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گیاهی  سلولی، ویروسی،توان به فیریولوژی این قلمرو گسترده فیزیولوژی را میبنابر باشد. تکامل و ادامه حیات می هدف علم فیزیولوژی تکوین،

 های خاص بدن انسان هستیم. ها و مکانیسموژی انسانی ما درگیر توصیف ویژگیدر فیزیول کرد. و انسانی تقسیم

 ها به عنوان واحدهای زنده بدن سلول

ترین نوع تعداد اینکه گلبولهای قرمز خون پربا وجود  های بسیار متفاوت است. ای از سلول هر عضو مجموعه واحد اصلی حیات بدن سلول است.

 تریلیون سلول دارد. 100پس کل بدن حدود  های دیگر وجود دارند، تریلیون انواع سلول 75ولی در بدن  هستند،ها  سلول

 محیط داخلی -مایع خارج سلولی

 از این مقدار دهد.زن یک انسان بالغ را آب تشکیل میدرصد و 60
2

3
سلولها و درون در  

1

3
مایع خارج سلولی به  گیرد. در خارج سلول قرار می 

ها و مواد غذایی مورد نیاز سلولها برای بقای ونی در مایع خارج سلول، صورت پلاسما و مایع میان بافتی بین سلولها دائما در حال حرکت است.

یه این دلیل به مایع  .کنند مییعنی مایع خارج سلولی زندگی  بنابراین تمام سلولها در یک محیط ضرورتاٌ یکسان، حیات سلول وجود دارد.

لی مسئول حرکت مایع بین اختلاف فشار اسمزی بین مایع خارج و داخل سلو .گویندنیز می milieu interiorsرج سلولی محیط داخلی بدن خا

 به آسانی از غشا عبور کند.  تواند می، آب ها سلولدر غشای پلاسمایی  ها( ی آب )آکواپورینها کانالهاست. به علت وجود  این قسمت

 خارج سلولی و داخل سلولیای مایع هتفاوت

اسیدهای چرب و  گلوکز، ، بیکربنات به همراه مواد غذایی سلولها از جمله اکسیژن،های سدیم، کلروی مقادیر زیاد یونمایع خارج سلولی حا

 مقادیر زیاد یونمایع داخل سلول حاوی  مواد غذایی و مواد زاید است. اکسیژن، کربن،اکسید. این مایع شامل دیباشد میآمینه  اسیدهای

  منیزیم فسفات به جای یونهای سدیم و کلر است. و پتاسیم
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 های عملکردی مهم در سیستم هومئوستازهای  مکانیسم

ن هدف اساسا همه بافتها و ارگانها در رسیدن به ای به معنی حفظ شرایط استاتیک و ثابت محیط است. هومئوستاز :هومئوستازتعریف 

ها وابسته به  برای مثال فعالیت بعضی از آنزیم باید ترکیب مایع داخل سلولی به دقت کنترل شود. ها سلولهمکاری دارند. برای عملکرد طبیعی 

PH بنابراین باشد می .PH ی حفظ شود. زیرا ترکیب یون داخل سلولی باید تنظیم شود. ترکیب یونی داخل سلولی باید در یک محدوده باریکی

   .  باشد میضروری  ها سلولداخل سلولی برای ایجاد پتانسیل غشا و انتقال پیام در داخل 

 دستگاه گردش خون -سیستم انتقال و توزیع مایع خارج سلولی

بین مرحله اول حرکت خون در بدن درون عروق خونی و مرحله دوم حرکت مایع  شود.رحله در تمام بدن پخش میمایع خارج سلولی در دو م

خون در هر تمام خون در گردش در کل چرخه گردش  در هنگام استراحت بدن، های بافت است. ها و فضای بین سلولی بین سلول خون و مویرگ

 رسد.بار در دقیقه می 6بار است در حالیکه این مقدار در فعالیت شدید به دقیقه به طور متوسط یک

مایع خارج سلولی در تمام بدن  های پروتئین پلاسما(. )به جز مولکول پلاسمای خون نفوذ پذیر استهای  های مویرگ به بیشتر مولکول دیواره

 اغلب کاملا یکنواخت است.

 
 ترکیب شیمیایی مایعات داخل و خارج سلولی

 (96غلظت کدام گزینه در داخل سلول کمتر از خارج است؟ )ارشد  ₪

 Amino Acidد(   Phospholipidج(   Glucoseب(    Cholestrolالف( 

 پاسخ گزینه ب/

 مایع خارج سلولیدر مواد غذایی  منشاء

 دستگاه تنفس

میکرومتر  2تا  4/0 های ریه یا غشای آلوئول تنها ها و مجرای مویرگ غشای بین آلوئول .کند میها اکسیژن مورد نیاز خود را جذب  خون در ریه

 .یابد میو اکسیژن با حرکت مولکول از غشا به درون حفره انتشار  ضخامت دارد.
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 دستگاه گوارش

 .شوند میاسید چرب و اسید آمینه به درون مایع خارج سلولی جذب  مواد هضمی به شکل محلول شامل کربوهیدرات،

 سایر اعضاء متابولیکی کبد و

 کند.و مواد سمی را از بدن دفع می دهد میکبد بسیاری از اجزای شیمیایی غذا که برای بدن قابل استفاده نیستند تغییر  

 :دهد میدرصد از وزن بدن را تشکیل 15 تا 12پوست حدود  ترین فرآورده نهایی متابولیسم است. کربن عمدهدی اکسید نکته. 

 سیستم کنترل در بدن وجود دارد: نوع 3کلی به طور های کنترل بدن: دستگاه

 .کند میسیستم کنترل ژنتیکی که فعالیت سلول را کنترل  -1

 سیستم کنترل  ارگانها -2

 در خون(. co2 و o2اساس غلظت )مثلا تنظیم فشار خون شریانی بر های کنترل بین ارگانها سیستم -3

چنانچه ، کند میهنگامی که خون از میان مویرگهای بافتها عبور  .شود میهموگلوبین با اکسیژن ترکیب ، ها عبور میکند هنگامی که خون از ریه

 اما اگرغلظت اکسیژن بافت کم باشد، کند میآن را آزاد ن بافت اکسیژن زیادی داشته باشد هموگلوبین که میل ترکیبی زیادی با اکسیژن دارد،

 .شود میبه این تنظیم عملکرد بافری هموگلوبین برای اکسیژن گفته  کند میاکسیژن را آزاد 

 .شود میبیش از حد معمول سبب نابودی سلولها  درجه سانتیگراد دمای بدن 7یش از افزایش ب

 است. 9/6-8معمول برای انسان  pHمحدوده 

غلظت پتاسیم اگر به
1

3
 های عصبی نخواهند بود. چون اعصاب قادر به انتقال پیام شود میشخص فلج  حد نرمال برسد،  

 .شود میبرابر حد نرمال برسد عضله قلب ضعیف  2اگر غلظت پتاسیم به 

و زیادی ایمپالس های عصبی دچار  به خودیشخص به علت تولید خود  اگر غلظت یون کلسیم به کمتر از نصف مقدار طبیعی برسد،

 .شود میانقباضات کزازی در بدن 

 .شود میشخص دچار تحریک پذیری شدید ذهنی و تشنج  هنگامی که غلظت گلوکز به کمتر از نصف محدوده نرمال برسد،

 لیتر جیوه است.یلیم 40اکسید کربن در بدن یمقدار طبیعی اکسیژن و د

 (127، 102)انیمیشن  های کنترلی های  مشترک فیدبک ژگیوی

 (126)انیمیشن  فیدبک منفی:

کربن در مایع خارجی سلول سبب زیاد اکسیدبه عنوان مثال افزایش غلظت دی کنند، بدن از این نوع فیدبک استفاده میهای  اکثر سیستم

 شود. ه ریه در جهت کاهش غلظت دی اکسیدکربن میشدن تهوی

 رسد، خون کافی برای پمپاژ به قلب نمی لیتر خون از دست بدهد 2مثلا اگر فرد به طور اتفاقی  ند،ضرهای مثبت م اکثر فیدبک فیدبک مثبت:

 مثلا فرآیند لخته شدن خون، اما بدن ما فیدبک مثبت مفید هم دارد، .شود کند و در نهایت موجب مرگ می در نتیجه فشار شریانی افت می

 .ایجاد پتانسیل عمل در رشته عصبی متولد شدن نوزاد،
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لیتر خون از گردش خون. مرگ ناشی از فیدبک مثبت پس از برداشت  1از برداشت ای قلب به واسطه فیدبک منفی پس  برگشت عمل تلمبه

 .لیترخون از گردش خون 2

 م زیادی از خون کند. به عنوان مثال فرض کنید حج ه را در ایجاد هومئوستاز مشخص میگین دستگاه کنترل میزان کارایی دستگا :نکته

شود در صورتی که دستگاه کنترل فشار او )دستگاه بارورسپتوری( غیر فعال باشد فشار شریانی از سطح نرمال  به فردی تزریق می

mmHg100 بهmmHg175 میرسد و درصورتی که دستگاه بارورسپتوری او سالم باشد میزان فشار به سطحmmHg125تیجه در ن رسد می

