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های تحریک پذیر شامل  مطرح است. سلول excitable cellsتحریک پذیر یا  هایهای غشا عموما در سلول بحث پتانسیل

 ها تغییرات ولتاژ وجود دارد اما به دلیل عدم وجود پتانسیل، تحریک پذیر نیستند.باشد. در بقیه سلول عصب و عضله می 

)از حالت استراحت خارج   دهد که همان دپلاریزاسیون استتغییری رخ میهنگام تحریک سلول، در غشاء  دپلاریزاسیون: 

سلول را    شود. ورود هرچه بیشتر سدیم، شوند و سدیم وارد سلول می های سدیمی باز می شود(، با ایجاد تحریک، کانالمی 

more depolarize  شود.شود و همین روند به صورت فیدبک مثبت، سبب تحریک و ایجاد پتانسیل عمل می سلول می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Action potential: Initiation 

 شود: ایجاد می resting cellهای مختلف در یک  پتانسیل عمل به روش

• By synaptic transmission 

 ای.ی یا بین سلول عصبی و سلول ماهیچه بتوسط انتقال سیناپسی، مثلا هدایت سیگنال بین دوسلول عص

• By spontaneous, rhythmic membrane depolarization 

های کانال  های تخصص یافته قلب و ماهیچه صاف مثلا در گره سینوسی دهلیزی/ در سلولء، در سلول د به خود غشاتحریک خو

 النخاع  در بصل  پشتی در روده/ در گره تنفسی
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• By mechanical irritation 

 شود مانند انتقال سیگنال حسی ایجاد فشار باعث تحریک سلول می 

• By electrical coupling to a neighboring cell via gap junctions 

 مانند ماهیچه قلبی و ماهیچه صاف

 

 :resting membrane potential (RMP) پتانسیل استراحت یا

میزان اختلاف بار الکتریکی در دو سوی غشاء در وضعیت استراحت و بدون تحریک سلول است که در این وضعیت بارهای مثبت  

ها تمایل دارند در  رسیم. سلول می  steady state یک وضعیت پایدار یااند که به ء توضیع شده و منفی به طوری در دو سمت غشا

 شود و سلول پایداری بیشتری خواهد داشت.حالت استراحت باقی بمانند چون کمترین انرژی در آن حالت مصرف می 

RMP   باشد. های مختلف، متفاوت می سلول در 
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 : شودپاسخ  نوع منجربه ایجاد دوتواند می هر نوع تغییری در پتانسیل استراحت 

 ( local potential)  پتانسیل موضعی   ●  ( action potential) پتانسیل عمل •

برسد، پاسخ به یک   Threshold( است، اگر سلول با تحریک، به  Thresholdتمایز این دو در رسیدن به آستانه تحریک )

اساس نوع   threshold)در واقع رسیدن یا نرسیدن به  شکل و اگر به آستانه تحریک نرسد، پاسخ به شکل دیگری خواهد بود 

 پاسخ است(. 

یا موضعی  تجریک پتانسیل،  local potential :  local potential  پتانسیل  با  که  است  غشا  از  آستانه  هایی  زیر  هایی 

(subthreshold )  کند. شود و در سلول پتانسیل عمل ایجاد نمی ایجاد می 

چون   کنیمدرک نمی آید. برای مثال تحریک اگر ضعیف باشد ما مزه را در رسپتورهای حواس ابتدا پتانسیل موضعی به وجود می 

local potential  ول به آستانه تحریک  لشده، س های موضعی باهم جمع ولی در صورت وجود تحریک قوی، پتانسیل ایجاد شده

ها را داریم و ما زمانی )برای   local potentialهای حسی . پس در گیرنده آید رسیده و درنهایت پتانسیل عمل به وجود می 

 که شدت تحریک به حدی باشد که بتواند به آستانه تحریک برسد. کنیم درک می مثال( مزه را 

خارج و از آستانه تحریک    resting: پتانسیلی از غشاء است که به دنبال تحریک، سلول از حالت  local potential  پتانسیل عمل یا

 (.RMPتر رفتن از کننده باشد )پایین هایپرپلاریزه دپلاریزه کننده نیست، ممکن است  صرفاشود. پتانسیل عمل رد می 

 

 

 

 d:توضیحات قسمت 

دهد بنابراین سلول را از آستانه تر سوق میو پایین  -mv100را به سمت  -90تر شدن غشاء شده و باشد، باعث منفی مهاریاگر محرک ما تحریکی نبوده و 
 . در نهایت اگر یک محرک تحریکی و یک محرک مهاری شودکند که این باعث مهار و خاموش شدن سلول میتر میتحریک دور

(1+E1I )ها )یعنی جمع جبری محرک دپلاریزان و محرک هایپرپلاریزان(، اثر خود را بر غشاء خواهد گذاشت.وارد شود، برآیند آن 
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Resting membrane potential

 پتانسیل تعادلی پتاسیم: 

شکل(، پتاسیم تمایل   Aپتاسیمی را باز کنیم )مطابق قسمت های اگر فقط کانال 

دارد از سلول خارج شود، ولی تمام پتاسیم از سلول خارج نخواهد شد، چون داخل  

سلول منفی است و پتاسیم هم دارای بار مثبت )جاذبه بین بارهای نا هم نام(. از  

 د. منفی بمان Steady stateطرفی دیگر، غشاء تمایل دارد در حالت 

دو نوع نیرو برای حرکت یون از عرض غشاء داریم: نیروی رانشی الکتریکی و  

کند  (. برآیند این دو تعیین می electrochemical driving forceغلظتی )

 پتاسیم چه قدر به بیرون غشاء برود. 

