
 فصل اول 
  (Cell)سلول

 نویسنده: دکتر طاهره طلایی

 سلول  )سیتوپلاسم(.   دانشجو باشنايي آهدف کلی درس : 
 اهداف جزئی : 

 پايان دوره بتواند:از دانشجو انتظار مي رود در 

 .سه بخش تشکیل دهنده سلول  را نام ببرد 
 ال میکروسکپ الکترونی انرا تششخیص دهدغشاء سلول را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشک فرا ساختار 
 .اگزوسیتوز و اندوسیتوز را تعريف کند 
 انواع اگزوسیتوز را نام ببرد 
 .مکانیسم اندوسیتوز با واسطه سلولی را شرح دهد 
 .انواع مسیرهای سیگنال به سلول را نام برده و انرا شرح دهد 
 .انواع سیگنال را نام برده تفاوت انرا بیان کند 
 سیگنالینگ برای سیگنالهای هیدروفوب را شرح دهد. مکانیسم 
 و کارکرد میتوکندری را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.  فرا ساختار 
 تشخیص دهدو کارکرد شبکه اندوپلاسمی خشن را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا فرا ساختار 
 و کارکرد شبکه اندوپلاسمی صاف  را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.فرا ساختار 
 و کارکرد دستگاه گلژی  را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.فرا ساختار 
 م  را شرح داده و در صورت مشاهده ان در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.و کارکرد لیزوزفرا ساختار 
 و کارکرد فرا ساختارperoxisome   ن در اشکال میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.آرا شرح داده و در صورت مشاهده 
 و کارکرد فرا ساختارproteasome   میکروسکپ الکترونی انرا تشخیص دهد.ن در اشکال آرا شرح داده و در صورت مشاهده 
  ن کارکرد انرا پیش بینی نمايد.آدر صورت ديدن يک شکل میکروسکوپ الکترونی  با توجه به ارگانلهای 
 .سه بخش تشکیل دهنده سیتواسکلتون  را نام ببرد 
 ن در اشکال آدر صورت مشاهده  ايگاه میکروفیلامنت، فیلامنت حد واسط و میکروتوبول  را شرح داده وجو کارکرد و فرا ساختار

 میکروسکپ الکترونی انرا تششخیص دهد
 .مکانیسم تشکیل میکروتوبول  را شرح دهد 
 انواع ساختارهايی که از میکروتوبول ساخته شده است نظیر سانتريول، مژک ، تاژک و دوک تقسیم را  شرح دهد. فرا ساختار 
 ام را بیان کندو جايگاه هر کد انواع فیلامت حد واسط را شرح دهد. 
 .انواع سیگنال را نام برده تفاوت انرا بیان کند 
 و مکانیسم انتقال مواد از غشاء هسته را شرح داده فرا ساختار. 
 را تشخیص دهد.ها ن در اشکال میکروسکپ الکترونی انآو کارکرد سوراخهای هسته  را شرح داده و در صورت مشاهده فرا ساختار 
 را ها کلئوزم  را شرح داده و در صورت مشاهده  هترو کروماتین و يوکروماتین در اشکال میکروسکپ الکترونی انکروماتین و نوفرا ساختار

 تشخیص دهد.
 
 
 

 مقدمه: 
 نوع 210سلول کوچکترین واحد تشکیل دهنده بافتهای بدن است که به همراه ماتریکس خارج سلولی بافتهای مختلف را ایجاد می کند. 

انسان وجود دارد که از زیگوت یا سلول تخم بوجود می آید. سلولها به دودسته تقسیم می شوند: یوکاریوتیک که  سلول مختلف در بدن
نتیکی توسط غشاء از بقیه قسمتها جدا می شوند و پروکاریئتیک که مواد ژنتیکی از بقیه اجزاء ژدارای هسته حقیقی بوده و مواد 

نچه که در اینجا شرح داده خواهد آدن انسان از نوع یوکاریوتیک می باشد و بدین جهت سلول جدا نمی شود. سلولهای تشکیل دهنده ب
 شد، مربوط به سلول یوکاریوتیک است. 

 بخش تقسیم می شوند: سیتوپلاسم، هسته  دواجزاء تشکیل دهنده سلول به 

  (Cytoplasm)سیتوپلاسم

 ود. سیتوپلاسم شامل ارگانلها ، سیتواسکلتون و انکلوزیونها می ش



سته به آن است. انها دارای انزیم هستند که به کمک آن زنده سلول هستند که حیات سلول وابارگانلها اجزاء (organelle)اندامک ها 
 . (1)شکل  در متابولیسم مواد نقش ایفا می کنند

اما انزیم انرژی را به صورت سیتواسکلتون بخش زنده سلول است که بدون ان سلول می میرد. سیتواسکلتون نیز دارای انزیم هست 
 کار مکانیکی تبدیل می نماید. برای مثال حرکت و شکل سلول حاصل کار مکانیکی است که توسط سیتواسکتون ایجاد می شود. 

انکلوزیونها اجزاء غیر زنده هستند که در سلول جمع می شوند. گلیکوژن، قطرات چربی، رنگدانه هایی نظیر ملانین از این جمله می 
اشد. در برخی سلولها بقایای غیر قابل جذب فاگوزومها تشکیل رنگ دانه هایی را می دهد که لیپوفوشین نام دارد. لیپوفوشین نیز ب

 انکلوزیونها محسوب می شود. 

 

: ساختمان شماتیک سلول شامل هسته و ارگانلها 1شکل 
http://slideplayer.com/slide/273493/ 

 

 

 

 اندامکها

غشاء سلولی ، میتوکندری، ریبوزم، شبکه اندوپلاسمی، دستگاه گلژی، لیزوزم، پراکسی زوم و ساختمانهایی نظیر امل ارگانلها ش
 پروتئازم است.

 (Plasma lemma, cell membrane)غشاء سلولی 

بر می گیرد و از بقیه  غشاء سلولی دور تا دور سلول را می پوشاند و برای بیشتر ارگانلها دیواره ای را ایجاد می کند که انها را در
با کمک میکروسکوپ الکترونی غشاء به عنوان دیواره ای دیده می شود که خود از سه للایه تشکیل شده سیتوپلاسم جدا می کند. 

در هر در میانه.  (electron lucent)در دو طرف و یک لایه الکترون شفاف  (electron dense)است: دو لایه الکترون متراکم 
 Unit)این سه لایه تشکیل دهنده غشاء سلولی همیشه با هم یافت می شوند، به همین جهت آن را غشاء واحد  جای سلول،

membrane)  .می نامند 

بخشهایی از سلول که پرتوهای الکترونی را جذب می نماید و تیره دیده میشود الکترون متراکم نامیده می شود و بخشهایی از سلول که 
 که پرتوالکترونی را از خود عبو رمی دهد الکترون شفاف نامیده می شود.  داراری ترکیباتی است

غشاء از نظر شیمیایی از لیپید، پروتئین و کربوهیدرات ساخته شده است. چربی غشاء از فسفولیپید و کلسترول تشکیل شده است. 
درغشاء  . است یر قطبی )اسید چرب(یک بخش آب گریز غبا بار منفی )گروه فسفات ( و آب دوست فسفولیپید دارای یک سر 

طوری ارایش یافته که سر های قطبی به سمت درون و بیرون سلول جهت یابند )درون و بیرون سلول از محیط دو لایه  فسفولیپید در
 هرکدام از لایه های فسفولیپیدی را یک برگچه. (2)شکل ابی درست شده اند( و بخش اب گریز آن به سمت همدیگر قرار گیرند

(leaflet)  .ملکول کلسترول نیز در بین ملکولهای فسفولیپید قرار گرفته است. کلسترول با نقطه ذوب بالا در تنظیم سیالیت می نامند
 غشاء نقش دارد. 

 

 



 ساختمان شیمیایی غشاء سلول  :2شکل 

http://study.com/academy/lesson/cell-membrane-
functions-role-structure.html 

 

 

برخی از نقاط میزان کلسترول بیشتر بقیه نقاط است. سیالیت و تحرک این بخش از بقیه نقاط غشاء کمتر است.  این بخشها را در 
lipid raft که در انتقال سیگنال نقش دارد در این نقاط جمع . کمپلکسهای بزرگ پروتئینی نظیر تجمعات انزیمی (3)شکل  می نامند

 شده اند. 

 

. تعدد مولکولهای کلسترول باعث می شود که   lipid raftساختمان  :3شکل
این بخش سبالیت کمتری داشته و در نتیجه پروتئنهای غشائ در آنجا باقی بمانند 

 .و منتشر نشوند

ttps://publications.nigms.nih.gov/insidethecell/chapter2.html 

 

 

 

 (peripheral)و محیطی (integral)اینتگرال پروتئینهای غشاء به دو دسته تقسیم می شوند: پروتئنهای 

پروتئنهای اینتگرال در درون چربی دو لایه ای قرار دارد و جهت برداشت آن بایستی لایه چربی را حل نمود. این دسته از پروتئینها 
این پروتئینها  د.نام دار (transmembrane)را پر می کنند که پرده گذر  ءخود به دوسته تقسیم می شوند. برخی کامل عرض غشا

دسته دوم به صورت جزئی یا در برگچه  داخلی و یا در برگچه  می توانند به عنوان کانال در انتقال مواد مختلف سهم داشته باشند. 
پروتئینهای اینترگرال همچنین می توانند به عنوان گیرنده عمل خارجی قرار گرفته اما عرض غشاء را بطور کامل طی نمی کند.

یه ای در دمای بدن سیال است. پراکندگی براحتی حرکت نموده زیرا چربی دولاتئینهای اینترگرال در داخل چربی دولایه ای پروکنند.
می گویند. هر چند پروتئنهای اینتگرال در غشاء  fluid-mosaic modelاین پروتئینها نیز یک نواخت نیست. به این مدل غشاء 

و از انتشار  مانها نظیر اتصلات بین سلولی برخی از انها را در جای خود نگه می داردبصورت جانبی حرکت دارد برخی از ساخت
 .آن در همه قسمتهای غشاء سلول جلوگیری می کند

در سطح درونی و یا بیرونی غشاء قرار دارند و در درون لیپید دو لایه ای مستقر نیستند. این پروتئینها از  peripheralپروتئینهای
 تئنهای اینتگرال و از طرف دیگر با اجزاء سیتواسکلتون در ارتباط می باشند. یک طرف با پرو

کربوهیدراتها تنها در سطح بیرونی غشاء یافت می شوند و با پروتئینها و لیپید های غشاء متصل شده و گلیکوپروتئین و گلیکولیپید را 
تشکیل می دهد.  glycocalyxو یا  cell coatرا به نام تشگیل می دهند. مجموعه کربوهیدراتها در سطح بیرونی غشائ لایه ای 

 سلول و تشخیص سلولی و چسبندگی سلولی نقش دارند. -کربوهیدراتها  میان کنش سلول

Membrane Transport 

را می  غشاء سلولی پیرامون سلول پرده ای را با توانایی ایجاد سد انتخابی می سازد. به عبارت دیگر، غشاء اجازه عبور برخی مواد
آب نیز به برخی از مواد کوچک آب گریز می توانند توسط انتشار ساده از غشاء عبور کند. دهد و به برخی اجازه عبور نمی دهد. 



دلیل کوچکی می تواند از غشاء عبور کند. اما بخش زیادی از آب مبادله شده تحت تاثیر فشار اسمزی بین درون و بیرون سلول توسط 
 . (4)شکل  نام دارد aquaporinsگیرد که  کانالهایی صورت می

 

 

 در حالت باز و بسته aquaporin: ساختمان 4شکل 

http://www.drypharmacist.com/excessive-sweating---the-
role-of-proteins.html 

 

 

 

که با تغییر   (Carrier)لهایی یونها با مصرف انرژی از طریق کانالهای یونی و پمپها منتقل می شوند و یا انتقال یونی با کمک ناق
 رایش ملکولی خود می توانند یونها را در دو سوی غشاء مبادله نمایند، صورت می پذیرد. آ

و به خروج توده ای  endocytosisگاهی لازم است که مواد به صورت توده ای منتقل شوند. به انتقال توده ای مواد به درون سلول 
 می گویند.   exocytosisآنها

 دوسیتوز به چند نوع تقسیم می شود: ان

مواد جامد نظیر بقایای سلولهای مرده یا باکتری ها وارد سلول می شوند. در سطح سلول فرو رفتگی  ،فاگوسیتوز: در این نوع انتقال
وسط غشاء در پاهای کاذبی در سطح سلول به صورت برآمدگی ایجاد می شود که طرفین ان به هم رسیده و توده تایجاد می شود و یا 

نامیده می شود. فاگوزوم با  (Phagosome)بر گرفته می شود. به این ساختمان که از توده خارجی و غشاء ساخته شده است فاگوزم 
و مواد غیر قابل جذب به صورت رنگدانه  موادقابلجذبواردسیتوپلاسممیشوندا تجزیه می کند. رلیزوزم یکی شده و محتوای ان 

 باقی می ماند. لیپوفوشین در سلول 

محلول )مایع( وارد سلول می شوند. در سطح غشاء فرورفتگی کوچکی ایجاد می شود،  مواد،درایننوعانتقالنوسیتوز: یپ
ن با غشاء لیزوزم یکی شده و محتوای آن تجزیه می گردد. مواد آس غشاء پ. ستوسطغشاءدربرگرفتهمیشودمحلولطرفینانبههمرسیدهو

 می شوند. قابل جذب وارد سیتوپلاسم 

. برای مثال در رگهای ، صورت می گیردگاهی انتقال مواد نه بین درون و بیرون سلول بلکه بین دو سطحی که سلول انرا می پوشاند
( درون رگهای خونیخونی تبادل مواد بین درون و بیرون مویرگ انجام می شود و مواد باید از سلولهای اندتلیوم )سلولهای پوشاننده 

ین گونه موارد وزیکول پینوسیتوزی از یک طرف تشکیل شده و بدون پیوستن با لیزوزوم توسط اگزوسیتوز از طرف بگذرد. در ا
 می گویند.  transcytosisدیگر سلول رها می شود. به این نوع انتقال 

ه از بین مواد مختلف : در این نوع انتقال، مواد انتخاب شد (receptor mediated endocytosis)اندوسیتوز با واسطه گیرنده 
و به همین جهت نام این  هستند خود برای آن ماده دارای گیرنده در روی سطح هامحلول در مایع پیرامون سلول وارد می شود. سلول

 ( به گیرندهمتصل شود به گیرندهدارد اتصال لیگاند )ماده ای که تمایل  .نوع اندوسیتوز را اندوسیتوز با واسطه گیرنده گذاشته اند
می شود. کلاترین متصل به گیرنده بخش درون سلولی که به  (clathrin)یک نوع پروتئین محیطی بنام کلاترین پیوستن خود، باعث 

تدا در غشاء سلول پراکنده بودند، به هم نزدیک شده و ببطوری که گیرنده ها که در ا د،شوگیرنده با دیگر کلاتریبنهاپلی مریزه 
می در کنار هم قرار گرفته و بهم می پیوندند. پلی مریزه شدن ملکول کلاترین به دلیل شکل خاص آن غشاء کلاترین در جنبه سیتوپلاس

شکل می گیرد.  با افزایش تعداد گیرنده هایی که از  (coated vesicle)را به سمت داخل فرو رفته میکند و یک چاله روپوش دار 
عمق چاله روپوش دار بیشتر  ،د و همچنین با پلی مریزه شدن بیشتر ملکول کلاترینبیرون به لیگاند و از درون به کلاترین پیوسته ان

نزدیک می شود و در نهایت با هم میرسد. در نتیجه این پدیده یک وزیکول تشکیل می شود که در شده و در پایان دهانه چاله بهم 
ه می شود. از انجایی که کار کلاترین وارد نمودن تعداد شناخت coated vesicleپیرامون خود کلاترین دارد و از این جهت به عنوان 

ن نیست. کلاترین سپس از گیرنده آدیگر نیاز به  coated vesicleن به درون سلول بود، پس از تشکیل آزیاد لیگاند به همراه گیرنده 
گردد. وزیکول عاری از جدا می شود و دوباره جهت باز یافت به سطح سلول بر می  coated vesicleدر سطح سیتوپلاسمی 



پایینی دارد که  pHن تخلیه می نماید. اندوزم آارگانل به نام اندوزوم می پیونددو محتوای خود را به درون کلاترین سپس به یک 
گیرنده می تواند دوباره با تشکیل وزیکول جدید از اندوزم به سطح برگشته و باز  (. 5)شکل موجب جدایی لیگاند از گیرنده می شود

یافت گردد. لیگاند چندین مسیر را انتخاب می کند. برخی از لیگاندها وارد سیتوپلاسم می شوند و برخی دیگر پس از اتصال با 
به سمت همراه با غشاء لیزوزم تجزیه می گردند. برخی از لیگانده نیز همچنان که به گیرندههای خود در غشاء اندوزم متصل هستند، 

چکی را ایجاد می کنند. این وزیکولها درون وزیکول بزرگتری که آن نیز از اندوزم مشتق شده است وزیکولهای کو،فضای اندوزم
ممکن است با لیزوزم بپیوندد تا لیگاند  Multivesicular bodiesمی گویند.  multivesicular bodiesقرار می گیرند. به این مجموعه 

به  multivesicular bodiesد. در نتیجه ان وزیکولهای کوچک حاوی لیگاند درون شاء سطحی یکی شوه صورت ویژه تجزیه گردد و یا با غب
است و از همه  microRNAو  mRNAاگزوزم محتوی موادی مثل پروتئین ها، میگویند.  exosomeخارج سلول آزاد می شود. به این وزیکولها 

 آنهابر روی  می پیوندد و هدفبه غشاء سلولهای  های هدف می رسدو از طریق خون و یا ماتریکس خارج سلولی به سلول  سلولها رها می شود و
به این ترتیب یک سری پیامهایی بین سلولها رد و بدل می شود. اگزوزم در اتیولوژی بسیاری از بیماریها نظیر تاثیرات متفاوتی را می گذارد. 

 این سلولها در دست اقدام است. سرطان اهمیت دارد و امروزه پژوهشهای زیادی برای یافتن کاربرد درمانی 

تشکیل می شود.   caveolaeاندوسیتوز با واسطه گیرنده وجود دارد که وزیکولهایی به نام در سلولهایی نظیر اندوتلیوم روش دیگری از
 . (5)شکل  بجای کلاترین استفاده می شود caveolinاز  caveolaeدر 

 

سته به نوع اندوسیتوز با انواع اندوسیتوز با واسطه گیرنده . ب :5شکل 
واسطه گیرنده، وزیکولها می توانند با اتصال سطح سیتوپلاسمی خود  با 
کلاترین، کاوئولین و یا بدون پروتئین محیطی تشکیل شود. ویروسها نیز از 
این مسیر برای گذر به داخل سلول استفاده می کنند. 

http://art.daneshlink.ir/Handler.ashx?server=1&id=21/scit
able/topicpage/how-viruses-hijack-endocytic-machinery-

14364991 

 

در برخی از موارد لیگاند خود حامل ماده ای دیگر است که برای سلول ضروری است. برای مثال ترانسفرین )به عنوان لیگاند( به 
ن از ترانسفرین جدا می شود و ترانسفرین به هآآهن متصل می شود. ترانسفرین بر روی سلول دارای گیرنده است. درون اندوزم 

 خارج سلول راهنمایی شده تا بازیافت گردد. 

اگزوسیتوز به خروج توده ای مواد اطلاق می شود. در برخی از موارد وزیکولهای حاوی مواد ترشحی پس از تشکیل بلافاصله به 
نامند. برخی دیگر از مواد پس از ساخت مدتی در سلول  می constitutive secretionبیرون سلول میریزند. این مسیر ترشح را 

حضور کلسیم در مکانیسم اگزوسیتوز اهمیت .( regulatory secretion)رها می شوددر پاسخ به سیگنال ویژه شده و سپس ذخیره 
 دارد.

