بافت عضلانی

بافت عضلانى متشكل از سلول‌هایى با خاصيت ويژه انقباض است. براساس ويژگى‌هاى مورفولوژيكى و كاركردى سه نوع عضله را مى‌توان تشخيص داد : معمولاً عضلات را به سه نوع اسکلتی ،قلبی و صاف تقسیم بندی می‌کنند. دربرخی منابع، عضلۀ اسکلتی را مخطط می‌نامند. منشاءِ این نامگذاری، خطوط عرضی  cross striationاست که زیر می‌کروسکوپ از این نوع عضله به چشم می‌آید. اما این منظره در عضلۀ قلبی نیز دیده می‌شود در حالی که سازمان سلولی عضلۀ قلبی با عضلاتی  بسیارمتفاوت است .
اسامى بعضى ارگانل‌هاى سلول عضلانى با اسامى آن‌ها در ساير سلول‌ها متفاوت است. سيتوپلاسم سلول عضلانى، ساركوپلاسم و شبكه آندوپلاسمى صاف آن شبكه ساركوپلاسمى ناميده مى‌شود. ساركولما غشا سلولى يا پلاسمالم است.

عضله اسكلتى این عضله مشهورترین نوع عضله است.   و وظیفه آنها شرکت در حرکات بدن است. این نوع عضله از دسته‌هايى از سلول‌هاى بسيار طويل و چندهسته‌اى تشكيل شده است كه داراى خطوط عرضى هستند این سلولها رشته‌هاى عضلانى (muscle fibers) نامیده می شوند انقباض آنها سريع، پرقدرت و معمولا تحت كنترل ارادى است چند هسته‌اى بودن سلول‌ها به خاطر يكى شدن ميوبلاست‌هاى مزانشيمى جنينى  است. هسته بيضى طويل اين سلول‌ها معمولا در محيط سلول، زير غشاء آن يافت مى‌شود. موقعيت هسته در سلول عضله اسكلتى اهميت ويژه‌اى در افتراق عضله اسكلتى از عضله قلبى و صاف دارد كه هسته در مركز آنها قرار دارد. 
بنابراین علت نامگذاری : 
1-      مخطط: بعلت داشتن نوارهای تیره و روشن در زیر میکروسکوپ نوری /      اسکلتی: بعلت اتصال به استخوانها /    ارادی: بعلت عملکرد ارادی 
سازمان‌بندى عضله اسكلتى

هر عضله بوسيله يك غلاف خارجى از بافت همبند متراكم بنام اپى‌ميزيوم محصور شده است از اپى ميزيوم، ديواره‌هاى نازكى از بافت همبند به داخل امتداد مى‌يابد و دسته‌هاى رشته‌هاى عضلانى را که فاسیکل نام دارد در داخل يك عضله محصور مى‌كند. بافت همبند اطراف هر دسته عضله پرى‌ميزيوم نام دارد. هر رشته عضله خود درون يك لايه نازك از بافت همبند به نام اندوميزيوم قرار دارد كه عمدتآ رشته‌هاى رتيكولار و فيبروبلاست‌ها تشكيل شده است. عروق خونى از ميان ديواره‌هاى بافت همبند به داخل عضله نفوذ مى‌كنند و يك شبكه مويرگى غنى را در اندوميزيوم تشكيل مى‌دهند 
يكى از مهمترين وظايف بافت همبند، انتقال مكانيكى نيروهاى حاصل از انقباض فیبر عضلانى است. چون يك سلول عضلانى بندرت از يك انتها تا انتهاى ديگر عضله، امتداد مى‌يابد.

بنابراین عضله: مجموعه دسته های عضلانی/ فاسیکل (دسته عضلانی fascicle): گروههای سلولهای عضلانی متشکل از سلولهای موازی هم در هر گروه / اپی میزیوم: بافت همبند نسبتا ضخیم به دور تمام عضله / پری میزیوم: بافت همبند احاطه کننده هر دسته عضلانی / اندومیزیوم: بافت همبند احاطه کننده سلولهای عضلانی می باشد
رشته‌هاى عضله اسكلتى

