




ا ، بافتها و در فیزیولوژی چگونگی کار دستگاهه. استمطالعه کارکرد بدن : فیزیولوژی

سلول های بدن بررسی شده و مشخص می شود چگونهه اماهال مختلهک یرچارچهه 

.کنندتا نظم محیط داخلی بدن را حفظ می شوند 



ح، آب و کربوهیدرات، لیچید، پروتئین، املا)بدن برای ادامه ی حیات به اکسیژن و غذا 

.نیاز دارد( ویتامین ها

.حرکت، رشد و تولید مثل، پاسخگویی یا واکنش پذیری، تولید انرژی





ت اسهت کهه دهادر اسهبدن انسان واحد ساختاانی سلول پیچیده ترین و کوچرترین 

:شاملاصلی سلول دسات های . را انجام دهدتاامی اماال حیاتی بدن 

سلول در بیرونی غشا•

سلول در مرکزهسته•

غشا و هستهسلول بین سیتوپلاسم•

سیتوپلاسمبه تعداد زیاد داخل اندامک ها •



ک و امظم هر سلول را سیتوپلاسم تشریل میدهد که محتوای مقداری زیادی انهدامدسات 

.انرلوزیون است

وپلاسم مهده وظیفه انتقال مواد و انتشار تحریک را در داخل سیتمانند، شبره توری این : آندوپلاسایشبره 

.دار است

.ودشود و سنتز پروتئین در ریبوزوم ها انجام می شساختاان آنها پروتئین زیادی دیده می در : ریبوزوم ها

داخل آنهها از کیسه های کوچری تشریل شده که مواد ساخته شده در شبره آندوپلاسای به: دستگاه گلژی

.راه یافته و برای برآوردن نیازهای دیگر سلول در آنجا انباشته می شود

روگهاه را نیمیتوکنهدری ها . تولید انرژی سلولی به مههده آنهاسهت. شده انددو غشا تشریل از : میتوکندری

.می نامندسلول نیز 

.ندکه دارای بیش از ده آنزیم دوی اند یک سیستم گوارشی داخل سلول ایجاد می کنلیزوزوم ها : لیزوزوم



کهه. می دهدرا انجام و پیچیده ای مهم سلول، وظایک بر محصور ناودن ملاوه سلول غشای 

.استمختلک در دو سوی غشاء سلولی و مواد های آب، متابولیت  مهاترین آنها انتقال 

لایهه ههای داخلهی و . غشا از سه لایه تشریل شده اسهت

انی خارجی از پروتئینهای کروی تشریل شده اند و لایه میه

.استبطورکامل ازفسفولیچید و کلسترول تشریل شده



ههم کنتهرل واکنشههای اسهت، هسته مرکز کنترل سهلول 

.لولیترثیر سشیایایی را که در سلول انجام می شوند و هم 

اسهت کهه سلول توسط غشای هسته محصور شهده هسته 

یها چنهد دارای یهک ههر هسهته . هزاران منفذ استدارای 

.می باشدهستک 





رتبها  سیستم مصبی به هاراه سیستم غدد درون ریز، مسئولیت کنترل و بردهراری ا

ده بین اندامها و بافت های مختلک بدن، و بین موجود زنده و محیط اطرافش را بهر مهه

.دارد



مرکزیمصبی دستگاه •

(Central nervous system)

محیطیمصبی دستگاه •

(peripheral nervous system)





