايانی گوارش به ويژه در دوازدهه انجام شود. صفرا، شيره های روده و 
لوزالمعده كه به دوازدهه می ريزند به كمک حركات روده، در گوارش نهايی كيموس نقش دارند./ (د): مری، پيش از اين بنداره قرار گرفته است. دقت كنيد قطر مری نسبت به 

معده كم تر می باشد. در قبل و بعد از معده، مری و رودۀ باريک قرار دارند كه هر دو ساختاری لوله ای شكل می باشند. قطر معده نسبت به هر دو اندام مذكور، بيشتر می باشد.

  قطر رودۀ باريک از مری بيشتر و از معده کم تر است.
 معده، بخشی با قطر زياد بوده که بين مری و رودۀ باريک قرار گرفته است.

گزينۀ «۲»  بخش های مشخص شده عبارت اند از: A: چين روده و B: پرزهای روده.- ۱۹۵
اولين و دومين لايۀ لولۀ گوارش از داخل به خارج به ترتيب مخاط و زيرمخاط است كه در اثر چين خوردن اين دو لايه، چين های روده پديد می آيند.

 گزينۀ (۱): رودۀ بزرگ فاقد پرز است./ گزينۀ (۳): در بيماری سلياک ياخته های روده تخريب شده و ريزپرز و حتی پرز ها نيز از بين 
می روند اما چين ها از بين نمی روند./ گزينۀ (۴): چين ها و پرز های روده برخلاف چين های معده در اثر ورود غذا باز نمی شوند.

 در بيماری سلياک، چين های حلقوی از بين نمی روند.

موارد «ب» و «د» صحيح اند. شكل، نشان دهندۀ تصوير ريزپرزهای رودۀ باريک می باشد كه توسط ميكروسكوپ الكترونی تهيه شده است.- ۱۹۶   « گزينۀ «۲

 تصوير ريزپرزها با ميکروسکوپ الکترونی تهيه می شود و نه ميکروسکوپ نوری!
(الف): ريزپرزها، چين خوردگی های غشايی هستند و ياخته نمی باشند! در سطح پرز (و نه ريزپرز!) ياخته های متنوع و متعددی قابل مشاهده است./ (ب): در بيماری 
سلياک بر اثر پروتئين گلوتن (�ه در گندم و جو وجود دارد.) ياخته های روده تخريب می شوند و ريز پرزها و حتی پرزها از بين می روند./ (ج): مواد گوناگون به روش های 
متفاوتی، از ياخته های پوششی هر پرز عبور می كنند و به شبكۀ مويرگی درون پرز و سپس جريان خون وارد می شوند. در هر پرز، علاوه بر شبكۀ مويرگی خونی، مويرگ 

بستۀ لنفی نيز وجود دارد./ (د): مجموعۀ چين ها، پرزها و ريزپرزها سطح داخلی رودۀ باريک را كه در تماس با كيموس است، چندين برابر افزايش می دهند.
»     عواملی که سطح داخلی روده را چندين برابر افزايش می دهند = مجموعۀ چين ها، پرزها و ريزپرزها- ۱۹۷ گزينۀ «۳

 مواد تشکيل دهندۀ محيط داخلی بدن = خون، لنف و مايع بين ياخته ای
مطابق شكل، ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی، هم در پرز و هم در غدۀ 

روده مشاهده می شوند. 

 غده های روده در لايۀ مخاطی قرار گرفته اند. 
ريزپرزها  و  پرزها  چين ها،  (۱): مجموعۀ   گزينۀ 
سطح داخلی رودۀ باريک را كه در تماس با كيموس است، چندين برابر افزايش 
می دهند. مطابق شكل، زيرمخاط در تشكيل پرز روده نقش دارد و لايۀ ماهيچه ای 
كه زير آن قرار گرفته است، در ساختار هيچ كدام از چين های حلقوی و ساختارهای 
هر پرز، مويرگ بستۀ لنفی  كوچک تر روی آن وارد نشده است./ گزينۀ (۲): در 
نيز وجود دارد. مطابق شكل، اين مويرگ لنفی در تماس با شبكۀ مويرگی است./ 
گزينۀ (۴): خون، لنف و مايع بين ياخته ای محيط داخلی را تشكيل می دهند. در 
هر پرز روده، مويرگ بستۀ لنفی وجود دارد كه حاوی لنف است. هم چنين رگ های 

خونی دارد. فاصلۀ بين اين عناصر هم توسط مايع بين ياخته ای پر شده است.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۹۳

۱۹۴ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۹۵

۱۹۶ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۲

۱۹۷ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۳
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فقط مورد «ب» درست است.- ۱۹۸   « گزينۀ «۱
 جذب در دهان، معده و روده صورت می گيرد.

(الف): مواد جذب شده از دهان، وارد سياهرگ باب نمی شوند!/ (ب): مولكول های حاصل از گوارش ليپيد ها، ابتدا به مايع بين ياخته ای (جزئی از محيط داخلی بدن) 
سپس به مويرگ لنفی و در نهايت به خون وارد می شوند./ (ج): بعضی از مواد غذايی مانند آب و يون ها، بدون نياز به گوارش جذب می شوند./ (د): پرز در رودۀ باريک 

وجود دارد. موادی كه در رودۀ بزرگ، معده يا دهان جذب می شوند، از ياخته های پرز عبور نمی كنند.
گزينۀ «۴»  گروهی از ياخته های پوششی که موسين ترشح می کنند: ياخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی در مخاط + غدد بزاقی- ۱۹۹

گروهی از ياخته های پوششی که آنزيم تجزيه کنندۀ پلی ساکاريد گياهی را می سازند: غدد بزاقی + پانکراس + رودۀ باريک
گروهی از ياخته های پوششی که آنزيم تجزيه کننده ترشح می کنند: ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی + غدد بزاقی + ياخته های ترشح کنندۀ آنزيم های گوارشی

گروهی از ياخته های پوششی که غشای فرورفته و غيرمسطح در يک سمت دارند: ياختۀ کناری معده
ياخته های کناری در غدد معده دارای غشايی فرورفته و غيرمسطح در سمت مجرايی خود هستند. اين ياخته ها، در ترشح عامل داخلی معده نقش دارند كه با 

كمک به جذب ويتامينB12 در توليد گويچه های قرمز مؤثر می باشد. آسيب ياخته های کناری معده می تواند منجر به بروز نوعی کم خونی خطرناک شود. 
 گزينۀ (۱): علاوه بر ياخته های ترشح كنندۀ موسين در لايۀ مخاطی لولۀ گوارش، ياخته های غدد بزاقی نيز می توانند موسين ترشح 
كنند./ گزينۀ (۲): آنزيم تجزيه كنندۀ نشاستۀ (پلی ساكاريد) گياهی توسط غدد بزاقی، پانكراس و رودۀ باريک ساخته می شود. از بين ياخته های ترشح كنندۀ اين آنزيم، 

فقط ياخته های غدد بزاقی بالاتر از دريچۀ پيلور قرار دارند.

 غدد بزاقی فقط آنزيم تجزيه کنندۀ نشاسته را می سازند اما پانکراس و رودۀ باريک آنزيم تجزيه کنندۀ انواع کربوهيدرات ها را می سازند 
(به جز سلولز).

گزينۀ (۳): آنزيم ليزوزيم، نوعی آنزيم موجود در ترشحات ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی و هم چنين غدد بزاقی است كه دارای نقش دفاعی است و در نابودی 
باكتری ها نقش دارد. اين آنزيم نقشی در گوارش شيميايی مواد غذايی ندارد. 

»   ياخته های پوششی دارای ريزپرز - ۲۰۰ گزينۀ «۲
اين ياخته ها در جذب (ورود مواد به محيط داخلی بدن) نقش دارند. 

 گزينۀ (۱): ياخته های ديگری وظيفۀ ترشح مادۀ مخاطی را بر عهده دارند كه در شكل كتاب درسی به رنگ سفيد و با تعداد كم تری 
مشاهده می شوند./ گزينۀ (۳): لايه ی ماهيچه ای اصلن در ساختار پرز حضور ندارد. اين ياخته ها فقط در مجاورت غشای پايۀ زيرين خود قرار دارند./ گزينۀ (۴): طبق 

شكل كتاب درسی، هستۀ بيضی شكل اين ياخته ها به غشای پايه نزديک هستند (نه ريزپرزها).
ياختۀ - ۲۰۱ دو نوع ياختۀ دارای ريزپرز وجود دارد.  مخاط روده،  گزينۀ «۳»  مطابق شكل، در 

ريزپرزدار در بخش پايينی، فقط در غدۀ روده ديده می شود ولی ياختۀ ريزپرزدار ديگر، هم در غدۀ روده و هم در 
خارج از آن ديده می شود. در ياختۀ پايينی، هسته در مجاورت غشای دارای ريزپرز قرار دارد اما در ياختۀ بالايی، 

هسته در مجاورت غشای فاقد ريزپرز است. 
 گزينۀ (۱): در معده، ياخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی فقط در غدۀ معده قرار 
ندارند؛ بلكه ياخته های پوششی سطحی معده نيز در ترشح مادۀ مخاطی نقش دارند. اما در روده، ياخته های ترشح کنندۀ 
مادۀ مخاطی هم در غدۀ روده و هم در خارج از آن ديده می شوند./ گزينۀ (۲): در غدۀ معده، ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ 
مخاطی می تواند در تماس با يک ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی ديگر يا در تماس با ياختۀ كناری قرار بگيرد. اما در روده، 
هر ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی فقط در تماس با نوعی ديگر از ياختۀ پوششی است./ گزينۀ (۴): ياخته های ماهيچۀ 

صاف، ياخته هايی دوكی شكل و با ظاهر غيرمخطط هستند كه در چين حلقوی روده قابل مشاهده هستند. همان طور كه در شكل مشخص است، اين ياخته های ماهيچه ای بين 
آستر پيوندی لايۀ مخاطی و لايۀ زيرمخاط قرار گرفته اند و در مجاورت شبكۀ عصبی لايۀ زيرمخاط هستند؛ اما ضخيم ترين لايۀ روده، لايۀ ماهيچه ای روده است. 

تنها در غدۀ روده ياخته هايی يافت می شوند كه هستۀ تكی نزديک به سطح داخلی روده دارند.- ۲۰۲ گزينۀ «۳»  
 گزينۀ (۱): در هر دو بخش غده و پرز، ياختۀ پوششی دارای ريزپرز (با هستۀ كشيده) ديده می شود./ گزينۀ (۲): در هر دو بخش، ياختۀ 

ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی ديده می شود./ گزينۀ (۴): زيرمخاط، مخاط را به لايۀ ماهيچه ای می چسباند. غده و پرز رودۀ باريک، هر دو مربوط به لايۀ مخاط هستند.
»   رودۀ بزرگ- ۲۰۳ گزينۀ «۲

رودۀ کور، كوتاه ترين بخش رودۀ بزرگ بوده كه در سمت راست بدن قرار دارد. طبق شكل، رودۀ كور از 
طريق مدخلی با رودۀ باريک و از طريق مدخلی كوچک تر با آپانديس مرتبط است.

حلقۀ  بنابراين  می شوند؛  انجام  آهسته  بزرگ،  رودۀ  حركات   :(۱) گزينۀ   
انقباضی حركت كرمی در رودۀ بزرگ، با سرعت کم تری به سمت انتهای لولۀ گوارش حركت می كند.

 سرعت حرکات کرمی در رودۀ بزرگ نسبت به ساير بخش های لولۀ گوارش، کم تر 
می باشد.

۱۹۸ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۹۹

۲۰۰ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۲

- گزينۀ - گزينۀ «۳» - ۲۰۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۰۲

۲۰۳ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۲
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گزينۀ (۳): بعد از رودۀ بزرگ، راست روده قرار دارد. در انتهای راست روده (و نه رودۀ بزرگ!)، بنداره های داخلی (ماهيچۀ صاف) و خارجی (ماهيچۀ مخطط) قرار دارند.

 راست روده جزئی از رودۀ بزرگ محسوب نمی شود.

گزينۀ (۴): طبق شكل، بر روی سطح خارجی رودۀ بزرگ، بخش هايی كيسه ای شكل ديده می شود (فلش های آبی).
گزينۀ «۴»  پس از عبور مواد از بندارۀ انتهای روده، مواد وارد رودۀ بزرگ می شوند و از رودۀ کور، کولون بالارو، کولون افقی، - ۲۰۴

کولون پايين رو، راست روده و نهايتن مخرج عبور می کنند تا دفع مدفوع صورت بگيرد. 
کولون بالارو کم ترين طول و کولون پايين رو، بيشترين طول را دارد. در كولون بالارو، مواد به سمت بالا حركت می كنند و به ميان بند (ديافراگم) نزديک تر می شوند. 

دقت داشته باشيد كه حرکات رودۀ بزرگ، آهسته انجام می شوند. 
 گزينۀ (۱): مواد جذب نشده و گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی ماندۀ شيره های گوارشی، وارد رودۀ بزرگ می شوند. رودۀ بزرگ، آب 
و يون ها را جذب می کند؛ در نتيجه، مدفوع به شكل جامد درمی آيد؛ سپس مدفوع به راست روده وارد می شود. دقت داشته باشيد كه راست روده بعد از رودۀ بزرگ قرار 
دارد و جزء رودۀ بزرگ محسوب نمی شود و قسمتی از لولۀ گوارش كه مدفوع در آن به شكل جامد درمی آيد، رودۀ بزرگ است نه راست روده./ گزينۀ (۲): در انتهای 
راست روده، بنداره های داخلی (ماهيچۀ صاف) و خارجی (ماهيچۀ مخطط) قرار دارند. بندارۀ خارجی بزرگ تر از بندارۀ داخلی است. انقباض بندارۀ داخلی به صورت 
غيرارادی انجام می شود اما انقباض بندارۀ خارجی، ارادی است./ گزينۀ (۳): در كولون بالارو و نيمۀ دوم كولون افقی، جهت حركت مواد به سمت بالا است. كولون بالارو 

در سمت راست بدن قرار دارد، اما نيمۀ دوم كولون افقی در سمت چپ بدن است. 
گزينۀ «۴»  ۱ = کولون بالارو، ۲ = رودۀ کور، ۳ = آپانديس، ۴ = رودۀ باريک- ۲۰۵

باقی ماندۀ شيرۀ گوارشی موجود در رودۀ باريک، ابتدا به رودۀ کور می رود و سپس وارد کولون بالارو می شود.
 گزينۀ (۱): حركات رودۀ بزرگ نسبت به رودۀ باريک، كندتر انجام می شود./ گزينۀ (۲): همۀ ياخته های بدن برای انجام اعمال 
خود نياز به توليد آنزيم در سيتوپلاسم خود دارند. در نتيجه هر دو دسته ياختۀ ذكرشده توانايی توليد آنزيم دارند./ گزينۀ (۳): ياخته های ديوارۀ رودۀ بزرگ آنزيم 

گوارشی ترشح نمی كنند، اما توجه كنيد كه پرز مربوط به ساختار ديوارۀ رودۀ باريک است، نه رودۀ بزرگ!
همۀ موارد به جز مورد «الف» درست اند.- ۲۰۶   « گزينۀ «۳

(الف): ابتدای رودۀ بزرگ، رودۀ كور نام دارد. رودۀ كور با فاصله از كبد قرار دارد و در مجاورت آن نيست. بخش انتهايی كولون بالارو و بخش ابتدايی كولون افقی با 
كبد مجاورت دارند./ (ب): منفذی كه از آپانديس به رودۀ كور باز می شود، كوچک تر از منفذ بين كولون و رودۀ باريک است./ (ج): راست روده مثل بخش های ديگر 
لولۀ گوارش، لايۀ ماهيچه ای دارد كه از دو لايۀ ماهيچه ای طولی و حلقوی تشكيل شده است. بندارۀ داخلی در مقايسه با بندارۀ خارجی، به بخش ابتدايی راست روده 
نزديک تر است./ (د): كولون بالارو، افقی و پايين رو حالتی تقريبن قطعه قطعه دارند؛ يعنی حالتی حجره حجره دارند و مثل تعداد زيادی سوسيس (!) هستند كه در 

كنار هم قرار گرفته اند! می توان ساختاری طناب  مانند و كشيده شده در كل طول كولون تا قبل از راست روده را مشاهده كرد. 
موارد «الف»، «ب» و «د» درست هستند.- ۲۰۷ گزينۀ «۲»  

(الف): پانکراس دارای دو مجرا است: ۱- مجرای بالايی كه فقط شامل ترشحات پانكراس است و ۲- مجرای پايينی كه با مجرای صفرا يكی می شود و ترشحات 
پانكراس و صفرا را وارد دوازدهه می كند./ (ب): انتهای کولون افقی (بخش افقی رودۀ بزرگ) كه در سمت چپ بدن قرار دارد، بالاتر از ساير قسمت های آن است. 
معده نيز دارای يک قسمت فرورفته (مقعر) و يک قسمت محدب (برآمده) است و بخش محدب معده در سمت چپ بدن و در مجاورت بالاترين قسمت رودۀ بزرگ 
قرار دارد./ (ج): مری، لولۀ طويلی است كه با حفرۀ دهانی در ارتباط است و در حفرۀ شكمی به سمت چپ متمايل می شود. اما نيمۀ بزرگ تر کبد در سمت راست 
آن قرار دارد./ (د): همان طور كه در شكل كتاب درسی مشخص است، محل باز شدن مجرای بالايی پانكراس به دوازدهه بالاتر از بخش انتهايی دوازدهه (محل اتصال 

دوازدهه به قسمت بعدی روده) قرار دارد. 

ليپيدهايی كه در رودۀ باريک جذب می شوند، وارد رگ های لنفی می شوند و بنابراين به سياهرگ باب كبدی وارد نمی شوند و از مسيری - ۲۰۸ گزينۀ «۳»  
ديگر به كبد می روند. علاوه بر اين، بخشی از ليپيدها نيز در بافت چربی ذخيره می شوند.

 گزينۀ (۱): مقداری از آهن جذب شده در روده، در كبد ذخيره می شود و در نتيجه، در سياهرگ فوق كبدی (سياهرگ خروجی از كبد) 
نسبت به سياهرگ باب كبدی (سياهرگ ورودی به كبد)، مقدار كم تری آهن وجود دارد./ گزينۀ (۲): خون سياهرگی پانكراس و معده ابتدا وارد سياهرگ باب كبدی 

می شود./ گزينۀ (۴): سياهرگ مربوط به طحال و كولون پايين رو به يكديگر می پيوندند و يک سياهرگ مشترک به سياهرگ باب كبدی می ريزد. 
تعدا د انشعاب های سياهرگی را از هر كدام از اندام ها طبق شكل ۱۵ كتاب درسی مشخص می كنيم. - ۲۰۹ گزينۀ «۳» 

طحال: ۱، معده: ۲، لوزالمعده: ۱، رودۀ بزرگ: ۲ و راست روده: ۱.
ترتيب - ۲۱۰ به  شکل،  در  مشخص شده  بخش های  و  است  گوارش»  لولۀ  انتهايی  «بخش های  نشان دهندۀ  شکل  گزينۀ «۲»   

عبارت اند از: ۱: کولون بالارو، ۲: آپانديس، ۳: رودۀ کور، ۴: راست روده، ۵: بندارۀ (اسفنکتر) خارجی مخرج و ۶: بندارۀ (اسفنکتر) داخلی مخرج. 
در انتهای راست روده، بنداره های داخلی (ماهيچۀ صاف) و خارجی (ماهيچۀ مخطط) قرار دارند. در حالت عادی، اين ماهيچه ها در حالت انقباض قرار دارند و فقط 
هنگام عبور مواد از آن ها، انقباض آن ها متوقف می شود. توقف انقباض بندارۀ داخلی به صورت غيرارادی انجام می شود اما توقف انقباض ماهيچۀ مخططِ بندارۀ خارجی، 

به صورت ارادی می باشد و به همين دليل، دفع به صورت ارادی قابل انجام است. 
 گزينۀ (۱): مواد جذب نشده و گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی ماندۀ شيره های گوارشی، وارد رودۀ بزرگ می شوند. رودۀ بزرگ، آب 
و يون ها را جذب می كند؛ در نتيجه، مدفوع به شكل جامد درمی آيد و مدفوع جامد، وارد راست روده می شود. دقت داشته باشيد كه راست روده، جزء رودۀ بزرگ نيست 

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۰۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۰۵

۲۰۶ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۳
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- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۰
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و بعد از آن قرار دارد./ گزينۀ (۳): هم آپانديس و هم كولون بالارو، جزء اندام هايی هستند كه خون آن ها به طور مستقيم به قلب برنمی گردد و از راه سياهرگ باب، 
ابتدا به كبد می رود./ گزينۀ (۴): حركات رودۀ بزرگ، آهسته انجام می شوند؛ بنابراين در كولون بالارو حركات آهسته مشاهده می شود. 

گزينۀ «۱»    حرکتی که در اندام واجد اولين بندارۀ لولۀ گوارش رخ نمی دهد. = حرکات قطعه قطعه کننده - ۲۱۱
 اندام واجد اولين بندارۀ لولۀ گوارش = مری (مری فقط حرکات کرمی دارد.)

خون تيرۀ سياهرگی هر كدام از اندام های لولۀ گوارش به جز بخش های ابتدايی مری، دهان و حلق، از راه سياهرگ باب ابتدا به كبد و سپس از راه سياهرگ های ديگر به قلب 
می رود. حركات قطعه قطعه كننده در مری، دهان و حلق رخ نمی دهند؛ بنابراين هر اندامی كه اين حركات را انجام دهد، خون خود را ابتدا به كبد و سپس به قلب می فرستد.
انقباض  از حالت  اين بخش ها  به صورت يک درميان منقبض می شوند. سپس  لوله  از   گزينۀ (۲): در حركات قطعه قطعه كننده بخش هايی 
خارج و بخش های ديگر منقبض می شوند. تداوم اين حرکات (نه هم زمان با شروع آن ها) در لولۀ گوارش موجب می شود محتويات لوله، ريزتر و بيشتر با شيره های گوارشی 
مخلوط شوند؛ پس بايد مدتی از آغاز اين حركات گذشته باشد تا اين عملكرد را مشاهده كنيم./ گزينۀ (۳): صفاق واجد رگ های خونی است./ گزينۀ (۴): حركات کرمی نقش 

مخلوط كنندگی نيز دارند، به ويژه وقتی كه حركت رو به جلوی محتويات لوله با برخورد به يک بنداره، متوقف شود، مثل وقتی كه محتويات معده به پيلور برخورد می كنند.
فقط مورد «الف» درست است.- ۲۱۲ گزينۀ «۱» 

(الف): با توجه به شكل كتاب درسی، مجرای غدۀ بناگوشی (بزرگ ترين غدۀ بزاقی) به صورت افقی قرار داشته و مواد ترشحی اين غده در كنار دندان ها به درون 
حفرۀ دهان وارد می شوند./ (ب): بخش ابتدايی كولون افقی به دليل وجود كبد در بالای آن، در سطح پايين تری نسبت به بخش انتهايی آن قرار دارد./ (ج): طحال 
يک اندام لنفی است كه خون خارج شده از آن به همراه خون خروجی از بخش بالايی معده به سياهرگ باب كبدی می ريزد./ (د): بندارۀ مختل شده در ريفلاكس، 

بندارۀ انتهای مری است. با توجه به شكل كتاب، قسمتی از بخش بالايی معده، بالاتر از اين بنداره قرار دارد.
»     گزينۀ (۱) = بندارۀ انتهای مری - ۲۱۳ گزينۀ «۳

  گزينۀ (۲) = کبد   گزينۀ (۳) = حلق   گزينۀ (۴) = غدۀ بناگوشی
حلق، اولين بخشی است كه حركات كرمی در آن ديده می شوند و در حفرۀ شكمی قرار نگرفته است. لايۀ ماهيچه ای در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی 
مخرج از نوع مخطط است. حلق، گذرگاهی ماهيچه ای است كه هم هوا و هم غذا از آن عبور می كند. انتهای حلق به يک دوراهی ختم می شود كه حنجره در جلو و 

مری در پشت قرار دارد؛ بنابراين حلق نسبت به مری و حنجره، بالاتر است.
 گزينۀ (۱): بندارۀ انتهای مری، اولين بنداره ای است كه در حفرۀ شكمی قرار دارد. اين بنداره، جزئی از مری بوده و در ساختار آن ديده 
می شود. دقت كنيد بندارۀ انتهای مری در سمت چپ بدن قرار دارد./ گزينۀ (۲): كبد، بالاترين بخش مرتبط با لولۀ گوارش بوده كه در حفرۀ شكمی قرار دارد. پس 
از خوردن غذا، ميزان جريان خون دستگاه گوارش افزايش می يابد تا نياز آن برای فعاليت بيشتر تأمين شود و مواد مغذی جذب شده، به كبد منتقل شوند. كبد، مواد 
غذايی جذب شده را از طريق يک سياهرگ (نه سياهرگ هايی!) به نام سياهرگ باب دريافت می كند./ گزينۀ (۴): غدۀ بناگوشی، بالاترين غدۀ بزرگ مرتبط با لولۀ 
گوارش بوده كه در حفرۀ شكمی قرار نگرفته است. سه جفت غدۀ بزاقی بزرگ و غده های بزاقی كوچک، بزاق ترشح می كنند. طبق شكل كتاب درسی، ترشحات غدۀ 

بناگوشی از طريق مجرايی قطور به مقابل سطح بيرونی دندان های عقبی (نه جلويی!) فک بالا وارد می شوند.
در بخش های مختلف معده و روده، ياخته هايی وجود دارند كه هورمون می سازند. اين هورمون ها فعاليت های دستگاه گوارش را تنظيم - ۲۱۴   « گزينۀ «۲

می كنند. سكرتين و گاسترين از اين هورمون ها هستند (بنابراين علاوه بر سكرتين و گاسترين، هورمون های ديگری نيز وجود دارند كه كتاب اسمی از آن ها نبرده است).
 گزينۀ (۱): فعاليت بخش های مختلف بدن مانند دستگاه گردش خون و دستگاه تنفسی با دستگاه گوارش هماهنگ است./ گزينۀ (۳): 
علاوه بر شبكۀ عصبی، هورمون ها نيز در تنظيم فعاليت های دستگاه گوارش مؤثر هستند./ گزينۀ (۴): سكرتين از دوازدهه به خون می ريزد و باعث افزايش ترشح 

بی کربنات از لوزالمعده می شود.