براساس مشاهدات با ميكروسكوپ نورى، در برش‌هاى طولى رشته‌هاى عضلانى، خطوط عرضى به صورت نوارهاى روشن و تيره آشكار مى‌شوند. نوارهاى تيره‌تر به نام نوارهاى A (آنيزوتروپيك: يعنى داراى خاصيت انكسار مضاعف در نور پلاريزه) و نوارهاى روشن‌تر به نام نوارهاى I (ايزوتروپيك : يعنى تغييرى در نور پلاريزه ايجاد نمى‌كنند) موسومند. در بررسى با ميكروسكوپ الكترونى عبورى، هر نوار I، به وسيله يك خط عرضى تيره به نام خط Z به دو ناحيه تقسيم مى‌شود. زير واحد عملكردى تكرارشونده دستگاه انقباضى، ساركومر نام دارد كه از يك خط Z تا خط Z بعدى امتداد دارد. نوارهاى I حاوى بخش‌هايى از فيلامنت‌هاى نازك هستند كه با فيلامنت‌هاى ضخيم همپوشانى ندارند. (كه علت رنگ‌پذيرى روشن آن‌ها است) نوار  Aعمدتآ از فيلامنت‌هاى ضخيم و نيز بخش‌هايى از فيلامنت‌هاى نازك كه فيلامنت ضخيم را مى‌پوشانند، تشكيل شده است. بررسى دقيق‌تر باند A وجود منطقه روشن‌ترى در مركز آن، بنام باند H، را مشخص مى‌كند كه تنها حاوى بخش‌هاى ميله‌اى شكل مولكول ميوزين، بدون رشته‌هاى نازك است. خط M (واژه آلمانى  Mitteيعنى ميانى) باندH  را به دو قسمت تقسيم مى‌كند و ناحيه‌اى است كه اتصالات جانبى بين فيلامنت‌هاى ضخيم مجاور را مى‌سازد. پروتئين‌هاى اصلى خط M عبارتند از:  ميومزين (myomesin)، که به ميوزين متصل شده و   آن  را در محل خود نگه مى‌دارد و كراتين كيناز، كه گروه‌هاى فسفات از فسفوكراتين (يك شكل ذخيره‌اى از گروه‌هاى فسفات پرانرژى) را به آدنوزين دى‌فسفات (ADP) منتقل مى‌كند، در نتيجه آدنوزين ترى‌فسفات (ATP) را براى انقباض عضله تامين مى‌نمايد.

