
  
  
  
  
  

  



 
 
 

ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
  
  

  اَللهم اَخرجِني من ظُلُمات الوهمِ واَكرمِني بنِوُرِ الفهَمِ 
اَللهحمتر ليَنا اَبوابح عافت م كلوُمن عليَنا خَزائانشُر ع و ك  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  

Ĺ҃ریॐ ا ازय Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿورد ŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶߶ ĸस Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ار  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ߼ ŧ˙Юدا ĸस  

ĸا ƽу نɧŢܧ܊ώ ॑نɧŢܧ܊ώ Ƶպࣶ  
  
  

تكثير و . ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
لاقـي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و    كاري غيراخ  فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده

اعتمـادي در   ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  .گردد آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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ƲђɧŢܧ܊ώ ſ۳̖Ј ࣛ ƲѓŻƩн  
ࣤɧƅΕا  

ĹҘɧţۖو ߺڷ ſܘ۾ Ƹƽϖا 
Ĺ҅ϥग़ ۰ࠫԚا  

 ſ۳̖Ј ࣛ ƲѓŻƩн ࣭ࣽم
ƣсव Żࠨοس اŻࠢҮώ  

Х́ɧ֊ο य़ ƸƁܺ܃ƶ߼ Ƹارƽ̙Ј نɧƉЯا Ɵсे Ĺҍ و ࣤɧ֊͇ڝԪ ĸस ŧϔ߼ ƸدƽП Ƶժ ĸࣳا ́ Οſ۷̶۠  ĸƽϖ ࣛ ́ ϼऑ ĸࣳا ĸا. 
Ƹठ عɧűϞ ɧǃЦƽϖ غɧŢ  

ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ:  
 . تدوين شده است) گايتون، گانونگ و برن(كتاب حاضر در يازده فصل و بر مبناي آخرين ويرايش كتب مرجع فيزيولوژي 

هايي مربوط به همان مطلب آورده  توضيح هر مطلب يا مفهوم كليدي، تستدر هر فصل از اين كتاب، پس از 
در انتهاي هر فصل نيز، آزموني از كل . كنند اند كه به درك بهتر و تثبيت مفاهيم فراگيري شده، كمك مي شده

شود، خوانندگان محترم پس از خواندن هر فصل و  مطالب مربوط به آن فصل ارائه شده است كه پيشنهاد مي
  . هاي موضوعي داخل فصل، براي ارزيابي خود، آزمون انتهاي فصل را انجام بدهند بررسي تست

هاي ورودي كارشناسي ارشد  كنندگان در آزمون هاي پزشكي و پيراپزشكي، شركت اين كتاب براي دانشجويان رشته
باشد و همچنين  ها مي و دكتري تخصصي وزارت بهداشت و وزارت علوم كه فيزيولوژي يكي از مواد امتحاني آن

  . باشد مناسب مي) پزشكي، دندانپزشكي، داروسازي و دامپزشكي(هاي علوم پايه  كنندگان در آزمون شركت
كنند درخواست داريم كه انتقادات و پيشنهادات خود را به پست  از تمامي عزيزاني كه اين كتاب را مطالعه مي

  .ارسال فرمايند ghasemi.asghar@gmail.comالكترونيك 
  
  

  اصغر قاسمي
  باغ سونيا شجاع قره



 
  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان
  
  
  

  7   ............................... ................................ ................................    فيزيولوژي سلول و عضله: فصل اول
  64   ........... ................................ ................................     )اتونوم(سيستم عصبي خودمختار  :فصل دوم
  80   ................ ................................ ................................     فيزيولوژي قلب و گردش خون :فصل سوم

  158   .. ................................ ................................ ................................     سفيزيولوژي تنف: فصل چهارم
  187   ....... ................................ ................................ ................................     فيزيولوژي كليه: فصل پنجم
  224   .................. ................................ ................................ ................................     باز - اسيد: فصل ششم
  237   ................... ................................ ................................     فيزيولوژي دستگاه گوارش: فصل هفتم
  277   ..................... ................................ ................................     ريز فيزيولوژي غدد درون: فصل هشتم
  336   ...... ................................ ................................ ................................     فيزيولوژي اعصاب: فصل نهم
  437   .................... ................................ ................................     فيزيولوژي سيستم تناسلي: فصل دهم

  475   ... ................................ ................................ ................................     فيزيولوژي خون: فصل يازدهم
  515   ................. ................................ ................................ ................................ ................................    منابع

Index    ................................ ................................ ................................ ................................ ..............   516  



 

  
  

  محيط داخلي بدن
منظـور از محـيط داخلـي همـان مـايع      . براي نخستين بار، كلود برنارد، پدر علم فيزيولوژي، محيط داخلي را تعريف كـرد 

  . است) (Extracellular Fluid/ECF سلوليخارج
رغم ي بدن عليبه معني حفظ محيط داخل هومئوستاز. است) Homeostasis(ترين مفهوم در فيزيولوژي، هومئوستاز مهم
منظـور از   ،هومئوستاز در واقع نوعي ثبات ديناميك در محيط داخلي بـدن اسـت  . ه با تغييرات داخلي و خارجي استهمواج

  . است) ECF(محيط داخلي همان مايع خارج سلولي 

  مئوستازوهاي حفظ هروش
  )Negative feedback and positive feedback(فيدبك منفي و فيدبك مثبت . 1
  )Feedforward(فيدفوروارد  .2
  )Adaptive(سازشي . 3

  هاي كنترلي در بدناساس كار اكثر سيستم: فيدبك منفي
براي مثـال، در تنظـيم غلظـت دي اكسـيد كـربن       .كنند ي فيدبك منفي عمل مي هاي كنترلي در بدن، به وسيله اكثر سيستم

شود و اين امر منجـر بـه   ي ريوي ميلولي باعث افزايش تهويهت بالاي دي اكسيد كربن در مايع خارج سظمايع خارج سلولي، غل
شود، به عبارت ديگر مقادير بالاي دي اكسيد كربن باعث ايجـاد   كاهش غلظت دي اكسيد كربن موجود در مايع خارج سلولي مي

تغيير نسـبت بـه   د كه اين ندهشود كه غلظت دي اكسيد كربن مايع خارج سلولي را به سمت طبيعي شدن، سوق مي وقايعي مي
كنـد هـم   بدر مقابل، اگر غلظت دي اكسيد كربن مايع خارج سلولي كاهش پيـدا  . كند حركت ميمنفي محرك آغازين در جهت 

  . استمنفي شود كه اين پاسخ نيز نسبت به محرك آغازين، فيدبك باعث افزايش غلظت دي اكسيد كربن مي
شود كه فشـار خـون را كـاهش    شار خون بالا منجر به ايجاد وقايعي ميهاي تنظيم فشار خون نيز، فدر ارتباط با مكانيسم

در هـر دو مثـال   . دهندشود كه فشار خون را افزايش ميدهند و از طرفي كاهش فشار خون هم منجر به بروز وقايعي ميمي
  . هستندمنفي ذكر شده، تأثيرات ايجاد شده نسبت به محرك آغازين، 

  اولفصل 
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 فصل اول  8

كنند، سيستم كنترلـي مربوطـه باعـث ايجـاد فيـدبك      بخي از فاكتورها افزايش يا كاهش پيدا بنابراين به طور كلي، اگر بر
  .گرداندميشود كه شامل تغييراتي است كه فاكتور مورد نظر را به يك مقدار مشخص برمنفي مي

