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 : مقدمه

موسسه علمي آموزشي فرهيختگان راه دانش با هدف ارائه كيفي ترين خدمات آموزشي و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهي در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره كه از نظر علمي، باي از خدمات آموزشي را مجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترين

 

 :مشاوره و پشتيباني تحصيلي

ي مالي و زمان زياد نمي توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزينه مواجهمشكل عديده اي كه بيشتر داوطلبان با آن 
، صحيح باشد كه داوطلبان آگاهي كافي از منابع مطالعاتي، روشهاي مطالعه و مرور مطالب مي د به اين دليلدر آزمون قبول شون

مديريت زمان را ندارند بنابراين موسسه فرهيختگان جهت تحكيم رسالت خود كه همواره ارتقاء كيفيت  ت زني وسروشهاي ت
رقمي را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتي كاربردي، ي تك ها از برترين مشاورين و رتبه آموزش بوده است جمعي

مطالعاتي روزانه و هفتگي به داوطلبان، آنها را  زني صحيح و برنامههاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوه تستآموزش روش
 . گردد موندر آز موفقيت آنهاسبب  داوطلبان درو تمركز انگيزه  آورده و با ايجاداز سردرگمي در

 

 :هاي آموزشي موسسه بسته

هاي تك  كه تركيبي از رتبه(ها تلاش بي پايان گروه علمي موسسه گردد حاصل ماه مي كه به داوطلبان ارائه ي آموزشيها بسته
. گرديده است وزارت بهداشت تاليف منابع باشد كه با در نظر گرفتن مي) هاي تهرانو اساتيد دانشگاه دكتري و كارشناسي ارشدرقمي 

نكات كليدي  ،از دروس ارائه گردد و جهت تفهيم بيشتر مطالب جامعيتلاش شده است كه درسنامه به صورت شرح  ها در اين بسته
جهت محك و خودآزمايي  و هاي اخير نيز به درسنامه اضافه گرديده استوزارت بهداشت و نكات تستي سوالات كنكور سال منابع

را از نظر فرهيختگان ي آموزشي موسسه ها به اين ترتيب بسته. فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده است هاي هرداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي كم نظير تبديل نموده به نحوي كه داوطلببه مجموعه سرفصل هاي آزمون پوشش دادن 

 .گوي بيشتر سوالات كنكور خواهد بودي پاسخبراحتهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشي موسسه
 .گرددهاي جديد نيز به آن اضافه ميروز گرديده و نكات، مطالب و تسته ي آموزشي موسسه هر سال ويرايش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمايشي 

 مطالعاتيي ريزبرنامه بايستي بندي مطالب هاي مختلف بايستي جهت محك و خودآزمايي خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله9هاي آزمايشي موسسه با در نظر گرفتن شرايط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحيح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولي، كمترين موفقيت شماست 



 

هاي  اين است كه در آزموننمايد هاي آزمايشي موسسه فرهيختگان را از ديگر موسسات متمايز ميكه آزموننكته بارزي  2

 يدهدگر ين موضوع سبب سردرگمي داوطلبان گردد كه ا سوالات زبان به صورت جامع و كلي طرح مي ،آزمايشي موسسات ديگر
شروع كنند، به همين دليل اكثريت قريب به اتفاق  منبع مطالعاتيرا از كدام درس زبان انگليسي و داوطلبان نمي دانند مطالعه 

كند به نحوي كه ممكن است داوطلب  و اين موضوع لطمه بزرگي به داوطلب وارد مي نموده داوطلبان مطالعه درس زبان را رها
در چندين درس يك رشته تسلط كافي داشته باشد و در آزمون اصلي نيز درصدهاي خوبي را كسب كرده باشد ولي با توجه 

سبب عدم اين مقوله نمايد كه  ضعيفي كسب به اينكه درس زبان را مطالعه نكرده معمولا اين درس را سفيد و يا درصد بسيار 
موسسه فرهيختگان جهت برطرف نمودن اين مشكل و چه بسا . گردد هاي علمي وي مي قبولي داوطلب با وجود شايستگي

هاي آزمايشي خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ريزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگليسي در آزمون
شود كه  را انجام داده و دچار سردرگمي نشوند، اين روش سبب مي) كه ضريب بالايي دارد(يح مطالعه زبان انگليسيصح

 .داوطلب با طبقه بندي مبحثي، درس زبان را مطالعه نمايند
لب تنظيم با توجه به حجم مطا) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 6( ي آزمايشيهافواصل زماني آزمونكه  نكته دوم اينست

. گرديده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحيح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگي كامل دست يابد

زني را به صورت هاي مطالعه صحيح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه مي داوطلبان

 .رايگان از موسسه دريافت نمايند

 

 :كلاسهاي آمادگي 

دليل ساعات كلاسي كم، موفق به يادگيري مطالب دروس تخصصي  به در دانشگاه دانشجويانبا توجه به اين كه بيشتر  
موسسه فرهيختگان با در . باشديادگيري نمي بسياري از نكات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نيز نمي

هاي DVDاقدام به تهيه و تدوين  هاي آمادگي حضوري را ندارندن استفاده از كلاسكه امكا ينظر گرفتن شرايط داوطلبان
ها سبك تدريس در اين كلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه با استفاده از تدريس اساتيد برتر(آموزشي 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نكته گويي و حل تست ميمانند كلاسب
هاي آزمايشي، هاي آموزشي، آزمونبسته(گيري از خدمات آموزشي موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف ميرشتهداوطلبان 

هاي سراسر كشور مراجعه نموده و يا با دفتر مركزي توانند به نمايندگيمي) هاي آمادگي و مشاوره و پشتيباني تحصيليكلاس
 .تماس حاصل فرمايند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقيت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشي موسسه شما عزيزانيد است كه در سايه حق تعالي و بهرهام
 .دست يابيد

 
             تيبا آرزوي موفق                                                                                                              

 موسسه فرهيختگان راه دانش ديريتم       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اول بخش

 عضله و عصب غشا، فيزيولوژي

 
 غشاي سلولي: فصل اول

 پتانسيل غشا و پتانسيل عمل: فصل دوم

 انقباض عضله اسكلتي: فصل سوم

 تحريك عضله اسكلتي ـ هدايت عصبي ـ عضلاني و زوج تحريك انقباض: فصل چهارم

 انقباض و تحريك عضله صاف: فصل پنجم
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 غشاي سلولي

 جايي مواد از خلال غشاي سلولي جابه
هايي كـه   پروتئين. كنند كه قابليت انحلال در چربي را داشته باشند تنها موادي از غشاي ليپيدي دو لايه عبور مي

هـاي   هـاي كانـالي و پـروتئين    ي پروتئين گويند كه به دو دسته هاي ناقل مي گذرند را پروتئين ي ليپيدي مي از دو لايه
انتقـال  . گيرد شوند كه عبور مواد از طريق اين غشاها با مكانيسم انتشار و انتقال فعال صورت مي بندي مي حامل طبقه

 . گيرد حامل صورت مي  فعال برخلاف شيب انرژي و با استفاده از پروتئين
 . اع مختلفي داردشود كه انو ها در كنار هم و در محيط مايع يا گاز گفته مي انتشار به حركت دائمي مولكول

 

 انتشار از طريق غشاي سلول
هـاي   در انتشـار سـاده بـه پـروتئين    . گيرد اين نوع انتشار به دو صورت انتشار ساده و انتشار تسهيل شده انجام مي

در اين . شود ها براي عبور از فضاهاي بين مولكولي استفاده مي ها و يون حامل نيازي نيست و از انرژي جنبشي مولكول
ها از منافذ بين مولكولي به غلظت ماده موجود، سرعت حركت جنبشي و تعداد منافـذ   مولكول انتشار سرعت عبورنوع 

 ؛شـوند   جـا مـي   مواد در انتشار سـاده از دو طريـق جابـه   . كنند، بستگي دارد ها از آن عبور مي ها و يون غشا كه مولكول
اين حالت برخلاف انتشار تسهيل شده است كه به واكنش بين  .هاي آبي ـ كانال2لاي غشاي ليپيدي دو لايه و  ـ لابه1

 . ها نياز دارد ها و يون حامل با مولكول  عبور پروتئين
، مسـتقيماً بـا قابليـت    از خـلال غشـاء  ) ها و الكل 2O ،2N ،2COاز قبيل (سرعت انتشار مواد محلول در چربي 

هـاي   اما مولكول آب كه در چربي نـامحلول اسـت بـه سـادگي از طريـق كانـال      . حلاليت آنها در چربي متناسب است
ها به عواملي چون قطر، شكل و ماهيت بارهـاي الكتريكـي در طـول     نفوذپذيري انتقال كانال. كنند پروتئيني عبور مي

هاي پروتئيني هستند در مقايسه با كانال  ترين كانال هاي سديمي كه از مهم انالمثلاً ك. سطح دروني كانال ارتباط دارد
هاي سديم و غيرهيدراتـه   پتاسيمي، كمي بزرگترند ولي بار دروني سطح آنها به شدت منفي است كه باعث تمايل يون

هاي پتاسيم بـه صـورت    وناز طرف ديگر ي. گيرد ي مسير نيز براساس انتشار صورت مي شود و ادامه به داخل كانال مي
 . دهند ي عبور به يون سديم را نمي كنند و اجازه هيدراته از درون كانال پروتئيني كه فاقد بار منفي هستند عبور مي

هاي ناقل هستند كه بـاز   ها زوائدي از پروتئين در واقع دريچه. ايي دارند هاي سديمي و پتاسيمي عمل دريچه كانال
ـ باز و بسته 1: شود براي اين عمل دو مكانيسم تعريف مي. گيرد شان صورت مي ير شكل فضاييو بسته شدن آنها با تغي

هاي سديمي و  مانند آنچه در مورد دريچه ،دهد ي تغيير ولتاژ در درون غشاي سلول رخ مي شدن ولتاژي، كه به واسطه
هماننـد  . گيـرد   ند به پروتئين صـورت مـي  ـ باز و بسته شدن ليگاندي، كه با اتصال يك ليگا2. افتد پتاسيمي اتفاق مي

 . هاي عصبي هاي استيل كوليني در انتقال پيام دريچه
 . به طور كلي دريچه كانال سديم در خارج سيتوپلاسمي و دريچه كانال پتاسيم در سمت داخلي سيتوپلاسم است
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 مسيرهاي انتقال از غشاي سلول 1ـ1شكل 

