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  به نام خدا

  9 يجلسه

  هستند. gap junction*تعدادي از عضلات صاف که در دستگاه گوارش هستند داراي 

*slow wave potential  ها پتانسیل عمل نیستند بلکه پایه پتانسیل عمل هستند. اگر پتانسیل غشا و تغییرات

افتد که در پتانسیل غشا اتفاق می خودخودبه صورتبهشویم تغییراتی ها را مورد بررسی قرار دهیم متوجه میآن

حالت سینوسی دارد و داراي یک ریتم مشخص است که در ارتفاع مشخص و تعداد مشخص در حال انجام است، 

 ترمثبتیک مقدار  (RMP)اگر تحریکی اتفاق بیافتد یا کشش در بافت صورت بگیرد پتانسیل استراحت غشا 

هم از همین  slow wave potentialرسد. به دنبال این تغییر می 50به منفی  60مثال از منفی  طوربهشود می

  شود.برسد پتانسیل عمل ایجاد می آستانهن در حد آ ٔ◌ شود و اگر قلهارتفاع شروع می

  افتد:در عضلات صاف دو نوع پدیده الکتریکی داریم و پتانسیل عمل به دو نوع اتفاق می

  : پتانسیل عمل همراه با کفه2                                  ل نیزه: پتانسیل عم1

نسیل عمل به شکل نیزه است و پتانسیل عمل همراه با کفه خیلی کم تشکیل عضلات صاف عمدتا پتا در

دارد و پتانسیل عمل  slow action potentialپتانسیل عمل یکسان است و تقریباً حالت  وشود. مکانیسم هر دمی

  آهسته است.

  شود.رسد پتانسیل عمل تولید میمی MV 40-به  slow wave potentialقله  کهوقتی*

با ورود کلسیم فاز  هآهسته کلسیمی است ک هايکانالعال شدن فعامل دپلاریزاسیون این پتانسیل عمل 

تاسیمی وابسته به ولتاژ پ هايکانالشود که شود و فاز ریپلاریزاسیون وقتی ایجاد میدپلاریزاسیون ایجاد می

  شوند.فعال می

  عضله صاف مکانیکیفعالیت 

هایی نسبت با عضله مخطط و قلبی دارد علت اختلاف هم عدم عضله صاف هم داراي انقضاباتی هست که اختلاف

به  درواقعتواند با اتصال کلسیم به تروپونین باشد. وجود تروپونین در عضله صاف است. پس شروع انقباض نمی
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شود که کلسیم داخل سلولی را افزایش شود یا عاملی وارد میدنبال پتانسیل عمل که کلسیم وارد سلول می

کند، کالمودولین ساختاري شبیه تروپونین دارد و با اتصال دهد، کلسیم با کالمودولین اتصال برقرار میمی

در عضله  آنزیمیشدن این کمپلکس شود که با تشکیل ایجاد می calcium-calmodulinکلسیم به آن کمپلکس 

زنجیره سبک میوزین است. با فعال شدن این  که مربوط به myosin light chain kinaseشود به نام صاف فعال می

شود. (در سر میوزین فعال می ATPaseشود و به دنبال آن خاصیت آنزیم زنجیره سبک سر میوزین فسفریله می

فسفات به آن وصل شده و فسفریله  لرا دارد و از قب ATPaseزین خاصیت عضله مخطط اسکلتی و قلبی سر میو

ژي رکند در این مرحله سلول با تولید انتجزیه شده و انرژي تولید می ATPبه سر میوزین  ATPشده بود)، با اتصال 

ن به هم ی بعد از دفسفریلاسیوتشوند حمتصل می هم بهشود که وقتی سر هاي اکتین میوزین وارد انقباض می

  شود البته با صرف انرژي کمتر.می ترطولانی انقباضمانند در نتیجه متصل می

تواند به دنبال پتانسیل عمل باشد اما همیشه به این شکل نیست و در عضله صاف انقباضات عضله صاف می

مخطط اسکلتی و قلبی همیشه نیاز به پتانسیل عمل قبل از  عضلاتانقباض بدون پتانسیل عمل هم داریم (در 

  در عضله صاف ضروري نیست). اانقباض است ام

مثل اپی نفرین که در  هاییهورمونمثال  طوربهناشی از این مسئله است که  درواقعانقباض بدون پتانسیل عمل 

گیرند وقتی اتصال با گیرنده برقرار خود قرار می هايگیرندهسیستم گردش خون هستند وارد عضله شده و روي 