  فيدبك مثبت
مثـالي از مكانيسـم   خـون  لخته شـدن  . كنندهاي كنترلي بدن از مكانيسم فيدبك مثبت استفاده ميگاهي اوقات سيستم

هـاي متعـددي   كند، آنـزيم بيند و لخته شروع به تشكيل ميي كه جدار يك رگ خوني آسيب ميمهنگا. فيدبك مثبت است
هـاي ديگـري را   تواننـد آنـزيم  ها ميبسياري از اين آنزيم و دنشوكه توسط لخته فعال مي شدهآزاد ) فاكتورهاي ايجاد لخته(

ي ايجاد شده در رگ، ادامـه  كنند، اين مكانيسم تا زمان بسته شدن كامل حفرهد لخته را تسريع ميفعال كنند كه روند ايجا
هـاي ناخواسـته بشـود كـه ايـن      و باعث ايجاد لخته هگاهي اوقات ممكن است اين مكانيسم از كنترل خارج شد. كندپيدا مي

  . شودحالت در بسياري از حملات حاد قلبي مشاهده مي
 كيل لخته، ترومبين در روند تش)IIa (در راه اندازي فيدبك مثبت نقش دارد .  
 شودبي معيوب منتهي تواند به يك حلقهفيدبك مثبت مي.   
شوند، سر جنين به گـردن  هنگامي كه انقباضات رحم به قدر كافي قوي مي. ديگر از فيدبك مثبت، تولد نوزاد است يمثال

كند كه باعث ايجاد انقباضات ي رحم ارسال ميهايي را به بدنهگردن رحم، سيگنالكند و ايجاد كشش در رحم فشار وارد مي
  . هنگامي كه اين روند به حد كافي قدرتمند شود، نوزاد متولد خواهد شد. شوندتر ميقوي

در ) FSHو ( LHبـر ترشـح   ) و پروژسـترون (شود؛ اثـر اسـتروژن   ها اغلب با فيدبك منفي انجام ميكنترل ترشح هورمون
شود و با افزايش ترشـح  بك منفي است به جز قبل از تخمك گذاري كه به فيدبك مثبت تبديل ميدها از نوع فيبيشتر زمان

LH )LH surge (شودسبب تخمك گذاري مي.  
يـك   ءكـه غشـا  هنگامي. است) پتانسيل عمل(هاي عصبي يك مثال مهم ديگر در ارتباط با فيدبك مثبت، روند ايجاد پيام

شـوند،  ميهايي كه وارد سلول عصبي هاي ولتاژي وابسته به سديم باز شده و سديمشود، كانالبتا حد آستانه تحريك  نورون
ها شـده و پتانسـيل غشـاء را    كنند و در نتيجه باعث ورود مقادير بيشتري از سديم از طريق كانالرا مثبت مي ءپتانسيل غشا

هاي سديمي بيشتري شده و اين روند ادامـه  دن پتانسيل غشاء باعث تحريك كانالتر شكنند و باز هم اين مثبتتر ميمثبت
شـود و بـا   هاي پتاسيمي وابسـته بـه ولتـاژ مـي    از طرف ديگر مثبت شدن پتانسيل غشاء سلول باعث باز شدن كانال. يابدمي

كنـد كـه ايـن مثـالي از فيـدبك      تر سوق پيدا ميسلول به سمت مقادير منفي ءخروج پتاسيم از سلول عصبي، پتانسيل غشا
  . منفي است

 كندفيدبك منفي اعمال مي ،فيدبك مثبت و پتاسيم ،در روند ايجاد و پخش پتانسيل عمل، سديم .  
  فيدفوروارد

رسـد، ايـن كنتـرل    شود و با سرعت دادن به پاسخ، تغيير به حداقل مـي مي بينيپيشدر كنترل فيدفوروارد، تغيير متغير 
مثلاً اگر تصـميم بگيـريم ورزش كنـيم، تهويـه و     . شوداز ايجاد ناپايداري مي پيشگيريافزايش سرعت و سبب كاهش خطا، 

ي گـوارش، انسـولين   شود و با ورود غـذا بـه لولـه   چنين با ديدن غذا، اسيد ترشح ميهم. يابندتعداد ضربان قلب افزايش مي
  . شودترشح مي

 كنترل سازشي
كنند كـه عملكـرد سيسـتم بهتـر شـود، كنتـرل       ناصر سيستم كنترلي طوري تغيير ميمدت، عدر كنترل سازشي در دراز

مثلاً تكرار ورزش باعث يادگيري در افزايش . كندشود و پاسخ فوري ايجاد نميتلقي ميفيدبك منفي تأخيري سازشي نوعي 
  . شودمتناسب تهويه مي



 
 
  

 9  فيزيولوژي سلول و عضله

  )Feedback Gain(ي فيدبكي بهره
  : دهدر كاهش خطا يا ميزان كارآيي سيستم فيدبك منفي را نشان ميدفيدبك منفي توان يك سيستم 

  ؛   =ي فيدبكي بهره

  .1= ميزان خطا + ميزان تصحيح 
كننـد، حجـم زيـادي از خـون تزريـق      رسپتورهايش كار نميي فيدبكي، تصور كنيد به فردي كه باروبراي درك بهتر بهره

حـال  . كنـد ميمتر جيوه، افزايش پيدا ميلي 175متر جيوه به ميلي 100در اين حالت، فشار شرياني از مقدار طبيعي  شود،ب
هاي سالمي دارد، تزريق بشود، در اين حالـت فشـار خـون    تصور كنيد كه دقيقاً همان حجم از خون به فردي كه بارورسپتور

به  "تصحيح"بنابراين سيستم كنترل فيدبكي باعث ايجاد يك . كندپيدا مي متر جيوه افزايشميلي 25شرياني فقط به ميزان 
تم س ـي فيـدبكي سي متـر جيـوه بـوده اسـت، پـس بهـره      ميلي 25نيز  "خطا"متر جيوه شده است و ميزان ميلي -50ميزان 

  . است -2بارورسپتوري، 
ي سيسـتم تنظـيم دمـا    مثلاً بهـره . وري استهاي فيزيولوژيك بدن، بسيار بيشتر از سيستم بارورسپتي ساير سيستمبهره
  . خطا در اين سيستم وجود دارد% 3تصحيح و % 97است يعني  -30حدود 
 ي بهـره . باشـد مدت فشار خون شرياني ميها در كنترل درازمربوط به كليه هاي كنترلي، بيشترين بهرهسيستم در بين

  . است نهايت است يعني ميزان خطا در آن، صفراين سيستم، بي

  سلول
سلول معمولاً داراي غشاء، سيتوپلاسـم و  . دهدي خواص حيات را نشان ميترين سازماندهي از ماده است كه همهساده ،سلول

هـا   هـا و مـاكرومولكول  مانده، سيتوزول نام دارد كه حـاوي الكتروليـت  هاي سلول را جدا كنيم، مايع باقياگر اندامك. هسته است
  .ها آب، پروتئين، چربي، كربوهيدرات و يون: اند از ي سلول، پروتوپلاسم نام دارند و عبارت ندهده اجزاء تشكيل. است
 دهـد امـا   درصـد از وزن سـلول را تشـكيل مـي     70-85هـا،  ي سلولترين جزء پروتوپلاسم آب است كه در همهفروان

  . آب بسيار كمي دارند) هاي بافت چربيسلول(ها آديپوسيت
  :شودوزن بدن، آب وجود دارد كه به صورت زير تقسيم مي% 60ليتر يعني  42كيلوگرمي،  70بالغ در بدن يك مرد 

2ليتر يا 28ميزان آن ): Intracellular Fluid/ICF(آب داخل سلولي 
  . دهدوزن بدن را تشكيل مي %40است كه  3

1ليتر يا 14زان آن مي): Extracellular Fluid / ECF(آب خارج سلولي 
دهد وزن بدن را تشكيل مي %20است كه  3

  :شودي زير تقسيم ميو به دو دسته
  . ليتر است 11ميزان آن ): Interstitial Fluid/ ISF(مايع ميان بافتي ) ب. ليتر است 3ميزان آن : پلاسما) الف
  سلولي استميزان آب داخل سلولي، دو برابر آب خارج.  
  هاي پلاسما كمتر استپروتئين آن از پروتئين غلظتميزان آب مايع ميان بافتي از آب پلاسما بيشتر و .  