 

 انتشار تسهيل شده 

كننـد گلـوكز و    ترين موادي كه از اين نوع انتشار اسـتفاده مـي   از جمله مهم. به حامل نياز است در اين نوع انتشار
. هـا برانـد   تواند گلوكز را به درون سـلول  انسولين نيز با افزايش سرعت انتشار تسهيل شده مي. اسيدهاي آمينه هستند

ر انتشـار تسـهيل شـده بـا افـزايش غلظـت       ي قابل تمايز در انتشار تسهيل شده نسبت به ساده اين اسـت كـه د   نكته
max(Vخواهد عبور كند، سرعت انتشار به يك حداكثر  مولكولي كه مي شود و بنابراين محدوديت انتقال  نزديك مي (

 . هاي حامل سطح سلولي نيز محدود هستند وجود دارد زيرا تعداد پروتئين
 

 رعوامل مؤثر در برآيند سرعت انتشا  

 . ميزان نهايي سرعت انتشار به تفاضل غلظت درون و بيرون وابسته است: اختلاف غلظتـ 

كـه اخـتلاف غلظتـي وجـود نداشـته باشـد، در صـورت ايجـاد پتانسـيل           حتي در صورتي :پتانسيل الكتريكيـ 

 . وندجا ش توانند جابه ها مي هاي داراي بار الكتريكي، اين يون الكتريكي در طرفين غشا براي يون

1

2

CEMF log
C

=  معادله نرنست⇒ ±

ها  آيد كه مولكول ها و افزوده شدن اختلاف فشار، انرژي به وجود مي بر اثر افزايش تعداد مولكول :اختلاف فشارـ 

 .كند جا مي ي پرفشار به كم فشار جابه را از ناحيه
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 انتشار تسهيل شده 2ـ1شكل 

 

 نتشار آب از طريق غشاي سلولي يا اسمز ا
هـايي   در حالتي كه غشا مولكول. آيد را اسمز گويند انتشار آب از طريق غشاي سلول كه بر اثر اختلاف غلظت پديد مي

دهـد، آن را نيمـه تـراوا و يـا داراي      هايي مثل سديم و كلر را به سختي عبـور مـي   دهد و يون از خود عبور مي را ماننند آب
در ايجاد فشـار اسـمزي   . گويند به مقدار فشار لازم براي جلوگيري از ورود آب فشار اسمزي مي. پذيري انتخابي گويندنفوذ

در تعريف فشار اسمزي بايد بدانيم كـه يـك   . جرم ذرات دخالتي ندارد بلكه تعداد ذرات در واحد معيني از حجم مهم است
به يـك اسـمول مـاده حـل شـدني در هـر       . تفكيك حل شدني استي غيرقابل  اسمول معادل وزن يك مولكول گرم ماده

 .شدني در يك ليتر آب يا محلول، اسمولاريته گويند كيلوگرم آب اسمولاليته و به يك اسمول ماده حل

 
 پديده اسمز در غشاي سلولي زمانيكه يك سمت غشا محلول كلريد سديم و سمت ديگر آب باشد 3ـ1شكل 
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 انتقال فعالـ 

د، اين روند را انتقـال  نده ها را در خلاف جهت گراديان غلظت انتقال مي ك غشاي سلولي مايع يا يونكه ي هنگامي
 . كه برد دو نوع انتقال فعال اوليه و انتقال فعال ثانويه است. گويند يا حمل فعال مي

 

 ـ انتقال فعال اوليه

هـاي پتاسـيم را از    يـون  ،از داخل به خـارج هاي سديم را  اين پمپ با روند انتقالي خود يون :پمپ سديم ـ پتاسيم 
ي اين پمپ حفظ اختلاف غلظت سديم و پتاسيم بين دو سوي غشـاي سـلول و    وظيفه. دهد خارج به داخل انتقال مي

ايي از دو پـروتئين گلوبـولر    پروتئين حاصل مجموعه. هاست همچنين برقراري پتاسيل الكتريكي منفي در داخل سلول
α  وβ زيرواحد . استα  با وزن مولكولي بيشتر بهβ مسئول ساخت كمپلكس پروتئيني حاصل در غشاي ليپيدي ،

هـاي سـديم در    ـ سه محل گيرنده براي تركيب بـا يـون  1. شود با سه ويژگي اساسي شناخته مي βو زير واحد . است
ــ بخـش   3هاي پتاسيم در سمت خـارجي   ـ در محل گيرنده براي يون2بخشي كه به طرف داخل سلول برآمده شده 

بـه آن نسـبت    (ATPase)هاي گيرنده سديم قرار دارد و فعاليت آدنوزين تري فسـفاتي   داخلي كه در نزديكي محل
 . شود داده مي
اين پمپ سه يـون سـديم را خـارج و دو يـون پتاسـيم را وارد      . ترين اعمال اين پمپ كنترل حجم سلولي است ماز مه

هـا پيوسـته رو بـه     پس برآيند جريان يون. در حاليكه نفوذپذيري غشا به يون سديم نسبت به پتاسيم، كمتر است. كند مي
 . دهد ها مي اين عمل ماهيتي الكتروژنيك به پمپ. ودش خارج سلول است و موجب تمايل اسمزي آب به خروج از سلول مي

 
 پتاسيم -پمپ سديم 4ـ1شكل 
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 هاي كلسيم انتقال فعال اوليه براي يون

يـك  . كنند هاي اندك كلسيم را در سلول حفظ مي كنند، غلظت دو پمپ كلسيمي كه با انتقال فعال اوليه عمل مي
هاي كلسيم را به داخل  كند و پمپ ديگر يون رج از سلول تلمبه ميپمپ در غشاي سلول وجود دارد و كلسيم را به خا

. فرسـتد  هـا مـي   ي سلول هاي عضلاني يا ميتوكندري كليه يك يا چند اندامك وزيكولي مانند شبكه آندوپلاسمي سلول
 . و داراي محل گيرنده اختصاصي براي كلسيم هستند ATPaseها نيز  اين پمپ

 

 هيدروژنهاي  انتقال فعال اوليه يون

ـ بخش پاياني 2غدد گاسترويك معده  ـ1: هاي هيدروژن اهميت دارد ي يون در دو محل در بدن انتقال فعال اوليه
تـرين   اي عمقـي قـوي   هـاي ديـواره   در غدد گاسـتريك، سـلول  . ي قشري كليه كننده هاي انتهايي و مجاري جمع توبول

در ترشحات  HCLاين پمپ منشاء ترشح . هستندسراسر بدن هاي هيدروژن در  مكانيسم انتقال فعال اوليه براي يون
 . گوارشي معده است

 

 انتقال فعال ثانويه

 انتقالي و انتقال در دو جهت مخالف  هم

شود معمولاً يك گراديان  ي انتقال فعال اوليه به خارج از سلول انتقال داده مي هاي سديم به وسيله كه يون هنگامي
شود و به اين ترتيب غلظت بالايي در خارج و غلظت پاييني در داخـل آن بـه    برقرار ميغلظتي بزرگ براي يون سديم 

خواهد بـه داخـل    اين گراديان يك منبع ذخيره انرژي است، زيرا مازاد سديم در خارج سلول همواره مي. آيد مي وجود
. را نيز همراه با خود از غشا عبور دهدتواند ساير مواد  در شرايط مناسب اين انرژي انتشاري سديم عملاً مي. انتشار يابد

اگر سديم بـرخلاف جهـت ورود   . گويند كه نوعي انتقال فعال ثانويه است (Co-transport)انتقالي  به اين پديده هم
يا آنتي پـورت   (Counter transport)ايي را از سلول خارج كند به آن انتقال در جهت مخالف يا تبادلي  خود، ماده

 . گويند
بـراي ايـن   . شـوند  انتقالي وارد سلول مي و اسيدهاي آمينه همواره برخلاف شيب زياد غلظت با مكانيسم همگلوكز 

. انتقال بايد گلوكز و اسيد آمينه هر دو در محل خود روي پروتئين حامل بنشينند تا تغيير شكل فضايي به وجود بيايد
تقريباً در تمام غشاهاي سلولي انتقال در جهت . دلي داردهاي كلسيم و هيدروژن انتقال تبا از طرفي ديگر سديم با يون

توجه داشته باشيد كه قدرت انتقـال تبـادلي سـديم بـا هيـدروژن از      . شود مخالف، منجر به خروج كلسيم از سلول مي
از ديگـر  . انتقال فعال اوليه هيدروژن كمتر است ولـي نقـش مهمـي در كنتـرل غلظـت هيـدروژن مايعـات بـدن دارد        

هاي مهم تبادلي به تعويض كاتيوني كلسيم با سديم در يك غشا و با منيزيم و پتاسيم در طرف ديگر غشات و  مكانيزم
 . توان اشاره كرد يا تعويض آنيوني كلر با بيكربنات يا سولفات مي
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 هم انتقالي سديم و گلوكز 5ـ1شكل 

 

 انتقال فعال از صفحات سلولي 

جاي انتقال از خود غشاي سلولي، از سراسر يك صـفحه سـلولي انتقـال داده    در بسياري از نقاط بدن مواد بايد به 
تليوم روده، كيسه صفرا، غشـاي شـبكه كروئيـد مغـز و بسـياري غشـاهاي ديگـر صـورت          اين نوع انتقال در اپي. شوند

اي ه ـ ـ انتقال فعـال از طريـق غشـاي سـلولي در يـك طـرف سـلول       1: ي دو اصل است اين مكانيسم بر پايه. گيرد مي
 . ـ انتشار ساده يا تسهيل شده از غشا در طرف مقابل سلول2ي صفحه و  دهنده انتقال

 
 انتقال فعال از طريق صفحات سلولي 6ـ1شكل 
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 پتانسيل غشا و پتانسيل عمل

 اصول فيزيكي پتانسيل غشا ناشي از انتشار

بـه پتاسـيم نفوذپـذير باشـد،      اگر غشا فقط نسـبت . غلظت پتاسيم در داخل غشا نسبت به خارج غشا بيشتر است
پـس از  . شـود  پتاسيم تمايل به خروج از سلول دارد و اين باعث مثبت شدن خارج غشا و منفي شدن داخل غشـا مـي  

