	بافت همبند((connective tissue
ایجاد و حفظ شکل بدن بر عهده  بافت همبندی ((connective tissue می باشد. قبل از رنگ آمیزی connective tissue به رنگ سفید دیده می شود این بافت در زیر epithelial tissue  قرار گرفته همچنین سلولهای بافت عصبی nervous system، گردش خون  circulatory systemو عضلانی  muscularو ارگانهای مختلف را به عنوان یک لایه پشتیبان احاطه کرده و آنها را بهم می پیوندد  به همین دلیل آن را بافت پشتیبانsupporting نیز می‌نامند. connective tissue از مزانشيم(mesenchyme) ، كه يك بافت جنینی بوده و از سلولهاى ستاره ای شکل با نام سلولهای مزانشیمی  ( mesenchymal cells) منشاء مى‌گيرند. 


مهمترین وظایف connective tissue ، شامل موارد زیر است. 

1. حفاظت و پشتیبانی از بافت های دیگر 
2. تکیه گاهی برای بقا و رشد بافتها با توجه به  فراهم آوردن  بستری برای  عروق خونی و محیط قابل انتشار برای مبادله مواد غذایی و دفعی بین خون و سلولها. 

3. شرکت در دفاع defense از بدن با داشتن سلولهای ماکروفاژ(macrophages) و جلوگیری از انتشار عوامل بیماری‌زا. 
 ، پلاسماسل(plasma cell) ، ماست سل(mast cell)و … و بروز دادن واکنش التهابی
4. ذخیره آب ، الکترولیتها ،کلسیم ، پروتئین و چربی .
5. شرکت در ترمیم زخمها
نکته: تاندون tendon  ،رباط ligament  ، کپسول  capsuleاطراف ارگانهای مختلف از connective tissue  تشکیل شده اند.  بعلاوه بافت چربی   adipose tissue، عضلانی    muscle tissueو استخوانی bone نیز نمونه های تمایز یافته ای از connective tissue  هستند.
connective tissue  از سه جز اصلی یعنی سلولها Cells ، رشته‌ها   Fibers و ماده زمینه‌ای  Ground       substance تشکیل شده است. تنوع بسيار زياد انواع connective tissue  از نظر ساختارى و عملكردى در بدن ناشى از تنوع در تركيبات و ميزان سه جزء آن (سلول‌ها، رشته‌ها و ماده زمينه‌اى) است. 
سلولها مهمترین اجزای connective tissue هستند. برخی مؤلفین سلولهای connective tissue را به سلولهای “مقیم Fixed cells ” ، و یا  “موقتTransient cells   ” تقسیم بندی می کنند.  Transient cells   سلولی است که توسط سیستم گردش خون وارد  connective tissue می شود و قادر است مجددا وارد سیستم گردش خون شود. Fixed cells سلولی است که در این بافت استقرار دارد اما درون خودِ connective tissue گردش می کند.
انواع سلولهای connective tissue:

