میتوکندری:
میتو کندری ها اندامک های سیتوپلاسمی کاملا مشخص می باشند که نقش های متفاوتی در سوخت و ساز یاخته دارند این اندامک ها را منبع انرژی یاخته گویند و تخصص آنها در ساختن نوعی انرژی شیمیایی به نام ATP است . نقش غشاء میتوکندری فسفریل دار کردن اکسایشی (oxidative phosphorilasion) است و به عنوان محل انتقال الکترون در تنفس یاخته ا ی به کار می رود.در میتوکندری ها انزیم های فراوانی برای اکسایش ترکیبات مختلف وجود دارد.وجود میتوکندری ها اولین بار در سال 1890 توسط دانشمند آلمانی به نام ریچارد آلتمن(Richard Altman) گزارش شد. و بیوبلاست(bioblast) نام گرفت.درسال 1897 بندا(benda) اجزای اصلی آن را توصیف کرد و نام میتو کندریون(mitochondrion) به آن داد.و از سال 1897 به بعد میتوکندری ها به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفت و سرانجام به این نتیجه رسیدند که واکنش های طبیعی یاخته مانند اکسایش و احیاء به وسیله  میتوکندری ها صورت می گیرد. 

محل و تعداد میتوکندری ها : در پروکاریوت میتوکندر وجود ندارد اما در یاخته های یوکاریوت یافت می شود نمی شود.این ارگانل با رنگامیزی E و H قابل رویت نبوده ولی می توان آن را با رنگ آمیزی ژانوس سبز B و یا سیانول مشاهده کرد.این رنگ واکنش ویژه ای با انزیم های تنفسی نشان می دهد.تعداد و اندازه میتوکندری ها در هر سلول بستگی به میزان فسفوریلاسیون اکسیداتیو در آن سلول دارد مثلا هر هپاتوسیت حاوی بیش از هزار میتوکندری است و گلبول قرمز بالغ فاقد این ارگانل است.میتوکندری حاوی دو غشاء است و فاصله بین  دو غشاء 10 تا 20 نانومتر است. غشاء خارجی صاف و بدون چین خوردگی است ولی غشاء داخلی چین خوردگی های پلیسه مانندی به نام کریستا دارد.این غشاء حاوی ذرات بسیار ریزی موسوم به زیرواحد های غشاء داخلی و ATP آز است.غشاء خارجی حاوی پروتئینی است که کانال های بین غشائی ایجاد نموده و نسبت به ذرات ریز از جمله آب و یون ها نفوذ پذیر است.در حالی که غشاء داخلی حاوی پروتئین بیشتری بوده و خاصیت نفوذ پذیری را نداشته لذا انتقال از میان این غشاه< نیاز به مکانیسم های انتقال فعال دارد. 

ماتریکس میتوکندری گرانول های متراکمی به قطر 30تا 50 نانومتر دارد.تمایل این گرانول ها به اسمیوم بیانگر این نکته است که جزء اصلی ساختمان آنها از لیپید بوده و آنالیز بیو شیمیایی نشان می دهد که حاوی فسفو لیپو پروتئین هستند.ماتریکس همچنین حاوی DNA ،mRNA ، tRNA و rRNA است.DNA میتوکندری شبیه به DNA باکتری و حلقوی است.این DNA حدود 15000 نوکلئوتید داشته و ظرفیت کد سازی محدودی دارد. ریبوزوم های میتوکندری از لحاظ بعضی توانایی ها همانند ریبوزوم های پروکاریوتی هستند.آنها شباهت هایی با ریبوزوم های یوکاریوتی نیز دارند اما ساختار دقیق آنها با ریبوزوم های پروکاریوتی و یوکاریوتی متفاوت است.

میتوکندری ها از نظر انزیم های مختلف غنی هستند و به همین دلیل نقش های گوناگون دارند.حدود 70 آنزیم و کوآنزیم در میتوکندری ها وجود دارد.اساسی ترین نقش های میتوکندری عبارتند از فسفوریلاسیون اکسایشی،چرخه کربس،اکسایش اسید های چرب ،انتقال الکترون و انتقال یون.
 