 سکرتين تأثيری بر ترشح آنزيم از لوزالمعده ندارد.

شبكه های عصبی روده ای در دو طرف ماهيچۀ حلقوی لولۀ گوارش قرار دارند. در پی ورود تودۀ غذا به لولۀ گوارش و گشادشدن لوله، - ۲۱۵ گزينۀ «۳» 
ياخته های عصبی ديوارۀ لوله تحريک می شوند. 

 گزينۀ (۱): دستگاه عصبی خودمختار با شبكه های عصبی روده ای ارتباط دارد و بر عملكرد آن تأثير می گذارد. اما شبكه های عصبی 
روده ای می توانند مستقل از دستگاه عصبی خودمختار نيز فعاليت كنند./ گزينۀ (۲): شبكه های عصبی روده ای، حركات و ترشح ها را در لولۀ گوارش (نه لوزالمعده) 

تنظيم می كنند./ گزينۀ (۴): مخاط رودۀ بزرگ آنزيم گوارشی ترشح نمی كند!
دقت كنيد در مرحلۀ فعاليت شديد دستگاه گوارش، تحريک ترشح بزاق صورت می گيرد. فكر كردن به غذا در مرحلۀ خاموشی نسبی، - ۲۱۶   « گزينۀ «۳

سبب افزايش ترشح بزاق می شود.

 دستگاه گوارش در فاصلۀ ميان وعده های غذايی، خاموشی نسبی (نه کامل!) دارد.

 گزينۀ (۱): پس از خوردن غذا (فعاليت شديد دستگاه گوارش) ميزان جريان خون دستگاه گوارش افزايش می يابد تا نياز آن برای 
فعاليت بيشتر تأمين شود و مواد مغذی جذب شده، به كبد (اندام سازندۀ صفرا) منتقل شوند. با افزايش جريان خون دستگاه گوارش، جريان خون در سياهرگ های 

باب و فوق كبدی كه با كبد مرتبط اند نيز افزايش می يابد.

 جريان خون دستگاه گوارش در مرحلۀ فعاليت شديد آن افزايش می يابد.
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گزينۀ (۲): در مرحلۀ خاموشی نسبی برخلاف فعاليت شديد، بنداره ها معمولن منقبض اند. در اين زمان، بيشترين مصرف انرژی در ياخته های ماهيچه ای بنداره ها 
برای انقباض صورت می گيرد.

 انقباض بنداره ها در زمان فعاليت شديد دستگاه گوارش نسبت به زمان خاموشی نسبی، کم تر است.

گزينۀ (۴): در مرحلۀ خاموشی نسبی، حركات لولۀ گوارش به ميزان كمی انجام می شوند. در اين زمان، كم ترين تحريک ياخته های عصبی برای ايجاد حركات ديده می شود.

 ميزان انقباض ياخته های ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (به غير از بنداره ها) در مرحلۀ خاموشی نسبی، کم تر است.

فقط مورد «د» نادرست است. - ۲۱۷ گزينۀ «۳» 
در ديوارۀ لولۀ گوارش (از مری تا مخرج) شبكه های ياخته های عصبی، وجود دارند. اين شبكه ها حرکات و ترشح ها را در لولۀ گوارش تنظيم می كنند. شبکه های عصبی 

روده ای می توانند مستقل از دستگاه عصبی خودمختار، فعاليت كنند. اما دستگاه عصبی خودمختار با آن ها ارتباط دارد و بر عملكرد آن ها تأثير می گذارد. 
شبكۀ عصبی در لايۀ ماهيچه ای بين دو لايۀ ماهيچه ای طولی و حلقوی قرار گرفته است، اما شبكۀ عصبی زيرمخاط در بين لايۀ ماهيچه ای حلقوی و لايۀ زيرمخاط 

قرار گرفته است.

  حواست باشه اين که هر کدوم از شبکه های عصبی موجود در زيرمخاط و لايۀ ماهيچه ای چه فعاليتی دارد جزء موارد اختلافی است! 
 برخی در نظر می گيرند که شبکۀ عصبی موجود در لايۀ ماهيچه ای وظيفۀ حرکات لولۀ گوارش و شبکۀ عصبی ديگر وظيفۀ تنظيم ترشحات لوله 

را بر عهده دارند.
 برخی ديگر هم هر دو وظيفه را برای هر دو شبکه در نظر می گيرند. در اين مدل سؤالات حتمن هر ۴ گزينه بررسی شود!

»   پانکرا س- ۲۱۸ گزينۀ «۴
ترشحات برون ريز پانكراس تحت تأثير نوعی پيک شيميايی (ناقل عصبی ترشح شده از دستگاه عصبی خودمختار) آغاز می شود.
 گزينۀ (۱): خون پانكراس در ابتدا با خون معده يكی می شود كه معده نوعی اندام لنفی نيست.

 لوزه ها، تيموس، طحال، آپانديس و مغز استخوان اندام های لنفی هستند.

گزينۀ (۲): اندام های لولۀ گوارش (از مری به بعد) تحت تأثير شبكه های ياختۀ عصبی هستند، نه پانكراس./ گزينۀ (۳): بزرگ ترين اندام مرتبط با لولۀ گوارش كبد 
است، مجرای قطورتر پانكراس محتويات كيسۀ صفرا را از طريق مجرای صفرا دريافت می كند نه ترشحات كبد.

فعاليت دستگاه گوارش را مانند بخش های ديگر بدن، دستگاه های عصبی و هورمونی تنظيم می كنند. - ۲۱۹   « گزينۀ «۱
كبد مرتبط با لولۀ گوارش بوده و صفرا را می سازد. تنظيم ترشح صفرا به رودۀ باريک، مستقيمن توسط دستگاه عصبی خودمختار و بدون نياز به شبكه های عصبی 

لولۀ گوارش انجام می گيرد. شبكه های عصبی، حرکات و ترشح را در لولۀ گوارش تنظيم می كنند. 
 گزينۀ (۲): بی كربنات در حفظ ديوارۀ دوازدهه در مقابل از اثر اسيد معده مؤثر است. بی كربنات می تواند از ياخته های رودۀ باريک، كبد 
يا لوزالمعده ترشح شود. تنها تنظيم ترشح بی كربنات رودۀ باريک بر عهدۀ شبكه های عصبی می باشد و ترشح بی كربنات لوزالمعده توسط دستگاه عصبی خودمختار 
و سكرتين تنظيم می شود. تنظيم ترشح بی كربنات كبد توسط دستگاه عصبی خودمختار صورت می گيرد./ گزينۀ (۳): اسيد معده، pH فضای درونی معده را كاهش 
می دهد. تنظيم ترشح اسيد معده می تواند توسط هورمون گاسترين و يا شبکه های عصبی انجام شود./ گزينۀ (۴): بی كربنات، اثر اسيد معده را خنثی می كند. به اين 
ترتيب ديوارۀ دوازدهه از اثر اسيد حفظ و محيط مناسب برای فعاليت آنزيم های لوزالمعده فراهم می شود. فقط تنظيم ترشح بی كربنات دوازدهه نيازمند ياخته هايی 

در ديوارۀ دوازدهه می باشد و بی كربنات صفرا و لوزالمعده، بدون نياز به شبكه های عصبی لولۀ گوارشی ترشح می شود.

هورمون های گوارشی
سببتأثير برمحل ترشحهورمون

از ياخته های ديوارۀ معدهگاسترين
افزايش ترشح پپسينوژنياخته های اصلی
افزايش ترشح اسيد معدهياخته های كناری

افزايش ترشح بی كربناتياخته های برون ريز لوزالمعدهاز ياخته های دوازدههسكرتين سكرتين

ابتدا توجه داشته باشيد كه هر دو هورمون سكرتين و گاسترين از ياخته های مجاور پيلور (يعنی به ترتيب از معده و رودۀ باريک) ترشح - ۲۲۰ گزينۀ «۳» 
می شوند. گاسترين از معده و سكرتين از بخش های ابتدايی رودۀ باريک (دوازدهه) ترشح می شود. گاسترين باعث افزايش ترشح اسيد معده (از ياختۀ كناری) و 

پپسينوژن (از ياختۀ اصلی) در غدۀ معده می شود.
 گزينۀ (۱): سكرتين، از دوازدهه به خون ترشح می شود و با اثر بر لوزالمعده موجب می شود ترشح بی كربنات افزايش يابد؛ پس مهار 
آن موجب کاهش ترشح بی كربنات می شود، نه اين كه كلن در ورود آن به رودۀ باريک اختلال ايجاد كند و باعث ترشح نشدن آن شود./ گزينۀ (۲): سكرتين موجب 
افزايش ترشح بی كربنات می شود و بر روی ترشح آنزيم تأثيری ندارد./ گزينۀ (۴): گاسترين موجب افزايش ترشح پپسينوژن می شود. پپسينوژن پيش ساز پروتئازهای 
معده است و با تبديل به پپسين در گوارش شيميايی پروتئين ها و تبديل آن ها به واحدهای كوچک تر شركت می كند. ولی توجه كنيد كه مانند گزينۀ (۱) موجب 

اختلال در آن و ترشح نشدن آن نمی شود، بلكه فقط ترشح آن كم تر و گوارش شيميايی پروتئين ها، کندتر (نه متوقف) می شود. 

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۱۷

۲۱۸ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۴

۲۱۹ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۲۰
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بخش برون ريز لوزالمعده (پانكراس) انواعی از آنزيم های گوارشی را ترشح می كند. گوارش چربی ها (تری گليسريدها)، بيشتر در اثر فعاليت - ۲۲۱   « گزينۀ «۱
ليپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می شود. 

 بيشتر اسيدهای چرب حاصل از گوارش تری گليسريدها در دوازدهه، مربوط به فعاليت ليپاز پانکراس هستند.

 گزينۀ (۲): صفرا و حركات مخلوط كنندۀ رودۀ باريک موجب ريز شدن چربی ها می شوند. صفرا در کبد (نه كيسۀ صفرا) ساخته می شود./ 
گزينۀ (۳): در بخش های مختلف معده و روده، ياخته هايی وجود دارند كه هورمون می سازند. اين هورمون ها به خون می ريزند و همراه با دستگاه عصبی، فعاليت های 
( نه ياخته هاى پوششى پرز روده) موجب می شود  لوزالمعده  بر  اثر  با  و  ترشح می شود  به خون  از دوازدهه  تنظيم می كنند. سكرتين،  را  دستگاه گوارش 
ترشح بی كربنات افزايش يابد./ گزينۀ (۴): پروتئازهای پانكراس به صورت غيرفعال ترشح شده و درون رودۀ باريک فعال می شوند و در نتيجه، تا قبل از تغيير كردن 

(فعال شدن)، قادر به تجزيۀ پروتئين ها و تبديل آن ها به آمينواسيد نيستند.
سؤال در مورد وقايع بعد از ورود غذا به معده است. در بخش های مختلف معده و روده، ياخته هايی وجود دارند كه هورمون می سازند. - ۲۲۲ گزينۀ «۴»  

اين هورمون ها به خون می ريزند و همراه با دستگاه عصبی، فعاليت های دستگاه گوارش را تنظيم می كنند. گاسترين از معده ترشح و باعث افزايش ترشح اسيد معده 
و پپسينوژن می شود. اسيد معده توسط ياخته های کناری و پپسينوژن توسط ياخته های اصلی ساخته می شود؛ بنابراين در سطح ياخته های اصلی و كناری معده، 

پروتئين های گيرندۀ هورمون گاسترين وجود دارد. 
 گزينۀ (۱): با ورود غذا به معده، معده اندكی انبساط می يابد و انقباض های معده، آغاز می شوند. دقت داشته باشيد كه چين خوردگی های 
ديوارۀ معده با پر شدن معده باز می شوند تا غذای بلع شده در آن انبار شود؛ بنابراين پس از ورود غذا به معده، چين خوردگی های ديواره کاهش می يابد./ گزينۀ (۲): آنزيم 
پپسين در معده، پروتئين ها را به مولكول های كوچک تر (نه آمينواسيد) تجزيه می كند. دقت داشته باشيد كه در پايان گوارش در معده (نه بلافاصله پس از ورود غذا 
به معده) مخلوط حاصل از گوارش کيموس نام دارد./ گزينۀ (۳): ياخته های پوششی سطحی مخاط معده و برخی از ياخته های غده های آن (ياخته های ترشح كنندۀ 
مادۀ مخاطی)، مادۀ مخاطی فراوان ترشح می كنند كه به شكل لايۀ ژله ای چسبناكی، مخاط معده را می پوشاند. ياخته های پوششی سطحی (نه ياخته های ترشح کنندۀ 

) نيز ترشح می كنند كه لايۀ ژله ای حفاظتی را قليايی می كند.  )HCO3
-- مادۀ مخاطی)، بی کربنات

معده بخشی از لولۀ گوارش است كه چين خوردگی های موقتی دارد و رودۀ باريک بخشی از لولۀ گوارش است كه چين خوردگی های - ۲۲۳ گزينۀ «۱» 
دائمی دارد. معده برخلاف روده توانايی دريافت صفرا را ندارد. صفرا نوعی مادۀ فاقد آنزيم است كه توسط کبد (بزرگ ترين اندام مرتبط با لولۀ گوارش) ساخته می شود.
 گزينۀ (۲): روده تنها دارای دو لايۀ ماهيچه ای با جهت گيری متفاوت (طولی و حلقوی) است، اما معده علاوه بر اين ماهيچه ها دارای 
ماهيچه های مورب نيز می باشد./ گزينۀ (۳): معده با ترشح گاسترين و روده با ترشح سكرتين بر pH محتويات لولۀ گوارش مؤثر هستند./ گزينۀ (۴): پروتئازهای 

معده در ابتدای ترشح، غيرفعال هستند.
گزينۀ «۳»  معده و کيسۀ صفرا، اندام های کيسه ای شکلی هستند که جزء دستگاه گوارش می باشند و در نزديکی کبد نيز قرار دارند. - ۲۲۴

شبکۀ ياخته های عصبی در ديوارۀ لولۀ گوارش از مری تا مخرج در لايۀ ماهيچه ای و زيرمخاط، وجود دارد و می توانند بر فعاليت اين قسمت ها تأثير بگذارند اما 
تأثيری بر فعاليت كيسۀ صفرا ندارند. 

 گزينۀ (۱): معده باعث ريزتر شدن پروتئين ها می شود و صفرا نيز به ريزتر شدن چربی ها كمک می كند و بدين  ترتيب، می توانند به 
عملكرد آنزيم های پانكراسی کمک كنند./ گزينۀ (۲): ليپيدها در شبكۀ آندوپلاسمی صاف توليد می شوند و کلسترول و فسفوليپيد، ليپيدهايی هستند كه در صفرا 
وجود دارند. دقت داشته باشيد كه صفرا در کبد ساخته می شود، نه كيسۀ صفرا؛ يعنی ياخته های کبدی هستند که ترکيبات توليدشده توسط شبکۀ آندوپلاسمی صاف خودشون 

رو به بيرون از ياخته برون رانی می کنن./ گزينۀ (۴): بخشی از معده و كيسۀ صفرا توسط كبد پوشانده شده است و هر دو اندام بی كربنات درون خود دارند. 
معده و رودۀ باريک، اندام هايی از دستگاه گوارش هستند كه نوعی هورمون تنظيم كنندۀ فعاليت های گوارشی توليد و ترشح می كنند. - ۲۲۵ گزينۀ «۳» 

هر دوی اين اندام ها دارای چين خوردگی هايی در ديوارۀ خود می باشند. 

  نکتۀ ترکيبی: علاوه بر اندام های معده و روده، کبد و لوزالمعده نيز از اندام های دستگاه گوارش هستند که هورمون ترشح می کنند. البته 
اين هورمون ها نقشی در تنظيم فعاليت های گوارشی ندارند (بعدن با آن ها آشنا خواهيد شد).

 چين خوردگی  های ديوارۀ معده متغير بوده و با پر شدن معده، کاهش يافته و از بين می روند (برخلاف چين خوردگی های رودۀ باريک).
 (غده های روده) در بين پرزهای روده، قرار گرفته که دارای انواعی از ياخته ها می باشند (ريزپرزدار و يا ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی).

 گزينۀ (۱): رودۀ باريک، معده، غدد بزاقی، لوزالمعده و کبد اندام هايی از دستگاه گوارش هستند كه دارای توانايی توليد و ترشح يون 
بی كربنات هستند. همۀ اندام های دستگاه گوارش الزامن در ديوارۀ خود دارای لايۀ ماهيچه ای نيستند (اندام های خارج از لولۀ گوارش، مانند غدد بزاقی و يا غدۀ لوزالمعده).

  اندام های دستگاه گوارش را با اندام های لولۀ گوارش اشتباه نگيريد! کبد، غدد بزاقی، کيسۀ صفرا و لوزالمعده از اندام های خارج لولۀ 
گوارش هستند (اما جزء دستگاه گوارش طبقه بندی می شوند).

 نکتۀ ترکيبی: قسمت هايی از لولۀ گوارش که در لايۀ ماهيچه ای خود دارای ماهيچۀ مخطط هستند نيز در ديوارۀ آن ها ماهيچۀ صاف مشاهده 
می شود (به واسطۀ ماهيچۀ صاف درون ديوارۀ رگ ها).

۲۲۱ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۲۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲۲۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۲۴

- گزينۀ - گزينۀ «۳» - ۲۲۵
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گزينۀ (۲): گليكوپروتئين موسين در سرتاسر لولۀ گوارش توليد و ترشح می شود (غده های بزاقی از اندام های خارج لولۀ گوارش هستند كه موسين توليد و ترشح 
می كنند). صفاق پرده ای است كه اندام های درونی شکم را به هم وصل می كند. دقت كنيد دهان، غدد بزاقی و بخش عمدۀ مری در داخل حفرۀ شكم نبوده و 

توسط صفاق احاطه نمی شوند.

  لايۀ بيرونی بخش عمدۀ ديوارۀ مری، قسمتی از صفاق نيست و ارتباطی با آن ندارد.
 بخش کوچکی از انتهای مری وارد حفرۀ شکم شده و در سمت چپ بدن، بندارۀ انتهای مری قرار می گيرد (ارتباط با معده).

گزينۀ (۴): معده، رودۀ باريک و لوزالمعده، اندام هايی از دستگاه گوارش هستند كه نوعی پروتئاز ترشح می كنند. از بين اين اندام ها، لوزالمعده، آنزيم های گوارشی 
خود را از طريق مجرايی به رودۀ باريک (آخرين بخش گوارش مواد غذايی) وارد می كند. 

شاخص تودۀ بدنی افراد در گزينه ها به ترتيب عبارت است از: ۱- بيشتر از ۲۵ (وزن اضافه)، ۲- بيشتر از ۲۰ (وزن مناسب)، ۳- كم تر از - ۲۲۶ گزينۀ «۳»  
۱۹ (�مبود وزن) و ۴- بيشتر از ۳۰ (چاقی). 

 گزينه های (۱) و (۲): چاقی، سلامت فرد را به خطر می اندازد و احتمال ابتلا به بيماری هايی مانند ديابت نوع ۲، انواعی از (نه همۀ انواع) 
سرطان (نادرستی گزينۀ (۱))، تنگ شدن سرخرگ ها، سكتۀ قلبی و مغزی را افزايش می دهد (نادرستی گزينۀ (۲)؛ فردی با شاخص تودۀ بدنی ۲۰، وزن مناسب دارد)./ 
گزينۀ (۳): افرادی كه كم تر از نياز غذا می خورند و در نتيجه، لاغر می شوند (شاخص تودۀ بدنی كم تر از ۱۹ دارند)، به علت كاهش دريافت مواد مغذی دچار مشكلاتی 
) و كاهش استحكام استخوان ها می شوند./ گزينۀ (۴): از دلايل چاقی در  B
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مانند كم خونی (�اهش توليد گويچه های قرمز به دليل كمبود آهن، فوليک اسيد يا ويتامين

جوامع امروزی، استفاده از غذاهای پرانرژی (غذاهای پرچرب و شيرين)، عوامل روانی مانند غذاخوردن برای رهايی از تنش و شيوۀ زندگی كم تحرک است. البته چاقی در 
برخی از افراد به ژن ها مربوط است (نه استفاده از غذاهای پرانرژی و شيوۀ زندگی کم تحرک).

گزينۀ «۲»  برای تعيين وزن مناسب از شاخص تودۀ بدنی استفاده می کنند. اين شاخص از رابطۀ زير محاسبه می شود: - ۲۲۷

= شاخص تودۀ بدنی ( )
( )
kg
m

³o]

k¤ ÍMo¶2  

قد فرد دو متر است و بنابراين مربع قد برابر ۴ می شود و از تقسيم وزن فرد به مربع قد، شاخص تودۀ بدنی به دست می آيد. بر اين اساس، شاخص تودۀ بدنی در هر 
مورد برابر است با: الف ) بيش از ۳۰ (چاقی)، ب) کم تر از ۱۹ (کمبود وزن)، ج) بين ۱۹تا ۲۵ (وزن مناسب) و د) بيش از ۲۵ (اضافه وزن). 

موارد «الف» و «د»، درست هستند. بعضی از مفاهيم کتاب درسی، در زير پوشش مطالبی که کم اهميت به نظر ميان، قايم شدن ... مثل همين سؤال!
(الف): چاقی در برخی از افراد به ژن ها مربوط است و برای مثال، می تواند ناشی از افزايش فعاليت ژن های مؤثر در ساخت آنزيم های لازم برای توليد ليپيدها باشد./ 
(ب): در فردی كه لاغر است، احتمال بروز مشكل كم خونی وجود دارد كه نوعی اختلال در عملكرد دستگاه گردش خون محسوب می شود./ (ج): در بيماری سلياک، 
ريزپرزهای ياخته های روده تحت تأثير پروتئين گلوتن تخريب می شوند و فرد دچار سوء تغذيه می شود كه منجر به لاغری می شود؛ اما فردی با شاخص تودۀ بدنی ۲۰، دارای 
وزن مناسب است./ (د): چاقی احتمال ابتلا به بيماری ديابت نوع ۲ را افزايش می دهد اما اختلال در ترشح انسولين از بخش درون ريز پانكراس مربوط به ديابت نوع ۱ است. 

گاسترين با تأثير بر ياخته های کناری، سبب افزايش ترشح اسيد معده می شود. ياخته های كناری غده های معده، كلريدريک اسيد و عامل - ۲۲۸   « گزينۀ «۲
B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است. اگر اين ياخته ها تخريب شوند يا معده برداشته 
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شود، علاوه بر ساخته نشدن كلريدريک اسيد، فرد به كم خونی خطرناكی دچار می شود. در افراد با شاخص تودۀ بدنی كم تر از ۱۹، به علت كاهش دريافت مواد مغذی دچار 
مشكلاتی مانند كم خونی و كاهش استحكام استخوان ها می شوند. در صورت كمبود ترشح فاكتور داخلی (و نه اسيد!)، می توان انتظار داشت تا فرد به كم خونی مبتلا شود.
 گزينۀ (۱): سكرتين، از دوازدهه به خون ترشح می شود و با اثر بر لوزالمعده موجب می شود ترشح بی کربنات افزايش يابد. پروتئازهای 

لوزالمعده به صورت غيرفعال ترشح شده و در رودۀ باريک فعال می شوند. سكرتين تأثيری بر ميزان ترشح پروتئازهای لوزالمعده ندارد.

 سکرتين فقط بر ميزان ترشح بی کربنات مؤثر است.

گزينۀ (۳): فراوان ترين ليپيدهای رژيم غذايی، تری گليسريدها هستند. آنزيم ليپاز، تری گليسريدها را به واحدهای سازندۀ آن تجزيه می كند. صفرا و حركات مخلوط كنندۀ 
رودۀ باريک موجب ريز شدن چربی ها می شوند. گوارش چربی ها، بيشتر در اثر فعاليت ليپاز لوزالمعده صورت می گيرد. دقت داشته باشيد كه تری گليسريدها بسپار 
(پلی مر) نيستند و بنابراين فاقد تک پار (مونومر) هستند./ گزينۀ (۴): بسياری از فرايندهای ياخته ای را پروتئين ها انجام می دهند. گوارش پروتئين ها در معده و تحت 
تأثير پپسين آغاز می شود. گاسترين از معده ترشح و باعث افزايش ترشح اسيد معده و پپسينوژن می شود. دقت كنيد ياخته های اصلی معده، پپسين ترشح نمی كنند!

محتويات واكوئول دفعی از راه منفذ دفعی ياخته خارج می شود. همان طور كه در شكل ۱۸ مشاهده می كنيد، پس از خروج محتويات - ۲۲۹ گزينۀ «۴» 
واكوئول دفعی، غشای آن با غشای ياخته ادغام شده و باعث افزايش سطح غشای ياخته می شود.