 : شود میصحیح کند بنابراین گین این دستگاه اینطور محاسبه ت mmHg50 خون را به میزاندستگاه کنترلی توانسته فشار

گین =  
تصحیح

خطا
                  

−50

+25
= 2-   

 است بنابراین دستگاه کنترل دما کاراتر از دستگاه کنترل فشار است. -33گین دستگاه کنترل دمای بدن حدود 

 :لیتر برسد فیدبک مثبت  2اما اگر این میزان به  .شود میپمپ قلب از طریق فیدبک منفی احیا  اگر یک لیتر خون از بدن خارج شود، نکته

 .شود میسبب مرگ فرد 

 کدام پدیده از نوع فیدبک منفی است؟ ₪

 ساخته شدن پپسین زایمان          د( انعقاد خون           ج( تنظیم فشار شریانی       ب( الف(

 /پاسخ گزینه الف

₪ GAIN (96کدام سیستم کنترلی فیدبکی از همه بالاتر است؟ )ارشد  در 

 د( هموگلوبین  ج( فشارخون    PHب(   الف( حرارت

 پاسخ گزینه الف/

 های کنترلی بدن تر دستگاه پیچیده انواع

 (Feed Forward) کنترل سازشی

های حسی به مغز برسد و  ابتدا اطلاعات از طریق ورودینکه در این حالت به جای ای در این سیستم فرصت کمی برای واکنش بدن وجود دارد.

دهند که آیا  های حسی به مغز اطلاع می سپس سیگنال، کند غز فرمان صادر میمابتدا  ،فرمان صادر شود یطریق خروجی حرکت سپس از

 تری صادر کند. عد فرمان مناسببآموزد که برای دفعات  مغز می ست بوده یا نه و اگر نبود،فرمان در
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 (51، 47، 36، 31انیمیشین )

ن . بدن موجودات زنده دارای دو محیط است یکی داخل سلولی و دیگری به نوعی با آوجود زنده استهر م دسلول واحد ساختمانی و عملکرد

مخصوص  . سلول در بدن موجودات زنده تخصص حاصل کرده و هراندام کارخون، لنف و مایع خارج سلولی استدر ارتباط است. محیط شامل 

 . شکیل شده استهر سلول از سه قسمت عمده ت دهد میبه خود را انجام 

 
 (117، 84، 67)انیمیشن  ساختمان سلول

 (15)انیمیشن سیتوپلاسم و غشای سلول  ،هسته

هسته توسط غشاء هسته از سیتوپلاسم و سیتوپلاسم توسط غشای معمولی )غشای  اصلی هسته و سیتوپلاسم است.یک سلول دارای دو جزء 

 ماده اصلی تشکیل شده است. 5پروتوپلاسم از  گویند. پروتوپلاسم می مواد سازنده سلول، به مجموعه شود.از مایعات اطراف جدا می پلاسمایی(

های شیمیایی درون سلول  واکنش درصد وجود دارد. 85تا  70 تبیشتر سلولهای بدن به جز چربی با غلظدر  مایع اصلی سلول است، الف(آب:

 گیرد.یا بین مواد محلول در آب صورت می

 های کنترلی بدن دخالت دارند. های شیمیایی و مکانیسم یونها در واکنش ها: ب(یون

 2فصل 

 سلول و عملکرد آن
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ها را پروتئین .دهند مین سلول را تشکیل درصد وز 20تا  10و  ستا ها پروتئینترین وزن سلولی مربوط به آب بیش ازبعد  ها:ج(پروتئین

 توان به دو نوع ساختاری و عملکردی تقسیم کرد. می

مثل  ها و اسکلت سلولی ارگانها است.دادن به میکروتوبولای هستند و بارزترین کاربردشان شکل اکثراٌ رشته ی ساختاری:ها پروتئین

 اکسونها و دوک تقسیم.  های موجود در مژکها،انقباضی و میکروتوبولی ها پروتئین

 .یا محلول در آب هستند ندبآ ی ساختاری اکثراٌ محلول درها پروتئینها که بر خلاف  مثل آنزیم )کروی(: ی عملکردیها پروتئین

-درصد حجم سلول را تشکیل می 2نها لیپیدها هستند و تکلسترول و فسفولیپیدها از معروف ترین نوع  لیپیدها در آب غیر محلولند. لیپیدها:

 .دهند میدرصد از حجم سلول چربی را تشکیل  95گلیسریدها نیز تری دهند.

 .% کل وزن سلولها از کربوهیدرات ساخته شده1میانگین حدود ای. به طورد تا ساختاری و ذخیرهای دارنبیشتر نقش تغذیه ها: کربوهیدارت

 % است. 6% و در سلولهای کبدی 3مقدار کربوهیدرات در سلولهای عضلانی 

 (689، 134، 131، 114، 95، 52، 29، 10)انیمیشن ساختمان فیزیکی سلول

 الف( ساختار غشایی سلول 

کامل از تقریباً به طور باشند. غشا.( می، لیزوزوم، گلژی و ...ل )میتوکندریمهای سلولی شاشامل غشای سلولی و غشاهای اطراف ساختمان

ها سایر چربی ،%13%، کلسترول 25%، فسفولیپید 55عبارتند از:  پروتئین ده است. ترکیب تقریبی غشای سلولی پروتئین و لیپید تشکیل ش

 .کنداز نفوذپذیری آب ممانعت می لیپیدی غشای سلول %. سد3%، کربوهیدرات 4

دارد. سر آبدوست است. هر مولکول فسفولیپید دوسر که عمدتاً از فسفولیپید ساخته شده ساختار اصلی غشای سلول، لیپید دو لایه است 

کلسترول نقش گریز )اسید چرب( که به طرف غشاء قرار دارد. لیپید دو لایه به علت وجود کلسترول حالتی سیال و غیرجامد دارد. . سر آب)فسفات(

 .کند میسیالیت غشا در دماهای مختلف دارد و به تثبیت غشا کمک مهمی در کنترل 

 (98سوال: کدام مولکول زیر، نقش تعیین کننده در نفوذپذیری غشای دو لایه به مواد محلول در آب دارد؟)ارشد 

 د( پروتئین  ج( فسفولیپید  ب( کلسترول  الف( تری گلیسیرید

 پاسخ گزینه ب/

به دلیل دارا بودن پیوندهای دوگانه  که اسیدهای چرب غیر اشباعو  عبارتند از: افزایش دما دهند میعواملی که میزان سیالیت غشا را افزایش  

 .دهند میو سیالیت را افزایش  شوند میباعث ایجاد خمیدگی در مولکول 

 )برن و لوی(های غشا لیپید

( به C37°. کلسترول در هر دو لایه غشاء قراردارد و در دمای طبیعی بدن )باشد میمولکول استرولی کلسترول ترکیب مهم لیپید دولایه 

باشد  یپیدی دیگری که در غشاء موجود می% لیپید موجود در غشاء را تشکیل دهد. ترکیب ل50. کلسترول میتواندکند میتثبیت غشاء کمک 

به یک سر قطبی که  اند که این زنجیرها از دو زنجیره اسید چرب تشکیل شدهآید  بر میاین لیپیدها همان طور که از نامشان  گلیکولیپید است.

 .شوند میاند، متصل  ها تشکیل شده از کربوهیدرات
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 لیپیدهای غشاء پلاسمایی 

 لایه مربوطه فسفولیپید 

 خارجی  فسفاتیدیل کولین

 خارجی  اسفنگومیلین 

 داخلی فسفا تیدیل آمین

 داخلی  فسفاتیدیل سرین

 داخلی ینوزیتولافسفاتیدیل 

 در غشای سلول اکثراً گلیکوپروتئین به دو شکل وجود دارد: 

 د. نکنیا آنزیم عمل میاند و به عنوان حامل، کانال، پمپ و ء نفوذ کردهکه به تمام ضخامت غشا (proteins Integral) های سرتا سریپروتئین -1

 که قسمت داخلی غشاء چسبیده و نقش آنزیمی دارند.  (peripheral proteins) های محیطیپروتئین -2

 (سکیگلیکوکالهای غشاء )وهیدراتکرب

یکولیپید و و شامل گلیکوپروتئین، گل شودس نامیده میکالیکششی از کربوهیدرات دارد که گلیکوتقریباً تمام سطح خارجی غشاء پو

 و بار منفی دارد. باشدپروتئوگلیکان می

 
 ساختار غشای سلول

 های مهمی دارند که عبارتند از: ها کارکرد گلیکوکالیکس

 .کند میدارای بار منفی است که سایر مواد منفی را دفع  (1

 .شود میها به یکدیگر  سبب اتصال سلول (2

 .کند میها مثل انسولین عمل  ه عنوان رسپتور برای برخی هورمونب (3

  ی ایمنی دخالت دارد. ها واکنشدر  (4

 (95شود؟ )ارشد  کدام مورد زیر نقش گلیکوکالیکس محسوب می ₪

 ب( انتقال مواد از عرض غشاء  ها به یکدیگر  الف( اتصال بعضی از سلول

 سیتوزولهای  د( القای مستقیم واکنش گیرنده و پروتئین   ج( ترشح مواد از غشاء 

 پاسخ گزینه الف/
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 های آنو ارگانسیتوپلاسم 