مقدمه :
  عامل ايدز ،  ويروس اچ-آي-وي است و ايدز به سندرم نقص ايمني اكتسابي اشاره ميكند . بايد دا نست كه هرفرد آلوده به ويروس اچ-آي-وي ، الزاما مبتلا به ايدز نيست بلكه بايد يكسري معيارهاي شاخص ايدز رابروزدهد تابگوييم به ايدز مبتلا شده است .
تنها نيمي از افراد آلوده به ويروس اچ-آي-وي ، درطي 10 سال به سندرم ايدز مبتلا مي شوند . اين فاصله زماني ازفردي به فرد ديگرمتفاوت است وبه عوامل زيادي منجمله وضعيت سلامتي فردوعادات بهداشتي وي ارتباط دارد . امروزه به كمك بعضي ازداروها مي توان اين فاصله را طولاني تر كرد . دراينجا بطور خلاصه به پاره اي ازسوالات شايع كه پيرامون اين بيماري درذهن عموم وجود دارد مي پردازيم :   
1 – ويروس اچ-آي-وي ازكجا آمده است  
واقعا نميدا نيم . ا لبته نظريه هاي مختلفي دراين باره پيشنهاد شده است كه تابحال هيچ كدام به اثبات نرسيده است . تنها مي دانيم كه براي اولين بار اين ويروس درنمونه خوني كه ازفردي درسال 1959 تهيه شده بود مشاهده شده است . آناليز ژنتيكي اين نمونه خون پيشنهاد كرده است كه ويروس اچ-آي-وي احتمالا از يك ويروس منفرد دراواخر دهه 1940 منشا گرفته است . 
  2 -  ازكجا بفهميم كه به عفونت ويروس اچ-آي-وي مبتلا شده ايم وعلايم آن چيست؟ 
  تنهاراه تشخيص آلودگي به ويروس اچ-آي-وي ، آزمايش است ونمي توان تنها به وجود علايم احتمالي اكتفا كرد وخوب است بدانيم كه بسياري ازافراد آلوده به اين ويروس ممكن است تامدت زيادي علامتي نداشته باشند . به هر حال ، علايم زير را مي توان به عنوان نشانه هاي هشدار دهنده ابتلا به ايدز درنظر گرفت : 
  الف -  كاهش سريع وزن . 
ب -  سرفه خشك . 
پ -  تب عود كننده ويا تعريق زياد شبانگاهي . 
ت -  ضعف شديد غير قابل توجيه . 
ث -  بزرگ شدن غده لنفي درزير بغل ، كشاله ران ويا گردن . 
ج -  اسهالي كه بيش از يك هفته طول كشيده باشد . 
چ -  نقاط سفيد رنگ يا لكه هاي غير طبيعي بر روي زبان ، دهان ويا گلو . 
ح -  پنوموني يا ذات الريه . 
خ -  لكه هاي قرمز ، صورتي يا ارغواني رنگ بررو يازير پوست يادرون دهان ، بيني ويا پلك چشم . 
د -  از دست دادن حافظه ، افسردگي وساي اختلالات عصبي . 
  يادآوري :
هركدام از علايم فوق ممكن است مربوط به بيماري هاي ديگري به غير از ايدز باشد . بديهي است كه تشخيص ايدز براساس حضور شاخص هاي ويژه اي است كه فقط بر عهده پزشك است . 
  3 -  چگونه بفهمم اطرافيانم آلوده به ويروس اچ-آي-وي هستند يانه ؟ 
  هيچ گاه نمي توانيد فقط با نگاه به اطرافيانتان به اين مورد پي ببريد . 
 هرفرد ظاهرا سالمي كه درمحل كار ، مدرسه ، استاديوم ورزشي ، خيابان و ... ملاقات مي كنيد ، ممكن است بدون آنكه حتي خود آگاه باشد ناقل اين ويروس باشد ودر حالي كه واقعا سالم به نظر مي رسد ، ويروس را به فرد ديگري منتقل كند . 
 4 -  پس از يك تماس جنسي مشكوك ويا استفاده از سوزن مشترك ، چه زماني بايد براي انجام آزمايش از نظر ويروس اچ-آي-وي مراجعه كنيم ؟ 
  آزمايشاتي كه بطور معمول براي تشخيص اين عفونت بكار مي رود ، براساس جستجوي آنتي بادي هاي ايجاد شده توسط بدن دربرابر  ويروس اچ-آي-وي است . 
 ميزان اين آنتي بادي ها دراكثر مردم درطي 3  ماه پس از عفونت قابل شناسايي است 
( بطور متوسط حدود 25  روز پس از تماس ) . اما در بعضي موارد ممكن است اين زمان به 6 ماه هم برسد . بنابراين درحال حاضر پيشنهاد مي شود كه  6  ماه پس از تماس احتمالي ،  (تماس جنسي واژينال ، مقعدي يادهاني بدون استفاده ازكاندوم ويااستفاده ازسوزن مشترك ) ، براي انجام آزمايش مراجعه كند . 
 نكته بسيارمهمي كه نبايد فراموش شود اين است كه درطي اين 6  ماه نبايد خود وديگران را درمعرض ويروس اچ-آي-وي قرار دهيد . 
  5 -  منظور از تماس جنسي سالم چيست ؟ 
  منظور اين است كه شما از آلودگي هاي منتقله از راه تماس جنسي ، نظير ويروس اچ-آي-وي ، درامان هستيد اگر وفقط اگر : 
  الف -  اگر اصولا تماس جنسي نداشته باشيد . 
ب -  اگر فقط بايك فرد تماس جنسي داشته باشيد ، درحالي كه هيچ كدام ازشما آلوده به ويروس اچ-آي-وي نبوده وشريك جنسي ديگري نداشته باشد . 
پ -  اگر بطور صحيح از كاندوم استفاده كنيد . 
6 -  آزمايش ويروس اچ-آي-وي درمن مثبت گزارش شده است . چه كنم  ؟ 
 آزمايش مثبت به معناي ايدز نيست . لذا هرچه زودتر ، اقدامات زير را در جهت محافظت از سلامتي خود انجام دهيد  . بايد دانست اين اقدامات هرچه زودتر انجام شوند ، مي توانند شروع بيماري ايدز را به تاخير اندازند . 
 بعضي از مهمترين اقداماتي كه بايد سريعا انجام دهيد به قرار زير است : 
 الف -  حتي اگر احساس بيماري نمي كنيد وهيچ علايم باليني مربوط به ايدز را نداريد ، به يك پزشك بويژه كسي كه دردرمان وبرخورد با ايدز تجربه داشته باشد مراجعه كنيد . 
ب -  آزمايش توبركولوز يا سل را انجام دهيد . شما ممكن است دچار عفونت سل باشيد بدون آنكه خبرداشته باشيد . عفونت تشخيص داده نشده سل دريك فرد مبتلا به ويروس اچ-آي-وي مي تواند بيماري سل شديدي را ايجاد كند در حالي كه اگر سريعا تشخيص داده شود مي تواند بطور موفقيت آميزي درمان يا كنترل شود . 
 پ -  مصرف سيگار ، مقادير زياد مشروبات الكلي ويا داروهاي تفنني وغير قانوني   ( نظير كوكايين ) مي تواند سيستم ايمني بدن شمارا تضعيف كند . لذا مصرف اين مواد را متوقف كرده ويا كاهش دهيد . 
  7 -  منظور از عفونت هاي فرصت طلب در ايدز چيست ؟ 
  بيماري ايدز ، قدرت سيستم دفاعي بدن راكاهش مي دهد تا جايي كه بعضي از ميكروبهايي كه معمولا درافراد سالم ( به علت كفايت سيستم ايمني ) قادر به ايجاد عفونت وبيماري نيستند ، درمبتلايان به ايدز ، بدن را مورد هجوم خود قرار مي دهند . ازاين روي ، به آنها عفونت هاي فرصت طلب اطلاق مي شود . 
  8 -  كدام يك از مايعات ويا ترشحات بدن مي توانند ويروس اچ-آي-وي را منتقل كنند ؟ 
 انتقال اين ويروس از طريق مايعات زير به اثبات رسيده است : 
الف -  خون . 
ب -  مني . 
پ -  ترشحات واژن . 
ت -  شير مادر . 
ث -  هرمايع ديگري درداخل بدن كه حاوي خون باشد . 
  9 -  راه هاي انتقال ويروس اچ-آي-وي كدام است ؟ 
  اين ويروس ازطريق خون ، مني ( شامل مايعي كه قبل ازمني خارج مي شود ) ، ترشح واژن وشير مادر منتقل مي شود . ويروس مي تواند از راه يك وريد ( مثلا درحين تزريق وريدي ) ، مقعد ، واژن ، آلت ، دهان وساي غشاهاي مخاطي ( نظير چشم ومخاط داخل بيني ) ويا بريدگي ها وزخم ها وارد شود . 
 پوست سالم يك سد بسيار قوي دربرابر ورود ويروس اچ-آي-وي وساير ويروسها وباكتري هاي است . 
   شايعترين راههاي انتقال ويروس اچ-آي-وي درحال حاضر به قرار زير است : 
  الف -  مقاربت ( واژينال ، مقعدي ويا دهاني ) بافرد آلوده . 
ب -  استفاده از سوزن مشترك با فرد آلوده . 
پ -  ازمادر آلوده به جنين درداخل رحم ويا حين زايمان ويادرطي شيردهي . 