 گزينۀ (۱): واكوئول غذايی تشكيل شده در انتهای حفرۀ دهانی، درون سيتوپلاسم حركت می كند. تعدادی اندامک كافنده تن (ليزوزوم) 
از تشكيل واكوئول گوارشی،  بنابراين پيش  واکوئول گوارشی تشكيل می شود؛  نتيجه  آزاد می كنند، در  به درون آن  را  آنزيم های خود  به واكوئول می پيوندند و 
آنزيم های گوارشی موجود در کافنده تن به واکوئول غذايی می پيوندند./ گزينۀ (۲): پارامسی با حركت مژک ها غذا را از محيط به حفرۀ دهانی منتقل می كند. 
در انتهای حفره، كيسه ای غشايی به نام واكوئول غذايی تشكيل می شود./ گزينۀ (۳): مواد گوارش يافته از واکوئول گوارشی خارج می شوند و مواد گوارش نيافته در 

آن باقی می مانند. به اين واكوئول، واكوئول دفعی می گويند (پس از خروج مواد گوارش يافته از واکوئول گوارشی، واكوئول دفعی تشكيل می شود).
 «

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۲۷

۲۲۸ -  « - گزينۀ - گزينۀ «۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۲۹
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گزينۀ «۲»  ياخته هايی که از تغيير مونوسيت های خارج شده از خون حاصل می شوند: ياخته های دارينه ای و درشت خوار (ماکروفاژ)ها- ۲۰۹۵
موارد «ب» و «ج» درست هستند.

(الف): اين مورد فقط بيانگر ويژگی درشت خوارها است./ (ب): هر دوی اين ياخته ها امکان حضور در لنف و مايع بين ياخته ای (اجزايی از محيط داخلی بدن) را 
دارند و در اين مكان ها با عوامل بيگانه به مبارزه می پردازند. خون، لنف و مايع بين ياخته ای جزء محيط داخلی بدن محسوب می شود./ (ج): هيچ يک از اين ياخته ها 

هيستامين ترشح نمی كنند./ (د): ياخته های دارينه ای می توانند سبب فعال سازی ياخته های ايمنی ديگر موجود در گره های لنفی شوند.
همۀ درشت خوارهای موجود در بدن با هر شكل هسته ای كه دارند، از آنزيم های ليزوزومی برای هضم مواد استفاده می كنند.- ۲۰۹۶ گزينۀ «۳» 

 گزينۀ (۱): درشت خوارها به طور غير مستقيم از ياخته های ميلوئيدی منشأ گرفته اند. اين ياخته ها، ۳ نوع گويچۀ سفيد دانه دار و يک 
نوع گويچۀ سفيد بدون دانه (مونوسيت) را توليد می كند./ گزينۀ (۲): ياخته های درشت خوار قرار گرفته در حبابک جزء ديوارۀ حبابک محسوب نمی شوند./ گزينۀ (۴): 

منشأ درشت خوارها، مونوسيت است. بزرگ ترين ياختۀ سفيد خون، مونوسيت است كه هستۀ تكی خميده يا لوبيايی دارد. 
شكلمنشأوظيفهمحل حضوربيگانه خوارها (فاگوسيت ها)

درشت خوار

عمومی
بافت های 

مختلف
از بين بردن ياخته های مردۀ بافت ها يا بقايای آن ها و 

مونوسيت هاهم چنين ميكروب های واردشده به آن ها

حبابک هاحبابكی
اين ياخته ها، باكتری ها و ذرات گرد و غباری را كه از مخاط 
مژک دار گريخته و به حبابک ها رسيده اند نابود می كنند + 

وظايف عمومی
مونوسيت ها

ــمونوسيت هاگويچه های قرمز مرده را پاكسازی می كنند + وظايف عمومیكبد و طحالكبدی و طحالی

بيگانه خوارها (فاگوسيت ها)

از بين بيگانه خوارها تنها نوتروفيل ها توانايی تراگذری را دارند و سايرين اين توانايی را ندارند.- ۲۰۹۷ گزينۀ «۳» 
 گزينۀ (۱): در محاسبۀ خون بهر تنها گويچه های قرمز مورد سنجش قرار می گيرند و هيچ يک از ساير انواع ياخته های خونی مهم نيستند./ 
گزينۀ (۲): دقت كنيد همۀ بيگانه خوارها ياخته های زنده هستند و در نتيجه در ساختار خود آنزيم هايی دارند كه عمل اختصاصی دارند./ گزينۀ (۴): منظور اين سؤال 
فرايند بيگانه خواری و تشكيل ريزكيسه درون سيتوپلاسم (جابه جايی فسفوليپيدهای غشايی به درون سيتوپلاسم) است. اين مورد دربارۀ همۀ بيگانه خوارها صحيح است.

وظايف - ۲۰۹۸ از  ديگر  يكی  می كنند.  مبارزه  ميكروب ها  با  و  دارند  حضور  لنفاوی،  گره های  جمله  از  مختلف،  اندام های  در  درشت خوارها  گزينۀ «۳» 
درشت خوار از بين بردن ياخته های مردۀ بافت ها يا بقايای آن هاست. (پاكسازی بافت ها از ياخته های مرده). لنفوسيت T كشنده با ترشح پرفورين و آنزيم دخيل 
در مرگ  برنامه ريزی شده سبب مرگ ياخته های سرطانی و آلوده به ويروس می شود؛ بنابراين فعاليت درشت خوار در جهت پاكسازی بدن افزايش می يابد. از طرفی 

اينترفرون نوع ۲ كه از ياخته های كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های T ترشح می شود، درشت خوارها را فعال می كند. 
دارند./ قرار  از خون  خارج  در  ماستوسيت ها  و  (ماكروفاژ) ها  درشت خوار  همانند  دارند  دارينه مانند  انشعابات  كه  دارينه ای  ياختۀ   :(۱) گزينۀ   

گزينۀ (۲): ياختۀ دارينه ای و ماستوسيت در بخش هايی از بدن كه با محيط بيرون ارتباط دارند، مثل پوست و لولۀ گوارش، به فراوانی يافت می شوند. اما فقط ياختۀ دارينه ای 
می تواند بخشی از ميكروب را در سطح خود قرار دهد و به ياخته های ايمنی موجود در گره لنفی ارائه كند./ گزينۀ (۴): در فرايند التهاب، نوتروفيل (�ه سيتوپلاسم با دانه های 
روشن ريز دارد) در پی توليد پيک های شيميايی توسط درشت خوارها به موضع آسيب فراخوانده می شود؛ بنابراين درشت خوارها اولين ياخته های ايمنی مؤثر در التهاب هستند.

شكل سؤال، مونوسيت را نشان می دهد كه منشأ ميلوئيدی دارد. مونوسيت ها، از خون خارج می شوند و پس از خروج، تغيير می كنند و به - ۲۰۹۹ گزينۀ «۴» 
درشت خوارها و يا ياخته های دارينه ای تبديل می شوند. درشت خوارها می توانند از منافذ بين حبابكی عبور كرده و بين حبابک های يک كيسۀ حبابكی، جابه جا شوند. 
 گزينۀ (۱): درشت خوارها، گويچه های قرمز مرده را در كبد و طحال پاكسازی می كنند./ گزينۀ (۲): در نتيجۀ زخم پوستی، پاسخ التهابی 
ايجاد می شود. طبق كتاب درسی در پاسخ التهابی، مونوسيت ها با تراگذری از خون خارج شده و به درشت خوارها تبديل می شوند./ گزينۀ (۳): ماستوسيت در فرايند 

التهاب، هيستامين آزاد می كند. ماستوسيت ها از تراگذری (دياپدز) مونوسيت ايجاد نمی شوند. 
گزينۀ «۳»  ۱: لارو انگل ۲: ائوزينوفيل  - ۲۱۰۰

همۀ گزينه ها به جز گزينۀ (۳) نادرست اند. ائوزينوفيل ها برای مبارزه با انگل، محتويات دانه های خود را به روی انگل می ريزند. دانه های ائوزينوفيل روشن هستند.
 گزينۀ (۱): لارو انگل مطابق شكل كتاب درسی، بيشتر از ۱۵ ميکرومتر طول دارد./ گزينۀ (۲): دانه های ائوزينوفيل درشت و روشن اند، 
اما هيستامين مربوط به ماستوسيت و بازوفيل، هم چنين هپارين مربوط به بازوفيل است./ گزينۀ (۴): يكی از ترشحات سطح پوست، عرق است كه نمک دارد. نمک 

برای باکتری ها (نه لار و انگل) مناسب نيست.
بنيادی - ۲۱۰۱ ياخته های  تقسيم  از  ياخته ها،  اين  دوی  هر  ائوزينوفيل.  چپ:  سمت  و  نوتروفيل  راست:  سمت  گزينۀ «۴»  

ميلوئيدی منشأ می گيرند و هر دو در سيتوپلاسم خود دانه دارند.
 گزينۀ (۱): اين ياخته ها در دومين خط دفاعی بدن نقش دارند و به همين دليل قادر هستند تا ياخته های خودی را از ياخته های 
بيگانه شناسايی كنند؛ اما بايد دقت داشته باشيد كه اين ياخته ها فاقد توانايی شناسايی يک نوع پادگن خاص هستند./ گزينۀ (۲): ائوزينوفيل ها در مقابله با عوامل 

بيماری زای انگلی نقش دارند، ولی فاقد توان بيگانه خواری هستند./ گزينۀ (۳): نوتروفيل ها، يک هستۀ چند قسمتی دارند نه اين كه چند هسته داشته باشند!

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۰۹۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۰۹۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۰۹۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۰۹۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۰۹۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۰۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۰۱
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شكلعملكردترشحاتبيگانه خواریمنشأشكل دانهشكل هستهنامنوع گويچه

دانه دار

چندقسمتینوتروفيل
روشن و 

ريز

ياختۀ 
بنيادی 
ميلوئيدی

ــدارد

اگر عامل بيماری زا وارد بافت شود، 
نوتروفيل ها با تراگذری خود را به آن ها 
می رسانند و با بيگانه خواری آن ها را 

نابود می كنند.

ائوزينوفيل
دوقسمتی 

دمبلی
روشن و 
درشت

مواد ضدانگلیــ

در برابر عوامل بيماری زای بزرگ تری مثل 
كرم های انگل كه قابل بيگانه خواری نيستند، 
ائوزينوفيل ها مبارزه می كنند. ائوزينوفيل ها به 
جای بيگانه خواری كرم های انگلی، محتويات 

دانه های خود را به روی انگل می ريزند.

بازوفيل
دوقسمتی 
و روی هم 

افتاده

تيره و 
درشت

ــ

هپارين

هيستامين

ضد انعقاد خون است.

افزايش قطر رگ ها و افزايش نفوذپذيری 
آن ها

فاقد دانه

مونوسيت
تكی 

خميده يا 
لوبيايی

ــ
ياختۀ 
بنيادی 
ميلوئيدی

ــــ
مونوسيت ها، از خون خارج می شوند و پس 
از خروج، تغيير می كنند و به درشت خوارها 

و يا ياخته های دارينه ای تبديل می شوند.

لنفوسيت

Bپادتن ساز
تكی گرد يا 

ــبيضی
لنفوسيت 

B
پادتنندارد

هر لنفوسيت B می تواند به ياختۀ 
پادتن ساز تبديل شود (هنگامی كه 

لنفوسيت B، پادگنی را شناسايی می كند) 
و ياختۀ پادتن ساز می تواند پادتنی مشابه 
با گيرندۀ آن لنفوسيت B كه از آن منشأ 

گرفته است بسازد و ترشح كند.

Bخاطره

تكی گرد يا 
بيضی

ــ
لنفوسيت

Bــندارد
پاسخ سريع تر در برخوردهای بعدی با 

ــهمان ميكروب قبلی

T

ــكشنده
لنفوسيت 

Tندارد

پرفورين و آنزيم 
القای مرگ 

برنامه ريزی شده 
+ اينترفرون 

نوع دو

ياخته های ويروسی و سرطانی را از بين 
می برد. در رد پيوند نيز نقش دارد + 

فعال كردن درشت خوارها

لنفوسيت ــخاطره
Tــندارد

پاسخ سريع تر در برخوردهای بعدی با 
ــهمان عامل بيماری زای قبلی

لنفوسيت ــكمک كننده
Tــندارد

فعاليت لنفوسيت های B و ديگر 
لنفوسيت های T به كمک اين نوع 

خاص انجام می شود.

ياختۀ كشندۀ 
طبيعی

ــ
ياختۀ 
بنيادی 
لنفوئيدی

ندارد

پرفورين و آنزيم 
القای مرگ 

برنامه ريزی شده 
+ اينترفرون 

نوع دو

ياخته های ويروسی و سرطانی را از بين 
می برد + فعال كردن درشت خوارها

نوع گويچه

كمک كننده

شكل هسته

ياختۀ كشندۀ 

لنفوسيت 

لنفوسيت 

لنفوسيت 

لنفوسيت 

پرفورين و آنزيم 

برنامه ريزی شده 

پرفورين و آنزيم 

برنامه ريزی شده 

نوتروفيل ها با تراگذری خود را به آن ها 

ياخته های ويروسی و سرطانی را از بين 
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نوتروفيل ها مواد دفاعی زيادی حمل نمی كنند و برخلاف لنفوسيت ها از تقسيم ياخته های بنيادی ميلوئيدی تشكيل می شوند.- ۲۱۰۲ گزينۀ «۲» 
 گزينۀ (۱): مونوسيت ها پس از خروج از خون تغيير می كنند و به ياختۀ درشت  خوار يا دارينه ای تبديل می شوند. لنفوسيت ها دارای 
هسته تكی گرد يا بيضی هستند./ گزينۀ (۳): مونوسيت ها فاقد هستۀ دمبلی شكل می باشند./ گزينۀ (۴): ياخته های دارينه ای می توانند قسمتی از ياخته های بيگانه را 

در سطح خود قرار دهند، ولی توجه داشته باشيد كه جزء گويچه های سفيد خونی نمی باشند.
بازوفيل هپارين (مادۀ ضد انعقاد خون) را در دانه های خود ذخيره می كند. اين گويچۀ سفيد همانند تمامی گويچه های سفيد توانايی تراگذری - ۲۱۰۳ گزينۀ «۳» 

(دياپدز) دارد.
 گزينۀ (۱): دارا بودن انشعابات دارينه مانند از ويژگی های ياخته های دارينه ای است. توجه داشته باشيد كه ياخته های دارينه ای جزء 
گويچه های سفيد طبقه بندی نمی شوند./ گزينۀ (۲): ائوزينوفيل ها دارای درشت ترين دانه های سيتوپلاسمی می باشند. توجه داشته باشيد كه اين گويچه های سفيد در 

مبارزه با انگل ها وارد عمل می شوند و توانايی بيگانه خواری ندارند./ گزينۀ (۴): ائوزينوفيل ها در مبارزه با برخی از انگل ها مانند انگل مالاريا ناتوان هستند.
گزينۀ «۲»   گويچه های سفيد دانه داری که دانه های روشن دارند = نوتروفيل + ائوزينوفيل- ۲۱۰۴

T ياخته های ترشح کنندۀ اينترفرون نوع دو = ياختۀ کشندۀ طبيعی + لنفوسيت 
 گويچه های سفيد دانه داری که هستۀ دوقسمتی دارند = بازوفيل + ائوزينوفيل

 ياخته های ارائه کنندۀ آنتی ژن = ياختۀ دارينه ای (دندريتی)
 گويچه های سفيد دانه داری که هستۀ چندقسمتی دارند = نوتروفيل

 ياخته های ايجادکنندۀ علائم حساسيت = ماستوسيت + بازوفيل
 گويچه های سفيد دانه داری که دانه های درشت دارند = بازوفيل + ائوزينوفيل

 ياخته های سازندۀ پروتئين Yشکل = لنفوسيت B  + پادتن ساز + لنفوسيت B خاطره 
بازوفيل ها دانه های تيره و ائوزينوفيل ها، دانه های روشن دارند اما ياخته های دندريتی، فاقد دانه می باشند. 

اما ائوزينوفيل ها قادر به   گزينۀ (۱): نوتروفيل ها برخلاف ياخته های کشندۀ طبيعی و لنفوسيت T، توانايی بيگانه خواری را دارند 
بيگانه خواری نيستند./ گزينۀ (۳): نوتروفيل ها می توانند با دياپدز از ديوارۀ مويرگ های خونی عبور كنند. ماستوسيت ها فاقد توانايی دياپدز هستند اما بازوفيل ها نيز 

قادر به دياپدز هستند./ گزينۀ (۴): همۀ (نه بعضی از) گويچه های سفيد دانه دار، حاصل تقسيم ياخته های بنيادی ميلوئيدی هستند. 
با توجه به شكل كتاب درسی، مونوسيت ها بزرگ ترين گويچه های سفيد خون هستند؛ پس می توان گفت كه اين ياخته ها نسبت به ساير - ۲۱۰۵ گزينۀ «۴» 

گويچه های سفيد اندازه و ابعاد بزرگ تری دارند.
 گزينۀ (۱): بيشتر حجم سيتوپلاسم لنفوسيت ها را هسته تشكيل داده است. مونوسيت ها با تراگذری (دياپدز) و تغيير شكل ظاهری 
خود به ياخته های دارينه ای و درشت خوار (ماكروفاژ) ها تبديل می شوند، اما بايد توجه داشته باشيد كه اين فرايند در خون رخ نمی دهد./ گزينۀ (۲): بازوفيل ها 
دانه های تيرۀ درشتی دارند نه كوچک!/  بازوفيل ها  توليد و فعاليت فيبرين در خون را كاهش می دهند.  انعقاد خون) ميزان  با ترشح هپارين (نوعی مادۀ ضد 
گزينۀ (۳): لنفوسيت های B و T در دفاع عليه عوامل بيگانه به صورت اختصاصی شركت می كنند. لنفوسيت ها كوچک ترين گويچه های سفيد خون هستند و نسبت 

به ساير گويچه ها ابعاد کم تری دارند.
گزينۀ «۴»  ائوزينوفيل- ۲۱۰۶

 همۀ عوامل بيماری زا را نمی توان با بيگانه خواری از بين برد. در برابر عوامل بيماری زای بزرگ تری مثل كرم های انگل كه قابل بيگانه خواری نيستند، ائوزينوفيل ها 
مبارزه می كنند. ائوزينوفيل ها محتويات دانه های خود را به روی انگل می ريزند.

ياختۀ كشندۀ طبيعی و لنفوسيت T كشنده با استفاده از مرگ برنامه ريزی شده ياخته های هدف خود را می كشند. تمام گويچه های سفيد می توانند با تشخيص 
مولكول های سطح غشا، ياخته های خودی را از غيرخودی شناسايی كنند. 

 در صورتی كه گويچۀ سفيد مربوط به خط دوم باشد: تشخيص ياختۀ غيرخودی از خودی 
 در صورتی كه گويچۀ سفيد مربوط به خط سوم باشد: تشخيص اختصاصی ياخته ها با آنتی ژن آن ها

 گزينۀ (۱): بازوفيل و ائوزينوفيل دارای هستۀ دوقسمتی هستند. دانه های سيتوپلاسمی بازوفيل درشت تر از ائوزينوفيل است./ گزينۀ (۲): 
نوتروفيل دارای هستۀ چندقسمتی است. نوتروفيل ها و ائوزينوفيل ها، جزء درشت خوارها نيستند.

 درشت خوار = ماکروفاژ
گزينۀ (۳): درشت خوارها و ياخته های دندريتی از تمايز مونوسيت ها در خارج از خون ايجاد می شوند، اما حواستون باشه كه ياخته های پادتن ساز نيز در طی تمايز از 

لنفوسيت های B ايجاد می شوند. ياخته های پادتن ساز همانند ائوزينوفيل ها توانايی تراگذری دارند.
گزينۀ «۳»  گويچه های سفيد دانه دار (نوتروفيل، ائوزينوفيل و بازوفيل) و مونوسيت ها، گويچه های سفيدی هستند که فقط در - ۲۱۰۷

مغز قرمز استخوان ساخته می شوند. گروهی از لنفوسيت ها نيز در مغز استخوان ساخته می شوند. دقت داشته باشيد که لنفوسيت ها در خارج از مغز استخوان 
نيز قابل توليد هستند. 

گويچه های سفيدی که در مغز قرمز استخوان ساخته می شوند و واکنش های سريع دارند: گويچه های سفيدی كه در دومين خط دفاعی بدن فعاليت می كنند، 
واكنش های عمومی اما سريع دارند. 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۰۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۰۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۰۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۰۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۰۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۰۷
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گويچه های سفيدی که در مغز قرمز استخوان ساخته می شوند و با تغيير شکل از منافذ ديوارۀ رگ ها عبور می کنند: همۀ گويچه های سفيد می توانند طی 
فرايند تراگذری (دياپدز) از ديوارۀ رگ های خونی عبور كرده و وارد بافت ها شوند.

گويچه های سفيدی که در مغز قرمز استخوان ساخته می شوند و از ايجاد رشته های پروتئينی نامحلول در خون جلوگيری می کنند: بازوفيل ها؛ اين ياخته ها 
هپارين ترشح می كنند كه ضد انعقاد خون است و از ايجاد پروتئين های نامحلول در خون نظير فيبرين جلوگيری می كند. 

ندارند):  بيگانه خواری  توانايی   =) کنند  ايجاد  موقت  زائده های سيتوپلاسمی  نمی توانند  و  استخوان ساخته می شوند  قرمز  مغز  در  گويچه های سفيدی که 
ائوزينوفيل + بازوفيل + لنفوسيت ها. 

پاسخ دستگاه ايمنی به مادۀ حساسيت زا، ترشح هيستامين از ماستوسيت ها (نوعی بيگانه خوار) و بازوفيل هاست. هيستامين رگ ها را گشاد و نفوذپذيری آن ها را زياد 
می كند كه منجر به افزايش جريان خون می شود. در حساسيت، در نتيجۀ ترشح هيستامين، علائم شايع حساسيت مثل قرمزی و آبريزش از بينی ايجاد می شود. 
 گزينۀ (۱): در پاسخ التهابی، نوتروفيل ها می توانند همراه با درشت خوارها به نابودی باكتری ها بپردازند. اين مورد، دربارۀ ساير گويچه های 
سفيد صادق نيست. در ارتباط با مونوسيت ها نيز دقت داشته باشيد كه در پاسخ التهابی نمی توانند مستقيمن باعث نابودی عوامل بيگانه شوند و بلافاصله پس از خروج 
از خون، به درشت خوار تبديل می شوند./ گزينۀ (۲): مونوسيت ها، از خون خارج می شوند و پس از خروج، تغيير می كنند و به درشت خوار و يا ياخته های دندريتی تبديل 
می شوند. اين گزينه دربارۀ ساير گويچه های سفيد خون صادق نيست./ گزينۀ (۴): همۀ گويچه های سفيدی كه در دومين خط دفاعی بدن فعاليت می كنند، می توانند 
عوامل بيگانه را براساس ويژگی های عمومی آن ها شناسايی كنند. گويچه های سفيد دانه دار می توانند با استفاده از محتويات دانه های خود، به مبارزه با اين عوامل بيگانه 

بپردازند. اين گزينه دربارۀ گويچه های سفيد بدون دانه نظير لنفوسيت ها صادق نيست. از طرفی محتويات دانه برون رانی می شود، نه خود دانه ها.
موارد «ج» و «د» درست هستند.- ۲۱۰۸ گزينۀ «۲» 

(الف): از بين ياخته های بيگانه خوار (درشت خوار (ماكروفاژ)، ماستوسيت، ياختۀ دارينه ای و نوتروفيل)، فقط نوتروفيل ها نوعی گويچۀ سفيد هستند./ (ب): درشت خوارها 
در اندام های مختلف، از جمله گره های لنفاوی حضور دارند و با ميكروب ها مبارزه می كنند. از زيست دهم يادمون هست كه در حبابک ها نيز درشت خوارها حضور داشتند./
(ج): مونوسيت ها از خون خارج می شوند و پس از خروج، تغيير می كنند و به درشت خوار و يا ياختۀ دارينه ای تبديل می شوند؛ بنابراين هر ياختۀ دارينه ای از تمايز 
مونوسيت ها به  وجود آمده است./ (د): ياختۀ كشندۀ طبيعی برای ايفای نقش خود، ريزكيسه هايی حاوی پرفورين و آنزيم القاکنندۀ مرگ برنامه ريزی شده دارد. 

بيگانه خوارها

درشت خوارها

ياخته های دارينه ای

ماستوسيت ها

نوتروفيل ها

مستقر در اندام های مختلف (خارج از خون) از جمله گره های لنفاوی

انشعابات دارينه مانند دارند.

در بخش های مرتبط با بيرون بدن مثل بافت پوست و مخاط به فراوانی يافت می شود (خارج از خون).

بيگانه خواری ميکروب ها

با ترشح و رهاسازی هيستامين، باعث گشادی رگ ها و افزايش نفوذپذيری آن ها می شود.

بيگانه خواری ميکروب ها و ياخته های مرده و بقايای آن ها

در بخش های مرتبط با بيرون بدن مثل بافت پوست و مخاط لولۀ گوارش به فراوانی يافت می شود (خارج از خون).

علاوه بر بيگانه خواری، در پاسخ التهابی و ايجاد حساسيت نيز مؤثر است.

با ارائۀ پادگن (آنتی ژن) ميکروب به لنفوسيت ها، باعث فعال شدن آن ها می شوند.

نوعی گويچۀ سفيد بيگانه خوار که درون خون حضور دارد ؛ به عنوان نيروی واکنش سريع شناخته شده و می تواند 
به بافت ها نيز وارد شود.