  پروتئين
  . دهد ميرا تشكيل ) درصد 10-20(بعد از آب، بيشترين درصد پروتوپلاسم 

  چربي
در . سـازند كلسترول است كه غشاء را مـي بيشتر آن مربوط به فسفوليپيد و . دهددرصد وزن سلول را چربي تشكيل مي 2

  . گليسريد استوزن سلول، تري% 95ها تا آديپوسيت

 ميزان تصحيح
 خطاميزان 
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  كربوهيدرات
درصـد وزن  % 6-8درصد و در كبد  3ي اسكلتي حدود در عضله. دهددرصد وزن سلول را تشكيل مي 1ها، در اغلب سلول

ي بر حسب وزن بافت كبد ميزان بيشتري ذخيـره . استها دهد كه به علت وجود گليكوژن در اين سلولسلول را تشكيل مي
  . گليكوژن دارد ولي چون مقدار عضلات در بدن بيشتر است، مقادير گليكوژن موجود در عضلات از كبد بيشتر است

  هايون
اسـت امـا غلظـت پتاسـيم، منيـزيم، فسـفات، سـولفات،         ICFبيشـتر از   ECFغلظت سديم، كلسيم، كلر و بيكربنـات در  

  . بيشتر است ICFن و پروتئين در هيدروژ
  كاتيون اصليECFهاي اصلي آن كلر و بيكربنات هستند، سديم و آنيون .  

  دونان -تعادل گيبس
ها كـه  شود كه دو محفظه توسط غشاء نيمه تراوا از هم جدا شوند، در اين حالت پروتئيناثر گيبس دونان زماني ايجاد مي

هـا در  از طرف ديگر آنيون. شوندها در سمت خودشان ميوند و باعث افزايش غلظت كاتيونشبار منفي دارند از غشاء رد نمي
طبق اين تعادل، سديم بايد در داخل سلول جمع بشود و حجم سلول افزايش پيدا كند . شوندسمت مقابل، اندكي بيشتر مي

يون سديم و ورود دو يون پتاسيم بـه سـلول   با مصرف انرژي باعث خروج سه دهد و اما پمپ سديم پتاسيم اين اجازه را نمي
  . كندناپذير ميسلول را به صورت عملكردي به سديم نفوذشده و 
 (بافتي در پلاسما بيشتر باشد يا مايع ميان) هاكاتيون(دونان انتظار داريم غلظت سديم  - طبق تعادل گيبس: سؤالISF(؟  

هـا انـدكي   بيشـتر هسـتند و آنيـون   ) درصـد 1(هـا نيـز انـدكي    كاتيون، پروتئين بيشتري دارد و ISFپلاسما در مقايسه با 
  . كمتر هستند) درصد1(

  هاي سلولياندامك
  ريبوزوم

  . ريبوزوم اندامكي فاقد غشاء است
 دانند البته برخي هستك را اندامك نمي(هاي فاقد غشاء سلول هستند ريبوزوم، هستك، سانتريول و پروتئازوم، اندامك .(  

انـد كـه در هسـتك روي هـم سـوار شـده و زيرواحـدهاي        هاي ريبوزومي تشـكيل شـده  RNAها و از پروتئين هاريبوزوم
زيرواحـد   2در ريبـوزوم انسـان،   . شوندهاي ريبوزومي در سيتوپلاسم سنتز و وارد هستك ميپروتئين. سازندريبوزومي را مي

40S  )كوچك ( 60وS )40در ريبـوزوم، زيرواحـد   . وجود دارد) بزرگS    كنـد كـه در آن،  سـاختاري فـراهم مـيtRNA    بـا
سـازي انجـام   اگـر پـروتئين  . ي پيوندهاي پپتيدي اسـت ، كاتاليز كننده60Sشوند و زير واحد جفت مي mRNAهاي  كدون

ريبـوزوم  به هم متصل شده و پلي mRNAسازي، زيرواحدها توسط شوند و در زمان پروتئيننشود، زيرواحدها از هم جدا مي
  . سازندرا مي) مزوپلي(

 هـاي  هاي غشـاء گـذر، پـروتئين   هاي ترشحي، پروتئيني اندوپلاسمي در ساخت پروتئينهاي متصل به شبكهريبوزوم
  . دستگاه گلژي و ليزوزوم نقش دارند

م زوهاي هسته، ميتوكندري، پراكسيهاي سيتوپلاسمي مانند هموگلوبين، پروتئينهاي آزاد در ساخت پروتئينريبوزوم
  . سلولي نقش دارند و اسكلت
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  (Endoplasmic Reticulum/ER) ي اندوپلاسميشبكه
. ها است كه در اطراف هسته تا غشـاء سـلول گسـترش دارد   ها و كيسهاي متشكل از توبولي اندوپلاسمي، مجموعهشبكه

رول كمتري دارد و سـياليت آن  ي اندوپلاسمي در مقايسه با غشاء سلول، ضخامت كمتر، پروتئين بيشتر و كلستغشاء شبكه
  . كمتر است

  :ي اندپلاسمي در سلول وجود دارددو نوع شبكه
  (Rough Endoplasmic Reticulum/ RER)دار دانه/ ي اندوپلاسمي خشنشبكه) الف
 ي ي اندوپلاسمي خشن، مكان ترجمهشبكهmRNA  ها استغيراختصاصي پروتئين )قنددار شدن( گليكوزيلاسيونو.   
  (Soft Endoplasmic Reticulum/ SER)ي اندوپلاسمي صاف شبكه) ب
 هاي سيتوكرومي آنزيمزدايي به واسطهو سمي كلسيم ذخيرهي اندوپلاسمي صاف محل سنتز چربي، شبكهP450 است .  
 به ترتيب اهميت(كنند؟ ها در سلول، كلسيم ذخيره ميكدام اندامك: سؤال(  

  ي ساركوپلاسمي نام دارد، ميتوكندري و دستگاه گلژيي اندوپلاسمي كه در عضلات شبكههشبك

  دستگاه گلژي
بنـدي و ترشـح پـروتئين و    هاي غشاءدار شبيه بشقاب است كه وظايف آن شامل مرتب كـردن، بسـته  اي از كيسهمجموعه

گليكوزيلاسـيون اختصاصـي   و ) ر اسـپرم اسـت  آكروزم يك اندامك شبه ليزوزومي در س ـ( ساخت ليزوزوم و آكروزومچربي، 
شـوند، مثـل   ي اندوپلاسمي خشن، اضافه نمـي كند كه در شبكهيعني دستگاه گلژي، قندهايي را اضافه مي. ها استپروتئين