 

 ندوپلاسمیآشبکه 

 در بدن وجود دارد:  ندوپلاسمیآنوع شبکه  2 .ای شکل است که از جنس غشای سلول استشامل ساختمانهای به هم پیوسته لوله

 ریبوزوم متصل است که در ساخت پروتئین نقش دارد. ،زبر اندوپلاسمیبه سطح خارجی شبکه  دار )زبر(:دانه ندوپلاسمیآشبکه  -1

وظیفه ساخت چربی، شرکت در فعالیت آنزیمی سلول شبکه اندوپلاسمی صاف بدون ریبوزوم بوده و  دانه )صاف(:بی ندوپلاسمیآشبکه  -2

که در این شب هیدرولیز، منعقد کردن و کونژوگه کردن را بر عهده دارد. ،ه اکسیداسیونلیزدایی از مواد سمی به وسژن، سممانند تجزیه گلیکو

 .شود میها تسهیل  ها از بدن توسط کبد و کلیه ر آب تبدیل شوند بنابراین دفع آنی محلول دها مولکولتوانند به  های آب گریز می مولکول

. بنابراین کند میو به عنوان منبع ذخیره کلسیم عمل  شود میعضله قلبی و اسکلتی، رتیکولوم سارکوپلاسمیک نامیده  بکه اندوپلاسمی درش

   این اندامک نقش مهمی در کنترل روند انقباض دارد.

 (77، 63، 54، 5، 1)انیمیشن دستگاه گلژی 

هایی که در شبکه نزدیک به هم تشکیل شده است. پروتئین وزیکول پهن وعدد  4دارد. از  ERاز نظر ساختاری و عملکردی ارتباط نزدیکی با 

به صورت از قسمت ترانس دستگاه گلژی  آندر  خورند و پس از پردازش ند به قسمت سیس شبکه گلژی جوش میشوساخته می اندوپلاسمی

 . شوند میهای ترشحی خارج  بسته بندی شده در گرانول

 کندروئیتین سولفات( و ترمیم غشای سلول را بر عهده دارد. و  ساختن پروتئوگلیکان )هیالورونیک اسیدلژی نقش گ ،در کنار پردازش

 (39، 19)انیمیشن لیزوزوم 

در گوارش داخل سلولی مواد غذایی به وسیله ( و =4PH-5ها اسیدی است ) داخلی لیزوزومشوند. محیط وسط دستگاه گلژی ساخته میت

باکتریها توسط موادی مانند لیزوزوم و لیزوفرین، کشتن سلول دربرگیرنده خودشان بعد از آسیب کلی و تحلیل بافتهای هیدرولازها، کشتن 

  حرکتی، پستان بعد از شیردهی نقش دارد.بدن بعد از رفع نیاز مثلاً کوچک کردن رحم بعد از زایمان، عضله در بی

 (98هیدرولاز فراوان دارد؟)ارشد  سوال: کدام ارگانل داخل سلول خودزایی ندارد، ولی

 Lysosomeب(                Peroxisomeالف( 

 Nucleousد(   Mitochondriaج( 

 پاسخ گزینه ب/
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هستند و محیط داخلی  اءآنها اندامک محصور در غش و نقش تجزیه کننده دارند. باشند می ها سلولها قسمتی از سیستم داخل سلولی  لیزوزوم

 باشند.  زها، لیپازها و گلیکوزیدازها( میااز قبیل پروتئازها، نوکلئهای هضمی ) از آنزیم تعداد معینی است و حاوی (pH =4-5شان اسیدی )

 (82 ارشدکدام اندامک زیر در گوارش سلولی نقش دارد؟ ) ₪

 زومد( پراکسی  اندوپلاسمیج( شبکه   ب( دستگاه گلژی  الف( لیزوزوم  

 پاسخ گزینه الف/ 

 زومپراکسی

( حاوی اکسیداز بوده که برخی از این اکسیدازها سبب 2ری دارد. شود. بلکه خود تکثیجدا نمی( از گلژی 1دو تفاوت عمده با لیزوزوم دارد. 

و در کبد  کنند میها تعدادی از ترکیبات را سم زدایی  زوم پراکسی کند.را اکسید می H2O2شده و برخی دیگر مانند کاتالازها  H2O2تولید 

  هایی مانند اتانول را متابولیزه کنند. توانند الکل می

  های ترشحیزیکولو

 گیرند. و در خارج کردن مواد ترشحی از سلول نقش دارند. گلژی منشأ می-اندوپلاسمیاز شبکه 

  (98)انیمیشن  میتوکندری

95 %ATP کند چون حاوی انرژی خود تکثیر می کند. میتوکندری در شرایط نیاز بهسلول را این اندام تولید میDNA  .مخصوص به خود است

در طی  ATPهایی پیدا کرده و محل ساخته شدن  جی هستند. غشای داخلی چین خوردگیها دارای دو غشای داخلی و خار میتوکندری

 .کند می. میتوکندری به عنوان محل ذخیره کلسیم نیز عمل باشند میفرآیند فسفریلاسیون اکسیداتیو 

  ها وزومئپروت

ای تجزیه رب هی داخل سلولی را کها ر غشاء نیستند. آنها پروتئینها، محصور د ای دارند اما این اندامک ل تجزیهها عم ها مانند لیزوزوم پروتوزوم

 .کنند میرا نیز تجزیه  اءی مرتبط با غشها پروتئین. آنها همچنین برخی از کنند میداری یوبی کوئیتین هستند( تجزیه اند ) شدن آماده شده

 های آزاد ریبوزوم

و نه به  شوند می یی که نه از سلول ترشحها پروتئینهای آزاد در سرتاسر سیتوپلاسم پراکنده شده و با رتیکولوم سیتوزومی و همچنین  ریبوزوم

 .کنند میی( را ترجمه یهای میتوکندریا از قبیل آنزیم) شوند میساختارهای غشایی وارد  داخل

 (83کدام مورد زیر صحیح است؟ )سال  ₪

 های هیدرولاز هستند. ها حاوی آنزیمزومب( پراکسی  های حاوی کلسیم هستند. ها دارای توبولالف( میتوکندری

 کند.ها را سنتز میدار چربیک دانهاندوپلاسمید( شبکه   ها نقش دارد.قنددار شدن پروتئین ج( دستگاه گلژی در

 پاسخ گزینه ج/ 

 مانی و توبولیهای فیلا اندامک

 :فیلامان

یا ()قشر خارجی سیتوپلاسم  های اکتین در اکتوپلاسم آیند. مثال: فیلامانای بوجود میهای رشتهپروتئین ریزاسیونهایی که از پلیم اندامک

 های انقباضی. فیلامان

 

 

http://www.nokhbegaan.com/
http://www.nokhbegaan.com/


 17  /: سلول و عملکرد آن  2فصل            
 

 مجوز وزارت ارشاد می باشد و هرگونه برداشت و کپی برداری از مطالب پیگرد قانونی دارد کلیه منابع ارائه شده توسط مرکز نخبگان دارای شابک، فیپا و
www.nokhbegaan.com     09372223756-66902038-66902061-021 

 توبول: 

آیند مثل: تاژک، دم اسپرم، سانتریول، دوک تقسیم، اسکلت )توبولین( به وجود میای خاصی ریزاسیون پروتئین رشتهمکهایی که از پلیماندا

های داخل  توانند وزیکول میها  میکروتوبول ها تشکیل شده است. روتوبولهای بینابینی و میک های اکتین، فیلامان . اسکلت سلولی از فیلامانسلولی

به طرف آکسون که چنین حرکتی به ر از جسم سلولی های محتوی نوروترانسمیتمانند انتقال وزیکول سلولی را در درون سلول حرکت دهند،

که انتقال را از جسم سلولی به آکسون به عهده دارد در  باشد میی حرکتی کینزین ها پروتئین. یکی از شود میی حرکتی انجام ها پروتئینوسیله 

 .باشد میدینئین، پروتئین حرکتی درگیر در حرکت مژک و تاژک  .دهند میجهت عکس انجام حالی که پروتئین حرکتی دینئین حرکت را در 

 )برن و لوی(

زیرا تخریب این ساختارها در  دهند. ها را هدف قرار می میکروتوبول (طان )مانند وین کریستین و تاکسولداروهای ضد سرتعدادی از  نکته مهم:

بنابراین از تشکیل  کند. وین کریستین، پلی مریزاسیون دایمرهای توبولین را مهار می .کند میی توموری، تقسیم سلولی را مختل ها سلول

در  .کند میها را تثبیت  تاکسول، میکروتوبول .شود میهای میتوزی تشکیل نشده و سلول تقسیم ن ، دوککند. در نتیجه ها ممانعت می میکروتوبول

