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استفادۀ ما از دست و پا به قدری است که تصور زندگی بدون آنها برایمان بسیار سخت است. 
خوشبختانه امروزه افراد دارای نقص عضو نیز می توانند با استفاده از اعضای مصنوعی تاحدودی بر 
محدودیت های حرکتی چیره شوند. مطالعات دقیق ساختار ماهیچه ها، مفاصل و استخوان ها، به 
همراه پیشرفت در علوم مربوط به مواد و الکترونیک، مهندسان را قادر ساخته تا اندام های پیچیده را 
جایگزین بخش های آسیب دیده یا ناقص کنند. کارآمدی بعضی اندام های مصنوعی آن قدر بالاست 
که در پارالمپیک برای جلوگیری از رقابت نابرابر، قوانین سختگیرانه ای برای استفاده از این اندام ها 

وضع شده است. 
اندام های حرکتی از چه بخش هایی تشکیل شده اند؟ نحوۀ عملکرد این بخش ها چگونه است؟ 
چه آسیب های احتمالی اندام های حرکتی را تهدید می کند؟ به چه روش هایی می توان این اجزا را از 

آسیب حفظ کرد؟ 

فصل ۳

دستگاه حرکتی

https://www.roshd.ir/111216-3
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استخوان ها بخشی از اسکلت انسان را تشکیل می دهند. اسکلت انسان شامل دو بخش محوری 
و جانبی است. بخش محوری همان طور که از نامش مشخص است، محور بدن را تشکیل می دهد 
و از ساختار هایی مانند مغز و قلب حفاظت می کند؛ گرچه بخش هایی از آن هم در جویدن، شنیدن، 
صحبت کردن و حرکات بدن نیز نقش دارند. استخوان های دست و پا از اجزای اسکلت جانبی اند. 
این استخوان ها نسبت به اسکلت محوری، نقش بیشتری در حرکت بدن دارند. بخش های مختلف 

اسکلت در شکل 1 دیده می شوند.

اعمال استخوان ها

مثلًا  می دهند؛  انجام  هم  دیگری  اعمال  اندام ها،  پشتیبانی  و  حفاظت  بر  علاوه  استخوان ها 
استخوان های کوچک گوش در شنیدن دقیق مؤثرند. همچنین استخوان ها به کمک ماهیچه ها  

موجب حرکت بدن می شوند. سایر اعمال استخوان ها در جدول یک خلاصه شده است.

جمجمه

ترقوه

جناغ سینه

دنده ها

درشت نی

مچ پا

کف پا

انگشتان پا

نازک نی

کشکک

ران

انگشتان

کف دست

مچ دست

زند زیرین
زند زبرین

مهره ها

بازو

کتف

نیم لگن

شکل1ـ  اسکلت انسان

استخوان ها و اسکلت گفتار ۱	
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توضیحوظیفه

استخوان ها شکل بدن را تعیین و نیز چارچوبی را ایجاد می کنند تا اندام ها رویپشتیبانی
آنها مستقر شوند.

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

حفاظت اندام های 
درونی

را  و شش ها  مغز  قلب،  نخاع،  مانند  بخش های حساسی،  استخوانی،  اسکلت 
حفاظت می کند.

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

استخوان ها محل ذخیرۀ مواد معدنی، مانند فسفات و کلسیم اند.ذخیره مواد معدنی

کمک به شنیدن، تکلم 
و اعمال دیگر

استخوان های کوچک گوش در شنیدن و استخوان های آرواره در تکلم و جویدن 
نقش دارند.