ای سهلول همصبی، سیستم های ساختاانی و بخش فعال واحد 

. هستندنرون ها مصبی یا 

( نرون است20به توان 10)سیستم مصبی انسان حدودا دارای 

نرونها واحدهایی هستند که ضهان ارتبها  بها یرهدیگر، بها 

.می گردندمال کننده گوناگون نیز مرتبط اندام های 



مرکزبر یا آورانحسی، •

محیط بر یا وابرانحرکتی، •

واسطه یا رابط•



ه مصهبی رشته مصبی توسط اتصال فیزیولوژیری خاصی به نام سیناپس بها رشهتهر 

ن نهرون سیناپسها مارن است بین آکسون یک نرون با اکسهو. بعدی مرتبط می شود

م سهلولی دیگر،یا بین آکسون و دندریت نرون دیگر و یا بین آکسون یک نرون با جس

.  نرون دیگر باشد



م بعضی از این اماال که در ورزش مهه. می کندداخلی بدن را کنترل غیر ارادی اماال 

.دلب، فشار خون، توزیع خون، تنفسضربان : ازهستند مبارتند 

:  این دستگاه دارای دو بخش اصلی است

ست، امها دستگاه مصبی ساچاتیک و پاراساچاتیک؛ تاثیرات این دو اغلب مخالک هم ا

.می کنندهر دو سیستم هایشه با هم مال 



(sympathetic nervous system)ساچاتیک دستگاه مصبی •

و بدن را برای مقابله با شرایط بحرانی آمهاده مهی است  fight or flightسیستم جنگ و گریز

ایجهاد مهی کند، زمانی که فرد برانگیخته است، این دستگاه تخلیه بزرگی را در سراسر بدن

.مانند افزایش در ضربان دلب.کند و بدن را برای مال آماده می سازد

( parasympathetic nervous system)دستگاه مصبی پاراساچاتیک •

هضهم غهذا، دفهع ادرار،: محافظ بدن است، نقش مهای در انجام فرایندهایی مانندسیستم 

.ترشح غدد و حفظ انرژی دارد؛ این سیستم به هنگام آرامش و استراحت فعالتر است







:استدلب از دو پاپ مجزاه تشریل شده 

که خون را بهه ریهه پاهپ دلب راست ( الک

.می کند

دلب چپ که خون را به امضای محیطهی ( ب

.فرستدمی



و مواد غذاییتحویل اکسیژن •

یاکسید کربن و ضایعات متابولیردفع دی •

هاانتقال هورمون •

بدننگهداری دمای •

پیشگیری از مفونت•



.اشدمی باندازه دلب کای بزرگتر از مشت بسته فرد 



(لایه خارجی)اپیرارد •

(مضلات دلب)میوکارد •

. اشدمیوکارد یا مضله دلب که بخش دابل انقباض دلب می ب•

(لایه داخلی)اندوکارد •

صورت لایه نازکی سطح داخلهی حفره ههای دلهب را مهی به •
پوشاند



.دلب هنگام تحریک شدن مانند سلول واحد مال می کندمضله 

.اصلاً جواب نای دهدیعنی یا با تاام ددرت در آن زمان، به تحریک جواب می دهد و یا 



.به دیواره های مروق خونی وارد می شودکه  blood pressureفشار خون یا 

زمانی که بطن چپ منقبض می شود خون بهه شهدت بهه سهرخر : سیستولیفشار 

.آئورت رانده می شود که در این حالت فشار خون به بالاترین حد خود می رسد

ته شهده با اتاام انقباض بطن چپ، دریچه های نیم هلالی آئورتی بس: فشار دیاستولی

.و فشار سرخرگی نیز سقو  می کند



.منظم و مداوم بامث افزایش دطر مروق کرونر دلب می شودورزش •

. بامث می شود مضله دلب دوی شده و پاچاژ آن افزایش یابدورزش •

.چربی های مضر خون کاهش می یابدمیزان •

. صورت تنگی در مروق کرونر اصلی دلب، مروق فرمی افزایش می یابددر •

.می یابدخون کاهش به افزایش فشار خون در افراد مبتلافشار •

.ضربان دلب در حالت استراحت کاهش می یابدتعداد •





ال بهدن و انتقهبافت های انتقال اکسیژن از هوا به •

.به بیرونبافت ها دی اکسید کربن از 

بهدن و محهیط سهلول های گازهها بهین تبادلات •

.می گیردخارجی توسط مجاری تنفسی صورت 

و شهامل داسهت و تنفس مرکز اصلی النخاع بصل •

.استگروه نورونهای دمی و بازدمی 



:ازانواع تنفس مبارت 

تبادل گاز بین خون و هوا: خارجیتنفس . 1

سلول ها تبادل گاز بین خون و : داخلیتنفس . 2

برای متابولیسمسلول ها استفاده اکسیژن توسط : سلولیتنفس . 3





مضله اسرلتی•

مضله صاف•

.مضله دلب•

اَ صاف تقریبمضلات وزن بدن را و % 40مضلات اسرلتی 

.می دهندوزن بدن را تشریل % 3





(کل مضلهپوشش )اپی میزیوم •

میزیومپری •

(تار150پوشش یک فاسیرول یا حدود ) 