شـوند، وارد  ي اندوپلاسمي خشن به گلژي تحويل داده ميهايي كه از شبكهوزيكول. وئيتين سولفاتراسيدهيالورونيك و كند
  . شوندگلژي خارج مي) Trans(گلژي شده و از سطح مقعر ) Cis(محدب  سطح

  ليزوزوم
ساختمان گليكوپروتئيني داشته و هاي ليزوزوم، آنزيم .شوداندامك گوارشي سلول است كه توسط دستگاه گلژي توليد مي

هيـدروژن  در ليـزوزوم  . كننـد و به كمك آب، مواد را تجزيه مي) pH =4-5(هستند يعني در محيط اسيدي اسيد هيدرولاز 
باشـد و عـلاوه بـر از بـين     ي مواد آلي ميهاي لازم براي هضم همهليزوزوم، داراي آنزيم. شودتوسط پمپ پروتون تغليظ مي

هاي غشـايي و اتوفـاژي نقـش    ها، تخريب پروتئينهاي آسيب ديده به خصوص ميتوكندري، در تخريب باكتري بردن اندامك
 . شودي سلول براي توليد انرژي كه عموماً در شرايط كمبود مواد غذايي ايجاد ميتخريب اجزاي سازنده اتوفاژي يعني. دارد

 ها ترين آنشوند كه شايعي ليزوزومي ايجاد ميهاي ذخيرههاي ليزوزومي وجود نداشته باشد، بيمارياگر يكي از آنزيم
  . باشدمي) Gaucher(گوشه 

 تجمع مبود آنزيمك ي ليزوزوميبيماري ذخيره
 گلوكوسربروزيدها گلوكوسربروزيداز گوشه
  سراميد تري هگزوزيدها آلفا گالاكتوزيداز فابري

 اسفنگوميلين اسفنگوميليناز نيمان پيك
 GM2گانگليوزيد A هگزوزآمينيداز ساكس-تي

  پراكسي زوم
  :تفاوت با ليزوزوم دارد 2اين اندامك 

بسـيار بلنـد    اين اندامك ضمن اكسيداسـيون اسـيدهاي چـرب   . هاي اكسيداز استنزيمبه جاي اسيدهيدرولاز، حاوي آ. 1
  . كندكند كه با كاتالاز آن را به آب و اكسيژن تبديل مي، آب اكسيژنه توليد ميزنجير

  . شوديا تكثير خودش ايجاد مي ي اندوپلاسمي صافشبكهاز . 2
هايي كه زنجير بلند دارنـد، نقـش دارد و تركيبـاتي ماننـد     ص آنها در اكسيداسيون اسيدهاي چرب، به خصوزومپراكسي

  . ها، پراكسي زوم زيادي دارندشود و هپاتوسيتي الكل در كبد سم زدايي ميقسمت عمده. دنكنالكل را سم زدايي مي
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PPAR (Proxisome Prolifrator Activator Receptor)  
PPARدر . شـوند هـا مـي  زومهـاي خـود سـبب تكثيـر پراكسـي     گونيسـت اي هستند كه تحت اثـر آ هاي هستهها، گيرنده

  . كننداكسيداسيون اسيدچرب و ليپوژنز نقش دارند و به عنوان حسگر اسيدچرب عمل مي
PPAR ي انـرژي و اكسيداسـيون اسـيدهاي چـرب را     هاي توليدكنندهآلفا در كبد زياد است و در گرسنگي فعاليت آنزيم
  . ي چربي خون هستندها را نام برد كه داروهاي كاهندهتوان فيبراتهاي آن، مياز آگونيست. دهدافزايش مي
PPAR اين . شودگاما در بافت چربي زياد است و در شرايط آنابوليك سبب ليپوژنز ميPPAR     همچنـين سـبب افـزايش

دهـد  ولين را افزايش ميشود كه يك آديپوكاين است كه از بافت چربي ترشح شده و حساسيت به انسترشح آديپونكتين مي
تواند آترواسكلروز ايجاد كند، بـه  شود، ميها ميها به آديپوسيتآديپوسيتو تمايز پري LDLاما چون باعث افزايش برداشت 

اسـيدهاي چـرب غيـر اشـباع، ليگانـد طبيعـي و       . آن، مصرف محدودي در درمـان ديابـت دارنـد    يهاهمين دليل آگونيست
Thiazolidinedione نند ها ماPioglitazone ليگاندهاي دارويي آن هستند .   

 ها، لپتين و آديپـونكتين، حساسـيت بـه انسـولين را افـزايش و      از بين آديپوكاينTNF-α     و رزيسـتين، حساسـيت بـه
  . دهندانسولين را كاهش مي

  پروتئازوم
كند كـه  را تخريب مي اي داخل سلوليهاي است كه عملكرد تخريبي دارد و پروتئين شبه ليزوزوميپروتئازوم يك اندامك 

اسـيدآمينه اسـت كـه بـه      76كوئيتين، پروتئيني بـا  وبيي. ها متصل باشدبه آن) Ubiquitin(كوئيتين حداقل سه عدد يوبي
  . فرستدها را جهت تخريب به پروتئازوم ميها متصل و آنپروتئين ليزينصورت كووالانسي به 

  ميتوكندري
ميتوكندي در آپاپتوز نقش دارد . كندتبديل مي) ATP(ل است كه انرژي را به شكل قابل مصرف ميتوكندري نيروگاه سلو

هـايي بـه نـام كريسـتا     خوردگيغشاء آن دوبل است و غشاء داخلي آن چين. ي كلسيم استو دومين اندامك ذخيره كننده
-ي عبور ميكيلودالتون اجازه 5هايي تا ولكولغشاء خارجي به م. شودفضاي بين كريستاها، ماتريكس ناميده مي. دارد) تاج(

مـاتريكس حـاوي   . هـا و مـواد كوچـك، شـبيه سيتوپلاسـم اسـت      دهد، بنابراين تركيب فضاي بـين دو غشـاء، از نظـر يـون    
غشـاء داخلـي   . ي كربس و بتااكسيداسيون اسيدهاي چـرب اسـت  هاي چرخهحلقوي ميتوكندريايي و آنزيم  DNAريبوزوم،

. ميتوكندري داراي ژنوم مخصوص بـه خـود اسـت   . سنتاز و سوكسينات دهيدروژناز است ATPهاي نزيمميتوكندي حاوي آ
آن سيسـتم تـرميم نـدارد و     DNAها هم زيستي پيدا كرده است، چون ميتوكندري سلول پروكاريوتي بوده كه با يوكاريوت

بنـابراين  . دهـد ميتوكنـدري نمـي  ) ول تخـم سل(در زمان لقاح، اسپرم به زايگوت . هسته است DNAبرابر  10هاي آن جهش
  .رسندها تماماً از مادر به ارث ميميتوكندري

 هاي ميتوكنـدري از  با توجه به اينكه ميتوكندري، ژنوم مخصوص به خود را دارد، دستور ساخت پروتئين: سؤالDNA 
  ميتوكندري؟ DNAآيد يا هسته مي
شـامل برخـي از   (ميتوكنـدري   DNAدرصـد توسـط    1هسته و  DNAهاي ميتوكندري توسط ينئدرصد پروت 99: پاسخ

  . شوندساخته مي) اجزاء كليدي مسير فسفريلاسيون اكسيداتيو

  اسكلت سلولي
  :دارد و سه جزء اصلي داردهاي داخلي سلول را پايدار نگه مياسكلت سلولي داربستي است كه قسمت