علاوه بر آن ويروس مي تواند از راه مصرف خون ويا فاكتورهاي انعقادي آلوده هم منتقل شود . 
 10 -  كاندوم هاي كاتكس چقدر درپيشگيري از انتقال ويروس اچ-آي-وي موثراند ؟ 
  بر طبق پژوهش هاي انجام شده برروي افراد سالمي كه با افراد ناقل اين ويروس تماس جنسي داشته اند ،  98 %  از آنهايي كه بطور منظم وبه روش صحيح از كاندوم لاتكس استفاده مي كرده اند به ويروس آلوده نشده اند . لذا كاندوم لاتكس درصورت استفاده منظم ، مي تواند تاحد زيادي ازخطر انتقال ويروس اچ-آي-وي بكاهد . 
 11 -  آيا بوسيدن بادهان باز ، ويروس اچ-آي-وي را منتقل مي كند ؟ 
  بوسيدن تر يا بوسيدن با دهان باز خطر كمي دارد چون بزاق دهان حاوي ويروس اچ-آي-وي نيست . البته درمواردي كه طولاني باشد ممكن است باعث ايجاد خراش دردهان يا لب شده و ويروس را منتقل كند . علاوه بر آن ، بعضي افراد گاهگاهي خونريزي خفيف از لثه يازخمهاي كوجك دردهان دارند كه مي تواند عامل انتقال ويروس اچ-آي-وي باشد ، 
لذا عموما اين رفتار توصيه نمي شود . 
12 -  آيا ارتباطي بين انتقال ويروس اچ-آي-وي وسايربيماري هاي مقاربتي وجود دارد ؟ 
 بلي . آنهايي كه به يك بيماري مقاربتي بويژه انواعي كه باعث ايجاد زخم باز برروي پوست مي شوند ( نظير سيفيليس ، تبخال و شانكروييد ) مبتلا هستند ، بيشتراز افراد سالم درمعرض ابتلا به ويروس اچ-آي-وي قرار دارند چون وجود شكاف وزخم باز دراعضاي تناسلي ، احتمال ورود ويروس را بيشتر مي كند . 
 حتي آنهايي كه به انواعي ازبيماري هاي مقاربتي مبتلايند كه باعث ايجاد زخم وشكاف باز درعضو جنسي نمي شود ( نظير كلاميديا ويا سوزاك  ) نيز بيشتر از افراد سالم درمعرض ابتلا به ويروس اچ-آي-وي قرار دارند ، چراكه بيماري مقاربتي مي تواند باعث برانگيخته شدن يك پاسخ ايمني موضعي درناحيه تناسلي شودكه انتقال ويروس اچ-آي-وي را راحت تر سازد . 
 علاوه بر آن بايد دانست كه اگر فرد مبتلا ، به يك بيماري مقاربتي ديگر نيز مبتلا باشد ،  5  برابر بيش از آنهايي كه ويروس اچ-آي-وي را به تنهايي داردند مي تواند ويروس فوق را به ديگران منتقل كند . 
  توصيه مهم : 
  جلوگيري ازتماس جنسي مشكوك بهترين راه براي جلو گيري از ابتلا به عفونت ويروس اچ-آي-وي  ( وساير بيماري هاي مقاربتي  )  است ولي آنهايي كه فعاليت جنسي دارند لااقل  توصيه هاي زير را بكار بندند : 
  الف -  تماس جنسي ازطرقي به غير ازتماس واژينال ، مقعدي ويادهاني . 
ب -  مقاربت فقط بايك شريك جنسي سالم . 
پ -  استفاده ازكاندوم هاي لاتكس درهرنوبت . 
  13 -  آيا ويروس اچ-آي-وي ازطريق تماس هاي اتفاقي منتقل مي شود ؟ 
  خير . اين ويروس درطي فعاليت هاي روزمره درمحيط كاري منتقل نمي شود ، منجمله : 
الف -  تماس هاي اجتماعي روزمره شامل دست دادن ، روبوسي ( بر روي گونه ) ويا بوسيدن دست ودرآغوش گرفتن دوستان . 
ب -  ورزش وكار . 
پ -  خوابيدن دريك اتاق ويا نفس كشيدن درهواي مشترك ( محيط كار ، اتومبيل و . ) 
 ت -  ظروف غذا يانوشيدني مشترك ، دستگيره در ، استفاده از آب مشترك درشستشو ، شنا در استخر مشترك . 
ث -  آب دهان انداختن ، عطسه وسرفه . 
ج -  عرق بدن واشك . 
چ -  گزش پشه ياساير حشرات . 
  14 -  آيا ويروس اچ-آي-وي از طريق حيوانات خانگي منتقل مي شود ؟ 
  خير . 
  15 -  آيا ويروس اچ-آي-وي درحين خالكوبي واعمال مشابه منتقل مي شود ؟ 
  بلي . لذا توصيه مي شود براي جلوگيري از اين خطر ، تمام وسايلي كه با آنها به داخل پوست نفوذ مي شود بعد از مصرف يا طور امن دفع شوند ويا آنكه كاملا ضد عفوني واستريل شوند . 
  16 -  آيا شاغلين مراقبتهاي بهداشتي درخطر ابتلا به ويروس اچ-آي-وي قرار دارند؟ 
  خطر ابتلا دراين افراد بسيار پايين است ، بويژه درصورتي كه احتياط هاي لازم را مراعات نمايند . تنها خطر دراين افراد ، انتقال ويروس از راه آسيب هاي اتفاقي ناشي از سوزنها وساير تجهيزات ووسايل تيز آلوده به ويروس است كه حتي اين خطر نيز بسيار كم است چرا كه بر اساس تخمين دانشمندان ، احتمال آلودگي از طريق گزش  اتفاقي سوزن ، كمتر از  1 %  است . 
 17 -  آيا مراجعه كنندگان به مطب پزشكان ودندانپزشكان درمعرض خطر آلودگي به ويروس اچ-آي-وي قرار دارند ؟ 
  چنين خطري وجود دارد ولي احتمال وقوع آن بسيار نادر است . بر اساس گزارش مركز كنترل وپيشگيري بيماريها ( سي – دي – سي  ) در سال  1990 ، يك دندانپزشك آلوده به ويروس اچ-آي-وي  ، ويروس را به  6  نفر منتقل كرده است . 
 18 -  آيا درهنگام مسابقات ورزشي احتمال سرايت ويروس اچ-آي-وي وجود دارد ؟ 
 دراين باره مدركي وجود ندارد . به هر حال ، خطر بسيار كمي دراين رابطه وجود دارد كه مربوط به ورزشهايي است كه درطي آن ، بدن دوورزشكار با هم تماس مي يابد وآنهم هنگامي كه فرد آلوده داراي زخم وخونريزي بربدن خود باشد . 
 19 -  آيا ويروس اچ-آي-وي ازطريق نيش پشه منتقل مي شود ؟ 
خير . از ابتداي شروع اپيدمي ايدز تابحال هيچ مدركي دال براحتمال انتقال ويروس اچ-آي-وي از اين طريق بدست نيامده است . 
 نتايج تجربيات ومشاهدات بر روي عادات وشيوة گزش حشرات نشان داده است كه هنگامي كه پشه اي فردي را مي گزد ، درنوبت بعدي خون مكيده شده ازفرد قبلي را به فرد ديگري وارد نمي كند بلكه بزاق خود را بعنوان يك لوبريكانت درناحيه گزش وارد مي كند . 
 بايد دانست بيماري هايي نظير تب زرد ومالاريا ازطريق بزاق انواعي از پشه ها منتقل مي شوند ولي همانطور كه ذكر شد ، اين مسئله درمورد ويروس اچ-آي-وي صدق نمي كند . از آن گذشته ، ويروس اچ-آي-وي فقط براي زمان كوتاهي مي تواند دربدن پشه زنده بماند وبرخلاف عامل مالاريا دربدن پشه رشد وتكثير نمي يابد . 
  امروزه دليلي وجود ندارد كه حتي از احتمال انتقال مقاديري از خون آلوده به ويروس اچ-آي-وي كه دربخش هايي از دهان پشه باقي مانده است به فرد ديگر ترسي داشته باشيم . دلايل زيادي براي توجيه اين مسئله وجود دارد ازجمله : 
  الف -  تنها مقدار اندكي ازخون مكيده شده درسطح دهان حشره باقي مي ماند . 
ب -  افراد آلوده به ويروس اچ-آي-وي سطوح دايما بالايي از ويروس اچ-آي-وي را درجريان خون خود ندارند . 
ج -  براساس مشاهدات ، معمولا حشره پس از گزش يك نفر بلافاصله فرد ديگري را نمي گزد بلكه  ترجيح مي دهد كه استراحت كند تاخون صرف شده را هضم كند . 
20 -  افرادي كه ازداروهاي تزريقي استفاده مي كنند ، چگونه خطر ابتلا به عفونت ويروس اچ-آي-وي را كاهش دهند ؟ 
 توصيه مي شود كه هرچه زودتر اين عمل را متوقف كنند ، اما به  آنهايي كه نمي توانند يا نمي خواهند اعتياد خود به اين داروها را درمان كنند توصيه مي شود كه : 
 الف -  ازسرنگ ، آب وتجهيزات آماده سازي دارو فقط براي يك بار مصرف ، استفاده شود .
 ب -  هرگز از سرنگ ، آب وتجهيزات آماده سازي دارو بصورت مشترك بافرد ديگري استفاده نشود . 
پ -  فقط از سرنگهايي كه از يك منبع مطمئن تهيه شده است  (  نظير داروخانه  ) استفاده شود . 