 )برن و لوی( .شوند در میتوز متوقف می ها سلولنتیجه، 

 :سندرم  نکتهKartagener، ها و در مردان در تاژک اسپرم وجود ندارد. در نتیجه مردان مبتلا  ومی است که در آن، دینئین در مژکاختلال اتوز

دستگاه تنفسی ها را از  عمل انتقال موکوسیلیاری، پاتوژن تلیال دستگاه تنفسی با ی اپیها سلولهای  باشند. چون مژک میبه این سندرم عقیم 

 )برن و لوی( .شوند میکرر های تنفسی م ن مبتلا به این سندرم دچار عفونترانند. زنان و مردا بیرون می

 هسته

 کند. است و از طریق آن تولید مثل سلول و فعالیت سلولی را کنترل می DNAهسته مرکز کنترل کلیه ویژگیهای سلول است. هسته حاوی 

 تولید ریبوزوم و ها هستک

و  RNAها در بیرون هسته از ترکیب هایی فاقد غشاء از جنس ریبونوکلئوپروتئین هستند. هستکها در درون هسته و ریبوزوم ها اندامک هستک

 آیند. به وجود می پروتئین

 های عملی سلول دستگاه

 (88، 69، 68، 40، 30، 13)انیمیشن اندوسیتوز  -بلعیدن مواد توسط سلول

به علت حرکت  که کنند. انتشار یعنی حرکت ساده از غشاء سلولاز طریق انتشار و یا انتقال فعال از غشای سلولی عبور میغذاها و سایر مواد 

بسیار بزرگ به یعنی حمل ماده توسط ساختار پروتئینی که تمام عرض غشا را اشغال کرده است. ذرات هاست. انتقال فعال تصادفی مولکول

شوند و توسط فرآیندی به نام اگزوسیتوز از سلول خارج به اندوسیتوز وارد سلول می شای سلولی موسومیافته غ واسطه یک عمل تخصص

 . و اندوسیتوز با واسطه گیرنده فاگوسیتوزدوسیتوز عبارتند از: پینوسیتوز، های اصلی انشکل .شوند می

 (14)انیمیشن  یا آشامیدن سلول پینوسیتوز

باشند. اما این عمل در ها دائماً در حال پینوسیتوز میغشای اکثر سلول ریز که حاوی مایع خارج سلول است. های بسیاریعنی بلعیدن وزیکول

ت. پینوسیتوز از به داخل سلول اسها ها مانند ماکروفاژها بسیار سریع است. پینوسیتوز تنها راه ممکن برای ورود ماکرومولکولبرخی از سلول

های مخصوص آن ماکرومولکول و و سطح خارجی آنها توسط گیرنده ( معروفندcoatedpitsهای پوشیده )که به گودی گیرد محلهایی صورت می

 برای عمل پینوسیتوز لازم است.   Caو  ATPای مانند کلاترین، اکتین و میوزین پوشیده شده است. وجود های رشتهسطح داخلی توسط پروتئین

 (96دهد؟ )ارشد  ا به داخل سلول انتقال میها ر کدام فرآیند ماکرومولکول ₪

 Autophagyد(    Phagacytosisج(   Active Transportب(   Pinocytosisالف( 
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 پاسخ گزینه الف/

 (95شوند؟ )دکتری  های پروتئینی از چه طریق وارد سلول می ماکرومولکول ₪

 د( پینوسیتوز  ج( اکوپورین   ب( هم انتقالی   الف( فاگوسیتوز 

 پاسخ گزینه د/

 
 مکانیسم پینوسیتوز

 (97دارد؟ )دکتری  کلاترین در کدام فرآیند زیر دخالتپروتئین  ₪

 Bipeptide transportد(   Synaphc Exocytosisج(   Phagocytosisب(   Pinocytosisالف( 

 پاسخ گزینه الف/

  (111، 113)انیمیشن  فاگوسیتوز

این فرآیند ویژگی  نسوج تخریب شده. و هاشوند مثل باکتری، ذرات درشت بلعیده میها ولی در آن به جای وزیکول مشابه پینوسیتوز است.

 ها و ماکروفاژها است. ی سیستم ایمنی از قبیل نوتروفیلها سلولمهم 

 اندوسیتوز با واسطه گیرنده 

به  LDL. شوند میو سپس به داخل سلول وارد  شوند میهای اختصاصی روی سطح سلول متصل  به گیرنده ها مولکولدر این شکل از اندوسیتوز، 

اندوسیتوز تعدادی از در   .شود میها بلعیده  با واسطه گیرنده به داخل اندوزوموز یتسطح غشاء متصل شده و توسط اندوسگیرنده خود در 

را روی  یکلاترین، پروتئینی است که حفرهای شوند میدرگیر  GTPaseی کمکی به نام آداپتین، کلاترین و دینامین دارای خاصیت ها پروتئین

ن کنده شدن . در این میادهد یکند و به سلول امکان بلعیدن و واردکردن حجم کوچکی از مایع خارج از سلول را م سطح درونی غشا ایجاد می

 )برن و لوی( .باشند می GTPو هیدرولیز ( dynamin) پوشش کلاترینی نیازمند پلیمریزه شدن پروتئین دیگری به نام دینامینهای دارای  وزیکول

  :چند نکته

د باکتریها را پیش از آسیب زدن سلول از بین ببرد. این عوامل شامل لیزوزوم، لیزوفرین و نتوانکش هستند که میها حاوی مواد باکتریلیزوزوم

شود و کند، لیزوفرین به آهن و سایر مواد قبل از اینکه سبب رشد باکتری شوند متصل میاسید هستند. لیزوزم غشای باکتری را هضم می

 کند. های متابولیکی را غیر فعال می یدرولاز فعال است، برخی از سیستمکه ه 5حدود  PHاسید در 

( جزء 1اسید هیالورونیک است. برخی از کاربردهای فراوان این دو ماده در بدن عبارتند از: و روئیتین سولفات دستگاه گلژی قادر به سنتز کند

بافتی و فضای میان  ای فضای میان( جزء اصلی ماده زمینه2ای هستند. در موکوس و سایر ترشحات غده منتشرشدههای اصلی پروتئوگلیکان
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های سلول ( در بسیاری از فعالیت4ء اصلی ماتریکس آلی در غضروف و استخوان بوده.( از اجزا3. شوندها و فیبرهای کلاژن محسوب میسلول

 مانند مهاجرت و پرولیفراسیون شرکت دارند. 

ATP  انقباض عضلانی. 3( ساخت پروتئین  2( انتقال غشایی  1رود. کار میه عمل اصلی در بدن ب 3برای ) 

 هاحرکت سلول

( ایجاد یک زائده سیتوپلاسمی به نام پای کاذب در 1سلول نسبت به محیط آن است. و مراحل آن عبارتند از:  کلجابجایی  حرکت آمیبی: -1

درون سلول.  های اکتینفیلامان( کشیده شدن کل سلول به جلو دراثر انقباض 3ها به اطراف  ( اتصال پای کاذب از طریق گیرنده2جلوی سلول 

شود. فرآیندی که برای ترمیم و سلولهای جنینی برای مهاجرت به محل اصلی دیده میدفاع(، فیبروبلاستها  سفید )برایهای این حرکت در گلبول

)انیمیشن  تاکتیک نام دارد.کموتاکسی شود کموای که سبب حرکت سی گویند. هر مادهکتاشود را کمورکت آمیبی در سلول میسبب شروع ح

108 ،112) 

رانند این حرکت در مخاط تنفسی، مژکهای سطح سلول به صورت تازیانه حرکت کرده و سلول را به جلو میدر این حرکت  حرکت مژکی: -2

شود. تاژک اسپرم نیز ساختمانی مشابه مژک دارد اما برخلاف حرکت شلاق مانند مژکها حرکت اسپرم، سینوسی مخاط لوله فالوپ دیده می

 (107)انیمیشن مورد نیاز است.  Caو  ATP ،Mgاست. در حرکت مژکی 
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 کندکنترل ژنتیکی سنتز پروتئین، عملکرد تولیدمثل سلولی را کنترل می

 (110، 71)انیمیشن  وتئینسنتز پر

شود. هر ژن یک رمز برای تولید یک پروتئین دارد. نامیده میاست که ژن  DNAهای سلولی، قطعاتی از مولکول کنترل کننده اصلی فعالیت

شود و به ساخته شود که به این فرآیند رونویسی گفته می RNAیک  DNAابتدا باید از روی  به سلول برسد DNAنکه دستورهای آبرای 

RNA  تولید شدهmRNA  پیامبر( گویند. دو نوع(RNA  دیگر وجود دارد. از جملهtRNA  )کننده اسیدهای آمینه به سمت که حمل)ناقل

 )ریبوزومی(.  rRNAریبوزوم است و 

 (3)انیمیشن  ریبوزوم

 خوانند و سبب ایجاد زنجیرهرا می mRNAهای طی فرآیندی به نام ترجمه کدون هاو پروتئین تشکیل شده است. ریبوزوم rRNAریبوزوم از 