 سلولهای مقیم : Fixed cells 
· Mesenchymal cells
· فیبروبلاست Fibroblasts
· ماکروفاژها Macrophages 
· Mast cells 
· Adipose cells
سلولهای موقتTransient cells :
· WBC of Blood
· Plasma cells
منشا سلولهای connective tissue
فيبروبلاست‌ها(fibroblasts)  و سلولهای چربی موجود در connective tissue از سلولهاى مزانشيمى
Mesenchymal cells تمايز نيافته منشأ مى‌گيرند و تمام عمرشان را در اين بافت سپرى مى‌كنند؛ سلولهاى مزانشيمى دوکی شکل با هسته‌هاى بيضوى داراى هستك‌هاى مشخص و كروماتين ظريف متمايز مى‌شوند. آن‌ها تعداد زيادى زوائد سيتوپلاسمى ظريف دارند و در يك ماده خارج سلولى فراوان حاوى مقدار كمى رشته شناور هستند. این سلولها از نظر شکل ظاهری شبیه fibroblast  می‌باشند. سلولهاى مزانشيمى دارای قدرت مهاجرت بوده  و علاوه بر اينكه مبدأ fibroblast های connective tissue است، به ساختارهاى ديگرى نظير بافت غضروفی ، بافت استخوانی ، سلول‌هاى خونى، سلول‌هاى اندوتليال (سلولهای پوششی عروق خونی) و سلول‌هاى عضلانى نيز تمایز ‌می يابد.
 سلولهاى ديگر connective tissue نيز مانند ماست سل‌ها(mast cells) ، ماكروفاژها (macrophages) و پلاسما سل‌ها (plasma cells) لكوسيتها (leukocytes)  از سلول‌هاى بنيادى خون‌ساز در مغز استخوان منشأ مى‌گيرند، اين سلولها در خون گردش مى‌كنند و به connective tissue منتقل مى‌شوند. در آنجا باقى مى‌مانند و به وظايف خود عمل مى‌كنند. در این میان نتها لكوسيتها (leukocytes) سلول‌هاى موقت connective tissue هستند و مجددا قادرند به سیستم گردش خون برگردند.
· Fibroblasts 
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fibroblast ، فراوان‌ترین سلول connective tissue است این سلولها نقش تولید و نگهداری fiber  و ground substance را دارند. fibroblast، سلولی با هسته بیضوی و euchromatin است که حاوی یک یا دو هستک واضح می‌باشد. ارگانهای دخیل درپروتئین سازی RER در fibroblast بطور گسترده دیده می‌شوند. سیتوپلاسم fibroblast بسیار کم است و تمایز حدود آن از مادۀ زمینه ای اطراف به سختی ممکن است. در مواردی که فعالیت سلول کاهش می‌یابد، اندازه سلول کوچکتر شده و هسته آن heterochromatin  و دوکی دیده می‌شود پس ژن های کمتری بیان شده  و ارگانلهای کمتری (RER)  دارد که در این حالت سلول fibrocyte نامیده می شود  فیبروسیتها درصورت تحریک قابل برگشت به حال فعال می‌باشند.  هر دو حالت خاموش و فعال فيبروبلاستها ممكن است گاهى در مقاطع بافتی تشخيص داده شوند. فيبروبلاست‌ها فاكتورهاى‌هاى رشد(growth factors)  را كه در رشد و تمايز سلولى مؤثرند توليد مى‌كنند. همچنین در برخی شرایط فیبروبلاست ها قادر هستند تا به سلولهای چربی، غضروفی، استخوانی تمایز یابند. فيبروبلاست‌هاى connective tissue، در بزرگسالان (adult)بندرت تقسيم مى‌شوند، اما زمانى كه موجود زنده به fibroblast بيشترى نيازمند است مثل ترميم‌ زخم، تقسيم ميتوزى در اين سلول‌ها ديده مى‌شود. در صورت ایجاد زخم سلولی با نام  میو فیبروبلاستmyofibroblast   ظاهر می شود که با ظاهر فیبروبلاستی محتوی مقدار زیادتری فیلامان های اکتین و میوزین می باشد . اعتقاد بر این است که سلولها همانند عضلات صاف عمل کرده و در بسته شدن وانقباض زخم ها wound contraction به منظور ترمیم زود هنگام زخم دخالت دارند. 
كاربرد پزشكى
ترميم برش‌هاى جراحى نیز به قابليت ترميم connective tissue، بستگى دارد. اصلى‌ترين نوع سلولى كه در فرايند ترميم شركت دارد، فيبروبلاست است. بعلاوه پس از آسيب به بافت‌هايى كه سلول‌هاى آن‌ها توانايى تقسيم شدن ندارند (مانند عضله قلبى)، فضاهاى باقى‌مانده با connective tissue پر مى‌شوند و بدين ترتيب يك اثر زخم (scar) ايجاد مى‌شود.
ماکروفاژ Macrophage
ماکروفاژها سلولهایی دارای قدرت فاگوسیت هستند که سلولهای فرسوده و بقایای سلولی و میکروارگانیسمها را به درون خود کشیده و توسط lysosmal enzyme  می‌گیرند که منوسیت ها را می سازند. منوسیت های گردش خون پس از عبور از دیواره عروق خونی وارد connective tissue شده و به ماکروفاژ تبدیل می شوند. بطوریکه سایز سلول بزرگتر شده و ارگانلهای آن RER, lysosome  افزایش می یابد ماکروفاژ آزاد دارای هسته‌ای بیضی یا کلیوی شکل kidney-shapedو خارج از مرکز و سیتوپلاسمی وسیع ، اسیدوفیل و حاوی اجسام باقی مانده می‌باشد. آنها سلول‌هایی با عمر طولانی هستند و می‌توانند چندین ماه در بافت‌ها زنده بمانند.  ازبین می‌برند. ماکروفاژها بقایای بافتی موجود در connective tissue ، چه به دلیل جنگ با باکتری​ها و چه در نتیجۀ روند طبیعی رشد و نمو، یا مرگ طبیعی سلول​ها به وجود آمده باشند، را بلعیده، هضم کرده و از محیط دور می​کنند. ماکروفاژها از سلولهای پیش ساز مغز استخوان منشا
 ماکروفاژها در سراسر بدن پراکنده‌اند و تقریباً در اکثر بافت‌های بدن حضور دارند و در واقع، دستگاه فاگوسیت تک‌هسته‌ای   Mononuclear phagocyte systemراتشکیل می‌دهند.
علاوه بر ماکروفاژهای connective tissue که هیستوسیتHistocyte  نیز نامیده می شود ، سایر بافتها و ارگانها نیز دارای سلولهایی با ویژگیهای ماکروفاژها می‌باشند که اسامی متفاوتی به آنها داده می‌شود. به عنوان مثال ، این سلولها را در کبد به نام dust cell ، در بافت عصبی مرکزی به نام میکروگلی(Microglia) و در استخوان استئوکلاست osteoclast  می‌نامند.  به نام کوپفر Kupffer cells ، در ریه
پاسخ ایمنی سلولی به برخی از ارگانیسم‌ها سبب رشد ماکروفاژها و نیز افزایش تعداد لیزوزوم‌های موجود در آنها می‌گردد. سلولهایی که بدین طریق حاصل می‌شوند، ماکروفاژ فعال شده نام دارند. ماکروفاژ فعال شده دارای پای کاذب و میکروویلی هستند. كه نشانه‌اى مورفولوژيك از عملكرد فعال پينوسيتوزى و فاگوسيتوزى آن‌ها است.
ماکروفاژها علاوه ‌بر دربرگیری مواد بیگانه ، دارای اعمال مهم دیگری نیز در ارتباط با دفاع بدن می‌باشند. این سلولهای علاوه بر به انجام رساندن فاگوسیتوز ، مسول پردازش آنتی‌ژن (Antigen processing)  و ارائه دهنده آنتی ژن presentation of antigens برای ایجاد پاسخ ایمنی بوده و بالاخره باعث تقویت فرآیند ترمیم بافتها می‌گردند. از طریق بسیج کردن منابع انرژی به منظور از بین بردن عامل مهاجم. ماکروفاژها یکی از عناصر فعال موثر بر فرآیند التهاب هستند.
كاربرد پزشكى 
در التهاب مزمن سایز سلولها بسیار بزرگ و چند وجهی شده و به epitheloid cell تبدیل می شوند بطوریکه  تعداد زیادی ماکروفاژ در اطراف عامل انتی ژنی تجمع حاصل کرده و از نظر بافت‌شناسی منظره‌ای شبیه به این تلیوم پیدا می‌کنند. از اینرو ، این سلولها به epitheloid cell موسومند. بعلاوه در برخی بیماریهای التهابی مزمن در صورتی که لزوم به در برگیری ذراتی بزرگ که قابل بلعیده شدن توسط یک سلول واحد نیستند احساس شود، ماکروفاژها  به یکدیگر متصل شده و تشکیل سلولهای چند هسته ای غول آسا multinuclear giant cells با قدرت بالا تر را می دهند. 
ماست سل ها یا ماستوسیت ها mastcells
 ماست سلها سلولهای بیضی با هسته مرکزی هستند که به تعداد زیاد در connective tissue یافت می‌شوند این سلولها بیشتر اغلب در نزديكى عروق خونى كوچك پوست ، و مخاط پوشاننده دستگاه گوارش و تنفس  mucosal mast cell وجود دارند  و محتویات گرانولهای آنها متفاوتند. سیتوپلاسم ماست سلها سرشار از  گرانولهای درشت و بازوفیل می‌باشد. وظیفه اصلی این سلولها ذخیره واسطه‌های شیمیایی است که در جریان واکنشهای آلرژیک آنها را آزاد می‌سازند. مهمترین واسطه‌های شیمیایی مترشحه بوسیله ماست سلها هپارین و هیستامین می‌باشند.
هپارین یک گلیکوآمینوگلیکان سولفاته و ماده ضد انعقاد خون است که در متابلیسم چربی ها نیز دخالت دارد. هیستامین ماده ای است که با گشاد کردن مویرگها وافزایش نفوذپذیری آنها (عمدتآ در ونول‌هاى پس مويرگى) سبب قرمزی و تورم موضعی می شود و با منقبض کردن عضلات صاف دیواره برونشیولهای تنفسی ، مشکل تنفسی ایجاد می کند . این عوارض در مجموع واکنش آلرژیک نامیده می شوند.

لکوترین ماده دیگری که از فسفوليپيدهاى خاص غشاء ماست سلها تولید می شود و باعث انقباض آهسته عضلات صاف می گردد . از دیگر مواردی که توسط ماست سل ها ترشح می شوند ، فاکتور جذب کننده ائوز ینوفیلی و نوتروفیلی  ، فاکتور محرک پلاکتها (جذب این سلولها به بافت) ، سرین پروتئازها و پروستاگلاندین ها را می توان نام برد . ترشح ماست سل ها در پاسخ به مواد آلرژن ، با دخالت عوامل ایمنی صورت می گیرد . بدین معنی که غشاء ماست سلها حاوی رسپتورهای متعدد (  به تعداد 000/300 عدد ) برای نوعی از آنتی بادی مترشحه توسط پلاسماسل بنام JgE می باشد  (1). وقتى تماس دوم با آلرژى صورت مى‌گيرد اين آنتى‌ژن ها باعث اتصال مولکولهای  IgE در سطح ماست سل ها شده (2). اين اتصال منجر به اگزوسيتوز تعدادى از گرانول‌ها  حاوی هپارین و هیستامین مى‌شوند. (4). علاوه بر اين فسفوليپاز بر روى فسفوليپيدهاى خاص غشاء اثر كرده و منجر به توليد و رهاكردن لكوترين‌ها مى‌شود (5). تركيباتى از گرانولها مثل لكوترين‌ها آزاد مى‌شود ، که فورآ در محيط فعال شده و چندين واكنش كنترل‌شده موضعى را پيش مى‌برد كه به همراه هم در مدت زمان اندکی بخشى از فرآيند التهابى را كه واكنش حساسيت فورى ناميده مى‌شود را پيش مى‌برد. . به همین دلیل عکس العمل بدن نسبت به ورود مجدد مواد آلرژیک شدید تر و خطرناکتر می باشد. واکنش آلرژیک در افراد حساس شده شدید می باشد و آنافیلاکسی نامیده می شود که ممکن است منجر به شوک آنافیلاکسی و یا حتی مرگ شود.
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با  رنگ آمیزی ماست سل ها با   تولوئیدین آبی (محلول آبی رنگ است). ، سلولها ارغوانی دیده می‌شوند این نشان دهنده خاصیت متاکرومازی نسبت به رنگ می باشد. در مواردی ، رنگ بافت رنگ آمیزی شده متفاوت از رنگ اصلی ماده رنگ کننده است که این خاصیت را متاکرومازی گویند. تعداد معدودی از بافتها و رنگها ، متاکروماتیک هستند.
پلاسماسل plasma cell
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پلاسماسلها سلولهایی هستند بیضوی با هسته کناری که سیتوپلاسم آنها به علت وسعت فراوان RERسیتوپلاسم ، که قسمت عمده  را اشغال کرده بازوفیل دیده می‌شود. بارزترین مشخصه پلاسماسلها طرح هسته آنها می‌باشد که نقاط تیره و روشن کروماتین در آن منظره‌ای شبیه صفحه ساعت  clock faceیا چرخ ارابه ایجاد می‌نماید.
در اغلب پلاسماسلها ، در بالای هسته منطقه روشنی جلب توجه می‌کند که با دستگاه گلژی وسیع سلول مطابقت می‌نماید. پلاسماسلها از سلولهای لنفوسیت B مشتق می‌شوند. به این معنی که لنفوسیت B پس از برخورد با آنتی ژن تحریک و تقسیم می‌گردد , و جهت تولید انتی بادی ، به پلاسماسل تبدیل می‌شود.  
سلول‌هاى چربى (Adiposytes)