نوتروفيل ها به عنوان نيروهای واكنش سريع شناخته می شوند و ائوزينوفيل ها در مبارزه با كرم های انگل نقش اصلی را دارند. هر دوی - ۲۱۰۹ گزينۀ «۳» 
اين ياخته ها دارای دانه های روشن در سيتوپلاسم هستند.

 گزينۀ (۱): درشت خوار (ماکروفاژ)ها توسط اينترفرون نوع ۲ فعال می شوند. با توجه به شكل كتاب درسی، درشت خوار (ماكروفاژ)ها 
می توانند دارای دانه هايی در سيتوپلاسم خود باشند. لنفوسيت ها توسط ياخته های بنيادی لنفوئيدی توليد می شوند و فاقد دانه هستند./ گزينۀ (۲): لنفوسيت کشندۀ 
طبيعی و T کشنده در مرگ برنامه ريزی شدۀ ياخته های آلوده به ويروس نقش دارند. لنفوسيت ها دارای هستۀ تكی گرد يا بيضی هستند. ياخته های دارينه ای از تمايز 
مونوسيت ها ايجاد می شوند. مونوسيت ها دارای هستۀ تكی خميده يا لوبيايی هستند./ گزينۀ (۴): نوتروفيل ها ياخته هايی چابک و حامل مقدار كم مواد دفاعی هستند 

كه دارای هستۀ چندقسمتی می باشند. بازوفيل ها هپارين ترشح می كنند و هستۀ دوقسمتی دارند.
همۀ موارد به جز مورد «ب» عبارت را به طور مناسب كامل می كنند.- ۲۱۱۰ گزينۀ «۱» 

دفاع  در  و  كرده  توليد   ۱ نوع  اينترفرون  ويروس،  به  آلودگی  در صورت  اختصاصی)،  دفاع  لنفوسيتی  ياخته های  جمله  (از  انسان  بدن  زنده  ياختۀ  هر  (الف): 
تنها  ياخته ها  اين  بين  از  فعاليت می كنند.  التهاب  بيگانه خوارهايی هستند كه در  ماكروفاژها  و  نوتروفيل ها  ايفا می كند./ (ب): ماستوسيت ها،  نقش  غيراختصاصی 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۰۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۰۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۱۰



٣٥٩

بر  علاوه  دارينه ای  ياخته های  (د):  دارند./  را  (دياپدز)  تراگذری  انجام  توانايی  خون  سفيد  گويچه های  تمامی  (ج):  دارد./  فرايند حساسيت حضور  در  ماستوسيت 
بيگانه خواری، قسمت هايی از ميكروب را در سطح خود قرار می دهند، سپس خود را به گره های لنفاوی نزديک می رسانند، تا اين قسمت ها را به ياخته های ايمنی 

(لنفوسيت ها) ارائه كنند. لنفوسيت ها هستۀ تكی گرد يا بيضی شكلی را در مركز خود جای داده اند. 
گويچه های سفيد، گروهی از ياخته های خونی هستند كه ضمن حركت در خون در بافت های مختلف بدن نيز پراكنده می شوند. نوتروفيل ها - ۲۱۱۱ گزينۀ «۴» 

تنها گويچه های سفيدی هستند كه قابليت بيگانه خواری دارند. اين ياخته ها دانه های روشن و ريزی دارند. درون اين دانه ها، مواد دفاعی وجود دارد.
 گزينۀ (۱): لنفوسيت ها و مونوسيت ها، سيتوپلاسم بدون دانه دارند اما فقط مونوسيت ها پس از خروج از خون تغيير می كنند و به ياختۀ 
دارينه ای و يا درشت خوار تبديل می شوند. هر دو نوع ياختۀ ساخته شده، نوعی بيگانه خوار محسوب می شوند./ گزينۀ (۲): دانه های بازوفيل ها، ماده ای به نام هپارين 
دارند. هپارين ضد انعقاد خون است. بازوفيل هسته دو قسمتی روی هم افتاده دارد. هستۀ دمبلی شكل ويژگی ائوزينوفيل هاست./ گزينۀ (۳): ياخته های دارينه ای را به 
علت داشتن انشعابات دارينه مانند به اين نام می خوانند. اين ياخته ها در بخش های مرتبط با محيط بيرون مانند پوست و لولۀ گوارش به فراوانی يافت می شوند، اما 

بايد توجه داشته باشيد كه اين ياخته ها گويچۀ سفيد نبوده و در خون حضور ندارند.
مونوسيت ها با انجام تراگذری از خون خارج می شوند و پس از خروج، تغيير می كنند و به درشت خوار (ماکروفاژ) و يا ياخته های دارينه ای - ۲۱۱۲ گزينۀ «۲» 

تبديل می شوند كه هر دو فعاليت بيگانه خواری دارند و در طی بيگانه خواری، ذرات بيگانه را با انجام درون بری (ايجاد فرورفتگی در غشا) به سيتوپلاسم خود وارد می كنند. 
 گزينۀ (۱): ياخته های دارينه ای علاوه بر بيگانه خواری، قسمت هايی از ميكروب ها را در سطح خود قرار می دهند. سپس خود را به گره های 
لنفاوی نزديک می رسانند، تا اين قسمت ها را به ياخته های ايمنی ارائه كنند. ياخته های ايمنی با شناختن اين قسمت ها، ميكروب مهاجم را شناسايی خواهند كرد./ 
درشت خوارهای درون حبابک ها، آخرين خط دفاع دستگاه تنفسی به  شمار می روند، نه ياخته های دارينه ای!!!!/ گزينۀ (۴): درشت خوارها و ياخته های  گزينۀ (۳): 

دارينه ای، در دومين خط دفاعی بدن (دومين خط دفاع غيراختصاصی) فعاليت می كنند. (واژۀ خطوط درست نيست، چون فقط در يک خط شركت می كنن!)
ياخته های کشندۀ طبيعی و T کشنده توانايی راه اندازی مرگ برنامه ريزی شده را در ياختۀ هدف خود دارند. اين ياخته ها ريزكيسه هايی - ۲۱۱۳ گزينۀ «۱» 

حاوی پرفورين و آنزيم مرگ برنامه ريزی شده را دارند كه با برون رانی (اگزوسيتوز) از اين ياخته ها خارج می شود. 
 گزينۀ (۲): اينترفرون نوع دو از ياخته های كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های T ترشح می شود و درشت خوارها را فعال می كند. ياخته های 
كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های T كشنده (نه هر لنفوسيت T!) پس از اتصال به ياختۀ هدف، به واسطۀ پرفورين در غشای آن منافذی ايجاد می كنند./ گزينۀ (۳): 
نوتروفيل گويچۀ سفيدی است كه نوعی بيگانه خوار محسوب می شود، در حالی كه ائوزينوفيل ها با احاطه كردن لارو انگل، محتويات دانه های خود را ترشح می كنند./ 
گزينۀ (۴): پاسخ دستگاه ايمنی به مادۀ حساسيت زا، ترشح هيستامين از ماستوسيت ها و بازوفيل هاست. بازوفيل ها توانايی ترشح هپارين كه مادۀ ضد انعقاد خون 

است را دارند كه در صورت ترشح اين ماده، توليد لخته با اختلال مواجه می شود؛ بنابراين توليد ترومبين كاهش می يابد. 
اينترفرون نوع يک از پروتئين های ترشحی است كه از ياخته های آلوده به ويروس (آسيب ديده) ترشح می شود و علاوه بر ياختۀ آلوده، - ۲۱۱۴ گزينۀ «۲» 

بر ياخته های سالم مجاور هم اثر می كند و آن ها را در برابر ويروس مقاوم می كند.
 گزينۀ (۱): مونوسيت ها پس از خروج از خون با انجام تغييراتی به درشت خوار (ماكروفاژ) تبديل می شوند نه هنگام خروج از خون!/ 
گزينۀ (۳): ائوزينوفيل ها گويچه های سفيدی هستند كه با كرم های انگلی مبارزه می كنند. ائوزينوفيل ها سيتوپلاسمی با دانه های روشن درشت دارند./ گزينۀ (۴): 
عبور گويچه های سفيد از ديوارۀ مويرگ ها را تراگذری (دياپدز) می گويند. فرايند تراگذری (دياپدز) از فاصلۀ ميان ياخته های پوششی ديوارۀ رگ و با تغيير شكل 

گويچۀ سفيد رخ می دهد نه از طريق منافذ موجود در غشای ياخته های پوششی ديوارۀ مويرگ!
گزينۀ «۲»  ياخته های دارينه ای (دندريتی) و ماستوسيت ها، ياخته هايی هستند که در بخش هايی از بدن که با محيط بيرون در - ۲۱۱۵

ارتباط اند، نظير پوست و لولۀ گوارش، به فراوانی يافت می شوند. علاوه بر اين ياخته ها، گويچه های سفيد نيز می توانند با فرايند تراگذری (دياپدز) از خون خارج 
شده و وارد لولۀ گوارش شوند؛ پس تعبير صورت سؤال دربارۀ همۀ ياخته های خونی سفيد، به جز مونوسيت ها، نيز صادق است. دربارۀ مونوسيت ها دقت داشته 

باشيد که اين ياخته ها، پس از خروج از خون تغيير می کنند و به درشت خوار و يا ياختۀ دارينه ای تبديل می شوند. 
قبل از اين كه ياخته های ايمنی بدن به ميكروب حمله كنند، ابتدا بايد بيگانه بودن آن را تشخيص دهند. دستگاه ايمنی هر فرد، ياخته های خودی را می شناسد و تنها 
در برابر آن چه كه بيگانه تشخيص داده می شود، پاسخ می دهد. دومين خط دفاعی بدن انسان، شامل سازوكارهايی است كه بيگانه ها را براساس ويژگی های عمومی 
آن ها شناسايی می كند. در سومين خط دفاعی بدن نيز شناسايی عوامل بيگانه براساس ويژگی های اختصاصی آن ها (آنتی ژن ها) انجام می شود. گاهی دستگاه ايمنی 

ياخته های خودی را به عنوان غيرخودی شناسايی و به آن ها حمله می كند و باعث بيماری می شود، به اين نوع بيماری ها، بيماری های خودايمنی می گويند. 
يا ياخته های دندريتی تبديل  از خروج، تغيير می كنند و به درشت خوار و  از خون خارج می شوند و پس  مونوسيت ها،   گزينۀ (۱): 
می شوند. ياخته های دندريتی با ارائۀ آنتی ژن ها به لنفوسيت های غيرفعال، باعث فعال شدن آن ها می شوند. ماستوسيت ها نيز با ترشح هيستامين و افزايش جريان 
خون، می  توانند باعث افزايش خروج گويچه های سفيد از خون شوند. البته ماستوسيت ها از تغيير گويچه های خون ايجاد نشده اند. اين گزينه دربارۀ همۀ گويچه های 
سفيد نيز نادرست است./ گزينۀ (۳): در فرايند بيگانه خواری، عامل بيگانه درون يک كيسۀ غشايی وارد ياخته می شود و سپس ليزوزوم ها به اين كيسۀ غشايی 
می پيوندند و گوارش درون ياخته ای عامل بيگانه انجام می شود و پس از آن ، امكان استفاده از مولكول های زيستی عامل بيگانه فراهم می شود. اين گزينه دربارۀ گروهی 
از گويچه های سفيد كه بيگانه خوار نيستند، نظير ائوزينوفيل ، بازوفيل و لنفوسيت ها، نادرست است./ گزينۀ (۴): ماستوسيت ها دانه های درشت و حاوی هيستامين 
درون خود دارند كه آزاد شدن آن ها، موجب افزايش نفوذپذيری رگ ها می شود و در نتيجۀ آن، خوناب كه حاوی پروتئين های دفاعی (نظير پروتئين های مكمل) 
است، بيش از گذشته به خارج رگ نشت می كند. بازوفيل ها نيز دانه های درشت حاوی هيستامين دارند و می توانند همين اثر را داشته باشند، اما اين گزينه دربارۀ 

ائوزينوفيل ها كه آن ها نيز دارای دانه های درشت هستند، صادق نيست. ساير گويچه های سفيد ذكرشده در سؤال، فاقد دانه های درشت هستند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۱۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۱۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۱۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۱۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۱۵



٣٦٠

با توجه به شكل كتاب درسی، لنفوسيت ها كوچک ترين گويچه های سفيد و مونوسيت ها بزرگ ترين گويچه های سفيد محسوب می شوند.- ۲۱۱۶ گزينۀ «۱» 
گويچه های سفيد و قرمز حاصل تقسيم ياخته های بنيادی ميلوئيدی هستند و از اين ميان، تنها نوتروفيل ها توانايی بيگانه خواری عامل بيگانه را دارند. اين ياخته ها در 
فرايند بيگانه خواری خود، عامل بيگانه را به صورت كيسه ای از جنس غشا به درون سيتوپلاسم خود وارد می كند. اين ياخته ها همانند لنفوسيت ها در صورت آلوده شدن 

به يک ويروس، اينترفرون نوع يک را به مايع بين ياخته ای (محيط داخلی بدن) ترشح می كنند و از اين طريق در برابر ويروس ها مقابله می كنند. 
 گزينۀ (۲): نوتروفيل ها و مونوسيت ها جزء گويچه های سفيد فعال در دومين خط دفاعی هستند؛ پس هر دوی اين ياخته ها فاقد 
توانايی تشخيص دو عامل بيگانۀ متفاوت از يكديگر هستند./ گزينۀ (۳): نوتروفيل ها به هنگام التهاب با عبور از فضای بين ياخته های پوششی خود را به محل آسيب 

می رسانند، اما بازوفيل ها فاقد نقش در ايجاد پاسخ التهابی هستند./ گزينۀ (۴): هم نوتروفيل ها و هم ائوزينوفيل ها فاقد نقش در بروز علائم حساسيت هستند.
برون رانی - ۲۱۱۷ گزينه ها،  بين  در  می پردازند.  ويروس  به  آلوده  ياخته های  عليه  مبارزه  به  و  هستند  دانه  فاقد  طبيعی  کشندۀ  ياخته های  گزينۀ «۱» 

(اگزوسيتوز) ريز كيسه های حاوی پرفورين و آنزيم و كاهش حجم آن ها قبل از ساير موارد اتفاق می افتد.
لنفوسيت های کشندۀ طبيعی و T کشنده توانايی القای مرگ برنامه ريزی شده را دارند. همۀ اين لنفوسيت ها هسته تكی گرد يا بيضی - ۲۱۱۸ گزينۀ «۱» 

با سيتوپلاسمی بدون دانه دارند.
آلوده  كه  زمانی  فقط   :(۳) گزينۀ  دارند./  نقش  نيز  پيوند  زده  شده  با بخش های  مبارزه  در  T كشنده  لنفوسيت های   :(۲) گزينۀ   
به ويروس باشند اينترفرون (پروتئين متعلق به خط دوم دفاعی) را توليد و ترشح می كنند نه در هر شرايطی!/ گزينۀ (۴): برای القای مرگ برنامه ريزی شدۀ اين 

لنفوسيت ها ابتدا پرفورين را به فضای سيتوپلاسمی ترشح می كنند. پرفورين فاقد فعاليت آنزيمی است.
گزينۀ «۴»  ياختۀ کشندۀ طبيعی - ۲۱۱۹

فقط مورد «ه» نادرست است. 
(الف): ياخته های كشندۀ طبيعی با انجام برون رانی، پرفورين و آنزيم ترشح می كنند. در هنگام برون رانی نيز، ريزكيسه های حاوی مواد ترشحی با غشا ادغام می شوند 
(زيست دهم ـ فصل ۱)./ (ب) و (ج): ياختۀ كشندۀ طبيعی، اينترفرون نوع دو را با مصرف ATP ترشح می كند كه نوعی پيک شيميايی است و موجب فعال شدن 
ـ فصل ۴)./  (زيست دهم  دارند  دانه  بدون  سيتوپلاسم  لنفوسيت ها  و  است  لنفوسيت  نوعی  طبيعی  كشندۀ  ياختۀ  (د):  می شود./  از خون  خارج  درشت خوارهای 

(ه): ياخته های كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های T كشنده، ياخته های آلوده به ويروس را مورد حمله قرار می دهند؛ نه خود ويروس!
موارد «ب» و «ج» صحيح هستند.- ۲۱۲۰ گزينۀ «۲» 

(الف): در يک ياختۀ كشندۀ طبيعی سالم، پروتئين های دفاعی پرفورين، اينترفرون نوع دو و آنزيم القاکنندۀ مرگ برنامه ريزی شده، توليد می شوند. (اينتروفرون 
نوع يک از ياختۀ آلوده به ويروس ترشح می شود؛ نه ياختۀ سالم!) هر سه پروتئين دفاعی ذكر شده به صورت مستقيم (اينترفرون نوع دو) و يا غيرمستقيم (پرفورين و 
آنزيم القاكنندۀ مرگ برنامه ريزی شده كه باعث مرگ ياخته های خودی می شوند) باعث فعال كردن درشت خوارها و افزايش فعاليت آن ها می شوند./ (ب): اين لنفوسيت ها 
T لنفوسيت خاطره توليد نمی كنند (هم چنين فاقد گيرندۀ پادگنی هستند)، اما همانند لنفوسيت های ،T در خط دوم دفاعی بدن فعاليت كرده و برخلاف لنفوسيت های
كشنده، به كمک پروتئين هايی (پرفورين و آنزيم القاكنندۀ مرگ برنامه ريزی شده)، مرگ برنامه ريزی شده را در ياخته های آلوده به ويروس و ياخته های سرطانی به 
راه می اندازند./ (ج): محتويات موجود در ريزكيسه های دفاعی ياختۀ كشندۀ طبيعی (پرفورين و آنزيم القاكنندۀ مرگ برنامه ريزی شده) با مصرف انرژی (ATP) و در 
طی فرايند برون رانی از ياخته خارج می شوند. دقت كنيد محتويات اين ريزكيسه به فضای داخلی بدن (مانند خون و مايع ميان بافتی) رها نشده و لنفوسيت ها پس 
از اتصال به ياختۀ هدف، اين پروتئين ها را از خود آزاد می كنند./ (د): در هر ريزكيسۀ دفاعی ياختۀ كشندۀ طبيعی، دو نوع پروتئين پرفورين و آنزيم القاكنندۀ مرگ 
برنامه ريزی شده وجود دارد (ريزكيسۀ اختصاصی برای هر كدام وجود ندارد). از ميان اين دو پروتئين، تنها آنزيم القاكنندۀ مرگ برنامه ريزی شده باعث مرگ ياخته های 

خودی (ياخته های آلوده به ويروس و ياخته های سرطانی) می شود (پرفورين در غشای اين ياخته ها منفذ ايجاد می كند).
ياخته های کشندۀ طبيعی و لنفوسيت T کشنده، با ترشح پرفورين موجب ايجاد منافذ در غشای ياختۀ آلوده به ويروس می شوند كه هر دو، قادر به - ۲۱۲۱ گزينۀ «۳» 

انجام تراگذری و خروج از خون هستند. مولكول A (به رنگ زرد در كتاب درسی) نيز آنزيمی را نشان می دهد كه موجب راه اندازی مرگ برنامه ريزی شده در ياختۀ هدف می شود.
 گزينۀ (۱): لنفوسيت T كشنده متعلق به دفاع اختصاصی است./ گزينه های (۲) و (۴): پرفورين باعث ايجاد منفذ در غشا می شه نه 
مولكول A كه نوعی آنزيم است و سبب مرگ برنامه ريزی شده می شه! ياختۀ كشندۀ طبيعی براساس ويژگی های عمومی و لنفوسيت T كشنده براساس ويژگی های 

اختصاصی (پادگن)، ياختۀ سرطانی يا آلوده به ويروس را شناسايی می كنند و منشأ هر دو نيز از ياخته های بنيادی لنفوئيدی است (زيست دهم ـ فصل ۴).
پروتئين های مكمل، محلول در خوناب هستند؛ پس اين پروتئين ها در ميزان فشار اسمزی مويرگ ها نقش دارند.- ۲۱۲۲ گزينۀ «۳» 

 گزينۀ (۱): پروتئين های مكمل به سه روش فعال می شوند:  برخورد با ميكروب  برخورد با پروتئين مكملی كه قبلن فعال شده 
 اتصال با پادتن/ گزينۀ (۲): پروتئين های مكمل به صورت گروهی به غشای برخی ميكروب ها حمله می كنند./ گزينۀ (۴): در افرادی كه به هيچ ميكروبی آلوده 

نشده اند، پروتئين های مكمل فعال نيستند (پس جايی رو نمی تونن سوراخ کنن).
گزينۀ «۴»  علامت سؤال، يک مولکول پروتئين مکمل در غشای ميکروب - ۲۱۲۳

پروتئين های مكمل به صورت غيرفعال در خون حضور دارند و واكنش فعال شدن آن ها به اين صورت است كه وقتی يک پروتئين فعال می شود، ديگری را فعال می كند 
و به همين ترتيب ادامه می يابد. از طرفی، پادتن های متصل شده به غشای ميكروب نيز، موجب فعال شدن پروتئين مكمل می شوند.

 گزينۀ (۱): پرفورين (نه پروتئين مكمل!) توسط لنفوسيت ترشح می شود./ گزينۀ (۲): پروتئين های مكمل در خون همۀ افراد وجود 
دارند و ترشح آن ها به معنای حضور ميكروب در بدن نيست. در حالی كه پرفورين فقط در هنگام اتصال ياختۀ ترشح كنندۀ خود به ياختۀ هدف، ترشح می شود./ 

گزينۀ (۳): پروتئين های مكمل به صورت گروهی فعاليت می كنند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۱۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۱۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۱۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۱۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۲۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۲۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۲۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۲۳



٣٦١

پروتئين های مکمل، گروهی از پروتئين های خون (محلول در خوناب) هستند و در دومين خط دفاعی بدن نقش ايفا می كنند. قرار گرفتن - ۲۱۲۴ گزينۀ «۴» 
پروتئين های مكمل روی ميكروب، باعث می شود كه بيگانه خواری آن آسان تر انجام شود؛ بنابراين پروتئين های مكمل در تسهيل فرايند بيگانه خواری مؤثر هستند.

 گزينۀ (۱): پروتئين های مكمل در فرد غيرآلوده به صورت غيرفعال اند، اما اگر ميكروبی به بدن نفوذ كند، فعال می شوند. واكنش 
ادامه می يابد. پپسينوژن نيز پيش ساز  اين پروتئين ها فعال می شود، ديگری را فعال می  كند و به همين ترتيب  از  فعال شدن، به اين صورت است كه وقتی يكی 
پروتئاز های معده است كه توسط ياخته های اصلی معده ترشح می شود. اين آنزيم توسط HCl ترشح شده از ياخته های كناری به شكل فعال خود يعنی پپسين تبديل 
می شود. دقت داشته باشيد كه پپسين توليد شده در محيط معده نيز به تبديل پپسينوژن به پپسين كمک می كند./ گزينۀ (۲): پروتئين های مكمل فعال شده به كمک 
يكديگر، با ايجاد ساختارهای حلقه مانند در غشای ميكروب ها، منافذی به وجود می آورند. اين منافذ عملكرد غشای ياخته ای ميكروب را در كنترل ورود و خروج مواد 
از بين می برند و سرانجام ياختۀ بيگانه می ميرد. اينترفرون نوع يک نوعی پروتئين ترشحی است كه از ياختۀ آلوده به ويروس ترشح می شود و علاوه بر ياختۀ آلوده، بر 
ياخته های سالم مجاور هم اثر می كند و آن ها را در برابر ويروس مقاوم می كند؛ بنابراين در مبارزه با ميكروب ها نقش دارد./ گزينۀ (۳): پرفورين با ايجاد منفذ در غشای 
ياخته های سرطانی و آلوده به ويروس (ياخته های خودی) سبب می شود كه آنزيم مرگ  برنامه ريزی شده وارد اين ياخته ها شود و با شروع فرايند مرگ  برنامه ريزی شده 
در چند ثانيه پروتئين های تخريب كننده در ياخته شروع به تجزيۀ اجزای ياخته و مرگ آن می كنند. اينترفرون نوع يک از ياختۀ آلوده به ويروس ترشح می شود و 

علاوه بر ياختۀ آلوده، بر ياخته های سالم مجاور هم اثر می كند و آن ها را در برابر ويروس مقاوم می كند. اينترفرون نوع يک در مبارزه با ميكروب ها نقش دارد.
گزينۀ «۱»  پرفورين و پروتئين های مکمل- ۲۱۲۵

فقط مورد «ب» نادرست است.
تغيير می كند./  ياختۀ ترشح كننده  پروتئين های غشايی  قرارگيری  اگزوسيتوز، محل  فرايند  ياخته خارج می شوند. در طی  از  اگزوسيتوز  فرايند  با كمک  پروتئين ها  (الف): 
(ب): هر دو پروتئين ذكرشده در اعمال ياختۀ هدف خود اختلال ايجاد می كنند و بنابراين باعث به هم خوردن غلظت يون های سديم و پتاسيم در دو سوی غشای ياخته 
می شوند. (چون منفذ در غشا ايجاد می كنن!)/ (ج): مطابق شكل كتاب درسی، انتهای پهن تر پروتئين های مكمل و پرفورين، در مجاورت با لايۀ فسفوليپيدی بيرونی غشا قرار 
می گيرد./ (د): پروتئين های مكمل، گروهی از پروتئين های خون (محلول در خوناب)اند. پرفورين  ها توسط ياخته های كشندۀ طبيعی به ياخته های هدف خود نزديک می شوند.
در واقع پرفورين همين طوری توی خون وِل نمی شه! بلكه مثل يه بمب می مونه كه ياخته های سازنده ش خيلی با احتياط اونو فقط در مجاور ياختۀ دشمن رها می كنن! 

