
 

  

 به نام خدا

جزوه نواریون 

 98دندانپزشکی 
                                                                                                                                              فیزیولوژی انسولین و گلوکاگوندرس : 

 استاد :

                                                                        

 مبحث : 
 کیانا علامه.4 پدرام پارسا.3 عارفه نصیری.2 محمدامین آگاه.1تهیه کنندگان : 

Pa
ge

1 

در اینجا به بررسی بخش اندوکرین می پردازیم که بر عهدة جزایر  پانکراس دارای دو بخش اندوکرین و اگروکرین می باشد.

 گاما و اپسیلون می باشند. (pp)لانگرهانس می باشد. جزایر لانگرهانس شامل سلول های بتا، آلفا، دلتا، 

 و آمیلین ترشح میکنند. TRH ،TROهم چنین مقداری در مرکز قرار دارند و انسولین ترشح میکنند و  : βسلول های

 بیشتر در اطراف جزایر لانگرهانس قرار دارند و گلوکاگون ترشح میکنند. : αسلول های

 قرار میگیرند و سوماتواستاتین ترشح میکنند. βو  αبین  :δسلول های

 پلی پپتید پانکراسی را ترشح میکنند و به صورت پراکنده قرار گرفته اند. :γسلول های

از نظر اهمیت انسولین مهم تر از گلوکاگون است. زیرا هیچ هورمونی در انسان نمی تواند وظیفه انسولین را انجام دهد اما در 

فرد دچار هیپوگلیسمی) کمبود قند خون خطرناک( می شود، با فعال شدن سمپاتیک، آدرنالین باعث  مورد گلوکاگون، وقتی

افزایش قند خون می شود. در هیپوگلیسمی آدرنالین اولین هورمون ترشح شده است و گلوکاگون مانع افت قند خون در فواصل 

 بین وعده های غذایی می شود.

می شود این خون ابتدا در اطراف خون ابتدا به مرکز جزایر لانگرهانس رفته و سپس به صورت دورانی به اطراف میرود، که باعث 

در اطراف میرسد  αانسولین ترشح کنند، خون دارای انسولین به سلول های  βو اگر سلول های  در مرکز قرار گیرد βسلول های 

 می شود بنابراین انسولین بر ترشح گلوکاگون اثر مهاری دارد. که مانع ترشح گلوکاگون از آن ها

 preرونویسی شده وارد سیتوزول شده و در اثر ترجمه به  mRNAانسولین: ژن آن در شبکه اندوپلاسمی است، 

prohormone  تبدیل می شود و سپس بهprohormone  تبدیل می شود. هنگامی که برای بسته بندی به دستگاه گلژی می

که از طریق پیوند دی سولفیدی به  αو B β)و(A های انسولین به صورت دو زنجیرة و مولکولد، دو بریدگی ایجاد می شود رو

است که در کلینیک ها علاوه بر  Cزنجیره دیگر زنجیره جدا شده هم متصل هستند در می آیند و علاوه بر دو زنجیره بالا، 

 ، خونرسانی را زیاد میکند.(NOانسولین به درمان دیابت کمک میکند.) به دلیل افزایش 

به صورت هگزامر)کریستال انسولین( در می آید. بعد به دایمر و سپس مونومر تبدیل می  Znدر دستگاه گلژی انسولین به کمک 

 ل شود. شود. فرم مونومر میتواند به رسپتور متص

 به بیماران کریستال انسولین داده می شود.

در کبد و کلیه انسولیناز باعث دقیقه( که به طور عمده بر کبد و کلیه اثر می گذارد.  6 – 5انسولین نیمه عمر کوتاهی دارد ) 

انسولین متابولیزه می  % 50متابولیزه شدن انسولین می شود. خون جمع آوری شده از پانکراس ابتدا به کبد می رود که بیش از 

 )اثر اولین عبور( گویند.First Pass Effectشود که به آن 
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 متابولیزه نمی شود به همین دلیل می توان با اندازه گیری آن، میزان انسولین تولیدی افراد دیابتی را مشخص کرد. Cزنجیره 

 