گردد كه ايـن ميـزان در فيبرهـاي     آيد كه مانع انتشار مفيد و بيشتر پتاسيم به خارج مي مدتي پتانسيلي به وجود مي
اگر غشا فقط به سديم نفوذپذير باشـد، بـه دليـل غلظـت انـدك سـديم در       . است mv−94عصبي پستانداران حدود 

 . است mv+61داخل، اين يون تمايل به ورود به سلول دارد و اين مقدار در فيبرهاي عصبي پستانداران حدود 
 . شود را پتانسيل نرنست براي آن يون گويند ن ميميزان پتانسيل حاكم بر غشا مانع از انتشار منيد يك يو

i

o

CEMF log
C

= ±
61(داخل تظلغ)
(خارج تظلغ)

 

شـود   هنگام استفاده از فرمول فوق، پتانسيل در مايع خارج سلولي در خارج غشا، دقيقاً در پتانسيل صفر فرض مي
داخل بـه خـارج منتشـر     كه يون موردنظر از همچنين زماني. دهد و پتانسيل نرنست، پتانسيل داخل فشار را نشان مي

 . شود يك يون منفي استن كه علامت پتانسيل نرنست آن مثبت است و برعكس
ــ  1. عامـل بسـتگي دارد   3حال اگر غشا به چندين يون مختلف نفوذپذير باشد، پتانسيل انتشـار ايجـاد شـده بـه     

 . (o)خارج از  و (i)يون در داخل  (C)ـ غلظت 3 (P)ـ نفوذپذيري غشا 2قطبيت بارالكتريكي هريون 
جيكن ـ كاتز پتانسيل غشا را براي دو يون مثبت سديم و پتاسيم و يك يون منفـي   ها ي گلدمن يا گلدمن  ـ معادله

 . كند كلر به صورت زير محاسبه مي

Na kiNa i k cl o cl

koNa oi Na k cl i cl

C P C P C P
EMF(mv) log

C P C P C P

+ + − −

+ + + − −

+ + +
=

+ + +
61 

خيـل در ايجـاد پتانسـيل    هاي د ترين يون سديم، كلروپتاسيم مهم) 1: (توان پي برد از اين معادله به چند نكته مي
ها در تعيين ولتاژ متناسب با نفوذپذيري غشا  ميزان اهميت هر يك از يون) 2. (غشا در فيبر عصبي و عضلاني هستند

شيب غلظتي يك يون مثبت از درون غشا به بيرون سبب منفي شـدن درون غشـا   ) 3. (نسبت به آن يون خاص است
شـود ولـي    دهد باعث هـدايت ايمپـالس عصـبي مـي     ديم و پتاسيم رخ ميتغييراتي كه در نفوذپذيري س) 4. (شود مي

 . نفوذپذيري كلر در اين مراحل تغيير چنداني در پي ندارد

 
 نحوه اندازه گيري پتانسيل غشا 1ـ2شكل 
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 پتانسيل استراحت غشاي اعصاب

ر ناشـي از انتقـال   ايـن مقـدا  . منفي نود ميلي ولت است هاي عصبي بزرگ در حدود پتانسيل استراحت غشا رشته
در واقع چون نفوذپذيري غشـا نسـبت   . هاي سديم و پتاسيم و نشست پتاسيم و سديم از غشاي عصب است فعال يون

به پتاسيم بيش از سديم است، سهم انتشار پتاسيم در ايجاد پتانسيل غشا بسيار بيشتر از يون سـديم اسـت و مقـدار    
چون پمپ سديم و پتاسيم تعداد بارهاي مثبـت بيشـتري را   . است mv−86ي گلدمن معادل  پتانسيل غشا در معادله
−mv9تر كرده و آن را به  منفي mv4دهند، پتانسيل غشا را   به بيرون غشا انتقال مي  رسانند مي . 

 
 نحوه ايجاد پتانسل استراحت غشا 2ـ2شكل 
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 پتانسيل عمل اعصاب

 :متوالي پتانسيل عمل به قرار زيرندمراحل 

−mv9غشا در اين مرحله به علت پتانسيل : ي استراحت مرحله  رسيده و حالت پلاريزه دارد . 

يابد و مقدار زيادي يـون سـديم    در اين مرحله نفوذپذيري به سديم به ناگاه افزايش مي: ي دپلاريزاسيون مرحله

 . برد و پتانسيل غشا را حتي تا بالاي صفر نيز ميشود  وارد سلول مي

هاي پتاسيمي به ميزاني بـيش   شوند و كانال هاي سديمي بسته مي در اين مرحله كانال :ي رپلاريزاسيون مرحله

 . شود شوند و با خروج پتاسيم مجدداً پتانسيل استراحت منفي غشا برقرار مي از حد طبيعي باز مي

 

 دار وابسته به ولتاژ  سيمي دريچههاي سديمي و پتا كانال

عامل اصلي در ايجاد دپلاريزاسيون و رپلاريزاسيون غشاي فيبر عصبي در جريان پتانسـيل عمـل كانـال سـديمي     
دار وابسته به ولتاژ نيـز نقـش مهمـي در افـزايش      به علاوه يك كانال پتاسيمي دريچه. دار وابسته به ولتاژ است  دريچه

 . كند بازي ميسرعت رپلاريزاسيون غشا 

 

 دار ولتاژي سديم  فعال و غيرفعال شدن كانال دريچه

−mv9در حالـت طبيعـي در   . در داخل غشا اسـت  ،سازي ها در خارج و غيرفعال سازي اين كانال ي فعال دريچه  
−5تراحت غشـا تـا   با كـاهش پتانسـيل اس ـ  . شود سازي در خارج بسته و مانع ورود يون سديم مي دريچه فعال    الـي

mv7− شود شود كه وضعيت فعال ناميده مي ، تغيير ناگهاني در شكل فضايي دريچه به وجود آمده و دريچه باز مي .
ي غيـر   يچـه شـود امـا تغييـر كـل فضـايي در در      سازي نيز مي ي غيرفعال همين افزايش ولتاژ باعث بسته شدن دريچه

ي  پس از آن رپلاريزاسيون آغاز شده و تا زمانيكه پتانسيل غشا به حد استراحت برسد، دريچـه . فعالسازي كندتر است
 . سازي باز نخواهد شد غيرفعال

 

 دار ولتاژي پتاسيم و فعاليت آن  كانال دريچه

 ـ اين كانال داراي تنها يك دريچه است كه از طرف داخلي غشا بسته مي −mv9ا افـزايش پتانسـيل غشـا از    شود و ب  
گيرد،  ي پتاسيمي به كندي صورت مي با توجه به اينكه باز شدن دريچه. شود تغيير شكل فضايي، باعث باز شدن دريچه مي

 . دهد شود و رپلاريزاسيون رخ مي سازي كانال ولتاژي سديم همزمان مي ي غيرفعال اين عمل با بسته شدن دريچه
شـود و   هاي سديم به داخل سلول مـي  به طور كلي نفوذپذيري غشا در يك ناحيه از فيبر و تحريك آن باعث ورود يون

پذير يك طرفه نيست بلكه جهت انتشـار   انتشار در غشاهاي تحريك. رود متر در طول اكسون به پيش مي سپس چند ميلي
پذير  هاي تحريك ن همه يا هيچ حاكم است كه در مورد تمام بافتدو طرفه در طول فيبر است در انتشار پتانسيل عمل قانو

فيبر، اختلاف غلظت سديم و پتاسيم بين درون و بيرون غشـا   بعد از انتقال اين ايمپـالس عصـبي در طـول    . صادق است
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انـرژي و   كه عمل اين پمـپ نيازمنـد   شود و براي تصحيح آن نياز به عملكرد پمپ سديم ـ پتاسيم است و از آنجايي  كم مي
ATP متناسب با توان سوم يون سديم(شود  فعاليت پمپ هشت برابر مي. دهد و است، فرايند متابوليك رخ مي.( 

 
 ي دريچه دار سديم و پتاسيمها فعاليت كانال 3ـ2شكل 

 

 هاي عمل كفه در برخي پتانسيل

در  (Plateau) فهانيه دريك كث ي قلبي، پتانسيل عمل براي چند ميلي پذير مثل عضله در برخي غشاهاي تحريك
علت ايـن پديـده بـه چنـد عامـل      . گيرد ماند و رپلايزاسيون بعد از آن صورت مي ي پتانسيل نيزه باقي مي نزديكي قله

هـاي   ــ كانـال  2و ) هـاي سـريع   كانـال (شوند  هاي سديمي معمولي كه با ولتاژ فعال مي ـ كانال1: مختلف بستگي دارد
هاي سريع موجب توليد قسمت نيـزه   باز شدن كانال). هاي آهسته  كانال(شوند  ژ فعال ميكلسيمي ـ سديمي كه با ولتا 

هـاي   هـاي كلسـيمي ـ سـديمي عمـدتاً بـه يـون         شود در حاليكه باز شدن آهسته و طولاني كانال از پتانسيل عمل مي
ه بـاز  فور مهم ديگر در ايجاد كفاكت. ه هستندفدهد تا وارد فيبر شوند و تا حد زيادي مسئول توليد ك كلسيم اجازه مي

ترند و غالباً تا پايان مرحله  دار وابسته به ولتاژ است كه حتي از حد معمول هم آهسته هاي پتاسيمي دريچه شدن كانال
 . شود  شوند و باعث به تأخير انداختن بازگشت پتانسيل غشا به مقدار منفي طبيعي خود مي ه درست باز نميفك

 
 ي پوركينژ و وجود كفه در آنها نسيل عمل در فيبرايجاد پتا 4ـ2شكل 
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 پذير ـ تخليه مكرر  هاي تحريك ي بافت ريتميسيته

هاي دستگاه، اعصاب مركزي وجـود دارد و انقباضـات    چنين حالتي در قلب، اكثر عضلات صاف و بسياري از نورون
سـطح پتانسـيل   . ون سـديم اسـت  علت اين پديده نفوذپذيري نسـبي غشـا نسـبت بـه ي ـ    . آورند ريتميك به وجود مي
−6ها حدود  استراحت اين سلول   7تا−  هاي سديم و كلسيم كـافي   داشتن كانال ولت است كه براي بسته نگه ميلي