Signal Reception & Transduction 

برقرار می  gap junctionمی گذارند. بخشی از این ارتباط با ایجاد بر روی هم تاثیر سلولها مختلف با هم ارتباط برقرار نموده و 
نوعی اتصال بین سلولی است که بین سلولها منافذ کوچکی شکل می گیرد. این منافذ اجازه عبور ملکولهای  Gap junctionشود. 

 کوچک را می دهد. در این نوع ارتباط بین سلولی لازم است سلولها در کنار هم باشند.

زاد نمودن ماده ای شیمیایی توسط سلول است که می تواند سلول هدف را تحت تاثیر قرار داده آدیگر ارتباط بین سلولها از طریق نوع 
)مثل گنالینگ متفاوت است. اگر ملکول سیگنالینگ از جنس لیپید یرفتار ان را تغییر دهد. جنس این ماده شیمیایی درگیر در س

یا از ملکولهای کوچکی نظیر اسید های امینه ) مثل هورمون غده تیروئید( باشد، عبور ماده  بوده وهورمونهای استروئیدی( 
لذا ماده از غشاء عبور نموده و به گیرنده ای درون سلول یا حتی درون هسته سلول متصل شده  .سیگنالینگ از غشاء امکان پذیر است
باشد، در این صورت عبور آن از غشاء امکان پذیر نیست. در چنین  یلملکول سیگنالینگهیدروفو سلول را متاثر می کند.  اگر جنس 

سه دسته از وقایع زیر ممکن است رای گیرنده است. با اتصال ملکول سیگنالینگ به گیرنده امواردی ماده سیگنالینگ بر روی سلول د
 رخ دهد:

  ل به ملکول سیگنالینگ مکان اتصال ان می کند. گیرنده بخش انزیمی دارد که پس از اتصاآرایش فضایی گیرنده تغییر
 . نام دارد پیامبر ثانویهکه  نمایان شده و ملکول دیگری را درون سلول فعال می کند



  گیرنده سیگنال یک کانال یونی است که با اتصال لیگاند به آن باز شده و یون وارد سلول می شود. یون پیامبر ثانویه ای
 ول به راه می اندازد. است که ابشاری از وقایع را درون سل

 موجب فعال شدن پروتئین میانجی دیگری می شوند که به دلیل داشتن  اتصال گیرنده و ملکول سیگنالینگGDP  به عنوان
G-protein  باعث فعال شدن شناخته می شوند.  گیرنده تغییر یافتهG-protein  .می شودG-protein  فعال شده در

از شدن یک کانال می شود. در هر دوصورت یک ملکول بنام پیامبر ثانویه در سلول برگشت باعث فعال شدن انزیم یا ب
 cyclicملکولهایی نظیر ی تواند پس از فعال سازی ابشاری ملکولهای میانجی ژنهای هسته را فعال نماید.مایجاد شده که 

AMP,diacyglycerol (DAG),and inositol 1,4,5-triphosphate (IP3) هایی هستند که می توانند به عنوان از جمله ملکول
 عمل کنند.  پیامبر ثانویه

سلول برای فعال -ملکول سیگنالینگ می تواند در سطح سلول قرار داشته و از ان جدا نشود. در این صورت تماس مستقیم سلول
جاورت سلول هدف قرار دارد سیگنال را ازاد می کند در مکه  یگاهی سلول.  (juxtacrine signaling)سازی سلول دوم نیاز است 

گاهی ملکول سیگنالینگ پس از ازادی از سلول بر  . (neurocrine signaling)اما ملکول سیگنالینگ در سطح سلول باقی نمی ماند 
در موارد دیگر سلول ازاد کننده  .(Autocrine signaling)روی خود ان سلول اثر می گذارد و خود ان سلول برای آن گیرنده دارد 

ملکول سیگنالینگ بایستی از طریق انتشار در ماتریکس خارج سلولی به سلول در فاصله ای از هم قرار دارند و سیگنال و هدف 
. اکر سلول ازاد کننده سیگنال در نقطه ای دور از سلول هدف قرار گرفته باشد در این صورت (paracrine signaling)هدف برسد 

 . (6)شکل (endocrine signaling)خون خود را به ان برساند  ملکول سیگنالینگ بایستی از طریق

 

 

 انواع انتقال سیگنال بین سلولها  :6شکل 

-http://mol
ml/Cellular_Signbiol4masters.masters.grkraj.org/ht

Cells_And_Signals.htm-al_Transduction1 

 

 

Mitochondrion 

نقش دارد. همه سلولها میتوکندری دارند ولی  (ATP)توکندری ساختمان معمولا کشیده ای است که در تولید انرژی رایج در سلول می
سلولهایی که مصرف انرژی بالاتری دارند تعداد بیشتری میتوکندری دارند. پراکندگی میتوکندری نیز در  نقاط مختلف سیتوپلاسم 

 نقطه است. وابسته به نیاز انرژی در ان 

است. بین غشاء درونی و بیرونی فضای بین غشائی درونی و بیرونی و دو فضا هر میتوکندری دارای دو غشاء 
)membranous spaceerint( قرار دارد که دارای یون+H فضای درونی غشاء درونی را می باشد. زیادیmatrix  .می نامند

دارد.  tRNA, mRNAحلقوی،  DNAر آن وسایل سنتز پروتئین نظیر ریبوزم، ماتریکس دارای انزیمهای سیکل کربس است. علاوه ب
تریکس گرانلهای علاوه بر ان در مانوع از پروتئنهای مورد نیاز خود را بسازد.  20با این ساختمانها میتوکندری می تواند حدود 

 . (7)شکل  م استحاوی نمکهای کلسی

نهای متفاوت می باشند. غشائ بیرونی دارای به نیاز دارای فسفولیپید و پروتئ اما بنا غشاء ها ساختمانی کلی مشابه غشاء سلول دارند
 هست که از طریق آن مواد مختلف بین درون و بیرون میتوکندری مبادله می شوند.  porinپروتئینهای پرده گذر به نام 

این غشاء با ایجاد چین خوردگیهایی بنام کریستا  سطحتراوا نیست. H+غشاء درونی به جهت فسفولیپید خاصی که دارد نسبت به یون 
 دسته پروتئین اصلی در این غشاء یافت می شود: سهعلاوه بر ان افزایش یافته است. 

  پروتئنهای درگیر در انتقال الکترون پر انرژی که از فعل و انفعالات چرخه کربس بدست آمده است به صورت پرده گذر
پر انرژی مرحله به مرحله بین پروتئینهای زنجیره انتقال الکترون دست به دست شده و با  در این غشاء قرار دارد.الکترون

تی خلاف جهت شیب غلظ H+هر بار دست بدست شدن مقداری از انرژی ان آزاد می شود که این انرژی صرف انتقال یون 
 می شود. intermembranousبه فضای 

http://mol-biol4masters.masters.grkraj.org/html/Cellular_Signal_Transduction1-Cells_And_Signals.htm
http://mol-biol4masters.masters.grkraj.org/html/Cellular_Signal_Transduction1-Cells_And_Signals.htm
http://mol-biol4masters.masters.grkraj.org/html/Cellular_Signal_Transduction1-Cells_And_Signals.htm


 ه دارای یک بخش کانال مانند پرده گذر و یک بخش کروی به سمت داخل در این غشاء پروتئنهای ویژه ای قرار دارد ک
از طریق این  intermembranousفضای جمع شده درH+است. عبور یون  ATP Synthaseاست. بخش کروی انزیم 

کانال در جهت شیب غلظت به ماتریکس وارد می شود. انرژی آزاد شده توسط این انتقال صرف تشکیل باند پر انرژی  
 کاتالیز می شود.  ATP Synthaseشده که این عمل توسط انزیم  ADPفسفات با 

 ermogeninhT  کانالهایی هستند که می توانند یون+H را در جهت شیب غلظت انتقال دهند اما دارای انزیمATP 
Synthase ی شود. نیستند. بنابر این تمام انرژی حاصل از انتقال به صورت گرما خارج می شود و بدن گرم م 

کمک می کند. میتوکندری همچنین با آزاد سازی  SERمیتوکندری دارای انزیمهایی هست که در متابلیسم چربی نقش دارد و به 
نقش  (apoptosis)در فعال سازی مرگ برنامه دار سلول  Cسیتوکروم

 دارد. 

: ساختمان میتوکندری. غشاء درونی چین خورده است و سطح را 7شکل 
ری پروتئینهای زنجیره انتقال الکترون افزایش می دهد. جهت قرار گی

 درون ماتریکس دستگاه پروتئین سازی دیده می شود. 

drion/imahttps://www.britannica.com/science/mitochon
longitudinally/17869-cut-videos/Mitochondrion-ges 

 

Ribosomes 
 rRNAبه دلیل داشتن گروه های فسفات در ساختمان  ریبوزم ارگانلهای بدون غشاء هستند که از ریبونوکلئوپروتئین ساخته شده اند. 

ی  rRNAپروتئین ها و  و بزرگ تشکیل شده است.هر ریبوزم از دو زیر واحد کوچک در زیر میکروسکوپ نوری بازوفیل هستند. 
با هم متصل  mRNAموجود در ریبوزم نقش ساختمانی و انزیمی را دارند. ریبوزمهای درگیر در فرایند ساخت پروتئین  از طریق 

 را می سازند.  polysomeشده و 

Endoplasmic Reticulum 
ای هستند که سراسر سیتوپلاسم وجود دارند و گاهی با غشاء هسته نیز شبکه اندوپلاسمی فضاهای محدود به غشاء به هم پیوسته 

 Rough Endoplasmic reticulum)مرتبط می شوند. بر اساس اتصال ریبوزم به سطح آن به دو نوع شبکه اندوپلاسمی خشن 
(RER)) و شبکه اندوپلاسمی صاف(Smooth Endoplasmic reticulum (SER))  .وع شبکه اندوپلاسمی به این دو نتقسیم می شوند

 (.8)شکل هم پیوسته هستند و لومن آنها در امتداد هم می باشد

 

: ساختمان فوق میکروسکوپیک شبکه اندوپلاسمی خشن و صاف. به 8شکل
 .ارتباط انها با یکدیگر و با غشاء هسته توجه فرمایید

http://plantcellbiology.masters.grkraj.org/html/Plant_Cellula
r_Structures12-Endoplasmic_Reticulum.htm 

 

 

Rough Endoplasmic Reticulum 

به هم پیوسته ای و موازی هم تشکیل شده است که بر روی سطح خود دارای گیرنده (cisternae)شبکه اندوپلاسمی خشن از کیسه ها 
باعث شده  RERانزیمهای موجود در لومن به همین جهت در تصاویر میکروسکوپ الکترونی منظره خشنی دارد. برای ریبوزم است. 

انجام در سلولهای ترشحی مانند سلولهای تشکیل دهنده اسینی پانکراس ، فیبروبلاستها و پلاسما سلها که این اندامک اعمال مهمی را 
 مهمترین اعمال این اندامک به قرار زیر است:دهد. 

https://www.britannica.com/science/mitochondrion/images-videos/Mitochondrion-cut-longitudinally/17869
https://www.britannica.com/science/mitochondrion/images-videos/Mitochondrion-cut-longitudinally/17869


  پروتئینهایی که قرار است  (2 به خارج سلول ساخته می شود، پروتنینهایی که برای ترشح( 1سه دسته از پروتئینها شامل
یا پروتئنهایی که قرار است در لیزوزم وارد شود از سایر پروتئنها ) برای مثال از ( 3در غشاء جاسازی گردد و 

روی ریبوزمهای این سه دسته از پروتئینها ابتدا بر . جدا می کند نهای سیتوپلاسمی ، میتوکندیایی یا هسته ای ....(یپروتئ
اسید امینه  40ی این پروتئینها سکونسی از نوکلئوتیدها قرار دارد که برای حدود  mRNAآزاد ساخته می شوند. در ابتدای 

آب گریز کد شده است. این سکونس نشان از این دارد که پروتئین مربوطه مقصد سطح سلول، انتقال به خارج و یا ورود به 
توسط پس از ساخت Signal sequenceمی نامند.  (signal sequence)س را توالی علامت این سکونلیزوزم را دارد. 

 signal recognition)به قطعه ای از جنس ریبونوکلئوپروتئین در سیتوپلاسم به نام قطعه شناسایی علامت  آزادریبوزم 
particle)  پلکس ین اتصال، ادامه ترجمه پروتئین متوقف می شود. کمامتصل می شود. باsignal sequence  وsignal 

recognition sequence  بر روی سطحRER  دارای گیرنده ای بنامdocking protein  هستند. پس از اتصال این
کمپلکس به گیرنده خود بر روی سطح شبکه اندوپلاسمی ، ریبوزم نیز به گیرنده خود بر روی شبکه متصل می شود. پس 

جدا می شود و ترجمه ادامه می یابد. پروتئین تازه  signal recognition sequenceاز  signal sequenceاز آن 
يا کانال هدايت کننده  translocon) که همچنین RERموجود در translocator complexترجمه یافته از طریق 

توالی علامت توسط  RERجا گذاری می گردد. در لومن   RERوارد لومن آن شده و یا در غشاء پروتیئن نیز نامیده می شود(
توسط پروتئینهایی بنام جدا می شود و پروتئین تازه تشکیل ساختمان سه بعدی خود را  signal peptidaseانزمیم 

chaperonesپروتئینهایی که ساختمان سه بعدی درست ندارند، از بین می روند. . بدست می آورند 
  تغییرات پس از ترجمه(Post translational modification)مانند اضافه شدن گروه های خاص به اسید های آمینه 
  گلیکوپروتینهاشروع گلیکوزیلاسیون 
 سر هم بندی پروتئینهای چند زنجیره ای 
  کنترل کیفیت پروتئینهای ساخته شده(monitoring of protein quality)  توسط انزیمها و کمپلکس پروتئینی که به عنوان

molecular chaperones نها در گیر است. ییم چین خوردن صحیح پروتئدر تنظ 
  توسط و یا سر هم نشده اند پروتئنهایی که درست چین نخورده اندchaperones  تخريب شده بدين ترتیب که به سیتوپلاسم بر

 نشان دار شده و توسط پروتئوزم از تجزيه گردند.   ubiquitinگردانیده شده تا با 

پروتیئن  chaperonesسیار مهم است و در صورت اسیب به ان در اثر عوامل ژنتیکی و یا ناقص بودن فرایند کنترل کیفی پروتئینها ب
سلولهای استخوانی کلاژن ناقص را به بیرون سلول رها کرده و بافت استخوانی  osteogenesis imperfectاسیب ديده رها می شود. برای مثال در 

 ضعیف می شود. 

Smooth Endoplasmic Reticulum 

شبکه اندوپلاسمی صاف شبکه ای  از لوله هایبه هم پیوسته ای با ظاهری صاف است. ریبوزم بر روی آن دیده نمی شود. آنزیمهای 
 است اما علاوه بر ان انزیم برای  کارکرد های دیگری نیز دارد که شامل موارد زیر است: RERموجود در لومن آن مشابه آنزیمهای 

  متابلیسمglycogen 
 ولیسم چربی و استروئیدمتاب 
  سم زدايی(detoxification) 
 ذخیره موقت کلسیم 
  متابولیسمbilirubin 
  سنتز فسفولیپید های غشاء 

( وزيکولهايی که 2و انتشار جانبی انها  RER( ارتباط مستقیم با 1از سه طريق به ساير غشاءها می رسند:  SERفسفولیپید های ساخته شده در لومن 
 فسفولیپید ها( پروتئینهای ناقل 3و با کمک سیتواسکتون حرکت نموده با اندامک هدف می پیوندد.  جدا شده SERاز 

SER  و میتوکندری باهم در ساخت استروئیدها نقش دارند و سلولهايی نظیر سلولهای سازنده هورمون جنسی و سلولهای چربی اين اندامک را فراوان
نتواند توسط سلول کبدی متابولیزه شود و در نتیجه در خون جمع  bilirubinدان تازه بدنیا آمده باعث می شود در برخی نوزا SERعدم تکامل طبیعی دارند.

 و بر طرف شدن یرقان می شود.  SERایجاد کند. کاربرد نور فلورسانس باعث تکامل  (jaundice)شده یرقان 

Golgi Apparatus 

کیسه در کنار هم قرار می گیرد و در پیرامون ان  9اخته شده است. تعداد سه تا دستگاه گلژی از کیسه ها، وزیکولها و واکوئلها س
)شکل آن نیز واکوئلهای بزرگ حاوی مواد ترشحی دیده می شود فوزیکولهای کوچک جهت انتقال مواد تشکیل می شود. در یک طر

9 .) 



 : ساختمان دستگاه گلژی 9شکل

http://www.biology-questions-and-answers.com/cell-secretion.html 

 

توسط ویزیکولهای   RERارتباط دارد. مواد ساخته شده بر روی ریبوزمهای موجود بر سطح  RERدستگاه گلژی از یک طرف با 
آن یکی  (cisterna)از لومن آن جدا می شود. وزیکولها به سمت دستگاه گلژی آمده و با نزدیکترین کیسه  RERکوچک ایجاد شده در 

گلژی این مواد به  cisternaیا و یا انزیمهای لیزوزمی  ، پروتئنهای غشائیبا یکی شدن غشاء وزیکول حاوی مواد ترشحی می شود.
می نامند. مواد نام برده  (Forming face, Cis face)لومن دستگاه گلژی منتقل می شود. این بخش از دستگاه گلژی را بخش تشکیل 

ا کمک وزیکولهای ناقل پیرامون کیسه های دستگاه گلژی دست خوش تغییرات لازم شده و از در حین گذشتن از کیسه های مختلف ب
 maturing)یک دیگر جدا می شوند و در طرف دیگر وارد والکوئلها شده در انجا تغلیظ و ذخیره می شوند. این بخش را بخش بلوغ 

, trans face)  . ستگاه گلژی انجام می دتئینها وجود دارد. کارکردهای زیر در در لومن انزیمهای مختلف برای تغییر پرونام دارد
 شود:

  ادامه گلیکوزیلاسیون 
  اضافه شدن واحدهای فسفات در صورت لزوم 
  اضافه شدن واحدهای سولفات در صورت لزوم 
  وتئینهای لیزوزمیغشائی از پرجدا سازی پروتئنهای ترشحی و 

خته شده اند و به اینجا منتقل شده اند از سایر پروتئینهای موجود در دستگاه گلژی سا RERجهت جدا سازی آنزیمهای لیزوزمی که در 
خود نشان دار می گردد. در بخش ترانس گلژی گیرنده هایی  6ابتدا با اضافه شدن یک مانوز نشان دار می شوند. مانوز در موقعت 

سایی می کند و به ان متصل می شود. در نتیجه این کار وجود دارد که  آنزیمهای لیزوزمی نشان دار با مانوز فسفوریله را شنا
آنزیمهای لیزوزمی از پروتئینهای ترشحی جدا شده و در بخش ویژه ای از کیسه های دستگاه گلژی جمع می شوند و سپس به سمت 

یزوزمی به دلیل نقص در صورتی که انزیمهای ل سیتوپلاسم جوانه می زنند. به این ترتیب لیزوزم از دستگاه گلژی مشتق می شود.
فسفات وجود نداشته باشد، محتوای لیزوزم از  6ژنتیکی نتوانند فسفوریله شوند و یا مانوز به انها اضافه شود و یا گیرنده مانوز 

 پروتئینهای ترشحی جدا نمی شود و به ماتریکس خارج سلولی و خون می ریزد و باعث صدمه به آنها می شود. 