 .کنند میپروتئینی اختصاصی عمل نها برای هیچ  ریبوزومد. نشومی (aa) آمینواسید

 mRNAی پروتئینی را در چندین ریبوزوم به صورت همزمان سنتز کند چون قسمت آغازگر رشته ها مولکول تواند میمنفرد  mRNAیک 

ریبوزوم به صورت همزمان به یک 10الی  3ای از  گیرد. در نتیجه، اغلب مجموعهراربا گذشتن از یک ریبوزوم، روی ریبوزوم بعدی ق تواند می

mRNA  پس اگر یک مولکول شود میمنفرد متصل هستند که به این مجموعه پلی ریبوزوم گفته .mRNA  با چندین ریبوزوم عمل پروتئین

 .ها پروتئینسازی را انجام دهد در آخر چندین عدد از یک نوع پروتئین بدست خواهد آمد نه انواع مختلفی از 

 شیمیایی پروتئینهای واکنش

 آید. بوجود می AMP-aaپیوند پرانرژی مصرف شده و کمپلکس  2در این فرآیند  .ATPها به وسیله ترکیب شدن با aaفعال شدن  -1

 .tRNA-aaمخصوص و ایجاد کمپلکس  tRNAترکیب این کمپلکس پرانرژی با  -2

 .mRNAبه کدون  tRNAکدون اتصال موقت آنتی -3

 پیوند پرانرژی دیگر.  2با مصرف  (یک پروتئین ریبوزومیترانسفراز )م پپتیدیلبا کمک آنزی aaاتصال بین  -4

 3فصل 

 کنترل ژنتیکی سنتز پروتئین
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  های ژنتیکی و بیوشیمیایی سلولیتکنترل فعال

 های بیوشیمیایی سلول وجود دارد. اساساً دو روش برای تنظیم فعالیت

هایی که واکنش و برای سنتز یک محصول نیاز به چندین واکنش دارد. ژن داقل یک سیستم تنظیمی مستقل داردهر ژن حتنظیم ژنتیکی:  -1

اپرون نام دارد. هر اپرون چندین بخش دارد. از  DNAزومی قرار دارند. این قطعه از وکروم DNAکنند به طور متوالی روی یک ی را تنظیم میصخا

بخشی به نام اپراتور بازدارنده وجود دارد که اتصال  موتورشود. در وسط پرومراز متصل میپلی RNAر که بخشی از اپرون است که به وجمله پروموت

 شود. ر میوی به نام پروتئین بازدارنده به آن مانع عمل پروموتصپروتئین خا

ب ب، س(شودکه در سلول به اندازه کافی ساخته می)ی مانند کربوهیدرات، باز آلی صخاماده است که مهار آنزیمی وقتی تنظیم آنزیمی:  -2

 شود. های مسیر سنتز میتغییر شکل فضایی و مهار آنزیم

 عوامل ایجاد کننده جهش و سرطان

 ها ویروس -6استعداد وراثتی       -5   های فیزیکی  محرک -4مواد شیمیایی     -X        3اشعه  -2شانس      -1

 (119، 79،91، 59، 53، 43، 23)انیمیشن  های سرطانی سلول صیاتخصو

 های رشد سلول تبعیت نکرده و برای رشد به فاکتور رشد نیاز ندارند.   از مکانیسم -1

 تمایل به پراکنده شدن و ایجاد کانونهای سرطانی جدید را دارند. اتصال سست بین سلولی داشته و  -2

 کنند. برای تامین مواد غذایی تعداد زیادی عروق خونی تولید می -3

  (101، 94، 49)انیمیشن  ریزی سلولبرنامهآپوپتوز: مرگ 

و بطور  کنند میرا تجزیه  DNAی ها مولکولشکنند و  ی اسکلت سلولی را میها پروتئینی سیستئین پروتئازی هستند که ها پروتئینکاسپازها 

را مهار کند مانند موتاسیون ژن  گردند. هر عاملی که آپوپتوز انواع خاصی از سلول )مرگ برنامه ریزی شده سلول( می وزکلی موجب آپوپت

 گردد. می ها سلولسبب افزایش تعداد این  گردد، نزیم میآنع از اثرات این کاسپاز که ما

 (99،100، 48،50،60، 42، 41، 17)انیمیشن  تقسیم سلولی )میتوز(

 شود. می شود به دو سلول بالغ تبدیلکه میتوز نامیده می هر سلول در طی چندین مرحله تقسیم غیر جنسی

این شود. که قبل از همانندسازی سلول هر جفت تقسیم شده و به دو جفت سانتریول تبدیل می سلول یک جفت سانتریول وجود دارد در هر

 کنند. های خار مانند اطرافش به نام آسترها به قطبین مهاجرت می جدا شده و هر کدام به همراه رشتهقبل از تقسیم سانتریولها از هم  هاسانتریول

 ؟کند میموتاسیون ژن کاسپاز، کدام مورد زیر را ایجاد  ₪

 های اتونومیک جلوگیری از رشد گانگلیون ب(  ها در سیتم عصبی افزایش غیرطبیعی تعداد نورون لف(ا

 مهار تقسیم و تکثیر سلولی د(    ها در نخاع دژنراسیون آکسون ج(

 /گزینه الف پاسخ
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D ،پروفاز :E ،پرومتافاز :F ،متافاز :G ،آنافاز :Hتلوفاز : 

 یتوزمراحل تقسیم م

 شوند.ها متراکم میدوک تقسیم شده کروموزم پروفاز:

 آستر غشاء هسته پاره شده، اتصال آستر به کروماتید و جداکردن کروموزم. پرومتافاز:

 در استوای سلول. فاصله گرفتن سانتریولی از هم و قرارگیری کروماتیدها  متافاز:

 شود. کروماتیدهای هر کرومزوم از هم جدا می آنافاز:

  و نصف شدن سلول و تشکیل سلول جدید.  ندوپلاسمیآتشکیل غشای هسته جدید توسط شبکه  تلوفاز:

 :های  ها و یا سایر قسمت ها اینترون نآ ٪97و  دهند میژنوم انسان را تشکیل  ٪3ها( فقط  )اگزون ی پروتئین کننده های کد ژن نکته

DNA سازند که کارشان شناخته شده نیست. را می 
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 (97، 96)انیمیشن 

 : کنند. این روشها به شرح زیر است فاوتی از غشای سلول عبور میمولکولها و مواد مختلف با روشهای مت

 (62، 11)انیمیشن ـ انتشار  1

انتشار فرآیندی . باشدرکیب با پروتئینهای حامل میحرکت تصادفی مولکولها چه از طریق فضای بین مولکولی و چه به صورت تانتشار به معنی 

سرعت انتشار هر ماده از . کنند میای با غلظت پایین حرکت  یک ناحیه با غلظت بالا به ناحیه به طور خودبخودی از ها مولکولاست که طی آن 

-ها در چربی بسیار زیاد است و می کربن و الکل، دی اکسیدن، نیتروژن. حلالیت اکسیژدارد حلالیت آن در چربی نسبت مستقیمغشای سلول با 

سرعت انتشار با سطح انتشار و گرادیان غلظتی نیز رابطه یابند.  ، از غشای سلول انتشار شوند میب که در محلول آبی منتشر یتتوانند به همان تر

 .گیرد رابطه عکس دارد می ضخامت سطحی که انتشار از طریق آن صورتمستقیم و با 

 تسهیل شده  (ساده    ب( : الفانتشار بر دو نوع است

 (89)انیمیشن  الف( انتشار ساده

، کنند میتر است نقل مکان  لاست به جایی که غلظت ماده پایینها به طور تصادفی از مکانی که غلظت ماده در آن با در انتشار ساده مولکول

 . نیاز به انرژی نیز ندارد و اشباع پذیر نیست

  :تواند در غشای سلول صورت بگیردراه می 2انتشار ساده از 

 ، مخصوصاً اگر ماده منتشر شونده محلول در چربی باشد. لای لیپید دو لایهاز لابه -1

برخی موادی که در چربی محلولند، سریعتر  .اندهای بزرگ ناقل نفوذ کردهپروتئین های پر از آب که در تمام ضخامت برخیاز طریق کانال -2

اکسیدکربن، الکل که حلالیت بالایی در چربی دارند. مخصوصاً اکسیژن به راحتی از کنند. از جمله اکسیژن، نیتروژن، دیاز غشاء عبور می

 .شود، به طوری که گویی سلول اصلاً غشا نداردغشاء منتقل می

 4فصل 
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http://www.nokhbegaan.com/
http://www.nokhbegaan.com/


 27  /  : انتقال از غشای سلول4فصل                                                                                                                                              

 مجوز وزارت ارشاد می باشد و هرگونه برداشت و کپی برداری از مطالب پیگرد قانونی دارد کلیه منابع ارائه شده توسط مرکز نخبگان دارای شابک، فیپا و
www.nokhbegaan.com     09372223756-66902038-66902061-021 