پادتن ها به صورت جفت با پروتئين های مكمل اتصال برقرار می كنند.- ۲۱۲۶ گزينۀ «۱» 
 گزينۀ (۲): پرفورين ها زمينۀ بيگانه خواری ياخته های آلوده به ويروس را فراهم می كنند نه نشت سيتوپلاسم!/ گزينۀ (۳): اينترفرون 
نوع ۲ سبب افزايش بيگانه خواری می شود نه اينترفرون نوع ۱!/ گزينۀ (۴): پرفورين ها ظاهری شبيه به حرف L دارند و در غشای ياختۀ آلوده به ويروس و سرطانی 

قرار می گيرند نه غشای عامل بيگانه!

۲۱۲۷ - = هستند  غيرفعال  غيرآلوده،  فرد  در  که  بدن  ايمنی  خط  دومين  به  مربوط  و  خوناب  در  محلول  گزينۀ «۲»   پروتئين های 
پروتئين های مکمل

واكنش فعال شدن، به اين صورت است كه وقتی يكی از اين پروتئين ها فعال می شود، ديگری را فعال می كند و به همين ترتيب ادامه می يابد؛ بنابراين بسياری از 
آن ها توسط پروتئين مكمل ديگری فعال می شوند، اما برخی از آن ها، توسط پروتئين مكمل فعال نمی شوند، مثل اولين پروتئينی كه فعال می شود!

 گزينۀ (۱): پروتئين های فعال شده به كمک يكديگر، با ايجاد ساختارهای حلقه مانند در غشای ميكروب ها، منافذی به وجود می آورند. 
اين منافذ عملكرد غشای ياخته ای ميكروب را در كنترل ورود و خروج مواد از بين می برند و سرانجام ياختۀ بيگانه می ميرد؛ بنابراين قيد اين گزينه «همه» می باشد!/ 
گزينۀ (۳): دقت كنيد كه اين پروتئين ها در غشای ياختۀ مهاجم قرار می گيرند نه غشای ياخته ای خودی كه آلوده شده است./ گزينۀ (۴): قرارگرفتن پروتئين های 

مكمل روی ميكروب، باعث می شود كه بيگانه خواری آن آسان تر انجام شود. نوتروفيل و ماستوسيت هر دو از ياخته های بيگانه خوار هستند. 

 ضخامت پروتئين مکمل در کل طول آن، يکسان نيست و در ابتدای خود ضخامت بيشتری دارد.

اينترفرون های نوع ۱ و ۲، پرفورين و آنزيم مرگ برنامه ريزی شده به صورت فعال ترشح می شوند.- ۲۱۲۸ گزينۀ «۲» 
موارد «الف» و «د» درست بيان شده است.

آلودگی  در صورت  می شود.  ترشح  ويروس  به  آلوده  ياخته های  توسط  اينترفرون  نوع  اين  می گذارد.  اثر  آلوده  و  سالم  ياخته های  روی   ۱ نوع  اينترفرون  (الف): 
ياختۀ كشندۀ طبيعی، اين ياخته قادر به ساخت اين نوع اينترفرون می باشد. اينترفرون نوع ۲ نيز از ياخته های كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های T ترشح می  شود و 
درشت خوارها را فعال می كند./ (ب): اينترفرون های نوع ۱ و ۲ و پرفورين پروتئين های محلول در خون هستند./ (ج): پرفورين و آنزيم مرگ برنامه ريزی شده عليه ياختۀ 

سرطانی نيز فعاليت می كنند؛ بنابراين به طور حتم ميكروب نيست./ (د): در اين بين فقط اينترفرون نوع ۱ روی ياخته های سالم و آلوده اثر می گذارند.
پروتئين های مكمل، گروهی از پروتئين های خون (محلول در خوناب) اند. اين پروتئين ها در فرد غيرآلوده به صورت غيرفعال اند، اما اگر - ۲۱۲۹ گزينۀ «۳» 

 T ميكروبی به بدن نفوذ كند، فعال می شوند. اين پروتئين ها بر روی ياختۀ بيگانه اثرگذار هستند. اينترفرون نوع دو از ياخته های كشندۀ طبيعی و لنفوسيت های
ترشح می شود و درشت خوارها را فعال می كند. اين نوع اينترفرون نقش مهمی در مبارزه عليه ياخته های سرطانی دارد؛ پس می توان گفت هر دوی اين پروتئين ها 

فرايند بيگانه خواری را افزايش می دهند.
 گزينۀ (۱): اينترفرون نوع يک از ياختۀ آلوده به ويروس ترشح می شود كه در بيماری ايدز به علت آلودگی لنفوسيت های كمک كننده 
اثر  بر ياخته های سالم (طبيعی) مجاور هم  بر ياختۀ آلوده،  علاوه  اينترفرون  نوع  اين  نوع يک می پردازند.  اينترفرون  ترشح  به  ياخته ها  اين   ،HIV به ويروس 
می كند و آن ها را در برابر ويروس مقاوم می كند، اما پروتئين های مكمل تنها بر ميكروب ها و ياخته های غيرطبيعی موجود در بدن مانند باكتری ها اثر می گذارند./ 

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۲۱۲۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۲۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۲۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۲۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۲۹



٣٦٢

گزينۀ (۲): پادتن ها در رسوب دادن مواد بيگانۀ محلول واردشده به درون بدن شركت می كنند. اين پروتئين ها برخلاف پروتئين های مكمل به صورت اختصاصی 
بر روی عوامل بيگانه اثر می گذارند نه غيراختصاصی!/ گزينۀ (۴): پرفورين با ايجاد منفذ در غشای ياخته های آلوده به ويروس و سرطانی امكان فعاليت آنزيم مرگ 
برنامه ريزی شده را فراهم می كند. اين پروتئين ها همانند پروتئين های مكمل به صورت گروهی سبب ايجاد منفذ در غشا می شوند، اما پرفورين در غشای عوامل بيگانۀ 

واردشده به بدن منفذ ايجاد نمی كند، بلكه بر روی ياخته های تغيير شکل يافتۀ خود بدن اثر می گذارد.

پروتئين های 
مؤثر در ايمنی

ياختۀ ترشح كننده 
(رها كننده)

نحوه عملنقش در بدنخط دفاعیويژگی ها

ليزوزيم
ياخته های ترشح كنندۀ 
مخاط، غده های اشكی، 

غده های عرق و ...
كشتن باكتری هاكشتن باكتری هااولنوعی آنزيم

پروتئين 
مكمل

ــ

محلول در خوناب
در فرد غير آلوده 
غير فعال اند و 

در صورت نفوذ 
ميكروب به بدن 
فعال می شوند.

دوم
تسهيل بيگانه خواری
كشتن ميكروب ها

پس از فعال شدن، به كمک يكديگر ساختارهای 
حلقه مانندی در غشای ميكروب ايجاد می كنند 

كه مشابه روزنه عمل می كند و با ايجاد اختلال در 
نفوذپذيری انتخابی غشا، سبب مرگ ميكروب می شوند.

با قرارگرفتن روی ميكروب سبب تسهيل 
بيگانه خواری می شوند.

اينترفرون نوع 
يک

دومــياختۀ آلوده به ويروس
ايجاد مقاومت در ياختۀ 

ترشح كننده و ياخته های مجاور 
در برابر ويروس

ايجاد مقاومت در ياختۀ ترشح كننده و ياخته های 
مجاور آن در برابر ويروس

اينترفرون 
نوع دو

ياختۀ كشندۀ طبيعی
T لنفوسيت

فعال كردن درشت خوارهامبارزه عليه ياخته های سرطانیدومــ

هيستامين
ماستوسيت 

آسيب ديده و بازوفيل
دومــ

افزايش پاسخ غيراختصاصی به 
ميكروب

هيستامين رگ ها را گشاد و نفوذپذيری آن ها را زياد 
می كند.

گشادشدن رگ ها باعث افزايش جريان خون و حضور 
بيشتر گويچه های سفيد می شود.

نفوذپذيری بيشتر رگ ها، سبب نفوذ بيشتر خوناب و 
پروتئين های دفاعی به خارج رگ می شود.

ياختۀ پادتن سازپادتن
Y مولكول های
شكل هستند

نابود يا بی اثر كردن ميكروبسوم
همراه با مايعات بين ياخته ای، خون و لنف به گردش 
درمی آيد و هر جا با ميكروب برخورد كرد آن را نابود 

يا بی اثر می كند.

پرفورين
ياختۀ كشندۀ طبيعی
لنفوسيت T كشنده

سوم و دومــ
كمک به ورود آنزيم مسبب 

مرگ برنامه ريزی شده به ياخته
ايجاد منفذ در غشای ياخته

آنزيم 
مسبب مرگ 
برنامه ريزی شده

ياختۀ كشندۀ طبيعی
لنفوسيت T كشنده

سوم و دومــ
نابود كردن ياخته های سرطانی، 

آلوده به ويروس و پيوندی
اجرای مرگ برنامه ريزی شده

پروتئين های 

برنامه ريزی شده

اينترفرون نوع اينترفرون نوع 

ياخته های ترشح كنندۀ 
مخاط، غده های اشكی، 

گشادشدن رگ ها باعث افزايش جريان خون و حضور 

همراه با مايعات بين ياخته ای، خون و لنف به گردش 
درمی آيد و هر جا با ميكروب برخورد كرد آن را نابود 

از ماستوسيت ها، ميزان - ۲۱۳۰ با رها شدن هيستامين  اين فرايند  بروز می كند. در  بافتی  به دنبال آسيب  التهاب، پاسخی موضعی است كه  گزينۀ «۲» 
نفوذپذيری مويرگ ها و نشت مواد به خارج از مويرگ بيشتر شده و باعث می شود ميزان خروج مواد از مويرگ نسبت به بازگشت مواد به مويرگ بيشتر باشد كه در 

نهايت با افزايش ميزان جريان لنف درون رگ های لنفی همراه است. 
 گزينۀ (۱): در فرايند التهاب، هيستامين از ماستوسيت های آسيب ديده رها می شود نه ترشح!/ گزينه های (۳) و (۴): همۀ التهاب ها در 
پی ورود عامل بيگانه به بدن رخ نمی دهد. به عنوان مثال، بيماری نقرس نوعی بيماری التهابی است كه علت آن رسوب اوريک اسيد در مفصل ها است كه در اين 

حالت نيازی به فعاليت بيگانه خوارها و پروتئين های مكمل جهت مرگ عامل بيگانه نيست.
گزينۀ «۲»  پس از ايجاد بريدگی در قسمتی از پوست، به دليل ايجاد آسيب بافتی، پاسخ التهابی رخ می دهد. - ۲۱۳۱

فقط مورد «ب» نادرست است. 
(الف): گيرنده های درد، انتهای دندريت آزاد هستند كه در لايۀ بيرونی پوست (اپيدرم) قرار دارند. در پی بروز آسيب بافتی، اين گيرنده ها تحريک می شوند و با ورود 
يون های سديم به درون آن ها، پيام عصبی توليد می شود./ (ب): از بين انواع بيگانه خوارهای بافتی، فقط درشت خوارها با توليد پيک های شيميايی در فراخواندن 
گويچه های سفيد به محل آسيب نقش دارند./ (ج): درشت خوارها برخلاف مونوسيت ها، دارای سيتوپلاسم دانه دار هستند؛ بنابراين پس از خروج مونوسيت ها از خون، 
طی فرايند تغيير اين ياخته ها به درشت خوارها، دانه هايی به سيتوپلاسم ياخته اضافه می شود./ (د): در التهاب، از ماستوسيت های آسيب ديده هيستامين رها می شود. 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۳۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۳۱
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پروتئين های مکمل فعال شده، به كمک يكديگر، با ايجاد ساختارهای حلقه مانند در غشای ميکروب ها، منافذی به وجود می آورند. دقت - ۲۱۳۲ گزينۀ «۲» 
كنيد كه پروتئين های مكمل، غشای ميكروب را هدف قرار می دهند! نه غشای ياختۀ آلوده به ميكروب.

التهاب، پاسخی موضعی است كه به دنبال آسيب بافتی بروز می كند. اين پاسخ به از بين بردن ميكروب ها،   گزينه های (۱) و (۳): 
جلوگيری از انتشار ميکروب ها و تسريع بهبودی می انجامد. در التهاب، از ماستوسيت های آسيب ديده هيستامين رها می شود. به اين ترتيب، گويچه های سفيد 
بيشتری به موضع آسيب هدايت می شوند و خوناب بيشتری به بيرون نشت می كند./ گزينۀ (۴): نوعی عامل رشد، در پوست انسان زير محل زخم توليد می شود 

كه با افزايش سرعت تقسيم ياخته ها، سرعت بهبود زخم را افزايش می دهد.
و - ۲۱۳۳ می کنند  بيگانه خواری  نوتروفيل ها  می شوند.  خارج  خون  از  تراگذری  با  مونوسيت ها  و  نوتروفيل ها  التهاب،  طی  گزينۀ «۲»  

مونوسيت ها به درشت خوار تبديل می شوند.
به طور كلی، نوتروفيل ها و مونوسيت ها جزء ياخته هايی هستند كه درون مويرگ های خونی حضور دارند. اين ياخته ها توانايی انجام تراگذری و عبور از ميان ياخته های ديوارۀ 

مويرگ و ورود به بافت های مختلف بدن را دارند.
 گزينۀ (۱): در التهاب، ياخته های ديوارۀ مويرگ ها و درشت خوارها (نه مونوسيت و نوتروفيل!) با توليد پيک های شيميايی، گويچه های 
سفيد خون را به محل آسيب فرامی خوانند./ گزينۀ (۳): بازوفيل ها، به مواد حساسيت زا پاسخ می دهند. دانه های اين ياخته ها هيستامين و ماده ای به نام هپارين دارند. 
هپارين ضد انعقاد خون است./ گزينۀ (۴): نوتروفيل ها جزء بيگانه خوارهای بدن هستند و می توانند ذرات بيگانه را با درون بری به سيتوپلاسم خود وارد كنند. با 

انجام درون بری، كيسه ای غشايی با استفاده از غشای ياخته ساخته می شود و تعداد فسفوليپيدهای غشا كاهش می يابد!
فقط مورد «ب» درست است.- ۲۱۳۴ گزينۀ «۱» 

در التهاب، ياخته های ديوارۀ مويرگ ها و درشت خوارها با توليد پيک های شيميايی، گويچه های سفيد خون را به محل آسيب فرامی خوانند.
(الف): اين مورد فقط ويژگی درشت خوار (ماكروفاژ)ها را بيان می كند و ياخته های ديوارۀ مويرگ در انجام آن ناتوان هستند./ (ب): همۀ اين ياخته ها در صورت 
آلوده شدن به ويروس، می توانند اينترفرون نوع يک را ترشح كنند./ (ج): تنها درشت خوارها در پی تراگذری مونوسيت ايجاد می شوند./ (د): هيستامين با افزايش 

نفوذپذيری مويرگ ها سبب ايجاد تورم در بخش هايی از بدن می شود اما هيچ يک از اين ياخته ها توانايی ترشح هيستامين ندارند.
التهاب، پاسخی موضعی است كه به دنبال آسيب بافتی بروز - ۲۱۳۵ گزينۀ «۳» 

انتشار ميكروب ها و تسريع  از  از بين بردن ميكروب ها، جلوگيری  به  اين پاسخ  می كند. 
می شود.  رها  هيستامين  آسيب ديده  ماستوسيت های  از  التهاب،  در  می انجامد.  بهبودی 
هيستامين رگ ها را گشاد و نفوذپذيری آن ها را زياد می كند. گشاد شدن رگ ها باعث 
افزايش جريان خون و حضور بيشتر گويچه های سفيد می شود، اما بايد توجه داشته باشيد 

كه ديوارۀ مويرگ ها فاقد ياخته های ماهيچه ای هستند.
 گزينۀ (۱): در اين فرايند هيستامين سبب افزايش نفوذپذيری 
تورم در محل  اتفاق سبب  اين  بيرون نشت می كنند كه  به  بيشتری  مواد  و  مويرگ ها شده 

آسيب می شود. با توجه به شكل بالا، هيستامين سبب افزايش فاصلۀ ياخته های پوششی ديوارۀ مويرگ ها می شود./ گزينۀ (۲): افزايش جريان خون در اثر آزادشدن هيستامين از 
ماستوسيت ها، سبب قرمزرنگ شدن محل آسيب می شود. ماستوسيت ها نوعی بيگانه خوار محسوب می شوند./ گزينۀ (۴): در اين فرايند ياخته های ديوارۀ مويرگ ها و درشت خوارها 

با توليد پيک های شيميايی، گويچه های سفيد خون را به محل آسيب فرامی خوانند. ديوارۀ مويرگ ها از ياخته های پوششی تشكيل شده است.
فقط مورد «الف» عبارت را به طور نامناسب كامل می كند. - ۲۱۳۶ گزينۀ «۱» 

(الف): طبق زيرنويس شكل ۹ كتاب درسی، در پاسخ التهابی تراگذری مونوسيت بعد از رهاسازی هيستامين از ماستوسيت های آسيب ديده انجام می گيرد، ولی اين 
تراگذری منجر به ايجاد ياختۀ دارينه ای نمی شود!/ (ب): بعد از وارد شدن باكتری به لايۀ درونی (درم)، درشت خوارهای مستقر در اين لايه مبارزه با باكتری را شروع 
می كنند. در پی تراگذری نوتروفيل و مونوسيت، تعداد انواع ياخته های ايمنی مبارزه كننده با باكتری افزايش می يابد./ (ج): ياخته های ديوارۀ مويرگ  ها و درشت خوارها 
با توليد پيک های شيميايی، گويچه های سفيد خون را به محل آسيب فرامی خوانند. ياخته های ديوارۀ مويرگ پوششی و از نوع سنگفرشی هستند./ (د): قرمزی و تورم 
در محل آسيب به دليل جريان خون بيشتر در محل آسيب است. هيستامين رگ ها را گشاد و نفوذپذيری آن ها را زياد می كند. از زيست دهم می دانيد كه تنگ و 

گشاد شدن سرخرگ كوچک قبل از مويرگ، عامل اصلی در تنظيم جريان خون در مويرگ ها است. 
به نكتۀ زير توجه كنيد.- ۲۱۳۷ گزينۀ «۲» 

 مراحل پاسخ التهابی:  ورود باکتری به بدن  ماستوسيت های آسيب ديده هيستامين رها می کنند.  نوتروفيل ها و مونوسيت ها از 
مويرگ خارج می شوند.  پروتئين های مکمل فعال شده به غشای باکتری متصل می شود.  درشت خوارها ضمن توليد پيک شيميايی باکتری ها 

را بيگانه خواری می کنند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۳۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۳۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۳۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۲۱۳۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۲۱۳۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۲۱۳۷
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گريفيت سعی داشت واكسنی برای آنفلوانزا توليد كند. در آن زمان تصور می شد عامل اين بيماری، نوعی باكتری به نام استرپتوكوكوس - ۳۰۰۵ گزينۀ «۱» 
نومونيا است. گريفيت در آزمايش چهارم، در زمان بررسی خون و شش های موش های مرده، تعداد زيادی باکتری های پوشينه دار زنده را مشاهده كرد.

نوع بيماری زای باكتری استرپتوكوكوس نومونيا (نوع پوشينه دار) در موش ها سبب سينه پهلو می شود.
 گزينه های (۲) و (۳): گريفيت به دنبال توليد واكسن برای بيماری آنفلوانزا بود نه سينه پهلو!/ گزينۀ (۴): گريفيت در آزمايش های اول، 
سوم و چهارم از باكتری پوشينه دار استفاده كرد. در آزمايش اول و چهارم، موش ها مردند ولی در آزمايش سوم، موش زنده ماند. گريفيت در آزمايش سوم خود، 
باكتری های پوشينه دار كشته شده با گرما را به موش ها تزريق و مشاهده كرد كه موش ها سالم ماندند. گريفيت از اين آزمايش نتيجه گرفت كه وجود پوشينه به 

تنهايی عامل مرگ موش ها نيست.
مرگ موش ها در طی آزمايش های اول و چهارم اتفاق افتاد ولی بررسی خون و شش موش مرده در مرحلۀ چهارم انجام پذيرفت. از نتايج - ۳۰۰۶ گزينۀ «۲» 

آزمايش های گريفيت مشخص شد كه مادۀ وراثتی می تواند به ياختۀ ديگری منتقل شود، ولی ماهيت اين ماده و چگونگی انتقال آن مشخص نشد.
 گزينۀ (۱): تعدادی از باكتری های بدون پوشينه به نحوی تغيير كرده و پوشينه دار شده بودند./ گزينۀ (۳): با توجه به آزمايش های 
گريفيت، ماهيت مادۀ وراثتی مشخص نشد./ گزينۀ (۴): در آزمايش های گريفيت، مادۀ وراثتی از محيط (و نه از ياختۀ زنده) به باكتری های بدون پوشينه منتقل شد.

استرپتوكوكوس نومونيا

اطلاعات اوليه دربارۀ مادۀ وراثتی از فعاليت های گريفيت روی اين باكتری به دست آمد.

در ابتدا تصور می شد كه اين باكتری عامل بيماری آنفلوانزا است.

انواع
در موش ها بيماری ايجاد نمی كند.بدون پوشينه

در موش ها باعث ايجاد بيماری سينه پهلو می شود. (بيماری زا)دارای پوشينه

استرپتوكوكوس نومونيا

موارد «ج» و «د» درست هستند.- ۳۰۰۷ گزينۀ «۲»  
(الف): تزريق باكتری های پوشينه دار كشته شده با گرما موجب مرگ موش ها نمی شود./ (ب): باكتری های بدون پوشينه در آزمايش چهارم گريفيت، با دريافت عامل 
سازندۀ پوشينه از باكتری های كشته شدۀ پوشينه دار، موجب ايجاد بيماری در موش ها شدند./ (ج): گريفيت، مخلوطی از باکتری های پوشينه دارِ کشته شده با گرما و 
باکتری های زندۀ بدون پوشينه را به موش ها تزريق كرد؛ برخلاف انتظار، موش ها مردند! او در بررسی خون و شش های موش های مرده، تعداد زيادی از باکتری های 
پوشينه دار زنده را مشاهده كرد./ (د): گريفيت مشاهده كرد تزريق باکتری های پوشينه دار به موش باعث بروز علائم بيماری و مرگ در آن ها می شود؛ در حالی كه 
تزريق باکتری های بدون پوشينه به موش های مشابه، باعث بروز علائم بيماری نمی شود. او در آزمايش ديگری، باکتری های پوشينه دارِ کشته شده با گرما را به 

موش ها تزريق و مشاهده كرد كه موش ها سالم ماندند. گريفيت نتيجه گرفت كه وجود پوشينه به تنهايی عامل مرگ موش ها نيست.

ت
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ش 

ماي
آز

توليد واكسن برای آنفلوانزاهدف
از نتايج اين آزمايش ها مشخص شد مادۀ وراثتی می تواند به ياختۀ ديگری منتقل شود؛ ولی ماهيت اين ماده و چگونگی انتقال آن مشخص نشد.اهميت

نتيجه گيریوجود يا عدم وجود علائممراحل
بروز علائم بيماری و مرگ موش ها۱- تزريق باكتری های پوشينه دار زنده به موش ها

از آزمايش سوم نتيجه گرفت كه وجود پوشينه 
به تنهايی عامل مرگ موش ها نيست.

عدم بروز علائم بيماری۲- تزريق باكتری های بدون پوشينۀ زنده به موش ها
عدم بروز علائم بيماری۳- تزريق باكتری های پوشينه دار كشته شده با گرما به موش ها

۴- تزريق مخلوطی از باكتری های پوشينه دار كشته شده
(با گرما) و بدون پوشينۀ زنده به موش ها

بروز علائم بيماری و مرگ موش ها 
(برخلاف انتظار!)

با بررسی خون و شش های موش های مرده، تعداد 
زيادی باكتری پوشينه دار زنده مشاهده كرد. او به 
اين نتيجه رسيد كه تعدادی از باكتری های بدون 

پوشينه به باكتری های پوشينه دار تبديل شده اند.

گزينۀ «۱»  در زمان گريفيت تصور می شد عامل بيماری آنفلوانزا، نوعی باکتری به نام استرپتوکوکوس نومونيا است.- ۳۰۰۸
به  باكتری می باشد، می تواند  (پوشينۀ) خود كه خارجی ترين پوشش  از طريق كپسول  نومونيا  استرپتوكوكوس  باكتری   :(۲)  گزينۀ 
سطح ياخته های پوششی بچسبد./ گزينۀ (۳): غشای باكتری، پوششی نازک و چسبيده به سيتوپلاسم باكتری است. خارجی ترين پوشش باكتری نيز ممكن است 
پوشينه (�پسول) باشد. پوششی ديگر نيز در اطراف باكتری استرپتوكوكوس نومونيا وجود دارد كه بين غشا و پوشينۀ باكتری قرار دارد. ضخامت اين دو پوشش نيز 
با يكديگر متفاوت است. در نظر داشته باشيد كه نوع پوشينه دار اين باكتری، عامل بيماری می باشد./ گزينۀ (۴): دو نوع باكتری استرپتوكوكوس نومونيا وجود دارد: 
۱- نوع بيماری زای آن كه پوشينه دار (�پسول دار) است و ۲- نوع بدون پوشينه كه بيماری زا نيست. دقت داشته باشيد كه هر دو نوع باكتری دارای ژن های مربوط 

به بيماری زايی هستند، اما نوع بدون پوشينه توسط دستگاه ايمنی از بين می رود و لذا فرصت بيماری زايی را به دست نمی آورد. 
در آزمايش ۴ گريفيت، مخلوطی از باكتری های پوشينه دار كشته شده و فاقد پوشينۀ زنده به موش تزريق شد. در اين مرحله پس از انتقال - ۳۰۰۹ گزينۀ «۳» 

مادۀ وراثتی باكتری های پوشينه دار كشته شده به باكتری های بدون پوشينۀ زنده، باكتری های پوشينه دار زنده از تغيير باكتری های بدون پوشينۀ زنده در بدن موش 
به وجود آمدند. يعنی اين که، در آزمايش چهارم گريفيت، باکتری های پوشينه دار زنده و عامل ايجاد بيماری، فقط در بدن موش به وجود ميان، نه اين که از خارج تزريق بشن.