و همچنین بین آن و غشاء  RERمسئول انتقال وزیکولها بین بخشهای مختلف دستگاه گلژی و بین آن و  پروتئینهای غشائی مختلف
سطحی است. این پروتئینها غشائی محیطی هستند که مسیر حرکت وزیکولهای را با همکاری سیتواسکتون انجام می دهند و به شرح 

 زیر می باشند: 

  انتقال پروتئینها ازRER  بهCis face نتقال مواد از و اtrans face  به خارج سلول(exocytosis) توسط وزیکولهایی انجام
 انجام می شود.  clatherinپروتئین غشائی تشکیل ان با کمکمی شود که 

  انتقال آنها ازForming face  بهtrans face  انتقال انتروگراد( با کمک   پروتیئن پوششی وزیکولها بنام (COPII  انجام
 می شود. 

  حرکت معکوس آن )ریتروگراد( توسط  پروتیئن پوششی وزیکولها بنامCOPI  .انجام می شود 
  پروتیئنgolgins  برای يکی شدن وزيکولها با بخشهای مختلف گلژی مهم است و می تواند با انزمها، گیرنده ها، پروتئینهای اتصالی و

 (.10)شکل ددگرمیان کنش دهد و میانجی يکی شدن غشاء  (fusion promoting protein)پروتئینهای شروع کننده يکی شدن غشاء 

 

 COPIIو COPI: چگونگی استفاده سلول از پروتئنهای  10شکل

http://plantcellbiology.masters.grkraj.org/html/Plant_Cellul
ar_Structures12-Endoplasmic_Reticulum.htm 

 

 



وز به خارج رها شده )مثل ترشح انتی بادی توسط پلاسما سلها( و یا منتظر سیگنال پروتئینهای ترشحی یا مستقیما با کمک اندوسیت
 مناسب جهت رهایی می مانند و در این فاصله در سلول ذخیره می گردند )مثل انزیمهای ترشح شده توسط غدد برون ریز پانکراس(. 

 

Lysosomes 
لیزوزمی می باشد. هر چند نوع  آنزیمهای لیزوزمی موجود در  لیزوزم وزیکول کروی محدود به غشائی است که دارای آنزیمهای

هضم نمایند. لیزوزمی که وارد مراحل لیزوزمی در سلولهای مختلف کمی با هم متفاوت است اما در کل می توانند انواع مواد را 
 انجام دهد:هضم نشده است لیزوزم اولیه نامیده می شود. لیزوزم می تواند یکی از کارهای زیر را در سلول 

 heterophagy  یا بیگانه خواری: غشاء لیزوزم می تواند با غشاء فاگوزم یکی شود و فاگولیزوزم )لیزوزم ثانویه( را یجاد
 کند. انزیمهای هضمی می توانند محتویات فاگوزم را هضم کنند. محتویات قابل جذب جذب سلول می شود. 

 Autophagy از ندارد. در این صورت پیرامون آن غشاء تشکیل می شود. این خودخواری: گاهی سلول به اندامکی نی
غشاء می تواند با غشاء لیزوزم یکی شده اتوفاگوزم را ایجاد کند. مواد قابل جذب به این ترتیب بازیافت می شود. برای 

 مثال وقتی سلول فعالی غیر فعال می گردد ارگانلهای اضافی را تخریب می کند.
 Autolysisغشاء لیزوزم از هم پاشیده شده و محتوای آن به درون سیتوپلاسم می ریزد و انرا هضم می کند.  : هنگام مرگ 
  اگزوسیتوز: در برخی موارد غشاء لیزوزم با غشاء سطحی یکی شده و انزیمها بیرون سلول بر روی ماتریکی خارج سلول

 نند.می نمایند و انرا تجزیه می ک عمل

لیزوزمی در اثر جهش های ژنتیکی ناقص بوده یا وجود نداشته باشد، ان ماده ای را که تجزیه می در صورتی که یک یا چند انزیم 
 .کنند در سلول یا خارج آن جمع می شود و با کار کرد طبیعی سلول تداخل می کند و طیفی از بیماریهای لیزوزمی ایجاد می کند

Proteasomes 
 ای شامل موارد زیر را تجزیه می کنند:پروتئازوم جسمک کوچکی است که پروتئنهای ویژه 

 پروتئینهایی که کارکرد درست ندارند 
   انهایی که نیمه عمرشان سپری شده است 
  .پروتئینهای ویروسی که توسط دستگاه پروتئین سازی سلول ساخته شده اند 
 .پروتئینهایی که درست چین نخورده اند 

تشکیل شده است. بخش  (recognition particle)و دو بخش محیطی  (central core)هر پروتئازوم از یک بخش مرکزی  
ساخته شده است که روی هم یک ساختار استوانه ای می سازد. پروتئینهایی را که قرار  ATPaseمرکزی از حلقه هایی با خاصیت 

ین یوبیکوئیتینه شده توسط پروتئنشان دار می شوند. Ubiquitinاست توسط پروتئازوم تجزیه شوند، توسط  پروتئین کوچکی نام 
recognition particle  تشخیص داده شده و با تجزیهATP  .سپس توسط انزیمهای بخش استوانه ای چین خوردگی آن باز می شود

 (. 11)شکل اسید امینه ای تجزیه می گردند 8به قطعات 

 

 

ه : ساختمان شماتیک پروتئازوم شامل دو بخش مرکزی و قطعات تنظیم کنند11شکل 
 جهت باز کردن چین پروتئینهایی که یوبیکوئیتینه شده است. ATPaseبا خاصیت 

http://myelomacinderella.net/myeloma-topics/high-risk-myeloma-ii-translocations/high-risk-
myeloma-series-iii-deletions-gains/proteasome/ 

 

 

 



Peroxisomes 
است. این انزیمها سوبسترای  Oxidasesه بزرگتر از لیزوزم بوده و دارای آنزیمهایی نظیر ارگانل کروی محدود به غشائی است ک

خود را اکسید نموده و پراکسید هیدروژن و سوپرااکسید ایجاد می کنند. این دو ماده برای سلول خطرناک است و بایستی از بین برود. 
ه می نماید. پرکسی زوم موجود در سلولهای کبدی و کلیوی همچنین پرکسی زوم دارای کاتالاز است که هیدروژن پراکسید را تجزی

 و میتوکندری کمک می کند.  SERبرخی داروها را نیز تجزیه می کند. پرکسی زوم در متابولیسم چربی به 

THE CYTOSKELETON 
اندامکها درون سلول نقش سیتواسکلتون از پلی مرهای رشته ای درست شده است که در تنظیم شکل سلول و حرکت سلول و حرکت 

 (.12)شکل دارد و شامل سه دسته اصلی می باشد: میکروفیلامنتها،  فیلامنتهای حد واسط و میکروتوبولها

 : اجزاء تشکیل دهنده سیتواسکلتون در سلولهای غیر ماهیچه ای12شکل

http://plantcellbiology.masters.grkraj.org/html/Plant_Cellular_
Endoplasmic_Reticulum.htm-Structures12 

 

 

Microfilaments (Actin Filaments) 

لهای ماهیچه ای بسیار تکامل یافته اکتین تشکیل می شوند. در سلو-Gملکول کروی شکلی بنام از پلی مریزاسیون فیلامنت نازک 
و پیرامون اندامکها شبکه ای را (cell cortex)هستند اما در سلولهای غیر ماهیچه ای نیز به فراوانی یافت می شوند و در زیر غشاء 

کیل می دهند که از فیلامنتهای اکتین در سلولها استرس فیبر ها را تشمیکروفیلامنت اکتین بسیار دینامیک می باشد. تشکیل می دهند. 
طریق پیوستن با پروتئینهای محیطی و یک پارچه در غشاء با ماتریکس خارج سلولی ارتباط برقرار می نمایند. ساختمان ماتریکس 

و استفاده از  ATPاکتین با تجزیه -Gمعمولا خارج سلولی با تاثیر بر آرایش استرس فیبر ها می تواند بر روی شکل سلول اثر بگذارد.
ی آن از یک طرف به رشته اکتین متصل می شود. این انتهای رشته اکتین را انتهای مثبت می نامند. از طرف دیگر رشته اکتین انرژ

اکتین -Gاکتین ها از آن جدا می شوند. به این سر میکروفیلامنت اکتین انتهای منفی می گویند.  اگر یک -Gدپلی مریزه می شود و 
اکتین های بعدی به طرف -Gتین وجود داشته باشد ابتدا به انتهای مثبت اضافه شده و با اضافه شدن نشان دار در میکروفیلامنت اک

 گفته می شود. treadmillingبخش منفی کشیده شده و در نهایت از بخش منفی جدا می شود. به این پدیده 

)شکل ختلفی هستند که به برخی از انها در زیر اشاره می شودم (actin binding protein)فیلامنتهای اکتین دارای پروتیئنهای متصل به اکتین 
13): 

  میوزین(myosin)  مهمترین پروتئین متصل به اکتین است که با میان کنش با آن در تحرک سلول و تحرک ارگانلها در
حرکت می دهد . ین فیلامنتهای اکترا به سمت انتهای مثبت در طول  و ارگانلهاطول فیلامنت اکتین نقش دارد. میوزین مواد

myosin VI  .تنها نوع میوزين است که مواد و ارگانلها را در جهت خلاف )انتهای منفی( حرکت می دهد 
 profilin   باعث پلی مريزه نمودنG-.اکتین می شود 
 cofilin باعث دی پلی مريزه نمودنG-.اکتین می شود 
  برخی دیگر نظیرgelsolin,  وCapZ  را می پوشانند و از تخريب ان و يا اضافه شدن انتهای فیلامنت اکتینG- اکتین به آن

 جلوگیری می کنند. 
 Filamin  فیلامنتهای اکتین به صورت عرضی ارتباط برقرار می کند. بین 
 Fimbrin  فیلامنتهای اکتین می شود. باعث ايجاد دستجاد بین 
 Spectrin يک شبکه می سازد. در زير غشاء بهم پیوند می دهد و  فیلامنتهای اکتینبین 

 
 

: کاربرد انواع پروتئینهای متصل به اکتین در ايجاد اشکال 13شکل
 مختلف میکروفیلامنت که در تعیین شکل سلول نقش دارد. 
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Intermediate Filaments 
در کنار هم  فیلامنت حدواسط  عدد پلی پپتید تشکیل دهنده  9. نانومتر(  10) های اکتین و میکروتوبول را داردفیلامنتفیلامنت حدواسط  قطری بین 

بر (. 14)شکل می افزايندفیلامنت حدواسط  ر طول بنانومتری ايجاد می کند. اين دسته ها از سر به دم بهم میپیوندند و  10جمع شده و يک دسته 
روتئینهای متفاوتی درست فیلامنت حدواسط در سلولهايی با منشاء مختلف از پتین ساخته شده است، کدر همه سلولها از افیلامنتهای اکتین که عکس 

 شده است که به شرح زير می باشد:
  .در سلولهايی با منشاء اپی تلیوم )پوششی( نوع فیلامنت حدواسط   کراتین است 
 ( نوع فیلامنت حدواسط   در سلولهايی با منشاء مزانشیم )لايه میانی جنینVimentin .است 
    در سلولهايی ماهیچه ای نوع فیلامنت حدواسطdesmin .است 
    در سلولهايی عصبی  نوع فیلامنت حدواسطNeurofilament .است 
  در سلولهای گلیال که پشتیبان سلولهای عصبی هستند نوع فیلامنت حدواسطglial fibrillar acidic protein (GFAP) ت.اس 
  فیلامنت حدواسط در هسته سلولها نوعlamin  .است 

توان به منشاء سلول پی برد.  در برخی از موارد پاتولوژيک نظیر تومرها شکل ظاهری سلولها تغییر می يابد بطوری که از مورفولوژی آن نمی
حدواسط در سلولها می توان به منشاء انها پی برد و درمان  تن منشاء سلول برای انتخاب نوع درمان اهمیت دارد. با استفاده از شناسايی فیلامنتدانس

 مناسب را به بیمار داد. 
 

زنجیره پلی پپتیدی رشته ای را به  9: ساختمان يک فیلامنت حد واسط. 14شکل
نانومتر ايجاد می کنند و توالی اسید های آمینه در هر  زنجیره پلی  12-10قطر 

 ء مختلف متفاوت است.سلول با منشاپپتیدی درانواع مختلف 
http://archive.cnx.org/contents/0c157eac-e341-433b-aa21-

a3f3f2f2e52a@2/4-5-the-cytoskeleton 
 

Microtubules 
يزه شده لی مرمیکروتوبولها يا ريز لولها ها ساختمانهای لوله مانند طويلی هستند که گاهی تا چند میکرومتر درازا دارند.  ديواره میکروتوبولها از پ

در يک  tubulinپلی مريزه شدن متصل است.  GTPيا  GDPبه يک ملکول   tubulinايجاد شده است. tubulin(α,β tubulin)يک هترودايمر بنام 
ند و رها در يک راستا قرار می گی Tubulinديواره را می سازد.  tubulin 13مسیر مارپیچ است بطوری که هنگام کامل نمودن مارپیچ 

protofilament  13را می سازند. به عبارت بهتر ديواره يک میکروتوبول از protofilament (.15)شکل درست شده است 
 
 
 

هترودايمر بنام توبولین ساخته  13: ساختمان میکروتوبول . ديواره هر میکروتوبول از 15شکل
 شده است.

http://study.com/academy/lesson/microtubules-definition-functions-
structure.html 

 
 
 
 
پلی مريزه شد ن میکروتوبول نام دارد انجام می شود.  (+)پلی مريزه شد ن میکروتوبولها از يک انتها که معمولا به سمت محیط قرار دارد و انتهای  

تريول به عنوان سازماندهنده در بیشتر سلولها سانشروع می شود.   (microtubule organizer center )از نقطه ای بنام مرکز سازماندهنده 
مگر عواملی در پلی مريزه شده  (+)میکروتوبولها ساختمانهای ناپايداری هستند بطوری که مونومر های ان از انتهای  میکروتوبول کارکرد دارد. 

 microtubule)وبول و پروتئینهای مرتبط با میکروت Caو  MGسلول باعث پايداری آنها گردد. اين عوامل شامل مواردی نظیر يونهای 
associated protein (MAPs)) ناپايداری دينامیک میکروتوبولها به سلولها کمک می میکروتوبولها به حساب می ايد. از جمله مواد پايدار کننده

وند. اين فرايند به ايجاد از پیرامون سلول علائم لازم را دريافت کنند پايدار می ش filipodiaهايی تشکیل دهند. در صورتی که  filipodiaکند که 
 شکل و حرکت سلول کمک می کند. 

ر قرار می میکروتوبولها قسمتی از سیستم انتقال را در داخل سلول تشکیل می دهند. ساختمانهايی نظیر اندامکها با میان کنشی که با میکروتوبولها ب
می نامند زيرا می توانند به  motor proteinsرا  dynein و kinesinشامل  MAPدو پروتئین کنند در راستای میکروتوبول حرکت می کنند. 

و ازادی  ATPمیکروتوبولها حرکت کنند متصل شوند و از طرف ديگر به میکروتوبولها پیوسته و با تجزيه ساختمانهايی که می خواهند در راستای 
 (-)انتقال را به طرف انتهایdyneinو  (+)را به طرف انتهای انتقال  kinesinانرژی تغییر شکل داده و باعث به جلو راندن آن ساختمان گردد. 

 انجام می دهد.
 میکروتوبولها اساس ساختمانهای زير را تشکیل می دهند: 



  دوک تقسیم(mitotic spindle)   پلی مريزه شدن و دپلی مريزه شدن میکروتوبولها باعث حرکت کرومزومها بر روی دوک تقسیم می :
 شود.

 دسته سه تايی  9اختمان استوانه ای عمود بر هم است که معمولا در نزديک هسته قرار دارد و هر ساختمان استوانه ای از سانتريول: دو س
 45محور هر دسته با دسته مجاور يک زاويه میکروتوبول ساخته شده است. دسته های سه تايی در بخشی از ديواره خود مشترک هستند. 

میکروتوبولها نقش مرکز سازماندهنده می تواند در ايجاد هسته های اولیه جهت  پلی مريزه  نمودن  درجه می سازد. سانترول به عنوان
 دارد.

  مژک و تاژک(cilia, flagella) دسته دوتايی میکروتوبولدر  9: بیرون زدگی سطحی سلول است که توسط غشاء پوشیده شده است و  از
ه است. دسته های دو تايی در بخشی از ديواره خود مشترک هستند که يکی را که اطراف و دو میکروتوبول تنها در میانه تشکیل شد

می نامند .  Bتشکیل شده است، میکروتوبولها Aو ديگری را که بخشی از ديواره آن توسط میکروتوبول  Aديواره کامل دارد میکروتوبول 
صل شده است. دو میکروتوبول  مرکزی توسط پروتئینهايی مت nexinدسته های میکروتوبولهای مجاور با هم توسط پروتئین الاستیک  

می پیوندند. از  central sheathبه  redial spokeدر بر گرفته شده است. میکروتوبولهای محیطی توسط  central sheathبنام 
 dyneinمی شود. می آيد ولی در حالت عادی به آن وصل ن Bخارج شده و به طرف میکروتوبول  dyneinپروتئین  Aمیکروتوبول 

 تغییر شکل می دهد.  ATPدارد و با تجزيه  ATPaseخاصیت 
يه میکروتوبول  dyneinو میکروتوبول مجاور صورت می گیرد. بدين ترتیب که در هنگام زنش  dyneinزنش مژک و تاژک بدلیل میان کنش بین  

یکروتوبول مجاور در کنار هم می شود. حرکت لغزشی به دلیل وجود تغییر شکل داده و باعث لغزش دو دسته م ATPمجاور متصل شده و با تجزيه 
nexin .بین میکروتوبولها به زنش تبديل می شود 

 

The Nucleus 
 در هسته سلول قرار دارد.هسته از اجزاء زير تشکیل شده است:سلول های يوکاريوتیک که اطلاعات ژنتیکی را کد می کند (DNA)ماده ژنتیکی 

  غشاء هسته(nuclear envelop) 
 کروماتین 
  هستک(nucleolus) 
  شیره هسته(nucleoplasm) 

Nuclear envelop 
 

ارتباط دارد.  RERاز هم جدا می شود.  غشاء بیرونی با  perinuclear spaceغشاء هسته از دو لايه غشاء ساخته شده است که توسط فضايی بنام 
است. اين لايه شبکه ای را ايجاد می کند که غشاء هسته را پايدار نموده و کروماتین  laminدر زير غشاء درونی لايه ای از جنس فیلامنت حد واسط 

. در زير اين شبکه بخشهايی از (16)شکل در نحوه ارايش کروماتین نقش دارد laminar networkبه آن متصل می شود. به عبارت ديگر 
شاء، فضای دور غشائی ، شبکه لامینی و اين لايه هتروکروماتین در زير کروماتین تشکیل هتروکروماتین را می دهد. مجموعه دو لايه غ

 میکروسکوپ نوری به صورت خطی ديده می شود که غشاء هسته نام دارد. 
را ايجاد می کند.  سوراخهای هسته توسط  (nuclear pores)در بعضی مناطق لايه غشاء بیرونی و درونی با هم پیوسته و سوراخهای هسته 

 nucleoporinsنوع پروتئین مختلف بنام   30بیش از پوشیده شده است. اين ديافراگم از   nuclear pore complexم پروتئینی خاصی بنام ديافراگ
حلقه هشت وجهی پرده را می سازد. يکی از حلقه ها درون فضای دور هستهای  4وجهی  است.  8ساخته شده است. اين پرده ديافراگم مانند ساختار 

ن سوراخ قرار دارد. دومین حلقه پیرامون سوراخ را از داخل می پوشاند. در سطح خارجی و داخلی سوراخ نیز دو حلقه ديگر قرار دارد. پیرامو
نیز مجموعه ای از پروتئینهای ويژه  poreدر میانه هر حلقه خارجی به ساختمانهای رشته ای و حلقه داخلی به ساختمانهای سبد مانندی مرتبط است.  