(یک تارپوشش )آندومیزیوم •



نهیم مضلانی را در زیر میرروسروپ نگاه کاگر تار 

بهه مهوازات متناوبهاً به مناطق تیره و روشنی کهه 

ت بهه مله. بهردپی خواهیم گرفته اند یردیگر درار 

له بهه نهام مضهبعضاً مضله اسرلتی مناطق، هاین 

.می شودخوانده مخطط یا راه راه 



انقباضکندیاIنوع•

گلیرولیتیکیاانقباضتندیاIIAنوع•

یواکسیداتتندیاانقباضتندیاIIBنوعفیبرهای•





رنگ هستنددرمز •

زمان انقباض آهسته است•

•ATP  می شودسرمت کم شرسته با

می باشدسایز مصب حرکتی کوچک •

مقاومت زیاد به خستگی دارند•

می شوندهوازی استفاده فعالیتهای برای •

می کنندنیروی انقباضی کای تولید •

میو گلوبین زیادی دارند•

آن ها زیاد استتراکم میتوکندری •

تراکم مویرگی زیادی دارند•

ظرفیت اکسیداتیو زیادی دارند•

ظرفیت گلیرولیتیری پایینی دارند•

کهگلیسیرید است تری آن ها بیشترین ماده ذخیره شده در •

وفور یافت می شونددرمضلات نگهدارنده گردن به 



هستنددرمز رنگ •

زمان انقباض سریع است•

•ATP  می شودشرسته بسیار زیاد سرمت با

حرکتی بزر  استسایز مصب •

مقاومت زیادی به خستگی دارند•

می شوداستفاده مدت طولانی فعالیت های بی هوازی برای •

می کنندنیروی انقباضی زیادی تولید •

میوگلوبین زیادی دارند•

زیاد استمیتوکندری آن ها تراکم •

تراکم مویرگی متوسطی دارند•

دارنداکسیداتیو زیادی ظرفیت •

ظرفیت گلیرولیتیری بالایی دارند•

استوگلیروژن  CPبیشترین ماده ذخیره شده درآنها •



هستندسفید رنگ •

زمان انقباض بسیارسریع است•

•ATP  می شودشرسته بسیار زیاد سرمت با

می کنندکلسیم را سریع آزاد و جذب •

دبرمی گرداننسرمت زیاد به جای اول را با مرضی پل های •

حرکتی بسیاربزر  استسایز مصب •

مقاومت کای به خستگی دارند•

دمی شوکوتاه مدت استفاده فعالیت های بی هوازی برای •

می کنندنیروی انقباضی بسیار زیادی تولید •

میوگلوبین کای دارند•

تراکم میتوکندری کای دارند•

تراکم مویرگی کای دارند•

ظرفیت اکسیداتیو کای دارند•

ظرفیت گلیرولیتیری بالایی دارند•

استو گلیروژن  CPدرآن ها بیشترین ماده ذخیره شده •

درمضله بازو به مقدار زیادی وجود دارند•









ر اکتهین و میههوزین در بهین یرههدیگفیلامان ههای 

و نوارهای نازك تیهره و روشهنی را بهرفرورفته اند 

.می دهندتشریل میوفیبریل ها روی 

(. I)است نوارهای روشن تنها دارای فیلامان اکتین 

میوزین و مقداریفیلامان های نوارهای تیره دارای 

انتهههای (. A)اسههت از انتهههای فیلامانهههای اکتههین 

.متصل می شودZفیلامان اکتین به صفحه 





:الیافنظریه سرخوردن 

. می شوندوارد  Aمنطقهاکتین و میوزین طی انقباض روی یردیگر سرخورده و به داخل الیاف •

. سات مرکز سارکومر حرکت می کندبه  Zمانده و نوار ثابت  Aیافته ، مرض نوار کاهش  Iمرض نوار•