ت -  از آب استريل براي تهيه دارو قبل از تزريق استفاده شود . 
ج -  ناحيه تزريق قبلا با يك سواب الكلي تميز شود . 
چ -  بعد از اتمام كار ، سرنگ بصورت امن معدوم شود . 
ح – اگر از سرنگ استريل وساير تجهيزات يكبار مصرف وجود نداشته باشد ، بايد آنها را قبل از استفاده در آب جوشانده وضد عفوني كرد . 
 21 -  تابحال رفتار مخاطره آميزي ازنظر آلودگي به ويروس اچ-آي-وي داشته ام اما بهر دليلي تمايل ندارم براي مشورت به پزشك مراجعه كرده يا آزمايش انجام دهم ، تكليف چيست ؟ 
حتما به پزشك مراجعه كنيد وآزمايشات لازم را براي حصول اطمينان انجام دهيد . درغير اين صورت به گونه اي عمل كنيد كه گويي آلوده به ويروس اچ-آي-وي هستيد يعني خون خود را اهدا نكنيد ، سرنگ خود را به ديگري ندهيد وتماس جنسي نداشته باشيد ويا لااقل ازكاندوم ويا روش هاي تماس جنسي غير وارد شونده استفاده كنيد .      
 
انتقال پيام
انتقال پيام در عرض سلول را signal trunsduction گويند.اجزاي دخيل در اين سيستم شامل پيامبر هاي ثانويه كلسيم،اينوزيتول 5،4 تريس فسفات،cAMP و نيز پروتئين كيناز ها،پروتئين فسفاتاز ها و G پروتئين ها مي باشد كخ شباهت گسترده اي را بين سيتم هاي گياهي و جانوري نشان مي دهد.براي درك و فهم بيشتر از مسير هاي انتقال پيام مسير انتقال پيام هورمون گلوكاگون را كه در كتاب زيست و آزمايشگاه 2 به اختصار آمده بخ طور وسيعتر مورد بررسي قرار مي دهيم.هورمون گلوكلگون از بخش درون ريز پانكراس به داخل خون ترشح شده و با گيرنده خود در سطح غشاي سلول جگر متصل مي شود.اتصال گلوكاگون با اين گيرنده پروتئيني باعث تغيير ساختارفضايي گيرنده شده و كمپلكس هورمون – گيرنده موجب راه اندازي سيستم انتقال پيام مي شود. كمپلكس هورمون – گيرنده به G پروتئين ها برخورد مي كند. G پروتئين ها پروتئين هاي تنظيمي اينتگراي غشائي مي باشند كه انواع گوناگوني دارند و همه آنها توانائي لازم جهت پذيرفتن تغييرات ساختاري فضائي در پاسخ به GTP و GDP را دارند. G پروتئين ها به دو شكل فعال و غير فعال وجود دارند.در فرم غير فعال از سه رشته آلفا،بتا و گاما تشكيل شده اند كه رشته آلفا به GDP متصل شده است.در فرم فعال رشته آلفا از رشته گاما و بتا جدا شده و به GTP متصل مي شود.فرم فعال را به صورتGα-GTP نمايش مي دهند.