ملکولهای بزرگ با نام دارد و با مصرف انرژی مواد مختلف مورد نظر را بین درون و بیرون هسته مبادله می کند.  transporterود دارد که وج
کولهای کوچک ولممی باشند، به درون و يا بیرون هسته منتقل می شوند.  G-proteinکه هر دو  exportinو  importinمصرف انرژی با کمک 

 .(17)شکل از طريق انتشار عبور می کنند نظیر يونها
 
 
 
 

: ساختمان هسته. غشاء هسته دولايه ای بوده و در زير لايه درونی 16شکل
فیلامنت حدواسط لامین شکل هسته را تعیین می کند. از آن گذشته لامین نحوه 

 چینش کروماتین را نیز تعیین می کند. 
http://genesdev.cshlp.org/content/16/5/533/F1.expansion.htm
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در غشاء هسته  و گذر دو طرفه  مولکولها توسط  nuclear pore: ساختمان 17شکل
transpotin  ها از غشاء هسته  )سمت چپ( و حلقه های تشکیل دهنده سوراخ هسته

 )سمت راست( 
 
-billion-complex-pore-nuclear-02-http://phys.org/news/2016

years.html 
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nuclear_pores.png 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nucleolus 
 

 . (18)شکل هستک ساختمانهای تیره ای در درون هسته است. هستک از سه جزء اصلی ساخته شده است
 ده هستک سازماندهن(nucleolar organizer)  بخشیهايی از :DNA  است که برایrRNA  کد شده است. اين بخشها درون هستک

 ايجاد می شود. rRNAنسخه برداری صورت می گیرد و  DNAتجمعات الکترون متراکمی را ايجاد می کنند. از روی اين 
 بخش رشته ای(pars fibrosa) :rRNA  ساخته شده درnucleolar organizer  در پیرامون آن جمع شده و به دلیل ماهیت رشته ای خود

 نمای اسن بخش را رشته ای می کنند. 
  بخش دانه دار(pars granulosa)  .فضای بین بخشهای ديگر توسط بخش دانه دار پر شده است :rRNA تجمع يافته در بخشpars 

fibrosa  در سیتوپلاسم بر روی ريبوزمهای آزاد ساخته می شود و از طريق سوراخ به اينجا منتقل شده و با پروتئینهای ريبوزمی که
های هسته به ابنجا منتقل می شود، سر هم شده و زير واحد های ريبوزم را می سازد. به دلیل وجود اين زير واحد ها منظره اين بخش دانه 

 دار است. 
 عداد زياد ريبوزم دارند، هستک برجسته و مشخض و گاهی متعدد است. در سلولهايی که برای ساخت پروتئین تخصصی شده اند و نیاز به ت

 
( زير واحد 3و  DNA  ،2 )rRNA( 1: ساختمان هستک که از سه بخش حاوی 18شکل

 های ريبوزم سر هم شده تشکیل شده است. 
 

http://www.biologydiscussion.com/nucleus/5-main-parts-of-
nucleus-biology/491 

 
 

 
 

Chromatin 
 

جفت  4پیرامون مجموعه ای از  DNAاززنجیره های  base pairs 150بخشهای شامل ساخته شده است که دارای کد های ژنتیکی است.  DNAاز 
را می سازد. نوکلوئوزمها به دنبال هم رديف شده و به دور يک محور فرضی می پیچند و   nucleosomeهیستون می پیچد و ساختمانی بنام 

تشکیل می دهد، نسخه برداری از آن ممکن نیست. هنگامی که از هیستون جدا می   DNAnucleosomeمی شوند. هنگامی که بخشی از  متراکمتر
يافت می  DNAباعث می شود تراکم گروهای فسفات که در ساختمان   nucleosomeممکن می گردد. تشکیل  mRNAشود نسخه برداری و ايجاد 
 DNAنام می گیرد. در بخشهايی از  heterochromatinها در تصاوير میکروسکوپ الکترونی تیره تر ديده می شود و شود، افزايش يابد. اين بخش

نامیده می  euchromatinدر تصاوير میکروسکوپ الکترونی روشن تر ديده می شوند و که باز هستند، طبیعتا  تراکم گروهای فسفات کمتر بوده و 
بیشتر است فعال تر بوده و ژنهای بیشتری در  heterochromatinبه  euchromatinدارند و يا نسبت  euchromatinشوند. سلولهايی که هسته 

 آن بیان می شود. 
ل هر سلول معمولا يک هسته دارد اما برخی از سلولها در بدن ممکن است بیش از يک هسته نیز داشته باشند. هسته سلولها از نظر اندازه و شک

 متغیر است. 

http://phys.org/news/2016-02-nuclear-pore-complex-billion-years.html
http://phys.org/news/2016-02-nuclear-pore-complex-billion-years.html
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Epithelial Tissue 
 .  بافت پوششی دانشجو باآشنايي :  هدف کلی درس
 پايان دوره بتواند:از دانشجو انتظار مي رود در اهداف جزئی : 

 کارکردهای بافت پوششی را نام ببرد. •

 ويژگیهای پايه ای بافت پوششی را نام ببرد. •

 نام ببرد و کارکرد هر کدام را شرح دهد.ويژگیهای ساختمانی و مواد اصلی تشکیل دهنده غشاء پايه را  •

 ويژگیهای آستر مخاط را شرح دهد. •

 قطبیت در سلولهای بافت پوششی را توضیح دهد. •

 ساختمان و کارکرد و جايگاه هر اتصال بین سلولی را شرح داده آنها را با هم مقايسه نمايد. •

 هم مقايسه نمايد. بافت پوششی را نام برده انها را با ويژگیهای سطح راسی سلولها ی •

 ويژگیهای ساختمانی هر يک از انواع بافت پوششی را شرح داده آنها را با هم مقايسه کند و مثالی برای هر کدام بیاورد.  •

 انواع ترشح را نام برده و ويژگی های هر کدام را باهم مقايسه نمايد. •

 انواع بافت غددی را نام برده و برای هر يک مثالی بیاورد. •

 سلولی هر سلول بافت پوششی را که کارکرد ويژه ای دارد پیش بینی نمايد.  ساختمان •

 

 وظايف زير را بر عهده دارد: بافتهای پوششی

 . (lining)و حفرات درونی بدن  (covering)پوشش سطح بیرونی بدن  ➢

موادی که از خارج از بدن به بدن وارد شده و يا از آن خارج می گردند، بايستی از  (absorption)جذب  ➢
در بافتهای پوششی نسیتا  (paracellular)دست کم يک لايه بافت پوششی بگذرند. مسیر خارج سلولی 

واد بسته است و مواد جهت عبور بايستی از داخل سلول بگذرند. به اين ترتیب سلولها می توانند بر گذر م
 کنترل داشته باشند.

 : سلولهای پوششی می توانند موادی را ساخته و به خارج و يا خون ترشح کنند. (secretion)ترشح   ➢

: برخی اپی تلیومها دارای سلولهايی هستند که به عنوان گیرنده عمل می کند. برخی (sensation)دريافت حس  ➢
 تلیالی هستند. اين نوع اپی تلیومها در ديافت حس تخصصی شده اند.ديگر نیز دارای نورون در بین سلولهای اپی 

برخی از سلولها با منشاء اپی تلیالی دارای رشته های اکتین و میوزين هستند و به همین : (contraction) انقباض ➢
 می نامند.  myoepithelial cellجهت می توانند منقبض شوند. اين نوع سلولها را 

 

 يف بافتهای پوششی بايستی ويژگی هايی را داشته باشند که به قرار زير است:جهت انجام اين وظا

 يک صفحه سلولی از سلولهای چند وجهی بسازند. ➢
 . استماتريکس خارج سلولی در بین سلولها بسیار کم  ➢
 رگ پوششی بافتمی نامند.  (lamina propria) آستر مخاط   در زير همه اپی تلیومها بافت همبندی وجود دارد که انرا ➢

 .شود می تامین  lamina propria در موجود رگهای طريق از ان تغذيه و ندارد
سلولهای اپی تلیالی قطبی و نامتقارن  هستند. اين بدان معنی است که  انتشار اندامکها در سیتوپلاسم يک نواخت نیست. برای  ➢

ک هسته و گرانولهای ترشحی در سطح راسی قرار دارد. علاوه بر در طرف پايه ای سلول و دستگاه گلژی نزدي RERمثال 
 آن انتشار پروتئینهای اينتگرال نیز در بخشهای مختلف غشاء سلول نیز متفاوت و نامتقارن است. 



 وجود اتصلات بین سلولی که سلولها را در کنار هم نگه داشته و مسیر خارج سلولس را می بندد. ➢
قرار دارد که سلولها بر روی ان   (basal lamina) پايه ای غشاء يه خارج سلولی بی سلولی بنام در زير همه اپی تلیومها لا ➢

 قرار می گیرد. 

سلولهای بافت پوششی عمر محدودی دارند . پس از مرگ سلول پوششی می ریزد و سلولهایی در سطح پایه ای اپی تلیوم  توانایی 
تقسیم و تمایز به سلولهای پوششی را دارند و جای سلولهای ریخته شده را می گیرند. به همین جهت بافت پوششی توانایی بازسازی    

 خود را هنگام صدمه دارند. 

 مشخصات سطوح مختلف سلول اپی تلیالی

 basal laminaاست. سطح پایه ای بر روی  (apical)و راسی  (lateral)، جانبی  (basal)سلول اپی تلیالی دارای سطوح پایه ای 
پیوندد.  می (cell adhesion)تکیه دارد. سطوح جانبی با سلولهای دیگر مواجه است و با سلولهای مجاور توسط اتصلات بین سلولی 

 سطح راسی به سمت لومن حفره ای که انرا می پوشاند قرار دارد. 

 مشخصات سطح پایه ای سلول های اپی تلیالی

Basal lamina 

یا غشاء پایه وجود دارد که سلولهای اپی تلیالی بر  Basal laminaدر زیر همه اپی تلیومها لایه ای از ماتریکس خارج سلولی بنام 
و به آن متصل شده است. با کمک میکروسکوپ الکترونی مشخص می شود که این لایه خود از دو لایه الکنرون روی آن قرار دارد 

تشکیل شده است. این لایه توسط سلولهای بافت  اپی تلیالی  lamina Lucidaو الکترون شفاف بنام  lamina densaمتراکم بنام 
 ترشح می شود. 

Basal lamina (1)شکل   ه استاز اجزاء زیر ساخته شد: 

• Laminin  گلیکوپروتئینی است که دارای مکانهای اتصال برای یک نوع پروتئین اینتگرال در غشاء به نام اینتگرین
(integrin) است. علاوه بر آن می تواند به پروتئوگلیکانها و کلاژن موجود در غشاء نیز متصل شود و به این ترتیب شبکه 

را به غشاء سلول پیوند دهد. اینتگرین از  Basal laminaای را تشکیل دهد که اجزاء ماتریکس خارج سلولی موجود در 
ینهای محیطی در سطح درونی غشاء سلول با سیتواسکلتون و از طرف دیگر با میانجی گری پروتئ lamininیک طرف با 

 میتواند در شکل دهی سلول نقش داشته باشد. Basal laminaدرون سلول پیوند دارد. به این ترتیب 
• Perlecan  پروتئوگلیکانی است که دارای واحدهای هپاران سولفات زیادی است. هپاران سولفات با گروه های سولفات

به عنوان یک سد  Basal laminaعنوان یک پلی آنیون کارکرد دارد. با وجود بارهای منفی این ملکول  زیادی که دارد به
 بار بر اساس بار الکتریکی موادی که می خواهند از غشاء عبور کنند به مواد بطور انتخابی اجازه گذر می دهد.

گذر  Basal laminaساس اندازه ملکولهایی که از تشکیل شبکه ای توری مانند را می دهد که می تواند بر ا IVکلاژن نوع  •
 می کنند بصورت انتخابی اجازه عبور دهد. 

• Entactin  وnidogen  دو گلیکوپروتئین هستند که شبکه های
و لامینین را بهم متصل می  IVتشکیل شده توسط کلاژن نوع 

 کنند. 

شامل لامینین،  basal laminaاجزاء تشکیل دهنده  :1شکل 
و پروتئوگلیکان پرلکان که دارای ملکولهای  IVکلاژن نوع 

متعدد هپاران سولفات است در شکل به تصویر کشیده شده 
به مکان  integralاست. اینتگرین به عنوان یک پروتئین 

 اتصال خود در روی لامینین متصل می شود. 
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interactions/deck/14950241-cell-https://www.studyblue.com/notes/note/n/ecm  لامینی به  نوبه 

وجود دارد که توسط یلولهای بافت همبند در زیر اپی تلیوم ساخته می  IIIلایه ای از رشته های کلاژن نوع  Basal laminaدر زیر 
ایجاد می   basement membraneمجموعا ساختمانی را بنام  Basal laminaنام دارد و با   reticular laminaاین لایه  شود.
با دو مکانیسم به هم متصل شده و در نتیجه این اتصال بافت اپی تلیالی به بافت همبند  reticular laminaو  Basal laminaکند. 

 زیر وصل می شود: 

می آید و یا به پلاکهای  reticular laminaبه سمت  Basal laminaرشته هایی را تشکیل می دهد که از  VIIکلاژن نوع  •
باز  Basal laminaمی پیچد و دوباره به  IIIمترکمی که در این لایه است متصل شده و یا به دور رشته های کلاژن نوع 

را به هم پیوند می دهد. در بافتهای اپی تلیالی مانند  reticular laminaو  Basal laminaمی گردد. به این ترتیب دو لایه 
 Basalاپیدیم پوست که در معرض فرسایش قرار دارند، با ایجاد چین خوردگی در مرز بین اپی تلیوم و بافت همبند، 

lamina   کلاژن نوع افزایش مساحت پیدا کرده و پیوند بین انها محکم تر خواهد بود چون تعداد بیشتریVII  فرصت پیدا
 پیوند برقرار. میکنند تا با بافتهای زیری

امده و  Basal laminaمیکروفیبریلهایی که بخشی از ساختمان رشته های الاستیک را می سازند، از اعماق بافت همبند به  •
 .(3و  2)شکل بافت همبند را با بافت اپی تلیال پیوند می دهند

 

 reticularو  basal laminaساختمان   :2 شکل
lamina  و نحوه اتصال انها به یک دیگر توسط

collagen type VII . 

https://www.studyblue.com/notes/note/n/
-epithelial-tissues-to-intro-1-uni

tissue/deck/15540688 

 

Basal lamina :دارای کارکرد های زیر می باشد 

 پشتیبانی از سلولهای تشکیل دهنده بافت پوششی •
 کردن با سیتواسکلتون سلولایجاد قطبیت در سلولهای بافت پوششی با ارتباط برقرار  •
 ایجاد سد انتخابی بر اساس اندازه و بار •
 تغلیظ فاکتور های رشد میتوژن •
 سالم و میان کنش بین آن و سلولها ترمیم امکان پذیر می شود. Basal laminaترمیم بافت پوششی بطوری که با وجود  •
 با پروتئینها است. Basal laminaسازماندهی پروتئینهای غشاء سلول با میان کنشی که بین اجزاء  •
 تاثیر بر روی اندوسیتوز و انتقال سیگنال •
 فراهم می کند. Basal laminaسلول است و مسیری را برای مهاجرت سلولها در مسیر -میانجی میان کنش سلول •
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و نحوه اتصال  basal laminaساختمان ملکولی  : 3شکل
اینتگرین با لامینین در بیرون سلول و سیتواسکلتون در درون 

: ساختار B: ساختمان فرا میکروسکوپی  غشاء پایه. A. سلول
 شماتیک

https://www.studyblue.com/notes/note/n
/cell-adhesion/deck/1109490 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Basalدر پیرامون برخی دیگر از سلولها که متعلق به بافتهای دیگر است نظیر سلولهای چربی، شوان و ماهیچه نیز ساختمانی شبیه 
lamina  یافت می شود که گاهی به آنexternal lamina .می گویند 

 مشخصات سطح جانبی سلولهای اپی تلیالی

Intercellular Adhesion 

هنگامی که یک بافت اپی تلیالی )برای مثال بافت پوششی سطح روده ( با کمک میکروسکوپ نوری مشاهده می شود، نقطه ای بنام 
terminal bar  بر روی سطح جانبی نزدیک سطح راسی مشاهده می گردد. با کمک میکروسکوپ الکترونی مشاهده می شود که این

. از طرف راس به سمت پایه بر روی سطح جانبی سلولها چند (4)شکل  تشکیل شده است ساختار از اتصالات بین سلولی  ویژه ای
 نوع اتصال قابل مشاهده میباشد که به قرار زیر است:

• zonulae occludens  ياtight junction  یا اتصال محکم 
•  zonulae Adherent  يا anchoring junctionsیا اتصال کمربندی 
• Desmosome  یاmacula adherent 
• Gap junctions يا اتصال شکاف دار 

 

: دو نوع اتصال کمربندی و نقطه ای در تصویر روبرو 4شکل
 نشان داده شده است. 

https://www.flickr.com/photos/rainbowmermaid
/6132480291 
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zonulae occludens 

zonulae  در بر می گیرد و و با نوارهايی اتصال سطح جانبی سلولها را به صورت کمربند  د است و اين بدان معنی است که اينبه معنای کمربن
اين اتصال مسیر پاراسلولار را می به معنای بستن است و ای بدان معنی است که  Occludens. در هر طرف انرا با سلول مجاور پیوند می دهد

در غشاء تشکیل دهنده اين بخش پروتئینهای . برگچه خارجی با هم متصل می گردددر اين اتصال دو غشاء بهم نزديک شده بطوری که . بندد
می پیوندند و از این طریق با  ZO-1در سطح سیتوپلاسمی اين ملکولها با  .(5)شکل  ديده می شود occludingو  claudinاينتگرال بنامهای 

تئین در غشاء های مجاور مربوط به دو سلول پوششی، باعث می شود دو سلول میان کنش اين دو پروسیتواسکلتون سلول ارتباط برقرار می نمایند. 
در مقطع عرضی مشاهده می شود که دو سلول در مکان اتصال محکم . اين نوارها منشعب هستند. با هم متصل شده و مسیر خارج سلولی بسته شود

اين . است کمتراز مسیر خارج سلولی  ، نفوذ ناپذير شدن و گذر ملکولها بهم متصلند بنابر اين هرچه تعداد مکانهای اتصال بیشتر باشد فت پوششی
یا انتشار جانبی پروتئینهای اینتگرال دیگر است و باعث شده تا محتوای پروتئینی سطح راسی  lateral diffusionاتصال همچنین سدی در برابر 

 سلول با سطح پایه ای آن متفاوت باشد. 