 . آورد نيست و ورود تدريجي سديم به داخل سلول، پتانسيل عمل به وجود مي

 

 هاي عصبي صي انتقال سيگنال در تنههاي اختصا جنبه

اين گونـه هـدايت از دو جهـت اهميـت     . دار هدايت به صورت جهشي از طريق گره رانويه است در فيبرهاي ميلين
جـويي در   ــ موجـب صـرفه   2. دهد برابر افزايش مي 50تا  5دار را به ميزان  ـ سرعت هدايت در فيبرهاي ميلين1: دارد

به اين صورت . هاست هاي هدايت جهشي رپلاريزاسيون غشا با انتقال ناچيز يون گر ويژگياز دي. شود انرژي آكسون مي
هـاي ولتـاژي اسـت و     هـدايت يـون سـديم از كانـال     دار حاصل كه هدايت ايمپالس عصبي در فيبرهاي عصبي ميلين

 . ز استها بسيار ناچي هاي پتاسيمي فرصت چنداني براي باز شدن ندارند و لذا سهم اين كانال كانال
هاي سديم به داخـل سـلول شـود بـه      تحريكات شيميايي، مكانيكي و يا هر عاملي كه باعث ورود مقدار كافي يون

شود كه اگر نتواند پتانسـيل   هاي سديمي باعث ايجاد تغييرات موضعي پتانسيل غشا مي  ي كانال علت باز شدن فزاينده
 . شود حاد زير آستانه گفته مي  تانسيلهاي حاد موضعي و پ عمل ايجاد كند به آنها پتانسيل

 

 ناپذيري مطلق و نسبي   تحريك

علت ايـن  . توان در آن پتانسيل عمل ديگري ايجاد كرد ل قبلي دپلاريزه باشد، نميمكه غشا از پتانسيل ع هر زماني
وع پتانسيل عمل يا هر دو در مدت كوتاهي پس از شر ،هاي سديم و كلسيم ناپذيري را به غيرفعال شدن كانال تحريك

هـا   ساز كانال هاي غيرفعال كه پتانسيل غشا به حد نزديك پتانسيل استراحت بازنگردد، دريچه تا زماني. دهند نسبت مي
ناپذيري مطلق  توان با هر تحريك قوي پتانسيل عمل ايجاد كرد را تحريك اين دوره زماني كه نمي. توانند باز شوند نمي

د فيبر را نتوان تر از معمول مي ها قوي ناپذيري نسبي وجود دارد كه محرك ي تحريك مرحلهبعد از اين دوره يك . گويند
هـاي سـديم كـه     ـ وجود برخـي كانـال  1: مورد نسبت داد دو به مي توان ناپذيري نسبي را علت تحريك. دنتحريك كن

ان شديدي از يون پتاسيم به خـارج  هاي پتاسيم كه معمولاً در اين زمان باز هستند و جري ـ كانال2اند و  غيرفعال شده
 . فرستند سلول مي

به عنوان مثال غلظت زياد كلسيم در . كند پايدارتر مي اكند، غشا ر پذيري را كم  بديهي است هر عاملي كه تحريك
هاي  كننده حس بي. پس كلسيم يوني پايداركننده است. دهد نفوذپذيري غشا به سديم را كاهش مي ،مايع خارج سلولي

ساز  هاي فعال ها هستند كه مستقيماً روي دريچه ترين پايداركننده عي از قبيل پروكايين و تتراكايين از جمله مهمموض
 .اثر كرده و تحريك پذيري غشا را كم مي كنند
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 انقباض عضله اسكلتي 

فيلامان  1500هر ميوفيبريل حاوي . هر فيبر عضله اسكلتي از چند صد تا چند هزار ميوفيبريل ساخته شده است
. اند و نوارهاي تيره و روشـني ايجـاد كـرده انـد     اين دو فيلامان در هم فرو رفته. فيلامان اكتين است 3000ميوزين و 

نوارهاي تيـره شـامل فيلامـان ميـوزين و انتهـاي      . نام دارند Iنوارهاي روشن حاوي فيلامان اكتين هستند و نوارهاي 
هـاي كوچـك اطـراف فيلامـان      برجستگي. نامند مي Aاين دو نوار را نوار  ي همپوشاني فيلامان اكتين هستند و ناحيه

انتهاي فيلامان اكتـين بـه   . شود كنش آنها با فيلامان اكتين باعث انقباض مي هاي عرضي هستند كه برهم ميوزين، پل
و طول حالـت  گيرد را ساركومر گويند  قرار مي Zي  متصل است و قسمتي از ميوفيبريل كه بين دو صفحه zي  صفحه

 . ميكرون است 2استراحتي آن 
هـاي   هـاي پروتئينـي بـدن هسـتند، فيلامانـد      كه يكي از بزرگترين مولكـول  (Titin)اي تيتين  هاي رشته مولكول

 . دارند  ميوزين و اكتين را در جاي خود نگه مي

 
 آناتومي عضله اسكلتي 1ـ3شكل 

 

 مكانيسم عمومي انقباض عضلاني 

 . كند طول عصب حركتي با انتهاي آن روي فيبرهاي عضله سير مي ـ پتانسيل عمل در1
 . كند ي ميانجي عصبي استيل كولين ترشح مي ـ عصب در انتهاي خود مقدار اندكي از ماده2
دار  هـاي متعـدد دريچـه    ي موضعي از غشاي فيبر عضـلاني عمـل كـرده و كانـال     ـ استيل كولين روي يك ناحيه3

 . كند هاي پروتئيني شناور و غشاي فيبر عضلاني را باز مي مولكول حساس به استيل ـ كولين در
دهد كه به داخـل   دار حساس به استيل كولين به مقادير زيادي يون سديم اجازه مي هاي دريچه ـ باز شدن كانال4

 .شود كه موجب بروز يك پتانسيل عمل در فيبر عضلاني مي يابدغشاي فيبر عضلاني جريان 
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 )مانند غشاي عصبي(كند  در طول غشاي فيبر عضلاني سير ميـ پتانسيل عمل 5
ي پتانسيل عمل نيز به طـور   كند و در بخش زيادي از الكتريسيته ـ پتانسيل عمل غشاي عضلاني را دپلاريزه مي6

شود شبكه آندوپلاسمي مقدار زياد يون كلسيم را كـه   كند كه در آنجا باعث مي عمقي در داخل فيبر عضلاني سير مي
 . ها آزاد كند ر داخل شبكه آندوپلاسمي ذخيره بوده، به داخل ميوفيبريلد

كنند و موجب لغزيـدن آنهـا در    هاي اكتين و ميوزين ايجاد مي ايي بين فيلامان هاي كلسيم نيروهاي جاذبه ـ يون7
 . شوند كه همان روند انقباض است كنار يكديگر مي

غشايي به داخـل رتيكولـوم ساركوپلاسـميك     دداً توسط پمپ كلسيمهاي كلسيم مج ـ بعد از جزئي از ثانيه، يون8
در ايـن زمـان   . مانند تا يك پتانسيل عمل جديد از راه برسد شوند و در آنجا به حالت انبار شده باقي مي تلمبه زده مي

 . شود اننقباض عضلاني قطع مي

 

 ها در انقباض عضلاني  مكانيسم لغزش فيلامان

امـا در همـين   . رسند گيرند به سختي به هم مي منشاء مي Zي  كه از صفحه ،ي فيلامان اكتيندر حالت استراحت انتها
هاي ميوزين  كتين در هنگام انقباض در طول فيلاماناهاي  فيلامان. خوابند هاي ميوزين مجاور خود مي حال بر روي فيلامان

 . شود خم مي هاي ميوزين مانپوشاني به وجود آوردند و سر فيلا شوند و هم به سمت يكديگر كشيده مي

 

 مشخصات مولكولي فيلامان ميوزين

دو زنجيـر  . انـد  پيتيدي، دو زنجير سنگين و چهار زنجير سـبك تشـكيل شـده    مولكول ميوزين از شش زنجير پلي
. شـود  آورند كه سر ميوزين ناميـده مـي   سنگين با پيچيدن در يكديگر، ساختماني گلبولي در انتهاي خود به وجود مي

ي فيلامـان را   هاي ميـوزين در كنـار هـم، تنـه     دم مولكول. هايي از سر ميوزين هستند هار زنجيره سبك نيز قسمتچ
ميكـرون   2,0ي حـدود  در محـدوده . به مجموعه بازوها و سرهاي خارج شده از تنه فيلامان پل عرضي گويند. سازد مي

 . كند دارد و انرژي توليد مي ATPaseت سر ميوزين خاصي. وسط فيلامان ميوزين هيچ پل عرضي وجود ندارد
 

 
 هاي مولكولي فيلامان ميوزين ويژگي 2ـ3شكل 
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 مشخصات مولكولي فيلامان اكتين

تشـكيل شـده اسـت كـه مـارپيچي دور هـم        Fايي به نام اكتـين   اين فيلامان از يك مولكول پروتئيني دو زنجيره
كه دور كامـل يـك زنجيـر     تشكيل شده به طوري Gيزه اكتين سر  هاي پلي از مولكول Fهر زنجيره اكتين . اند پيچيده
هاي عرضي ميوزين  پل. شود متصل مي ADPيك مولكول  Gبه هر مولكول اكتين . ست Gمولكول اكتين  13حاوي 

 Zي  ي فيلامان درون صـفحه  قاعده. دهد ، واكنش داده و انقباض عضله رخ مي)جايگاه فعال اكتين( ADPبا مولكول 
 .گيرد هاي ميوزين قرار مي ما سمت ديگر آن با ورود به ساركومر مجاور در فضاي بين مولكولفرو رفته ا

در حالت اسـتراحت،  . اكتين، تروپوميوزين و تروپونين: فيلامان اكتين از سه زير واحد پروتئيني تشكيل شده است
مولكول تروپوميوزين، كمپلكسـي بـه    به. گيرد هاي اكتين قرار مي هاي فعال رشته هاي تروپوميوزين روي محل مولكول

به  Tبه اكتين، تروپونين  Iبه اين ترتيب كه تروپونين . نام تروپوين متصل شده كه حاوي سه زير واحد پروتئيني است
 . به يون كلسيم تمايل شديدي دارند Cتروپوميوزين و تروپونين 