آديپوسيتها  در connective tissue به صورت سلولهای پراکندۀ منفرد، یا خوشه‌هایی کم تعداد از سلولها وجود دارند.این سلولها براى ذخيره چربى‌هاى خنثى و توليد حرارت تخصص يافته اند. 
لكوسيت‌ها (Leukocytes)

connective tissue طبيعى داراى لكوسيت‌ها یا سلولهای سفید خون است كه در اثر دياپدز از عروق خونى به آن مهاجرت كرده‌اند. لكوسيت‌هاى مهاجر هيچ وقت به خون برنمى‌گردند، بجز لنفوسيت‌ها كه دائمآ در خون، لنف، مايع بينابينى بافت‌هاى همبند و اعضاء لنفاوى در گردش هستند. گلبول‌هاى سفيد در واقع سلول‌هاى سرگردان connective tissue هستند. آن‌ها از طريق مهاجرت بين سلولهاى اندوتليال پوشاننده مويرگها و وريدچه‌هاى پس مويرگى وارد connective tissue مى‌شوند اين فرآيند دياپدز  (diapedesis)ناميده مى‌شود. دياپدز بطور قابل توجهى با آزاد شدن موضعى واسطه‌هاى شيميايى تولید شده توسط سلولها با ورود میکروارگانیسم ها و  در حين التهاب افزايش مى‌يابد. بعضى از وقايع خاص التهاب مانند افزايش جريان خون و نفوذپذيرى عروق، كموتاكسى و فاگوسيتوز می باشد که با آزاد شدن واسطه های شیمیایی دیده می شود.  .افزايش نفوذپذيرى عروق به دليل فعاليت موادی مانند هيستامين است  كه از ماست سل‌ها آزاد مى‌شود. افزايش جريان خون و نفوذپذيرى عروق مسئول تورم موضعى (ادم) قرمزى و گرما است. كموتاكسی، حرکت سلولها تحت تأثیر تحریکات شیمیائی محیط به مناطق التهاب است كموتاكسى مسئول دياپدز ماکروفاژها و لكوسيت‌ها به محل آنتی ژن تحت تاثیر عوامل التهابی است.
 رشته‌های connective tissue 
رشته‌ها (Fibers)

رشته‌هاى كلاژن(collagen)، رتيكولار(reticular) و الاستيك(elastic) سه نوع رشته اصلى connective tissue هستند. رشته‌هاى كلاژن و رتيكولار از پلى‌مريزه شدن پروتئين كلاژن و رشته‌هاى الاستيك از پلى‌مريزه شدن پروتئين الاستين ساخته شده‌اند. انتشار اين رشته‌ها در connective tissue يكسان نيست. و میزان تراکم یک رشته معمولا مسئول خصوصيات آن بافت مى‌باشد.

 كلاژن (Collagen) این رشته‌ها از پروتئین هم نام خود به اسم کلاژن ساخته شده‌اند که فراوان‌ترین پروتئین بدن محسوب گردیده و درجات متفاوتى از مقاومت در مقابل کشش یا فشار را پيدا كرده‌اند. رشته‌های کلاژن به میزان متفاوت در همه انواع connective tissue و سایر بافتها مانند استخوان ، غضروف و پوست، وجود دارد. 
در مهره داران 28 نوع کلاژن وجود دارد در کل انواع كلاژن را براساس ساختار و عملكردشان به 3 گروه زيرتقسيم مى‌كنند.
فيبريل‌هاى كلاژن‌  Fibrillar collagens
مولكول‌هاى اين نوع كلاژن I، II، و III با هم فيبريل‌هاي بزرگی را مى‌سازند كه با ميكروسكوپ الكترونى  یا نوری بخوبى قابل تشخيص هستند. كلاژن نوع I با توزيعى گسترده از فراوان‌ترين آن‌ها است. اين نوع كلاژن در بافت بصورت ساختار كلاسيكى به نام رشته كلاژن وجود دارد كه ساختمان‌هايى مانند استخوان bone، عاجdentin ، تاندونtendon ، كپسولcapusle  و درم derm  را مى‌سازد. 
كلاژن‌هاى تشکیل دهنده صفحهSheet-forming collagens 
يا كلاژن نوع IV، در ساختمان اصلى تيغه پايه شركت مى‌كنند. این نوع کلاژن توسط سلولهای اپی تلیال ساخته شده و  فیبریل تشکیل نمی دهند.
كلاژن‌های اتصالی/ لنگرگاهى Linking/anchoring collagens
كلاژن لنگرگاهى (Anchoring collagen) يا كلاژن نوع VII در فيبريل‌هاى لنگرگاهى وجود دارد كه رشته‌هاى رتيكولار connective tissue زيرين را به تيغه پايه متصل مى‌كند  بعلاوه کلاژن  نوع IX به صورت فیبریل به کلاژن نوع   II  متصل شده و در نتیجه باعث اتصال کلاژ نوع   II به سایر اجزای ECM  در بافت غضروفی می شود. 
سنتز كلاژن 
 در connective tissue سنتز کلاژن بوسیله فیبروبلاستها مشابه ساخت سایر پروتئینها می‌باشد. هر چند در سایر بافتها مانند بافت استخوانی،  سنتز كلاژن  توسط سلولهای استخوانی با نام  استئوبلاست  و یا در بافت غضروفی توسط سلولهای غضروفی با نام كندروبلاست‌ها، انجام می شود. ابتدا  پروكلاژن  یا پیش ساز کلاژن بر روى ريبوزومهاى شبكه اندوپلاسمى خشن ساخته مى‌شود وسپس در RER بصورت  مارپيچ‌هاى سه‌تايى کلاژن triple helixدر هم پيچيده مى‌شوند. تفاوت تركيب بسيارى از مولكولهاى پروكلاژن زنجيره در مولكولهاى پروكلاژن موجب ايجاد انواع مختلف كلاژن با درجات متفاوتی از سختی در مقابل کشش و مقاومت  مى‌شود. در كلاژن‌هاى نوع I و II و III مولكولهاى كلاژن كنار يكديگر جمع شده و فيبريل‌ها را بوجود مى‌آورند. فيبريل‌هاى كلاژن نازك بوده و داراى خطوط عرضى متناوبى مى‌باشند در بعضى از انواع كلاژن‌ها I و III، فيبريل‌ها به هم پيوسته و به ترتیب رشته‌هایfiber ضخیم و نازکی را تشكيل مى‌دهند در كلاژن نوع I، رشته‌ها به هم مى‌پيوندند و دستجات بزرگbundle  كلاژن را بوجود آورند  رشته‌هاى كلاژن تازه تشكيل شده رشته‌هاى بدون رنگ هستند اما وقتی میزان كلاژن نوع I در بافت (همانند تاندون) زیاد باشد به رنگ سفيد ديده مى‌شوند.. كلاژن نوع  II(موجود در غضروف) به شكل فيبريل است و تشكيل رشته و دسته نمى‌دهد. كلاژن نوع I در زنگ آمیزی H&E بصورت اسیدوفیل و كلاژن II وIII بی رنگ هستند.
به طور كلى بازسازى و خود تجديدى كلاژن در connective tissue طبيعى فرآيند خيلى آرامى است. در بعضى اندامها مثل تاندون‌ها و رباطها، كلاژن بسيار ثابت مى‌باشد، در حالى كه در رباط دور دندانى كه دندان را در برگرفته بازسازى كلاژن سرعت بسيار بالايى دارد. براى ساخت مجدد، رشته‌هاى كلاژن بايد ابتدا تخريب شوند. تخريب شدن توسط آنزيم خاصى به نام كلاژناز آغاز مى‌شود این آنزیم توسط ماکروفاژها تولید می شود.
كاربرد پزشكى
سنتز كلاژن به بيان ژن‌هاى متعدد و رويدادهاى مختلف پس‌ترجمه‌اى بستگى دارد. بنابراين تعجب‌آور نيست كه شرايط پاتولوژيك متعددى را مستقيمآ به ساخت ناقص يا غيرطبيعى كلاژن ارتباط دهند.

