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ل در زندگی اولیه رویانی، سیستم اسکلتی به صورت یک مد

.غضروفی از استخوانها دیده می شود

مرکز 400مرکز استخوانی وجود دارد که 400در هنگام تولد 

.دیگر نیز بعد از تولد ظاهر می شوند



مراکز استخوان ساز اولیه
مراکز استخوان ساز ثانویه



در دو ماهگی، جنین مراکز استخوان ساز اولیه خود را در وسط استخوانهای 
.بلند مانند استخوان بازو و استخوان ران پیدا می کند



مراکزدراستخوانیطولینمو
دودرثانویهسازاستخوان

اینکهدهدمیرخساقهانتهای
هصفح،فیزاپیصفحهراناحیه

.دنامنمیفشاریفیزاپییانمو



سالگی 19یا 18تقریبا تمامی صفحات اپی فیز در سن 

.بسته می شوند



ند ممکن بنابراین سن اسکلتی گروهی از کودکان که سن تقویمی یکسانی دار

سال یا بیشتر با هم متفاوت باشد3است به اندازه 





گزین استخوانها در طول زندگی دستخوش تغییراتی شده و استخوانهای جدید جای

.استخوانهای قدیمی می شوند

فتگی در نوجوانان سرعت شکل گیری استخوانهای جدید بیشتر از سرعت تحلیل ر

.استخوانهای استخوانهای قدیمی است

ت در بزرگسالی شکل گیری استخوان آهسته تر می شود در نتیجه کاهش باف

استخوانی در اواسط دهه سوم زندگی آغاز و سالانه حدود یک درصد از توده 

.استخوانی کاهش می یابد



1-سطح هورمونی

کاهش سطح هورمون استروژن بعد از یائسگی در خانمها

2-رژیم غذایی نامناسب

3-کاهش فعالیت بدنی

خطر شکستگی در استخوان و افزایش وابستگی

خم شدن قامت به علت پوکی استخوان در مهره ها

تشخیص زودهنگام و درمان پوکی استخوان



سیستم عضلانی در انسان حرکت را امکان پذیر می کند.
دخیل بودن عوامل ژنتیکی و محیطی

رشد اولیه سیستم عضلانی:
تارهای عضلانی پیش از تولد از این دو طریق نمو می کنند:
1-هایپر پلازیا
2-هایپر تروفی
 درصد وزن بدن را تشکیل می دهد25تا 23در هنگام تولد توده عضلانی.



به طور طبیعی با بزرگ شدن استخوانها، عضلات هم از نظر طولی بلندتر می 

.شوند

.این امر با افزایش تعداد و کشیده شدن ساکومر ها اتفاق می افتد





زندناچیبسیارکودکیدوراندرعضلانیتودهبهمربوطجنسیهایتفاوت.
وندشمیآشکاروبارزکاملاجنسیهایتفاوتاینجوانیونوجوانیدورهدر.
تشکیلراوزندرصد54وبادمیافزایشسالگی17تاپسرانعضلانیتوده

.دهدمی
دخترانوزندرصد45ویابدمیافزایشسالگی13تادخترانعضلانیتوده

.دهدمیتشکیلرا
رمونیهوتاثیراتبازنانومردانبینعضلانیتودهبهمربوطجنسیتفاوت

.استمرتبط
ضلاتعبهمربوطبیشترعضلانیتودهنظرازمردانوزنانبینعمدهتفاوت

.استتنهبالا



در اوایل بزرگسالی با کاهش نسبت توده بدون چربی، ترکیب بدنی شروع به 

.تغییر می کند

آیا این امر بازتاب تحلیل رفتگی عضلانی است؟



سنتازندگیسومدههاواسطدرعضلانیتودهدرصد10فقطمتوسططوربه
.یابدمیکاهشسالگی50

کهکندمیبیشتریکاهشبهشروعسالگی50آغازباافرادعضلانیتوده
:داردبستگیعواملاینبهکاهشاینمیزان

1-ایتغذیهعوامل
2-بدنیفعالیتسطح

دهدمیرخعضلانیتارهایقطردرهموتعداددرهمعضلانیتودهکاهش.