خلاصه: دو نوع نوار عرضی روشن و تیره در مقطع طولی حاوی بخش های زیر است: 
نوار تیره (Aniotropic) A : دارای خاصیت انکسار مضاعف در برابر نور پلاریزه، مطابق با محل قرارگیری فیلامنتهای ضخیم میوزین 
نوار روشن (Iotropic) I : فاقد خاصیت انکسار مضاعف در برابر نور پلاریزه، مطابق با محل قرارگیری فیلامنتهای اکتین  
نوار Z: نوار تیره ظریف در مرکز نوار روشن I / نوار H: ناحیه نسبتا روشن در وسط نوار تیره A / خط یا نوار M: خط باریک و تیره در مرکز نوار H، حاوی کراتین کیناز (دخیل در تامین انرژی لازم برای انقباض عضله)
سارکومر: واحد آناتومیک و فیزیولوژیک سلول عضلانی، حد فاصل بین دو نوار Z، شامل یک نوار تیره A و نیمی از نوارهای روشن I در طرفین 
میوفیلامنتها  شامل انواع: 1 -      نازک    و   2-      ضخیم هستند. 
فیلامنتهای نازک حاوی 3 نوع پروتئین (اکتین، تروپومیوزین، تروپونین) و فیلامنت ضخیم  عمدتا حاوی 1 نوع پروتئین (میوزین) هستند.
ميوزين و اكتين روى هم 55% پروتئين كل عضله مخطط را تشكيل مى‌دهند. 
F ـ اكتين (actin)، به صورت پليمرهاى رشته‌اى طويل  (F-actin)است كه از دو زنجيره حاوى مونومرهاى كروى (G - actin) تشكيل شده است كه به شكل يك مارپيچ دوتايى به دور يكديگر مى‌پيچند . مولكول‌هاى G-actin از نظر ساختمانى غيرقرينه‌اند. وقتى مولكول‌هاىG  ـ اكتين پليمريزه مى‌شوند و تشكيل F ـ اكتين پولاريزه را مى‌دهند. هر مونومر G ـ اكتين حاوى يك مكان اتصال براى ميوزين است . فيلامنت‌هاى اكتين   بوسيله پروتئين متصل به اكتين، بنام Alpha actinin  به‌طور عمودى به خط  Z  متصل شده‌اند پروتئین فرعی بزرگی با نام نبولین nebulin  از خط Z در طول فیلمان اکتین کشیده شده است و در اتصال فیلامنت  اكتين   به خط Z کمک کننده است. همچنین در  ؛ تنظیم طول فیلمان های اکتین  و شرکت در ساخت فیلمان های اکتین دخالت دارد. خط z  نیز توسط پروتئین حد واسط دسمین به غشا سلول عضلانی و سارکومرهای مجاور به هم اتصال یافته است. دیستروفین نیز پروتئین مسئول اتصال فیلامنتهای اکتین به غشا بوده وفقدان ان در بیمار ضعف عضلانی ایجاد می کند.
خلاصه : پروتئین آلفااکتینین: موجود در نوار Z، مسئول اتصال فیلامنتهای اکتین دو سارکومر مجاور به صورت انتها به انتها به یکدیگر 
دسمین و وایمنتین: ، موجود در نوار Z، مسئول اتصال نوار Z به غشا سلول عضلانی و سارکومرهای مجاور
سیندروم دیستروفی دوشن: ناشی از فقدان پروتئین دیستروفین، بیماری با ضعف عضلانی 
تروپوميوزين(tropomyosin) ، ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ های دو رﺷـﺘﻪ اي هستند ﻛـﻪ داراي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ ﺑﻮده و در شيار بين دو زنجيره اكتين قرار مى‌گيرند . فيلامت‌هاى تروپوميوزين و  F ـ اكتين با هم تشكيل پليمر ظريف طويل را مى‌دهند.
تروپونین: مجوعه ای از سه زیر واحد TnT، TnCو TnI است TnT ، كه اتصال قوى به تروپوميوزين دارد، TnC، كه به يون‌هاى كلسيم متصل مى‌شود و TnI، كه از واكنش اكتين ـ ميوزين جلوگيرى مى‌كند. يك مجموعه تروپونين، در يك مكان خاص بر روى مولكول تروپوميوزين متصل مى‌شود .
ميوزين، مولکول پروتئینی بسیار درشتی است. ميوزين متشكل از دو زنجيره سنگين مشابه و 4 زنجيره سبك است. زنجيره‌هاى سنگين ميوزين مولكول‌هاى نازك ميله‌اى شكل هستند كه درهم پيچيده و دم ميوزين را تشكيل مى‌دهند. برآمدگى‌هاى كوچك كروى در يك انتهاى هر زنجيره سنگين، سرهاى مولكول را به‌وجود مى‌آورند كه محل اتصال ATP و نيز داراى توانايى آنزيمى جهت هيدروليز ATP (فعاليت ATPase) هستند و قادرند به اكتين متصل شوند. چهار زنجيره سبك به سر مولكول اتصال دارند  صدها مولكول ميوزين در يك فيلامنت ضخيم طورى كنار يكديگر قرار دارند كه بخش‌هاى ميله‌اى شكل آنها بر روى يكديگر قرار گرفته است و سرهاى كروى آنها به سمت بيرون قرار دارند. میوزین توسط پوتئینی با خاصیت الاستیکی بنام تیتینtitin  به صفحات Z متصل  می شود.
خلاصه:  اکتین: دو رشته بهم پیچیده موسوم به اکتین رشته ای/  زیر واحدها: اکتین کروی G اکتین، دارای محل اتصال به میوزین 
تروپومیوزین: دو زنجیره پلی پپتید بهم پیچیده، از انتها چسبیده به بعدی،  محل: در طول اکتین رشته ای و در فرو رفتگی پهن دو زنجیره اکتین 
تروپونین: چسبیده به تروپومیوزین در فواصل 40 نانومتری، دارای 3 زیر واحد (TNT متصل به تروپومیوزین، TNC با محل اتصال به کلسیم، TNI جلوگیری از واکنش بین اکتین و میوزین) 
میوزین: متشكل از 4 زنجيره سبك و دو زنجيره سنگين حاوی سر با توانایی اتصال به اکتین و دم  
مكانيسم انقباض