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۰۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۰۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»  - ۳۰۰۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۰۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۰۹
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 گزينۀ (۱): در آزمايشات دوم و سوم، موش ها زنده ماندند. در آزمايش سوم، باكتری فاقد پوشينه  به موش تزريق نشد./ گزينۀ (۲): در 
آزمايشات سوم و چهارم از گرما استفاده شد. در آزمايش چهارم باكتری های فاقد پوشينه ، پوشينه دار شدند و با حمله به شش های موش و اختلال در سيستم تنفسی، 
سبب كاهش حجم هوای جاری آن شدند./ گزينۀ (۴): در آزمايشات اول و چهارم با تكثير باكتری های پوشينه دار، پوشينه توسط باكتری ها ساخته شد. فقط در آزمايش 

چهارم مخلوطی از باكتری های پوشينه دار كشته شده و فاقد پوشينۀ زنده به موش تزريق شد.
ايوری و همكارانش در آزمايش  دوم، عصارۀ استخراج شده از باكتری های كشته شدۀ پوشينه دار را در يک گريزانه (سانتريفيوژ) با سرعت بالا - ۳۰۱۰ گزينۀ «۳» 

قرار دادند و مواد آن را به صورت لايه لايه جدا كردند. با اضافه كردن هر يک از لايه ها به صورت جداگانه به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه، مشاهده كردند كه انتقال صفت 
فقط با لايه ای که در آن دنا وجود دارد، انجام می شود. نتايج اين آزمايش ها، ايوری و همكارانش را به اين نتيجه رساند كه عامل اصلی و مؤثر در انتقال صفات، دنا است.
 گزينۀ (۱): اطلاعات اوليه در مورد مادۀ وراثتی از فعاليت ها و آزمايش های باکتری شناسی انگليسی به نام گريفيت به دست آمده 
است./ گزينۀ (۲): در آزمايش سوم عصارۀ باكتری های پوشينه دار را استخراج و آن را به چهار قسمت تقسيم كردند. به هر قسمت، آنزيم تخريب کنندۀ يک گروه از 
مواد آلی (�ربوهيدرات ها، پروتئين ها، ليپيدها و نوكلئيک اسيدها) را اضافه كردند. سپس هر كدام را به محيط كشت حاوی باكتری های بدون پوشينه منتقل و اجازه 
دادند تا فرصتی برای انتقال صفت و رشد و تكثير داشته باشند. مشاهده شد كه در همۀ ظروف انتقال صورت می گيرد، به جز ظرفی كه حاوی آنزيم تخريب كنندۀ دنا 

است. در اين آزمايش ها آن ها به چگونگی انتقال مادۀ وراثتی پی  نبردند!/ گزينۀ (۴): اين مورد هم مربوط به گريفيته، نه ايوری!
ترتيب مراحل آزمايشات ايوری در كادر زير آورده شده است: - ۳۰۱۱ گزينۀ «۳» 

آزمايشات ايوری و همكارانش

آزمايش اول 
آن ها ابتدا از عصارۀ استخراج شده از باکتری های کشته شدۀ پوشينه دار استفاده كردند و در آن ها تمامی پروتئين های موجود را تخريب كردند. 
سپس باقی ماندۀ محلول را به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه اضافه كردند و ديدند كه انتقال صفت (پوشينه دارشدن)، صورت می گيرد؛ پس 

می توان نتيجه گرفت كه پروتئين ها مادۀ وراثتی نيستند.

آزمايش دوم

در آزمايش ديگری، عصارۀ استخراج شده از باكتری های كشته شدۀ پوشينه دار را در يک گريزانه (سانتريفيوژ) با سرعت بالا قرار دادند و مواد آن 
را به صورت لايه لايه جدا كردند. با اضافه كردن هر يک از لايه ها به صورت جداگانه به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه، مشاهده كردند كه انتقال 

صفت فقط با لايه ای که در آن دنا وجود دارد، انجام می شود.
نتايج اين آزمايش ها، ايوری و همكارانش را به اين نتيجه رساند كه عامل اصلی و مؤثر در انتقال صفات، دنا است. به عبارت ساده تر، دنا همان 
مادۀ وراثتی است. با اين حال نتايج به دست آمده مورد قبول عده ای قرار نگرفت؛ چون در آن زمان بسياری از دانشمندان بر اين باور بودند كه 

پروتئين ها مادۀ وراثتی هستند.

آزمايش سوم

در آزمايش های ديگری عصارۀ باکتری های پوشينه دار را استخراج و آن را به چهار قسمت تقسيم كردند. به هر قسمت، آنزيم تخريب کنندۀ 
حاوی  كشت  محيط  به  را  كدام  هر  سپس  كردند.  اضافه  را  اسيدها)  نوكلئيک  و  ليپيدها  پروتئين ها،  (�ربوهيدرات ها،  آلی  مواد  از  گروه  يک 
باكتری های بدون پوشينه منتقل و اجازه دادند تا فرصتی برای انتقال صفت و رشد و تكثير داشته باشند. مشاهده شد كه در همۀ ظروف، انتقال 

صورت می گيرد، به جز ظرفی كه حاوی آنزيم تخريب كنندۀ دنا است.

 استفاده كردند و در آن ها تمامی پروتئين های موجود را تخريب كردند. 
سپس باقی ماندۀ محلول را به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه اضافه كردند و ديدند كه انتقال صفت (پوشينه دارشدن)، صورت می گيرد؛ پس 

 قرار دادند و مواد آن 
 جدا كردند. با اضافه كردن هر يک از لايه ها به صورت جداگانه به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه، مشاهده كردند كه انتقال 

. به عبارت ساده تر، دنا همان 
 از دانشمندان بر اين باور بودند كه 

آنزيم تخريب کنندۀ 
حاوی  كشت  محيط  به  را  كدام  هر  سپس  كردند.  اضافه  را  اسيدها)  نوكلئيک  و  ليپيدها  پروتئين ها،  (�ربوهيدرات ها،   
باكتری های بدون پوشينه منتقل و اجازه دادند تا فرصتی برای انتقال صفت و رشد و تكثير داشته باشند. مشاهده شد كه در همۀ ظروف، انتقال 

در آزمايش سوم، ايوری آنزيم های تخريب كنندۀ مواد آلی را به چهار لولۀ حاوی عصارۀ باكتری های پوشينه دار اضافه كرد. سپس محتويات - ۳۰۱۲ گزينۀ «۲» 
اين لوله ها را به محيط كشت باكتری های بدون پوشينه منتقل كرد و اجازه دادند تا فرصتی برای انتقال صفت و رشد و تكثير داشته باشند. مشاهده شد كه در همۀ 
ظروف به جز ظرف حاوی آنزيم تخريب كنندۀ دنا، انتقال صفت (پوشينه دار شدن) صورت گرفت. گريفيت در آزمايش چهارم خود، مخلوط باكتری های بدون پوشينۀ 

زنده و پوشينه دار كشته شده با گرما را به موش ها تزريق كرد كه منجر به تغيير باكتری های بدون پوشينه، به پوشينه دار شد.
 گزينۀ (۱): ايوری در آزمايش اول نيز از آنزيم های تخريب كنندۀ پروتئين ها استفاده كرد./ گزينۀ (۳): ايوری فقط در آزمايش دوم خود، 
عصارۀ باكتری های كشته شده با گرما را در گريزانه (سانتريفيوژ) قرار داد./ گزينۀ (۴): گريفيت نيز در آزمايش سوم خود، از باكتری های كشته شده با گرما استفاده كرد.

در مرحله های دوم و چهارم آزمايش گريفيت از باكتری های بدون پوشينۀ زنده استفاده شده است كه در هر دو، در انتها می توان باكتری های - ۳۰۱۳ گزينۀ «۱» 
بدون پوشينه را مشاهده كرد. لازم به ذكر است در آزمايش چهارم علاوه  بر باكتری های بدون پوشينه، باكتری های پوشينه دار زنده نيز در خون و شش ها قابل مشاهده بود.

اما  داشتند،  وجود  كشته شده  كپسول دار  باكتری های  ايوری،  آزمايش های  تمام  و  گريفيت  چهارم  و  سوم  آزمايش  در   :(۲) گزينۀ   
انتقال صفت،  از  ايوری، بعد  انجام نشد./ گزينۀ (۳): در آزمايش چهارم گريفيت و همۀ آزمايش های  باكتری های زنده  انتقال صفت به  در آزمايش سوم گريفيت، 
باكتری های كپسول دار زنده مشاهده می شوند، اما علاوه بر باكتری های كپسول دار زنده، باكتری های كپسول دار كشته شده نيز در اين آزمايش ها وجود داشتند كه 
قادر به بيماری زايی نيستند./ گزينۀ (۴): در آزمايش دوم گريفيت، باكتری های بدون كپسول زنده توسط دستگاه ايمنی از بين رفتند و توانايی بيماری زايی نداشتند.

شد: - ۳۰۱۴ استفاده  پروتئين  تخريب کنندۀ  آنزيم  از  آن  طی  که  آزمايشی  همکارانش،  و  ايوری  آزمايش های  بين  در  گزينۀ «۱»   
آزمايش اول + آزمايش سوم

 در بين آزمايش های ايوری و همکارانش، آزمايشی که طی آن مواد عصارۀ باکتری ها به صورت لايه لايه جدا شدند: آزمايش دوم
 در بين آزمايش های ايوری و همکارانش، آزمايشی که طی آن نوکلئيک اسيدهای عصارۀ استخراج شده از باکتری ها را تخريب کردند: آزمايش سوم

 + اول  آزمايش  کردند:  اضافه  کشت  محيط  به  را  (کپسول دار)  پوشينه دار  باکتری های  عصارۀ  آن  طی  که  آزمايشی  همکارانش،  و  ايوری  آزمايش های  بين  در   
آزمايش دوم + آزمايش سوم

در آزمايش دوم و سوم نيز كه مشخص شد دنا عامل اصلی انتقال صفات وراثتی است، ايوری و همكارانش اين نتيجه را نيز دريافت كردند كه پروتئين ها مادۀ وراثتی نيستند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۱۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۱۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۱۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۱۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۱۴
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 گزينۀ (۲): ايوری و همكارانش با انجام آزمايش دوم خود به اين نتيجه رسيدند كه عامل اصلی انتقال صفات وراثتی، مولكول دنا است. 
البته اين نتيجه مورد تأييد ساير دانشمندان قرار نگرفت./ گزينۀ (۳): از نتايج آزمايش های گريفيت (نه ايوری) مشخص شد كه مادۀ وراثتی می تواند به ياختۀ ديگری 
منتقل شود./ گزينۀ (۴): در آزمايش اول ايوری، فقط مشخص شد كه پروتئين ها مادۀ وراثتی نيستند، اما در انتهای اين آزمايش، هنوز مشخص نشده بود كه دنا 

مادۀ وراثتی است و اطلاعات وراثتی را ذخيره می كند.
در ساختار نوكلئوتيدها فقط بازهای پورينی دو حلقۀ آلی دارند. بازهای آلی با پيوند اشتراكی به قند و با پيوند هيدروژنی (غير اشتراكی) - ۳۰۱۵ گزينۀ «۴» 

به نوكلئوتيد مكمل خود متصل می شوند.
ندارد./ نوكلئوتيدها، دارای اكسيژن در حلقۀ كربنی خود است، ولی در تشكيل پيوند هيدروژنی نقشی   گزينۀ (۱): قند موجود در 
گزينۀ (۲): باز آلی و فسفات به قند موجود در نوكلئوتيد متصل هستند. باز آلی در تشكيل پيوند هيدروژنی و فسفات در تشكيل پيوند فسفودی استر شركت می كند./ 

گزينۀ (۳): گروه های فسفات موجود در نوكلئوتيدها، دارای اتم فسفر هستند. اين گروه ها فقط در تشكيل پيوند اشتراكی شركت می كنند.
هر نوكلئوتيد شامل سه بخش اصلی است: يک قند پنج كربنه، يک باز آلی نيتروژن دار و يک تا سه گروه فسفات. برای تشكيل يک - ۳۰۱۶ گزينۀ «۳» 

نوكلئوتيد، باز آلی نيتروژن دار و گروه يا گروه های فسفات با پيوند اشتراكی (�ووالانسی) به دو سمت قند متصل می شوند.
 گزينۀ (۱): در نوكلئوتيدهايی كه حاوی باز پيريميدين هستند، قند پنج كربنی به حلقۀ شش ضلعیِ باز آلی متصل می شود.

 در نوکلئوتيدهايی که حاوی باز پورين هستند، قند پنج کربنی به حلقۀ پنج ضلعیِ باز آلی اتصال دارد.

گزينۀ (۲): درون يک ياختۀ يوكاريوتی، علاوه بر دنای خطی در هسته، دنای حلقوی در راكيزه و ديسه نيز يافت می شود. گزينۀ (۴): محصول نهايی رونويسی ژن ها، مولكول های 
رنا (RNA) هستند كه فقط يک نوع از آن ها (رنای پيک) ترجمه می شوند و پلی پپتيدها را ايجاد می كنند؛ در حالی  كه محصول نهايی ساير ژن ها، همان مولكول های دنا هستند.

هر مولكول دنا از دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی ساخته شده است كه به دور محوری فرضی پيچيده شده و ساختار مارپيچ دورشته ای را ايجاد می كند. - ۳۰۱۷ گزينۀ «۴» 
 گزينۀ (۱): هر رشتۀ دنا در يک انتهای خود دارای گروه هيدروكسيل آزاد است، (نه كل دنا)! در يک انتهای دنا (انتهای آزاد دو رشته در 
كنار هم)، هم گروه هيدروكسيل و هم گروه فسفات وجود دارد./ گزينۀ (۲): بازهای آلی تک حلقه ای (پيريميدينی)، تنها دارای يک حلقۀ شش كربنی در ساختار خود 
هستند./ گزينۀ (۳): در دناهای خطی، يک گروه فسفات در يک انتهایِ هر رشتۀ پلی نوكلئوتيدی قرار گرفته است، اين پيوند قند ـ فسفات، برخلاف ساير پيوندهای 

قند ـ فسفات، جزئی از يک پيوند فسفودی استر محسوب نمی شود.

  نوکلئوتيدها از نظر نوع قند، نوع باز آلی و تعداد گروه های فسفات با يکديگر تفاوت دارند.
 از نظر نوع قند می توان نوکلئوتيدها را به دو نوع تقسيم کرد. هم چنين از نظر نوع باز آلی، ۵ نوع نوکلئوتيد 

و از نظر تعداد گروه فسفات، ۳ نوع نوکلئوتيد در ياخته داريم. 
 باز آلی دو حلقه ای، از يک حلقۀ پنج ضلعی و يک حلقۀ شش ضلعی تشکيل شده است که يک ضلع مشترک دارند.
 نوکلئوتيدها با نوعی پيوند اشتراکی به نام فسفودی استر به هم متصل می شوند و رشتۀ پلی نوکلئوتيدی را 
 ( )OH می سازند. در تشکيل پيوند فسفودی استر، فسفات متصل به قند يک نوکلئوتيد به گروه هيدروکسيل
از قند مربوط به نوکلئوتيد مجاور، متصل می شود. رشته های پلی نوکلئوتيدی يا به تنهايی نوکلئيک اسيد را 

می سازند؛ مثل رنا، يا به صورت دوتايی مقابل هم قرار می گيرند و نوکلئيک اسيدهايی مثل دنا را می سازند.
 هر پيوند قند ـ فسفاتی، پيوندی فسفودی استر نيست! پيوند فسفودی استر بين قند يک نوکلئوتيد با قند 

نوکلئوتيد مجاور برقرار می شود.
 بين هر دو نوکلئوتيد در يک رشتۀ پلی نوکلئوتيدی، دو پيوند قند ـ فسفات و يک پيوند فسفودی استر وجود 

دارد؛ پس هر پيوند فسفودی استر شامل دو پيوند قند ـ فسفات است.
 هر نوکلئيک اسيد حداقل از يک رشته و حداکثر از دو رشتۀ پلی نوکلئوتيدی تشکيل می شود.

 مولکول های دنا از دو رشتۀ پلی نوکلئوتيدی و مولکول های رنا از يک رشتۀ پلی نوکلئوتيدی تشکيل می شوند. 
دو انتهای رشته های پلی نوکلئوتيدی نيز می توانند با پيوند فسفودی استر به هم متصل شوند و نوکلئيک اسيد 
حلقوی را ايجاد کنند؛ برای مثال دنا در باکتری ها به صورت حلقوی است. در نوکلئيک اسيدهای خطی، گروه 
فسفات در يک انتها و گروه هيدروکسيل در انتهای ديگر، آزاد است؛ بنابراين هر رشتۀ دنا و رنای خطی، هميشه 

دو سر متفاوت دارند.
 دو رشتۀ پلی نوکلئوتيدی در دنا از طريق پيوند هيدروژنی بين جفت بازها به هم متصل می شوند؛ و هر جفت 
باز شامل يک باز آلی دو حلقه ای و يک باز آلی تک حلقه ای است؛ باز آلی A و T با هم و باز آلی C و G نيز با 

هم جفت می شوند و بين آن ها پيوند هيدروژنی برقرار می شود.
 در برخی از انواع مولکول های رنا که از يک رشتۀ پلی نوکلئوتيدی تشکيل شده است نيز، بازهای آلی مکمل 

می توانند در برابر هم قرار گرفته و بين آن ها پيوند هيدروژنی تشکيل شود (مثل رنای ناقل).

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۱۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۱۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۱۷
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عملكردپلی نوكلئوتيد/ نوكلئوتيد
(mRNA) انتقال اطلاعات از دنا به رناتن (ريبوزوم)رنای پيک
(tRNA) انتقال آمينواسيدها به رناتنرنای ناقل

(rRNA) درون ساختار رناتن و كمک به ترجمهرنای رناتنی
آنزيمی و تنظيم بيان ژن (رناهای كوچک با تنظيم منفی ترجمه)ساير رناها

(ATP) منبع رايج انرژی ياختهآدنوزين تری فسفات
)حاملين الكترون )NADH FADH» 2 ) و تنفس سلولی )NADPH كاربرد در فتوسنتز

پلی نوكلئوتيد/ نوكلئوتيد

( )( )NADH( )

مولكول دنا قطر يكسانی در سراسر طول خود دارد؛ چون در سراسر طول آن، بازهای آلی پورين و پيريميدين در مقابل هم قرار می گيرند - ۳۰۱۸ گزينۀ «۴» 
(به نوعی می توان گفت كه قطر مولكول دنا در سراسر آن برابر است با ۵ حلقۀ آلی شامل: قند پنج كربنی + باز پورين + باز پيريميدين + قند پنج كربنی)؛ بنابراين 

.T C A G+ = + مقدار بازهای آلی پورين و پيريميدن در دنا يكسان است
 گزينۀ (۱): به طور معمول در ياخته ها دو نوع نوكلئيک اسيد يافت می شود: دئوكسی ريبونوكلئيک اسيد (دنا) و ريبونوكلئيک اسيد (رنا) كه 
مولكول دنا به صورت دورشته ای و مولكول رنا به صورت تک رشته ای است. هر دو نوع نوكلئيک اسيد، از واحدهای سازنده ای به نام نوكلئوتيد تشكيل شده اند و هر نوكلئوتيد 

دارای سه بخش (باز آلی + قند ۵كربنی + گروه فسفات) است كه بين قند و گروه فسفات (و هم چنين بين قند و باز آلی)، پيوند اشتراكی (�ووالانسی) وجود دارد.

 پيوند اشتراکی بين فسفات يک نوکلئوتيد با گروه هيدروکسيل (OH) از قند مربوط به نوکلئوتيد ديگر در همان رشته، پيوند فسفودی استر 
ناميده می شود؛ در حالی که پيوند اشتراکیِ بين فسفات و قند يک نوکلئوتيد را فسفودی استر نمی نامند.

گزينۀ (۲): پيوند بين دو رشتۀ نوكلئوتيدی در دنا از نوع هيدروژنی است، نه اشتراكی!/ گزينۀ (۳): درون هسته، هم رنا و هم دنا يافت می شود. در حالی كه رنا برخلاف 
دنا جزء فام تن محسوب نمی شود.

نوكلئيک 
اسيدها

واحد 
نوکلئوتيدتشکيل دهنده

اجزای 
تشكيل دهنده

باز آلی

پورين (دوحلقه ای) در دنا و رناآدنين
پورين (دوحلقه ای) در دنا و رناگوانين
پيريميدين (تک حلقه ای) فقط در دناتيمين

پيريميدين (تک حلقه ای) در دنا و رناسيتوزين
پيريميدين (تک حلقه ای) فقط در رنايوراسيل

قند پنج كربنه
در دنادئوكسی ريبوز

در رناريبوز

گروه فسفات

اما برای شركت در  از زنجيرۀ پلی نوكلئوتيدی سه فسفات دارند؛  نوكلئوتيدها خارج 
ساختار رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دو تا از فسفات های خود را از دست می دهند و با يک 

فسفات در زنجيره قرار می گيرند.
نوكلئوتيدها می توانند دو يا يک فسفات نيز داشته باشند؛ ADP نوكلئوتيدی دوفسفاته است.

پيوندها

اشتراكی
(�ووالانسی)

بين باز آلی نيتروژن دار با قند
 بين گروه فسفات با قند

پيوند پرانرژی بين گروه های فسفات نوكلئوتيدهای 
دو يا سه فسفاته

نوكلئوتيدهای پر انرژی از طريق شكستن اين پيوندها 
انرژی توليد می كنند.

پيوندها

فسفودی استر
پيوند اشتراكی بين فسفات يک نوكلئوتيد با گروه هيدروكسيل (OH) از قند مربوط به نوكلئوتيد ديگر در همان رشته، 
دو انتهای رشته های پلی نوكلئوتيد نيز می توانند با پيوند فسفودی استر به هم متصل شوند. در دنا و رنا مشاهده می شود.

هيدروژنی
بين بازهای آلی مكمل دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی (در تشكيل دنا) يا يک رشتۀ پلی نوكلئوتيدی (در تشكيل رنای ناقل) تشكيل می شود.
در دنا، باز آلی A با T و باز آلی G با C جفت می شود (بين C و G نسبت به A و T، پيوند هيدروژنی بيشتری تشكيل می شود).

در بعضی از رناها مثل رنای ناقل، باز آلی A با U و باز آلی G با C جفت می شود.

انواع
دنا

گروه فسفات در يک انتها و گروه هيدروكسيل در خطی
دنای موجود در هستۀ سلول های يوكاريوتیانتهای ديگر، آزاد است.

حلقوی
پيوند  با  پلی نوكلئوتيدی  رشته های  انتهای  دو 
نتيجه  به هم متصل می شوند؛ در  فسفودی استر 

اين رشته فاقد قطبيت است.

دنای موجود در سلول های پروكاريوتی و دنای موجود 
در ميتوكندری و ديسۀ سلول های يوكاريوتی

گروه فسفات در يک انتها و گروه هيدروكسيل در انتهای ديگر، آزاد است. (از روی بخشی از مولكول دنا ساخته می شود.)گروه فسفات در يک انتها و گروه هيدروكسيل در انتهای ديگر، آزاد است. (از روی بخشی از مولكول دنا ساخته می شود.)رنا

گروه فسفات در يک انتها و گروه هيدروكسيل در 

پيوند  با  پلی نوكلئوتيدی  رشته های  انتهای  دو 
نتيجه  به هم متصل می شوند؛ در  فسفودی استر 

پيوند پرانرژی بين گروه های فسفات نوكلئوتيدهای 

اما برای شركت در  از زنجيرۀ پلی نوكلئوتيدی سه فسفات دارند؛  نوكلئوتيدها خارج 
ساختار رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دو تا از فسفات های خود را از دست می دهند و با يک 

نوكلئوتيدهای پر انرژی از طريق شكستن اين پيوندها 

) از قند مربوط به نوكلئوتيد ديگر در همان رشته، 

دنای موجود در سلول های پروكاريوتی و دنای موجود 

موارد «ب» و «ج» عبارت را به نادرستی كامل می كنند. - ۳۰۱۹ گزينۀ «۲» 
(الف): در همۀ انواع مولكول های دنا تعداد بازهای دوحلقه ای با تک حلقه ای برابر است./ (ب): مولكول های دنای خطی در يک انتهای هر رشتۀ پلی نوكلئوتيدی خود دارای گروه 
هيدروكسيل هستند. دنای حلقوی اصلن سر و ته نداره!/ (ج): در دنای حلقوی دو برابر پيوندهای قند ـ باز، پيوند قند ـ فسفات وجود داره، ولی در دنای خطی تعداد پيوندهای

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۱۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۱۹
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2n و تعداد پيوندهای  2n نوكلئوتيد داشته باشه، تعداد پيوندهای قند ـ باز اون قند ـ فسفات كم تر از دو برابر تعداد پيوندهای قند ـ بازه! در واقع اگه يک مولكول دنای خطی
4 است و بنابراين دوتا از دو برابر كم تر است./ (د): همۀ انواع مولكول های دنا از دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی تشكيل شده و به دور محوری  2n - قند ـ فسفات اون

فرضی پيچ می خورند.
تمام موارد درست هستند.- ۳۰۲۰  گزينۀ «۴» 

(الف): در دنای حلقوی، دو انتهای هر رشتۀ مولكول با يكديگر پيوند فسفودی استر برقرار می كنند./ (ب): در هر زيرواحد سازندۀ دنا كه دئوكسی ريبونوكلئوتيد ناميده 
می شود، فقط يک گروه هيدروكسيل آزاد وجود دارد كه هنگام تشكيل پيوند فسفودی استر وارد پيوند شده و از حالت آزاد خارج می شود. در دنای حلقوی، همۀ 
هيدروكسيل ها به پيوند وارد شده اند و هيچ هيدروكسيل آزادی وجود ندارد./ (ج): در برخی از انواع مولكول های رنا، مانند رنای ناقل، ممكن است رشته بر روی خود 
تا خورده و بازهای مكمل آن با هم تشكيل پيوند هيدروژنی بدهند./ (د): به صورت فرضی، تعداد ۴ نوع نوكلئوتيد دنا می تواند با هم برابر باشد، چرا كه در اين حالت، 

C خواهد بود. اگرچه در دنای طبيعی چنين نسبتی در بين نوكلئوتيدها رايج نيست. G= A و تعداد T= تعداد
RNA و DNA مقايسۀ

(RNA) رنا(DNA) دنا
 قطعن تک رشته ای است.