اند، به راحتی های کانالی که در عرض غشاء نفوذ کردههای غیرقابل حل در چربی از طریق پروتئینبرخی مواد از جمله آب و سایر مولکول 

 د.نشومنتقل می

است اما درصد بالاتر از قطر مولکول آب  20یابد. قطر مولکول اوره فقط هر چه قطر مولکولهای انتقالی کمتر باشد، سرعت افزایش می

 برابر کمتر است.  1000 ننفوذپذیری آ

نوع مختلف  13ول عبور کنند. حداقل دهند تا با سرعت از عرض غشای سلهای آب اجازه میها، کانالهای آب هستند که به مولکولآکواپورین

 ها در سلول وجود دارند. از اکواپورین

 های یونی کانال

. باشد میهای عضلانی( بسیار مهم  ها و سلول های تحریک پذیر )مانند نورون دارند ولی وجود آنان در سلولجود ها و های یونی در همه سلول کانال

(. تعدادی از آنها کنند میها عبور  هایی که از طریق کانال اساس یون)یعنی بر کنند میاساس عملکرد انتخابی آنها تقسیم بندی های یونی را بر کانال

ها یا به  عضی از آنها ممکن است به همه یونتصاصی عمل کرده و فقط به یک یون اختصاصی اجازه عبور دهند در حالیکه بالعاده اخ فوق توانند می

بیان  (PS) تی دارند که بر اساس پیکوزیمنسها همچنین کنداکتانس یا هدایت پذیری متفاو ها اجازه عبور دهند. کانال ها و آنیون ی از کاتیونگروه

ها  که یون. برای مثال کنداکتانس کانال زمانی یابد می، تغییر کند میها بسته به جهتی که یون حرکت  محدوده کنداکتانس بعضی از کانال .شود می

یونی بر اساس مکانیسم  های . در نهایت کانالشود مینامیده  (inward rectifier) کنند، کانال تصحیح کننده رو به داخل به داخل سلول حرکت می

. عواملی مانند شود میگفته  gatingفرآیند آن که به  کنند میهای یونی بین حالت باز و بسته نوسان  . کانالشوند میای خود تقسیم  مل دریچهع

پیامبرهای داخل  .کند میی عضلانی کنترل ها سلولها را در صفحه انتهایی  های انتخابی کاتیون کانال  gating غشاء، آگونیست خارج سلولی بوده و

با  تواند مینمایند. جریان یونی از عرض غشاء  کانال را کنترل می  gatingکانیکی غشاء پلاسمایی،و کشش م  Ca2+ ،ATP،cGMPسلولی  از قبیل

 ها در غشاء یا میزان باز و بسته شدن آنها کنترل گردد. تغییر تعداد کانال

 های آب  کانال

به طور وسیعی در بدن پراکنده ها  . این کانالباشند می(، مسیر اصلی حرکت آب به داخل و خارج سلول AQPs)ها  پوریناهای آب یا آکو کانال

وجود دارد که آب از طریق آنها به سلول وارد یا   رینا پوکوآنوع  12وجود دارد. های متفاوتی از آنها  ی مختلف ایزوفرومها سلولاند ولی در  شده

 pHتغییر نمایند.  میزان آب عبوری را تنظیم می( gating)ها به وسیله تغییر در میزان نفوذپذیری یا گیتینگ اپورینگردد. آکو از آنها خارج می

 ها را تعدیل کند. یری برای آکوپوریننفوذپذ تواند مینیز 

 AQPs   یک گروه فقط به آب نفوذپذیر است در حالی که گروه دوم نه فقط به آب بلکه به موارد دارای وزن  .کنند میرا به دو گروه تقسیم

به این گروه، اکوگلیسروپورین گفته  کند میاز غشاء عبور  𝐴𝑄𝑃𝑠. چون گلیسرول از طریق گروه دوم دهند میمولکولی پائین نیز اجازه عبور 

 .کند میجود دارند که هر مونومر به عنوان یک کانال آب عمل به شکل هموتترامر در غشاء وAQPs  .شود می

₪ Apuaporin  (95در عبور کدام مورد زیر نقش دارد؟ )ارشد 

 ب( عبور سریع و اختصاصی آب از غشاء   ها  الف( عبور انتخابی آب و یون

 الکتریکیهای  د( عبور انتخابی آب تحت تاثیر سیگنال  های هیدراته با سرعت کمتر  ج( عبور یون

 پاسخ گزینه ب/

 

 

 

 

http://www.nokhbegaan.com/
http://www.nokhbegaan.com/


 درسنامه طلایی فیزیولوژی /    28

 دارای شابک، فیپا و مجوز وزارت ارشاد می باشد و هرگونه برداشت و کپی برداری از مطالب پیگرد قانونی داردکلیه منابع ارائه شده توسط مرکز نخبگان 
www.nokhbegaan.com     09372223756-66902038-66902061-021 

 

 های غشاییترهای اصلی ترانسپور جدول: گروه

 سرعت انتقال روش انتقال  گروه 

10بیش از دریچه دار  کانال آب
9

 مولکول در ثانیه 

10 دریچه دار کانال یونی
8

 - 10
6

 مولکول در ثانیه 

10 ای چرخه حامل های محلول
4

 - 10
2

 مولکول در ثانیه 

10 ای چرخه ATPوابسته به 
4

 - 10
2

 مولکول در ثانیه 

 های محلول  حامل

امل اختصاصی( ح 300بیشتر از ) نوع مختلف 40که تاکنون بیش از  باشند میل دهنده غشایی ارهای انتقترها، خانواده بزرگی از ترانسپو حامل

 . شوند میگروه عمده تقسیم  3ها به  ت. این حاملسآنها شناسایی شده ا

 
لول ری که گلوکز را به داخل س. ترانسپورتدهند میکه یک مولکول را از عرض غشاء انتقال  باشند می( uniportersیونی پورترها ) اول،گروه 

 . باشد می(، یک عضو مهم این گروه GluT2آورد ) می

همان  .دهند میشایی پلاسمای با هم انتقال که یک یا چندین مولکول و یا یون را از عرض غ باشند میها  یا هم انتقال سمپورترها  گروه دوم،

سمپورتر  .شود می. به این گروه از ترانسپورترها، کواترانسپورتر نیز گفته شوند میدر یک جهت منتقل  ها مولکولآید،  طور که از نام آنها برمی

2cl , 𝑖𝑘+ iNa+, در کلیه وجود دارد NKCC2  عضو این گروه است باشد میعامل مهمی در تغلیظ و رقیق شدن ادرار.  

ها مبادله گر و  . به این حاملکنند میهای مخالف هم حرکت  روه دو یا چند مولکول یون در جهت. در این گباشند میآنتی پورترها  گروه سوم،

Na آنتی پورتر .شود میترانسپورتر نیز گفته کو
+
/H

NHE)رم این آنتی پورتر . یک ایزوفباشد میمثالی از این گروه  + −  ها سلولدر همه  (1

 .کند میداخل سلولی بازی   pHوجود دارد و نقش مهمی در تنظیم 
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 های ترانسپورترهای غشاء پلاسمایی مثال

 ی آب  ها کانال

 های مختلف(   آکواپورین )ایزوفرم

 ی یونیها کانال
𝑁𝑎+ 

𝐾+ 
 𝐶𝑎++(تخهابی، کنهداکتانس و روش تنظیمهی    آنها بهه وسهیله عملکهرد ان   ها وجود دارد.  ای زیای برای هر کدام از این یونه کانال

 (.شوند میمثلاً باز و بسته شدن( از یکدیگر متمایز )
Cl 

 آنیون  

 کاتیون  

 های مواد محلول   حامل

  پورت   یونی

 (GLUT2گلوکز )

 (GLUT5فروکتوز )

 (UT-A1اوره )

 Fe+++( / فروپورتینIREG1) 

 سیمپورت

  𝑁𝑎+-  گلوکز(SGLT2) 

 −2𝑁𝑎+ ( گلوکزSGLT1) 

 −𝑁𝑎+ ( اسید آمینه)ترانسپورترهای مختلف 
  −𝐶𝑙+  𝑁𝑎+ (NCC/TSC) 

−1𝐾+ − 2𝐶𝑙+  𝑁𝑎+ (NKCC2) 

 −3𝐻𝐶𝑂3
−  𝑁𝑎+ (NBC1) 

 3𝑁𝑎+ − 𝑃𝑖−(NIS) 

𝑁𝑎+-  ( اسید صفراوی-NTCP ایزوفرم )های مختلف 

3𝑁𝑎+- ( دی کربوکسیلات-SDCT ایزوفرم )های مختلف 

𝐻+-  ( الیگوپپتیدPep T  وPHT- ایزوفرم )های مختلف 
𝐹𝑒+++- 𝐻+  (DCT) 