تجمع بيش از حد كلاژن (فيبروز) ممكن است تقريبآ در همه اعضاء بوجود آيد. اين اتفاق عمدتآ در پوست، لوله گوارش، عضلات و كليه‌ها سبب سختى و نقص در عملكرد اين اعضاء مى‌شود. كلوئيد(keloid) ، يك برجستگى موضعى است كه در اثر مقادير غيرطبيعى كلاژن ايجاد مى‌شود و در محل اثر زخم (scar) در پوست بوجود مى‌آيد. كلوئيد كه در سياه‌پوستان آفريقايى بيشتر ديده مى‌شود، علاوه بر اينكه ظاهر بدى دارد، پس از برداشتن نيز تقريبآ هميشه عود مى‌كند. 

ويتامين  C(اسيد آسكوربيك) جهت سنتز کلاژن ضروری است كمبود ويتامين  C(اسيد آسكوربيك) سبب بيمارى اسكوروى  (scurvy)مى‌شود كه مشخصه آن تخريب connective tissue است. بدون اين ويتامين، فيبروبلاست‌ها، كلاژن ناقص مى‌سازند و رشته‌هاى ناقص جايگزين نمى‌شوند. اين فرايند موجب تخريب عمومى connective tissue مى‌شود و در مناطقى كه نوسازى كلاژن با سرعت بيشترى انجام مى‌شود، مشخص‌تر است. رباط دور دندانى كه دندان‌ها را در جايگاه خود نگه مى‌دارد داراى سرعت جايگزينى بالايى براى كلاژن است در نتيجه در بيمارى اسكوروى اين رباط بيشتر آسيب مى‌بيند و سبب ريزش دندان‌ها مى‌شود.

رشته‌هاى رتيكولر (Reticular fibers)

رشته‌هاى رتيكولر، كه عمدتآ از كلاژن نوع  IIIتشكيل شده‌اند، شبكه وسيعى از رشته‌هاى بسيارنازك را تشكيل مى‌دهند. رشته‌هاى رتيكولر با رنگ‌آميزى هماتوكسيلين و ائوزين ديده نمى‌شوند ولى به راحتى در رنگ‌آميزى با نمك‌هاى نقره به رنگ سياه در مى‌آيند . با توجه به ميل تركيبى اين رشته‌ها با نمك‌هاى نقره، به آن‌ها رشته‌هاى نقره‌دوست  (argyrophilic)مى‌گويند (از واژه يونانى، argyros، نقره phelein +، دوست داشتن). رشته‌هاى رتيكولر شبكه‌ توری ظریف را در اطراف پارانشيم سلولهاى ارگانهاى خاص (مثل كبد، غدد درون‌ريز) تشكيل مى‌دهند و بويژه در داربست اعضاء خون‌ساز (نظير طحال، غده‌هاى لنفاوى و مغز قرمز استخوان) به وفور يافت مى‌شوند. در اعضاء خونساز اين شبكه توسط سلولهاى شبيه فيبروبلاست به نام سلولهاى رتيكولر ساخته مى‌شوند. آرايش سست اين رشته‌ها سبب تشكيل شبكه‌اى انعطاف‌پذير در اعضايى كه شكل يا حجم قابل تغيير دارند، مى‌شود، مانند شريان‌ها، طحال، كبد، رحم و لايه‌هاى عضلات روده.
رشته‌هاى الاستيك (Elastic fibers)

رشته‌هاى الاستيك از اندازه متوسط رشته كلاژن نازكتر بوده و شبكه پراكنده‌اى را به همراه دستجات كلاژن در ارگان‌هايى
كه بيشتر در معرض آويزانى يا كشيدگى هستند مثل ديواره شريان‌هاى بزرگ به وجود مى‌آورند. نام اين رشته‌ها نشان دهنده ويژگى عملكرد اصلى آنها در ارگانهايى است كه حالت فنر مانند دارند. در connective tissue رشته‌هاى الاستيك طى مراحل متوالى توسط [image: image6.png]


فیبروبلاستها بوجود مى‌آيند در اولين مرحله هسته‌اى از ميكروفيبريل‌هاى فيبريلين Fibrillin  تشكيل مى‌شود فيبريلين به الاستين متصل شده و داربست لازم براى رسوب الاستين را بوجود مى‌آورد. در مرحله دوم تكامل، پروتئين الاستين  (elastin)بين ميكروفيبريل‌ها رسوب می کند.  در طى مرحله سوم الاستين به تدريج در مزکزتجمع يافته و توسط غشاء نازكى از ميكروفيبريل‌ها در برگرفته شود. اين رشته‌ها، رشته‌هاى الاستيك بالغ محسوب مى‌شوند و بخش عمده‌اى از سيستم رشته الاستيك را تشكيل مى‌دهند. الاستين در مقابل بيشتر پروتئازها مقاوم بوده ولى به آسانى توسط الاستاز پانكراس هيدروليز مى‌گردد.