 است. نیهورمون ها هورمون انسول نیاز مهمتر یکی

هدف فعال  یو رسپتور آن در سلولها نیشدن هورمون انسول باند که بدون ییها signaling pathwayو  نیانسول هورمون

 توانیم ی. ولرودیبه شمار م یکیدر واقع هورمون متابل نیاست که هورمون انسول لیدل نیهم به، متنوع و متعدد اند اریبس شوندیم

در واقع هورمون که را  نیهورمون انسول دید میخواه لیدل  نیهم به، لازم است یسلول میو رشد سلول و تقس اتیح یگفت برا

 .ستین یکاف ییو هورمون رشد به تنها شودیرشد هم محسوب م

 . شود یم باندخود  یبه رسپتور اختصاص دیبتواند اثرش را رو سلول هدف اعمال کند با نیهومرمون انسول نکهیا یبرا

 نیروزیت تیها هستند در عشا وجود دارند و فعال نازیک نیروزیآلفا رسپتور ت یجز هورمونها یدییرویت یهورنون ها یرسپتورها

 نی، ب شودیو رسپتور فعال م کندیرا القا م ینازیک نیروزیت تیو فعال شودیم باندبه رسپتور خود  نیانسول نکهیدارند. بعد از ا ینازیک

که مهم  کنندیبا آنها تعامل م یبه عبارت ای کنندیمولکول ها را به خود جذب م intracellular signalingرسپتورها معمولا 

 شد. یینوع ان شناسا۴دارد که  یاست و انواع مختلف insulin receptor substrate  آنها نیتر

 signaling path way کی تیباعث فعال توانندیها هر کدام م ونیلاسیرفسف نیوا شودیم لهیر، فسفmultiple siteدر  که

 .شودیمجزا داخل سلول م

 میرا به سه دسته تقس نیهدف ظاهر شود، کل اثرات انسول یدر سلولها نیهورمون انسول نیتا اثر ا کشدیطول م که یاساس زمان بر

 :کنندیم

 signaling pathway یو مولکولها ، وقت ونهایغشا نسبت به  ییتراوا رییمربوط به تغ شتریاثرات ب نیا: rapid effects (کی

 م،یمانند پتاس ییونهایو  نهیدامیقند، اس یکه ترانسپورتر ها شودیاست که باعث م نیا نهایاز ا یکی نیدر اثر انسول شودیفعال م

 توزولیدر س شوندیترانسپورترها و کانالها که به سرعت بسته م نیا رایز شودیم ادیتعدادشان ز هاسلول یدر غشا میزینفسفرات ، م

  .شوند یم translocate به سمت غشاهستند، 

 دهد. یم شیافزا دهایاس نویگلوکز و آم ونهای نینسبت به ا هیغشا را به سرعت و طرف چند ثان ییتراوا نیبنابرا

به سرعت  دیخطرناک است و با تشیوصع ابدیم شیخون افزا میپتاس ونیو  شودیم المیک پریدچار ها یکه فرد یزمان کینیکل در

شده است  المیپرکیکه دچار ها یشخص یبرا کینیبلکه در کل شودیاستفاده م نیکاهش قند خون انسول یاصلاح شود نه تنها برا

 .خطرناک باشد تواندیافت قند خون به همان اندازه م راینرود ز نییتوجه کرد که قند خون فرد پا دیبا شودیاستفاده م زین
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 کی ریمس نیکه در ا کندیرا فعال م signaling pathway receptor شدن، بعد از فعال : intermediate effects(دو

که  ردیگیتوسط فسفاتاز ها صورت م شنیلیرفسف یها و د نازیک یبرا شنیلیرکه فسف شودیها فعال م نازیفسفات ها و ک یسر

ممکن است فعال  شنیلیرفسف یو د شنیلیرففس قینقش دارند از طر یکیمتابول یهاpathwayکه در ییها میمعمولا اغلب آنز

مولکولها  نیکه اغلب ا ردیگیصورت م ییها شنیویاکت یو د شنیویاکت یسر کیهم  ریمس نیدر ا نیبنابرا ،فعال شود ریغ ای