انواع استخوان

استخوان ها اشکال مختلفی دارند. استخوان ران و بازو از انواع استخوان های درازند، در  حالی که 
پهن  استخوان های  از  جمجمه  استخوان  کوتاه اند.  استخوان های  انواع  از  مچ  استخوان های 
هستند. استخوان های ستون مهره از نوع استخوان های نامنظم اند)شکل2(. استخوان های بدن 

اندازه های متفاوتی دارند، از استخوان های کوچک گوش میانی تا استخوان بزرگ لگن.
ساختار استخوان: هر استخوان از دو نوع بافت استخوانی فشرده و اسفنجی تشکیل شده 
است. میزان و محل قرارگیری هر نوع بافت استخوانی در استخوان های مختلف متفاوت است. 
مثلًا بافت استخوانی فشرده در طول استخوان ران، به صورت واحدهایی به نام سامانهٔ هاورس قرار 
گرفته است )شکل3(. این سامانه ها به صورت استوانه هایی هم  مرکز از تیغه های استخوانی اند که 
از یاخته های استخوانی، ماده زمینه ای و کلاژن در اطراف آنها تشکیل شده است. مادّۀ زمینه ای 
از پروتئین ها و مواد معدنی تشکیل شده است. اعصاب و رگ های درون مجرای مرکزی هر سامانه، 
ارتباط بافت زنده را با بیرون برقرار می کنند. سطح درونی تنهٔ این استخوان نیز بافت اسفنجی دارد. 
سطح خارجی این استخوان، توسط بافت پیوندی احاطه شده است و رگ ها و اعصاب از راه مجرا هایی 

به بیرون ارتباط دارند.
انتهای برآمدۀ استخوان ران از بافت اسفنجی پر شده است. بافت استخوانی اسفنجی، از میله ها 
و صفحه های استخوانی تشکیل شده است که بین آنها حفره هایی وجود دارد که توسط رگ ها و مغز 
استخوان پر شده اند. مغز استخوان در دو نوع زرد و قرمز وجود دارد. مغز زرد بیشتر از چربی تشکیل 

شکل2ـ انواع استخوان )از بالا به 
پایین(: پهن، نامنظم، کوتاه، دراز
)در تصاویر مقیاس رعایت نشده 

است.(

جدول 1ـ وظایف اسکلت استخوانی 
در انسان

استخوان مهره

استخوان های مچ دست

استخوان ران

استخوان هایی از جمجمه
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سال گذشته با ساختار بافت پیوندی و اجزای آن آشنا شدید. الف( با توجه به اطلاعات قبلی هر بافتفعّالیت 1
پیوندی از چه بخش هایی تشکیل شده است؟ ب( مادّۀ زمینه ای استخوان توسط چه بخشی ساخته می شود؟

تشکیل و تخریب استخوان

در دوران جنینی، استخوان ها از بافت های نرمی تشکیل و به تدریج با افزوده شدن نمک های 
کلسیم سخت می شوند. یاخته های استخوانی تا اواخر سنّ رشد، مادّۀ زمینه ای ترشح می کنند و 
بنابراین، تودۀ استخوانی و تراکم آن افزایش پیدا می کند. با افزایش سن، یاخته های استخوانی کم کار 
می شوند و تودۀ استخوانی به تدریج کاهش پیدا می کند. در همۀ این مراحل، تغییرات استخوانی در 
حال انجام است. استخوان ها در اثر فعالیت بدنی مانند ورزش، یا با افزایش وزن ضخیم، متراکم تر و 
محکم تر می شوند و استخوان هایی که کمتر مورد استفاده قرار می گیرند، ظریف تر می شوند. مشابه 

این حالت، در فضانوردان دیده می شود که در محیط بی وزنی تراکم استخوانشان کاهش می یابد.
نتیجه  که  می شوند  میکروسکوپی  شکستگی های  دچار  پیوسته  طور  به  بدن  استخوان های 

حرکات معمول بدن اند. شکستگی های دیگر می توانند ناشی از ضربه یا برخورد باشند )شکل4(.

شده است و مجرای مرکزی استخوان های دراز را پر می کند. مغز قرمز استخوان در بافت استخوانی 
اسفنجی دیده می شود. در کم خونی های شدید، مغز زرد می تواند به مغز قرمز تبدیل شود.