انقباض بايد نتيجه افزايش ميزان همپوشانى بين رشته‌ها باشد. ايجاد پل عرضى اكتين ـ ميوزين و خم شدن سر ميوزين سبب حركت اكتين مى‌شود. سر میوزین جایگاهی برای اتصال ATP  و به دنبال آن عمل آنزیمی ATPase می باشد. در ابتدا سر میوزین  حاوی ATP  به اکتین اتصال می یابد. انرژی آزاد شده در اثر هیدرولیز ATP صرف خم شدن میوزین روی رشته های اکتینی می شود. این عمل موجب سر خوردن اکتین نسبت به میوزین می شود جدا شدن و اتصال مجدد سر میوزین  نیازمند به جدا شدن ADP و وارد عمل شدن ATP دیگر است. اگر هيچ ATP در دسترس نباشد، كمپلكس اكتين ـ ميوزين باقى مى‌ماند كه منجر به سختى عضله يا جمودنعشى (rigor mortis) مى‌گردد كه بعد از مرگ اتفاق مى‌افتد. در طى انقباض با همپوشانى كامل فيلامنت‌هاى ضخيم و نازك ، اندازه نوار I با نفوذ فيلامنت‌هاى نازك به درون نوار A، كاهش مى‌يابد. عرض نوار H، بخشى از نوار A كه تنها حاوى فيلامنت‌هاى ضخيم است، با همپوشانى كامل فيلامنت‌هاى ضخيم به‌وسيله فيلامنت‌هاى نازك، كاهش مى‌يابد. پيامد كلى اين امر، كوتاه شدن قابل ملاحظه هر ساركومر و تمام سلول (فيبر) است .
 کلسیم نقش موثری در انقباظ ایفا می کند. وقتی گیرند های استیل کولین توسط استیل کولین در سطح فیبر عضلانی (با يك اتصال عصبى عضلانى تخصص يافته) تحریک می شوند، باعث دپلاريزاسيون غشاء ساركوپلاسمى و آزاد شدن يون‌هاى  2Ca+ در نزديكى فيلامنت‌هاى نازك و ضخيم شده و به تروپونين اتصال مى‌يابند و باعث ايجاد پل بين اكتين و ميوزين و در نتیجه انقباض می شود.  دستگاه شبكه ساركوپلاسمى از شبكه منشعبى از سيسترن‌هاى شبكه اندوپلاسمى صاف تشكيل شده است كه اطراف هر ميوفيبريل را احاطه مى‌نمايد (شكل 10-10). انقباض عضله به وجود يون كلسيم و انبساط عضله، به عدم وجود كلسيم بستگى دارد. به‌طور غيرفعال هنگامى كه دپلاريزاسيون غشاء پايان مى‌يابد شبكه ساركوپلاسمى مانند يك مخزن كلسيم عمل مى‌كند و يون‌هاى كلسيم را به‌طور فعال به درون سيسترن‌هاى خود برمى‌گرداند كه منجر به توقف فعاليت انقباضى مى‌گردد.
كاربرد پزشكى

تفاوت در قطر رشته‌هاى عضله اسكلتى به عواملى چون خود عضله، سن، جنسيت، تغذيه و تمرين بدنى فرد بستگى دارد. معمولا ورزش باعث بزرگ شدن عضله مى‌گردد. اين افزايش در عضله، ناشى از تشكيل ميوفيبريل‌هاى جديد و افزايش قطر رشته‌هاى عضلانى است. اين فرايند، كه با افزايش حجم سلول مشخص مى‌شود هيپرتروفى ناميده مى‌شود. رشد بافت به علت افزايش تعداد سلول‌ها، هيپرپلازى ناميده مى‌شود. كه در عضله صاف مشاهده مى‌شود چون اين سلول‌ها توانايى تقسيم ميتوز خود را از دست نداده‌اند. 