 كاربرد پزشكى
فيبريلين خانواده‌اى از پروتئين‌هاى مربوط به داربست‌سازى براى رسوب الاستين است. جهش در ژن فيبريلين باعث ايجاد سندرم مارفان مى‌شود. مشخصه اين بيمارى فقدان مقاومت بافت‌هاى سرشار از رشته‌هاى الاستيك است. با توجه به اينكه شريان‌هاى بزرگ غنى از اجزاى سيستم ارتجاعى هستند و با توجه به فشار خون بالا در آئورت، در بيمارانى كه مبتلا به اين سندرم هستند، آئورت حالت برآمده داشته كه به آن آنوريسم مى‌گويند و اين حالت بسيار خطرناك مى‌باشد.
ماده زمينه‌اى (Ground substance)

ماده زمينه‌اى ECM به شدت هيدارته (حاوى مقدار زيادى آب) و شفاف و مخلوط پيچيده‌اى از ماكرومولكولها  (مولکولهای درشت ) مى‌باشد  و علاوه بر پر نمودن فضای بین سلولها و رشته ها به بدلیل چسبندگی بالا یا viscosity به عنوان سدی در برابر انتشار عوامل بیگانه و مضر و دفاع از بدن دارند. ماده زمينه‌اى اساسآ از سه دسته اجزاء تشكيل دهنده، ساخته شده است كه عبارتنداز: گليكوز آمينو گليكان‌ها (Glycosaminoglycans, GAGs)، پروتئوگليكان‌هاproteoglycan  و گليكوپروتئين‌هاglycoproteins  .در connective tissue آنها در RER سلولهای فیبروبلاست ساخته شده در گلژى بالغ شده و از طريق اگزوسيتوز از سلول ترشح مى‌شوند.  گليكوزآمينو گليكان‌ها (ابتدا موكوپلى ساكاريد ناميده مى‌شدند). پلى ساكاريدهاى خطى از واحدهاى دى‌ساكاريدى تكراری تشکیل شده اند. در اين دى‌ساكاريدها معمولا يك اورونيك اسيد و يك هگزوز آمين وجود دارد. بزرگترين و فراوان‌ترين GAG  اسيدهيالورونيك (هيالورانhyaluronic acid, ) است. اسيدهيالورونيك با جذب  مقدار قابل توجهى آب نقش مهمى در انتشار مولكولها در connective tissue و در هیدراته شدن اندامهاى مختلف مانند پوست و مفاصل دارد. و به‌دليل چسبندگی بالا، به‌عنوان سدى درمقابل نفوذ باكتريها و ساير ميكروارگانيزم‌ها عمل مى‌كنند. باكتريهايى كه هيالورونيداز توليد مى‌كنند، قدرت تهاجمى بالايى دارند زيرا ويسكوزيته ماده زمينه‌اى connective tissue را كاهش مى‌دهند. هيالورونيداز آنزيمى است كه اسيد هيالورونيك و ساير گليكوزآمينوگليكان‌ها را هيدروليز مى‌كند. ساير GAGs بسيار كوچكتر بوده و معمولا به یک پروتئين‌ محوری متصل مى‌شوند و مجموع انها پروتئوگليكان‌ها را تشکیل می دهند. بجز اسيدهيالورونيك بقیه GAGs غنى از سولفات هستند.

[image: image7.emf]چهار گليكوزآمينو گليكان اصلى عبارتنداز: درماتان سولفات (dermatan sulfate) در پوست و تاندون، كندروايتين سولفات (chondroitin sulfate) در غضروف  و استخوان، كراتان سولفات (keratan sulfate) در قرنیه و هپاران سولفات(heparan sulfate)  در غشا پایه دیده می شوند. همانند اسيدهيالورونيك گليكوز آمينوگليكانها هم به شدت هيدروفيل بوده و از طريق اتصالات الكتروستاتيكى (يونى) به كاتيونهاى زيادى (معمولا سديم) متصل شده و در نتیجه به دنبال آن آب را نیز جذب کرده ، متورم شده و فضای زیادی اشغال می کنند و در  بند نافumblical cord، مايع سينوويالsynovial fluid  و  غضروفcartilage  به میزان زیاد دیده می شوند.
. 

پروتئوگليكان داراى يك محور پروتئينى است كه از طريق اتصالات كووالانسى به انواع مختلفى از GAGهاى سولفاته متصل مى‌شود. . گروه‌هاى اسيدى پروتئوگليكان‌ها سبب اتصال اين مولكول به بقاياى اسيدهاى آمينه قليايى در كلاژن مى‌شوند. پروتئوگليكان‌ها با تنوع مولكولى خود از يكديگر تشخيص داده مى‌شوند و شامل انواع ECM و سطح سلولى هستند. يك ماتريكس معين ممكن است چندين نوع پروتئين محورى مختلف داشته باشد و هر يك از آن‌ها داراى تعداد متعددى گليكوزآمينوگليكان با طول و تركيب متفاوت باشند. يكى از مهم‌ترين پروتئوگليكان‌ها در ماتريكس خارج سلولى، تجمعات پروتئوگليكانى با نام اگركان (aggrecan) است كه پروتئوگليكان غالب در غضروف مى‌باشد. در اگركان، چندين زنجيره كندروايتين سولفات و كراتان سولفات به پروتئين‌هاى محورى متصل شده و از طريق پروتئين‌هاى اتصالى كوچك اين محور پروتئينی به يك مولكول هيالورونيك اسيد متصل مى‌شوند. پروتئوگليكان‌هاى سطح سلولى مانند سيندكان  (syndecan) دارای پروتئين محورى است که از ضخامت غشاء پلاسمايى سلول عبور مى‌كند و يك گسترش سيتوزولى كوتاه دارد. و علاوه بر آنكه جزء ساختمانى ماتريكس خارج سلولى هستند و سلول‌ها را به ماتريكس متصل مى‌كنند، به تعدادى از فاكتورهاى رشد پروتئينى (نظير FGF يعنى فاكتور رشد فيبروبلاستها) نيز اتصال مى‌يابند. یک پروتئوگلیکان کوچک با نام دکورین نیز به فیبریل های کلاژن نوع I  متصل شده و نقش مهمی در ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧﺎﺭﺝ ﺳﻠﻮﻟﻰ دارد.
 گليكوپروتئينها ، تركيباتى هستند با يك بخش پروتئينى كه چند كربوهيدرات به آن‌ها متصل شده است. برخلاف پروتئوگليكان‌ها، پروتئين بخش اصلى اين مولكول‌ها را تشكيل مى‌دهد و زنجيره‌هاى الیگو‌ساكاريدى منشعب با پيوند كووالان به آن‌ها متصل شده‌اند. گليكوپروتئين‌ها در اتصال سلول به ECM نقش دارند. 
فيبرونكتين (Fibronectin)، گليكوپروتئينى است كه فيبروبلاست‌ها سنتز مى‌كنند اين مولكول ديمر ، داراى محل‌هاى اتصال ويژه براى كلاژن، گليكوزآمينوگليكان‌ها و اينتگرين غشاء سلول‌ها است. واكنش متقابل در اين محل‌ها به اتصال طبيعى سلول‌ها به يكديگر و به مهاجرت آن‌ها كمك مى‌كند و سبب مى‌شود [image: image8.png]2
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فيبرونكتين به صورت يك شبكه در فضاهاى بين سلولى بسيارى از بافت‌ها توزيع شود. لامينين (Laminin)، گليكوپروتئين بزرگ و تريمريك است كه و داراى محل اتصال براى كلاژن نوع IV، GAG و اينتگرين موجود در سلولهای پوششی و سایر سلولها است. همه تيغه‌هاى پايه سرشار از لامینين هستند لامينين در اتصال سلول‌هاى پوششى به تيغه پايه  شركت مى‌كند. سلول‌ها با استفاده از مولكولى‌هاى سطحى سلول (گيرنده ماتريكس) كه به كلاژن، فيبرونكتين و لامينين متصل مى‌شوند، با اجزاى ماتريكس خارج سلولى واكنش متقابل دارند. اين گيرنده‌ها اينتگرين (integrin) ناميده مى‌شوند آن‌ها خانواده‌اى از از پروتئين‌هاى اتصالى بصورت دو زنجیره پلی پپتیدی α و β با امکان اتصال به لیگاندهای مختلف در ماتريكس خارج سلولى هستند كه از عرض غشاء عبور مى‌كنند. اينتگرين‌ها با ميل تركيبى نسبتآ پايين به ليگاند مربوط متصل مى‌شوند و به سلول اجازه مى‌دهند كه در محيط خود حركت كند، بدون آنكه اتصال خود را با محيط از دست بدهد و يا اتصالش به محيط بيشتر شود. اينتگرين‌ها با اسكلت سلولى و غالبآ ميكروفيلامنتهاى اكتين واكنش متقابل دارند. واكنش متقابل كه بين ماتريكس خارج سلولى و اسكلت سلولى به واسطه اينتگرين‌ها انجام مى‌شود، در هر دو جهت است و نقش مهمى در حفظ موقعيت سلول‌ها و ماتريكس خارج سلولى در بافت‌ها ايفا مى‌كند چندين پروتئين داخل سلولى نظير، وينكولين (Vinculin) و تالين (Talin) α اکتینین واكنش متقابل بين اينتگرين‌ها، ماتريكس خارج سلولى و عناصر اسكلت سلولى را ميانجى‌گرى مى‌كند. اتصال اينتگرين‌ها به ميكروفيلامنتهاى اکتین به وسیله  α اکتینین ایجاد می شود. قبلا اشاره شده که اینتگرین در اتصال سلولهای پوششی و تشکیل همی دسموزوم دخالت دارد.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 
كاربرد پزشكى
مشاركت فيبرونكتين و لامینين در تكامل جنينى و هم در افزايش توانايى تهاجم سلولهاى سرطانى به خوبى مورد مطالعه قرار گرفته است. در موشهايى كه ژن فيبرونكتين آنها غيرفعال شده است، حيوان در مراحل اوليه جنینی از بين مى‌رود و اين مطالب نشان دهنده نقش مهم فيبرونكتين مى‌باشد.
در connective tissue علاوه بر ماده زمينه هيدراته مقدار كمى مايع آزاد به نام مايع‌بافتى يا بينابينى هم وجود دارد كه تركيب يونى و ديگر ذرات قابل انتشار آن، مشابه پلاسما است. مايع بافتى حاوی درصد كمى از پروتئين‌هاى پلاسمايى با وزن مولكولى پايين است كه در نتيجه فشار هيدروستاتيك خون، از جدار مويرگ عبور مى‌كنند. . آب موجود در بخش خارج سلولى connective tissue، از خون مى‌آيد آب از جدار مويرگ‌ها تحت  فشار هيدروستاتيك خون كه در نتيجه عمل تلمبه‌اى قلب ايجاد مى‌شود به بخش خارج سلولى بافت مى‌رسد، سپس  نحت  فشار اسمزى پلاسما (عمدتآ به دليل وجود پروتئين‌هاى درشت پلاسما) آب را به داخل مويرگ باز مى‌گردد. مقدار آبى كه به درون مويرگ برمى‌گردد كم‌تر از مقدار آبى است كه از مويرگ خارج شده است. باقى‌مانده آبى كه در connective tissue مى‌ماند از طريق عروق لنفاوى به خون برمى‌گردد.
انواع connective tissue
(Types of connective tissue)