تیغه های هم مرکز

بافت پیوندی

رگ های خونی

بافت استخوان فشرده )متراکم(

یاختۀ استخوانی

مجرای هاورس

مجرا
بافت استخوان  اسفنجی

شکل3ـ ساختار بخشی از تنۀ یک 
استخوان دراز و اجزای آن

حفره های بافت 
استخوان اسفنجی

سامانهٔ هاورس
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تراکم تودۀ استخوانی از عوامل مهم استحکام استخوان هاست و کاهش آن باعث پوکی استخوان 
می شود. در پوکی استخوان، تخریب استخوانی افزایش می یابد. در نتیجه استخوان ها ضعیف و 
شکننده می شوند )شکل5(. کمبود ویتامین  D و کلسیم غذا، نوشیدنی های الکلی و دخانیات با 
جلوگیری از رسوب کلسیم در استخوان ها، باعث بروز پوکی استخوان در مردان و زنان می شوند. 
اختلال در ترشح بعضی هورمون ها و مصرف نوشابه های گازدار نیز در کاهش تراکم استخوان نقش 

دارند. 

ناشی  شکستگی  الف(  4ـ  شکل 
و  ران  استخوان  سر  در  صدمه  از 
استخوان  از  رادیوگرافی  تصویر  ب( 

شکستۀ ران

شکل5ـ مقایسۀ استخوان طبیعی با 
استخوان دچار پوکی

شکستگی )ترک(

ب(الف(

استخوان مبتلا به پوکی استخوان طبیعی

 در این حالت، یاخته های نزدیک به محل شکستگی، یاخته های جدید استخوانی می سازند و پس 
از چند هفته آسیب بهبود پیدا می کنند.

Highlight
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به طور کلی تراکم تودۀ استخوانی در زنان و مردان با هم تفاوت دارد. جدول زیر تراکم استخوانی زنان وفعّالیت 2
مردان را در سنین مختلف نشان می دهد.

میانگین تراکم استخوان
مردزنسن

200/8950/979
300/8860/936
400/8500/894
500/7970/851
600/7330/809
700/6670/766
800/6070/724

1- منحنی تغییر تراکم تودۀ استخوانی را در دو جنس رسم کنید.
2- در کدام جنس تراکم استخوان بالاتر است؟

3- بین سنین 20 تا50 سالگی شدت تغییرات تراکم استخوان در مردان بیشتر است یا زنان؟

مفصل 

مفصل  محل اتصال استخوان ها با هم است. در بعضی مفصل ها، استخوان ها حرکت نمی کنند. 
نمونه آن مفصل ثابت در استخوان های جمجمه است. جمجمه از چندین استخوان تشکیل شده است 

که در محل مفصل های ثابت لبه های دندانه دار آنها در هم فرو رفته و محکم شده اند )شکل 6(.

شکل6  ـ مفصل ثابت در 
استخوان های جمجمه

مفصل ثابت

اعداد  از  پرسش  طرح 
آزمون ها  در همهٔ  جدول 
از جمله کنکور سراسری 

ممنوع است.
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بیشتر بدانید
پارگی رباط صلیبی یکی از موارد شایع 
آسیب دیدگی در ورزشکاران است. این 
رباط که به دلیل شکل ظاهر آن به این 
نگه داشتن  سبب  می شود  خوانده  نام 
استخوان  مقابل  در  ران  استخوان 
درشت نی می شود. ممکن است فرد با 
پارگی رباط صلیبی سال ها بدون مشکل 
زندگی کند. تغییر ناگهانی وضعیت تنه 
حین  در  ناگهانی  ایستادن  زانو،  روی 
دویدن، جهیدن و افتادن دوباره به زمین 
در وضعیت نامناسب و ضربات ناگهانی 
و شدید از جوانب زانو می توانند عامل 

ایجاد آسیب در این رباط باشد.
الف( شکل رباط صلیبی زانو و

ب( نحوۀ آسیب دیدن آن.

در بیشتر مفصل ها، استخوان ها قابلیت حرکت دارند. سر استخوان ها در محل این مفصل ها توسط 
بافت غضروفی پوشیده شده است. نمونۀ  آن مفصل های زانو، انگشتان و لگن است. استخوان ها در 
محل این نمونه ها توسط یک کپسول از جنس بافت پیوندی رشته ای احاطه شده اند که پر از مایع 
مفصلی لغزنده است. مایع مفصلی و سطح صیقلی غضروف به استخوان ها امکان می دهد که سالیان 

زیادی در مجاور هم لیز بخورند و اصطکاک چندانی نداشته  باشند )شکل 7(.