.بادی می ماندثابت  Aو  Iدر انقباض ایزومتریک مرض نوارهای •



ایزوتونیکانقباض •

انقباض ایزومتریک•

انقباض ایزوکینتیک •



– Centricکانسنتریک • Motive- Direct force

غلبهه و بر مقاومهتمی شود نومی از انقباض ایزوتونیری است زمانی که مضله کوتاه 

.می کند

Resistiveاکسنتریک •

شهتر از مضله در حالی که طویل می شود نیرو تولید می کند در این حالت مقاومت، بی

.نیروی مضلانی است و می تواند بامث خستگی بیشتر مضله شود



ولهی د می یابهمضله افهزایش ( انقباض)از انقباض مضلانی است زمانی که تنش نومی 

زاویهه تاهرین درجهه 20در این حالت ددرت مضهله در . نای کندزاویه مفصل تغییر 

.موجب افزایش فشار خون شودمی تواند این انقباض . می کندافزایش پیدا 



ا بها به فعالیت مضله زمانی که حرکتهی ر

. ودمی شگفته می کند سرمت ثابت ایجاد 

ه حداکثر تنش مضله در تاام طول دامنه

. می یابدحرکتی افزایش 



مضلات برای وارد کردن حداکثر فشار بهه یهک مقاومهت آمادگی : Strengthددرت •

(پرس وزنه)برای یک مرتبه 

کاربردن حداکثر نیرو در سریعترین زمانبه : Powerتوان •

مضلات برای تررار یک حرکت و یا نگههداری یهک آمادگی : Enduranceاستقامت •

انقباض در زمان طولانی





فسفاژنATP-Pcدستگاه 

دستگاه هوازیدستگاه گلیکولیتیک



.  می کندکه از راه آنها انرژی مضلات را تامین بی هوازی دستگاه انرژی هوازی و : داردما دو دستگاه بدن 

( اکسیژنبدون)بی هوازی ، بدن دستگاه می کندیا با شدت زیاد فعالیت ورزشی می کند زمانی که فرد شروع به ورزش 

. خیلی ناچیز استمی کند ، اما سوختی که این دستگاه تامین می کندرا استفاده 

فاصله وارد مال بلا(  اکسیژنبا )هوازی ، دستگاه می کندزمانی که بدن فرد به انرژی بیشتر و انرژی پیوسته نیاز پیدا 

.اکسیژن و مواد سوختی را به مضلات بیاورندریه ها تا دلب و می کشد طول ددیقه ای 2، اما می شود

اصهلی زمانی که دستگاه هوازی درگیر کار شود و مادامی که انرژی مورد نیاز خیلی زیاد نباشد، دستگاه هوازی منبع

.شاار می رودانرژی به 

امین کند، ولهی تا انرژی بیشتری را تمی افتد به کار بی هوازی نیاز داشته باشد، دستگاه العاده ای اگر بدن به توان فوق 

.دهدبرای مدتی طویل به کار خود ادامه نای تواند این دستگاه 



ATP  ای جدیهد، تنها سوخت سلولی است که برای انقباض مضلانی، ساخته شدن بافت هفسفات تری آدنوزین

.می شودو انتقال املاح معدنی و مواد زاید در بدن استفاده 

را سهلول ها در ذخیهره ATPدارد، توانی یا سهرمتی نیهاز فعالیت های زمانی که بدن به فوران فوری انرژی در 

.می کنداستفاده 

ATP فسفوکراتین هاراه به(PCr )  می آوردرا برای تولید انرژی به وجود ترکیب پیچیده ای.

ددیقه راه رفتن یا دوی 1کنند که تنها سوخت  ذخیره  ATPگرم 100تا 80تقریباً می تواند فقط سلول های بدن 

ازای میلی مول بهه 17تا 15میزان ذخایر فسفوکراتین در بدن معادل . می کندرا تامین ثانیه ای 6تا 5سرمتی 

.بر روی میوزین ذخیره شده استمی باشد که هر کیلوگرم از وزن مضله 

یعنی آنهم گروه فعال شدن دستگاه نشانه که می شود انباشته سلول ها اسید لاکتیک در ،PCrو ATPبا تخلیه 

. استبی هوازی دستگاه گلیرولیز 



.نیاز را تامین کندمورد  ATPمی افتد تابه کار بی هوازی نیاز بدن به انرژی بیشتر، دستگاه گلیرولیز و  ATPتخلیهمحض به 

.ن ذخیره استکه در کبد و مضلات یا به شرل گلیروژن یا به شرل گلوکز در خومی شود این مال با استفاده از سوخت کربوهیدرات انجام 