connective tissue كه متشكل از رشته‌ها، سلول‌ها و ماده زمينه‌اى است و قبلا توضيح داده شد از نظر بافت‌شناسى انواع مختلفى دارد. نام‌گذارى انواع مختلف connective tissue براساس‌غالب بودن هر يك از اين اجزاء (رشته‌ها، سلول‌ها و ماده زمينه‌اى) است. انواع اصلى connective tissue انسان به صورت زیر تقیم می گردد:
1- بافت همبند اصلی
· بافت همبند سست
· بافت همبند متراکم( بافت همبند متراکم نامنظم و منظم)
2- بافت همبند اختصاصی 
· بافت همبند رتیکولر
· بافت چربی

· بافت غضروفی

· بافت استخوان
· بافت خون

3- بافت همبند جنینی

· مزانشیم

· بافت همبند موکوسی
بافت همبند حقيقى (Connective tissue proper)

دو نوع بافت همبند حقيقى وجود دارد كه عبارتنداز: سست و متراكم 

بافت همبند سست بافت آرئولار (غربالی) فراوانترین نوع connective tissue بوده و ساختارهاى زيادى را پشتيبانى مى‌كند كه بطور طبيعى تحت فشار و اصطكاك اندكى قرار دارند. اين بافت که در زیر  بافت پوششى قرار دارد و از آن  را پشتيبانى مى‌كند و حاوی  عروق خونى و لنفاوى می باشد و فضاى بين رشته‌هاى عصبى و عضلانى را پر مى‌كند. بافت همبند سست تمام اجزاء بافت‌همبند حقيقى (سلولها، رشته‌ها و ماده زمينه‌اى) را دارد. در اين بافت هيچ يك از اجزاء بر ساير اجزاء برترى ندارد. فراوان‌ترين سلول‌هاى آن فيبروبلاست‌ها و ماكروفاژها هستند ولى انواع ديگر سلول‌هاى بافت همبند نيز وجود دارند. رشته‌هاى كلاژن، رتيكولر و الاستيك در اين بافت ديده مى‌شوند. اين بافت قابل انعطاف و پر عروق است و نسبت به فشار مقاوم نيست.
بافت همبند متراكم براى ايجاد مقاومت و پشتيبانى طراحى شده است. اجزاء تشكيل دهنده اين بافت مشابه بافت همبند سست هستند، ولى سلول‌هاى آن كم‌تر و رشته‌هاى كلاژن آن برترى واضحى دارند. بافت همبند متراكم قابليت انعطاف كمى دارد و نسبت به بافت همبند سست در برابر فشار مقاوم‌تر است. هنگامى كه رشته‌هاى كلاژن آن بدون نظم و ترتيب مشخصى آرايش يافته باشند، به آن بافت همبند متراكم نامنظم  (dense irregular)مى‌گويند. در بافت همبند متراكم نامنظم، رشته‌هاى كلاژن يك شبكه سه بعدى تشكيل مى‌دهند كه سبب مقاومت بافت در برابر فشارهايى كه از تمام جهات وارد مى‌شوند، خواهد بود.
دستجات كلاژن در بافت همبند متراكم منظم(dense  regular) براساس الگوى منظمى آرايش يافته‌اند. رشته‌هاى كلاژن در اين بافت، جهت‌گيرى خطى و هم‌راستا با فيبروبلاست‌ها دارند كه آن‌ها را در برابر فشارهاى طولانى مدت در يك جهت مقاوم مى‌كند . در نتيجه اين بافت در برابر نيروهاى كششى مقاومت زيادى دارد. تاندون‌ها و رباط‌هاtendon and ligament  ، معمولى‌ترين مثال براى بافت همبند متراكم منظم مى‌باشند. اين ساختارهاى استوانه‌اى شكل طويل، عضلات مخطط را به استخوان متصل مى‌كند و به دليل فراوانى رشته‌هاى كلاژن، سفيدرنگ و غيرارتجاعى هستند. آنها داراى دستجات كلاژن موازى هستند كه به طور فشرده كنار يكديگر قرار گرفته‌اند و مقدار كمى ماده زمينه‌اى بين سلولى آن‌ها را از يكديگر جدا كرده است . فيبروبلاست‌ها ى آن‌ها هسته‌هاى طويل و موازى با رشته‌ها دارند. سيتوپلاسم فيبروبلاست‌ها به ندرت با رنگ‌آميزى  H&Eقابل مشاهده است تاندون‌ها عروق خونى كمى داشته بنابراین ترميم تاندون‌هاى آسيب ديده خيلى آرام صورت مى‌گيرد. تاندون از خارج با غلافى از جنس بافت همبند متراكم نامنظم احاطه شده است. البته بعضى رباط ها مثل رباط هاى زرد ligamentum flavum ستون مهره‌ها حاوى رشته‌هاى الاستيك موازى فراوانى هستند.
بافت رتيكولر (Reticular tissue)