علاوه بر کپسول مفصلی، رباط ها و زردپی ها هم به کنار یکدیگر ماندن استخوان ها کمک می کنند. 
رباط، بافت پیوندی رشته ای محکمی است که استخوان ها را به هم متصل می کند. بعضی انواع 
مفصل های متحرک را در شکل 8 مشاهده می کنید. با توجه به شکل نحوۀ حرکت هر نوع مفصل را 

مقایسه کنید.
بخش صیقلی غضروف ها در اثر کارکرد زیاد، ضربات، آسیب ها و بعضی بیماری ها تخریب 
می شود، ولی بدن دوباره آن را ترمیم می کند. اگر سرعت تخریب بیش از ترمیم باشد، می تواند 

باعث بیماری های مفصلی شود.

شکل 8   ـ انواعی از مفصل های متحرک. الف( گوی ـ کاسه ای   ب( لولایی   پ( لغزنده.

غضروف

نازک نیدرشت نی

شکل7  ـ بخش های تشکیل دهنده 
مفصل

استخوان

پرده سازنده مایع مفصلی

کپسول مفصلی

استخوان

غضروف

حفرۀمفصلی دارای مایع مفصلی

رباط 
صلیبی

جهت نیرو 
از کنار زانو

پاره شدن رباط 
سمت داخل پا

نمای روبه رو

پاره شدن 
رباط صلیبی

مفصل لغزنده مفصل لولایی مفصل گوی ـ کاسه ای

پ(ب(الف(

الف(

ب(
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بیشتر بدانید
روماتیسم مفصلی

روماتیسم مفصلی بیماری ای است که در آن پردۀ سازندۀ مایع مفصلی در زیر کپسول مفصلی، دچار التهاب 
می شود. با افزایش التهاب این پرده، ترشح مایع مفصلی هم افزایش می یابد که موجب تورم و التهاب در محل 
آسیب می شود. با پیشرفت بیماری، غضروف ها آسیب می بینند. التهاب مفصل معمولًا در اندام های دوطرف بدن 

به صورت متقارن بروز می کند. تداوم این بیماری ممکن است باعث ساییدگی استخوان در محل آسیب شود.
بعضی  و  محیط  جنسیت،  ارثی،  عوامل  ولی  نیست،  شده  شناخته  کاملًا  بیماری  این  بروز  دقیق  علت  گرچه 
بیماری های میکروبی در بروز این بیماری مؤثرند. این بیماری در زنان شایع تر از مردان است که احتمالًا به دلیل اثر 
هورمون های جنسی زنانه است.اثر مصرف دخانیات و آلودگی هوا نیز در بروز این بیماری، اثبات شده است. به دلیل 
دخالت عوامل متعدد در بروز این بیماری، هنوز درمان قطعی برای آن وجود ندارد. استفاده از داروهای کاهندۀ 
التهاب مانند مشتقات هورمون کورتیزول از پیشرفت بیماری می کاهد و علائم آن را تا حدّی کاهش می دهد. در 

موارد شدید بیماری، ممکن است مفصل آسیب دیده با مفصل مصنوعی جایگزین شود.

با استفاده از مولاژ های موجود و نمونه های آمادۀ میکروسکوپی آزمایشگاه مدرسه، انواع استخوان  وفعّالیت 3
بافت های استخوانی را مشاهده و با هم مقایسه کنید. 