. شده اندگلوکزی است که به یردیگر ملحق مولرول های گلیروژن گروهی از 

.می نامندروند شیایایی تجزیۀ گلیروژن به گلوکز را گلیرولیز 

. اکسیژن استبه معنای تجزیۀ گلیروژن به گلوکز بدون حضور بی هوازی گلیرولیز 

تولیهد  ATPمولرهول38، در حالیره گلیرولیز هوازی تولید می کندATPمولرول 2تنها : منبع چندان کارآمدی نیستبی هوازی گلیرولیز 

. می کند

. می کندثانیه تامین 80تا 60انرژی را تنها برای تقریباً بی هوازی ، دستگاه گلیرولیز می کندشرکت شدید  زمانی که فرد در فعالیت ورزشی 

.می کنداما این تامین مواد سوختی کربوهیدراتی به شرل گلوکز و گلیروژن نیست که تولید انرژی را محدود 

.می شوداسید لاکتیک انباشته بی هوازی، در دستگاه گلیرولیز 



و می شهود ، نیهروی تولیهدی مضهلات مختهل می افتهدتاخیر به  ATPتولیدافزایش اسیدلاکتیک تولیدی، با 

.می رودهااهنگی از بین 

.می شودمعنای وادعی کلاه درد است که بامث احساس سوختگی در مضلات 

. و هردو استو ذهنی اسید لاکتیک ضاناً منبع خستگی جسای 

.تولید اسید لاکتیک را به تاخیر اندازندمی توانند ورزشراران با تارین دستگاه انرژی هوازی 

و بهه جریهان اسیدلاکتیک را از مضلات به سرمت خارج کنندبی هوازی می توانند با تارین دستگاه گلیرولیز 

.خون بریزند

ب به دفهع و بدین ترتینای کند فعالیت ورزشی سبک پس از فعالیت ورزشی شدید، حرکت جریان خون را کند 

.و این دلیل مهای است برای داشتن برنامۀ سرد کردن مناسب. می کندکاک از بدن اسیدلاکتیک 



مهورد نیهاز انهرژی انرژی هوازی از کارآمدترین دسهتگاه انهرژی اسهت کهه دستگاه 

.  می کنددرازمدت را تامین فعالیت های 

لیهد گلهوکز تواکسهیژن، را استفاده و در حضور چربی ها این دستگاه کربوهیدرات و 

.تبدیل می شود ATPبهگلوکز به نوبۀ خود . می کند

اگهر با ایهن وجهود. می شودپروتئین در اصل برای رشد، ترمیم و حفظ بافت استفاده 

زمهانی .  شهودمیذخایر گلیروژن خیلی کم باشد، پروتئین برای تولید گلوکز استفاده 

داشهته که تارین خیلی سخت و سنگین باشد و بدن استراحت و رژیم غذایی کافی ن

.باشد تا گلوکز را بازیافت کند



رو بلند کردن ددرتی، پرش ارتفاع، پرتاب نیزه، تهاب دادن چهوب گلهک، سه: ثانیه4
(مضله ATP)تنیس 

دوهای سرمت، فرارهای سهریع، بهازی خهط میهانی در فوتبهال امریرهایی، : ثانیه10
ATP-PCrتارین های ژیاناستیک

، بی ههوازیگلیرهولیز )متهر 100متر، شهنای 400متر تا 200دوی سرمت : ددیقه 1/5
(اسید لاکتیک

(هوازی)متر 800دوی بیش از : ددیقه3





پاسخ های فیزیولوژیری در ارتفاع

پاسخ های تنفسی•

مرودی-پاسخ های دلبی•

پاسخ های متابولیری•



:ارتفاعتنفسی در پاسخهای 

به ملت کاهش غلظهت ههوا در ارتفهاع، حجهم. میزان تنفس در ارتفاع افزایش میابد•
.بیشتری از هوا تنفس می شود

هش شیب انتشار که اجازه می دهد اکسیژن بین خون و بافتهای فعال جابجا شهود کها•
.میابد، بنابراین مصرف اکسیژن دچار اختلال می شود

.حداکثر اکسیژن مصرفی با کاهش فشار جو کاهش میابد•



:ارتفاعمرودی در -پاسخهای دلبی

سهت حجم پلاساای خون در ارتفاع کاهش میابد که پیامد آن، افزایش گلبول های درمز ا
ام ایهن سهازگاری ها سهرانج. که اجازه می دهد اکسیژن بیشتری به مضلات منتقل شود