وقتي كمپلكس هورمون- گيرنده  به پروتئين برخورد مي كند باعث جانشيني GTP به جاي GDP مي شود كه اين جانشيني موجب تغيير در ساختار فضايي پروتئين ها شده و در نتيجه Gα-GTP  از   Gβγ-GTPجدا شده و بدين صورت G پروتئين به فرم فعال تبديل مي شود.

G پروتئين ها بعد از ايفاي نقش خود در سيستم انتقال پيام بايد غير فعال گردند كه اين كار به طور اتوماتيك صورت مي گيرد. يعني اينكهGTP را به تدريج بهGDP وP هيروليز كرده و خود را غير فعال مي سازد. Gα-GTP  با برخورد به آنزيم آدنيلات سيكلاز كه در سطح داخلي غشا قرار دارد موجب تغيير در ساختار فضايي ان شده و آن را فعال مي سازد.تغيير در ساختار فضايي سبب مي شود كه تمايل انزيم ادنيلات سيكلاز به ATP افزايش يابد و مقدار زيادي camp از هيدروليز ATP توليد شود.camp به عنوان آلوستريك فعال كننده عمل كرده و موجب فعال شدن آنزيم پروتئين كينازA (PKA) مي شود.(آلوستريك فعال كننده تركيباتي هستند كه به مكان ديگر غير از دهانه فعال انزيم متصل و موجب افزايش فعاليت انزيم مي گردد.)پروتئين كيناز پروتئيني تترامر است كه دو زير واحد ان داراي دو جايگاه كاتاليز كننده و دو زير واحد ديگر تنظيم كننده مي باشد.كه هر تنظيم كننده دو محل براي اتصال با cAMP دارد.در حالت غير فعال ارايش فضايي اين چهار زيرواحد نسبت به هم به نحوي است كه بخش هاي مهاركننده زير واحد تنظيم كننده جايگاهاي فعال كاتاليز كننده را پوشانند است.اتصال مولكول هاي camp به دو زير واحد تنظيم كننده باعث جداشدن اين دو زير واحد از زير واحد هاي كاتاليزكننده شده و جايگاه هاي كاتاليز كننده آزاد شده و پروتئين كيناز فعال مي شود.پروتئين كيناز A فعال شده با فسفوريله كردن فسفوريلاز كيناز آن را فعال مي كند.وقتي كه فسفوريلاز كيناز فعال شد هر مولكول ان مي تواند با صرف ATP ودر حضور يون كلسيم تعداد زيادي انزيم گليكوژن فسفوريلاز(b)  غير فعال را فسفوريله كرده  و به گليكوژن فسفوريلاز (a) فعال تبديل كند كه اين انزيم قادر است مولكول گليكوژن را به گلوكز تبديل كند.