شبكه ساركوپلاسمى و سيستم لوله عرضى

پيام‌هاى دپلاريزاسيون كه از سطح سلول آغاز مى‌شوند بايد در سراسر سلول منتشر شوند تا قادر به آزادسازى كلسيم از حفرات داخلى شبكه ساركوپلاسمى گردند. به منظور ايجاد انقباض يك شكل، عضله اسكلتى، داراى دستگاه لوله عرضى (Transverse tubule) است . اين فرورفتگى‌هاى انگشتى شكل ساركولما، شبكه به هم پيوسته و پيچيده‌اى از توبول‌ها را تشكيل مى‌دهند كه در ساركومرهاى ميوفيبريل‌ها، مرز ميان نوارهاى A و  Iميوفيبريل‌ها را در هر ساركومر احاطه مى‌كنند . در طرفين هر لوله T، سيسترن‌هاى انتهايى  (Terminal)شبكه ساركوپلاسمى قرار گرفته‌اند. اين مجموعه تخصص يافته كه شامل يك لوله T با دو سيسترن كوچك شبكه ساركوپلاسمى است، سه‌تايى  (triad) نام دارد. 
خلاصه: توبول ترانسورس: شیار عمیق و عرضی ناشی از تو رفتگی سارکولما 
سیستم T (تریاد): مجموع توبول ترانسورس و سیسترن ترمینال شبکه اندوپلاسمی دو طرف 
جایگاه: در حد فاصل نوار تیره با روشن (2 عدد در هر سارکومر) 
وظیفه: منبع ذخیره کلسیم در داخل سلول عضلانی، آزادسازی کلسیم به دنبال دپولاریزاسیون سارکولما 
عصب‌دهى: اعصاب حركتى ميلين‌دار، در محل عصب‌دهى، عصب، غلاف ميلينى خود را از دست مى‌دهد و انتهاى آن متسع مى‌گردد و درون شيارى بر سطح سلول عضلانى قرار مى‌گيرد. اين ساختمان صفحه محركه انتهايى (motor end plate) يا اتصال عضلانى عصبى(neuromuscular   junction)نام دارد (شكل 13-10). در انتهاى اكسون، تعداد زيادى ميتوكندرى و وزيكول‌هاى سيناپسى حاوى استيل كولين (acetylcholine) يافت مى‌شود. بين اكسون و عضله، فضاى شكاف سيناپسى  (synaptic cleft)وجود دارد .
هنگامى كه يك پتانسيل عمل به صفحه محركه انتهايى مى‌رسد، استيل كولين از انتهاى آكسون آزاد شده و درون شكاف سيناپسى منتشر مى‌شود و به گيرنده‌هاى استيل كولين موجود در چين‌هاى اتصالى ساركولم متصل مى‌گردد. كه منجر به دپلاريزاسيون غشايى  (membrane depolarization) مى‌گردد. استيل كولين اضافى، به‌وسيله آنزيم كولين استراز متصل به تيغه پايه شكاف سيناپسى، هيدروليز مى‌شود. تخريب استيل كولين، براى جلوگيرى از تماس طولانى مدت واسط عصبى با گيرنده‌هاى موجود در ساركولم، ضرورى است. دپلاريزاسيون آغاز شده در صفحه محركه انتهايى، در طول سطح سلول عضلانى منتشر شده و از طريق سيستم لوله عرضى به عمق سلول وارد مى‌شود. در کل يك رشته عصبى منفرد و همه عضلاتى كه از آن رشته عصب مى‌گيرند، يك واحد حركتى  (motor unit)ناميده مى‌شوند. توانايى يك عضله براى انجام حركات ظريف به اندازه واحدهاى حركتى آن بستگى دارد. براى مثال، چون در عضلات چشم، حركات ظريف مورد نياز است هر رشته آن به‌وسيله يك رشته عصبى مجزا عصب‌دهى مى‌شود. در عضلات بزرگ‌تر كه حركات خشن‌ترى دارند مانند عضلات اندام‌ها، يك اكسون انشعاب زيادى پيدا مى‌كند و يك واحد حركتى، شامل بيش از 100 رشته منفرد عضلانى مى‌گردد.
كاربرد پزشكى

مياستنى گراو  (myasthenia gravis)بيمارى خودايمنى (autoimmune disorder)است كه با ضعف عضلانى پيشرونده مشخص مى‌شود. اين بيمارى به علت كاهش در تعداد گيرنده‌هاى فعال استيل كولين در ساركولم موجود در اتصال عضلانى عصبى ايجاد مى‌شود. اين كاهش ناشى از آنتى‌بادى‌هاى در گردش است كه به گيرنده‌هاى استيل كولينى موجود در چين‌هاى اتصالى متصل مى‌شوند و ارتباط طبيعى بين عصب و عضله را مهار مى‌كنند. بدن براى مقابله با اين وضعيت، قطعاتى از غشا را كه داراى گيرنده‌هاى مبتلا هستند به درون سلول برده و توسط ليزوزوم‌ها هضم مى‌كند و گيرنده‌هاى جديد ساخته شده را جايگزين آنها مى‌كند با اين وجود، اين گيرنده‌ها، توسط همان آنتى‌بادى‌ها نسبت به استيل كولين بى‌تفاوت مى‌شوند و در نتيجه بيمارى سير پيشرونده، خود را طى مى‌كند.