که  Clostridium perfringensاین اتصال با بستن مسیر پاراسلولار از ورود میکروارگانیسمها به بدن جلوگیری می کند. برخی باکتریها نظیر 
در نتیجه اين کار، مسیر . متصل شده و از اتصال ان با همتای خود بر روی سلول مجاور جلوگیری کند claudinسمومیت غذايی می شود، می تواند با باعث م

در اپی  tight junctionاز ديگر باکتريهايی است که می تواند به پروتئینهای  Helicobacter pylori. پاراسلولار باز می شود و باز جذب آب مختل می گردد
 وصل شده و اتصال را تخریب نماید.  ZO-1پروتئینی را بین آن وارد کند که به  متصل شود و  تلیوم معده 

 می شود و نقایص نورولوژیک را به همراه دارد. blood-brain barrierهمچنین باعث آسیب به  tight junctionنبود 

 

: ساختمان ملکولی و سلولی اتصال محکم. ملکولهای  5شکل
occluding  وclaudin  به صورتintegral protein  درون غشاء

سلولی قرار دارند و با پوستن بهم باعت بستن فضای بین سلولی می 
 شوند. 

http://physrev.physiology.org/content/84/3/869 

 

 

zonula adherens 

دو سلول مجاور به هم  قرار دارد. غشاء tight junctionاین نوع اتصال نیز در بخش راسی سطح جانبی به صورت کمربندی در زیر 
ها در غشاء بخشی از سلول های مجاور  cadherinنزدیک نمی شود و فضای بین سلولی باز باقی می ماند. دسته ای ازپروتئینهای اینتگرال بنام 

 Caیک بخش پرده گذر دارد. بخش بیرونی آن با همتای خود در غشاء مجاور توسط  Cadherinهم بپیوندند، یافت می شود.  که می خواهند با
می پیوندد که آن نیز به نوبه خود با اکنین متصل می شود. رشته های اکتین   cateninمتصل می شود. بخش درونی آن با پروتئینی محیطی بنام 

 . (6)شکل   ایجاد می کند terminal webرفته و ساختار شبکه مانندی را در سیتوپلاسم مجاور راس سلول بنام  از این بخش به سمت داخل

. ملکول zonula adherensساختمان سلولی و ملکولی   :6شکل
کادهرین یک پروتئین اینتگرال غشائیی است که در بخش خارج سلولی خود 

درون شلولی خود به با ملکول مشابه متصل می شود و در بخش 
 سیتواسکلتون می پیوندد.

-cell-cytoskeleton-http://pocketdentistry.com/4
.matrix/-extracellular-and-fibroblasts-junctions 
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 حالتهای تومری و بد خیمی از بین رفتن این اتصال به مهاجرت سلولهای سرطانی کمک می کند.در 

Desmosome 

بر خلاف دو اتصال بین سلولی قبلی ساختار کمربندی ندارد و دو غشاء مجاور را به صورت نقطه ای بهم جوش می دهد. تعداد آن با میزان 
تصال دیسک مانند بخشی از غشاء به صورت دایره ای در مجاور همتای خود از سلول مجاور قرار استحکام پیوند دو سلول مرتبط است. در این ا

 cadherinمی گیرد. فاصله بین دو سلول کم نمی شود و گاهی افزایش نیز می یابد. در غشاء دو سلول مجاور پروتئینهای اینتگرال از نوع
بهم می پیوندد و بخش درون سلولی آنها با یک پلاک  Caقرار دارد که بخش بیرون سلولی آنها توسط   desmocollinو  desmoglein  بنامهای

متصل می شود. پروتئینها در پلاک متراکم به رشته های حد واسط ) که در  plakoglobinو  desmoplakinمتراکم شامل پروتئینهایی نظیر 
 ست( متصل می شود. به این ترتیب سیتواسکلتون دو سلول مجاور به هم وصل می شوندا tonofilamentسلولهای پوششی از نوع کرلتین یا 

 . در سلولهای غیر پوششی نیز این نوع اتصال است که نوع رشته حد واسط آن بستگی به منشاء آن سلول دارد. (7)شکل 

 

and-antibodies-https://www.studyblue.com/notes/note/n/blisters-ساختمان شماتیک دسموزوم  :7شکل 
f/deck/3168687-sunshine 

پروتئینهای درگیر در ساختار دسموزم به دلايل ژنتیکی و يا در اثر بیماری اتوايمونیون و تولید  blistering (bullous) diseasesدر بیماری هایی نظیر 
 . پادتن بر علیه آنها نمی توانند کار خود را انجام داده در نتیجه دسموزم بین سلولها ضعیف است

Gap junctions 

ا با هم نمی پیوندد. در این ناحیه پروتئینهای اینتگرال بنام در بخش دایره ای و دیسک مانند، غشاء دو سلول بهم نزدیک می شود ام
connexins اين پروتین های میله ای هگزامر هايی را بنام . وجود داردconnexons در وسط . تشکیل می دهند که از طول با هم متصل می شوند

استا قرار می گیرند و بین دو سلول راه هايی ايجاد می شود مجاور باهم در يک ر connexonsکانال های دو . اين هگزامر کانالی تشکیل می شود

سلولی نظیر یونها و نوکلئوتیدهای حلقوی از این مسیر   signalingبرخی ملکولهای در گیر در . که اجازه گذر به ملکولهای کوچک را می دهد
 . (8)شکل  بین سلولها کمک می کند که کارکرد آنها با هم هماهنگ شود gap junctionبرای انتقال سیکنال استفاده می کنند. وجود 
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با یکدیگر می  connexinشش  gap junctionساختمان  :8شکل
 پیوندند و در میان خود کانالی را می سازند. 
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Hemidesmosome 

ایجاد  basal laminaبین سطح پایه ای سلول و  همانطور که از اسم آن پیداست، ساختار آن شبیه نیمی از دسموزم است. این اتصال
برقرار می کند  basal laminaمی شود. با توجه به اینکه پروتئینهای اینتگرال موجود در غشاء این بخش ارتباط سلول را با اجزاء 

 . (9)شکل  است  intgrinدارای  cadherinلذا بجای 

 

: ساختمان یک همی دسموزوم. همانطور که شکل نشان می دهد، همی 9شکل 
 دسموزوم سیتواسکلتون سلول را به اجزاء غشاء پایه پیوست می دهد. 

histology-lecture-1-2-epithelium-and-glands-2420344 

 

 

 مشخصات سطح راسی سلول

 زیر باشد: سطح راسی سلولها ممکن است صاف باشد و یا دارای یکی از ویژگی های

. مژکها دو نوع (10)شکل  میکرومتر که زیر میکروسکوپ نوری قابل مشاهده است 5 -10مژک: ساختمانهایی با طول  •
 هستند:
مژکهای اولیه که معمولا منفرد است و بیشتر سلولها )نه همه آنها( انرا دارند و در انتقال سیگنال و به عنوان گیرنده  ❖

 مکانیکی کار کرد دارد.
تا تک در مرکز( است. این مژکها با کمک  2)نه دسته دوتایی محیطی و  9+2حرک که دارای اکسونم مژک مت ❖

dynein  زنش دارند و عدم وجودdynein  می تواند باعث عدم زنش مژکهای اپی تلیوم تنفسی و عفونتهای مکرر
 در سیستم تنفسی گردد.
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 : مقطع عرضی از یک مژک. 10شکل

http://ksuweb.kennesaw.edu/~jdirnber/InvertZoo/LecPr
otoz/Protoz.html 

 

 

 

( برآمدگی های انگشتی شکل سطح سلول هستند که توسط غشاء پوشیده شده اند، سطح جدب را  (microvillusریزپرز  •
میکرومتر درازا دارند. این ساختمانها با میکروسکوپ نوری قابل دیدن نیست اما مجموعه آنها در  1افزایش مس دهند  و

 brush)حاشیه مخطط یا حاشیه مسواکی زیر به ساختارهای مخططی در سطح راسی سلول خود نمایی می کند که به آنها 
border)  می گویند. گلیکوکالیکس در راسmicrovillus   بلند است و دارای انزیمهای هضمی هستند. مغزmicrovillus 

ها پایدار می گردند. اکتین همچنین در  actin associated proteinاز دستجات رشته های اکتین ساخته شده اند که توسط 
ا میوزین نیز در ارتباط است که به حرکت مختصر ان کمک می کند. این حرکت در جذب مواد اهمیت دارد. در این نقاط ب

ماده ) glutenمیکروويلی ها در سلولهای جذبی روده از بین می رودو دلیل آن واکنش ايمنی به  gluten-sensitive enteropathyبیماری بنام 
 . (11)شکل  ب به خوبی از روده انجام نمی شوددر نتیجه آن جذ. است( موجود در گندم 

 
: ساختمان فرا میکروسکویک یک  ریز پرز. ریز پرز دارای مغز از 11شکل 

فیلامنتهای اکتین است که توسط پروتئینهای نتصل به اکتین به یکدیگر و به 
 terminal webدر پایین، این دسته های اکتینی با غشاء سلول متصل است. 

 میپیوندند. 
http://histonano.com/books/Junqueira's%20Basic%20Histolog

y%20PDF%20WHOLE%20BOOK/4.%20Epithelial%20Tissue.ht
m 
 
 
 
 

 ساختار ان شبیه میکروویلی است اما طول آن با مژک قابل مقایسه است و کارکرد آن افزایش سطح جذب می باشد.  (Stereocilia)مژک ثابت  •

 انواع اپی تلیوم
 تقسیم می شود.  (glandular)و اپیتلیومهای ترشحی  (covering)به دو دسته اپیتلیومهای پوشاننده  کارکردبافت پوششی بر اساس 

Covering epithelium 

 تقسیم می شود. (stratified)و مطبق  (simple)به دو نوع ساده  تعداد ردیف سلولیسلولهای بافت اپیتلیالی بر طبق 

 به : شکل سلولهایقرار گرفته اند و بر اساس  basal laminaدر نوع ساده همه سلولها در یک ردیف و همه بر روی 

است. سیتوپلاسم  basal laminaته کشیده و محوری که به موازات ، سلولها کشیده با هس(squamous)سنگفرشی  •
 سلولهای اپیتلیوم نازک است و در نقاطی که تبادل مواد زیاد است مثل رگهای خونی و حبابچه های هوایی یافت می شود.
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لهای غدد ، با سلولهای مکعبی و هسته های گرد و سیتوپلاسم کم در نقاطی نظیر پوشش فولیکو (cuboidal)مکعبی  •
 تیروئید یافت می شود.

در مناطقی  basal lamina، با سلولهای استوانه ای و هسته های بیضوی و محوری عمود بر  (columnar)استوانه ای  •
نظیر پوشش روده و معده یافت می شود. سطح راسی این نوع اپی تلیوم می تواند دارای مژه یا میکروویلی باشد. این نوع 

 ظیفه جذب و ترشح را به همراه پوشش بر عهده دارد.اپیتلیوم بیشتر و
، دارای سلولهایی با طول متفاوت است که همه در یک ردیف قرار دارد و پایه همه  (pseudostratified)مطبق کاذب  •

ارتباط دارد ولی سطح راسی برخی از انها به لومن نمی رسد. هسته در حجیم ترین بخش سلول  basal laminaانها با 
ر دارد و در نتیجه هسته ها در یک ردیف نیست بلکه در نقاط مختلف در عرض اپیتلیوم قرار دارد. برخی از سلولهایی قرا

 که به سطح می رسند مژک دارند.

قرار دارند و سلولهای ردیفهای دیگر بر روی لایه قبلی قرار گرفته اند.  basal laminaدر نوع مطبق سلولهای ردیف اول بر روی 
 ولهای سطحی تعیین کننده نوع اپی تلیوم است و به انواع زیر تقسیم می شود:شکل سل

مکعبی یا استوانه ای است با  basal lamina، سلولهای قرار گرفته بر روی (stratified squamous)مطیق سنگفرشی  •
ابد بطوری که در است. شکل و محور سلولها به تدریج به سمت لومن تغییر می ی basal laminaمحوری که عمود بر 

است. به سبب ضخامت اپی تلیوم و تعدد دسموزم  basal laminaسطح سلولها سنگفرشی و کشیده با محوری به موازات 
بین سلولهای پوششی ، این نوع اپی تلیوم در نقاطی یافت می شود که فرسایش زیاد باشد. دو نوع بافت پوششی سنگفرشی 

 مطبق یافت می شود:
سنگفرشی غیر کراتینه که  سلولهای سطحی زنده اند و هسته و ارگانلهای خود را دارند  و مقادیر اپی تلیوم مطبق  ❖

 بسیار کمی کراتین در خود ذخیره می کنند. سلولهای سطحی در همین حال میمیرند و ریزش می کنند.
دهند و در خود کراتین اپی تلیوم مطبق سنگفرشی کراتینه که  سلولهای سطحی ارگانها و هسته خود را از دست می  ❖

جمع می کنند و در نتیجه می میرند. این نوع اپیتلیوم در مناطقی نظیر پوست که نیاز به حفاظت و جلوگیری لز لز 
 دست دادن آب دارد، یافت می شود.

، سلولهای سطحی آن مکعبی هستند و پوشش مجاری غدد عرق را تشکیل می  (stratified cuboidal)مطبق مکعبی  •
 دهند.

، سلولهای سطحی استوانه ای هستند و هسته ها در دوردیف مشخص   (stratified columnar)مطبق استوانه ای  •
سازماندهی شده اند و به همین دلیل از نوع مطبق کاذب قابل تشخیص می باشند. این نوع اپی تلیوم در ملتحمه 

(conjunctiva)  .یافت می شود 
تکیه دارند. به جهت کوچکی این   basal laminaمقی کوچک و کروی بوده بر روی ، سلولهای ع (transitional)متغیر  •

سلولها هسته ها در رویف پایه ای متراکم  و به هم نزدیک است. سلولهای ردیف بعدی گلابی شکل یا راکتی شکل است و 
های سطحی بزرگ و گنبدی متصل می شود. سلول basal laminaدسته راکت  از بین سلولهای ردیف پایه ای گذشته و با 

نامیده می شود. به دلیل شکل ویژه این سلولها سطح اپی تلیوم کنگره دار است و به  (giant cell)شکل است و دیو سلول 
دلیل بزرگی سلول هسته ها از هم فاصله می گیرد. این اپی تلیوم در مجاری ادراری یافت می شود جایی که بافت پوششی 

رای سازش با افزایش سطح، سلولهای با پر شدن ادرار در مثانه مجبور به پوشش سطح وسیعترنسبت به حالت خالی است. ب
راکتی شکل خود را در لابلای سلولهای پایه ای جا می دهند و سلولهای گنبدی کشیده می شود ودر نتیجه سطح افزایش می 

 .( 12)شکل  یابد. این نوع اپی تلیوم غشائ پایه نازکی دارد



 

 https://en.wikipedia.org/wiki/Epitheliumساختمان مثال و کارکرد هر یک از انواع بافت پوششی  :12شکل

Glandular epithelium 

سلولهای بافت پوششی می تواننند مواد را ساخته و ازاد نمایند. معمولا از اپی تلیومهای پوششی منشاء  می گیرند به این ترتیب که 
زیری تکثیر می یابند و اگر پیوند خود را با سطحی که از آن منشاء گرفته اند نگه داشته و لومن دار شوند سلولها به سمت بافت همبند 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:423_Table_04_02_Summary_of_Epithelial_Tissue_CellsN.jpg


می نامند. در صورتی که ارتباط خود را با سطحی که از ان  (exocrine)، ترشحات به سطح می ریزد. این نوع غده را برون ریز 
 نامیده می شوند.  (endocrine)می ریزند و درون ریز  منشاء گرفته اند از دست دهند، ترشحات را به خون

 انواع غدد اگزوکراین

 که سلولهای ترشحی در بین سلولهای اپی تلیالی پوششی پراکنده شده است. (unicellular)تک سلولی  ❖
جرا که سلولهای ترشحی جمع می شوند. این نوع غده دارای یک بخش ترشحی و یک بخش م (multicellular)چند سلولی  ❖

 هستند.

 بر اساس شکل مجرا به دو نوع تقسیم می شوند: 

 مجرا شاخه شاخه نیست. (simple)ساده  .1

 بر اساس شکل بخش ترشحی به چند دسته تقسیم می شود: 

 مانند غددی که در مخاط معده یافت می شود. (tubular)لوله ای  ✓
که در ان بخش ترشحی بصورت لوله ای پیچ خورده  است مانند غده  (coiled tubular)لوله ای کلافه شده  ✓

 عرقی.
 که  بخش ترشحی مانند کیسه ای کوچک است. (acinar)اسینار  ✓

 
 مجرا شاخه شاخه است. (compound)منشعب  .2

 این نوع نیز بر اساس شکل بخش ترشحی به چند دسته تقسیم می شود:

 مانند غدد موکوسی در غدد بزاقی (tubular)لوله ای  ✓
 که  بخش ترشحی مانند کیسه ای کوچک است. مانند اسینی های سروزی (acinar)اسینار  ✓
 که بخشی از غدد اسینار و بخشی لوله ای است مانند غدد بزاقی. (tubuloacinar)آسینی –لولهای  ✓

 به سه دسته تقسیم می شوند: نوع ترشحغدد همچنین بر اساس 

: مواد ترشحی در سیتوپلاسم راسی سلول درون وزیکولهای محدود به غشاء جمع می شود و هنگام  (merocrine)اکراین  ✓
 دریافت سیگنال مناسب به وسیله اگزوسیتوز رها می شوند.

: مواد ترشحی در سیتوپلاسم راسی سلول جمع شده و سپس به همراه سیتوپلاسم راسی به خارج  (apocrine)اپوکراین  ✓
 شود. بقیه سلول دوباره فعالیت ترشحی را از سر می گیرند. چربی ها معمولا از این طریق ترشح می شوند.  ترشح می

: مواد ترشحی درکل سیتوپلاسم سلول جمع شده و سپس کل سلول حاوی مواد ترشحی ده خارج دفع (holocrine)هلوکراین  ✓
 ایه دوباره ساخته می شود.  می شود. سلولهای جدید از سلولهای قرار گرفته بر روی غشاء پ

: سلولهای زنده  به عنوان ماده ترشحی به درون لومن رها می شوند. مانند اسپرم که از سلولهای (cytocrine)سیتوکراین  ✓
پوشاننده مجاری اسپرم ساز منشائ گرفته و رها می 

 .(13)شکل  شود

: انواع ترشح در سلولهای پوششی غددی 13شکل 
https://www.unifr.ch/anatomy/assets/files/elearni

ng/fr/epithel/epithel11.html 

خود دارای ویژگی هایی  نوع فعالیتسلولهای پوششی بر اساس 
 هستند که به قرار زیر است:
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ننده : سروز ماده ابکی پر از پروتئین است. سلولهای ترشح ک(serous secreting cells)سلولهای ترشح کننده سروز  •
سروز ویژگی های سلولهای ترشح کننده پروتئین را دارند. آنها هسته گرد پابه ای دارند و در سیتوپلام پایه ای خود مقدار 

دارند و به همین دلیل این بخش بازوفیل است. دستگاه گلژی در بالای هسته است و سیتوپلاسم راسی با  RERزیادی 
 ای پانکراس از این نوع است.گرانولهای حاوی سروز پر شده است. سلوله

: موگوس از پروتئین و مقادیر زیادی کربوهیدرات ساخته شده (mucosa secreting cells)سلولهای ترشح کننده موکوس  •
در پایه فراوان است. پروتئین ساخته  RERاست. این سلولها هسته کشیده در پایه و سیتوپلاسم پایه ای بازوفیل دارند زیرا 

گلژی برجسته منتقل می شود جایی که به پروتئین مقادیر زیادی کربوهیدرات افزوده می گردد. موکرس  به RERشده در 
تشکیل شده در واکوئلهای درشت در سیتوپلاسم راسی سلول تا هنگام ازادی ذخیره می شود. بدلیل شسته شدن موکوس در 

 سی غدد بزاقی از این نوع است.حین تهیه مقاطع بافتی منظره راس سلول کف الود است. سلولهای موکو
: سلولها چند سطحی با هسته کروی در مرکز هستند. سلول دارای (steroid secreting cell)سلول ترشح کننده استروئید  •

هستند. سلولهای لایدیگ ترشح کننده    )دو اندامک درگیر در ساخت استروئید( SERمقادیر زیادی میتوکندری و 
 ست.تستوسترون از این نوع ا

: سلول استوانه ای با هسته ای گرد در میانه سلول است. غشاء پایه ای  (ion transporting cell)سلول انتقال دهنده یون  •
سلول دارای پمپهای یونی فراوان هست. برای افزایش سطح این بخش دارای چین خوردگی های فراوانی می باشد تا تعداد 

مین انرژی تعدادی میتوکندری که به موازات چین خوردگی ها و در بین انها بیشتری پمپ را در خود جای دهد. جهت تا
در سطح راسی مسیر پاراسلولار را می بندد و  Tight junctionقرار گرفته است در سیتوپلاسم پایه ای یافت می شود. 