غضروف

بیشتر بدانید
شکستگی استخوان در کتاب قانون

ابن سینا همانند بسیاری از دانشمندان مسلمان در دوران شکوفایی تمدن اسلامی، در بسیاری از علوم روزگار 
خود تبحر داشت. او که موضوع های علمی متفاوتی نوشته است، به فلسفه و پزشکی علاقه ویژه ای داشت؛ 
به طوری که دو اثر مهم او یعنی شفا در فلسفه و قانون در طب همچنان مورد رجوع و استفاده هستند. قانون شامل 
پنج کتاب و با موضوع های متفاوتی درباره پزشکی، بیماری ها و درمان آنها است. ابن سینا در یکی از این کتاب ها 
به توصیف انواع شکستگی ها و راه های درمان آن پرداخته است. ابن سینا می دانسته اگر شکستگی در محل 
مفصل باشد، ممکن است حرکت آن پس از بهبود شکستگی، محدود شود. امروزه برای رفع محدودیت حرکتی 
در چنین شکستگی هایی فیزیوتراپی توصیه می شود. توصیه و تأکید ابن سینا مبنی بر تأخیر چند روزه در آتل بندی 

شکستگی، امروزه به تأخیر در آتل بندی معروف است؛ گرچه به نام او ثبت نشده است.
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ماهیچه  و حرکت گفتار ۲	

شکل 9  ـ ماهیچه های اسکلتی بدن 
انسان 

دلتایی

ذوزنقه ای

سینه ای

شکمی

چهارسر

سه سر

سُرِینی

دوسر

توأم

دو سر

بدن انسان بیش از 600 ماهیچه اسکلتی دارد که با انقباض خود بسیاری از حرکات بدن را ایجاد 
می کنند. با این ماهیچه ها در سال های قبل آشنا شدید. شکل 9 بعضی از این ماهیچه ها را در بدن 

انسان نشان می دهد.

بسیاری از ماهیچه ها به صورت جفت باعث حرکات اندام ها می شوند؛ زیرا ماهیچه ها فقط قابلیت 
انقباض دارند. انقباض هر ماهیچه فقط می تواند استخوانی را در جهتی خاص بکشد، ولی آن ماهیچه 
نمی تواند استخوان را به حالت قبل برگرداند، این وظیفه بر عهدۀ ماهیچهٔ متقابل آن است. برای مثال، 
ماهیچه روی بازو می تواند ساعد را به سمت جلو یا بالا بیاورد، ولی نمی تواند آن را به حالت قبل برگرداند 
و این حرکت توسط ماهیچه پشت بازو انجام می شود. بنابراین، هنگامی که یکی از جفت ماهیچه های 
متقابل در حالت انقباض است، ماهیچهٔ  دیگر در حال استراحت است )شکل 10(. همهٔ ماهیچه های 
اسکلتی باعث حرکت استخوان نمی شوند. شما چه ماهیچه های اسکلتی )مخطط( را می شناسید 

که به استخوان متصل نیستند؟ 



DATE 
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گرچه ماهیچه های اسکلتی تحت کنترل ارادی، هستند، ولی بعضی از این ماهیچه ها به صورت 
غیر ارادی هم منقبض می شوند. انقباض ماهیچه ها در اثر انعکاس  نمونه ای از این انقباض هاست 
که با آنها در گذشته آشنا شدید. ماهیچه ها همچنین با انقباض خود در حفظ شکل و حالت بدن و 

ایجاد حرارت مؤثرند )جدول 2(.

توضیحوظیفه

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

کنترل دریچه های 
بدن

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

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

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

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

ساختار ماهیچۀ اسکلتی

یک ماهیچۀ  اسکلتی مانند آنچه که در شکل 11 دیده می شود از چندین دسته  تار ماهیچه ای 
تشکیل شده است. هر دسته تار ماهیچه ای از تعدادی یاخته یا تار ماهیچه ای تشکیل شده است. 

شکل 10 ـ عملکرد ماهیچه های 
متقابل

جدول 2ـ اعمال ماهیچه های 
اسکلتی

جلو بازو

ماهیچۀ جلوی بازو در حال انقباض و ماهیچۀ پشت بازو 
در حال استراحت

ماهیچۀ پشت بازو در حال انقباض و ماهیچۀ جلوی بازو 
در حال استراحت

جهت حرکت

جهت حرکت
پشت بازو
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این دسته تارها با غلافی از بافت پیوندی رشته ای محکم احاطه شده  است. این غلاف های پیوندی 
در انتها، به صورت طناب یا نواری محکم به نام زردپی در می آیند )شکل 11(. زردپی های دو انتهای 
ماهیچه، به استخوان های مختلف متصل می شوند. با انقباض ماهیچه، دو استخوان به طرف هم 
کشیده می شوند. نحوۀ اتصال ماهیچه به استخوان طوری است که معمولًا با تغییر کوتاهی در طول 
ماهیچه، استخوان به اندازۀ زیادی جابه جا می شود. مثلًا با کوتاه شدن حدود یک سانتی متر ماهیچۀ 

جلوی بازو، ساعد دست به اندازۀ زیادی حرکت می کند.