 .ردیگیصورت م شنیویتاک یو د شنیویبا اکت نیاثرات انسول نینقش دارند ا یکیمتابول یرهایهستند که در مس ییها میآنز

 

را  یشتریب یاست که مولکولها یریچون مس شوندیم داریپد قهیمثلا پانزده دق قهیدر عرض چند دقdelayed effects: (سه

 یبرا یکیمتابول ریمس نیکبد ا یباند شد در رسپتور ها نیانسول نکهیو بعد از ا ابدیم شیکبد افزا نژکویگل زانیمثلا م ردیگیدر بر م

 .شودیم دیریسیگل یباعث سنتز تر یبافت چرب درو همچنین .کشدیحدود طول م نیفعال شدن هم

و  B kinaseنیشدن پروتئ است و فعال p13kinaseممکن است فعال شود که عمدتا  signaling یرهایمس یسر کی در

 transcriptionنیکه ا، فعال شود transcription factorکه  شود یباعث م mitogenic pathway نیهمچن

factor شودیم ادیها ز از ژن ینسخه بردار یو وقت دنده یم شیرا افزابرداری از ژن نسخه ها، mRNA شودیسنتز م .mRNA ها

موجود در  نئی، پروت شود یم ادیز آن ها انیکه ب ییهاتئین از جمله پرو .افتد یاتفاق م نیو سنتز پروتئ شوند یوارد م توزولیدرس

را  دیاس نویهم آم)دارد یدر سلول را فعال نگه م یساز نئیجوانب پروت یهمه  نیانسول  نیبنابرا ،است بوزومیساختار ر

 یاثرات جز اثرات رشد نیا ،دهد یاز ژن را گسترش م یو نسخه بردار کندیم ادیاز ژن را ز ینسخه بردار جهی.( در نتکندیمفراهم

 (سال کی تا ماه چندیا تا دوساعت کی)اثر  است. نیانسول

 نئیدوساعت بعد ، پروتتا  کی نیبعد از اضافه کردن انسول مینیدر سلول ها را بب یساز تئینپرو شیافزا میبخواه شگاهیدر آزما اگر

 راثیت میو بخواه میبزن نیانسول یبتیاکودک د کیاگر به  یول، دید میرا خواه نیپروتئ شیو افزا میکنیم یریسلول را اندازه گ

رشد کودک مشهود  شیو افزا میکنیم یبعد رشد کودک را بررس کسالی( تا شتریب ایچهار ماه )تاسه  مینیبر کودک را بب نیانسول

 است.

 .کبدو یبافت چرب، چهیماه:سه بافت هدف مهم دارد  نیانسول یکیمتابول اثرات

 است:  یقابل بررس نیاز دو جهت اثر انسول .شودیمحسوب م نیانسول یها بافت هدف عمده  چهیماه :چهی(ماهکی

 ( .کند رهیذخ کوژنیقند را به صورت گل تواندیم چهیقند )ماه سمیمتابول یاز جنبه  (الف

و ترشح  (تریل یگرم بر دس یلمی هشتاداست ) هیغذا نخورده و قند خون او در حد پاو در حال استراحت است  یفرد دیکن فرض

داشته  رهیذخ کوژنیگل چهیحالت اگر ماه نیدر ا .ستین ادیز چهیماه یقند توسط سلول ها افتیاست و در نییدر حد پا نیانسول
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چون فرد در حال  و کندمی استفاده  کتونمانند گرید یآن تمام شده باشد از سوخت ها ی رهیو اگر ذخ کندین استفاده مآباشد از 

که وابسته  میدار Glucose transporter 4هچیماه یها سلول یرو ندارند بر یادیبه سوخت ز ازین چهیاستراحت است ماه

  نوع است. نیها از هم زترنسپورتکوکه عمدتا گل است نیبه انسول

 نیست و در اا بالا نیسطح ترشح انسول جهی، غذا خورده و درنتکه فرد در حال استراحت است میریرا در نظر بگ یگرید حالت

را به صورت  هیبق و کند یدارد استفاده م ازیکه ن یمقدار ی. از قند ورودستا بالا چهیماه یها قند توسط سلول افتیحالت در