پ می شود و بنابراین تنها مسیر گذر یونها از درون سلول می باشد. یونها درون سلول با مصرف انرژی به بیرون پم
میزان ان درون سلول کم است. پس یونها از لومن توسط انتشار وارد سلول شده و از طریق پمپهای پایهای از سلول خارج 

 . (14)شکل  می شوند
• Myoepithelial cell  سلولهایی با منشاء پوششی هستند که در سیتوپلاسم خود اکتین و میوزین دارند و می توانند منقبض

 وند. ش

ساختمان سلولهای بافت پوششی با  :14شکل 
کارکرد های متفاوت. سلولهای ترشح کننده موکوس 
و سروز در شکل نشان داده شده است. سلولهایی که 

نام گذاری شده اند یک  striated cellبه عنوان 
نوع سلول انتقال دهنده یون هستند که در سطح پایه 

ن جهت زیر ای خود چین خوردگی دارند و به همی
میکروسکوپ نوری ، بخش پایینی سلول مخطط 

 دیده می شود. 

http://book.myhistology.com/basic-
histo/16.%20Organs%20Associated%20
with%20the%20Digestive%20Tract_files

.html 
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  connective tissue)(بافت همبند

به رنگ connective tissueقبل از رنگ آميزي  .مي باشد connective tissue)( يافت همبندب  بر عهدهايجاد و حفظ شكل بدن 

 ، گردش خون nervous systemسلولهاي بافت عصبي  همچنينقرار گرفته   epithelial tissueاين بافت در زير سفيد ديده مي شود 

circulatory system و عضلاني muscularبه  و آنها را بهم مي پيوندد احاطه كردهبه عنوان يك لايه پشتيبان  را ارگانهاي مختلف و

بافت يك كه ، (mesenchyme)مزانشيم از connective tissue .نامند نيز مي supportingبافت پشتيبانهمين دليل آن را 

 . گيرند مى منشاء (mesenchymal cells )  با نام سلولهاي مزانشيمي ستاره اي شكل سلولهاى از و بوده جنيني

  .زير است ، شامل موارد connective tissueمهمترين وظايف 

 حفاظت و پشتيباني از بافت هاي ديگر  .1

محيط قابل انتشار براي مبادله مواد غذايي بستري براي  عروق خوني و  فراهم آوردن  بافتها با توجه به تكيه گاهي براي بقا و رشد  .2

  .و سلولها خونو دفعي بين 

 شركت در دفاع .3 defense  سلولهاي ماكروفاژاز بدن با داشتن(macrophages) پلاسماسل ،(plasma cell)  ماست ،

  .زا ريو جلوگيري از انتشار عوامل بيما واكنش التهابي دادن بروز و …و (mast cell)سل

 .پروتئين و چربي  ،كلسيم ،ذخيره آب ، الكتروليتها  .4

 شركت در ترميم زخمها .5

بعلاوه .  تشكيل شده اند  connective tissueراف ارگانهاي مختلف از اطcapsule ، كپسول   ligament،رباط   tendonتاندون : كتهن

  connective tissue اي از نيز نمونه هاي تمايز يافته bone و استخوانيmuscle tissue    ، عضلانيadipose tissue   بافت چربي

 .هستند

connective tissue   از سه جز اصلي يعني سلولهاCells ها  ، رشته  Fibers اي  و ماده زمينه Ground       substance  تشكيل شده

 آن جزء سه ميزان و تركيبات در تنوع از ناشى بدن در عملكردى و ساختارى از نظر  connective tissue انواع زياد بسيار تنوع .است

   .است) اى زمينه ماده و ها رشته ها، سلول(



“  Fixed cells مقيم” را به سلولهاي connective tissueولهاي برخي مؤلفين سل .ندهست connective tissueسلولها مهمترين اجزاي 

 Transientموقت” يا  ، و cells   “ قسيم بندي مي كنندت.   Transient  cells    توسط سيستم گردش خون وارد سلولي است كه 

connective tissue و قادر است مجددا وارد سيستم گردش خون شود مي شود .Fixed cells سلولي است كه در اين بافت استقرار دارد 

 اما درون خودconnective tissue گردش مي كند.   

  :connective tissueسلولهاي انواع 

  Fixed cells : مقيمسلولهاي  

 Mesenchymal cells 

 فيبروبلاست Fibroblasts 

  ماكروفاژهاMacrophages  

 Mast cells  

 Adipose cells 

 : Transient cellsوقتسلولهاي م

 WBC of Blood 

 Plasma cells 

  connective tissueمنشا سلولهاي 

 Mesenchymal  مزانشيمى سلولهاى از connective tissueو سلولهاي چربي موجود در   (fibroblasts)ها فيبروبلاست

cells بيضوى هاى هسته بادوكي شكل  مزانشيمى سلولهاى كنند؛ مى سپرى بافت اين در را عمرشان تمام و گيرند مى منشأ نيافته تمايز 

 خارج ماده يك در و دارند ظريف سيتوپلاسمى زوائد زيادى تعداد ها آن. شوند مى متمايز ظريف كروماتين و مشخص هاى هستك داراى

 مزانشيمى سلولهاى. شندبا مي  fibroblastاز نظر شكل ظاهري شبيه  اين سلولها. هستند شناور رشته كمى مقدار حاوى فراوان سلولى

بافت  نظير ديگرى ساختارهاى به است، connective tissueهاي  fibroblast مبدأ اينكه بر علاوه و داراي قدرت مهاجرت بوده 

  .يابدمي   تمايز نيز عضلانى هاى سلول و) سلولهاي پوششي عروق خوني( اندوتليال هاى سلول خونى، هاى سلول غضروفي ، بافت استخواني ،

 ها سل پلاسما و (macrophages) ماكروفاژها ، (mast cells)ها سل ماست مانند نيز connective tissue ديگر سلولهاى 

(plasma cells) لكوسيتها (leukocytes)  گردش خون در سلولها اين گيرند، مى منشأ استخوان مغز در ساز خون بنيادى هاى سلول از 



 لكوسيتها در اين ميان نتها .كنند مى عمل خود وظايف به و مانند مى باقى آنجا در. شوند مى منتقل connective tissue به و كنند مى

(leukocytes) موقت هاى سلول connective tissue و مجددا قادرند به سيستم گردش خون برگردند هستند. 

 

 Fibroblasts  

fibroblast ترين سلول  ، فراوانconnective tissue  سلولها  ايناست

. را دارند ground substance و  fiberنقش توليد و نگهداري 

fibroblast سلولي با هسته بيضوي و ،euchromatin  است كه حاوي

 RER پروتئين سازيارگانهاي دخيل در. باشد واضح مي هستكيك يا دو 

 fibroblastسيتوپلاسم . شوند بطور گسترده ديده مي fibroblastدر 

اطراف به سختي ممكن  ه ايبسيار كم است و تمايز حدود آن از مادة زمين

يابد، اندازه سلول كوچكتر  در مواردي كه فعاليت سلول كاهش مي .است

پس ژن هاي  شود و دوكي ديده مي  heterochromatinسته آن شده و ه

 كه در اين حالت دارد  (RER)كمتري  و ارگانلهاي كمتري بيان شده 

فيبروسيتها درصورت تحريك قابل  ناميده مي شود  fibrocyte سلول

. تشخيص داده شوند بافتيمقاطع هر دو حالت خاموش و فعال فيبروبلاستها ممكن است گاهى در   .باشند برگشت به حال فعال مي

در برخي شرايط  همچنين .كنند مى توليد مؤثرند سلولى تمايز و رشد در كه را  (growth factors)رشد هاى فاكتورهاى ها فيبروبلاست

 بزرگسالان در ،connective tissue هاى فيبروبلاست. فيبروبلاست ها قادر هستند تا به سلولهاي چربي، غضروفي، استخواني تمايز يابند

(adult)به زنده موجود كه زمانى اما شوند، مى تقسيم بندرت fibroblast اين در ميتوزى تقسيم زخم،  ترميم مثل است نيازمند بيشترى 

با ظاهر فيبروبلاستي ظاهر مي شود كه    myofibroblastسلولي با نام  ميو فيبروبلاستدر صورت ايجاد زخم  .شود مى ديده ها سلول

بسته و در عضلات صاف عمل كرده  داعتقاد بر اين است كه سلولها همانن. فيلامان هاي اكتين و ميوزين مي باشد  تريوي مقدار زيادمحت

  .به منظور ترميم زود هنگام زخم دخالت دارند wound contractionانقباض زخم ها شدن و
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 دارد، شركت ترميم فرايند در كه سلولى نوع ترين اصلى. دارد بستگى ،connective tissue ترميم قابليت به نيز جراحى هاى برش ترميم

 با مانده باقى فضاهاى ،)قلبى عضله مانند( ندارند شدن تقسيم توانايى ها آن هاى سلول كه هايى بافت به آسيب از پس بعلاوه .است فيبروبلاست



connective tissue زخم اثر يك ترتيب بدين و شوند مى پر (scar) شود مى ايجاد. 

 Macrophage ماكروفاژ

ميكروارگانيسمها را به درون خود كشيده و توسط هستند كه سلولهاي فرسوده و بقاياي سلولي و  فاگوسيتسلولهايي داراي قدرت  ماكروفاژها

lysosmal enzyme  موجود در  بقاياي بافتيماكروفاژها . برند ازبين ميconnective tissue  ها و چه در به دليل جنگ با باكتري، چه

ماكروفاژها از  .كنندو از محيط دور مي كرده، هضم بلعيدهها به وجود آمده باشند، را نتيجة روند طبيعي رشد و نمو، يا مرگ طبيعي سلول

عبور از ديواره عروق خوني  منوسيت هاي گردش خون پس از. كه منوسيت ها را مي سازند گيرند مي سلولهاي پيش ساز مغز استخوان منشا

  RER, lysosome ارگانلهاي آنسايز سلول بزرگتر شده و  بطوريكه. شده و به ماكروفاژ تبديل مي شوند connective tissueوارد 

و ، اسيدوفيل و خارج از مركز و سيتوپلاسمي وسيع kidney-shaped بيضي يا كليوي شكلاي  ماكروفاژ آزاد داراي هسته افزايش مي يابد

  .ندها زنده بمان توانند چندين ماه در بافت هايي با عمر طولاني هستند و مي آنها سلول .باشد حاوي اجسام باقي مانده مي

   اي هسته دستگاه فاگوسيت تكهاي بدن حضور دارند و در واقع،  اند و تقريباً در اكثر بافت در سراسر بدن پراكنده ماكروفاژها 

Mononuclear phagocyte systemدهند مي راتشكيل. 

داراي سلولهايي با  ز، ساير بافتها و ارگانها ني نيز ناميده مي شود  Histocyteكه هيستوسيت connective tissueعلاوه بر ماكروفاژهاي 

 Kupffer كوپفربه نام  كبدبه عنوان مثال ، اين سلولها را در . شود باشند كه اسامي متفاوتي به آنها داده مي ويژگيهاي ماكروفاژها مي

cells  به نام  ريه، درdust cell ميكروگليكزي به نام ، در بافت عصبي مر(Microglia)  استخوان استئوكلاستو در osteoclast  

  . نامند مي

سلولهايي كه بدين . گردد هاي موجود در آنها مي ها سبب رشد ماكروفاژها و نيز افزايش تعداد ليزوزوم پاسخ ايمني سلولي به برخي از ارگانيسم

 از مورفولوژيك اى نشانه كه .داراي پاي كاذب و ميكروويلي هستندماكروفاژ فعال شده  .شوند، ماكروفاژ فعال شده نام دارند طريق حاصل مي

 .است ها آن فاگوسيتوزى و پينوسيتوزى فعال عملكرد

 اين سلولهاي علاوه بر به انجام. باشند بر دربرگيري مواد بيگانه ، داراي اعمال مهم ديگري نيز در ارتباط با دفاع بدن مي ماكروفاژها علاوه 

براي  presentation of antigens و ارائه دهنده آنتي ژن ) Antigen processing( ژن ، مسول پردازش آنتي فاگوسيتوزرساندن 

از طريق بسيج كردن منابع انرژي به منظور از بين بردن عامل . گردند د پاسخ ايمني بوده و بالاخره باعث تقويت فرآيند ترميم بافتها ميايجا

 .ماكروفاژها يكي از عناصر فعال موثر بر فرآيند التهاب هستند. مهاجم
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تعداد زيادي ماكروفاژ در  بطوريكه  تبديل مي شوند epitheloid cellو به  در التهاب مزمن سايز سلولها بسيار بزرگ و چند وجهي شده

از اينرو ، اين سلولها به  .كنند اي شبيه به اين تليوم پيدا مي شناسي منظره تجمع حاصل كرده و از نظر بافت عامل انتي ژنياطراف 

epitheloid cell برگيري ذراتي بزرگ كه قابل بلعيده شدن  صورتي كه لزوم به دردر در برخي بيماريهاي التهابي مزمن  بعلاوه. موسومند

سلولهاي چند هسته اي غول آسا به يكديگر متصل شده و تشكيل   ماكروفاژها توسط يك سلول واحد نيستند احساس شود،

multinuclear giant cells  مي دهندرا با قدرت بالا تر.  

 mastcellsماست سل ها يا ماستوسيت ها 

اغلب در اين سلولها بيشتر  شوند يافت مي connective tissueكه به تعداد زياد در  بيضي با هسته مركزي هستندلولهاي ماست سلها س 

محتويات گرانولهاي و   وجود دارند mucosal mast cell پوست ، و مخاط پوشاننده دستگاه گوارش و تنفس نزديكى عروق خونى كوچك 

هاي شيميايي  ذخيره واسطه اين سلولهاوظيفه اصلي . باشد گرانولهاي درشت و بازوفيل مي سرشار از ماست سلها  سيتوپلاسم. آنها متفاوتند

 هيستامينهاي شيميايي مترشحه بوسيله ماست سلها هپارين و  مهمترين واسطه .سازند آنها را آزاد مي واكنشهاي آلرژيكاست كه در جريان 

  .باشند مي

هيستامين ماده اي است كه با . ماده ضد انعقاد خون است كه در متابليسم چربي ها نيز دخالت داردو  هلفاتگليكوآمينوگليكان سوهپارين يك 

سبب قرمزي و تورم موضعي مي شود و با منقبض كردن ) مويرگى پس هاى ونول در عمدتĤ(گشاد كردن مويرگها وافزايش نفوذپذيري آنها 

  .اين عوارض در مجموع واكنش آلرژيك ناميده مي شوند. تنفسي ايجاد مي كند عضلات صاف ديواره برونشيولهاي تنفسي ، مشكل 

از ديگر  .مي شود و باعث انقباض آهسته عضلات صاف مي گردد توليد ماست سلها فسفوليپيدهاى خاص غشاء كه از كوترين ماده ديگري ل

جذب اين سلولها (، فاكتور محرك پلاكتها و نوتروفيلي   يسط ماست سل ها ترشح مي شوند ، فاكتور جذب كننده ائوز ينوفيلمواردي كه تو

ترشح ماست سل ها در پاسخ به مواد آلرژن ، با دخالت عوامل ايمني . و پروستاگلاندين ها را مي توان نام برد ، سرين پروتئازها  )به بافت

براي نوعي از آنتي بادي مترشحه ) عدد  000/300به تعداد  (  بدين معني كه غشاء ماست سلها حاوي رسپتورهاي متعدد. صورت مي گيرد 

در سطح  IgE  ها باعث اتصال مولكولهايژن  گيرد اين آنتى وقتى تماس دوم با آلرژى صورت مى). 1(مي باشد   JgEتوسط پلاسماسل بنام 

علاوه بر اين فسفوليپاز ). 4. (شوند مى حاوي هپارين و هيستامين ها  تعدادى از گرانول اگزوسيتوز اين اتصال منجر به). 2(شده ماست سل ها 

آزاد ها  مثل لكوترينتركيباتى از گرانولها ). 5(شود  ها مى بر روى فسفوليپيدهاى خاص غشاء اثر كرده و منجر به توليد و رهاكردن لكوترين



بخشى از در مدت زمان اندكي هم برد كه به همراه  شده موضعى را پيش مى فورآ در محيط فعال شده و چندين واكنش كنترلكه شود ،  مى

به همين دليل عكس العمل بدن نسبت به ورود مجدد مواد .  .برد شود را پيش مى فرآيند التهابى را كه واكنش حساسيت فورى ناميده مى

 است ممكن هك شود مي ناميده آنافيلاكسي و باشد مي شديد شده حساس افراد در آلرژيك واكنش. آلرژيك شديد تر و خطرناكتر مي باشد

 .شود مرگ حتي يا و آنافيلاكسي شوك به منجر

  

خاصيت  اين نشان دهنده دنشو ارغواني ديده ميسلولها ، ). محلول آبي رنگ است(تولوئيدين آبي    باماست سل ها رنگ آميزي   با

يزي شده متفاوت از رنگ اصلي ماده رنگ كننده است كه اين خاصيت در مواردي ، رنگ بافت رنگ آم .مي باشدبه رنگ  نسبت متاكرومازي

  .تعداد معدودي از بافتها و رنگها ، متاكروماتيك هستند. را متاكرومازي گويند

 plasma cellپلاسماسل 

را  سيتوپلاسم، كه قسمت عمده  RERپلاسماسلها سلولهايي هستند بيضوي با هسته كناري كه سيتوپلاسم آنها به علت وسعت فراوان 

بارزترين مشخصه پلاسماسلها طرح هسته . شود اشغال كرده بازوفيل ديده مي

اي شبيه صفحه  باشد كه نقاط تيره و روشن كروماتين در آن منظره آنها مي

 .نمايد يا چرخ ارابه ايجاد ميclock face ساعت 

كند كه  منطقه روشني جلب توجه مي هستهپلاسماسلها ، در بالاي  در اغلب

پلاسماسلها از سلولهاي . نمايد وسيع سلول مطابقت مي دستگاه گلژيبا 



،  و جهت توليد انتي بادي ,گردد  تحريك و تقسيم مي آنتي ژنپس از برخورد با  B به اين معني كه لنفوسيت. شوند مشتق مي B لنفوسيت

    .شود به پلاسماسل تبديل مي

 (Adiposytes) چربى هاى سلول

 براى اين سلولها.هايي كم تعداد از سلولها وجود دارند هبه صورت سلولهاي پراكندة منفرد، يا خوش connective tissueدر   آديپوسيتها

  . اند يافته تخصص حرارت توليد و خنثى هاى چربى ذخيره

 (Leukocytes) ها لكوسيت

connective tissue اند كرده مهاجرت آن به خونى عروق از دياپدز اثر در كه است يا سلولهاي سفيد خون ها لكوسيت داراى طبيعى .