بافت رتيكولر، بافت همبند سست تخصص يافته‌اى متشكل از رشته‌هاى رتيكولر از جنس كلاژن نوع III است كه توسط فيبروبلاست‌هاى تخصص يافته‌اى به نام سلول‌هاى رتيكولر توليد مى‌شود. رشته‌هاى رتيكولر داربست ويژه‌اى براى اعضاء خون‌ساز و اعضاء لنفاوى (مغز استخوان bone marrow، غده‌ها و عقده های لنفاوى lymphatic nodules and lymph nodes و طحالspleen ) تشكيل مى‌دهد. سلول‌هاى رتيكولر در طول اين داربست پراكنده هستند . حاصل قرار گیری زوائد سلول‌هاى رتيكولر ، رشته‌هاى رتيكولر و ماده زمينه‌اى ايجاد ساختمانى اسفنج مانند. است كه سلول‌ها و مايعات در آن آزادانه حركت مى‌كنند. 

بافت موكوسى (Mucous tissue)

بافت موكوسى عمدتآ در بندناف و بافتهاى جنينى يافت مى‌شود. بافت موكوسى ماده زمينه‌اى فراوانى دارد كه اساسآ از هيالورونيك اسيد تشكيل مى‌شود. اين بافت، ژله مانند است و تعداد بسيار كمى رشته دارد كه فيبروبلاستها در آن پراكنده شده‌اند. بافت موكوسى جزء اصلى بند ناف umblical cord  است كه به آن ژله وارتون (wharton's jelly)  مى‌گويند. اين بافت در پالپ دندان جوان نيز يافت مى‌شود. که منبع سلولهای مزانشیمی بعد از تولد می باشد.
بافت چربى
Adipose Tissue

بافت چربى نوع خاصى از بافت همبند است كه سلول‌هاى چربى يا آديپوسيت‌ها (adipocytes) فراوان‌ترين جزء آن هستند. اين سلول‌هاى چربى ممكن است بصورت مجزا يا در گروه‌هاى كوچكى در connective tissue يا سست نامنظم يافت شوند. غالبآ به صورت گروه‌هاى بزرگى ديده مى‌شوند و بعنوان بافت چربى محسوب مى‌گردند. بافت چربى در مردان با وزن طبيعى، 15 تا 20 درصد و در زنان با وزن طبيعى 20 تا 25 درصد وزن بدن را تشكيل مى‌دهد. بافت چربى بزرگ‌ترين مخزن انرژى (به شكل ترى‌گليسريدها، چربى‌هاى خنثى) در بدن است. ساير اعضاء ذخيره‌كننده انرژى (به شكل گليكوژن)، كبد و عضله اسكلتى هستند. چون ذخيره گليكوژن محدود است.و ترى‌گليسريدها نسبت به گليكوژن‌ها ارزش كالريك بالاترى (3/ 9 كيلوكالرى در هر گرم ترى‌گليسريد در مقابل 1/4 كيلوكالرى درهر گرم كربوهيدرات) دارند، لذا بافت چربى بافت ذخيره‌اى كارآمدى است. بافت چربى در وضعيت تخريب و جايگزينى مداوم است و نسبت به تحريكات عصبى و هورمونى حساس مى‌باشد. بافت چربى در عايق‌سازى حرارتی بدن ، پر کردن فضاهاى بين ساير بافت‌ها كمك مى‌كند. لايه‌هاى زيرجلدى بافت چربى، به شكل‌گيرى سطح بدن كمك مى‌كنند، در حالى كه توده‌هاى بالشتك مانند آن كه اكثرآ در كف دست و پا وجود دارند، مانند ضربه‌گير عمل مى‌كنند.
 در کل در دو نوع بافت چربى شناخته شده است. بافت چربى سفيد كه فراوان‌تر مى‌باشد از سلول‌هايى تشكيل شده است كه پس از تكوين كامل حاوى يك قطره بزرگ مركزى چربى در سيتوپلاسم خود هستند. بافت چربى قهوه‌اى از سلول‌هايى تشكيل شده است كه حاوى قطرات متعدد چربى و ميتوكندرى فراوان قهوه‌اى هستند. هر دو نوع بافت چربى از خون‌رسانى غنى برخوردارند.
بافت چربى سفيد (White adipose tissue)

سلول‌هاى بافت چربى  سفید یا تك‌حفره‌اى حاوى يك قطره بزرگ چربى بوده و در صورت جداسازى، كروى شكل هستند اما در بافت‌هاى چربى به علت فشردگى نزديك بهم، چندوجهى‌اند. آديپوسيتهاى سفيد را چربى تك حفره‌اى هم مى‌نامند به اين دليل كه‌ترى‌گليسريدها در يك مقطره بزگ  تجمع مى‌يابند. چون قطره‌هاى چربى در روش‌هاى معمولى تهيه بافت بوسيله الكل و گزيلل حل مى‌شود در آماده‌سازى ميكروسكوپى اين بافت‌ها، حلقه نازكى از سيتوپلاسم، واكوئول حاصل از حل شدن قطره چربى را در برمى‌گيرد و به نام سلول حلقه انگشترى (signet  ring cell)موسوم مى‌شود. اين حالت باعث مى‌شود هسته به صورت پهن و خارج از مركز ديده شود. ضخيم‌ترين قسمت سيتوپلاسم، در اطراف هسته اين سلول‌ها حاوى دستگاه گلژى، ميتوكندرى و سيسترن‌هاى كم توسعه يافته شبكه آندوپلاسمى خشن و پلى‌ريبوزوم‌هاى آزاد است. نوار سيتوپلاسمى اطراف قطره چربى حاوى سيسترن‌هاى شبكه اندوپلاسمى صاف و وزيكول‌هاى پينوسيتوزى فراوان است، مطالعه با ميكروسكوپ الكترونى نشان مى‌دهدكه هر سلول چربى علاوه بر قطره چربى بزرگ منفرد، حاوى قطره‌هاى چربى كوچكى است كه با ميكروسكوپ نورى قابل مشاهده نيست. اين قطره‌ها با غشاء محصور نشده‌اند هر سلول چربى با تيغه پايه (basal lamina) احاطه شده است. بافت چربى سفيد با ديواره‌هايى از بافت همبند سست حاوى بستر عروقى غنى و شبكه عصبى غنى به لوبول‌هاى کوچکتری (قطعات کوچکتر) تقسيم مى‌شود. 
رشته‌هاى رتيكولر موجود در بافت چربی شبكه درهم ظريفى را در اطراف هر سلول تشكيل مى‌دهند كه باعث اتصال سلول‌ها به يكديگر مى‌شوند.