یاخته )تار( ماهیچهٔ اسکلتی: در شکل 12، یاخته های ماهیچه ای مانند استوانه ای با چندین 
هسته دیده می شوند. در واقع هر یاخته از به هم پیوستن چند یاخته در دورۀ جنینی ایجاد می شود و به 
همین علت چند هسته دارد. درون هر یاخته، تعداد زیادی رشته  به نام تارچه ماهیچه ای وجود دارد 

که موازی هم در طول یاخته قرار گرفته اند )شکل 12(. 
تارچه ها از واحدهای تکراری به نام سارکومر تشکیل شده اند که به تار ماهیچه ای ظاهر مخطط 
)خط خط( می دهند. دو انتهای هر سارکومر خطی به نام خط Z دیده می شود. آیا با توجه به شکل 12 
می توانید علت این نام گذاری را حدس بزنید؟ ظاهر مخطط این یاخته ها به دلیل وجود دو نوع رشتۀ 
پروتئینی اکتین و میوزین است که با آرایش خاصی در کنار هم قرار گرفته اند. رشته های اکتین نازک 
و از یک طرف به خط Z متصل اند. این رشته ها به درون سارکومر کشیده  شده اند. رشته های میوزین، 
ضخیم و بین رشته های اکتین جاگرفته اند. این رشته ها سرهایی برای اتصال به اکتین دارند. آیا 
می توانید با توجه به شکل 13 و نحوۀ قرارگیری رشته های اکتین و میوزین در شکل 12، علت تیره و 

روشن  دیده  شدن این تارهای ماهیچه ای را بیان کنید؟

شکل۱1ـ ساختار ماهیچۀ اسکلتی

بافت پیوندی

تار ماهیچه

رگ های خونی
بافت پیوندی رشته ای

تار ماهیچه ای

استخوانبافت پیوندی رشته ای

زردپی



Homayounii
Pencil
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مکانیسم انقباض ماهیچه

با رسیدن پیام از مراکز عصبی، تحریک از طریق همایۀ ویژه ای از یاختۀ عصبی به یاختۀ ماهیچه ای 
می رسد و ناقل عصبی از پایانۀ یاختۀ عصبی آزاد می شود. با اتصال این ناقلین به گیرنده های خود در 

شکل ۱2ـ اجزای یک تار و تارچه 
ماهیچه ای

شکل۱3ـ تصویر میکروسکوپی از 
الف( ساختار ماهیچه مخطط و

ب( سارکومر

شکل ۱4ـ بخش های مختلف 
مولکول میوزین

Z خط

اکتین

میوزین
سارکومر

تارچه ماهیچه ای

تار ماهیچه ای

ماهیچه

استخوان

زردپی

دم

ب(الف(

ZZ روشنروشن
تیره

بخش سر
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سطح یاخته ماهیچه ای، یک موج تحریکی در طول غشای یاخته ایجاد می شود. با تحریک یاختۀ 
ماهیچه ای، یون های کلسیم از شبکه آندوپلاسمی آن آزاد می شود. در نتیجه این عمل، سرهای 

پروتئین های میوزین به رشته های اکتین متصل می شوند.
با اتصال پروتئین های میوزین به اکتین و تغییر شکل آن، خطوط Z سارکومر به هم نزدیک 
می شوند. نزدیک شدن خطوط Z باعث کوتاه شدن طول سارکومرها و در کل، کاهش طول ماهیچه 

می شود )شکل 15(.