افتد در کل منجر به افزایش کلسیم داخل سلولی گشته و یندهایی اتفاق میآشد و گیرنده فعال شد سلسله فر

تواند باعث ایجاد یک دپولاریزاسیون کوچک شود و یا حتی دپولاریزاسیونی این افزایش کلسیم داخل سلولی می

تواند ناشی افتد، پس انقباض هم مییل همین افزایش کلسیم داخل سلولی اتفاق میایجاد نکند اما انقباض به دل

از پتانسیل عمل باشد هم ناشی از دپولاریزاسیونی که دپولاریزاسیون عمل نیست و یا حتی بدون دپولاریزاسیون 

  و فقط به دلیل ورود کلسیم به داخل سلول و افزایش کلسیم داخل سلولی اتفاق افتاده باشد.

  دو نوع انقباض در عضله صاف داریم:

عضلانی صاف  هايسلولدائم وجود دارند یعنی یک دسته از  طوربهانقباضاتی هستند که  : انقباضات تونیک:1

گردند و دسته دیگر در همین بافت منقبض شوند و بعد از یک مدت کوتاه به حالت استراحت برمیمنقبض می

گردش  هايهورمونتواند به خاطر اثر در عضله داریم. این انقباض دائمی میشود یعنی دائماً انقباضات را می

شود در عضله صاف یک عضو دائماً ورود کلسیم داشته باشد و دائماً در آن قسمت خون باشد که باعث می



 
                                                    

   

3 
 

متر و  7بعد از مرگ  انساندهد (طول روده میشه انقباض تونیک رخ میهانقباض انجام شود. مثلاً در روده انسان 

  متر ست). 4 تونیک در طول زندگی به دلیل وجود انقباضات

  ***قبل از انقباضات تونیک هم ممکن است پتانسیل عملی رخ نداده باشد.

  : انقباضات ریتمیک:2

نس خاصی دارند که این فرکانس دقیقاً ارود و فرکشود و از بین میو منظم ایجاد می مداومطور بهاین انقباضات 

مثال با خوردن یک  طوربهداریم   slow wave potentialاست. در حالت عادي  slow wave potentialمنطبق با 

اش به حد شود که اگر قلهبعدي از این ارتفاع شروع می slow wave potentialرود و بالاتر می RMPلقمه بزرگ 

یک  درواقعگیرد عمل صورت می شود. و انقباضی به دنبال پتانسیلآستانه برسد پتانسیل عمل را باعث می

. پس تعداد انقباضات (به دادهرخن انقباض آ و باعث ایجاد پتانسیل عمل شده و به دنبال دادهرخ مکانیکیفعالیت 

  شود.ها منطبق می slow wave potential) با تعداد active potentialازاي هر 

  داریم. تريقويشده و به دنبالش انقباض  ترقوي slow wave potential***اگر شدت کشش بیشتر شود 

  

  »رسانیپیامفصل ششم «

 يگفتگو آن رساندن پیام یک مولکول خارج سلولی به داخل سلول است که اصطلاحاً به رسانیاطلاعهدف از 

  ایجاد کند. موردنظرگویند که بتواند یک پاسخ را در سلول سلولی می

  رود.می تحریک سمپاتیک بالا مثال در حین ورزش قدرت انقباض قلب و تعداد ضربات قلب تحت تأثیر طوربه

د جاافتد و منجر به ایبیوشیمیایی است که عمدتاً در عرض غشا اتفاق می هايواکنشمجموعه  رسانیپیام***

  شود.پاسخ می

  :رسانیپیامعوامل دخیل در 

  است. رسانپیامکه  signaling cell: سلول 1

 target cell: سلول 2
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منتقل  target cellبه  signaling cellکند و پیام را از می که ارتباط بین این دو سلول را برقرار ligand: یک 3

  کند.می

***ligand  که ازsignaling cell چنینهمدارو باشد.  حتی یااست هورمون یا نورو ترانسمیتر  نشود ممکمی آزاد 

  باشد. ,NO CO2تواند اسید آمینه یا اسید چرب یا می

  تواند به چند طریق باشد:می signaling cellشدن این مواد (لیگاند ها) از  آزاد

  )NO )simple diffusionتواند در غشا حل شود مثل : می1 

  شود. آزاداگزوسیتوز  صورتبه ن است: ممک2

  :شد آزادوقتی لیگاند 

تغییرات ژنی، نجا آحل شود وارد سلول شود و بعد وارد هسته شود و در  target cellدر غشاي  استممکن : 1