خلاصه:  صفحه محرکه انتهایی: محل ختم هر رشته عصبی به عضله مخطط 
ساختمان سیناپس: تکمه انتهایی عصب (انتهای متصع رشته عصبی حاوی تعداد زیاد میتوکوندری و وزیکول سیناپسی حاوی نوروترانسمیتر استیل کولین)+ شکاف سیناپسی (فضای بین سارکولما و رشته عصبی)+ سارکولما (دارای چین خوردگیهایی+ تعداد زیاد میتوکوندری) 
غشای پیش سیناپسی: غشای رشته عصبی / غشای پس سیناپسی: غشای سلول عضلانی 
میاستنی گراو: جزو بیماریهای اتوایمیون (خود ایمنی)، بیماری با ضعف و خستگی عضلات اسکلتی بعلت کاهش تعداد رسپتورها ناشی از آنتی بادیهای تولید شده بر علیه رسپتورهای استیل کولینی 
انواع سلول عضله مخطط (بر اساس تفاوتهای مورفولوژیک و هیستوشیمیائی): 
1-      قرمز یا آهسته: حاوی میتوکوندری و میوگلوبین فراوان، قطر کم رشته ها، عصب دهی توسط رشته های عصبی نازک، تامین انرژی لازم برای انقباض از راه فسفوریلاسیون اکسیداتیو در میتوکنری های فراوان آن، انقباض با آهسته و طولانی، مناسب برای فعالیتهای طولانی مدت مثل دو ماراتون (درعضلات طویل پشت).
2-      سفید یا سریع: حاوی میتوکوندری و میوگلوبین کمتر، قطر بیشتر، عصب دهی توسط رشته های عصبی بزرگتر، تامین انرژی لازم از راه گلیکولیز بیهوازی با گلیکوژن، انقباض سریع، مناسب برای فعالیتهای سریع و کوتاه مدت مثل دو سرعت (درعضلات خارجی چشم). 
3-      بینابینی (حد واسط): 
 عضله قلبى
Cardiac muscle

سلول‌هاى قلبى در هم  ادغام نشده  و از سلول‌هاى منفرد شاخه دار و طويل كه به موازات يكديگر قرار دارند، تشكيل شده است. بوده در محل تماس انتها به انتهاى سلول صفحات بينابينى (intercalated disk) قرار دارند كه فقط در عضله قلب يافت مى‌شوند. در نواحى عرضى اين صفحات پلكانى، اتصالات دسموزوم و فاسياى چسبنده (مشابه اتصال زونولا ادهرنس در سلولهاى پوششى) وجود دارد كهباعث اتصال محكم سلولهاى قلبى مى‌شود و مانع از هم گسستگى آنها بر اثر فعاليت مداوم انقباض مى‌شوند. بيشتر بخش‌هاى طولى صفحات بينابينى، شامل اتصالات منفذدار است كه سبب ارتباط يونى و انتقال پيام انقباضى به صورت موج از يك سلول به سلول ديگر می شود.
اين سلول‌ها داراى الگوى خطوط عرضى مانند عضلات اسكلتى هستند. اما برخلاف سلول‌هاى چندهسته‌اى عضله اسكلتى، هر سلول عضلانى قلب حاوى 1 يا 2 هسته كم‌رنگ مركزى است. سلول‌هاى عضلانى توسط بافت همبند نازك اندوميزيوم كه حاوى شبكه عروقى غنى است احاطه مى‌شود. انقباض عضله قلب غيرارادى، قوى و ريتميك است.
هر چند، سيستم لوله عرضى و شبكه ساركوپلاسمى، در سلولهاى عضله قلبى از آرايش منظم برخوردار نيست. لوله‌هاى عرضى، در عضله قلبى بيشتر و بزرگتر از عضله اسكلتى‌است و شبكه ساركوپلاسمى به خوبى تكامل نيافته است (شكل 18ـ10). سلول‌هاى عضله قلب حاوى تعداد زياد ميتوكندرى هستند كه حدود 40% يا بيشتر حجم سيتوپلاسم را اشغال مى‌كنند (شكل 18-10). اين امر بيانگر نياز عضله قلب به متابوليسم مداوم هوازى است. در مقايسه، فقط حدود 2% حجم رشته عضله اسكلتى با ميتوكندرى اشغال مى‌شود. اسيدهاى چرب سوخت اصلى سلول عضله قلبى هستند. گرانول‌هاى رنگدانه ليپوفوشين غالبآ در مجاور هسته سلول‌هاى عضله قلبى يافت مى‌شوند.