لغزیدن میوزین و اکتین در مجاورت هم به انرژی نیاز دارد. برای این کار، باید پل های اتصال 
میوزین و اکتین دائماً تشکیل و با حرکتی مانند پارو زدن، خطوط Z به سمت هم کشیده شوند؛ سپس 
سرهای متصل جدا و به بخش جلوتر وصل شوند. این لیز خوردن، اتصال و جدا شدن سرهای میوزین 

صدها مرتبه در ثانیه تکرار و در نتیجه ماهیچه اسکلتی منقبض می شود )شکل 16(.

توقف انقباض: با توقف پیام عصبی انقباض، یون های کلسیم به سرعت با انتقال فعال به شبکۀ 
آندوپلاسمی بازگردانده و در نتیجه اکتین و میوزین از هم جدا می شوند. در این حال، سارکومر تا زمان 

رسیدن پیام عصبی بعدی در حالت استراحت می ماند.

شکل ۱5ـ طرح ساده ای از انقباض 
سارکومرها

بیشتر بدانید
در  می توانند  بیماری زا  عوامل  بعضی 
انقباض ماهیچه اختلال ایجاد کنند؛ 
مثلًا نوعی باکتری سمّی خطرناک به 
نام بوتولینوم تولید می کند. این سم مانع 
از آزاد  شدن استیل کولین از یاخته های 
نتیجه  در  می شود،  حرکتی  عصبی 
تحریک  برای  پیامی  هیچ  ماهیچه 
دریافت نمی کند. این سم که به بوتاکس 
نیز معروف است در مقادیر بسیار کم 
چروک های  و  چین  کاهش  برای 
ظاهری چهره استفاده می شود. تزریق 
اطراف  در  بوتاکس  کم  بسیار  مقادیر 
چشم و پیشانی به طور موقت باعث فلج 
ماهیچه های چهره می شود و تا مدتی 
چروک های صورت را رفع می کند، ولی 
باعث بی حالت شدن چهره  از طرفی 
بی روح  یا  یخی  به چهرۀ  می شود که 

معروف است.

اکتین میوزیناکتین

Z خط Z خط

استراحت

انقباض
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جهت حرکت

شکل16ـ نحوه انقباض ماهیچه

تأمین انرژی انقباض

ماهیچه ها  در  به دست می آید.  گلوکز  از سوختن  ماهیچه ها  انقباض  برای  انرژی لازم  بیشتر 
گلیکوژن به صورت ذخیره وجود دارد و در صورت لزوم به گلوکز تجزیه می شود. در صورت وجود 
اکسیژن، تجزیه گلوکز می تواند تا چند دقیقه انرژی لازم برای ساخت ATP را فراهم کند. برای 

انقباض طولانی تر، ماهیچه ها از اسید های چرب استفاده می کنند.
 ATP مادۀ دیگر کرآتین فسفات است که طبق واکنش زیر می تواند با دادن فسفات خود، مولکول

را به سرعت بازتولید  کند.
C + ATP )کرآتین( →  CP + ADP )کرآتین فسفات(

ماهیچه ها برای تجزیۀ کامل گلوکز به اکسیژن نیاز دارند. در فعالیت های شدید که اکسیژن 
کافی به ماهیچه ها نمی رسد، تجزیۀ گلوکز به صورت بی هوازی انجام می شود. در اثر این واکنش ها 
لاکتیک اسید تولید می شود که در ماهیچه انباشته می شود. انباشته شدن لاکتیک اسید پس از 
تمرینات ورزشی طولانی، باعث گرفتگی و درد ماهیچه ای می شود. لاکتیک اسید اضافی به تدریج 

تجزیه می شود و اثرات درد و گرفتگی ماهیچه ای کاهش می یابد.