گرادیان غلظتی تمایل به خروج دارد   بدر واقق اگر کانال باز باشد پتاسیم بر حس

 رادیان الکتریکی )منفی بودن داخل( تمایلی به خروج ندارد. اما برحسب گ

رود که از لحاظ الکتروشیمایی پایدار شود. پتانسیل  ای بیرون می پتاسیم به اندازه 

 میلی ولت است. - 94پتاسیم برابر  تعادلی 

پتاسیم به تعادل   و نه غلظت(جریان ) پتانسیل تعادلی )یا معکوس( پتاسیم یعنی 

 رسیده است.

 هر یون برابر است با: Eپتانسیل تعادلی یا 

E ion = ± 61 log Ci/Co 

iC غلظت داخلی =  oCغلظت خارجی = 

 رود. به کار می  - هایی با بار هایی با بار + و علامت + برای یون برای یون   - در فرمول علامت 
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 پتانسیل تعادلی )یا معکوس( سدیم:

های نشتی سدیمی به پتاسیمی تعداد حرکت  با توجه به کمتر بودن نسبت کانال

های سدیم نسبت به پتاسیم کمتر خواهد بود. در صورت باز شدن کانال سدیمی  یون 

. به دلیل غلظت زیاد  1آید )شکل(، سدیم با میل زیادی به داخل می  B)مطابق با قسمت 

 کند(.ن مثبت را جذب می . داخل منفی است، یو2آن در بیرون غشاء 

در یون سدیم هر دو رو به داخل   Chemical driving forceو  Electroبنابراین 
 است در حالی که در پتاسیم بر عکس هم بودند. 

فقط در اثر  که در ابتدا  RMPهای موجود وارد کنیم، اگر سدیم را هم در کنار پتاسیم

  RMPرسد و در نتیجه سدیم میلی ولت می - 86بود با ورود سدیم به   -94خروج پتاسیم 

 میلی ولت مثبت کرده است.در صورتی که اگر غشا به فقط به سدیم نفوذ پذیر بود،   8را 

 د. ش + میلی ولت می 61پتانسیل تعادلی سدیم 

 های مهمیجه گیرینت  

+ میلی ولت است، بلکه  61و نه  -94ها نه در سلول RMPمقدار در این مرحله  .1
 میلی ولت است. -86باشد برابر تلفیقی از نفوذپذیری سدیم و پتاسیم می RMPچون مقدار 

به سمت خود، بیشتر از قدرت سدیم است و دلیل این امر را نفوذپذیری بسیار   RMPقدرت پتاسیم در متقابل کردن  .2
های های نشتی پتاسیم بیشتر از کانالکند )تعداد کانالنفوذپذیری آن به سدیم توجیه می بیشتر غشاء به پتاسیم، نسبت به

 سدیم است بنابراین نفوذپذیری بیشتر است(. 

 بررسی یک مثال 

میلی ولت باشد؛ در سلولی که نفوذپذیری   - 90برابر سدیم است، پتانسیل استراحت  100 مپتاسیاگر در سلولی که نفوذپذیری  

میلی ولت( خواهد   - 55میلی ولت و در حدود نصف آن )   -90مثبت تر از  به یک است، پتانسیل استراحت 50سدیم،  پتاسیم به

 های پتاسیمی به سدیمی در حالت دوم کمتر از حالت قبلی است.بود. به این دلیل که نسبت تعداد کانال

ای سدیمی و پتاسیمی و در نتیجه متقاوت بودن  هلهای مختلف، تناسب تعداد کانادر سلول   RMPبنابراین دلیل تفاوت 

 نفوذپذیری پتاسیم به سدیم است.

کند. در اثر عملکرد پمپ، یک بار خالص  پتاسیم را به داخل سلول پمپ می  2سدیم را به بیرون و   3پمپ پتاسیم: -پمپ سدیم

 شود.تر می چار کمبود شده و منفی یابد و در نتیجه داخل نسبت به خارج از نظر یون مثبت دانتقال می مثبت به خارج 

 شکل(  Cمیلی ولت برسد )طبق قسمت   -90به  -86شود پتانسیل از عملکرد پمپ باعث می 
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Goldman Hodgking Katz

را لحاظ کنیم تا پتانسیل تعادلی در هر   هابرای حساب کردن پناسیل تعادلی غشاء در هر لحظه باید میزان نفوذپذیری یون 

 لحظه از پتانسیل عمل یا استراحت بدست آید.