  یا تحریک بکند و ... بیان ژنی، مهار

سدیم،  هايکانالمثل  هاییپروتئینحل شدن وارد سلول شده و  زپس ا شانهمهاستروئیدي  هايهورمونمثلاً 

  کند.و ... را تحریک می ATPaseپمپ سدیم پتاسیم 

 هاگیرندهگیرنده دارد.  target cellشود بلکه روي غشا رود یعنی حل نمی: در این مسیر لیگاند داخل سلول نمی2

-Nمثل  ligandیونی وابسته به  هايکانال( باشند ligand gated ion channel است انواع و اقسام دارند ممکن

  .)شود (گیرنده و کانال یکی است)رایط استیل کولین به گیرنده متصل میتحت این ش ،استیل کولین رسپتور

شوند (کلر بیاد ز میایونی ب هايکانالشود و به رسپتور متصل می ligandاین کانال ها خودشان رسپتور هستند،

  ).EPSPسدیم بیاد داخل  و IPSPداخل 

شود و فرایند را شروع م فعال میآنزیشود آنزیم است پس وقتی لیگاند به آنزیم متصل مییک : گیرنده خود 3

  رشد. هايهورمونربوط به میناز ها هستند. مثال: گیرنده کمعمولاً تیروزین  هاآنزیمکند در این مدل می

کند و فرایند ریله میفسف خودخودبهگیرنده است خودش را  همانشوند این آنزیم که لیگاند به آنزیم وصل می

SIGNAL TRANSDUCTION سازد.را می  



 
                                                    

   

5 
 

  شود.: این مدل نسبت به بقیه بیشتر دیده می4

 G PROTEINکند،ن واسطی را فعال میئیو پروت شوددر این مدل گیرنده وجود دارد لیگاند به گیرنده متصل می

گردد بلکه با یک سیستم مستقیم فعال نمی کند. پس آنزیم در اینآنزیم را فعال می یک حالاین واسط ئاین پروت

  گردد.ین واسط فعال میئپروت

  کند.آنزیم را فعال می G PROTEIN>>>فعال  G PROTEIN>>>گیرنده به لیگاند متصل 

SIGNAL TRANSDUCTION از رسپتور ها). هرکدامتوان به چند دسته تقسیم کرد (با را می  

نورون پیش باشد در این سیستم  SYNAPTIC SIGNALLINGی ممکنه تحت عنوان رسانپیام***

  است. LIGANDنوروترانسمیتر= و TARGET CELLنورون پس سیناپسی= و SIGNALLING CEELسیناپسی=

توانند باشند و پاسخ ممکن است شده می بردهنام هايگیرندهاز  هرکدامگیرنده در سطح نورون دوم است حالا 

EPSP  یاIPSP .باشد  

***endocrine signaling سلول :endocrine شود.کند هورمون وارد جریان خون میهورمون ترشح می  

 signaling cellکند:سلولی که هورمون ترشح می

 هورمون: لیگاند target cellکند:ن اثر میآ عضوي که هورمون روي

  چیست؟ synaptic signalingو  endocrine signalingیند آفرق دو فر

شود. مسلماً در این سیستم نوروترانسمیتر باید خیلی زیاد منتقل می ترسریعپیام  synaptic signalingدر سیستم 

تمایل نوروترانسمیتر به گیرنده پایین است به همین دلیل در فضاي کوچکی  درواقعباشد چون فضا کوچک است 

ست که با تمام رقیق بودن پاسخ خوبی تولید رقیق ا قدرآن endocrine signaling شود. در سیستم می آزاد

تمایل ماده به رسپتور کم است و چون فضا کوچک است (فضاي  synapticکند پس مشخص است در سیستم می

میدان الکتریکی حرکت  synapticسیناپسی) پس باید خیلی غلیظ باشد تا بتواند پاسخ دهد. از نگاه دیگر در 

  کند.حرکت میماده  endocrineکند ولی در می
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Paracrine signaling***: در این مدل  درواقعsignal cell  وtarget cell گیرند. مثلاً هر دو در یک عضو قرار می

 signalگاسترین هر دو در یک ناحیه است. فرض کنیم  کنندهترشحاسید در معده با سلول  کنندهترشح سلول

cell کند.اسید معده در معده اثر می کنندهترشح هايسلولکند بلافاصله گاسترین روي  آزادرین تگاس  

Auto signaling***: signal cell  وtarget cell .یک سلول استsignal cell   ل رو روي خودش اثر و کنت آزادماده را

اپی نفرین  رنو میکند.  اثر کرده و پاسخ تولید  targetکند روي می آزاداپی نفرین ر کند. مثلاً سمپاتیک که نومی

 auto شودمیکند که در این صورت  و مهارشتواند برگردد به همان نورون که تولیدش کرده میهمچنین 

signaling . 