 .کندیم رهیذخ کوژنیگل

را با فرد درحال  تیوضع نیغذا هم نخورده اگر ا  یمثلا ورزش است ول تیکه فرد در حال فعال میریرا درنظر بگ یگرید حالت

به  شودیترشح نم نیاست انسول شتریدر حال ورزش ب چهیقند توسط سلول ماه افتیدر ،میکن سهیاستراحت که غذا نخورده مقا

باعث  تواندیم ANPاز جملهATP  یها تیمتابول .شودیمصرف مATPو  شوندیفعال م شیها چهیفرد ورزشکار ماه هنکیعلت ا

 هیتوص میده یم نیانسول یابتید مارانیکه به ب ین علت زمانیبه هم .شود چهیماه یها سلول یدر غشا ۴ یهاترانسپورتر شیافزا

 نشود. خونکه فرد دچار کمبود قند  اورندیب نییرا پا یمصرف نیدر هنگام ورزش سطح انسول شودیم

در حال ترشح  نیکه فرد در حال ورزش است و غذا خورده و قند خون نسبتا بالاست و انسول میریرا در نظر بگ یگرید حالت

 .ستا بالا چهیقند توسط سلول ماه افتیاست و در

 .شود یم نیباعث مهار ترشح انسول ستمیس نیرا فعال کند ا کیسمپات ستمیباشد که س نیسنگ یاگر ورزش به حد :نکته

 فیاثر دارد اثر تضع نیترشح انسول یکه رو یگریهر فاکتور د ،قند است نیانسول یفاکتور ترشح کننده  نیتر ی: اصلنکته

قند  نیترشح انسول regulatorنیندارد، بنابرا نیدر سرعت و مقدار ترشح انسول یمیدارد و اثر تنظ یکنندگ تیتقو ای یکنندگ

 خون است.

 مثبت است.  یا چهیقند در بافت ماه ی رهیدر ذخ نی: اثر ترشح انسول نکته

 (.کنندیم رهیذخ نپروتیی  ها چهی)ماهنیپروتئ سمیمتابول یاز جنبه (ب

 است. یچرب سمیمتابول یور ،اثرنیاثرات انسول نیاز مهم تر  :ی( بافت چربدو

هم مورد سوخت و ساز و هم  ،قند نیا و دهد یم شیکه ورود قند به سلول را افزا میبافت دار نینوع چهار در ا یرسپتورها از

 یشود و برای م دیتول ولیتیککیگل ریدر مسکه  شودیفسفات م سرولیبه آلفا گل لیو بخش اعظم آن تبد ردیگیقرار م رهیذخ

  میدار نازیک سرولیبرعکس کبد که در کبد گل  میندار ازین نازیک رولیسگل یدر بافت چرب .تسا یضرور دیسریگل یساخت تر
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 قند موجود است یوقت نی،بنابرا شودیقند حاصل م سمیاز متابول دیسریگل دیتول یارکه لازم است ب یسرولیبخش اعظم گل نیبنابرا

،  ابدیی م شیها افزا یچرب نیقند مصرف کنند و سنتز ا دهندیم حیها ترج سلول رایز ،ابدی یکاهش م full fatty acidمصرف

 نیهورمون انسول را دیسریگل یدر سنتز تر ریگدر یها میآنز یفراهم است. از طرف یچربدربافت  دیسریگل دیتول ی نهیزم نیبنابرا

 شیافزا یدر بافت چرب دیسریگل یکه سنتز تر شود یباعث م جهی. در نتدهد یم شیافزا زیآنها را ن انیو ب کند یفعال م

 یوجود دارد که در صورت فعال شدن تر یبافت چرب یها است که در سلول یمیآنز Hormone sensitive lipase.ابدی

که  ییدهایسریگلیتر جهیاست در نت میآنز نیدر بدن مهار ا نیاثرات انسول نیرت یاز قو یکیکه  شکندیرا به سرعت م دیسریگل