جايگاه فعال فيلامان اكتين از اتصال آنها به  كمپلكس تروپونين ـ تروپوميوزين عضله در حال استراحت با پوشاندن
موجـب   Cيون كلسيم با اتصـال بـه تروپـونين    . گيرد كند و انقباض صورت نمي هاي ميوزين جلوگيري مي سر فيلامان

تغيير شكل فضاي كمپلكس تروپونين شده و با كنار رفتن تروپوميوزين از روي جايگاه فعال اكتين، ايـن جايگـاه آزاد   
به اين مكـانيزم  . شود هاي عرضي ميوزين به كمك يون كلسيم به جايگاه فعال اكتين متصل مي پس سرپلس. شود مي

با اتصال ميوزين به جايگاه فعال اكتين، تغييراتي در نيروهاي بين مولكولي سـر و  . گويند (walk-along)همپيمايي 
سر بـه  . كشد تين را در امتداد حركت خود ميسر به طرف بازو خم شده و فيلامان اك. شود بازوي پل عرضي ايجاد مي

. گـردد   خود برمـي ) عمود(به طور خودكار از جايگاه خود جدا شده و به حالت طبيعي ) ضربه قدرتي(محض خم شدن 
هاي عرضي بيشتري در واحد زمان با فيلامان اكتينن در تماس باشند، قدرت انقبـاض عضـله بيشـتر     هر چه تعداد پل

 . است
 

 
 كانيزم همپيمايي در انقباض عضلانيم 3ـ3شكل

 

در ايـن حالـت حـداكثر    . ميكـرون باشـد   2/2تـا   2است كه طول سـاركومر    حداكثر قدرت انقباض عضله هنگامي
 . هاي عرضي ميوزين وجود دارد همپوشاني بين فيلامان اكتين و پل
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 فيلامان اكتين 4ـ3شكل

 

 منابع انرژي براي انقباض عضله

است كه به سرعت تجزيه شده و انرژي آزادسـازي آن مصـرف تشـكيل     ATPولين منبع تجديد ا :ـ فسفوكرايتين1

 . گردد و فسفات مي ADPاز  ATPي  دوباره

اين ماده به سرعت به اسيد پيروويك و اسيد لاكتيك تجزيه شـده و از ايـن    :ـ گليكوژن ذخيره شده در عضلات2

 . شود طريق انرژي توليد مي

درصـد كـل انـرژي انقبـاض      95ها  متاتبوسيم اكسيداتيو كربوهيدرات، چربي و پروتئين :تيوـ متابوليسم اكسيدا3

 .كنند عضلات را تأمين مي
امـا   ،هر گاه عضله در هنگام انقباض كوتاه نشود انقباض را ايزومتريك و هرگاه عضله در هنگام انقباض كوتاه شـود 

اي كه عضـله در برابـر آن    مشخصات انقباض ايزوتونيك به وزنه .تانسيون عضله ثابت بماند انقباض را ايزوتونيك گويند
 . شود و نيز به اينرسي بار بستگي دارد منقبض مي

 

 فيبرهاي عضلاني سريع و آهسته

دهند به طور عمده از فيبرهاي سريع همراه با تعداد اندكي از انـواع فيبرهـاي    عضلاتي كه سريع واكنش نشان مي
دهند بـه طـور    ي انقباض طولاني پاسخ مي س، عضلاتي كه به آهستگي اما با يك مرحلهبرعك. اند آهسته تشكيل شده
 :اختلاف بين اين دو نوع فيبر از قرار زير است. اند ي فيبرها تشكيل شده عمده از نوع آهسته

ي هـا  مقـدار آنـزيم  . تـري هسـتند   ترند، داراي شبكه آندوپلاسـمي وسـيع   ترند، در انقباض قوي فيبرهاي تند بزرگ
در . ميتوكندري كمتر و ميوگلوبين كمتـري نيـز دارنـد   . رساني به آنها محدودتر است گليكولتيك بيشتري دارند، خون

كننـد، داراي عـروق خـوني گسـترده      گيري مـي  مقابل فيبرهاي كند، كوچكتر هستند، از اعصاب كوچكتري هم عصب
 . هستند، مقدار ميتوكندري و ميوگلوبين بيشتري هم دارند

عضـلاتي  . نامنـد  گيرند را واحد حركتي مـي  اي از فيبرهاي عضلاني كه از يك عصب حركتي، عصب مي موعهبه مج
 . كه عمل دقيق دارند و كوچك نيز هستند، تعداد كمتري فيبر عضلاني در هر واحد حركتي دارند
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 جمع نيروها

افزايش   يكديگر، قدرت كل انقباض عضلهايي مجزا به  اين است كه با پيوستن انقباضات تكانه منظور از جمع نيروها
ـ افزايش تعـداد واحـدهاي حركتـي كـه همزمـان      1: گيرد  اين پيوستن نيروها به يكديگر از دو طريق صورت مي. يابد

ـ افـزايش فركـانس انقباضـات كـه بـه آن      2. آيد  شوند كه در اين حالت جمع فيبرهاي متعدد به وجود مي منقبض مي
رسد كه قبل از پايـان هـر انقبـاض يـك      كند زماني مي ي فركانس انقباضات افزايش پيدا ميوقت. جمع فركانس گويند

اگر اين افزايش به . كند دهد و با اضافه شدن انقباض دوم به اول، قدرت انقباض افزايش پيدا مي انقباض جديد روي مي
 . ندگوي حدي برسد كه انقباضات حالتي پيوسته به خود بگيرند به آن تتاني شدن مي

 

 يابي مجدد عضلات در جهت سازگاري با وظايف شكل

در هيپرتروفـي اغلـب تعـداد    . گوينـد  بزرگ شدن كل توده عضلاني را هيپرتروفي و كوچك شدن آن را آتروفي مي
دهـد كـه ايـن امـر را      تك فيبرهاي عضله رخ مـي  هاي اكتين و ميوزين در هر فيبر عضلاني و بزرگ شدن تك فيلامان

شكسـته شـدن   . دهند ها نسبت مي هاي انقباضي عضله نسبت به سرعت تخريب آن رعت سنتز پروتئينبيشتر بودن س
تـوان گفـت علـت اصـلي      پس مي. كند هاي جديد نيز به اين افزايش توده كمك مي ها و ساخت ميوفيبريل ميوفيبريل

 . هاست هيپرتروفي عضله افزايش تعداد ميوفيبريل

 

 جمود نعشي

هاي اكتـين بـه دليـل     هاي عرضي از فيلامان به علت آنكه انرژي لازم براي جدا كردن پلچند ساعت پس از مرگ 
شـود و تـا    به اين حالت جمود نعش گفته مـي . شوند وجود ندارد، عضلات بدن سفت و منقبض مي ATPاتمام ذخاير 

 . مانند اند، در حالت انقباض باقي مي هاي ليزري مفهوم نشده كه توسط آنزيم زماني
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 ريك عضله اسكلتي ـ هدايت عصبي ـ عضلاني و زوج تحريك انقباضتح

گيرند  هاي حركتي شاخ قدامي نخاع منشاء مي داراي كه از نورون فيبرهاي عضلات اسكلتي از اعصاب بزرگ ميلين
دهنـد و   هاي عصبي در وسط طول فيبر عضلاني، پيوستگاه عصبي عضلاني را تشـكيل مـي   پايانه. شوند دهي مي عصب

فيبرهـاي عصـبي در   . تواند به سوي هر دو انتهاي فيبرعضـلاني جريـان يابـد    نسيل عمل رسيده از پايانه عصبي ميپتا
به فضاي بـين  . شود شوند كه باعث فرو رفتن غشاي پلاسمايي به سمت داخل مي هايي تقسيم مي انتهاي خود به پايانه

انرژي انتشار نوروترانسيمترها، تعداد زيادي ميتوكندري براي تأمين . پايانه و غشاي فيبر عضله شكاف سيناپسي گويند
 . در پايانه اسكون وجود دارد

 

 
 عضلاني -نماهاي مختلف از پيوستگاه عصبي 1ـ4شكل 

 

 ي انتهايي ي عصبي ـ پتانسيل صفحه ترشح و تخريب استيل كولين توسط پايانه

شوند و موجب ورود تعداد زيادي يون كلسيم  يم باز ميهاي ولتاژي كلس ها، كانال با انتشار پتانسيل عمل روي پايانه
استيل كولين با . كشاند هاي حاوي استيل كولين را به سمت غشاي عصب مي كلسيم و زيكول. شوند به درون پايانه مي

داري هسـتند كـه بـا     هاي يـوني دريچـه   هاي استيل كولين كانال گيرنده. شوند اگزوسيتوز به فضاي سيناپسي آزاد مي
هاي سديم بيشتري را نسبت به پتاسيم و كلسيم از خود  اين كانال تعداد يون. شوند ال استيل كولين به آنها باز مياتص

شود و تغيير پتانسيل موضعي در غشـاي فيبـر عضـله رخ     بنابراين سديم به درون فيبر عضلاني وارد مي ،دهد عبور مي
 .د در غشاي عضله پتانسيل عمل و در نهايت انقباض ايجاد كندتوان دهد كه پتانسيل صفحه انتهايي نام دارد و مي مي
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ــ ميـزان كمتـري    2ـ توسط آنزيم كولين استراز 1. شود استيل كولين به دو طريق از فضاي سيناپسي برداشته مي
 . شود نيز فضاي خارج سيناپسي منتشر مي

 
 عضله-تصالات عصبي سيناپسي غشاهاي عصبي در اها رهايي استيل كولين از وزيكول 2ـ4شكل 

 

 داروهاي محرك فيبر عضلاني با عمل شبيه به استيل كولين 

برخي داروها مانند متاكولين، كارباكول و نيكوتين اثر مشابه استيل كولين بر فيبر عضلاني دارند اما توسط اسـتيل  
 . كنند م عضله ايجاد مياسپاس و مانند شوند، بنابراين تا چند مدت در فضاي سيناپسي مي كولين استراز تخريب نمي

 

 داروهاي مسدودكننده هدايت در پيوستگاه عصبي عضلاني 

ـ توبوكورار از طريق رقابت با استيل كولين بـر    Dكنند و مانند  داروهاي شبه كورار از عبور ايمپالس جلوگيري مي
ل كافي در اثر رهاتيي استيل و ايجاد يك پتانسيل عم آنهاي  سر جايگاه گيرنده استيل كولين مانع نفوذپذيري كانال