  :G PROTEINشرح عمل 

G PROTEIN=GTP BINDING PROTEIN 

G PRO  سه تا زیر واحد  درواقع پروتئینکه قادر است به گوانیدین تري فسفات متصل شود. این  پروتئینییعنی

  گاما - بتا –از آلفا  اندکه عبارت دارد

  انواع مختلفی دارد: G PROهمچنین 

Gs:G.stimulatory  اینG pro کند.شود حالت تحریکی در سلول ایجاد میمعمولاً وقتی تحریک می  

Gi:G inhibitory ري دارد.انقش مه  

Golf:G olfactory  گیرنده  ينشیند روبویی می هايمولکولکنیم هست. بویایی که بو را احساس می هايدستگاهدر

  کند بو دقیقاً چه بویی است.شود و مشخص میرود و تحلیل میشود و به مغز میتولید می  action potentialو 

Gt:  .از  دفعهیک. مربوط به زمانی است که مثلاً شودنشیند و فعال میفوتون روي آن میدر بینایی کاربرد دارد

  بینیم.مدیم و چیزي نمیآمحیط تاریک به روشن 

  متفاوت است. هاآن αآلفاي واحد معمولاً کند فرق می هاآنها که نوع   G PROدر این 

از بین را هیدرولیز کند و  G PROتواند دارد و می ATPaseدارد این است که خاصیت  αهایی که یکی از ویژگی

  ببرد.
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  ها در دو وضعیت در سلول وجود دارند: G PROاین 

1:OFF در شرایطی که به :α  GDP ) غیرفعالمتصل است.(  

2:ON موقعی که جاي :GDP  روGTP  .بگیردα  وGTP  ازβ  وγ اند.ولی همچنان به غشا باند شده دشونجدا می  

تور شود تغییر شکل فضایی پمتصل به رس LIGANDکند زمانی که را فعال می آنزیمیها  ON،  G PROدر حالت 

جدا  γو  βاز  αو  GTPند. بعد یبنش GTP جایشبهجدا و  GDPشود که کنند. تغییر شکل فضایی منجر میپیدا می

کند و آنزیم را فعال می GTPد) بعد نشواز غشا جدا نمی کدامهیچافتد و شود (همه اتفاقات در غشا اتفاق میمی

  کند.ثانویه را تولید می پیامبرهايها یا   second messengerبعد از فعال شدن آنزیم 

نو فسفات حلقوي است. که مسیر تولیدش به شرح زیر ویا ادنوزین م cAMP پیامبرهاي ثانویهاز  اينمونه***

  است:

شود گشته و به گیرنده در عضله قلب متصل می زادآن اپی نفرین آ شود و از انتهايعصب سمپاتیک تحریک می

  (گیرنده ادرنوژیک بتا یک)

  .GTP αو β، γ شودبهاینکه تغییرات اتفاق افتاد تبدیل می محضبه

GTP α  به نام ادنیلات سیکلاز ( آنزیمیبهadenylate cyclsaeشود. بعد از فعال شدن ادنیلات ) متصل می

  کند.بدیل میت(پیامبر ثانویه)  cAMPرا به  ATPسیکلاز،

  کند.فعال می اشد آنزیم وابسته به خود ر آزاددر سیتوپلاسم  cAMPاینکه  محضبه

که در غشا سلول است را فسفریله  L-TYPEکیناز کانال کلسیمی  Aز است:اکین A پروتئین cAMPآنزیم وابسته به 

  یابد.ان افزایش می ت انقباضیقدرتبع آنبهشود و کلسیم داخل سلولی کند و زمان باز بودنش طولانی میمی

کند را فعال می Giشود و به رسپتور که متصل شد این باز : وجود هورمونی که به رسپتور متصل cAMP:1مهار 

وقتی به ادنیلات  GTP iαدکنمیرا فعال  iα قبلی بلکه αکند اما نه تولید می GTP αشود.عوض می  G PROیعنی 

  کند.مهار می آن راسیکلاز متصل شد 

  گردد.)تولید می cAMPبه ادنیلات سیکلاز متصل است  GTP α(ولی تا زمانی که 
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2:GTP α  خاصیتATPase  اتوماتیک  طوربهدارد و خودشGTP کند و تبدیل به را هیدرولیز میGDP α شود.می  