  𝐾+−𝐶𝑙− (-KCC ایزوفرم )های مختلف 

 آنتی پورت  

𝐻+-  𝑁𝑎+ (-NHE ایزوفرم )های مختلف 
  −𝐻𝐶𝑂3

− 𝐶𝑙−   
 3𝑁𝑎+−𝐶𝑎++(-OAT آنیوناع انواع مختلف ترانسپورتز برای انو )ها 

 ATPaseترانسپورترهای 

 Pنوع 

-ATPase 𝐾+  و𝑁𝑎+ 

-ATPase 𝐾+  و𝐻+ 

-ATPase  𝐶𝑎++  و𝐻+ (PMCA) 

 Vنوع 

-ATPase  𝐻+ 
 ABCترانسپورترهای 

 (  CFTRکنندۀ عرض غشایی کیستیک فیبروز )تنظیم 

 (MRP-1پروتئین مقاوم چند دارویی )

http://www.nokhbegaan.com/
http://www.nokhbegaan.com/


 درسنامه طلایی فیزیولوژی /    30

 دارای شابک، فیپا و مجوز وزارت ارشاد می باشد و هرگونه برداشت و کپی برداری از مطالب پیگرد قانونی داردکلیه منابع ارائه شده توسط مرکز نخبگان 
www.nokhbegaan.com     09372223756-66902038-66902061-021 

 (MRP-2آنیون آلی )

 :که به این نوع انتقال، انتقال ترانس  ای جانبی انتقال یابند یا از طریق عبور از هر دو سطح رأسی و قاعده توانند میآب و مواد محلول  نکته

پاراسلولار  الکه انتق کنند مییا از فضای بین سلولی از طریق اتصالات محکم حرکت  شود می( گفته Transcelluar tranportسلولار )

(Paracelluar ransportنامیده می ) که ماده محلول  باشد میای  یند دو مرحلهآرانس سلولار یک فرشود. انتقال مواد محلول از طریق مسیر ت

انتقال تمام مواد محلول از طریق  ای جانبی آنها از سلول ممکن است فرآیند غیرفعال یا فعال باشد. از غشاء رأسی و هم از غشاء قاعدههم 

های موجود در غشاء رأسی و  ترانس سلولار به وسیله آکواپوریناز طریق مسیر  تواند میماهیت غیرفعال دارد. حرکت آب مسیر پاراسلولار 

 .علاوه بر این آب ممکن است از طریق پاراسلولار نیز حرکت کند .ای جانبی انجام شود قاعده

 های پروتئینی دو خصوصیت مهم دارند  کانال

 گویند.  ionselectivity. به این حالت نفوذپذیری انتخابی یا کنند میاغلب آنها برای انتقال یک یا چند یون بسیار انتخابی عمل  -1

های الکتریکی است )کانالهای وابسته به ولتاژ( و برخی ها تحت کنترل سیگنالشوند که این دریچه میهای باز و بسته برخی توسط دریچه -2

 شوند )کانالهای وابسته به لیگاند(. توسط مواد شیمیایی کنترل میدیگر 

برابر  1000کنند. مثل کانالهای پتاسیمی که به یونهای پتاسیم حدود برخی از این کانالهای پروتئینی برای انتقال مواد بسیار انتخابی عمل می

های پتاسیم ها نسبت داد. در حالیکه قطر یونتوان به قطر مولکولرا نمی دهد. علت این امرهای سدیم اجازه عبور از غشاء را مییون از بیشتر

 بالاتر از سدیم است. 

ر انتخابی باریک در منفذ کانال وجود دارد تفیل کی .اندبار از عرض غشاء عبور کرده باشد که هر کدام دوواحد می کانال پتاسیم حاوی چهار زیر

سبب دهیدراته شدن یون پتاسیم در حین عبور از منفذ  یابخانت فرش کرده است این فیلتریل اکسیژن دیواره این منفذ را حدهای کربونو وا

اکسیژن به وجود آورده  کنشی را بین پتاسیم با کربنیلو بر هم های هیدراته سدیم است ر از یونهای هیدراته پتاسیم کوچکت یونقطر  شود.می

 شوند. ها میپتاسیم از کانالو سبب تسهیل انتقال 

سبب انتقال  کشد وسدیم را به داخل کانال می های کوچک و دهیدراتههای سدیمی نیز بار منفی دارد. این بار منفی شدید، یونسطح کانال

 شود.سریعتر سدیم می

 

 

 

)کانال  های پروتئینی انتقال سدیم و پتاسیم از کانال

سازی است. غیر فعالسازی و سدیم دارای دریچه فعال

 سازی است.(کانال پتاسیم دارای دریچه فعال

 

 

 شودطریق کنترل می 2ها به باز و بسته شدن دریچه

  بسته شدن ولتاژیباز و  -1
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الکتریکی وقتی بار دهد. در این حالت، شکل مولکولهای دریچه یا پیوندهای شیمیایی آن به پتانسیل الکتریکی غشای سلول واکنش نشان می

مانند، بر عکس وقتی قسمت داخلی غشای منفی شدید در داخل غشای سلول وجود داشته باشد، احتمالاً دریچه خارجی سدیم بسته می

دهند تا از طریق منافذ سدیمی به ها به سرعت باز شده و به تعداد زیادی یون سدیم اجازه میسلول بار خود را از دست بدهد، این دریچه

های عصبی است. حرکت کنند. نکاتی که در بالا ذکر شد، مکانیسم پایه ایجاد پتانسیل عمل در اعصاب است که مسئول سیگنالداخل غشا 

شود. ها باز میاند، وقتی داخل غشای سلول مثبت شود، این دریچههای پتاسیم واقع شدههای پتاسیم در انتهای داخل سلولی کانالدریچه

 ول پایان دادن به پتانسیل عمل هستند. ها مسئدهانه این دریچه

 (130، 118، 109)انیمیشن  بازو بسته شدن شیمیایی )لیگاندی( -2

-شوند. مثلاً استیل کولین دریچه کانال خود را از طریق لیگاندی باز میها، با اتصال یک ماده شیمیایی )لیگاند( باز یا بسته میاین نوع دریچه

دهد. این دریچه را میهای مثبت کوچکتر از این اندازه سوراخ با بار منفی، امکان عبور مولکولهای بدون بار یا یونکند. این ماده از طریق یک 

 باشند. های عصبی و پیام عصبی از سلول عصبی به عضلانی برای فرآیند انقباض میمسئول انتقال پیام

 شود. و ناگهان بسته می است یعنی دریچه کانال ناگهان بازمه یا هیچ ها تابع قانون هچهیباید توجه داشته باشید که عملکرد این در

 (32، 9، 4)انیمیشن  های یونی هایی برای ارزیابی کانال تکنیک

بود. در این تکنیک، ولتاژ غشاء را در یک حد  Voltage clampهای یونی شد، تکنیک  که منجر به درک کلی ما از کانال نخستین تکنیکی

های یونی موجود در یک سلول  کانال های یونی ایجاد شده توسط کل دارند و سپس جریان یا صفر میلی ولت ثابت نگه می -10خاصی مثلا 

های سدیمی یا  یک نوع کانال یونی خاص مثل کانال. در این تکنیک همچنین برای مطالعه دهند میتحریک پذیر را مورد بررسی قرار 

و آن نوع از کانال یونی را مورد  کنند مییونی موجود را با استفاده از داروها یا مواد اختصاصی بلوک های  های پتاسیمی، بقیه کانال کانال

های ظریف خاصی  ای از غشاء را توسط میکروپیپت برای مطالعه یک کانال یونی، قطعه .های وابسته به ولتاژ( )برای کانال دهند میاستفاده قرار 

بطوریکه میکروپیپت به طور کامل به غشاء سلول بچسبد و تنها یک کانال  دهند میروی آن محکم قرار انتخاب کرده و نوک میکروپیپت را 

 سته به لیگاند باشد.بوابسته به ولتاژ یا وا تواند میاین کانال یونی  .کردن( patch)تکنیک  زیر دهانه میکروپیپت قرار بگیرد یونی

 (80 ارشدشود؟ )زیر استفاده میاز تکنیک ولتاژ کلمپ برای کدامیک از اهداف  ₪

 آکسونی ه ب( بررسی کانالهای سدیمی تپ  الف( مطالعه خصوصیات کانال وابسته به لیگاند

 د( مطالعه یک کانال یونی    ج( بررسی علمکرد کانالهای اکسون 

با تکنیک ولتاژ کلمپ شود. بررسی می voltag clampو گزینه ج توسط تکنیک  Putch clampپاسخ گزینه ج/ گزینه الف و د توسط تکنیک 

اکسونی را  تپه ای از نورون مثل قطعه توان میتوان یک یا چند نوع کانال یونی موجود در کل یک سلول مثل نورون را مطالعه کرد و ن می

 بررسی کرد.