  . سازنديتوزي را ميكه مژك، تاژك، سانتريول و دوك م: هالوميكروتوب) الف
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و از سر منفي آن ) Assembly(ها در حال اضافه شدن ميكروتوبول ساختاري ديناميك است كه از سر مثبت آن، توبولين
هـا  يك داروي ضدسرطان اسـت كـه بـه ميكروتوبـول    ) پاكلي تاكسل(تاكسول . هستند) Disassembly(در حال جدا شدن 

 Assemblyداروهـايي كـه از   . شـود شود، بنابراين سلول در ميتـوز متوقـف مـي   ها ميجايي اندامكبهمتصل شده و مانع جا
  . كنند، خاصيت ضدسرطاني دارندجلوگيري ميميكروتوبول 

در . گويندها نوروفيلامان ميها به آندر نورون. ها بر حسب نوع سلول متغير هستنداين فيلامان: هاي بينابينيفيلامان) ب
و در عضلات صاف، اجسام متراكم را به غشاء   Zفيلامان بينابيني است كه در عضلات مخطط، خطوط عضلات، دسمين يك 

  . كندمتصل مي
  . شودو يك ميكروفيلامان محسوب مي هاي پستانداران استترين پروتئين در سلولاكتين فراوان: هاميكروفيلامان) ج

  موتورهاي مولكولي
ATPase دو نوع هستند. شونددر سلول مي... وتئين، اندام و هايي هستند كه سبب حركت پر:  

آن حركـت   +ميكروتوبـول بـه سـمت     -كينـزين از سـمت   . شامل كينزين و دينئين هستند: مستقر بر ميكروتوبول) الف
  . دهدحركت مي) انتقال رتروگراد( -به سمت  +و دينئين از سمت ) انتقال آنتروگراد(دهد  مي

  . ميوزين است شامل: مستقر بر اكتين) ب
ي آكسوني اسـت پـس اگـر    در نورون، سمت منفي ميكروتوبول، نزديك جسم سلولي و سمت مثبت آن نزديك پايانه مثلاً

ي آكسوني آن حركت كند، كينزين براي اين كار مناسب است و اگر قرار باشد وزيكولي از جسم سلولي نورون به سمت پايانه
موتور مولكـولي در مـژك و تـاژك،    . شود، دينئين براي اين انتقال مناسب خواهد بود قرار باشد در جهت عكس انتقال انجام

  . شوداست كه ميوزين مرسوم ناميده مي IIي اسكلتي، از نوع ميوزين موجود در عضله. دينئين است

  سانتروزوم
انـد و الگـوي   هـا تشـكيل شـده   لها، از ميكروتوبـو سانتريول. دو سانتريول عمود بر هم، نزديك هسته، سانتروزوم نام دارند

39ها آن   . ي سه تايي ميكروتوبول در اطراف كه در مركز، ميكروتوبولي وجود ندارددسته 9است يعني  +0

  مژك و تاژك
تاژك،  الگوي زنش مژك، شلاق مانند و. بار بلندتر هستند 10ها اما تاژك. قطرشان برابر است. زوائد حركتي سلول هستند
تـاژك در حركـت اسـپرم    . شـود يافت مي) تخمداني(هاي فالوپ مژك در مجاري تنفسي و لوله. موج مانند يا سينوسي است

هاي آن بخشي از ساختمان تاژك و مژك كه زير غشاء پلاسمايي است، جسم پايه نام دارد كه آرايش ميكروتوبول. نقش دارد
29كه بالاي غشـاء پلاسـمايي اسـت، آكسـونم نـام دارد كـه الگـوي آن،       بخشي از تاژك و مژك . شبيه سانتريول است 2+ 

   .دو ميكروتوبول مركزي، نقش مهمي در حركت تاژك و مژك دارند. باشد مي

  اتصالات سلولي
  . شوندها تقسيم ميي اتصالات لنگري، اتصالات محكم و سيناپسبه سه دسته

 :ي زير هستندشامل دو دسته) Anchoring Junction( اتصالات لنگري
  :اتصالات سلول به سلول. 1

شود، اكتين سلول ديگر هم به كـادهرين  متصل مي كادهرينيك سلول به پروتئيني به نام  اكتين: اتصالات چسبنده) الف
  . يابندشود و از اين طريق دو سلول به هم اتصال ميمتصل مي



`  
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شود، فيلامان بينابيني سلول ديگر هـم بـه كـادهرين    يك سلول به كادهرين متصل مي فيلامان بينابيني: هادسموزوم) ب
  . يابندشود و از اين طريق دو سلول به هم اتصال ميمتصل مي

  :اتصالات سلول به ماتريكس. 2
كس هـم بـه مـاتري    پروتئين اينتگـرين يك سلول به پروتئين اينتگرين متصل شده و  اكتين: هاي كانونيچسبندگي) الف

  . يابداز اين طريق سلول به ماتريكس اتصال مي. شودخارج سلولي متصل مي
يك سلول به پروتئين اينتگرين متصل شده و پروتئين اينتگرين هم به مـاتريكس   فيلامان بينابيني: هادسموزومهمي) ب

  .يابداز اين طريق سلول به ماتريكس اتصال مي. شودخارج سلولي متصل مي
  اتصالات محكم
  . كنندتليال را در روده و كليه به هم متصل ميهاي اپيغشاء رأسي سلول

 ي صفرا وجود دارندترين اتصالات محكم در كيسهمحكم .  
 ها از طريق  ي كوچك هستند و همين مسأله مانع از انتشار برگشتي يونتر از روده، محكمي بزرگاتصالات محكم در روده

  .كنددر برابر گراديان بالاتري جذب ي كوچك بتواند سديم را  ي بزرگ نسبت به روده دهد مخاط روده مياين اتصالات شده و اجازه 
  . ي شيميايي و الكتريكي هستندشامل دو دستهها سيناپس

  )Gap Junction(اتصالات شكافي / سيناپس الكتريكي
وجود دارد كه هگزامر است و هـر مونـومر آن   ) connexon(كانال به نام كانكسون از نظر ساختماني، در هر غشاء يك نيم

گيرنـد و  از هـم قـرار مـي    nm3ي حـدود ها از دو سلول مجاور، در فاصلهكانكسون. شودناميده مي) connexin(كانكسين 
دهـد بـه   دالتون اجـازه مـي   1000كنند كه سيتوپلاسم دو سلول را به هم مرتبط كرده و به مواد كمتر از كانالي را ايجاد مي
نشان بدهند، يعني مواد را در  Rectificationاتصالات شكافي، معمولاً دو طرفه هستند اما ممكن است . آساني مبادله بشوند

بندند شامل افزايش غلظت يـون هيـدروژن داخـل    برخي از عواملي كه اتصالات شكافي را مي. يك جهت بيشتر عبور بدهند
پروژسـترون از طريـق بسـتن    . باشـند يم داخل سلولي، دپلاريزه شدن سلول، دوپامين و پروژسترون ميسلولي، افزايش كلس

تليـال و  هاي اپياتصالات شكافي در عضلات صاف تك واحدي، عضلات قلبي، سلول. كنداتصالات شكافي، رحم را ساكت مي
  .شوندها ديده ميتعداد كمي از نورون

 لتي و عضلات صاف چند واحدي وجود ندارنداتصالات شكافي در عضلات اسك .  
  .شوند طور مفصل توضيح داده مي ي اين فصل به هاي شيميايي در ادامه سيناپس