سلول‌هاى دهليز از بطن نسبتآ كوچك‌ترند. گرانول‌هاى غشادار سلول‌هاى دهليز قلب وجود دارد در اين گرانول‌ها موجب رهاسازى هورمون پپتيدى به نام فاكتور دافع سديم دهليزى (atrial natriuretic factor) هستند كه بر روى سلول‌هاى هدف در كليه‌ها اثر مى‌كنند و سبب دفع سديم و بالانس آب مى‌شوند. بنابراين سلول‌هاى دهليز قلب عمل آندوكرينى را به عهده دارند.
خلاصه: عضله قلبی بسیار کوچکتر از سلول عضله مخطط (محدوده طولی هر سلول مشخص توسط صفحات بینابینی (خطوط عرضی تیره، محل اتصال انتهاهای چند شاخه دو سلول مجاور) / یک یا دو هسته ای (هسته درشت در مرکز سلول) / اندومیزیوم حاوی رگهای خونی زیاد 
مکانیسم انقباض مشابه عضله مخطط / انرژی مورد نیاز عمدتا از اسیدهای چرب (تری گلیسرید ذخیره سلول)، گلیکوژن جزئی 
غیر قابل تقسیم، جایگزینی سلولهای آسیب دیده توسط بافت همبند/ تجمع پیگمان لیپوفوشین بعلت طولانی بودن عمر 
عضله صاف
Smooth muscle

عضله صاف از سلول‌هاى طويل، با انتهاى باريك و غيرمخططى تشكيل شده كه بوسيله يك تيغه پايه نازك و شبكه‌اى از رشته‌هاى رتيكولر احاطه شده است . 
هر سلول هسته منفرد دارد كه در مركز پهن‌ترين بخش سلول قرار دارد. براى آرايش فشرده‌تر، قسمت باريك يك سلول در مجاورت قسمت پهن سلول‌هاى مجاور قرار مى‌گيرد. هنگامى كه چنين آرايشى را در برش عرضى مشاهده مى‌كنيم، محدوده‌اى از قطرهاى متفاوت مشاهده مى‌شود كه تنها بزرگ‌ترين آنها حاوى هسته است . هنگامى كه عضله صاف منقبض مى‌شود مرز ميان سلول‌ها مضرس مى‌شود و هسته چين مى‌خورد.

يك شبكه ساركوپلاسمى ابتدايى در سلول‌هاى عضله صاف وجود دارد اما فاقد لوله‌هاى T هستند. فعاليت انقباضى خاص عضله صاف، به ساختمان و طرز قرارگرفتن فيلامنت‌هاى اكتين و ميوزين آن مربوط مى‌شود اين فيلامنت‌ها فاقد سازماندهى موجود در عضله مخطط هستند. در سلول‌هاى عضله صاف، دسته‌هاى ميوفيلامنت‌ها به‌طور مايل يكديگر را قطع مى‌كنند و يك شبكه مشبك را به‌وجود مى‌آورند. اكتين و ميوزين در عضله صاف، با يك مكانيسم لغزشى، مشابه آنچه در عضله مخطط رخ مى‌دهد، منقبض مى‌شوند. فيلامنت‌هاى نازك عضله صاف فاقد مجموعه تروپونين هستند و بجاى آن كالمودولين، پروتئين متصل به كلسيم دارند كه در انقباض سلولهاى غير عضلانى هم دخالت دارد. هر چند، در اين سلولها مجموعه  2 Ca+ـ كالمودولين، آنزيم كيناز زنجيره سبك ميوزين (MLCK) كه مسئول فسفريلاسيون ميوزين است را فعال مى‌كند. 

سلول‌هاى عضله صاف حاویفيلامنت‌هاى حد واسط هستند. دسمين (Desmin) به عنوان پروتئين اصلى فيلامنت‌هاى حد واسط در تمامى عضلات صاف، و ويمنتين (vimentin) به عنوان يك جزء اضافى در عضلات صاف عروقى شناخته مى‌شوند. فيلامنت‌هاى  Fـ اكتين و فيلامنت حد واسط به اجسام متراكم (dense bodies) متصل مى‌شوند  كه اين اجسام به غشاء سلولى اتصال دارند و يا درون سيتوپلاسم مى‌باشند. اجسام متراكم حاوى ـ اكتينين هستند و مشابه صفحات Z در عضلات مخطط و قلبى هستند. اين اجسام به غشاء سلولى نیز اتصال دارند و كمك مى‌كند تا انتقال نيروى انقباضى به سلولهاى مجاور عضله صاف و شبكه رتيكولر اطراف آن، صورت پذيرد . انقباض عضله صاف تحت كنترل اراده نيست و بوسيله اعصاب خودكار، برخى از هورمون‌ها و شرايط فيزيولوژيك موضعى مانند درجه كشش، تنظيم مى‌شود.