دن بامث بیشتر شدن حجم کل خون می شود، که به فرد اجازه می دهد تا حدودی کم بهو
.فشار سهای اکسیژن در ارتفاع را جبران کند

حجهم در زمان استراحت و در فعالیت زیربیشینه، افزایش برون ده دلبی، سبب افهزایش
.خونی می شود که به مضلات فعال انتقال می یابد

دود شرایط محیطی کم فشار به میزان دابل توجهی انتقال اکسیژن بهه مضهلات را محه
.می سازد، و ظرفیت انجام فعالیت های هوازی با شدت بالا را کاهش می دهد



سازش پذیری

ژن کاتر ودتی افراد برای روزها و هفته ها در ارتفاع درار گیرند، بدن آنها بتدریج با اکسی
مهل با این حال نای توانند کابهود اکسهیژن را بهه طور کا. در هوا سازگاری پیدا می کند

.جبران کنند

:موضومات مورد بحث

سازگاریهای خون

سازگاریهای مضله

مرودی-سازگاریهای دلبی



:سازگاریهای مضله

وع در مضله تغییرات ساختاری و متابولیری مهای در هنگام صعود بهه ارتفهاع بهه وده
ن و بی اشتهایی و از دست دادن آب میان بافتی بامث کاهش دابهل توجهه وز. می پیوندد

.توده ی مضلانی می شود

:  مرودی-سازگاریهای دلبی

گهام یری از مهاترین سازگاریها در ارتفاع، افزایش تهویۀ ریوی در حالت استراحت و هن
مال تهویه از طریق کاهش اکسیژن موجود هوای دم در ارتفهاع تحریهک. فعالیت است
.می شود





درجه سانتی گراد فرد دچار مر  می شهود و ودتهی 22در دمای رکتال : دمای هوا•

.تا صفر درجه برسد سرمازدگی اتفاق می افتد-2دمای پوست به 

گرما را تشدید می کنددفع باد : وزش باد•

این هوا بر مضهلات . هوای سرد و خشک دربردارنده آلاینده ها است: هوای خشک•

.  صاف اطراف مجاری ریه ها و نایژه ها تأثیر می گذارد

25تها 20در حالت استراحت خنک شدن با آب سهرد بهین : فرو بردن بدن در آب•

.برابر مؤثرتر از خنک شدن با هوا با هاان دماست



ها در از طریق تحریک ساچاتیری مضله صاف اطراف سرخرگچه: دفعیکاهش گرمای 

افته با انقباض  این مضلات جریان خون به محیط بدن کاهش ی. پوست ایجاد می شود

.  و از دفع گرما جلوگیری می شود



درجه سانتیگراد کاهش یابد، 35هرگاه دمای بدن به کاتر از : افزایش گرمای تولیدی

برابر حالت 5تا 4بدن شروع به لرزیدن کرده که در نتیجه این مرانیزم گرمای بدن به 

. استراحت افزایش می یابد



اثرات چند هورمون بامث مهی شهود تها : به حرکت درآوردن سوخت های متابولیری

افهزایش متابولیسهم بامهث . سلول های بدن میهزان متابولیسهم را افهزایش دهنهد

سرد شدن بدن محرکهی جههت آزاد شهدن تیروکسهین. تولیدگرما در بدن می شود

هاچنهین . در صد افزایش دههد100این هورمون می تواند متابولیسم بدن را تا . است

ر روی کاترولامین ها فعالیت دستگاه مصبی را تحریک کرده و بالا     مهی برنهد و به

.میزان متابولیسم تاام سلول های بدن اثر می گذارند



مشرلات مربو  به پوشش محافظتی بدن-1

.وزن اضافی لباس و دست و پاگیر بودن آن بامث افزایش مصرف کالری می شود

مشرلات مربو  به سرد شدن دمای بدن-2

الیت بدنی یعنی به هنگام لرزیدن فع. لرزیدن و سفتی مضله هزینه سوخت و ساز را بالا می برد( الک

.چندان کارایی  ندارد

و لرزیدن بامث انقباض در مضلات موافق و مخالک می شود در نتیجه الگهوی طبیعهی حرکهت( ب

.هااهنگی دچار اختلال می شود

. سرد شدن شدید پوست گیرنده های حسی موجود در دست را بی حس می کند( ج