  مرگ سلولي
  )خودكشي سلول(پتوز او آپ) قتل سلول(نكروز : دو نوع مرگ سلولي وجود دارد

  

  نكروز  آپاپتوز  
  ندارد  دارد  تنظيم

  ندارد  دارد  نياز به انرژي
  ندارد  دارد  ژنتيكيكنترل 

  

هـاي  شود يعني بدون وارد شدن آسيب به سلولدهد و التهاب ايجاد نميبر خلاف نكروز، انفجار سلولي رخ نميپتوز اآپدر 
هـاي  كند و اگـر بـيش از انـدازه باشـد، بيمـاري     اگر آپاپتوز مهار بشود، سرطان افزايش پيدا مي. رودمجاور، سلول از بين مي

هاي نامناسب ايمني حذف سلول. 1: عبارتند ازپتوز اآپهاي برخي از مثال. شودپاركينسون يا آلزايمر ايجاد ميدژنراتيو مانند 
اي تخريب دوره. 4تحليل مجاري جنسي در دوران جنيني، . 3ها كه كاهشي است، اثر كورتيزول بر لنفوسيت. 2در تيموس، 

  .ههاي رودكنده شدن انتروسيت. 5آندومتر در قاعدگي، 



 
 
  

 15 فيزيولوژي سلول و عضله

 هاي كاسپاز نقش مركزي دارند كه سيستئين پروتئاز هستندوپتوز آنزيمدر آپ.  
 شودمسير داخلي آپاپتوز از ميتوكندري آغاز مي.  
 تواند سبب آپاپتوز شودافزايش كلسيم داخل سلولي مي.  
 هاچند تست در ارتباط با هومئوستاز و اندامك  

  )83-84ارشد تغذيه كارشناسي (  كدام مورد زير صحيح است؟  .1
  .هاي حاوي كلسيم هستندها داراي توبولميتوكندري )الف
  .هاي هيدرولاز هستندها حاوي آنزيمپراكسيزوم )ب
  .ها نقش داردينئدستگاه گلژي در قنددار شدن پروت )ج
  .كندها را سنتز ميدار چربيشبكه اندوپلاسميك دانه )د

  ي ج گزينه :پاسخ
  )82-83ارشد فيزيولوژي كارشناسي (  ها نقش دارند؟ ي زير در گليكوزيله شدن پروتئينهاي درون سلول از اندامك يك كدام .2

  دستگاه گلژي) ب  شبكه آندوپلاسمي صاف) الف
  آندوزوم) د    ليزوزوم ) ج

  ي بگزينه :پاسخ
 )87-88آوري دكتري نانوفن(  شود؟ در اثر نقص در عملكرد كدام اندامك سلول حادث مي Tay-sachsبيماري  .3

  ليزوزوم )د  ليپوزوم )ج  زومپلي )ب  ريبوزوم )الف
  ي د گزينه :پاسخ

 )92-93كارشناسي ارشد نانوتكنولوژي (  شود؟هاي زير همزمان ميظهور پتانسيل عمل در يك فيبر عصبي با كدام يك از پديده .4

  هاي سديمفيدبك مثبت در بازكردن كانال )الف
  هاي كلرفيدبك منفي در بازكردن كانال )ب
  هاي پتاسيميدبك مثبت در بازكردن كانالف )ج
  هاي پتاسيمفيدبك منفي در بسته شدن كانال )د

  ي الف گزينه :پاسخ

  تعاريف
  مول

گرم گلـوكز، يـك    180گرم است پس  180مثلاً وزن مولكولي گلوكز، . گويندوزن مولكولي ماده بر حسب گرم را مول مي
  . ، يك مول استNaClگرم  5/58پس  گرم است NaCl ،5/58يا وزن مولكولي . مول است

  )Molecular Weight/MW(وزن مولكولي 
  . وزن مولكولي فاقد واحد است. ، وزن مولكولي نام دارد)دالتون( 12جرم يك ماده به يك دوازدهم جرم اتم كربن 

  )Eq(والان اكي
  . والان استا يك اكيبول سديم برابر براي مثال يك م. برابر است با يك مول از جسم يونيزه شونده تقسيم بر ظرفيت آن

  هاي زير توجه كنيدبراي درك بهتر مفاهيم فوق، به مساله
mgاگر غلظت طبيعي قند خون، .1 / dl100 مول در ليتر محاسبه كنيدباشد، مقدار آن را بر حسب ميلي.  

mg  :كنيمضرب مي 10در  ليتر را به ليتر تبديل كنيم، عدد را ابتدا براي اينكه دسي :پاسخ / dl mg / l100 1000=   
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  :مول بيان كنيمر را بر حسب ميليكنيم تا مقداسپس عدد حاصل را بر وزن مولكولي آن تقسيم مي

mg / l / mmol / l10001000 5 6180= =   

mgغلظت طبيعي كلسيم خون .2 / dl10  است، آن را بر حسبmmol/l  وmEq/lit نيدمحاسبه ك.  
mg :كنيمضرب مي 10ليتر را به ليتر تبديل كنيم، عدد را در ابتدا براي اينكه دسي :پاسخ / dl mg / l10 100=   

   :مول بيان كنيمكنيم تا مقدار را بر حسب ميليسپس عدد حاصل را بر وزن مولكولي آن تقسيم مي

mmol / l / mmol / l100100 2 540= =   

  .بيان كنيم mEq/lحسب كنيم تا مقدار را برضرب مي )2(ر ظرفيت كلسيم سپس عدد به دست آمده را د
/ mmol / l / mEq / l2 5 2 5 2 5= × =   

  غشاء سلول
) Leaflet(ي آن يـك برگچـه   ها است كه هر لايهي پروتئينبه اضافه) Lipid Bilayer(ي چربي غشاء سلول يك دو لايه

ايـن مـدل معتقـد اسـت كـه فسـفوليپيدها       . است "موزاييك مايع"مدل  كند،مدلي كه ساختار غشاء را توجيه مي. نام دارد
  . دهندها مانند كوه يخ در آن شناور هستند و به آن حالت موزاييك ميدهند كه پروتئيندريايي را تشكيل مي

  ي غشاءدرصد وزني تركيبات تشكيل دهنده
 درصد وزني در غشاء نام ماده
 %55 پروتئين
 %42 ليپيد
 %3 تكربوهيدرا

  

باره وجود دارند كـه در ادامـه   هايي هم در ايناست اما استثناء 5/1نسبت وزني پروتئين به چربي در غشاء به طور معمول 
  .شوندبيان مي
 هاي عصبي، چربي خيلي بيشتر از پروتئين استدر غلاف ميلين در جدار سلول.  
 انتقال الكترون است ي ههاي زنجيرهستند كه به علت آنزيمچربي ها خيلي بيشتر از پروتئين هادر غشاء داخلي ميتوكندري.  
 هـاي گـروه   ژنهاي قرمز است كه علت آن وجـود آنتـي  موجود در غشاء مربوط به گلبول تبيشترين ميزان كربوهيدرا

  . ها استخوني بر روي غشاء خارجي آن
  . شوندمي ها و كلسترول آزاد تقسيمي فسفوليپيدهاي غشاء به دو دستهچربي
 ترين فسفوليپيد غشايي استكولين، فراوانفسفاتيديل .  