انواع یاخته های بافت ماهیچه ای

یاخته های ماهیچه ای را می توان به دو نوع یاخته های تند و کند تقسیم کرد. این تقسیم بندی 
براساس سرعت انقباض است. بسیاری از ماهیچه های بدن هر دو نوع یاخته را دارند. تار ماهیچه ای 
نوع کند، برای حرکات استقامتی مانند شناکردن ویژه شده اند. این تارها مقدار زیادی رنگ دانه قرمز 
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الف( به نظر شما چه تفاوت هایی بین دوندگان دوی صدمتر و ماراتن از نظر تعداد و درصد تارهایفعّالیت 4
ماهیچه ای تند و کند وجود دارد؟ 

ب( کدام گروه هنگام فعالیت ورزشی حرفه ای خود به اکسیژن نیاز  بیشتری دارند؟
پ( مقدار میوگلوبین ماهیچه های مؤثر در ورزش حرفه ای این ورزشکاران چه تفاوتی دارد؟

شکل۱7ـ تارهای ماهیچه ای تند 
و کند

به نام میوگلوبین )شبیه هموگلوبین( دارند که می توانند مقداری اکسیژن را ذخیره کنند. این تارها 
بیشتر انرژی خود را به روش هوازی به دست می آورند )شکل 17(.

تارهای ماهیچه ای تند )یا سفید( سریع منقبض می شوند. این تارها مسئول انجام انقباضات 
سریع مثل دوی سرعت و بلندکردن وزنه اند. این تارها تعداد میتوکندری کمتری دارند و انرژی خود را 
بیشتر از راه تنفس بی هوازی به دست می آورند. مقدار میوگلوبین این تارها هم کمتر است. این تارها 
سریع انرژی خود را از دست می دهند و خسته می شوند.افراد کم تحرک، دارای  تارماهیچه ای تند 

بیشتری هستند که با ورزش، تارهای نوع تند به نوع کند تبدیل می شوند )شکل 17 (.

رشته های ماهیچه ای کُند

رشته های ماهیچه ای تُند
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حرکت در جانوران

جانوران حداقل در بخشی از زندگی خود می توانند از جایی به جای دیگری حرکت کنند. شیوه های 
حرکتی در جانوران بسیار متنوع است. شنا کردن، پروازکردن، دویدن و خزیدن، نمونه هایی از این 
حرکات اند. با این وجود، اساس حرکت در جانوران مشابه است؛ برای حرکت در یک سو، جانور باید 
نیرویی در خلاف آن وارد کند. برای انجام حرکت، جانوران نیازمند ساختار های اسکلتی و ماهیچه ای 

هستند.
ساختار اسکلت در جانوران متفاوت است، ولی می توان انواع اسکلت در جانوران را به سه گروه 
آب ایستایی1 ، بیرونی و درونی طبقه بندی کرد. اسکلت آب ایستایی در اثر تجمع مایع درون بدن به 
آن شکل می دهد. عروس دریایی اسکلت آب ایستایی دارد. ضمناً در این جانوران، با فشار جریان آب 
به بیرون، جانور به سمت مخالف حرکت می کند. این حالت مانند حرکت بادکنک هنگام خالی شدن 

هوای آن است و باعث رانده شدن بادکنک در خلاف جهت خروج هوا می شود.
حشرات و سخت پوستان نمونه هایی از جانوران دارای اسکلت بیرونی هستند. در این جانوران، 
اسکلت علاوه بر کمک به حرکت، وظیفۀ حفاظتی هم دارد. با افزایش اندازۀ جانور، اسکلت خارجی 
آن هم باید بزرگ تر و ضخیم تر شود. بزرگ بودن اسکلت خارجی، باعث سنگین تر شدن آن می شود 
که در حرکات جانور محدودیت  ایجاد می کند. به همین علت، اندازۀ این جانوران از حدّ خاصی بیشتر 

نمی شود.
مهره داران اسکلت درونی دارند. در انواعی از ماهی ها مانند کوسه ماهی، جنس این اسکلت از 
نوع غضروفی است، ولی در سایر مهره داران استخوانی است که غضروف نیز دارد. ساختار استخوان 

در این جانوران بسیار شبیه ساختار استخوان انسان است.

1- Hydrostatic

با استفاده از منابع علمی تحقیق کنید هریک از انواع اسکلت درونی یا بیرونی چه مزایا و محدودیت هایی دارند.فعّالیت 5
نتایج تحقیق خود را به صورت گزارش در کلاس ارائه کنید.
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