GDP α  با اتصال بهγ ، هبتا ب G-pro  شود.تبدیل می غیرفعال  

روند (گاهی از ه کار میب اندتولیدشدهموجود در سیتوپلاسم که از قبل  cAMP: فسفو دي استراز ها براي مهار 3

دهد و گاهی از را افزایش می cAMPشکند و کند یا میفسفو دي استراز را مهار می کنیم کهداروهایی استفاده می

  را کاهش دهیم). cAMPکنیم که با تحریک فسفو دي استراز ها داروهایی استفاده می

توانیم با (می کند)هدف جدا می proکند (فسفات را از ، فسفاتاز ها کانال کلسیمی را دفسفریله میعلاوهبه: 4

  ).نیمه و فسفاتاز را مهار یا تحریک کدر این فرایند دخالت کرد دارو

  باشد:پس خاموش کردن این فرایند بسیار پیچیده می

  GTP α      3: cAMP:2   : لیگاند 1

  قوي یا ضعیف کرد). اسیگنال ر توان با دخالت داروهدف (که در هر مرحله میپروتئین  :4

  

 هاآنزیم بایدخاموش شود حتماً باید هورمون وارد عمل شود یا  بخواهددر حالت طبیعی وقتی سیستم  سؤال:

  عمل کند؟

G pro  مهاري خودشsignal transduction  مثلاً بیفتداست و باید اتفاق GABA  آزادکه یک نوع ترانسمیتر است 

را کاهش  cAMPشود و هم  IPSPها بنشیند و باعث ورود کلر و تولید  ligand gatedتواند هم روي شود و میمی

  دهد.

**G PRO  کاملاً  هايسیگنال؟؟؟؟؟ خیر، این دو بیفتداتفاق  آنزیمی فرایندهايشود باعث می مهارکنندههاي

  مجزا هستند.

  مستقل باشد. تواندمیهستند؟؟؟ خیر،  باهم زمانهم***

 رسپتور داشته باشند. یکاست؟؟؟ بستگی دارد کدام مؤثرترمش ا***کد
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شود دیگر جدا که به ادنیلات سیکلاز متصل می αGTPو  کندمهار می αرا در  GTPase**سم وبا خاصیت 

اب و سدیم از بدن و اسهال و سرانجام  سدیم و تخلیه ي cAMP،A kinase،phospharilationدائم  طوربهشود و نمی

  واهد داشت.خمرگ را در پی 

کند. می غیرفعالرا  Giشود و می GTP اتصال و GDPاز جدا شدن  عمل میکند   i Gيرو***در مورد سیاه سرفه، 

  بالاست. cAMPشود پس در هردو بیماري زیاد می cAMPست  فعال ا همچنان Gsنتیجه 

  کند.عمل می iGق از طری سرفهسیاهو  Gs***پس وبا از طریق 

**Gq  نیز همانند سایرG-pro یر و فرایندش مشابه فرایند سا شودها به رسپتور خاص خودش متصل میG PRO 

  شود.تولید می GTP αو  β ، γگیرد و را می GDP جاي GTPباشد ها می

GTP α   شود این آنزیم فسفولیپاز متصل می آنزیمیبهC .است  

شکند و هاي غشا است را می فسفولیپیدها را که از  typeبعد از فعال شدن فسفواینوزید  Cآنزیم فسفو لیپاز 

شود. ) میDAGفسفواینوزید دي فسفاته است). و تبدیل به دي اسیل گلیسرول (  PIP2کند (می PIP2تولید 

)DAG  یکSECOND MESSENGER (است  

IP3  ،second messenger  ان است ( دیگرIP3 فسفواینوزیتول است، اینوزیتول تري فسفات). ٔ◌ فرم سه فسفاته  

DAG  مبه نا آنزیمیبه غشا متصل است و  C kinase  کند (را فعال میC kinase شود). با حضور کلسیم فعال می

  هدف ممکن است کانال یونی باشد یا یک آنزیم). proکند (هدف را فسفریله می proبسته به نوع سلول 

IP3 غشاي اندو پلاسمیک  کانال کلسیمی که( آنگیرنده  يشود و رومی آزادسیتوپلاسم  به شودکه تولید می

  شود.می آزاد Caو نشیند می )رتیکولوم است

  کند.هدف خود را فعال می proاست و  third messenger ،کلسیم

  

  9گروه 
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