ي داخلـي، فسـفاتيديل   كولين و اسفنگوميلين بيشـتر اسـت در حاليكـه در برگچـه    ي خارجي غشاء، فسفاتيديلدر برگچه
  . تر هستنداينوزيتول فراوانسرين و فسفاتيديلآمين، فسفاتيديلاتانول
 ي خارجي بشود، پيامي داخلي وارد برگچهبرگچه اگر فسفاتيديل سرين از“Eat me”  دهد و سلول تحـت آپـاپتوز   مي

  . گيردقرار مي
 ي داخلي استي خارجي، اندكي بيشتر از برگچهمقدار كلسترول در برگچه .  
 كدام فسفوليپيد غشايي در انتقال پيام نقش دارد؟: الؤس  
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  .ر انتقال پيام نقش داردد) PIP2(فسفات فسفاتيديل اينوزيتول بيس
  :فسفات به مثال زير توجه كنيدبيس اينوزيتولبه منظور درك بهتر نقش فسفاتيديل

نفرين به عنوان ليگاند به اپي
بـر روي   1αي خودشگيرنده

. شـود غشاء سلول متصـل مـي  
بار از غشاء عبور  7اين گيرنده، 

ي كرده است و بـه آن گيرنـده  
Seven Pass گويند كه نام مي
ــر آن   G Proteinديگــ

Coupled Receptor  ــا يــ
GPCR )ي مـزدوج بـا   گيرنده

ــروتئين  ــه ) Gپ اســت چــون ب
ــن   ــمي ايـ ــطح سيتوپلاسـ سـ

ــروتئين   ــده، پ ــل  Gگيرن متص
. باشدمي Gqاست كه در اينجا 
، آنــــزيم Gايــــن پــــروتئين 

كنـد  را فعال مـي  Cفسفوليپاز 
ــه  ــه  PIP2ك   DAGو  IP3را ب

  

ي ساركوپلاسـمي اثـر   ي خودش در غشاء شبكهبر گيرنده) فسفات اينوزيتول تري( IP3. كندتجزيه مي) دي آسيل گليسرول(
ي ليگاند تـا  وقايعي كه در فاصله. شودي صاف ميكلسيم سبب انقباض عضله. شودكرده و سبب آزاد شدن كلسيم از آن مي

را  Cپروتئين كيناز  DAGكلسيم همچنين همراه . شوندناميده مي) Signal transduction(انتقال پيام پاسخ قرار دارند، 
  . دهدها را تغيير ميها را فسفريله كرده و عملكرد آنكند كه برخي از پروتئين فعال مي

GPCR  ها به سه نوع پروتئينG باشدمتصل هستند كه به شرح زير مي:  
1 .Gs  : افزايش غلظت كه آدنيلات سيكلاز را تحريك و از طريقcAMP كندداخل سلولي عمل مي .(S=Stimultory)  

شـود كـه يـك    هيستامين انجام مي H2ي دهد و اين كار از طريق گيرندههيستامين ترشح اسيد معده را افزايش مي: مثال
GPCR  مزدوج باGs است .  

2 .Gi : كه آدنيلات سيكلاز را مهار و از طريق كاهش غلظتcAMP  كندميداخل سلولي عمل .(i= Inhibitory)  
  . مزدوج است Giبه ) SSTR2(ي آن دهد، گيرندهسوماتواستاتين، ترشح اسيد معده را كاهش مي: مثال

3 .Gq كنداز طريق افزايش غلظت كلسيم داخل سلولي عمل مي .  
  . متصل است Gqشود كه به انجام مي CCKBي دهد، اين كار از طريق گيرندهگاسترين ترشح اسيد معده را افزايش مي: مثال
 cAMP به زتوسط آنزيم فسفودي استراAMP5′ كند كافئين فسفودي استراز را مهار مي. شود تبديل مي.  

  هاي غشاءانواع پروتئين
  )Integral(هاي اينتگرال پروتئين. 1

صورتي كه از غشاء جدا بشوند، يكپارچگي غشاء به هم  به غشاء متصل هستند و در هاي كووالانسيپيوندها با اين پروتئين
هاي اينتگرال فقط يك بـار از غشـاء   برخي از پروتئين. لازم است دترجنتها از غشاء، براي جدا كردن اين پروتئين. خوردمي

هـا   GPCRاند مانند هها چند بار از غشاء عبور كردي ترانسفرين و برخي از آنيا گيرنده LDLي اند مانند گيرنده عبور كرده
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هاي سرتاسري ينئپروت ي همه. اندبار از غشاء عبور كرده 12كه ) ناقلين گلوكز(ها  GLUTاند يا بار از غشاء عبور كرده 7كه 
  .هاي اينتگرال سرتاسري نيستندينئي پروتاينتگرال هستند اما همه

 GLUT4 ترانسپورتر گلوكز حساس به انسولين است .  
 AQP2 ل آب حساس به كاناADH است .  
 UTA3  وUTA1 ي حساس به ترانسپورتر اورهADH است .  
  هاي محيطيپروتئين. 2
محيط بـه آسـاني جـدا     تغيير تركيب يونيبه غشاء سلول متصل هستند و با ) هيدروژني و يوني( پيوند غير كووالانسيبا 
بر اسـاس كتـاب   شوند و ها وصل ميتا حد كمتري به چربي هاي اينتگرال وهاي محيطي اغلب به پروتئينپروتئين. شوندمي

  . گايتون اغلب نقش آنزيمي دارند
  )Lipid anchord Protein(هاي لنگر انداخته بر چربي پروتئين. 3

ي داخلـي  ها به برگچـه معمولاً اتصال آن. شوندي خارجي و داخلي متصل ميها با اتصال كووالانسي به برگچهاين پروتئين
يك مثال از . شودانجام مي) GPI )Glycosyl phosphatidyl inositolي خارجي از طريق يك ور مستقيم و به برگچهبه ط

  . شودها يافت ميها آلكالن فسفاتاز است كه در استئوبلاستاين نوع پروتئين
  هاي غشاءكربوهيدرات
ي سم وبا كه جـزء  ده عمل بكنند مانند گيرندهممكن است به عنوان گيرن. شوندي خارجي سلول يافت ميفقط در برگچه

  ). ABO(هاي خوني است يا ممكن است آنتي ژن باشد مانند گروه GM1كربوهيدراتي، گانگليوزيد 
  ) Glycocalyx/Cell Coat(گليكوكاليكس 

ر منفي دارد كه عمدتاً با. شودها را شامل ميها و پروتئوگليكانها، گليكوليپيداين پوشش، جزء كربوهيدراتي گليكوپروتئين
ها به هـم نقـش دارد و ممكـن اسـت جـزء قنـدي آن در       گليكوكاليكس در اتصال سلول. به علت وجود اسيد سياليك است

  ). ي انسولينمانند گيرنده(ها وارد بشود ساختمان گيرنده
 كندهاي ايمني نقش دارد و از سلول محافظت ميگليكوكاليكس در واكنش .  
 پذيري سلول نقش نداردس در كنترل تحريكگليكوكاليك .  