-Anynimus.(1997).signal trunsduction in hayer plant
2-روبرت ك.موراي.بيوشيمي هارپر(جلد دوم).ترجمه دكتر حميد رضا كريم زاده و همكاران
3-پناهي.مباني بيوشيمي(جلد دوم)انتشارات اميد(13779     
ارتباطات(communictions)

ارتباطات موجود زنده می تواند بین یک موجود با هم گونه خود و یا بین آن موجود و موجودات غیر همگونه خود وجود داشته باشد.انواع ارتباطات می تواند در جهت یافتن غذا،ارتباطات جنسی،مراقبت از نوزادان،رفتار فرار از صیاد،رفتار اطاعت و تسلیم،جهت یابی و غیره باشد.در این جا تعدادی از سیگنال های ارتباطسی مهمی که بین جانوران موجود داشته و از آن طریق ارتباط دقیق بر قرار می کنند ذکر می گردد.

1-visual
2)Tastile 
3)Releasing of formon
4)Electric signal
5)Thermal signal       6)Sound and hearing(Acoeestic)

1- نمونه ای از ارتباطات visual را می توان در رقص زنبور عسل مشاهده کرد.بدین تذتیب که اولین زنبوری که به یک منبع غذایی می رسد در باز گشت به کندو هم نمونه ای از شهد را به کندو آورده و در اختیار دیگران قرار می دهد و هم با انجام یک سری حرکات که به رقص های Round و Waggel معروفند هم کمک به شناسایی مصسافت کندو و هم جهت و زاویه ای را که منبع غذا نسبت به دهانه کندو دارد(با توجه به محور تابش نور خورشید به درب کندو)نشان می دهد و بدین وسیله زنبور های دیگر را با آن منبع راهنمایی می کند 

2 و 3- در مورد آزاد سازی فرومون مشاهده می شود که پروانه های ماده مواد شیمیایی را از خود رها می کنند که توسط آنتن پروانه نر تشخیص داده می شوند لذا این پروانه مسیر خود را در جهت خلاف جریان باد ادامه می دهد تا بهئ پروانه ماده برسد که این مسئله در بقای نسل این موجود بسیار موثر است

4- سیگنال های الکتریکی می توان در ماهی هایی که از خود الکتریسیته منتشر می کنند مشاهده کرد این ماهی ها که جریان الکتریسیته از نوع مستقیم (Directed current) تولید می کنند دارای سلول های عضلانی تغییر شکل یافته بوده و به کمک ایجاد پولاریزاسیون و رپولاریزاسیون بین دو سطح عضلانی و اعصابی که به این عضلات می روند موجب تولید الکتریسیته می گردد و این الکتریسیته نقش اساسی را در تشخیص شکار ،فلج کردن و یادفع عوامل مزاحو دارد.در بعضی از این ماهی ها اندام الکتریکی که دور دم قرار گرفته است در هر ثانیه 300 بار تخلیه الکتریکی می کند و بدین سان یک میدان الکتریکی ضعیفی اطراف بدن ماهی ایجاد می شود و با وارد شدن جسمی در این میدان باعث بر هم خوردن بردارهای میدان شده که این بر هم خوردگی توسط خط کناری (Lateral line) ماهی تشخیص داده می شود و موجب تولید پتانسیل عمل می گردد و بدین سان پاسخ مناسب به محرک داده می شود.

5- نمونه ای از سیگنال های حرارتی را می توان در افعی های Pitدار مشاهده کرد.بدین ترتیب که دارای حفره ها یا پیت هایی در کناره لب هایشان می باشد که در درون آنها گیرنده های بسیار حساس دمایی وجود دارد و قادر است اختلافات درجه حرارت محیط را تا 0/01 درجه سانتی گراد درک کند بدین سان جانوران خون گرمی همچون موش از فاصله 20 سانتی متری توسط افعی می تواند تشخیص داده شود و شکار گردد.