 حاوی ۴ نوع نوكلئوتيد با بازهای آلی C ،U ،A و G است كه به قند ريبوز 
متصل می باشند.

 عدم تبعيت از قوانين چارگاف
در   ۳ و   ۲  ،۱ رنابسپارازهای  و  باكتری ها  در  پروكاريوتی  رنابسپاراز  توسط   

يوكاريوت ها توليد می شوند.
 جايگاه قرارگيری آن در باكتری: در تماس با سيتوپلاسم ياخته

 جايگاه قرارگيری آن در ياختۀ يوكاريوت در درون هسته، در سيتوپلاسم (ميان ياخته)، 
درون ميتوكندری و پلاست

و   tRNA  ،mRNA جمله  از  می شود،  يافت  ياخته  در  متعددی  انواع  به   
rRNA و رناهای ديگری كه به عنوان آنزيم هستند و يا در تنظيم بيان ژن نقش 

دارند (مثل بعضی رناهای كوچک).

 ساختار دو رشته ای به شكل مارپيچ 
 حاوی ۴ نوع نوكلئوتيد با بازهای آلی C ،T ،A و G است كه به قند دئوكسی ريبوز 

متصل می باشند.
 تبعيت از قوانين چارگاف

 آنزيم های متعددی برای توليد آن لازم است، از جمله هليكاز و دنابسپاراز

 جايگاه قرارگيری آن در باكتری: در تماس با غشای ياخته
 جايگاه قرارگيری آن در ياختۀ يوكاريوت: درون هسته، درون ميتوكندری و پلاست

 در دو نوع خطی و حلقوی می تواند در ياخته يافت شود.

دارند (مثل بعضی رناهای كوچک).

 است كه به قند ريبوز 

در   

 جايگاه قرارگيری آن در ياختۀ يوكاريوت در درون هسته، در سيتوپلاسم (ميان ياخته)، 

و   
 و رناهای ديگری كه به عنوان آنزيم هستند و يا در تنظيم بيان ژن نقش 

 است كه به قند دئوكسی ريبوز 

موارد «ب» و «ج» درست هستند. - ۳۰۲۱ گزينۀ «۲» 
، اما بين تعداد انواع بازهای آلی در مولكول رنا رابطۀ خاصی وجود  ( )A G T C+ = + (الف): در مولكول دنا، تعداد بازهای آلی تک حلقه ای و دو حلقه ای برابر است
ندارد. / (ب): بازهای آلی تک حلقه ای، دارای يک حلقۀ شش ضلعی نيتروژن دار هستند. بازهای آلی دو حلقه ای نيز يک حلقۀ شش ضلعی و يک حلقۀ پنج ضلعی دارند؛ 
بنابراين در همۀ نوكلئوتيدها، يک حلقۀ شش ضلعی نيتروژن دار در باز آلی مشاهده می شود و قند پنج كربنی نيز يک حلقۀ قندی است. (تعداد حلقۀ قندی = تعداد حلقۀ 
شش ضلعی نيتروژن دار = تعداد نوكلئوتيد)/ (ج): پيوند فسفودی استر، پيوندی است كه بين قند يک نوكلئوتيد با قند نوكلئوتيد مجاور تشكيل می شود. در هر رشتۀ 
پلی نوكلئوتيدی خطی، تعداد پيوندهای فسفودی استر يكی كم تر از تعداد نوكلئوتيدها می باشد؛ بنابراين در رنای خطی، تعداد پيوندهای فسفودی استر يكی كم تر از تعداد 
كل نوكلئوتيدها می باشد و در دنای خطی، تعداد پيوند فسفودی استر دو عدد كم تر از تعداد نوكلئوتيدها است./ (د): به جز يک گروه فسفات كه به صورت آزاد در انتهای 
رشتۀ پلی نوكلئوتيدی خطی قرار دارد، ساير گروه های فسفات در دو پيوند قند ـ فسفات شركت می كنند: ۱- پيوند با قند همان نوكلئوتيدی كه جزء آن هستند و ۲- به 
عنوان بخشی از پيوند فسفودی استری كه با نوكلئوتيد مجاور تشكيل می شود، اما فسفات انتهايی رشتۀ پلی نوكلئوتيدی خطی، فقط در تشكيل يک پيوند قند ـ فسفات 
فسفات ـ  قند  (تعداد  است  نوكلئوتيدها  تعداد  برابر  دو  از  كم تر  يكی  پلی نوكلئوتيدی خطی،  رشتۀ  هر  در  فسفات  ـ  قند  پيوندهای  تعداد  بنابراين  دارد؛  شركت 
 در رشتۀ پلی نوكلئوتيدی خطی = ۱− تعداد نوكلئوتيدها ×۲). دقت داشته باشيد كه هر نوكلئوتيد موجود در يک نوكلئيک اسيد دارای يک گروه فسفات است و 

بنابراين تعداد نوكلئوتيدها و فسفات ها در يک نوكلئيک اسيد برابر می باشد.
گزينۀ «۴»  شكل مقابل، تصويری است كه ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس از مولكول دنا گرفتند. - ۳۰۲۲

همان طور كه می بينيد، رشته های دنا، تيره و فاصلۀ بين دو رشته (محل برقراری پيوندهای هيدروژنی)، روشن به نظر می رسد.
است./ متصل  دو حلقه ای  باز  پنج ضلعی  حلقۀ  به  قند  پورين دار،  نوكلئوتيدهای  در   :(۱) گزينۀ   
گزينۀ (۲): در يک دنای حلقوی تعداد پيوندهای فسفودی استر و بازهای آلی با هم برابر است./ گزينۀ (۳): هيچ گاه در حالت 

طبيعی بازهای پورينی با هم جفت نمی شوند، بلكه هر باز پورينی با يک باز پيريميدينی رابطۀ مكملی برقرار می كند.
پيوند بين جفت بازها از نوع هيدروژنی است. هر پيوند هيدروژنی به تنهايی انرژی پيوند کمی دارد، ولی وجود هزاران يا ميليون ها - ۳۰۲۳ گزينۀ «۳» 

نوكلئوتيد و برقراری پيوند هيدروژنی بين آن ها به مولكول دنا حالت پايدارتری می دهد. در عين حال، دو رشتۀ دنا در موقع نياز هم می توانند در بعضی نقاط از يكديگر 
جدا شوند، بدون اين که پايداری آن ها به هم بخورد.

 گزينۀ (۱): پيوندهای هيدروژنی بين بازها، دو رشتۀ دنا را در مقابل هم نگه می دارد. اين پيوندها بين جفت بازها به صورت اختصاصی تشكيل 
می شوند. آدنين و تيمين روبه روی هم قرار می گيرند و گوانين با سيتوزين جفت می شود./ گزينۀ (۲): قرارگيری جفت بازهای مكمل در مقابل هم باعث می شود كه قطر مولكول 
دنا در سراسر آن يكسان باشد؛ زيرا يک باز تک حلقه ای در مقابل يک باز دوحلقه ای قرار می گيرد و باعث پايداری مولكول دنا می شود./ گزينۀ (۴): نتيجۀ ديگر جفت بازهای 
مكمل اين است كه اگرچه دو رشتۀ يک مولكول دنا يكسان نيستند، ولی شناسايی ترتيب نوكلئوتيدهای هر رشته می تواند ترتيب نوكلئوتيدهای رشتۀ ديگر را مشخص كند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۲۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۲۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۲۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۲۳



٤٩٢

واتسون و كريک با استفاده از نتايج آزمايشات چارگاف و داده های حاصل از تصاوير تهيه شده با پرتو ايكس و با استفاده از يافته های - ۳۰۲۴ گزينۀ «۲» 
خود، مدل مولكولی نردبان مارپيچ را ساختند كه باعث شد در سال ۱۹۶۲ جايزۀ نوبل را دريافت كنند. وجود پيوند هيدروژنی بين باز آلی هر نوكلئوتيد با باز آلی 
نوكلئوتيد مقابل، دو رشتۀ دنا را روبه روی هم نگه می دارد. اين پيوندها بين جفت بازها به صورت اختصاصی تشكيل می شوند. آدنين (A) با تيمين (T) روبه روی هم 
قرار می گيرند و گوانين (G) با سيتوزين (C) جفت می شوند. به اين جفت بازها، بازهای مكمل می گويند. بين C و G نسبت به A و T پيوند هيدروژنی بيشتری 

تشكيل می شود. 
 گزينه های (۱) و (۳): هر مولكول دنا در حقيقت از دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی ساخته شده است كه دور محوری فرضی پيچيده شده و 
ساختار مارپيچ دو رشته ای را ايجاد می كند. اين مارپيچ اغلب با يک نردبان پيچ خورده مقايسه می شود. ستون های اين نردبان را قند و فسفات و پله ها را بازهای آلی 
تشكيل می دهند. بين قند يک نوكلئوتيد و قند نوكلئوتيد مجاور يک پيوند فسفودی استر برقرار است./ گزينۀ (۴): اگرچه دو رشتۀ يک مولكول دنا يكسان نيستند، 
 ATGC ولی شناسايی ترتيب نوكلئوتيدهای هر كدام می تواند ترتيب نوكلئوتيدهای رشتۀ ديگر را هم مشخص كند. مثلن اگر ترتيب نوكلئوتيدها در يک رشتۀ دنا

باشد، ترتيب نوكلئوتيدها در رشتۀ مكمل آن بايد TACG باشد.
گزينۀ «۲»  واتسون و کريک، مدل مولکولی نردبان مارپيچ را ساختند. نتايج حاصل از تحقيقات واتسون و کريک با پژوهش های - ۳۰۲۵

امروزی نيز مورد تأييد قرار گرفته اند.
پيوندهای هيدروژنی (دارای انرژی پيوند کم) بين بازها، دو رشتۀ دنا را در مقابل هم نگه می دارد (نادرستی گزينۀ (۳)). اين پيوندها بين جفت  بازها به صورت 
اختصاصی تشكيل می شوند. بين C و G نسبت به A و T پيوند هيدروژنی بيشتری تشكيل می شود و بنابراين افزايش تعداد نوكلئوتيدهای سيتوزين دار و گوانين دار 
در دنا باعث افزايش پايداری آن می شود (نادرستی گزينۀ (۴)). قرارگيری جفت  بازها به اين شكل باعث می شود كه قطر مولكول دنا در سراسر آن يكسان باشد 
(درستی گزينۀ (۲)). دقت داشته باشيد كه عوامل مختلفی مانند يكسان بودن قطر مولكول دنا در سراسر آن، تشكيل تعداد زياد پيوند هيدروژنی بين بازهای آلی و 

...، در ايجاد پايداری دنا مؤثر هستند (نادرستی گزينۀ (۱)).
گزينۀ «۱»  گزينۀ (۲): رشتۀ مقابل توالی ۱ و ۲، به ترتيب به صورت TTCCG و ATGTC است. همان طور كه - ۳۰۲۶

مشخص است، در رشتۀ مقابل توالی ۱، يک باز آلی پورين (G) و در رشتۀ مقابل توالی ۲، دو باز آلی پورين (A و G) وجود دارد./ گزينۀ (۳): اگر هر دو توالی در 
قسمت های ميانی دنا باشند يا هر دو در انتهای دنا باشند، تعداد پيوندهای فسفودی استرشان, برابر است، اما اگر يكی از آن ها در انتهای رشته و ديگری در قسمت های 
ميانی باشد، تعداد پيوندهای فسفودی استر برابر نيست و آن توالی كه در انتهای رشته قرار دارد، يک پيوند فسفودی استر كم تر دارد. به قيد به طور حتم در صورت 
سؤال دقت کنيد!/ گزينۀ (۴): رشتۀ مقابل توالی ۱ و ۲، به ترتيب، به صورت TTCCG و ATGTC است. با توجه به اين كه هر نوكلئوتيد دارای يک حلقۀ آلی در 
قند و حداقل يک حلقۀ آلی در باز نيتروژن دار خود است، تفاوت تعداد حلقه های آلی دو رشته مربوط به تفاوت در تعداد بازهای آلی پورين می شود؛ لذا با توجه به 

اين كه رشتۀ مقابل توالی ۲، يک باز آلی پورين بيشتر دارد، تعداد حلقه های آلی آن نيز بيشتر است. 
گزينۀ «۲»  يک رشته از يک مولکول دنای خطی- ۳۰۲۷

 گزينۀ (۱): توجه داشته باشيد كه هر نوكلئوتيد دارای يک باز است، نه بازها! 

 بازهای پورينی (۲  حلقه ای) از طريق حلقۀ پنج ضلعی خود به حلقۀ پنج ضلعی قند متصل می شوند.

گزينۀ (۳): مطابق شكل كتاب درسی، بازهای آلی تک حلقه ای، از طريق حلقۀ شش ضلعی خود به قند متصل می شوند, اما بايد توجه كنيد كه اين حلقه، پنج ضلعی 
است، نه پنج كربنه!/ گزينۀ (۴): گروه فسفات مستقيمن به كربن موجود در حلقۀ پنج ضلعی قند متصل نمی شود؛ بلكه به كربنی در خارج از حلقۀ قندی اتصال می يابد.

گزينۀ «۴»  در يک باکتری، دنای حلقوی و رنای خطی وجود دارد. در هر دو نوع اين نوکلئيک اسيدها، بازهای آلی آدنين، گوانين - ۳۰۲۸
و سيتوزين وجود دارند. باز آلی تيمين نيز در دنا و يوراسيل در رنا وجود دارد. بين بازهای آلی گوانين و سيتوزين، رابطۀ مکملی وجود دارد. آدنين نيز با باز آلی 

تيمين يا يوراسيل رابطۀ مکملی برقرار می کند. 
در نوكلئوتيد كه در يک رشته قرار دارد از طريق فسفات در پيوند فسفودی استر شركت می كند كه به طور مستقيم به كربن های حلقۀ قند همان نوكلئوتيد متصل نمی باشد.

 گزينۀ (۱): بازهای آلی پورين (دو حلقه ای)، يک حلقۀ شش ضلعی و يک حلقۀ پنج ضلعی دارند. بازهای آلی پيريميدين (تک حلقه ای)، 
فقط يک حلقۀ شش ضلعی دارند. پيوند هيدروژنی (دارای انرژی پيوند كم) بين حلقۀ شش ضلعی باز آلی پورين (مثل آدنين يا گوانين) با حلقۀ شش ضلعی باز 
آلی پيريميدين (مثل تيمين، سيتوزين يا يوراسيل) تشكيل می شود. در فرايند همانندسازی (ساخت دنا)، ابتدا پيوند هيدروژنی بين بازهای آلی تشكيل شده و 
سپس پيوند فسفودی استر ساخته می شود. دقت داشته باشيد كه فسفودی استر پيوند تشكيل شدۀ ميان قند و فسفات نمی باشد. پيوند ميان دو قند در نوكلئوتيد ها 
است./ گزينۀ (۲): در نوكلئوتيدهای دارای باز آلی دو حلقه ای، حلقۀ پنج ضلعی قند با حلقۀ پنج ضلعی باز آلی نيتروژن دار پيوند اشتراكی برقرار می كند. دقت 
داشته باشيد كه به طور معمول، نوكلئوتيدهای پورين دار در مقابل نوكلئوتيدهای پيريميدين دار قرار می گيرند، اما در صورتی كه خطايی رخ دهد، ممكن است 
قرار  الگو  گوانين دار رشتۀ  نوكلئوتيد  مقابل  در  آدنين دار  نوكلئوتيد  است  مثلن در همانندسازی ممكن  بگيرند.  قرار  يكديگر  مقابل  در  پورين دار  نوكلئوتيد  دو 
بگيرد و با رشتۀ پلی نوكلئوتيدی در حال ساخت، پيوند فسفودی استر برقرار كند./ گزينۀ (۳): بين باز آلی سيتوزين و گوانين، بيشترين تعداد پيوند هيدروژنی 
(نسبت به پيوند های هيدروژنی تشكيل شدۀ بين آدنين با تيمين يا يوراسيل) تشكيل می شود. دقت داشته باشيد كه نوكلئوتيدهای سيتوزين دار، از نظر نوع قند 
نيز می توانند متفاوت باشند. نوكلئوتيد سيتوزين داری كه دارای قند دئوكسی ريبوز است، در همانندسازی برای ساخت مولكول دنا مورد استفاده قرار می گيرد، 
اما نوكلئوتيد سيتوزين دار دارای قند ريبوز، در رونويسی برای ساخت رنا استفاده می شود؛ بنابراين دو نوع نوكلئوتيد سيتوزين دار مختلف می توانند در مقابل 

نوكلئوتيد گوانين دار رشتۀ الگو قرار بگيرند. 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۲۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۲۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۲۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۲۸



٤٩٣

فقط مورد «ب» جمله را به درستی كامل می كند.  - ۳۰۲۹ گزينۀ «۳» 
(الف): در مولكول دنا، تعداد نوكلئوتيدهای دارای باز پورين و تعداد نوكلئوتيدهای دارای باز پيريميدين برابر است، اما اين 
 C قاعده دربارۀ يک رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دنا يا مولكول رنا صادق نيست. مثلن فرض کنين که يک رشتۀ دنا فقط باز آلی
داشته باشه و رشتۀ مقابلش، فقط باز آلی G. تعداد پورين و پيريميدين در کل مولکول دنا برابر هست اما در هر 

رشته، لزومن برابر نيست. 

 رشتۀ پلی نوکلئوتيدی خطی، می تونه مربوط به مولکول دنا يا مولکول رنا باشه.

(ب): هر نوكلئوتيد، دارای يک باز آلی نيتروژن دار است كه به طور حتم، حلقۀ شش ضلعی نيتروژن دار دارد. هم چنين هر 
نوكلئوتيد يک قند پنج كربنی دارد كه دارای ساختار حلقوی می باشد؛ بنابراين در هر نوكلئوتيد، يک حلقۀ شش ضلعی (در 
باز آلی) و يک قند حلقوی (قند پنج كربنی) وجود دارد./ (ج): تعداد قندهای پنج كربنی همواره برابر با تعداد نوكلئوتيد ها 
است. اگر رشتۀ پلی نوكلئوتيدی حلقوی باشد، تعداد پيوند فسفودی استر نيز با تعداد نوكلئوتيدها برابر است، اما اگر رشتۀ 

پلی نوكلئوتيدی خطی باشد، تعداد پيوند فسفودی استر يكی كم تر از تعداد نوكلئوتيد ها است./ (د): هر نوكلئوتيد، دارای يک باز آلی نيتروژن دار است. همان طور كه 
در شكل می بينيد، تنها يک گروه فسفات بين دو قند قرار گرفته اند.

گزينۀ «۴»  - ۳۰۳۰
 گزينۀ (۱): ويلكينز و فرانكلين با بررسی تصاوير تهيه شده از دنا، در مورد ساختار دنا نتايجی را به دست 
آوردند. از جمله اين كه دنا حالت مارپيچی و بيش از يک رشته دارد، اما اين بررسی ها نشان نداد كه دنا دقيقن دارای دو رشته است. آن ها 
با استفاده از اين روش، ابعاد مولکول های دنا را نيز تشخيص دادند. /گزينۀ (۲): مدل مولكولی دنا توسط واتسون و كريک ارائه شد، اما قبل 
از آن، ويلكينز و فرانكلين به مارپيچی بودن مولكول دنا پی بردند./ گزينۀ (۳): مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد 
كه مقدار آدنين در دنا با مقدار تيمين برابر است و مقدار گوانين در آن با مقدار سيتوزين برابری می كند. تحقيقات بعدی دانشمندان ارائۀ 
مدل مولكولی، مشخص كرد كه دليل اين برابری نوكلئوتيدها، برقراری پيوندهای اختصاصی بين جفت بازهای مكمل است. دقت داشته 
باشيد كه خود چارگاف به رابطۀ مكملی بين بازهای آلی و برقراری پيوند هيدروژنی بين آن ها پی نبرد. حواست باشه که سؤال در مورد 

تمامی آزمايش ها است، در تمامی اين آزمايش ها تنها چارگاف دنای جانداران مختلف رو مطالعه کرد.
به دليل قرارگيری بازهای آلی پورين و پيريميدين در مقابل هم، قطر مولکول دنا در سراسر طول آن يکسان می باشد. به عبارتی ديگر، - ۳۰۳۱ گزينۀ «۳» 

يک باز تک حلقه ای در مقابل يک باز دوحلقه ای قرار می گيرد. 
 گزينۀ (۱): ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس از مولكول های دنا تصاويری تهيه كردند. با بررسی اين تصاوير در مورد ساختار دنا 
نتايجی را به دست آوردند؛ از جمله اين كه دنا حالت مارپيچی و بيش از يک رشته دارد. هم چنين با استفاده از اين روش، ابعاد مولکول ها را نيز تشخيص دادند./ گزينۀ (۲): 
مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد كه مقدار آدنين در دنا با مقدار تيمين و مقدار گوانين در آن با مقدار سيتوزين برابری می كند. تحقيقات 

بعدی دانشمندان دليل اين برابری نوكلئوتيدها را مشخص كرد./ گزينۀ (۴): گريفيت دربارۀ تهيۀ واكسن آنفلوانزا تحقيق می كرد؛ نه مولكول دنا! 

تحقيقات 
دانشمندان

سير كشف 
مادۀ ژنتيكی

 اطلاعات اوليه دربارۀ مادۀ ژنتيكی از فعاليت ها و آزمايش های باكتری شناسی انگليسی به نام گريفيت به دست آمده است.
 گريفيت نشان داد مادۀ وراثتی می تواند به ياختۀ ديگری منتقل شود، ولی ماهيت اين ماده و چگونگی انتقال آن مشخص نشد.

 عامل مؤثر در انتقال صفات تا حدود ۱۶ سال بعد از گريفيت ناشناخته ماند تا اين كه ايوری و همكارانش نشان دادند كه مادۀ وراثتی 
(عامل اصلی و مؤثر در انتقال صفات وراثتی) دنا است.

كشف ساختار 
مولكولی دنا

 در ابتدا تصور می شد كه چهار نوع نوكلئوتيد موجود در دنا به نسبت مساوی در سراسر مولكول توزيع شده اند؛ به همين دليل 
دانشمندان انتظار داشتند كه مقدار چهار نوع باز آلی در تمامی مولكول های دنا كه از هر جانداری كه به دست آمده باشد با يكديگر 
برابر باشد؛ اما مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد كه مقدار آدنين در مولكول دنا با مقدار تيمين برابر است 

و مقدار گوانين در آن با مقدار سيتوزين برابری می كند.
 اما چارگاف متوجه علت اين موضوع نشد.

 ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس، از مولكول های دنا تصاويری تهيه كردند و با بررسی اين تصاوير در مورد ساختار دنا 
نتايجی را به دست آوردند از جمله اين كه دنا حالت مارپيچی و بيش از يک رشته دارد.

 با استفاده از اين روش، ابعاد مولکول ها را نيز تشخيص دادند.
 واتسون و كريک با استفاده از نتايج آزمايش های چارگاف، داده های حاصل از تصاوير تهيه شده با پرتو ايكس و يافته های خود، مدل 

مولكولی نردبان مارپيچ را ساختند (�ه باعث شد جايزۀ نوبل را دريافت كنند).
 هم چنين ارائۀ اين مدل، نقش مؤثری در تأييد يافته های چارگاف و توضيح نحوۀ همانندسازی دنا داشت.