Lipid Raft )هاي ليپيديهاي ليپيدي، قايقشناور(  
هـا كمتـر از بـاقي    و سـياليت آن  كلسترول، اسفنگوميلين و پـروتئين بيشـتري دارنـد   مناطقي از غشاء سلول هستند كه 

گوينـد،  هـا كـاوئولا يـا غـار مـي     د كه بـه آن هايي در غشاء هستنرفتگيساز فروها پيش Lipid Raft. هاي غشاء است قسمت
ها پروتئيني به نام كاوئولين ها فراوان هستند و در آنهاي اندوتليال و آديپوسيتي صاف، سلولهاي عضلهكاوئولاها در سلول

رول هاي ليپيدي همچنين در انتقال پيـام و تنظـيم كلسـت   شناور. شودسبب اوليگومريزه شدن كلسترول و اسفنگوميلين مي
  . غشاء نقش دارند

 ي مجاور استهاي ليپيدي، عرض غشاء بيشتر از ناحيهدر محل شناور .  
 ي يا حاشيه) Luminal(رأسي . 1: روده و كليه از نظر عملكردي دو نوع غشاء وجود دارد) پوششي(تليال هاي اپيدر سلول

) ISF(بـافتي  ه بـا مـايع ميـان   ه ـدر مواج: جانبي -ايدهغشاء قاع. 2. است) مجرا(ه با مواد درون لومن همسواكي كه در مواج
  . بايد از اين دو غشاء عبور كند) از لومن به خون برسد( اي جذب يا بازجذب بشود براي اينكه ماده. است
 شودتليال روده و كليه يافت ميهاي اپيجانبي سلول-اي پمپ سديم پتاسيم فقط در غشاء قاعده .  
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جانبي فعال باشد، جذب يا بازجذب، فعال است و اگر از هر دو غشـاء،  -اي ي از دو غشاء رأسي يا قاعدهاگر عبور ماده از يك
  . فعال استفعال عبور كند، جذب يا بازجذب، غيرغير

  ها در غشاءحركت فسفوليپيد
  :باشندهاي غشاء داراي حركات زير ميفسفوليپيد

  . رين نوع حركت استتشايع): Lateral Diffusion(انتشار جانبي . 1
  )Rotation(چرخش . 2
  )Flexion(خم شدن . 3
دهد، آنـزيم فليپـاز   ها رخ ميدر ماه براي فسفوليپيد رنادرترين نوع حركت است و حدود يك با): Flip Flop(وارو زدن . 4

)Flipase (شوداين حركت براي كلسترول به راحتي انجام مي. كندآن را زياد مي .  
 كنند؟ ها در غشاء حركت ميروتئينآيا پ: سؤال  

  .ها داراي انتشار جانبي و حركت چرخشي در غشاء هستندبله، پروتئين: پاسخ
 كنندها در غشاء حركت ميتر از فسفوليپيدها بسيار آهستهپروتئين .  

  سياليت
  .ي آساني در حركت مايعاتسياليت عكس ويسكوزيته است يعن. ويسكوزيته به معناي اصطكاك در برابر حركت مايعات است

  . ي پروتئين و دما بستگي داردسياليت غشاء به تركيب ليپيدي، دانسيته
  دهندعواملي كه سياليت غشاء را افزايش مي

هـاي موضـعي،   حس كنندهاينوزيتول، بيگليسرول و فسفاتيديلسرين، فسفاتيديل، فسفاتيديل)لستين(فسفاتيديل كولين 
  . دهنداشباع، سياليت غشاء را افزايش ميهاي چرب غيرهمچنين افزايش اسيد ي حرارت وافزايش درجه

  دهندعواملي كه سياليت غشاء راكاهش مي
هاي چرب، افزايش محتـواي پـروتئين، كـاهش درجـه     ، افزايش طول اسيد)سفالين(آمين اسفنگوميلين، فسفاتيديل اتانول

 10به ميـزان  (ولت اختلاف پتانسيل غشاء، سياليت غشاء را ميلي 100حرارت، كلسيم و منيزيم، افزايش سن و همچنين هر 
 . دهدكاهش مي) درصد

  )Transition Temperature/Tm(دماي گذار 
براي مثـال افـزايش طـول    . شوددماي گذار دمايي است كه در آن غشاء از حالت جامد به حالت مايع و برعكس تبديل مي

ها لازم يابد و گرماي بيشتري براي جدا كردن آنها افزايش ميچون سطح تماس آن دهدرا افزايش مي Tmهاي چرب، اسيد
  . دهدرا كاهش مي Tmاشباع، هاي چرب غيراست و يا افزايش اسيد

  هرچهTm بالاتر باشد، سياليت كمتر است .  
  نقش كلسترول در سياليت

اگـر نسـبت كلسـترول بـه     . كندي سياليت را كم مياست يعن  Rigidifierگراد يكي سانتيدرجه 37كلسترول در دماي 
  .  شودفسفوليپيد از دو بيشتر بشود، افزايش كلسترول سبب افزايش سياليت غشاء مي

 تر از كلسترول در دماي پايينTm  سبب سبب افزايش سياليت و در دماي بالاتر ازTm شودسبب كاهش سياليت مي .  
 كندهاي بيهوشي جلوگيري ميست و از افزايش سياليت غشاء توسط الكل و داروكلسترول در غشاء يك بافر سياليت ا .  
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  هاي انتقال مواد از غشاءروش
  غير فعال. 1

شـوند كـه در هـر سـه حالـت، انـرژي       تقسـيم مـي  ) انتشـار آب (ي انتشار ساده، انتشار تسهيل شده و اسـمز  به سه دسته
كنند يعني در واقـع انتقـال مـواد رو بـه     الكتروشيميايي حركت مي) يبش(متابوليك، مصرف نشده و مواد در جهت گراديان 

  . شونددر ادامه هر كدام از اين سه نوع انتقال به تفصيل توضيح داده مي. است Downhillپايين يا 
  فعال. 2

در . شـوند ز تقسيم ميو اگزوسيتو) پينوسيتوز و فاگوسيتوز(ي انتقال فعال اوليه، انتقال فعال ثانويه، اندوسيتوز دسته 4به 
  . شوندنوع انتقال به تفصيل توضيح داده مي 4ادامه هر كدام از اين 

  )Diffusion(انتشار 
) اختلاف بار و اختلاف غلظت(هاي بدون بار و تابع گراديان الكتروشيميايي انتشار خالص تابع اختلاف غلظت براي مولكول

  . هاي باردار استبراي مولكول

CJ:است) Fick(نون اول فيك انتشار تابع قا DA
X

Δ= −
Δ

 C∆سطح،  Aضريب انتشار،  Dميزان انتشار،  J؛ در اين رابطه، 
 . باشدمي) ضخامت(مسافت  X∆اختلاف غلظت و 

  ضريب انتشار، سطح، اختلاف غلظت و دما: ي مستقيم با انتشار دارندمواردي كه رابطه
  ، ويسكوزيته و وزن مولكولي)ضخامت(مسافت : شار دارندي معكوس با انتمواردي كه رابطه

  ي چربيميزان انتشار مواد در عرض غشاء دو لايه
ي چربـي نفوذناپـذير   ها در غشاء دو لايهيون: دهدنمودار زير ميزان انتشار مواد مختلف را در عرض غشاء سلولي نشان مي

  . يمياز دارها به كانال يا ناقل نهستند و براي انتقال آن

  
  

  سديم >كلر >پتاسيم: هاي مختلفي ميزان نفوذپذيري يونمقايسه
. دهـد ها يك منفذ بـراي عبـور آب تشـكيل مـي    هايي هوموتترامر هستند كه هر مونومر آن، پروتئين)AQP( هاآكوآپورين

  . حساس است) ADH(به هورمون ضد ادراري  AQP2ها، يير است و از بين آنهاقابل تغ AQPتعداد باز و بسته شدن 
  توسط ناقلين اوره(اوره هم با انتشار ساده و هم با انتشار تسهيل شده /UT (از بـين نـاقلين    .شودجا ميدر غشاء جابه
  . حساس است ADHبه UTA3  و UTA1 اوره،
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