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 همۀ موارد نادرست هستند. 
بررسی موارد:

الف) بخش پيكری می تواند دستورات انقباضی را به ماهيچه های ارادی (اسكلتی) دست منتقل كند. طبق متن كتاب، اين دستور ممكن است از 
سوی نخاع بدون دخالت مغز صادر شده باشد، مثلن طی انعكاس عقب كشيدن دست در برخورد با يک جسم داغ!

ب) بخش خودمختار می تواند با اثر بر ماهيچه های صاف رگ ها و هم چنين ماهيچه های قلب، ميزان خون رسانی و درنتيجه اكسيژن رسانی به ماهيچۀ 
اسكلتی (مانند ماهيچۀ ران) را تنظيم نمايد. از طرفی بخش پيكری هم در افزايش فعاليت انقباضی ماهيچه های اسلكتی نقش دارد كه اين افزايش 
می تواند سبب افزايش اكسيژن رسانی به ماهيچه ها (به علت افزايش تنفس ياخته ای جهت توليد ATP) شود. بخش خودمختار قادر به انتقال 

دستورات آگاهانۀ دستگاه عصبی مركزی نمی باشد. بخش خود مختار فعاليت های غيرارادی بدن را تنظيم می كند.

CO2 در   گشادشدن رگ های خونی و افزايش خون رسانی به يک بخش بدن به دلايل مختلفی می تواند انجام شود، مثلن ۱) افزايش
اثر فعاليت زياد اندام  گشادكردن سرخرگ های كوچک  افزايش جريان خون ۲) وجود هيستامين (از بازوفيل ها و ماستوسيت ها 
+ افزايش نشت مواد از خون به فضای بين بافتی! آزاد می شود)  گشادكردن رگ+ افزايش نفوذپذيری آن  افزايش جريان خون

ج) بخش خودمختار كه در تنظيم فعاليت قلب (تعداد ضربان قلب) نقش دارد، در تنظيم ناآگاهانۀ فعاليت غدد نيز مؤثر است، اما توجه داشته 
باشيد كه طبق فصل ۴ زيست دهم، برون ده قلبی متناسب با سطح فعاليت بدن تغيير می كند و عواملی مانند سوخت و ساز پايۀ بدن و مقدار 
فعاليت بدنی بر ميزان آن تأثيرگذارند؛ بنابراين با افزايش فعاليت ارادی عضلات اسكلتی كه توسط بخش پيكری (در فرايندی مانند دويدن يا 

وزنه زدن) تنظيم می شود؛ در نهايت ميزان برون ده قلبی می تواند تحت تأثير قرار بگيرد.
د) ماهيچه های ديوارۀ مثانه از نوع صاف بوده و اعصاب خودمختار در انقباض آن ها مؤثرند. بخش خودمختار از دو بخش سمپاتيک و پاراسمپاتيک 

تشكيل شده است كه معمولن برخلاف يكديگر كار می كنند.

۲ تست و پاسخ 
كدام گزينه، برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟

«طبق متن كتاب درسی، در بدن زنان سالم و بالغ، به طور معمول هر ماه يكی از مام ياخته (اووسيت)های اوليه، تقسيم كاستمان (ميوز) را ادامه 
می دهد، ولی دوباره متوقف می شود. در يک دورۀ جنسی پس از وقوع اين رويداد ممكن است ................ .»

۱) ياخته های فوليكولی در خارج از تخمدان نيز مشاهده شوند
۲) هم زمان با آغاز كاهش ضخامت ديوارۀ داخلی رحم، دفع خون از طريق واژن رخ دهد

۳) به دنبال بازخورد منفی ناشی از هورمون های جنسی، ترشح هورمون آزادكنندۀ LH و FSH كاسته  شود
۴) فقط بخشی از ياخته های جدار داخلی رحم به دنبال وقوع فرايند (هايی) تخريب شوند

(فصل ۷ ـ چرخۀ جنسی در زنان) پاسخ: گزینه 

 مراحل تخمک زايی در دوران جنينی آغاز و پس از شروع كاستمان در پروفاز (۱) متوقف می شود. با رسيدن به 
سن بلوغ به طور معمول، هر ماه در يكی از انبانک ها، مام ياختۀ اوليه تقسيم كاستمان را ادامه می دهد و ياخته های حاصل (مام ياختۀ ثانويه 
و جسم قطبی اول) از تخمدان خارج می شوند. اين مام ياخته تا زمان لقاح، تقسيم ميوز خود را متوقف می كند (يعنی زمانی تقسيم را ادامه 
می دهد كه با اسپرم برخورد كند و لقاح انجام شود؛ در غير اين صورت تقسيم را ادامه نمی دهد.)؛ بنابراين صورت سؤال، در ارتباط با وقايعی 

است كه پس از توليد مام ياختۀ ثانويه رخ می دهند. 

طبق شكل، در روزهای انتهايی چرخۀ جنسی، پايداری ديوارۀ رحم شروع به كاهش می كند، اما قاعدگی (ريزش ديوارۀ 
رحم) و خروج خون از طريق واژن، پس از آن (از ابتدای دورۀ جنسی بعدی) رخ می دهد. به عبارتی خروج خون قاعدگی مربوط به اين دورۀ 

جنسی نمی باشد.
بررسی ساير گزينه ها:

 در طی تخمک گذاری، مام ياختۀ ثانويه همراه با تعدادی از ياخته های فوليكولی از تخمدان خارج می شوند كه در لولۀ فالوپ هم ديده می شوند.