 . شوند كولين، مي
 

 داروهاي محرك پيوستگاه عصبي عضلاني به وسيله غيرفعال كردن استيل كولين 

ايزوپروپيل فلورو فسفات با اتصال بـه آنـزيم اسـتيل كـولين اسـتراز و       داروهاي فئوستيگمين، فيزوستيگمين و دي
شـوند و اسپاسـم عضـله را منجـر      آزاد شـده از صـفحه انتهـايي مـي    غيرفعال كردن آن، مانع هيدروليز استيل كولين 

 . شوند مي
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 پتانسيل عمل عضله

ــ  1. هـاي كمـي هسـتند    شروع و هدايت پتانسيل عمل در فيبرهاي عصبي و عضلات اسكلتي داراي برخي تفاوت
−8پتانسيل استراحت غشاي فيبر عضلات اسكلتي بين    9تا−  ـ مدت پتانسيل عمـل در عضـله   2. ولت است ميلي

 .متر بر ثانيه است 5تا  3ـ سرعت هدايت 3. هزارم ثانيه است 5تا  1اسكلتي 
بنابراين پتانسيل عمل نبايد در طول . ها نفوذ كند پتانسيل عمل براي ايجاد انقباض بايد تا نزديكي همه ميوفيبريل

هدايت شود كه در نهايت باعث آزاد شدن يون كلسيم از شبكه ساركوپلاسمي و انقبـاض  ) Tبول تو(هاي عرضي  توبول
. باشند با مايع اطراف فيبر عضلاني در ارتباط مي Tهاي توبول. ـ انقباض نام دارد اين روند زوج تحريك. شود عضله مي

ها قرار دارنـد و   ه به موازات ميوفيبريلهاي طولي ك توبول. خود شبكه آندوپلاسمي نيز از دو قسمت تشكيل شده است
دو مخـزن انتهـايي در طـرفين يـك توبـول      . هاي عرضي مماس هسـتند  ل شوند كه بر توبو به مخازن انتهايي ختم مي

 . دهند عرضي، ترياد تشكيل مي

 
 زوج تحريك ـ انقباض در عضله 3ـ4شكل

 

 آزاد شدن يون كلسيم از شبكه ساركوپلاسمي

هاي عرضي منجر به عبور جريان الكتريكي به داخل مخازن رتيكولوم ساركوپلاسميك در روي  پتانسيم عمل توبول
هـاي طـولي    ها و توبول هاي كلسيمي در غشاي مخزن اين امر موجب باز شدن سريع كانال. شود هاي عرضي مي توبول

 .شوند ميهاي كلسيم مسئول انقباض عضله وارد عمل  شبكه ساركوپلاسمي شده و در اين زمان يون
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 انقباض و تحريك عضله صاف

 انقباض عضله صاف

اما به طور اصولي . ي صاف از فيبرهاي بسيار كوچكتري نسبت به فيبرهاي عضله اسكلتي تشكيل شده است عضله
شـوند، در عضـله    هاي ميوزين و اكتين كه در عضله اسكلتي موجب انقباض مي  ايي بين فيلامان همان نيرووهاي جاذبه

 . كنند، اما ترتيب قرارگيري متفاوتي دارند عمل مي صاف نيز

 

 انواع عضله صاف

اما به طور كلي عضلات صاف را به دو دسته بزرگ تقسـيم  . هاي مختلف با يكديگر تفاوت دارند ي صاف اندام عضله
 . عضله صاف چند واحدي و تك واحدي. كنند مي

لاني مجزا تشكيل شده است كه به طـور مسـتقل از   اين نوع عضله صاف از فيبرهاي عض: عضله صاف چند واحدي
بـه  . كننـد  گيـري مـي   مانند فيبرهاي عضله اسكلتي از يك انتهاي عصبي واحد عصـب  كنند و فيبرهاي ديگر عمل مي

 .ي مو اشاره كرد كننده توان به عضله عنبيه چشم و عضله راست عنوان نمونه مي
ي كلي از صـدها   ي عضلاني واحد نيست، بلكه به معني تودهاين اصطلاح به معني فيبرها: عضله صاف تك واحدي

هـاي تمـاس    غشاهاي سلولي توسط محل. شوند تا هزارها فيبر عضلاني است كه با يكديگر به صورت واحد منقبض مي
بـه  . گيـرد  ها صورت مـي  جايي يون اند كه از اين طريق جابه به يكديگر محلق شده (Gap Junction) شكافي متعدد

به عنوان نمونه به عضله صـاف جـداتر جالـب،    . گويند شيال يا عضله صاف احشايي نيز مي سي عضله صاف سن اين نوع
 . توان اشاره كرد رحم و عروق خوني مي

 
 ساختار فيزيكي عضله صاف 1ـ5شكل 
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 ي شيميايي و فيزيكي انقباض عضله پايه

براي  ADPبه  ATPد و انرژي حاصل از تجزيه كنن هاي كلسيم مكانيسم انقباض را فعال مي از نظر شيميايي يون
متصـل   (Dense bodies)از نظر فيزيكي نيز تعداد زيادي فيلامان اكتين به اجسام متـراكم  . شود انقباض صرف مي

. اند و بقيه به صـورت پراكنـده در داخـل سـلول هسـتند      اند كه برخي از اجسام متراكم به غشاي سلول چسبيده شده
هاي اكتـين   از جسم متراكم يكسري فيلامان. كنند هاي مجاور را به هم متصل مي سلول ،ن سلوليهاي پروتئيني بي پل

ي  در واقع، اجسام متراكم عضـله . اند كه با يك فيلامان ميوزين در وسط همپوشاني دارند به صورت شعاعي خارج شده
 .كنند را در عضله اسكلتي بازي مي zصاف همان نقش صفحات 

 

 ي صاف و اسكلتي ض عضلهي انقبا مقايسه
 هاي عرضي ميوزين ي پل ي عمل آهسته دوره

بـه نظـر   . مانند در عضله صاف بسيار بيشتر است هاي اكتين متصل مي هاين عرضي به فيلامان درصد زماني كه پل
هاي عرضي در عضله صاف نسبت به عضله اسـكلتي   سرپل ATPaseرسد علت كندي چرخه اين باشد كه فعاليت  مي

 . كمتر است بسيار

 

 انرژي موردنياز براي نگهداري انقباض عضله صاف

علت اين امـر  . انرژي لازم براي حفظ تانسيون انقباضي در عضله صاف كمتر از همين مقدار در عضه اسكلتي است
 . هاي عرضي است كندي چرخه اتصال پل

 

 آهسته بودن شروع انقباض و شل شدن عضله صاف

شود و زمان كـل   ميلي ثانيه بعد از تحريك، انقباض شروع مي 100تا  50عضله صاف  به عنوان نمونه در يك بافت
 .برابر زمان لازم براي انقباض واحد يك عضله اسكلتي متوسط 30ثانيه است يعني  3تا  1انقباض 

 

 نيروي انقباض عضله

هـاي عرضـي،    ي عمـل پـل   هي آهسـت  هاي ميوزين در عضله صاف و با وجود دوره با وجود تعداد نسبتاً كم فيلامان
علت اين امر را به مدت زمان طـولاني  . حداكثر نيروي انقباض عضله صاف غالباً از عضله اسكلتي هم بيشتر بوده است

 . دهند هاي عرضي ميوزين به فيلامان اكتين ربط مي اتصال پل
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 مكانيسم چفت شدن براي انقباضات طولاني عضله صاف

توان بدون آنكه عضله حداكثر انقباض خـود را از دسـت بدهـد ميـزان      ورت گرفت ميبعد از آنكه انقباض كاملاً ص
انقباض تونيك طـولاني در عضـله صـاف     (latch)در مكانيسم چفت شدن . تحريك عضله را نسبت به قبل كمتر كرد

 . يابد ها با مصرف بسيار كم انرژي ادامه مي براي ساعت

 

 شل شدن عضله بر اثر كشش

توانند  صاف مثل عضله صاف احشايي تو خالي، ظرف چند ثانيه نيز بعد از كوتاه يا دراز شدن ميدر برخي عضلات 
گويند كـه   (Stress-relaxation)به اين پديده شل شدن بر اثر كشش . نيروي اوليه انقباض خود را به دست آورند

 . دهد بتواند فشار داخل لومن خود را حفظ كند به عضو تو خالي اجازه مي
 

 هاي كلسيم ظيم انقباض توسط يونتن

از آنجـا كـه   . هاي كلسيم داخل سلولي است ي آغازكننده در قسمت اعظم انقباضات عضله صاف افزايش يون واقعه
هاي  يون باكند و  در عضله صاف پروتئين تنظيمي تروپونين وجود ندارد، كالمودولين نقش پروتئين تنظيمي را ايفا مي

 :توان به نحوه زير خلاصه كرد را مي يحل انقباضمرا. دهد كلسيم واكنش مي
 . چسبند هاي كلسيم به كالمودولين مي ـ يون1
ي كالمودولين ـ كلسيم به ميوزين كيناز كه يك آنزيم فسفريله كننده اسـت ملحـق شـده و آن را فعـال       ـ مجموعه2

 . كند مي
شـود و سـرميوزين    وزين كينـاز فسـفريله مـي   توسط مي) كننده زنجير تنظيم(هاي سبك سرميوزين  ـ يكي از زنجيره3

 . كند كه به طور تكراري به فيلامان اكتين بچسبد و انقباض صورت گيرد توانايي پيدا مي
به اين نكته بايد توجه داشت كه عضلات صاف برخلاف عضـلات اسـكلتي عـلاوه بـر سيسـتم عصـبي توسـط        

 . شوند هاي غيرعصبي و هرموني نيز منقبض مي سيگنال

 

 تماس عصبي ـ عضلاتي عضله صافمحل 

هـايي منتشـر    كنـد و پيوسـتگاه   اغلب فيبرهاي عصبي اتونوم با فيبرهاي عضلاني صاف تماس مستقيم حاصل نمي
(Diffuse junction) كنـد و   ي كوتاهي از سلول ترشح مي ي ميانجي خود را در فاصله دهند كه ماده را تشكيل مي

هاي پايانه عصبي اتونوم در برخي فيبرها استيل كولين و در برخـي ديگـر    كولوزي. شود سپس به درون آنها منتشر مي
كنند كه هر دوي اين نوروترانسميترها براي تحريك يا مهار انقباض عضله صاف بايد بـه گيرنـده    نفرين آزاد مي  نوراپي

 . سلول عضلاني متصل شوند پروتئيني اختصاصي خود در سطح
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 پتانسيل غشا در عضله صاف

در حالـت طبيعـي پتانسـيل    . ايـي عضـله بسـتگي دارد    ار ولتاژ پتانسيل غشاي عضله صاف بـه شـرايط لحظـه   مقد
−5استراحت معمولي حدود    6تا−  ولت است كه كمتر از عضله اسكلتي است ميلي . 