6- در ارتباطات با سیگنال های صوتی می توان پرندگان را مثال زد که نقش مهمی در این رابطه دارند.گونه ای از کبوتر دریایی در بها ر از محل زمستانی خود به جایی که در آن زاده شده و یا قبلا لانه سازی کرده باز می گردند.نر ها زود تر از راه رسیده و بعد از برگزیدن لانه صداهای ویژه و فریاد مانند Long call را سر می دهند . در این حال چنانچه نر دیگر بخواهد به آن لانه نزدیک شود با رفتار نمایش قدرت (Up right display) که بالا کشیدن گردن و آماده نگه داشتن منقار است آماده برای ضربه زدن و حمله کردن می کنند.ماده هایی که از راه می رسند آواهای Long call نر ها را می شنوند (بهترین ماده ، بهترین نر را انتخاب می کند) و همچنین نر و ماده شروع به رفتار نمایشی Mutual display می کنند و آن عبارت از خم شدن به طرف جلو و به طرف موازی می باشد.نمایش بعدی رفتار Facing away display  می باشد که همان روی برگرداندن می باشد و خود یک رفتار آشتی کنان است و بعد از ان ماده با حرکات نمایشی Food begging display که همانا نوک زدن به کنار نوک حیوان نر است،تقاضای غذا می کند و نر که از قبل غذا را در چینه دان خود ذخیره کرده و تا حدودی آن را گوارده است آن را در اختیار ماده قرار می دهد و بدین سان ضریب موفقیت را در تولید نسل آینده تضمین می کند. رفتار بعدی حرکات Gerky سر می باشد که در این حالت سر خود را به طرف بالا حرکت می دهند و همزمان آوایی ملایم را سر می دهند و در نهایت جفت گیری انجام می شود.بعد از بیرون آمدن جوجه ها از تخم نیز آواهای گوناگونی توسط والدین به نوزادان تعلیم داده می شود که شامل رفتار فرا خوانی یا Attraction call و رفتارهشدار دهنده Alarm call که در این حالت به جوجه ها می فهمانند که هر جا هستند به حالت خوابیده و بی تحرک در آیند می باشد.در موجودات آبزی نیز می توان ارتباطات را به بهترین شکل آن مشاهده کرد ،مثلا در گونه ای از کوسه ماهی ،فرزندانشان با تشخیص ادرار ها (Urines) مربوط به صیاد می توانند خود را از دست صیاد برهانند و حتی قادرند به توجه به استروئید های موجود در ادرار و با توجه به زنجیره های پلی پپتیدی موجود در ادرار ، گونه خود را از سایر گونه ها تشخیص دهند ، این موجودات دارای (Chemosensory)شیمیو رسپتور های بسیار قوی هستند و بدین سان ادرار والدین خود را از ادرار صیاد باز می شناسند.

در مورد وال ها – دولفین ها ، به خاط محیطی که در آن زندگی می کنند،امواج صوتی نقش حیاتی دارند.اقیانوس ها مکان های تاریک و عمیق هستند که در آنجا نور آنقدر کم است که قدرت بینایی چندان مهم و کارا نیست.حنجره وال ها یک محوطه رزوناس نیست زیرا عاری از هر گونه طناب صوتی می باشد.محل اصلی دستگاه تولید صدا نزدیک مسیر بویایی آها است که شامل یکسری کیسه های بویایی قابل تورم ،که از لحاظ شمار و بزرگی در بین گونه های متفاوت وال ها فرق می کند.

دولفین ها نیز دارای سه جفت از این کیسه ها هستند. این کیسه ها نقش ذخیره هوا را به عهده دارند که هم می تواند هوای دم و هوای بازدمی باشد.

دهانه  این کیسه ها توسط عضلاتی که در انتها به لب ها متصل هستند جهت باز و بسته شدن فعالیت دارد و فیبر های عضلانی اطراف کیسه های هوایی توسط عصب صورتی (Facial) عصب گیری می شوند. همچنین نوستریل ها که توسط یک اسفنگتر عضلانی کنترول می شوند ،می توانند نقش یک منبع تولید صوت را داشته باشند ،ولی همیشه باید به یاد داشت که اکثر صدا های تولید شده توسط وال ها در زیر اب صورت می گیرد که در این حال بایستی نوستریل ها بسته باشد.

وال ها و دولفین ها همچنین دارای یک شبکه اعصاب و عضلات کوچک متمرکز در جلوی سر هستند که در درک صدا ها شرکت می کنند.این اعصاب و عضلات در بخش های متورمی در جلوی سر واقع ده که به انها Melon می گویند و در وال های سفید بیشترین رشد و تکامل را یافته اند و به کمک این اندام موجود اکو های بازگشت یافته را می گیرد و لذا جهت خود را با دقت بسیار زیاد تنظیم می کند . نهنگ ها و دولفین ها به دو شکل از صدا استفاده می کنند،یکی برای ایجاد ارتباط و دوم برای تعیین محل اشیاء و موجودات دیگر با استفاده از صوت و تشخیص انعکاس آنها . 

دولفین ها و نهنگ های دندان دار برای ایجاد ارتباط با یکدیگر از یک مجموعا وسیع متنوع  از صوت های با فرکانس بالا استفاده می کنند،این صداها در محدوده فرکانس 500-2000 هرتز قرار دارند.

محققین دریایی کشف کرده اند که همیشه نرها آواز می خوانند و در هنگام خواندن در عمق 20 متری به شکل معلق در اب قرار می گیرند طوری که سر هایشان مستقیم به طرف پایین قرار دارد و آنها معمولا در نواحی کم عمق ساحلی که 20تا 40 متر عمق و بستر نرم دارند آواز می خوانند.بسیاری از نهنگ ها می توانند از فاصله های خیلی زیاد با یکدیگر ارتباط برقرار کنند.آنها برای انجام کار صدا های تیک تیک خیلی بلند با محدوده فرکانس 10-16 کیلو هرتز تولید می کنند این صدا ها که به طور منظم تکرار می شود گاه شبیه علامت های موثری به نظر می آید و هر صدا مخصوص یک نوع نهنگ خواهد بود. با استفاده از روش ها و متد مختلف همچون ضبط صدا ها و تقویت آنها رفتار و نتایج زیر بدست امده و در نهایت همبستگی دقیقی بین رفتار ها و صدا ها بدس آمد.رفتاری که مشاهده شد عبارتند از :

1- نفس نفس زدن در سطح آب قابل مشاهده ترین رفتا 

2- فرورفتن کوتاه در زیر اب به مدت 2-6 دقیقه عمومی ترین رفتار 

3- فرورفتن های طولانی و عمیق به مدت 6-14 دقیقه بیشتر در ارتباط با تغذیه 

4- شنا کردن در سطح آب یا نزدیک به سطح که در حقیقت نوعی استراحت محسوب می شود.