 

 

 

 = غلظت خارجیoC  = غلظت داخلی iC  = نفوذپذیری P   در این معادله: 

 دله نسبت غلظت خارج به داخل برای آن محاسبه شده. اتوجه شود که به دلیل منفی بودن بار کلر، در مع

مطابق شکل رو به رو، در تحریک سوم )با رنگ نارنجی نشان داده شده(، بعد  

رسیده و به حالت اول )استراحت( برنگشته    Thresholdتحریک پتانسیل به 

  graded potentialیا   local potentialگشت )اگر به حالت اول برمی 

 یوندپلاریزاسبود(. تحریک سوم پتانسیل عمل است که فاز بالارو آن می 

نام دارد(، فاز پایین   overshoot)قسمت بالارو که بالاتر از صفر است 

د و در  گرد است که سلول به حالت استراحت برمی  رپلاریزاسیونی آن، ه روند 

هایپرپلاریزاسیون  است،  RMPرو که قدری پایین تر از قسمتی از فاز پایین
 دهد.رخ می 

های  د بسته شدن دریچه کانالدر اثر کند بودن فراین هایپرپلاریزاسیون:

شود و  پتاسیمی وابسته به ولتاژ، یون های مثبت بیشتری از سلول خارج می 

 شود.( می RMPتر شدن بیشتر سلول )حتی پایین تر از  باعث منفی 

Local potential  ،هاgraded   یا درجه بندی شده هستند و با افزایش

های  رک، قدرت پاسخ)با افزایش شدت محشوند. تر می شدت محرک قوی 
 کند( موضعی افزایش پیدا می
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با توجه به شکل رو به رو، با افزایش  

های موضعی بزرگتر  های محرک، پاسخشدت

ای شدت محرک ما به  شده تا اینکه در نقطه 

تحریک   حدی رسیده که سلول را به آستانه

.  شودرساند و باعث ایجاد پتانسیل عمل می می 

تر از  تر کنیم )قوی اگر تحریک را باز هم قوی 

تحریک قبلی که باعث ایجاد پتانسیل عمل 

شده بود(، با پاسخی که قبلا به وجود آمده  

 خواهد بود.  یکسان

های موضعی،  نتیجه گیری: با اینکه پتانسیل
Graded باشد.قانون »همه یا هیچ بودن« می هستند اما پتانسیل عمل اینگونه نبوده و همه مثل هم هستند. این خاصیت تابع 

هایی که سلول را به آستانه تحریک  افتد، به اینصورت که همه محرک برای پتانسیل های عمل اتفاق می  all-or-none قانون

آستانه  و اگر محرکی نتواند سلول را به  (all) ایجاد خواهند کرد اندازه یک شکل و یک  هایی بهحتما پتانسیل عملبرسانند،

 . (none)به هیچ وجه پتانسیل عمل به وجود نخواهد آورد  تحریک برساند 

 است. آستانه تحریک  رسیدن به بلکه تابع  شدت محرک نیستایجاد پتانسیل عمل تابع 

 ؟بجزدهد هاي زير انتقال مواد در جهت گراديان غلظتي رخ مي در همه روش  •

 انتشار ساده .1

 شده   انتشار تسهیل .2

 انتقال فعال ثانویه  .3

 اسمز  .4

 

 3پاسخ: گزینه:
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 شود؟  در کدامیک از روندهاي انتقال مواد، اشباع مشاهده نمي  •

 انتقال فعال اولیه   (1

 انتقال فعال ثانویه   (2

 انتشار ساده (3

 انتشار تسهیل شده (4

 

 3گزینه پاسخ:

 

 کند؟  ميهاي زير فشار اسمزي کمتري تولید کدامیک از محلول  •

 کربنات پتاسیم بی (1

 کلرور سدیم (2

 گلوکز  (3

 کربنات سدیم بی (4

 

 3پاسخ: گزینه  

 

 شدن غشاء سلول است؟ کدام عامل زير مسئول دپولاريزه  •

 انتشار پتاسیم (1

 انتشار سدیم (2

 انتقال فعال سدیم (3

 انتقال فعال پتاسیم (4

 

 2پاسخ: گزینه  
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 بیشتر است؟ پذيري غشاء سلول در کدام مرحله از پتانسیل عمل تحريک  •

 دپولاریزاسیون غشاء (1

 رپولاریزاسیون غشاء (2

 پتانسیل متعاقب منفی  (3

4) Overshoot 

 

 3پاسخ:گزینه 

 

 تر است؟ قله پتانسیل عمل به پتانسیل تعادلي کدام يون نزديک •

 پتاسیم (1

 سدیم (2

 کلسیم  (3

 کلر  (4

 

 2پاسخ: گزینه  

 

 گردد؟مي  (inactivation gate) شدن سديميکدام عامل زير موجب بازگشايي دريچه غیرفعال  •

 تحریک شدید غشاء سلول  (1

 رسیدن پتانسیل غشاء به آستانه (2

 رسیدن پتانسیل غشاء به مقادیر استراحتی  (3

 هایپرپولاریزاسیون غشاء سلول (4

 

 3پاسخ: گزینه  