 

 پتانسيل عمل در عضله صاف تك واحدي 

 :شود پتانسيل عمل به يكي از دو روش مختلف ايجاد مي در اين عضلات
 دار ـ پتانسيل عمل كفه2 (Spike potential)ـ پتانسيل نوك يا نيزه 1

. دهد دهد است و در بيشتر عضلات صاف تك واحدي رخ مي ايي مانند آنچه در عضلات اسكلتي رخ مي ـ پتانسيل نيزه
ها روي عضله صاف، توليد خود به خـودي و چنـد    يكي، عمل هرمونهايي مانند تحريك الكتر اين پتانسيل با روش

 .شود روش ديگر حاصل مي
سـريع غشـاي فيبـر عصـبي،      لاريزاسـيون شود اما به جـاي رپ  دار همانند پتانسيل نيزه شروع مي ـ پتانسيل عمل كفه

در . دهـد  عـروق رخ مـي  مانند آنچه در انقباض عضلات صاف رحم، حالب و جـدار  . افتد به تأخير مي لاريزاسيونرپ
هـا بـه كنـدي بـاز      چـون ايـن كانـال   . عضله صاف تعداد كانال ولتاژي كلسيم نسبت به عضله اسكلتي بيشتر است

 . شود شوند مدت زمان پتانسيل عملا طولاني مي مي

 

 توليد خود به خودي پتانسيل عمل 

هاي عمل در داخل خـود   كه پتانسيلبه اين معني . بعضي از انواع عضله صاف داراي خاصيت خود تحريكي هستند
اين حالت با يك ريتم پاتيه موج آهسته در پتانسيل غشا . كنند هاي عضله صاف بدون تحريك خارجي توليد مي سلول

ي زياد و كـم شـدن متنـاوب پمـپ شـدن       يك پيشنهاد در اين رابطه آن است كه امواج آهسته به وسيله. ارتباط دارد
پيشنهاد ديگر اين است كـه هـدايت   . شود شود و غشا بيشتر منفي مي عضلاني ايجاد مي سديم به خارج از غشاي فيبر

 . يابند هاي يوني به طور ريتميك افزايش و كاهش مي كانال

 

 دپلاريزاسيون عضله صاف چند واحدي بدون پتانسيل عمل

در ايـن  . شـوند  فيبرهاي عضله صاف چند واحدي در حالت طبيعي بيشتر بر اثـر تحريكـات عصـبي منقـبض مـي     
شود بلكه ماده ميانجي عصبي مثل استيل كولين يا نوار  عضلات به علت كوچك بودن فيبرها پتانسيل عمل ايجاد نمي

كننـد كـه بـا انتشـار آن بـه طريقـه        مترين يك دپلاريزاسيون موضعي بـه نـام پتانسـيل پيوسـتگاهي ايجـاد مـي       اپي
 . شود الكتروتونيك در تمام فيبر موجب انقباض عضله مي
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 اثر عوامل بافتي موضعي بر ايجاد انقباض عضله صاف بدون پتانسيل عمل

 : ي موضعي انقباض عضلات به قرار زير است كننده ترين عوامل كنترل مهم
 . گردد ـ فقدان اكسيژن موجب انبساط عضله صاف و در نتيجه اتساع عروق مي1
 . شود اكسيد كربن اضافه موجب اتساع عروق مي ـ دي2
  .گردد ـ افزايش غلظت يون هيدروژن سبب اتساع عروق مي3
ـ عواملي مثل آدنوزين، اسيد لاكتيك، افزايش يون پتاسيم، كاهش يون كلسـيم و كـاهش دمـاي بـدن نيـز      4

 . گردد موجب اتساع عروق مي
ولين، آنژيوتانسين، نفرين، اپي نفرين، استيل ك توان به نوراپي گذارند كه مي هاي مهمي نيز بر انقباض اثر مي هرمون

 . وازوپرسين، اكسي توسين، سروتونين و هيستامين اشاره كرد

 

 منابع يون كلسيم در انقباض عضله صاف

امـا در عضـلات صـاف    . شـود  در عضلات اسكلتي شبكه ساركوپلاسمي تقريباً كلسيم لازم براي انقباض تأمين مـي 
هاي كلسـيم از طريـق    به علاوه يون. شود سلول عضله صاف مي تقريباً تمام كلسيم موردنياز از مايع خارج سلولي وارد

برخلاف عضـله اسـكلتي   . توانند وارد عضله صاف شوند و انقباض به وجود آيد كانال كلسيمي وابسته به هرمون نيز مي
بنـابراين  . هرگاه غلظت كلسيم خارج سلولي به ميزان زيادي كاهش يابد، انقبـاض عضـله صـاف متوقـف خواهـد شـد      

 .وان انتظار داشت كه نيروي انقباض عضله صاف كاملاً به غلظت كلسيم خارج سلولي وابسته استت مي
 

 
 ي ساركوپلاسميك در عضلات صافها توبول 2ـ5شكل 
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 نكات كليدي
 
 هاي سديمي وابسته به ولتاژ فعال شده و هنگامي كه پتانسيل غشا بـه   در پاسخ به يك محرك دپلاريزان، كانال

. رود پتانسيل غشا به سمت پتانسيل تعـادلي سـديم پـيش مـي    . شود يك پتانسيل عمل ايجاد مي. رسد مي حد آستانه
در ). مرحلـه غيرفعـال  (شوند  هاي سديمي به طور سريع و قبل از اينكه به حد استراحت خود برگردند، بسته مي كانال

شود، زيرا پتانسـيل   معكوس مي +Naيونجهت گراديان الكتريكي  (Over shoot)حين افزايش ولتاژ از حد آستانه 
شود و نزديك شدن پتانسيل غشا به پتانسيل تعادلي سديم موجـب كـاهش ورود سـديم بـه داخـل       غشا معكوس مي

هاي حاوي بار مثبت به خارج از  شوند و خروج خالص يون دار ولتاژي پتاسيمي باز مي هاي دريچه كانال. شود سلول مي
هـاي پتاسـيمي مسـئول بـه وجـود آمـدن        ي كانـال  بسته شدن آهسته. كند رپلاريزاسيون را تكميل مي لول، مرحله س

 . گردد باشد كه پس از اين مرحله، پتانسيل غشا به تدريج به حد استراحت برمي هيپرپلاريزاسيون متعاقب مي

 سه نوع عضله اصلي، اسكلتي، قلبي و صاف در بدن وجود دارد . 

 هاي الكتريكـي   اين عضله از اعصاب مربوط به خود محرك. شود له اسكلتي كاملاً به صورت ارادي كنترل ميعض
پتانسـيل عمـل در   . شود شود كه مزدوج شدن تحريك ـ انقباض ناميده مي  كند و بدين ترتيب منقبض مي دريافت مي

انقباض عضله اسكلتي توسط كلسيم و با . رسد هاي سديمي، پتاسيمي و كلسيمي به انجام مي اين عضلات توسط كانال
 . رسد اتصال ميوزين به اكتين به انجام مي

 انـد و بـه    دار به هم متصل شده هاي متعددي است كه از طريق اتصالات شكاف ايي از سلول عضله قلب مجموعه
تشـر شـونده   هاي ضربان ساز در قلـب مسـئول توليـد پتانسـيل عمـل من      سلول. كنند شيوم عمل مي صورت سين سي

 . گيرد اتصال ميوزين به اكتين صورت مي  انقباض در اين عضلات نيز مانند عضله اسكلتي در نتيجه. هستند

 دو نوع عضله صاف تك واحدي و چند واحدي . هاي عضله صاف اغلب تحت كنترل سيستم اتونوم هستند سلول
ها مانند عضله اسكلتي  هستند و چند واحدي دار به هم متصل عضلات صاف تك واحدي توسط اتصالات شكاف. داريم

 . به تحريكات عصبي نياز دارند

    هـا در عضـله صـاف     پـذيرد، امـا ايـن پـروتئين      انقباض عضله صاف نيز با اتصال اكتين به ميـوزين صـورت مـي
 شـود و شـل   كلسيم در اين عضلات ابتدا موجب فسفوريلاسيون و سـپس انقبـاض مـي   . بندي مشخصي ندارند سازمان

 . دهد شدن عضله با دفسفريلاسيون رخ مي
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 بندي شده  هاي طبقه تست 
  صاف باز شدن كدام كانال وابسته به ولتاژ است؟ عضلهعلت ايجاد فاز دپولاريزاسيون پتانسيل عمل در . 1
 )81پزشكي ـ اسفند( 

 كانال سديمي سريع ) 2 كانال كلسيمي ـ سديمي آهسته ) 1 
 كانال كلري) 4  كانال پتاسيمي سريع ) 3

 )81پزشكي ـ اسفند (  :ياستني گراويسم بيماريدر . 2

 . شود رهايش استيل كولين از پايانه پيش سيناپسي كم مي) 1
 . شوند هاي استيل كولين در غشاي فيبر عضلاني مي ها، سبب تخريب گيرنده بادي اتوآنتي) 2
 . ودش كولين استراز در فضاي سيناپسي زياد مي  مقدار آنزيم) 3
 . كند مهار آنزيم كولين استراز روند بيماري را تشديد مي) 4

 هاي ضخيم انقباضي در وسط ساركومر عضلات اسكلتي نقش دارد؟  پروتئين زير در حفظ فيلامنت كدام. 3
 )87فيزيولوژي ـ ( 

1 (Desmin 2 (Vimentinn  3 (Dynein 4 (Titin 

 )87فيزيولوژي ـ ( شود؟  ز كدام اثر زير ميعدم وجود ميلين در فيبرهاي عصبي موجب برو. 4