5- حرکت ها سریع نزدیک سطح آب 

6-رفتار های تغذیه ای از دسته های ماهی در سطح آب که به اسانی قابل مشاهده است.

اصواتی که توسط اینها ضبط شده و مورد بررسی قرار گرفت شامل :

1- اصوات با فرکانس بالا شامل 30-100HZ که مطلوب ترین فرکانس هستند و مربوط به ارتباطات اجتماعی با دیگر وال ها و آوا کردن دیگر وال ها از منبع تغذیه ای به کار میرود.

2- پالس های انفرادی 20HZ برای پیام رسانی به مسافت های دور بالای 25 کیلومتر

3- پالس های تکراری 20HZ فقط در فصل تولید مثل شنیده می شود و فقط توسط نر های جوان برای جفت گیری ایجاد می شود.

4-پالس های زیر 20HZ مشهور به صداهای غیر صحبتی که در امر تغذیه در سطح آب کاربرد دارد.

5- پالس های با فرکانس بسیار پایین در پاسخ به عجایب و یا در اثر احساس خطر و نگرانی تولید می شود.
 منبع:

Comparative psychology research in animal behavior، Denny and Ratner، 2002 
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آكوپورين
آب جزء حساس سيستم هاي بيولوژي است.مكانيسمي كه به بوسيله آن آب عبور كند از غشاي سلول هنوز مبهم باقي مانده است.بعضي از اپيتليا نمايش دادند كه نفوذپذيري غشاء به اب مورد اغراق مي باشد كه شرح داده شود به وسيله انتشاراز ميان ليپيد دولايه كه اين منجر به ضن و گمان در باره وجود كانل هاي خاص اب در بعضي بافت ها شد.وجود كانال هاي اب به طور قوي پيشنهاد شده توسط مشاهدات انجام شده چند دهه اخير به سه دليل زير:

الف-حركت اب به طور اسمزي در طول غشاي سلولي گلبول هاي قرمز و اپپيتليوم لوله proximal  كليه خيلي سريعتر از آن مي باشدكه شرح داده شود به وسيله انتشار از ميان غشاء(pf/pd>>1 كه pfقدرت اسمزي و pd قدرت انتشار است)

ب-تركيبات جيوه اي مثل كلريد جيوه به طور برگشت پذير مي تواندنفوذپذيري اسمزي بالا را در طول غشاي سلول هاي قرمز و غشاء لوله هاي proximal باز دارند.

ج-مطالعات تششع غير فعل(Radiation inactivation) در وزيكول غشا brush border كليه و غشاي سلول قرمز و يك پروتئين غشاييKD 3-+30 به عنوان ميانجي نفوذ پذيزي با آب بالا در اين بافت دلالت دارد.

به اين دلايل بيولوژيست ها پيشنهاد كردند كه جريان آب از ميان سلول توسط منافذي در غشاء اسان مي شود.اوسيت Xenopus laevis به عنوان يك مدل سيستم براي مطالعه پروتئين غشائ قرار گرفت.وقتي كه cRNA پروتئين CHIP28 كه از سلول هاي اريتروسيت و كليه تصفيه شده بود به درون اوسيت اين جاندار تزريق شده موجب پيام اين پروتئين شد و اوسيت بان كننده CHIP28  افزايش بالايي در نفوذپذيري اب نشان داد كه توسط كلريد جيوخ باز داشته مي شد.اين نتيجه نشان داد كه CHIP28 به عنوان يك كانال اب عمل مي كند.

ساختار آكوپورين:

اكوپورين ها متعلق به يك خانواده از پروتئين هاي اينتگرال غشايي هستند كه عضو هايي را در حيوانات، گياهان،مخمر ها و باكتري ها دارا مي باشند.سهم تمام آكوپورين ها شيش دومين تراغشايي با لوپ هاي هيدروفيليك كوچك كه اتصال دهنده اين نواحي هستند و دو motif حفاظت شده شامل اسيد امينهASN_PRO_ALA در لوپ هاي پپتيدي خارج غشايي كه تصور مي شود در انتخاب پذيري كانال نقش دارد مي باشد.با تكيه بر روي بعضي مشاهدات و آناليز موتان هاي CHIP28  ،آقاي GUNG و همكارانش مدل Hour glass را براي  CHIP28 پيشنهاد كردند. در اين مدل مونومر ها مجموع تترامر را با يك تورفتگي مركزي تشكيل مي دهند .در اين مدل تورفتگي توسط كنش متقابل جزئي لوپ هاي هيدروفيليك B و E در طرف داخل و خارج سلولي هر زيرواحد ايجادا مي شود.واحد هاي هدايت واحد هاي هدايت-چهار عدد در تترامر-در مركز مجموعه قرار گرفته اند. 
لازم به ذكر است كه در گياهان نيز اكوپورين شناخته شده است مثلA-TIP در لوبيا و NOD26 در ذرت.در برگ و ريشه اب بايد از ميان لايه هاي سلولي بافت هاي زنده عبور كند كه دو راه وجود دارد.مسير اپوپلاستي و مسير سيم پلاستي.حضور آكوپورين ها در غشاي سلول ممكن است راه تراسلولي را (مسير سيم پلاستي) براي جريان اب آسان كند.وقتي ريشه گياهان در معرض كلريد جيوه كه يك بازدارنده اكوپورين ها مي باشد قرار گيرد جريان اب به مقدار زياد كاهش مي يابد در صورتي كه جريان يون ها تغيير نمي كند.اين گزارش وجود مكانيسم پروتئين دار براي انتقال اب ،غير وابسطه به ترانسپورت تسهيل شده يون ها را آشكار مي سازد.
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