گرچه عروق خونى هميشه در برش‌هاى بافتى ظاهر نمى‌شوند اما بافت چربى بافت پرعروقى محسوب مى‌شود. رنگ بافت چربى سفيد، براساس رژيم غذايى از سفيد تا زرد تيره متغير است و عمدتآ ناشى از حضور كاروتنوئيدهاى محلول در قطره‌هاى چربى سلول‌ها است. تقريبآ تمامى بافت‌هاى چربى در بزرگسالان از اين نوع است. سن و جنس تعيين‌كننده توزيع بافت چربى است. در نوزاد، بافت چربى تك‌حفراى در تمام بدن ضخامت يكسانى دارد كه با بلوغ كودك، در برخى از قسمت‌هاى بدن ناپديد مى‌شود و در برخى از قسمت‌ها افزايش مى‌يابد. هورمون‌هاى جنسى توزيع بافت چربى و تجمع چربى را در پستانها و ران‌ها كنترل مى‌كنند.

بافت چربى همچنين مانند يك ارگان ترشحى عمل مى‌كند و مولكول‌هاى گوناگون مى‌سازد كه توسط خون حمل مى‌شوند و يا به صورت متصل به اندوتليوم مويرگ‌هاى خونى اطراف سلول چربى باقى مى‌مانند (مانند ليپوپروتئين ليپاز که در فرایند ذخیره چربی با هیدرولیز تری گلیسیرد ها به اسید های چرب و گلیسرول و انتقال آن به آدیپوسیت ها دخالت دارد یا ليپاز حساس به هورمون که تحت تحریک نوراپى نفرين تولید شده توسط اعصاب سمپاتيك مولكول‌هاى ترى‌گليسيريد موجود در سطح قطره‌هاى چربى را تجزيه و آزاد مى‌كند). مطالعات وسيعى نشان مى‌دهد كه سلول‌هاى چربى قادرند ماده پروتئينى به نام لپتين  (leptin)بسازند. سلول هدف لپتین در هيپوتالاموس و ارگان‌هاى ديگر است كه در شرايط طبيعى اشتها را تنظيم كرده و در تنظيم ایجاد بافت چربى جدید نقش دارد.

در پاسخ به نياز بدن حركت چربى‌ها در همه قسمت‌هاى بدن به صورت يكنواخت روى نمى‌دهد. بافت چربى بالشتك‌هاى دست و پا و پشت كاسه چشم نسبت به دوره‌هاى طولانى گرسنگى، مقاوم هستند. پس از گرسنگى، بافت چربى تك‌حفره‌اى تقريبآ تمام چربى خود را از دست مى‌دهد و حاوى سلول‌هاى چندوجهى يا دوكى شكل با قطره‌هاى كم‌چربى مى‌شود.

هيستوژنز بافت چربى تك‌حفره‌اى
همانند سلولهاى توليد كننده رشته connective tissue، سلولهاى چربى تحت فرآيند تمايز از مزانشيم جنينى به وجود مى‌آيند، در اثر تمايز ابتدا ليپوبلاستها تشكيل مى‌شوند. اين سلول‌ها ظاهر فيبروبلاستى را دارند اما قادرند چربى را در سيتوپلاسم خود ذخيره سازند. ابتدا تجمعات چربى از يكديگر جدا هستند اما به زودى با اتصال به يكديگر، قطره منفرد بزرگى را تشكيل مى‌دهند كه مشخصه سلول‌هاى بافت چربى تك‌حفره‌اى است. تشكيل چربى اضافى يا چاقى زمانى رخ مى‌دهد كه دريافت انرژى از مصرف آن بيشتر باشد. اگرچه سلولهاى چربى از سلولهاى بنيادى مزانشيمى در تمام طول بوجود مى‌آيند اعتقاد بر اين است كه چاقى در بالغين در اثر افزايش در اندازه يا هايپرتروفى در آديپوسيتهاى موجود صورت مى‌گيرد (چاقى هايپرتروفيك). چاقى دوران كودكى مربوط به افزايش اندازه سلولهاى چربى و تشكيل سلولهاى چربى جديد است كه از طريق تمايز پره آديپوسيتهايى كه از سلولهاى مزانشيم بوجود مى‌آيند صورت مى‌گيرد. (چاقى هايپرپلاستيك). 
بافت چربى قهوه‌اى (Brown adipose tissue)

رنگ بافت چربى قهوه‌اى به دليل وجود مقدار زياد عروق خونى و ميتوكندرى‌هايى كه در سلولهاى چربى پراكنده شده‌اند (حاوى سيتوكروم‌هاى رنگى) است سلولهاى چربى قهوه‌اى داراى قطرات كوچك چربى هستند به همين دليل به آنها چند حفره‌اى گفته مى‌شود (شكل 3-6). قطرات كوچك و فراوان چربى، ميتوكندرى‌هاى فراوان و عروق خونى فراوان موجب مى‌شوند كه اين بافت به عنوان توليد كننده گرما محسوب گردد. سلولهاى بافت چربى قهوه‌اى، چندوجهى و كوچكتر از بافت چربى سفيد هستند. سيتوپلاسم آن‌ها حاوى تعداد زيادى قطره‌هاى چربى با اندازه‌هاى مختلف  است. اين سلولهاى چربى داراى، يك هسته مركزى و كروى و مقدار زيادى ميتوكندرى با ستيغ‌هاى (crista) طويل فراوان هستند. سلول‌هاى اين بافت را مستقيمآ اعصاب سمپاتیک را دريافت مى‌كنند.

عملكرد سلول‌هاى چربى قهوه‌اى 

كار اصلى سلول‌هاى چند حفره‌اى توليد گرما است. فيزيولوژى بافت چربى چندحفره‌اى در بررسى گونه‌هايى كه خواب زمستانى دارند بهتر درك شده است. چون اين چربى در حيوانات زمستان خواب فراوان است و به اين بافت غده خواب زمستانى گفته مى‌شد.

حيواناتى كه در پايان دوره خواب زمستانى خود هستند يا نوزاد تازه متولد شده پستانداران (از جمله انسان) كه در معرض يك محيط سرد قرار مى‌گيرد ايمپالس‌هاى عصبى نوراپى‌نفرين آزاد شده از اعصاب سمپاتيك همانند چربى سفيد ، ليپاز حساس به هورمون را در سلول‌هاى چربى فعال مى‌كند كه حاصل آن هيدروليز ترى‌گليسيريدها به اسيدهاى چرب و گليسرول است. برخلاف چربى سفيد اسيدهاى چرب آزاد شده، به سرعت متابوليزه مى‌شوند و با افزايش مصرف اكسيژن و توليد گرما، موجب افزايش درجه حرارت خون و بافتى مى‌شوند كه از آن عبور مى‌كنند. توليد گرما در اين سلولها افزايش مى‌يابد كه به دليل وجود پروتئين خلال غشايى در غشاء داخلى ميتوكندرى بنام ترموژنين  (thermogenin)يا  Uncoupling protein (Upc-1) است .
هيستوژنز بافت چربى قهوه‌اى 

بافت چربى قهوه‌اى نیز از مزانشيم جنينى بوجود مى‌آيد و زودتر از چربى سفيد تكامل مى‌يابد. بدن  انسان در هنگام تولد به توليد گرما بسيار نياز است در نتیجه میزان چربی قهوه ای زیاد است. با کاهش نیاز در دوران كودكى این چربی  توسط چربى سفيد جايگزين مى‌شود. در بالغين فقط در نواحى خاص مثل اطراف كليه‌ها، غدد فوق كليه، آئورت و مدياستينوم  mediastinum(فضای بین دو ریه) وجود دارند. تعداد


سلولهاى چربى قهوه‌اى در طى سرما دوباره افزايش مى‌يابد. معمولا بصورت خوشه‌هايى از سلولهاى چند حفره‌اى در بافت چربى سفيد ديده مى‌شود. اين حالت احتمالا نشان دهنده تمايز سلولهاى بنيادى بافت چربى سفيد مى‌باشد. 
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