 لنفاوى اعضاء و همبند هاى بافت بينابينى مايع لنف، خون، در دائمĤ كه ها لنفوسيت بجز گردند، برنمى خون به وقت هيچ هاجرم هاى لكوسيت

 سلولهاى بين مهاجرت طريق از ها آن. هستند connective tissue سرگردان هاى سلول واقع در سفيد هاى گلبول .هستند گردش در

 ناميده(diapedesis)  دياپدز فرآيند اين شوند مى connective tissue وارد مويرگى پس هاى وريدچه و مويرگها پوشاننده اندوتليال

 دربا ورود ميكروارگانيسم ها و   توليد شده توسط سلولها شيميايى هاى واسطه موضعى شدن آزادبا  توجهى قابل بطور دياپدز. شود مى

مي  فاگوسيتوز و كموتاكسى ،عروق نفوذپذيرى و خون جريان افزايش مانند لتهابا خاص وقايع از بعضى. يابد مى افزايش التهاب حين

 از كه است  هيستامين مانندي مواد فعاليت دليل به عروق نفوذپذيرى افزايش. . باشد كه با آزاد شدن واسطه هاي شيميايي ديده مي شود

 حركت ،سيكموتاك. است گرما و قرمزى) ادم( موضعى تورم مسئول عروق نفوذپذيرى و خون جريان افزايش. شود مى آزاد ها سل ماست

 آنتي ژنبه محل  ها سيتلكوو  ماكروفاژها دياپدز مسئول كموتاكسىاست  التهاب مناطق به تحت تأثير تحريكات شيميائي محيطسلولها 

  .است تحت تاثير عوامل التهابي

  connective tissueهاي  رشته 

 (Fibers)ها  رشته

. هستند connective tissue اصلى رشته نوع سه (elastic)الاستيك و (reticular)رتيكولار ،(collagen)كلاژن هاى رشته

. اند شده ساخته الاستين پروتئين شدن مريزه پلى از الاستيك هاى رشته و كلاژن پروتئين شدن مريزه پلى از رتيكولار و كلاژن هاى رشته

  .باشد مى بافت آن خصوصيات مسئول معمولا ميزان تراكم يك رشته و. نيست يكسان connective tissue در ها رشته اين انتشار

گرديده و ترين پروتئين بدن محسوب  اند كه فراوان ساخته شده كلاژنهم نام خود به اسم  پروتئينها از  اين رشته (Collagen) كلاژن 

 connective tissueدر همه انواع به ميزان متفاوت هاي كلاژن  رشته .اند كرده پيدا رادر مقابل كشش يا فشار  مقاومت از متفاوتى درجات



 . وجود دارد، بافتها مانند استخوان ، غضروف و پوستو ساير 

  .كنند مى زيرتقسيم گروه 3 به عملكردشان و ساختار براساس را كلاژن انواعنوع كلاژن وجود دارد در كل  28در مهره داران 

 Fibrillar collagens   كلاژن هاى فيبريل
  

 تشخيص قابل بخوبىيا نوري   الكترونى ميكروسكوپ با كه سازند مى را بزرگي هاي فيبريل هم با III، و I ،II كلاژن نوع اين هاى مولكول

 كلاژن رشته نام به كلاسيكى ساختار بصورت بافت در كلاژن نوع اين. است ها آن ترين فراوان از گسترده توزيعى با I نوع كلاژن .هستند

  .سازد مى را  derm درم و  capusleكپسول ، tendonتاندون ، dentinعاج ،bone استخوان مانند هايى ساختمان كه دارد وجود

  

  Sheet-forming collagensتشكيل دهنده صفحه هاى كلاژن
  

و  فيبريل  اين نوع كلاژن توسط سلولهاي اپي تليال ساخته شده .كنند مى شركت پايه تيغه اصلى ساختمان در ،IV نوع يا كلاژن

  .دهند يتشكيل نم

 Linking/anchoring collagens ىلنگرگاه /ي اتصاليها كلاژن
  

 connective رتيكولار هاى رشته كه دارد وجود لنگرگاهى هاى فيبريل در VII نوع كلاژن يا (Anchoring collagen) لنگرگاهى كلاژن

tissue نوع   بعلاوه كلاژن  كند مى متصل پايه تيغه به را زيرينIX نوع   نبه صورت فيبريل به كلاژ II  باعث در نتيجه  متصل شده و

 . در بافت غضروفي مي شود  ECMبه ساير اجزاي  II اتصال كلاژ نوع  

  

   كلاژن سنتز

هر چند در ساير بافتها مانند بافت  .باشد سنتز كلاژن بوسيله فيبروبلاستها مشابه ساخت ساير پروتئينها مي connective tissueدر  

و يا در بافت غضروفي توسط سلولهاي غضروفي با نام  استئوبلاست  با نام  توسط سلولهاي استخواني  كلاژن سنتز استخواني، 

سپس و شود مى ساخته خشن اندوپلاسمى شبكه ريبوزومهاى روى بر يا پيش ساز كلاژن  پروكلاژن  ابتدا. انجام مي شود ها، كندروبلاست

 زنجيره پروكلاژن مولكولهاى از بسيارى تركيب تفاوت. ندشو مى پيچيده هم درtriple helix كلاژن تايى سه هاى مارپيچ بصورت  RER در

هاى كلاژندر . شود مى ي از سختي در مقابل كشش و مقاومت متفاوت درجات با كلاژن مختلف انواع ايجاد موجب پروكلاژن مولكولهاى در 



 خطوط داراى و بوده نازك كلاژن هاى فيبريل. آورند مى بوجود را ها فيبريل و شده جمع يكديگر كنار كلاژن مولكولهاى III و II و I نوع

 تشكيل را ضخيم و نازكي fiberيها رشتهبه ترتيب  و پيوسته هم به ها فيبريل ،IIIو  I ها كلاژن انواع از بعضى در باشند مى متناوبى عرضى

 شده تشكيل تازه كلاژن هاى رشته  رندآو بوجود را كلاژن  bundleبزرگ دستجات و پيوندند مى هم به ها رشته ،I نوع كلاژن در دهند مى

  نوع كلاژن. .شوند مى ديده سفيد رنگ بهزياد باشد ) تاندون همانند( در بافت I نوع كلاژنتي ميزان قواما  هستند رنگ بدون هاى رشته

II)نوع كلاژن. دهد نمى دسته و رشته تشكيل و است فيبريل شكل به) غضروف در موجود I  در زنگ آميزيH&E رت اسيدوفيل و بصو

  .هستندبي رنگ  IIIو II كلاژن

 و ها تاندون مثل اندامها بعضى در. است آرامى خيلى فرآيند طبيعى connective tissue در كلاژن تجديدى خود و بازسازى كلى طور به

 براى. دارد بالايى بسيار سرعت كلاژن بازسازى برگرفته در را دندان كه دندانى دور رباط در كه حالى در باشد، مى ثابت بسيار كلاژن رباطها،

اين آنزيم توسط  شود مى آغاز كلاژناز نام به خاصى آنزيم توسط شدن تخريب. شوند تخريب ابتدا بايد كلاژن هاى رشته مجدد، ساخت

 .ماكروفاژها توليد مي شود

  پزشكى كاربرد

 متعددى پاتولوژيك شرايط كه نيست آور تعجب بنابراين. دارد گىبست اى ترجمه پس مختلف رويدادهاى و متعدد هاى ژن بيان به كلاژن سنتز

  .دهند ارتباط كلاژن غيرطبيعى يا ناقص ساخت به مستقيمĤ را

 ها كليه و عضلات گوارش، لوله پوست، در عمدتĤ اتفاق اين. آيد بوجود اعضاء همه در تقريبĤ است ممكن )فيبروز( كلاژن حد از بيش تجمع

 كلاژن غيرطبيعى مقادير اثر در كه است موضعى برجستگى يك ، (keloid)كلوئيد. شود مى اعضاء اين لكردعم در نقص و سختى سبب

 اينكه بر علاوه شود، مى ديده بيشتر آفريقايى پوستان سياه در كه كلوئيد. آيد مى بوجود پوست در (scar) زخم اثر محل در و شود مى ايجاد

  . كند مى عود هميشه يبĤتقر نيز برداشتن از پس دارد، بدى ظاهر

  اسكوروى بيمارى سبب) آسكوربيك اسيد(C  ويتامين كمبود جهت سنتز كلاژن ضروري است) آسكوربيك اسيد(C  ويتامين

(scurvy)تخريب آن مشخصه كه شود مى connective tissue و سازند مى ناقص كلاژن ها، فيبروبلاست ويتامين، اين بدون. است 

 با كلاژن نوسازى كه مناطقى در و شود مى connective tissue عمومى تخريب موجب فرايند اين. شوند نمى ينجايگز ناقص هاى رشته

 بالايى جايگزينى سرعت داراى دارد مى نگه خود جايگاه در را ها دندان كه دندانى دور رباط. است تر مشخص شود، مى انجام بيشترى سرعت

  .شود مى ها دندان ريزش سبب و بيند مى آسيب بيشتر رباط اين كوروىاس بيمارى در نتيجه در است كلاژن براى

 (Reticular fibers) رتيكولر هاى رشته

 رتيكولر هاى رشته. دهند مى تشكيل را بسيارنازك هاى رشته از وسيعى شبكه اند، شده تشكيلIII  نوع كلاژن از عمدتĤ كه رتيكولر، هاى رشته



 ميل به توجه با . آيند مى در سياه رنگ به نقره هاى نمك با آميزى رنگ در راحتى به ولى شوند نمى ديده ائوزين و هماتوكسيلين آميزى رنگ با

 نقره ،argyros يونانى، واژه از( گويند مى(argyrophilic)  دوست نقره هاى رشته ها آن به نقره، هاى نمك با ها رشته اين تركيبى

phelein +، ريز درون غدد كبد، مثل( خاص ارگانهاى سلولهاى پارانشيم اطراف در را توري ظريف  شبكه تيكولرر هاى رشته ).داشتن دوست (

 اعضاء در. شوند مى يافت وفور به) استخوان قرمز مغز و لنفاوى هاى غده طحال، نظير( ساز خون اعضاء داربست در بويژه و دهند مى تشكيل

 تشكيل سبب ها رشته اين سست آرايش. شوند مى ساخته رتيكولر سلولهاى نام به تفيبروبلاس شبيه سلولهاى توسط شبكه اين خونساز

  .روده عضلات هاى لايه و رحم كبد، طحال، ها، شريان مانند شود، مى دارند، تغيير قابل حجم يا شكل كه اعضايى در پذير انعطاف اى شبكه

 (Elastic fibers) الاستيك هاى رشته

 شبكه و بوده نازكتر كلاژن رشته متوسط اندازه از الاستيك هاى رشته

  هايى ارگان در كلاژن دستجات همراه به را اى پراكنده

 ديواره مثل هستند كشيدگى يا آويزانى معرض در بيشتر كه

 دهنده نشان ها رشته اين نام. آورند مى وجود به بزرگ هاى شريان

 .دارند مانند فنر حالت كه است ارگانهايى در آنها اصلى عملكرد ويژگى

 متوالى مراحل طى الاستيك هاى رشته connective tissueدر 

 از اى هسته مرحله اولين در آيند مى بوجود فيبروبلاستهاتوسط 

 بوجود را الاستين رسوب براى لازم داربست و شده متصل الاستين به فيبريلين شود مى تشكيل  Fibrillin فيبريلين هاى ميكروفيبريل

در  تدريج به الاستين سوم مرحله طى در . مي كند رسوب ها ميكروفيبريل بين(elastin)  الاستين پروتئين تكامل، دوم همرحل در. آورد مى

 بخش و شوند مى محسوب بالغ الاستيك هاى رشته ها، رشته اين. شود برگرفته در ها ميكروفيبريل از نازكى غشاء توسط و يافته تجمعمزكز

 پانكراس الاستاز توسط آسانى به ولى بوده مقاوم پروتئازها بيشتر مقابل در الاستين. دهند مى تشكيل را تيكالاس رشته سيستم از اى عمده

  .گردد مى هيدروليز

  پزشكى كاربرد 

 مارفان سندرم ايجاد باعث فيبريلين ژن در جهش. است الاستين رسوب براى سازى داربست به مربوط هاى پروتئين از اى خانواده فيبريلين

 اجزاى از غنى بزرگ هاى شريان اينكه به توجه با. است الاستيك هاى رشته از سرشار هاى بافت مقاومت فقدان بيمارى اين مشخصه. شود مى

 به كه داشته برآمده حالت آئورت هستند، سندرم اين به مبتلا كه بيمارانى در آئورت، در بالا خون فشار به توجه با و هستند ارتجاعى سيستم

 .باشد مى خطرناك بسيار حالت اين و گويند مى يسمآنور آن



 (Ground substance)اى  ماده زمينه

) مولكولهاي درشت (  ماكرومولكولها از اى پيچيده مخلوط و شفاف و )آب زيادى مقدار حاوى( هيدارته شدت به ECM اى زمينه ماده

عنوان سدي در برابر انتشار عوامل  به viscosityيا يل چسبندگي بالا بدل و علاوه بر پر نمودن فضاي بين سلولها و رشته ها به  باشد مى

 آمينو گليكوز: عبارتنداز كه است شده ساخته دهنده، تشكيل اجزاء دسته سه از اساسĤ اى زمينه ماده .دندار و دفاع از بدن بيگانه و مضر

در .  glycoproteinsها گليكوپروتئين و  proteoglycanها پروتئوگليكان ،(Glycosaminoglycans, GAGs) ها گليكان

connective tissue در آنها RER  شوند مى ترشح سلول از اگزوسيتوز طريق از و شده بالغ گلژى در شده ساختهسلولهاي فيبروبلاست . 

ي تشكيل شده تكرار دىساكاري دى واحدهاى از خطى ساكاريدهاى پلى). شدند مى ناميده ساكاريد موكوپلى ابتدا( ها گليكان گليكوزآمينو

 اسيدهيالورونيك  GAG ترين فراوان و بزرگترين. دارد وجود آمين هگزوز يك و اسيد اورونيك يك معمولا ساكاريدها دى اين در. اند

 connective در مولكولها انتشار در مهمى نقش آب توجهى قابل مقدار با جذب  اسيدهيالورونيك. است)  ,hyaluronic acidناهيالور(

tissue و باكتريها نفوذ درمقابل سدى عنوان به بالا، چسبندگي دليل بهو . دارد مفاصل و مانند پوست مختلف اندامهاىهيدراته شدن  در و 

 اى زمينه ماده ويسكوزيته زيرا دارند بالايى تهاجمى قدرت كنند، مى توليد هيالورونيداز كه باكتريهايى. كنند مى عمل ها ميكروارگانيزم ساير

connective tissue كند مى هيدروليز را ها گليكوزآمينوگليكان ساير و هيالورونيكاسيد  كه است آنزيمى هيالورونيداز. دهند مى كاهش را. 

 بجز .را تشكيل مي دهند ها پروتئوگليكانو مجموع انها  شوند مى متصل محوري  پروتئينمعمولا به يك  و بوده كوچكتر بسيار GAGs ساير

  .هستند سولفات از غنى GAGs بقيه ورونيكاسيدهيال

 كندروايتين ،در پوست و تاندون (dermatan sulfate) سولفات درماتان: عبارتنداز اصلى گليكان گليكوزآمينو چهار

 هپاران و در قرنيه (keratan sulfate) سولفات كراتان ،در غضروف  و استخوان (chondroitin sulfate) سولفات

 شدت به هم آمينوگليكانها گليكوز اسيدهيالورونيك همانند. در غشا پايه ديده مي شوند  (heparan sulfate)سولفات

به ) يونى( الكتروستاتيكى اتصالات طريق از و بوده هيدروفيل

به  شده و در نتيجه متصل) سديم معمولا( زيادى كاتيونهاى

كرده ، متورم شده و فضاي زيادي را نيز جذب  آب دنبال آن

 مايع ،umblical cordناف بند و در  ل مي كننداشغا

به   cartilageغضروف و   synovial fluidسينوويال

  .ميزان زياد ديده مي شوند



.   

. . شود مى متصل سولفاته هاىGAG از مختلفى انواعبه  كووالانسى اتصالات طريق از كه است پروتئينى محور يك داراى پروتئوگليكان

 تنوع با ها پروتئوگليكان. شوند مى كلاژن در قليايى آمينه اسيدهاى بقاياى به مولكول اين اتصال سبب ها گليكانپروتئو اسيدى هاى گروه

 نوع چندين است ممكن معين ماتريكس يك. هستند سلولى سطح و ECM انواع شامل و شوند مى داده تشخيص يكديگر از خود مولكولى

 از يكى. باشند متفاوت تركيب و طول با گليكوزآمينوگليكان متعددى تعداد داراى ها آن زا يك هر و باشد داشته مختلف محورى پروتئين

 در غالب پروتئوگليكان كه است (aggrecan) اگركانبا نام  پروتئوگليكانى تجمعات سلولى، خارج ماتريكس در ها پروتئوگليكان ترين مهم

 طريق از و شده متصل محورى هاى پروتئين به سولفات كراتان و فاتسول كندروايتين زنجيره چندين اگركان، در. باشد مى غضروف

 مانند سلولى سطح هاى پروتئوگليكان. شوند مى متصل اسيد هيالورونيك مولكول يك به يپروتئين محور اين كوچك اتصالى هاى پروتئين

 كوتاه سيتوزولى گسترش يك و كند مى رعبوسلول  پلاسمايى غشاء ضخامت است كه از محورى پروتئين داراي (syndecan)  سيندكان

 رشد فاكتورهاى از تعدادى به كنند، مى متصل ماتريكس به را ها سلول و هستند سلولى خارج ماتريكس ساختمانى جزء آنكه بر علاوه و. دارد

دكورين نيز به فيبريل هاي  كوچك با نام پروتئوگليكانيك . يابند مى اتصال نيز) فيبروبلاستها رشد فاكتور يعنى FGF نظير( پروتئينى

  .دارد خارج سلولى تجمع ماتريكسمتصل شده و نقش مهمي در   Iكلاژن نوع 

 ها، پروتئوگليكان برخلاف. است شده متصل ها آن به كربوهيدرات چند كه پروتئينى بخش يك با هستند تركيباتى ، گليكوپروتئينها 

. اند ها متصل شده با پيوند كووالان به آن منشعب ساكاريدى اليگو هاى زنجيره و دهد مى تشكيل را ها مولكول اين اصلى بخش پروتئين

  .دارند نقش ECM به سلول اتصال در ها گليكوپروتئين

 سنتز ها فيبروبلاست كه است گليكوپروتئينى ،(Fibronectin) فيبرونكتين

 كلاژن، براى ويژه اتصال هاى محل داراى ، ديمر مولكول اين كنند مى

 اين در متقابل واكنش. است ها سلول غشاء اينتگرين و ها وزآمينوگليكانگليك

 و كند مى كمك ها آن مهاجرت به و يكديگر به ها سلول طبيعى اتصال به ها محل

 بسيارى سلولى بين فضاهاى در شبكه يك صورت به فيبرونكتين شود مى سبب

 تريمريك و بزرگ گليكوپروتئين ،(Laminin) لامينين .شود توزيع ها بافت از

موجود در  اينتگرين و IV، GAG نوع كلاژن براى اتصال محل داراى و كه است

 نينيلام از سرشار پايه هاى تيغه همه. استسلولهاي پوششي و ساير سلولها 



 گيرنده( سلول سطحى هاى مولكولى از استفاده با ها سلول .كند مى شركت  پايه تيغه به پوششى هاى سلول اتصال در لامينين هستند

 ها گيرنده اين. دارند متقابل واكنش سلولى خارج ماتريكس اجزاى با شوند، مى متصل لامينين و فيبرونكتين كلاژن، به كه )ماتريكس

 با امكان اتصال βو  αبصورت دو زنجيره پلي پپتيدي  اتصالى هاى پروتئين از از اى خانواده ها آن شوند مى ناميده (integrin) اينتگرين