 ماند. یم یدر بافت چرب رهیساخته شده به صورت ذخ

 دهدینشان م یثابت شده که به خوب یشیاست که با آزما سیزیپولایتر از اثر آن بر مهار لا فیبر کاهش قند ضع نی: اثر انسولنکته

 است .  سیزیپولایدر کاهش قند، کمتر از قدرت آن در مهار لا نیقدرت انسول

 free fatty زانیاگر م یول، برسد ییو به حد بالا ابدی شیتا قند خون افزا کشدیچهار روز طول متا  سهحدف شود  نیانسول اگر

acidزانیساعت(م3-2ف مدت کمتر از چند ساعت )ر، ظمیریمدت اندازه بگ نیپلاسما را در ا یهاfree fatty acid یها 

 .رسد یم ممیپلاسما به ماکز

را فعال  کوژنیسنتز گلpathwayدر کبد . کبد است دنک یبعد از ترشح از پانکراس عبور م نیکه انسول ییجا نیاول (کبد:سه

 .کند یقند در کبد را مهار م دیتول رد،یگیگلوکونئوژنز را م یو جلو کند یم

در کبد محدود است و حدود دو  کوژنیگل ی رهیذخ تیظرف نیاباشد بنابر تواندیم کوژنیکبد از گلة درصد از تود6 حدودا

ن یاز ا شتریکم است و ب دراتیکربوه ی رهیذخ تیظرف نی، بنابرا شودیم رهیذخ چهیکه در خون است توسط ماه یدرصد قند

و به فرم  کند یم لیتبد ین را به چربآ تایکند که نها یریآن را وارد مس شود یم رمقدار اگر در بدن وجود داشته باشد بدن مجبو

 ها نیپروتئپویدر فرم لTGو  شود یمTGبه لیمقدار قند اضافه در کبد تبد نیبنابرا ،شود یم رهیذخ یدر بافت چرب دیسریگلیتر

 شتریب یکوعه از حد لیاگر است ،کنند یم دیکوعه تول لیاست .شود یم Glycolysis ریوارد مس یقند اضافو  شود یوارد پلاسما م

ست که ا هاp-Cresol  free fatty acid،کوعه لیملون و شود می  کوعه لیملون زکه منجر به سنت شود یم یریشود وارد مس

 .شود یوارد پلاسما مVLDL و LDL  فرم درو  .شود یم رهیذخTGدر فرم 

به  یمیآنز .است یبافت چرب capillary bedکه عمدتا در  دهد یقرار م ریهم تحت تاث گرید پازیل کی نیانسول

را  پازین لیپروتئپویل کنند یکه به شدت مهار م hormone sensitive lipaseاست که برعکس  lipoprotein lipaseنام

 ادیدارند در خون ز TGو در خود  یاضاف یشدند به خاطر قندها دیدر کبد تول هکVLDLو LDL نیبنابرا کند یم فعالنیانسول

 free fatty و  شوند یم هیو تجز ندگیر یقرار م پازیل نیپوپروتئیل ری، تحت تاث شودیم یچرباز راه خون وارد بافت و شوند یم
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 مبحث : 
 کیانا علامه.4 پدرام پارسا.3 عارفه نصیری.2 محمدامین آگاه.1تهیه کنندگان : 

Pa
ge

6 

acid در  تیدر نها یاضاف ید پس قندهادار حضور نجایا زیفسفات ن سرولیگل ، قندها به وفور وجود دارند، آلفاشوند یآزاد م

 نیبه انسول وابستهوجود دارد که  GLUCOSE TRANSPORTER  2 در کبد .شود یم رهیذخ TGبه صورت  یبافت چرب

 است. وابسته به غلظت قند خون و  ستین

اگر قند در  کنند یکبد م یها است قند را وارد سلول ادیهرگاه در پلاسما قند ز دهد، یغلظت قند را انتقال م بیجهت ش در

زترنسپورت دو در کبد است پس گلوک ادتریکبد ز یغلظت قند در سلول ها نی، بنابراباشد، گلوکونئوژنز فعال است نییپلاسما پا

 .ابدی شیسطح قند خون افزا کند یکمک م جهی، در نتدهد یقند را به خارج از سلول انتقال م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