  :ب( انتشار تسهیل شده

. تفاوت انتشار تسهیل شده با یابند، انتشار میباشد میکه در غشا )پروتئین حامل(  پروتئینی خاصیدر این انتشار مولکولها از طریق کانالهای 

ند سرعت انتشار به حد که حاملین پروتئینی غشا اشباع شوی ساده در اینست که سرعت انتشار تسهیل شده بالاتر است و همچنین در صورت

از مقدار ثابتی  تواند میزیاد شده اما در انتشار تسهیل شده سرعت انتشار نیعنی با افزایش غلظت ماده، سرعت انتشار ساده . رسدماکزیمم می

کانالهای  انتشار یابند. در هر یک از دو جهت از طریق غشا تا دهد میاجازه  ها مولکولانتشار تسهیل شده به  است، بالاتر رود. Vmaxکه همان 

آن به یک یا چند مولکول خاص و ماهیت بار شیمیایی واقع در سطح داخلی ، شکل پروتئینی که در این انتشار نقش دارند بر اساس قطر

 (73، 83)انیمیشن پذیرند. نفوذ
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کنون حامل گلوکز تا 5مینه اشاره کرد. توان به گلوکز و اسیدآکنند میاز میان مواد بسیار مهمی که با انتشار تسهیل شده از غشا عبور می

سایر منوساکاریدها را که ساختاری شبیه گلوکز دارند مثل گالاکتوز و فروکتوز را جابجا کنند. مثل  توانند گلوکز واند که میشناخته شده

Glut4  دهد. برابر افزایش می 10-20سرعت انتشار تسهیل شده گلوکز را  توسط انسولین فعال شده وکه 

 ه پتانسیل الکتریکی 3ه اختلاف غلظت   2ه نفوذپذیری  1وامل موثر بر فرایند سرعت انتشار: ع

. میزان نفوذپذیری غشا با جذر وزن مواد مقایسه نمودروی انتشار لاف غلظت و پتانسیل الکتریکی را توان تاثیر اخت با معادلة نرنست می

𝐽انتشار ساده از غشای سلول از قانون اول فیک یعنی: نسبت عکس دارد.  و ضخامت غشاء مولکولی مادۀ انتشار یابنده = −𝐷𝐴
Δ𝐶

Α𝑋
تبعیت  

لیت ماده در غشا در این رابطه ضریب انتشار است که خود با دما و حلا Dضخامت است.  Δ𝑋 و سطح Aمیزان انتشار،  J. که در آن کند می

 ا جذر وزن مولکولی و ویسکوزیته محیط نسبت عکس دارد.بنسبت مستقیم و 

mv  معادله نرنست بر حسب𝐸𝑀𝐹 =  ±61 𝑙𝑜𝑔
𝐶1

𝐶2
 

EMF  ،نیروی محرکه الکتریکی در دو سمت غشاC1 و  داخل سلولدر سمت  غلظتC2  است. خارج سلولغلظت در سمت 

 (1402)ارشد رابطه سرعت انتشار تسهیل شده با اختلاف غلظت ماده در دو سوی غشا چگونه است؟ -

 ب( خطی و معکوس    مستقیمالف( خطی و 

 د( غیرخطی و معکوس   ج( غیر خطی و مستقیم

 پاسخ گزینه ج/

 (82)ارشد انتشار ساده در غشای سلول با کدامیک از موارد زیر نسبت عکس دارد؟ ₪

 د( ضخامت       ج( اختلاف غلظت  ب( ضریب نفوذپذیری  الف( سطح

 پاسخ گزینه د/ 

 (83)ارشد دهد؟پذیری نشان نمیویژگی اشباعکدامیک از فرآیندهای انتقالی زیر  ₪

 کلسیم-د( تبادل سدیم         ج( انتشار ساده   انتشار تسهیل شده  ب(    اولیه الف( انتقال فعال 

 پاسخ گزینه ج/ 

 شود پدیدۀ اشباع پذیری وجود خواهد داشت.های یونی استفاده  ی حامل و یا پمپها پروتئیندر هر نوع انتقال در بدن، اگر از 

 (87، 18انیمیشن  )ـ انتقال  2

 . شود میمصرف کند که به این فرایند انتقال گفته  ATPباید  ت شیب غلظت آن منتقل کنداگر سلول بخواهد مولکولهایی را برخلاف جه

 نیروهای ناشی از اختلاف  : از که عبارتند شود می( الکترو شیمیایی به مجموع تمام نیروهای انتشار موثر بر غشا گفته )گرادیان شیب :نکته

 .پتانسیل الکتریکی و اختلاف فشار ، اختلافغلظت

 : اولیه        ب: ثانویه انتقال بر دو نوع است. الف

 (33، 38، 121، 105، 104، 92 ،86، 44)انیمیشن  )برن و لوی( انتقال فعال اولیه (الف

 ATP ase-𝐾+ 𝑁𝑎+, وجود دارد و مسئول ایجاد گرادیان  ها سلول، در همه شود میپتاسیم یا فقط پمپ سدیم نامیده  –که پمپ سدیم

  ,+ATP ase-𝐾+ 𝑁𝑎 .کند می. این گرادیان یونی در واقع انرژی مورد نیاز چندین عملکرد مهم سلولی را فراهم باشد میسلولی سدیم و پتاسیم 

رم زیر چهار ایزوف .شوند میهای یک عدد در ملکول پروتئین ظاهر  است که هر کدام از آنها به نسبت تشکیل شده (γوβوα) از سه زیر واحد

αرمایزوف دارد. وجود β رم زیر واحدیک ایزوف و αواحد 
1

پروتئین جداگانه گلبولی  2این پروتئین ترکیبی از  .شود میبیان  ها سلولدر همه  

و پروتئین کوچکتر که زیرواحد بتا نام داشته و وزن مولکولی آن  100000است. پروتئین بزرگتر که زیر واحد الفا نام دارد و وزن مولکولی آن 
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مانند اوابائین( به زیر واحد گلیکوزیدهای قلبی )مچنین ه .باشد می αدر زیر واحد  ATPهای سدیم و پتاسیم و  محل اتصال یون. است 5500

α  با وجود این که زیر واحد پمپ را مهار کنند. توانند میو  شوند میمتصل α یعنی این زیر واحد،  باشد می، واحد عملکردی آنزیم(ATP  را

زیرا  عمل کند. تواند مین β( ولی بدون زیرواحد کند میو آنها را در عرض غشاء جابجا  شود میهای سدیم و پتاسیم متصل ، یونکند میهیدرولیز 

 .کند میهای سدیم و پتاسیم را تعدیل  دارد و تمایل پمپ به یون نگه می را در غشاء αزیر واحد ، βزیرواحد 

پتاسیم به  های اتصال خود در سمت خارج سلول و اتصال دو یونعملکرد پمپ به این صورت است که ابتدا با اتصال سه یون سدیم به جایگاه

-داخل سلول می ATP( پمپ فعال شده و موجب تجزیه یک مولکول ATPaseخاصیت آنزیمی ) ء،های اتصال خود در بخش خارجی غشاجایگاه

زمان سه یون سدیم از سلول خارج  و به طور هم شود میاین انرژی آزاد شده موجب تغییرات شیمیایی و تغییر شکل در پروتئین حامل  .شود

یابند و دوباره پمپ ترتیب هم سدیم و هم پتاسیم در خلاف جهت شیب غلظت خود انتقال میگردد. بدین دو یون پتاسیم وارد سلول میده و ش

پتاسیم، کنترل حجم سلول است. با از کار افتادن این پمپ، میزان سدیم  -ترین اعمال پمپ سدیمگردد. یکی از مهمبه حالت اولیه خود بر می

 ترکند. ی بدن بر اثر تورم میها سلولیابد و فزایش و میزان پتاسیم داخل سلول کاهش میداخل سلول ا

غلظت پروتئین ها که با منفی زیادی دارند بسیار زیاد شده در نتیجه ذرات مثبت از خارج سلول جذب می شوند)مانند در اثر دونان نیز 

 پمپ سدیم پتاسیم جلوی این شرایط را می گیردسدیم( اگر این شرایط ادامه پیدا کند سلول می ترکد. که 

 (98)ارشد نمی دهد؟کدام مورد زیر رخ  Ouabainپتاسیم توسط  –سوال: در صورت مهار پمپ سدیم 

 درون سلول کاهش می یابد +Kب( غلظت   الف( اثردونان باعث عدم تعادل اسمزی می شود

 یش می یابدد( حجم سلول افزا   ج( پتانسیل غشا هیپرپلاریزه می شود

  پاسخ گزینه ج/ 

 ها پروتئیندر این  FXYDای  ، وجود توالی اسید آمینهها پروتئین)علت نام گذاری این  باشد می FXYDی ها پروتئینمتعلق به خانواده  γزیر واحد  

که بیشتر آنها با  باشد میاین خانواده پروتئینی دارای هفت عضو  (.باشد می ATPaseپتاسیم  –که یک پروتئین تنظیمی در پمپ سدیم  باشد می

اسید آمینه  61از پروتئین کوچکی است ) FXYD2. باشد میایزوفرمی است که زیر واحد گامای پمپ  FXYD2. اما باشند میپمپ سدیم مرتبط 

 .کند میرا تعدیل  ATPسدیم و پتاسیم و های  پ به یون. این زیرواحد تمایل پمکند میتشکیل شده است( که یک بار از غشاء پلاسمایی عبور 

 
 پتاسیم –ساختار پمپ سدیم 
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