عضله صاف معمولا در غياب تحريكات عصبى، داراى فعاليت خودبخودى است بنابراين نقش اعصاب در آنها، تغيير فعاليت عضله است نه آغاز فعاليت آن. عضله صاف هر دو پايانه عصبى آدرنرژيك و كولينرژيك را دريافت مى‌كند كه برخلاف هم، عمل مى‌كنند يعنى يكى سبب تحريك و ديگرى موجب مهار فعاليت عضله مى‌گردد. در بعضى از ارگان‌ها، پايانه‌هاى كولينرژيك، سبب فعال شدن عضله مى‌شوند و اعصاب آدرنرژيك مهار كننده هستند، و در برخى ديگر، عكس اين امر صادق است. علاوه بر فعاليت انقباضى، سلولهاى عضله صاف قادر به سنتز كلاژن، الاستين، پرتئوگليكان، تركيبات ماتريكس خارج سلولى هستند كه در شرايط معمول توسط فيبروبلاست‌ها سنتز مى‌شوند.

خلاصه  عضله صاف (احشایی): 
صاف (بعلت فقدان نوارهای تیره و روشن) و احشایی (بعلت وجود در همه احشای شکمی)
سلول عضله صاف: کوچک و دوکی شکل (دو انتهای باریک و قسمت مرکزی قطور حاوی هسته)/ محدوده سلولی نا واضح (علیرغم محصور توسط غشای پایه و احاطه توسط اندومیزیوم) / حاوی هسته میله ای، ارگانلهای داخل سلولی، فیلامنتهای انقباضی و فیلامنتهای حد واسط (دسمین یا اسکلتین و وایمنتین) / وظایف: انقباض، سنتز کلاژن و الاستین و پروتئوگلیکان / اجسام متراکم: معادل نوار Z در عضله مخطط، در سیتوپلاسم و غشا، متصل به فیلامنتهای حد واسط و اکتین، / فیلامنتهای انقباضی:  اتصال فیلامنتهای اکتین به اجسام متراکم غشا (بجای نوار Z)، ← فقدان سارکومر مشخص/ مورب بودن فیلامنتهای ضخیم و نازک نسبت به محور سلول/ فقدان تروپونین / عصب دهی: توسط اعصاب بدون میلین سمپاتیک و پاراسمپاتیک با عمل به صورت مخالف ولی عملکرد متفاوت در ارگانهای مختلف 
 بازسازى بافت عضله

سه نوع عضله بالغ، توانايى‌هاى متفاوتى در بازسازى پس از آسيب نشان مى‌دهند. در عضله اسكلتى، گرچه هسته‌ها توانايى ميتوز را ندارند ولى اين بافت قادر به بازسازى محدودى است. عقيده بر اين است كه منشأ سلول‌هاى ترميمى جمعيت پراكنده‌اى از سلولهاى مزانشيمى اقمارى (satellite cells) هستند. به نظر مى‌رسد سلول‌هاى قمرى، ميوبلاست‌هاى ذخيره‌اى غيرفعالى هستند كه پس از تمايز عضله باقى مانده‌اند. درپى آزار يا تحريكات مشخص ديگر، سلول‌هاى اقمارى، كه در حالت طبيعى خاموش بودند، فعال مى‌شوند، تكثير مى‌يابند و با ادغام شدن در يكديگر، رشته‌هاى عضله اسكلتى جديدى تشكيل مى‌دهند. عضله قلبى فاقد سلول‌هاى اقمارى است. بنابراين پس از دوران كودكى، قدرت ترميم ندارد. نقص يا صدمه (مانند انفاركتوس) در عضله قلبى، عمومآ بوسيله تكثير فيبروبلاست و رشد بافت همبند، با تشكيل جوشگاه ميوكاردى جايگزين مى‌شود. عضله صاف كه داراى سلول‌هاى ساده‌تر تك هسته‌اى است قادر به بازسازى فعال‌ترى مى‌باشد. بعد از صدمه سلول‌هاى زنده عضله صاف، دستخوش شده و جانشين بافت‌هاى صدمه ديده، مى‌شوند. 