.کندقلب هم چون یک بافت عضلانی است از طریق هایپرتروفی و هایپرپلازیا نمو می

شکل را دارد و پس از جهش دوره نوجوانی ، نسبت حجم قلب  Sقلب هم الگوی نمو
.به وزن بدن در سراسر دوره نمو تقریبا یکسان باقی می ماند



ونی تصور محققان تا اوایل قرن بیستم این بود که رگ های خ
ه اطراف قلب آهسته تر از خود قلب رشد می کنند در نتیج
چنین استنباط می کردند که فعالیت های شدید ورزشی

.کودکان را در معرض خطر قرار می دهد



:دلایل

تحلیل عضله قلب-1

کاهش خاصیت ارتجاعی آن-2

تغییرات تارهای عضلانی دریچه های قلب-3

از دست دادن خاصیت ارتجاعی عروق خونی-4



.ماهگی در جنین ظاهر می شود3/5بافت چربی برای نخستین بار در حدود 

.در دو ماه پایانی دوران جنینی این افزایش سرعت بیشتری می گیرد

.دختران بالغ نسبت به پسران بالغ چربی بیشتری دارند

ساله چاق در بزرگسالی بیشتر در معرض خطر چاقی است تا یک8یک کودک 

نوزاد و طفل چاق





شش ماه نخست بعد از تولد-1

دوره بلوغ-2
.شندسلولهای چربی بعد از تشکیل از بین نمی روند حتی اگر تهی از چربی با



سالگی شروع به کاهش می کند ، ولی این کاهش در 50وزن کلی بدن پس از 

.استخوان و عضلات رخ می دهد چون چربی به رشد خود ادامه می دهد







.بنابراین آنها نقش عمده ای در نمو و بالیدگی دارند



غدد درون ریز بدن

درونغددسیستم

هماهنگبدن،ریز

یعصبسیستمبا

.کندمیعمل



هر کدام از این مواد تاثیر خاصی بر فعالیت های سلولها، 
.بافتها یا اندام های بدن دارند



هورمون نمو ، نمو کودکی و نوجوانی را از طریق 

افت آنابولیسم پروتئین ها تحت تاثیر قرار داده و در نتیجه ب

.های جدید ساخته می شوند

هورمون نمو تحت تاثیر دستگاه عصبی مرکزی از بخش 

.قدامی غده هیپوفیز ترشح می شود



بعدبدنتمامیبالقوهنموروییدوتیرونینتریوتیروکسین

افتهایبدرمصرفیاکسیژنافزایشباعثوگذارندمیاثرازتولد

.شودمیآنهانمونتیجهدرومعین

میوانهااستخدربیشتریکلسیمذخیرهباعثتونینتیروکلسی

.شود



هورمونهای جنسی با تحریک رشد ویژگیهای ثانویه جنسی 

به ویژه در دوره نوجوانی روی نمو و بالیدگی جنسی تاثیر 

.می گذارند



فوقدغدازآندروژنهاوهابیضهازتستوسترونویژهبهآندروژنهاترشح
شدهانهااستخودرفیزاپیهایصفحههمجوشیوپیوستگیباعثکلیوی

.شوندمیاسکلتیبالیدگیپیشرفتباعثطریقاینازو

جهشردپروتئینسنتزونیتروژننگهداریوافزایشطریقازآندروژنها
.دارندنقشنوجوانعضلانیتوده

رونتستوستهمپسرانچوناستدخترانازبارزترپسراندرجهشاین
.دارندکلیویاندروژنهایهمو

ندهستکلیویآندروژنهایترشحاتدارایفقطدخترانصورتیکهدر.

کنندمیترشحاستروژنکلیویفوقغددوهاتخمدانزناندر.

مککلگنوهاسینهناحیهدرخصوصبهچربیموادتجمعبهاستروژن
.کندمی







.درصد وزن زمان بزرگسالی را به دست آورده است25در هنگام تولد مغز حدود 

.درصد وزن زمان بزرگسالی می رسد80سالگی به 4و در 



دنشدارشاخهعصبی،هایسلولاندازهافزایشموجباولیهسریعنمو
مییلینموگلیاییهایسلولافزایشوهاسیناپستشکیلبرایبعدی
.شود

وتحمایراهاینورونکههستندعصبیسیستمدرهاییسلولگلیا
.کنندمیتغذیه

داردقراراکسوناطرافدرکهاستپوششیغلافیکمیلین.





سیستمتولدازپسرشدکهاستخارجیعواملبارزترینازیکییادگیری

.دهدقرارتاثیرتحتراعصبی

MRIبدنازهاییبخشبامرتبطکهمغزازاینواحیدهدمینشان

دریشتریبسیناپسیارتباطگیرند،میقراراستفادهموردبیشترکهاست

.داردوجودآنها



در بدو تولد ساختارهای پایین مغز و نخاع، پیشرفته تر از ساختارهای بالایی 

.هستند

.میلین دار شدن سلولهای عصبی باعث سریع شدن انتقال اطلاعات می شود



(غیر ارادی-کنترل قامتی)مسیر عصبی خارج هرمی-1

(ارادی-کنترل انگشتان)مسیر عصبی هرمی-2



.در تارهای حرکتی از مغز به سمت خارج است

.در تارهای حسی از خارج به سمت مغز است