كشف ساختار كشف ساختار 

 سال بعد از گريفيت ناشناخته ماند تا اين كه ايوری و همكارانش نشان دادند كه مادۀ وراثتی 

 در ابتدا تصور می شد كه چهار نوع نوكلئوتيد موجود در دنا به نسبت مساوی در سراسر مولكول توزيع شده اند؛ به همين دليل 
دانشمندان انتظار داشتند كه مقدار چهار نوع باز آلی در تمامی مولكول های دنا كه از هر جانداری كه به دست آمده باشد با يكديگر 
برابر باشد؛ اما مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد كه مقدار آدنين در مولكول دنا با مقدار تيمين برابر است 

 ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس، از مولكول های دنا تصاويری تهيه كردند و با بررسی اين تصاوير در مورد ساختار دنا 

 واتسون و كريک با استفاده از نتايج آزمايش های چارگاف، داده های حاصل از تصاوير تهيه شده با پرتو ايكس و يافته های خود، مدل 

واتسون و كريک (رد گزينه های (۱) و (۲)) با استفاده از نتايج آزمايش های چارگاف، داده های حاصل از تصاوير تهيه شده با پرتو ايكس - ۳۰۳۲ گزينۀ «۳» 
و يافته های خود، مدل مولکولی نردبان مارپيچ را ساختند. هر مولكول دنا در حقيقت از دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی ساخته شده است كه به دور محور فرضی 
پيچيده شده و ساختار مارپيچ دورشته ای را ايجاد می كند./ گزينۀ (۴): بين بازهای آلی روبه روی هم، پيوند هيدروژنی برقرار است. هر پيوند هيدروژنی به 

تنهايی انرژی پيوند كمی دارد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۲۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۳۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۳۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۳۲
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) و تعداد گوانين - ۳۰۳۳ )A T= گزينۀ «۱»  گزينۀ (۲): براساس مشاهدات چارگاف، در مولكول دنا، تعداد آدنين با تيمين برابر است
. همين نتيجه  ( )A T A T+ = =2 2 . به عبارتی ديگر می توان گفت كه مجموع آدنين و تيمين برابر با دو برابر تعداد هر كدام از اين بازهای آلی است ( )G C= با سيتوزين
؛ بنابراين برابر بودن مجموع «آدنين و تيمين» و مجموع  ( )G C G C+ = =2 2 را در برابر مجموع بازهای آلی گوانين و سيتوزين موجود در يک مولكول دنا نيز می توان گرفت
«سيتوزين و گوانين»، به اين معنا است كه تعداد همۀ انواع بازهای آلی يكسان است كه اين موضوع دربارۀ مولكول های دنا صادق نيست و مثلن تعداد گوانين ممكن است بيشتر از 
تعداد آدنين باشد./ گزينۀ (۳): بيان شدن ژن ها می تواند به توليد رنا يا پلی پپتيد بينجامد. دقت داشته باشيد كه ژن ها فقط بخشی از مولكول دنا را تشكيل می دهند و در سراسر مولكول 
دنا، ژن وجود ندارد./ گزينۀ (۴): بر اثر چرخيدن رشته های پلی نوكلئوتيدی، دو شيار با اندازه های متفاوت (شيار كوچک و شيار بزرگ) در طول مولكول دنا قابل مشاهده خواهد بود.

ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس از مولكول های دنا تصاويری تهيه كردند. با بررسی اين تصاوير در مورد ساختار دنا نتايجی - ۳۰۳۴ گزينۀ «۴» 
را به دست آوردند؛ از جمله اين كه دنا حالت مارپيچی و بيش از يک رشته دارد. 

 گزينۀ (۱): ايوری و همكارانش ابتدا از عصارۀ استخراج شده از باکتری های کشته شدۀ پوشينه دار استفاده كردند و در آن تمامی پروتئين های 
موجود را تخريب كردند. سپس باقی ماندۀ محلول را به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه اضافه كردند و ديدند كه انتقال صفت صورت می گيرد و نتيجه گرفتند كه پروتئين ها 
مادۀ وراثتی نيستند. اضافه كردن هر لايه از عصارۀ سانتريفيوژ شدۀ باكتری ها به محيط كشت باكتری فاقد پوشينه در آزمايش دوم انجام گرفت./ گزينۀ (۲): گريفيت در آزمايش 
سوم خود، باكتری های پوشينه دار كشته شده با گرما را به موش ها تزريق و مشاهده كرد كه موش ها سالم ماندند. گريفيت در اين آزمايش نتيجه گرفت كه وجود پوشينه به 
تنهايی عامل مرگ موش ها نيست./ گزينۀ (۳): مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد كه مقدار آدنين در دنا با مقدار تيمين برابر است و مقدار گوانين در 
آن با مقدار سيتوزين برابری می كند. تحقيقات بعدی دانشمندان دليل اين برابری نوكلئوتيدها را مشخص كرد و پی بردند كه بازهای آلی دارای رابطۀ مكملی با يكديگر هستند.

مشاهدات و تحقيقات چارگاف روی دناهای جانداران نشان داد كه مقدار آدنين موجود در دنا با مقدار تيمين برابر است و مقدار گوانين - ۳۰۳۵ گزينۀ «۴» 
. تحقيقات بعدی دانشمندان دليل اين برابری نوكلئوتيدها را مشخص كرد. A G

T C
+
+

=1 در آن با مقدار سيتوزين برابری می كند:

 گزينۀ (۱): اطلاعات اوليه در مورد مادۀ وراثتی از فعاليت ها و آزمايش های گريفيت به دست آمد. از نتايج آزمايش های او ماهيت اين 
ماده و چگونگی انتقال آن مشخص نشد./ گزينۀ (۲): ايوری و همكارانش برای نخستين بار اثبات كردند كه پروتئين ها مادۀ وراثتی نيستند. نتايج آزمايش دوم آن ها، 
نشان داد كه عامل اصلی و مؤثر در انتقال صفات، دنا است./ گزينۀ (۳): ويلكينز و فرانكلين با استفاده از پرتو ايكس از مولكول های دنا تصاويری تهيه كردند. با بررسی 

اين تصاوير در مورد ساختار دنا نتايجی را به دست آوردند؛ از جمله اين كه دنا حالت مارپيچی و بيش از يک رشته دارد (نه اين که الزامن دورشته ای باشد).
تهيۀ تصاوير از مولكول دنا و تعيين ابعاد آن، از نتايج آزمايش های ويلكينز و فرانكلين بود.- ۳۰۳۶ گزينۀ «۲» 

 گزينۀ (۱): دانشمندی كه متوجه شد وجود پوشينه به تنهايی عامل مرگ موش ها نمی باشد، گريفيت بود، در حالی كه قرار دادن عصارۀ باكتری ها 
در گريزانه با سرعت بالا در آزمايشات ايوری و همكارانش مشاهده می شد./ گزينۀ (۳): واتسون و كريک جايزۀ نوبل دريافت كردند؛ اما تعيين كنندۀ عامل اصلی و مؤثر در انتقال 
صفات، ايوری و همكارانش بودند./ گزينۀ (۴): چارگاف اثبات كرد در مولكول دنا مقدار آدنين با تيمين برابری می كند، اما مدل نردبان مارپيچ توسط واتسون و كريک ارائه شد.

موارد «ب» و «د» صحيح هستند. رايج ترين منبع انرژی ياخته ها، مولكول ATP (آدنوزين تری فسفات) است.- ۳۰۳۷ گزينۀ «۲» 
(الف): واحد سازندۀ مادۀ ژنتيک (دنا)، دئوكسی ريبونوكلئوتيد است؛ اين درحالی است كه ATP، يک ريبونوکلئوتيد می باشد./ (ب): باز آلی ATP، آدنين است. 
آدنين يک باز دو حلقه ای می باشد كه يک حلقۀ آن شش ضلعی و حلقۀ ديگر آن پنج ضلعی است. مولكول قند موجود در نوكلئوتيدها نيز، پنج ضلعی است؛ پس شد 
۲ حلقۀ پنج ضلعی!/ (ج): پيوندهای بين گروه های فسفات، برای تأمين انرژی هستند. ATP سه گروه فسفات دارد كه بين آن ها ۲ پيوند پر انرژی وجود دارد؛ نه سه تا!/

(د): باز آلی ATP، آدنين است. آدنين می تواند با تيمين و يوراسيل جفت شود.
در همانندسازی نيمه حفاظتی بين رشتۀ قديمی و جديد پيوند هيدروژنی تشكيل می شود. پيوند هيدروژنی به تنهايی نيروی كمی دارد.- ۳۰۳۸ گزينۀ «۴» 

 گزينۀ (۱): در همانندسازی نيمه حفاظتی دو دنا با يک رشتۀ قديمی و يک رشتۀ جديد ايجاد می شود. رشته های قديمی دو مولكول دنا مکمل 
هستند، نه اين كه توالی يكسانی داشته باشند./ گزينۀ (۲): هر يک از دناهای حاصل از همانندسازی حفاظتی، وارد يكی از ياخته های نهايی حاصل تقسيم ياخته ای می شوند./ 
گزينۀ (۳): همان طور كه در شكل ۹ كتاب درسی مشاهده می كنيد، در همانندسازی پراكنده، قطعات جديدی كه در انتهای دنا قرار دارند، بين دو قطعۀ دنای قبلی نيستند! 

انواع طرح های مطرح شده 
برای همانندسازی

همانندسازی حفاظتی

 هر دو رشتۀ دنای قبلی (اوليه) به صورت دست نخورده باقی مانده و وارد 
يكی از ياخته های حاصل از تقسيم می شوند و دو رشتۀ دنای جديد هم وارد 

ياختۀ ديگر می شوند.
 چون دنای اوليه به صورت دست نخورده در يكی از ياخته ها حفظ شده است، 

به آن همانندسازی حفاظتی می گويند.

همانندسازی نيمه حفاظتی

 در هر ياخته يكی از دو رشتۀ دنا مربوط به دنای اوليه است و رشتۀ ديگر با 
نوكلئوتيدهای جديد ساخته شده است.

 چون در هر ياختۀ حاصل، فقط يكی از دو رشتۀ دنای قبلی وجود دارد به 
آن نيمه حفاظتی می گويند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۳۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۳۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۳۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۳۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۳۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۳۸
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انواع طرح های مطرح شده 
برای همانندسازی

همانندسازی غيرحفاظتی (پراکنده)
 هر كدام از دناهای حاصل، قطعاتی از رشته های قبلی و رشته های جديد را 

به صورت پراكنده در خود دارند.

در همانندسازی دنا به روش نيمه حفاظتی، در هر ياخته يكی از دو رشتۀ دنا مربوط به دنای اوليه است و رشتۀ ديگر با نوكلئوتيدهای - ۳۰۳۹ گزينۀ«۱» 
جديد ساخته شده است. در همانندسازی غيرحفاظتی (پراكنده) نيز در ساختار هر مولكول دنا قطعاتی از رشتۀ قديمی و جديد قرار می گيرد.

 گزينۀ (۲): همون طور كه گفتيم توی همانندسازی غيرحفاظتی در ساختار هر دنا، قطعاتی از دنای رشتۀ قبلی و جديد به صورت 
پراکنده قرار می گيره./ گزينۀ (۳): در همانندسازی غيرحفاظتی برخلاف نيمه حفاظتی، پيوندهای فسفودی استر بين نوكلئوتيدهای رشتۀ قديمی شكسته می شود./ 

گزينۀ (۴): در همانندسازی نيمه حفاظتی در هر دنای حاصل، يكی از رشته ها، قديمی (دنای اوليه) و رشتۀ ديگر جديد است و توالی دنای اوليه را ندارد. 
آزمايشات مزلسون و استال

فهميدن روش همانندسازی دناهدف

فرضيات
۱- همانندسازی حفاظتی: يک دنا هر دو رشتۀ دنای قبلی را دارد و دنای جديد دو رشتۀ كاملن جديد دارد.

۲- همانندسازی نيمه حفاظتی: هر دنا يک رشتۀ جديد و يک رشتۀ قديمی دارد.
۳- همانندسازی غيرحفاظتی (پراكنده): هر كدام از دناها تركيبی از دنای قديمی و دنای جديد به صورت پراکنده است.

روش كار

15N (ايزوتوپ سنگين نيتروژن) نشانه گذاری كردند. ۱- دنای باكتری اشرشياكلای را با
14N قرار دادند. ۲- سپس اين باكتری ها را در محيط دارای

۳- پس از بازه های زمانی ۲۰ دقيقه ای، اين باكتری ها را جدا می كردند و در شيبی از محلول سزيم کلريد قرار می دادند و با كمک گريزانه با سرعت 
بسيار بالا (اولتراسانتريفيوژ) به نسبت چگالی، آن ها را جدا می كردند.

مشاهدات
باكتری های ۲۰ دقيقۀ اول، يک نوار با وزن متوسط در سانتريفيوژ تشكيل دادند. در ۲۰ دقيقۀ دوم، باكتری ها دو نوار با وزن های متوسط و سبک در 

محلول ايجاد كردند.

نتيجه گيری

همانندسازی دنا به روش نيمه حفاظتی است، زيرا در غير اين صورت:
۱- اگر به صورت حفاظتی بود بايد در ۲۰ دقيقۀ اول دو خط با وزن های سنگين و سبک ايجاد می شد.

۲- اگر به صورت پراکنده بود، بايد در ۲۰ دقيقۀ دوم يک خط ايجاد می شد.
تنها همانندسازی نيمه حفاظتی می توانست باعث ايجاد نتايج بالا شود.

در همانندسازی نيمه حفاظتی هميشه در هر مرحله (پس از همانندسازی) دو مولكول دنا شامل تركيبی از رشته های قديمی و جديد داريم و ساير 
مولكول های دنا (در صورت وجود) از نوكلئوتيدهای جديد تشكيل شده اند. برای مثال در آزمايش بالا پس از ۴ بار همانندسازی ما ۲۴ مولكول دنا 
داريم كه از آن ها ۲ مولكول با وزن متوسط كه شامل يک رشتۀ سبک و يک رشتۀ سنگين هستند و بقيۀ ۱۴ مولكول دنا وزن سبک دارند وتمامن با 

نوكلئوتيدهای جديد ساخته شده اند.

 قرار می دادند و با كمک گريزانه با سرعت 

 در 

در همانندسازی نيمه حفاظتی هميشه در هر مرحله (پس از همانندسازی) دو مولكول دنا شامل تركيبی از رشته های قديمی و جديد داريم و ساير 
 مولكول دنا 
 مولكول دنا وزن سبک دارند وتمامن با 

در همانندسازی غيرحفاظتی برخلاف همانندسازی نيمه حفاظتی و حفاظتی، پيوندهای فسفودی استر بين نوكلئوتيدهای دنای اوليه شكسته - ۳۰۴۰ گزينۀ «۴» 
می شود. در همانندسازی غيرحفاظتی، هر يک از مولكول های دنای توليدشده، قطعاتی از رشته های جديد و قديمی را به صورت پراكنده دارند.

 گزينۀ (۱): در همانندسازی غيرحفاظتی، قطعات پلی نوكلئوتيدی جديد به صورت پراکنده (نه لزومن متوالی!) در ساختار دنا قرار 
می گيرند (پيوند فسفودی استری می شکنه)./ گزينۀ (۲): در همانندسازی حفاظتی، به يكی از ياخته های حاصل از تقسيم، دنای اوليه (هر دو رشتۀ پلی نوكلئوتيديش!) و 
به ياختۀ ديگر دنای جديد وارد می شود./ گزينۀ (۳): در همانندسازی دنا به روش نيمه حفاظتی، به هر ياختۀ حاصل از تقسيم، يک رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دنای اوليه 

و يک رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دنای جديد وارد می شود.
گزينۀ «۱»  ۱: روش همانندسازی غيرحفاظتی و ۲: روش همانندسازی نيمه حفاظتی - ۳۰۴۱

پژوهش های مزلسون و استال روش همانندسازی نيمه حفاظتی را تأييد كردند. در اين روش همانندسازی، دو رشتۀ پلی نوكلئوتيدی جديد با يكديگر مکمل هستند.
نيز متصل شود./ يا سيتوزين  و  گوانين  باز  دارای  نوكلئوتيدهای  به  پيوند فسفودی استر  با  آدنين دار می تواند  نوكلئوتيد   :(۲)  گزينۀ 
گزينۀ (۳): بين نوكلئوتيد گوانين دار و سيتوزين دار نسبت به نوكلئوتيد آدنين دار و تيمين دار پيوند هيدروژنی بيشتری تشكيل می شود./ گزينۀ (۴): در دنای خطی 

همۀ نوكلئوتيدها (به جز نوكلئوتيد اول و آخر رشته) با دو نوكلئوتيد ديگر پيوند فسفودی استر تشكيل می دهند.
در همانندسازی غيرحفاظتی (پراكنده)، هر كدام از دناهای حاصل، قطعاتی از رشته های قبلی و رشته های جديد را به صورت پراكنده - ۳۰۴۲ گزينۀ «۲» 

در خود دارند. با توجه به اين كه نوكلئوتيدهای جديد و قديمی در رشته های سازندۀ هر مولكول دنا به طور تقريبن برابری پراكنده شده اند، وزن دو رشتۀ سازندۀ هر 
مولكول دنا برابر است، اما در همانندسازی نيمه حفاظتی، يک رشتۀ هر مولكول دنا، كاملن جديد است و رشتۀ ديگر، مربوط به مولكول دنای اوليه می باشد.

- گزينۀ«- گزينۀ«۱» - ۳۰۳۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۴۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۴۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۴۲
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 گزينۀ (۱): در همانندسازی حفاظتی، يک مولكول دنا فقط دارای نوكلئوتيدهای قديمی است و مولكول دنای ديگر، فقط نوكلئوتيدهای جديد دارد، 
اما در همانندسازی نيمه حفاظتی، هر دو مولكول دنا، يک رشتۀ دارای نوكلئوتيدهای جديد و يک رشتۀ دارای نوكلئوتيدهای قديمی دارند./ گزينۀ (۳): در همانندسازی نيمه حفاظتی، 
هر كدام از رشته های دنای اوليه دست نخورده باقی می مانند ولی در همانندسازی غير حفاظتی، قطعاتی از رشته های دنای اوليه با رشته های جديد پيوند تشكيل می دهند و رشته های 
دنای اوليه نيز تغيير می كنند./ گزينۀ (۴): در همانندسازی حفاظتی، رشته های پلی نوكلئوتيدی دارای وزن برابر، مكمل يكديگر هستند و لذا توالی نوكلئوتيدی مشابهی ندارند.

15N رشد كردند.- ۳۰۴۳ در آزمايش مزلسون و استال از شيب محلول سزيم کلريد استفاده شد. در اين آزمايش ابتدا باكتری ها در محيط كشت حاوی گزينۀ «۲» 
14N داشتند در بخش بالايی لوله قرار گرفتند و ساير دناها در بخش ميانی و پايينی لولۀ   گزينۀ (۱): مولكول های دنايی كه فقط
آزمايش مستقر شدند./ گزينۀ (۳): سرعت حركت مولكول های دنا به چگالی آن ها بستگی دارد./ گزينۀ (۴): پس از ۲۰ دقيقه همانندسازی يک نوع مولكول دنا 

15N داشت) به وجود آمد. 14N و رشتۀ ديگر آن (�ه يک رشتۀ آن
ابتدا - ۳۰۴۴ استال  و  مزلسون  می كنيد،  مشاهده  مقابل  شكل  در  كه  همان طور  گزينۀ «۲» 

15N در ساختار بازهای آلی نيتروژن دار كه در توليد دنای باكتری  15N كشت دادند. باكتری ها را در محيط
شركت می كنند، وارد می شوند. پس از چندين مرحله رشد و تكثير در اين محيط، باكتری هايی توليد شدند 
كه دنای سنگين تری نسبت به باكتری های اوليه داشتند؛ سپس اين باكتری ها را به محيط كشت دارای
14N منتقل كردند. دنای باكتری های حاصل از دور دوم همانندسازی (بعد از ۴۰دقيقه) پس از گريز دادن، 
دو نوار، يكی در ميانه و ديگری در بالای لوله تشكيل دادند. در نسل دوم، ۴ دنا ايجاد می شود كه نيمی از 
14N وجود دارد (نوار ميانۀ لوله).  15N و هم 14N دارند (نوار بالای لوله) و در نيمی ديگر هم آن ها فقط

 گزينه های (۱) و (۳): همان طور كه در شكل مقابل مشاهده می كنيد، در دو 
مرحله يک نوار در لوله تشكيل می شود:

 دنای باكتری های اوليه پس از گريز دادن، يک نوار در انتهای لوله تشكيل دادند. چون هر دو رشتۀ 
15N ساخته شده بودند.  دنای  15N و چگالی سنگينی داشت. اين دناها در محيط كشت حاوی دنا
14N (بعد از ۲۰ دقيقه) پس از گريز دادن،  باكتری های حاصل از دور اول همانندسازی در محيط كشت حاوی
يک نوار در ميانۀ لوله تشكيل دادند. پس دنای آن ها چگالی متوسط داشت. در اين دناها، يكی از رشته ها 
چگالی سنگين و ديگری چگالی سبک داشت./ گزينۀ (۴): در زمانی كه دو نوار در لوله تشكيل می شود، ۴ دنا 
15N در  14N در ساختار خود و دو رشته حاوی و ۸ رشتۀ پلی نوكلئوتيدی ايجاد می شود كه ۶ رشته حاوی

ساختار خود می باشند. 
فقط مورد «ج» نادرست است.- ۳۰۴۵ گزينۀ «۳» 

14N داشتند و سنگين تر بودند./ (ب): مولكول های دنای  15N ساخته می شدند چگالی بيشتری نسبت به مولكول های ساخته شده با (الف): مولكول های دنايی كه با
14N داشتند، پس از سانتريفيوژ در  14N بودند و پس از سانتريفيوژ در سطح لولۀ آزمايش قرار می گرفتند./ (ج): نمونه هايی كه فقط در ساختار خود معمولی حاوی
14N داشتند، در ميانۀ لولۀ آزمايش قرار گرفتند./ (د): در اين پژوهش ها از دنای  15N و در رشتۀ ديگر بالای لوله مستقر شدند؛ اما نمونه هايی كه در يک رشتۀ خود

حلقوی استفاده شد. در مولكول های دنای حلقوی همۀ نوکلئوتيدها در تشکيل دو پيوند فسفودی استر شرکت دارند.
مزلسون و استال پس از تكثير باكتری هايی با دنای دارای چگالی متوسط، باكتری هايی را توليد كردند كه دارای دو نوع دنا با چگالی - ۳۰۴۶ گزينۀ «۴» 

سبک و متوسط بودند كه در نهايت با گريزدادن دنای آن ها به نيمه حفاظتی بودنِ همانندسازی دنا پی بردند.
، دناهای آن ها در زمان های صفر، ۲۰ و ۴۰ دقيقه جدا شدند./ گزينۀ (۲): پس  14N  گزينۀ (۱): پس از انتقال باكتری ها به محيط كشت حاوی
14N منتقل كردند./ گزينۀ (۳): مزلسون و استال رشته های هر مولكول دنا را جدا نكردند! ، آن ها را به محيط كشت حاوی 15N از تكثير باكتری ها در محيط كشت حاوی

در پژوهش های مزلسون و استال از دنای حلقوی استفاده شد. اغلب دناهای حلقوی تنها يک جايگاه آغاز همانندسازی دارند.- ۳۰۴۷ گزينۀ «۲» 
پلی نوكلئوتيدی حلقوی  دارد./ گزينۀ (۳): رشته های  يوكاريوتی دنای حلقوی وجود  ياخته های   گزينۀ (۱): در ميتوكندری و ديسۀ 

قطبيت ندارند./ گزينۀ (۴): فشرده سازی مولكول های دنای خطی به كمک هيستون ها صورت می گيرد.
فقط مورد «ب» درست است. نيتروژن در ساختار باز آلی نوكلئوتيدها مستقر شده است. - ۳۰۴۸ گزينۀ «۱» 

(الف): باز آلی به قند متصل می شود، ولی به گروه های فسفات اتصال ندارد./ (ب): در ساختار بازهای آلی يک يا دو حلقۀ آلی وجود دارد./ (ج): در تشكيل پيوندهای 
فسفودی استر، گروه های فسفات و قندهای آلی شركت می كنند؛ بازهای آلی غير از پيوند اشتراكی با قندها، با بازهای آلی مكمل خود نيز پيوند هيدروژنی تشكيل 

می دهند./ (د): بازهای آلی در تشكيل پله های مولكول دنا (نه ستون های آن!) نقش دارند.
در اين سؤال، جای نيتروژن های ۱۴ و ۱۵ را نسبت به آزمايش های مزلسون و استال تغيير داديم!    که مطمئن بشيم که اصل قضيه رو فهميديد!!!- ۳۰۴۹ گزينۀ «۲» 

15N پس از ۲۰ دقيقه، يک دور همانندسازی  14N كشت داده شده اند، دارای دنا با چگالی سبک هستند و پس از قرارگيری در محيط حاوی باكتری هايی كه در محيط حاوی
كرده اند و دنا با چگالی متوسط ايجاد می شود، بعد از ۴۰ دقيقه، دور دوم همانندسازی نيز صورت می گيرد و دو نوع دنا وجود دارد، دنا با چگالی متوسط و دنا با چگالی سنگين و 
پس از ۶۰ دقيقه دور سوم همانندسازی نيز صورت می گيرد و هم چنان يک نوار شامل دناهای دارای چگالی متوسط و يک نوار شامل دناهای دارای چگالی سنگين ايجاد می شود.

 گزينۀ (۱): پس از صفر دقيقه، يک نوار در بالای لوله (دنای سبک) ديده می شود./ گزينۀ (۳): پس از ۴۰ دقيقه (دو دور همانندسازی), دو نوار 
در لوله (دنای سنگين + دنا با چگالی متوسط) ديده می شود./ گزينۀ (۴): پس از ۲۰ دقيقه (يک دور همانندسازی)، يک نوار در ميانۀ لوله (دنا با چگالی متوسط) ديده می شود.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۴۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۴۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳» - ۳۰۴۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴» - ۳۰۴۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۴۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱» - ۳۰۴۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲» - ۳۰۴۹
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