 مكاني غشا  كاهش ثابت) 2  افزايش مقاومت غشا) 1
 افزايش سرعت فاز دپلاريزاسيون پتانسيل عمل) 4  كاهش مصرف انرژي ) 3

 مورد زير مستقيماً در رهايش كلسيم از شبكه آنزيم ساركوپلاسمي عضلات دخالت دارد؟  كدام. 5
 ) 88 بيوشيمي باليني ـ( 

 آدنيليل سيكلاز) 2  تحريكي  G  پروتئين) 1
 هاي رايانوديني  گيرنده) 4  اينوزيتول فسفات) 3

 )88بيوشيمي باليني ـ ( هاي ماراتن چه تفاوتي دارد؟  هاي سرعتي در مقايسه با دونده عضلات دونده. 6

 . تارهاي عضلاني آهسته بيشتري دارند) 1
 . رندتارهاي عضلاني سريع بيشتري دا) 2
 .ها بيشتر است محتواي ميوگلوبين تارهاي عضلاني سريع آن) 3
 .شوند توسط فيبرهاي عصبي كوچكتر عصب دهي مي) 4

 كننده حداكثر نيروي انقباضي عضله اسكلتي چيست؟  طبق رابطه طول ـ تانسيون، عامل اصلي تعيين. 7
 )88بيوشيمي ـ ( 

 اكتين و ميوزين  ميزان همپوشاني) 2 سطح مقطع فيبر عضلاني ) 1 
 هاي عصبي فركانس ورودي) 4   سرعت كوتاه شدن عضله) 3 



 
 
 
 

 

27 

 عضله و عصب غشا، فيزيولوژي

                        www. Farhikhteganp.ir            www.Olompezeshki.org 
 021-66979524: تلفن دفتر مركزي

 

 هاي پس سيناپسي تحريكي و صفحه انتهايي است؟ كدام مورد زير وجه مشترك پتانسيل. 8
 )88بيوشيمي باليني ـ (  

 .هاي يوني وابسته به ولتاژ هستند حاصل باز شدن كانال) 1
 .داراي آستانه هستند) 2
 . دهند هاي عصبي رخ مي لدر سلو) 3
 . پتانسيل مدرج و موضعي هستند) 4

 )89فيزيولوژي ـ (  هاي عصبي چيست؟ اثر كاهش غلظت يون هيدروژن پلاسما بر سلول. 9

 هاي پتاسيمي بستن دريچه كانال) 2  پذيري  افزايش تحريك) 1 
 هاي سديمي  مهار كانال) 4 توقف انتشار پتانسيل عمل ) 3

هاي فيبـر   ظت خارج سلولي يون پتاسيم به ميزان دو برابر چه اثري بر پتانسيل عمل سلولافزايش غل. 10

 )89فيزيولوژي ـ (  عضلاني ميوكارد قلبي دارد؟

 افزايش دامنه) 2  افزايش سرعت فاز با دارو ) 1 
 كاهش سرعت انتشار) 4  كاهش آستانه شليك ) 3 

  )89فيزيولوژي ـ ( هاي عصبي چيست؟  غشا سلول اثر افزايش غلظت خارج سلولي يون كلسيم بر. 11

 كاهش ميزان قطبيت غشا) 2  تورم سلولي ) 1
 تشديد فعاليت پمپ سديم ـ پتاسيم) 4 افزايش آستانه شليك پتانسيل عمل ) 3

 )89فيزيولوژي ـ ( : تفاوت فيبرهاي عضلاني صاف با اسكلتي در اين است كه. 12

اسكلتي، تغيير غلظت خارج سلولي كلسيم بر نيروي انقباض فيبرهاي  برخلاف فيبرهاي عضلاني صاف با) 1
 . عضلاني صاف اثر ناچيزي دارد

هاي اتصالي سرميوزين بر  برخلاف عضلات اسكلتي، در عضلات صاف تروپوميوزين نقش كليدي در مهار جايگاه) 2
 . روي اكتين دارد

 . كند  تر از عضلات صاف عمل مي پمپ كلسيمي شبكه ساركوپلاسمي در عضلات اسكلتي سريع) 3
 . كند تري در رفع انقباض ايفا مي برخلاف عضلات صاف، در عضلات اسكلتي ميوزين فسفاتاز نقش مهم) 4

 )87فيزيولوژي ـ ( شود؟  ي پلكاني در عضلات مخطط مي افزايش كدام مورد زير سبب پديده. 13

 سرميوزين ATPaseفعاليت ) 2 تشكيل كمپلكس تروپونين ـ تروپوميوزين ) 1
 تحريكات تتانيك ) 4 غلظت يون كلسيم در ساركوپلاسم) 3
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 )87فيزيولوژي ـ (  تفاوت فيبرهاي عضلاني اسكلتي و صاف چيست؟. 14

 . شود در فيبرهاي عضلاني صاف، يون كلسيم از طريق كانال گيرنده رايانوديني آزاد مي) 1
 . است 3Ipبه يون كلسيم رها شده از كانال گيرنده در فيبرهاي عضلاني اسكلتي، انقباتض وابسته ) 2
 . و وابسته به فسفريلاسيون است ATPaseدر عضلات صاف، فعاليت ميوزين ) 3
 . هاي عرضي در انتقال دپلاريزاسيون به عمق عضله نقش دارند  در عضلات صاف لوله) 4

  )81دندانپزشكي ـ اسفند ( هاي زير بيشتر است؟  از سلوليك  ناپذيري مطلق كدام  ي تحريك دوره. 15

 ميوكارد بطني) 2  گره سينوسيو دهليزي) 1
 ميوكارد دهليزي ) 4  نژيفيبرهاي پورك) 3
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 بندي شده  هاي طبقه نامه تست پاسخ  

 . صحيح است »1«گزينه  -1

ي موجود در آن  دپولاريزاسيون و كفه هاي كلسيمي ـ سديمي آهسته است كه فاز  ي صاف باز شدن كانال در عضله
 . آورد ي عضلات صاف است، را به وجود مي كه مشخصه

 . صحيح است »2«گزينه  -2

گيـرد كـه باعـث تخريـب      هايي توسط بـدن شـكل مـي    بادي هاي استيل كوليني، آنتي در اين بيماري عليه گيرنده
 . گردد بي ميهاي استيل كوليني و اختلال در ايجاد و عبور پيام عص گيرنده

 . صحيح است »4«گزينه  -3

تا مركز ساركومر امتداد دارد و در  Zهاي با وزن مولكولي بسيار بالاست كه از خط  يكي از پروتئين Titinپروتئين 
 . كند هاي ميوزين نقش مهمي ايفا مي حفظ نظم و ساختار فيلامان

 . صحيح است »2«گزينه  -4

شود و عدم وجود آن ثابت  بي باعث جهش پيام عصبي در طول فيبر عصبي ميبندي و فيبرهاي عص ميلين با عايق
 . دهد مكاني غشا را كاهش مي

 . صحيح است »3«گزينه  -5

IP)3در عضلات صاف اينوزيتول تري فسفات  هـاي كلسـيمي شـبكه ساركوپلاسـمي ميـزان       با اثر روي گيرنـده  (
 . دهد كلسيم را در سلول افزايش مي

 . صحيح است »2«گزينه  -6

تـر، بـراي    هاي ماراتن به علـت فعاليـت طـولاني    اما دونده. هاي سرعتي تارهاي عضلاني سريع بيشتري دارند دونده
همچنين هر فيبـر  . جلوگيري از خستگي عضلاني نياز به ميوگلوبين بيشتر در عضلات و تارهاي عضلاني آهسته دارند

 . شوند تا در درازمدت كارامدتر باشد دهي مي ن با اعصاب كوچكتري، عصبهاي مارات عضلاني در دونده

 . صحيح است »2«گزينه  -7

در ايـن حالـت   . ميكـرون باشـد   2/2تا  2آيد كه طول ساركومر  حداكثر قدرت انقباض عضله هنگامي به دست مي
 . هاي عرضي حداكثر است هاي اكتين و ميوزين و پل همپوشاني بين فيلامان

 . صحيح است »4«ينه گز -8

ي انتهـايي هـر دو در    هـم پتانسـيل صـفحه    ،دهـد  هاي پس سيناپسي تحريكي كه در اعصاب رخ مي هم پتانسيل
 . كنند و مدرج نيز هستند عمل مي) موضعي(كنش وجود دارد  ايي خاص كه برهم ناحيه

 . صحيح است »1«گزينه  -9
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 . صحيح است »4«گزينه  -10

بنـابراين سـرعت انتشـار    . شـود  م در خارج سلول باعث تضعيف عملكرد ضرباني قلب ميافزايش غلظت يون پتاسي
 . پتانسيل عمل بايد كاهش يابد تا ضربان تخفيف پيدا كند
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بـه همـين دليـل علـت     . دهد غلظت زياد كلسيم در مايع خارج سلولي نفوذپذيري غشا را به يون سديم كاهش مي
پـذيري   يابد تا تحريك ي شروع پتانسيل عمل افزايش مي در نتيجه آستانه. گويند كلسيم، پايداركننده مي به يون. يون

 . كم شود
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عضلات اسكلتي براي انقباض نياز به كلسيم داخل سلولي و وابسته به شبكه ساركويلاسمي خود سـلول هسـتند و   
 . كند عمل مي تر هاي كلسيمي اين شبكه سريع پمپ
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شود و تجمع هر چه بيشتر كلسيم درون  رهايي يون كلسيم در ساركوپلاسم باعث افزايش نيروي انقباض عضله مي
 . دهد سلولي اين نيرو را به صورت پلكاني افزايش مي
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ميـوزين در ايـن نـوع     ATPaseگردد كه فعاليـت سـر    ميتفاوت اساسي انقباض در عضله صاف به اين موضوع بر
سه گزينه ديگر همگي هم جز خصوصـيات فيبرهـاي عضـلاني    . عضله بايد فسفريلاسيون كند تا انقباض صورت پذيرد

 . اسكلتي و صاف به صورت مشترك است
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هـاي عضـله    ميزان زمان را نسبت به سـاير سـلول  فيبرهاي پوركنيژ سرعت انتقال تحريك بالايي دارند و كمترين 
 .گذرانند قلبي در حالت دپلاريزاسيون و تحريك ناپذيري مطلق مي
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