 به پايين نسبتĤ تركيبى ميل با ها اينتگرين. كنند مى عبور غشاء عرض از كه هستند سلولى خارج ماتريكسبه ليگاندهاي مختلف در 

 بدهد دست از محيط با را خود اتصال آنكه بدون كند، حركت خود محيط در كه دهند مى اجازهسلول به  و شوند مى متصل مربوط ليگاند

 كه متقابل واكنش. دارند متقابل واكنش اكتين ميكروفيلامنتهاى غالبĤ و سلولى اسكلت با ها اينتگرين. شود بيشتر محيط به اتصالش يا و

 موقعيت حفظ در مهمى نقش و است جهت دو هر در شود، مى انجام ها اينتگرين واسطه به سلولى اسكلت و سلولى خارج ماتريكس بين

 تالين و (Vinculin) وينكولين نظير، سلولى داخل پروتئين چندين كند مى ايفا اه بافت در سلولى خارج ماتريكس و ها سلول

(Talin) α  اتصال . كند مى گرى ميانجى را سلولى اسكلت عناصر و سلولى خارج ماتريكس ها، اينتگرين بين متقابل واكنشاكتينين

قبلا اشاره شده كه اينتگرين در اتصال سلولهاي پوششي و  .داكتينين ايجاد مي شو αاكتين به وسيله   ميكروفيلامنتهاىبه  ها اينتگرين

  .تشكيل همي دسموزوم دخالت دارد

  

  پزشكى كاربرد

 قرار مطالعه مورد خوبى به سرطانى سلولهاى تهاجم توانايى افزايش در هم و جنينى تكامل در نينيلام و فيبرونكتين مشاركت

 مطالب اين و رود مى بين از جنيني اوليه مراحل در حيوان است، شده غيرفعال آنها فيبرونكتين ژن كه شهايىمو در. است گرفته



  .باشد مى فيبرونكتين مهم نقش دهنده نشان

 بتركي كه دارد وجود هم بينابينى يا بافتى مايع نام به آزاد مايع كمى مقدار هيدراته زمينه ماده بر علاوه connective tissue در

 مولكولى وزن با پلاسمايى هاى پروتئين از كمى درصدحاوي  بافتى مايع. است پلاسما مشابه آن، انتشار قابل ذرات ديگر و يونى

 سلولى خارج بخش در موجود آب.  .كنند مى عبور مويرگ جدار از خون، هيدروستاتيك فشار نتيجه در كه است پايين

connective tissue، ايجاد قلب اى تلمبه عمل نتيجه در كه خون هيدروستاتيك فشار تحت  ها مويرگ جدار از آب آيد مى خون از 

 را آب )پلاسما درشت هاى پروتئين وجود دليل به عمدتĤ( پلاسما اسمزى فشارسپس  نحت   رسد، مى بافت سلولى خارج بخش به شود مى

 آبى مانده باقى. است شده خارج مويرگ از كه است آبى مقدار از تر كم گردد برمى مويرگ درون به كه آبى مقدار .دگرد مى باز مويرگ داخل به

  .گردد برمى خون به لنفاوى عروق طريق از ماند مى connective tissue در كه

  connective tissueانواع 

(Types of connective tissue) 
connective tissue دارد مختلفى انواع شناسى بافت نظر از شد داده توضيح قبلا و است اى زمينه ماده و ها سلول ها، رشته از متشكل كه .

 اصلى انواع. است )اى زمينه ماده و ها سلول ها، رشته( اجزاء اين از يك هر بودن غالب براساس connective tissue مختلف انواع گذارى نام

connective tissue صورت زير تقيم مي گرددبه  انسان: 

 

  

 بافت همبند اصلي - 1

 سست همبند بافت  

 و منظمبافت همبند متراكم نامنظم  (متراكم همبند بافت(  

  بافت همبند اختصاصي  -2

 بافت همبند رتيكولر  

 بافت چربي  

 بافت غضروفي  

 بافت استخوان 

 بافت خون  

  بافت همبند جنيني -3



 مزانشيم  

 بافت همبند موكوسي  

 (Connective tissue proper) حقيقى همبند بافت

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

 طبيعى بطور كه كند مى پشتيبانى را زيادى ساختارهاى و بوده connective tissue نوع فراوانترين )غربالي( آرئولار بافت سست همبند بافت

 و خونى عروق و حاوي  كند مى تيبانىپش را قرار دارد و از آن  پوششى بافت كه در زير  بافت اين. دارند قرار اندكى اصطكاك و فشار تحت

 و ها رشته سلولها،( حقيقى همبند بافت اجزاء تمام سست همبند بافت .كند مى پر را عضلانى و عصبى هاى رشته بين فضاىو  مي باشد لنفاوى

 هستند ماكروفاژها و ها فيبروبلاست آن اىه سلول ترين فراوان. ندارد برترى اجزاء ساير بر اجزاء از يك هيچ بافت اين در. دارد را) اى زمينه ماده

 انعطاف قابل بافت اين .شوند مى ديده بافت اين در الاستيك و رتيكولر كلاژن، هاى رشته. دارند وجود نيز همبند بافت هاى سلول ديگر انواع ولى

  .نيست مقاوم فشار به نسبت و است عروق پر و

 ولى هستند، سست همبند بافت مشابه بافت اين دهنده تشكيل اجزاء. است شده طراحى نىپشتيبا و مقاومت ايجاد براى متراكم همبند بافت

 سست همبند بافت به نسبت و دارد كمى انعطاف قابليت متراكم همبند بافت. دارند واضحى برترى آن كلاژن هاى رشته و تر كم آن هاى سلول

 متراكم همبند بافت آن به باشند، يافته آرايش مشخصى ترتيب و نظم بدون آن كلاژن هاى رشته كه هنگامى. است تر مقاوم فشار برابر در

 مقاومت سبب كه دهند مى تشكيل بعدى سه شبكه يك كلاژن هاى رشته نامنظم، متراكم همبند بافت در. گويند مى(dense irregular)  نامنظم

  .بود خواهد شوند، مى وارد جهات تمام از كه فشارهايى برابر در بافت

 بافت، اين در كلاژن هاى رشته. اند يافته آرايش منظمى الگوى براساس (dense  regular)منظم متراكم همبند بافت در كلاژن جاتدست

 اين نتيجه در . كند مى مقاوم جهت يك در مدت طولانى فشارهاى برابر در را ها آن كه دارند ها با فيبروبلاست راستا هم و خطى گيرى جهت

 متراكم همبند بافت براى مثال ترين معمولى ،  tendon and ligamentها رباط و ها تاندون .دارد زيادى مقاومت كششى يروهاىن برابر در بافت

 كلاژن، هاى رشته فراوانى دليل به و كند مى متصل استخوان به را مخطط عضلات طويل، شكل اى استوانه ساختارهاى اين. باشند مى منظم

 ماده كمى مقدار و اند گرفته قرار يكديگر كنار فشرده طور به كه هستند موازى كلاژن دستجات داراى آنها. ستنده غيرارتجاعى و سفيدرنگ

 سيتوپلاسم. دارند ها رشته با موازى و طويل هاى هسته ها آن ى ها فيبروبلاست . است كرده جدا يكديگر از را ها آن سلولى بين اى زمينه

 خيلى ديده آسيب هاى تاندون ترميم بنابراين داشته كمى خونى عروق ها تاندون است مشاهده قابلH&E  آميزى رنگ با ندرت به ها فيبروبلاست

 زرد هاى رباط مثل ها رباط بعضىالبته  .است شده احاطه نامنظم متراكم همبند بافت جنس از غلافى با خارج از تاندون. گيرد مى صورت آرام

ligamentum flavum هستند فراوانى موازى الاستيك هاى رشته وىحا ها مهره ستون.  

 (Reticular tissue) رتيكولر بافت

 هاى فيبروبلاست توسط كه است III نوع كلاژناز جنس  رتيكولر هاى رشته از متشكل اى يافته تخصص سست همبند بافت رتيكولر، بافت



 استخوان مغز( لنفاوى اعضاء و ساز خون اعضاء براى اى ويژه داربست لررتيكو هاى رشته. شود مى توليد رتيكولر هاى سلول نام به اى يافته تخصص

bone marrow، لنفاوى عقده هاي و ها غده lymphatic nodules and lymph nodes طحال وspleen  (در هاى رتيكولر سلول. دهد مى تشكيل 

 اسفنج ساختمانى ايجاد اى زمينه ماده و رتيكولر هاى رشته ، هاى رتيكولر سلولقرار گيري زوائد  حاصل.  هستند پراكنده داربست اين طول

   .كنند مى حركت آزادانه آن در مايعات و ها سلول كه است. مانند

 (Mucous tissue) موكوسى بافت

 اسيد رونيكهيالو از اساسĤ كه دارد فراوانى اى زمينه ماده موكوسى بافت. شود مى يافت جنينى بافتهاى و بندناف در عمدتĤ موكوسى بافت

 بند اصلى جزء موكوسى بافت. اند شده پراكنده آن در فيبروبلاستها كه دارد رشته كمى بسيار تعداد و است مانند ژله بافت، اين. شود مى تشكيل

كه منبع  .شود مى يافت نيز جوان دندان پالپ در بافت اين. گويند مى  (wharton's jelly) وارتون ژله آن به كه است  umblical cord ناف

  .سلولهاي مزانشيمي بعد از تولد مي باشد

  بافت چربى
Adipose Tissue 

 
 يا چربى هاى سلول آه است همبند بافت از خاصى نوع چربى بافت

 چربى هاى سلول اين. هستند آن جزء ترين فراوان (adipocytes) ها آديپوسيت

 سست يا connective tissue در آوچكى هاى گروه در يا مجزا بصورت است ممكن

و  شوند مى ديده بزرگى هاى گروه صورت به غالبآ. شوند يافت نامنظم

 طبيعى، وزن با مردان در چربى بافت. دنگرد مى محسوب چربى بافت بعنوان

 را بدن وزن درصد ٢٥ تا ٢٠ طبيعى وزن با زنان در و درصد ٢٠ تا ١٥

 گليسريدها، ترى شكل به( انرژى مخزن ترين بزرگ چربى بافت. دهد مى تشكيل

 شكل به( انرژى آننده ذخيره اعضاء ساير. است بدن در) خنثى هاى چربى

و .است محدود گليكوژن ذخيره چون. هستند اسكلتى عضله و آبد ،)گليكوژن

 ٩/ ٣( بالاترى آالريك ارزش ها گليكوژن به نسبت گليسريدها ترى

 گرم درهر ىآيلوآالر ١/٤ مقابل در گليسريد ترى گرم هر در آيلوآالرى

 بافت. است آارآمدى اى ذخيره بافت چربى بافت لذا دارند،) آربوهيدرات

 عصبى تحريكات به نسبت و است مداوم جايگزينى و تخريب وضعيت در چربى

، پر  بدن یحرارت سازى عايق در چربى بافت .باشد مى حساس هورمونى و

 چربى، بافت جلدىزير هاى لايه. آند مى آمك ها بافت ساير بين فضاهاى کردن

 آه آن مانند بالشتك هاى توده آه حالى در آنند، مى آمك بدن سطح گيرى شكل به

 .آنند مى عمل گير ضربه مانند دارند، وجود پا و دست آف در اآثرآ

 تر فراوان آه سفيد چربى بافت. است شده شناخته چربى بافت نوع دودر کل در  



 بزرگ قطره يك حاوى آامل تكوين از پس هآ است شده تشكيل هايى سلول از باشد مى

 شده تشكيل هايى سلول از اى قهوه چربى بافت. هستند خود سيتوپلاسم در چربى مرآزى

 دو هر. هستند اى قهوه فراوان ميتوآندرى و چربى متعدد قطرات حاوى آه است

 .برخوردارند غنى رسانى خون از چربى بافت نوع

  

  
 

 (White adipose tissue)بافت چربى سفيد 

 در اما هستند شكل كروى جداسازى، صورت دربوده و  چربى بزرگ قطره يك حاوى اى حفره تكسفيد يا   چربى بافت هاى سلول

 دليل اين به نامند مى هم اى حفره تك چربى را سفيد آديپوسيتهاى. اند چندوجهى بهم، نزديك فشردگى علت به چربى هاى بافت

 حل گزيلل و الكل بوسيله بافت تهيه معمولى هاى روش در چربى هاى قطره چون. يابند مى تجمع طره بزگ قم يك در گليسريدها ترى كه

 و گيرد برمى در را چربى قطره شدن حل از حاصل واكوئول سيتوپلاسم، از نازكى حلقه ها، بافت اين ميكروسكوپى سازى آماده در شود مى

 مركز از خارج و پهن صورت به هسته شود مى باعث حالت اين. شود مى موسوم(signet  ring cell) انگشترى حلقه سلول نام به

 توسعه كم هاى سيسترن و ميتوكندرى گلژى، دستگاه حاوى ها سلول اين هسته اطراف در سيتوپلاسم، قسمت ترين ضخيم. شود ديده

 شبكه هاى سيسترن حاوى چربى قطره اطراف سيتوپلاسمى نوار. است آزاد هاى ريبوزوم پلى و خشن آندوپلاسمى شبكه يافته

 بر علاوه چربى سلول هر دهدكه مى نشان الكترونى ميكروسكوپ با مطالعه است، فراوان پينوسيتوزى هاى وزيكول و صاف اندوپلاسمى

 محصور ءغشا با ها قطره اين. نيست مشاهده قابل نورى ميكروسكوپ با كه است كوچكى چربى هاى قطره حاوى منفرد، بزرگ چربى قطره

 حاوى سست همبند بافت از هايى ديواره با سفيد چربى بافت .است شده احاطه (basal lamina) پايه تيغه با چربى سلول هر اند نشده

  . شود مى تقسيم )قطعات كوچكتر(كوچكتري  هاى لوبول به غنى عصبى شبكه و غنى عروقى بستر

 يكديگر به ها سلول اتصال باعث كه دهند مى تشكيل سلول هر اطراف در را يفىظر درهم شبكهموجود در بافت چربي  رتيكولر هاى رشته

  .شوند مى

 سفيد، چربى بافت رنگ. شود مى محسوب پرعروقى بافت چربى بافت اما شوند نمى ظاهر بافتى هاى برش در هميشه خونى عروق گرچه

. است ها سلول چربى هاى قطره در محلول كاروتنوئيدهاى حضور از ناشى عمدتĤ و است متغير تيره زرد تا سفيد از غذايى رژيم براساس

Ĥچربى بافت نوزاد، در .است چربى بافت توزيع كننده تعيين جنس و سن. است نوع اين از بزرگسالان در چربى هاى بافت تمامى تقريب 

 ها قسمت از برخى در و شود مى ديدناپ بدن هاى قسمت از برخى در كودك، بلوغ با كه دارد يكسانى ضخامت بدن تمام در حفراى تك

  .كنند مى كنترل ها ران و پستانها در را چربى تجمع و چربى بافت توزيع جنسى هاى هورمون. يابد مى افزايش



 صورت به يا و شوند مى حمل خون توسط كه سازد مى گوناگون هاى مولكول و كند مى عمل ترشحى ارگان يك مانند همچنين چربى بافت

كه در فرايند ذخيره چربي با  ليپاز ليپوپروتئين مانند( مانند مى باقى چربى سلول اطراف خونى هاى مويرگ وتليوماند به متصل

 به حساس ليپازيا  دخالت داردو انتقال آن به آديپوسيت ها هيدروليز تري گليسيرد ها به اسيد هاي چرب و گليسرول 

 سمپاتيك اعصاب توليد شده توسط نفرين وراپىن تحت تحريککه  هورمون

 و آزاد تجزيه را چربى هاى قطره سطح در موجود گليسيريد ترى هاى مولكول

 لپتين هدف سلول. بسازند(leptin)  لپتين نام به پروتئينى ماده قادرند چربى هاى سلول كه دهد مى نشان وسيعى مطالعات). آند مى

  .دارد نقشجديد  چربى بافتايجاد  تنظيم در و كرده تنظيم را تهااش طبيعى شرايط در كه است ديگر هاى ارگان و هيپوتالاموس در

 و پا و دست هاى بالشتك چربى بافت. دهد نمى روى يكنواخت صورت به بدن هاى قسمت همه در ها چربى حركت بدن نياز به پاسخ در

 را خود چربى تمام تقريبĤ اى حفره تك چربى بافت گرسنگى، از پس. هستند مقاوم گرسنگى، طولانى هاى دوره به نسبت چشم كاسه پشت

  .شود مى چربى كم هاى قطره با شكل دوكى يا چندوجهى هاى سلول حاوى و دهد مى دست از

   

  اى حفره تك چربى بافت هيستوژنز

 در ند،آي مى وجود به جنينى مزانشيم از تمايز فرآيند تحت چربى سلولهاى ،connective tissue رشته كننده توليد سلولهاى همانند

. سازند ذخيره خود سيتوپلاسم در را چربى قادرند اما دارند را فيبروبلاستى ظاهر ها سلول اين. شوند مى تشكيل ليپوبلاستها ابتدا تمايز اثر

 مشخصه كه دهند مى تشكيل را بزرگى منفرد قطره يكديگر، به اتصال با زودى به اما هستند جدا يكديگر از چربى تجمعات ابتدا

. باشد بيشتر آن مصرف از انرژى دريافت كه دهد مى رخ زمانى چاقى يا اضافى چربى تشكيل. است اى حفره تك چربى بافت اىه سلول

 افزايش اثر در بالغين در چاقى كه است اين بر اعتقاد آيند مى بوجود طول تمام در مزانشيمى بنيادى سلولهاى از چربى سلولهاى اگرچه

 اندازه افزايش به مربوط كودكى دوران چاقى). هايپرتروفيك چاقى( گيرد مى صورت موجود آديپوسيتهاى رد هايپرتروفى يا اندازه در

 صورت آيند مى بوجود مزانشيم سلولهاى از كه آديپوسيتهايى پره تمايز طريق از كه است جديد چربى سلولهاى تشكيل و چربى سلولهاى

   .)هايپرپلاستيك چاقى(. گيرد مى

 (Brown adipose tissue)اى  بافت چربى قهوه

 حاوى( اند شده پراكنده چربى سلولهاى در كه هايى ميتوكندرى و خونى عروق زياد مقدار وجود دليل به اى قهوه چربى بافت رنگ

 دشو مى گفته اى حفره چند آنها به دليل همين به هستند چربى كوچك قطرات داراى اى قهوه چربى سلولهاى است) رنگى هاى سيتوكروم

 توليد عنوان به بافت اين كه شوند مى موجب فراوان خونى عروق و فراوان هاى ميتوكندرى چربى، فراوان و كوچك قطرات). 6-3 شكل(



 حاوى ها آن سيتوپلاسم. هستند سفيد چربى بافت از كوچكتر و چندوجهى اى، قهوه چربى بافت سلولهاى .گردد محسوب گرما كننده

 زيادى مقدار و كروى و مركزى هسته يك داراى، چربى سلولهاى اين. است  مختلف هاى اندازه با ىچرب هاى قطره زيادى تعداد

  .كنند مى دريافتاعصاب سمپاتيك را  مستقيمĤ را بافت اين هاى سلول .هستند فراوان طويل (crista) هاى ستيغ با ميتوكندرى

  

   اى قهوه چربى هاى سلول عملكرد

 دارند زمستانى خواب كه هايى گونه بررسى در اى چندحفره چربى بافت فيزيولوژى. است گرما توليد اى هحفر چند هاى سلول اصلى كار

  .شد مى گفته زمستانى خواب غده بافت اين به و است فراوان خواب زمستان حيوانات در چربى اين چون. است شده درك بهتر

 محيط يك معرض در كه) انسان جمله از( پستانداران شده متولد تازه ادنوز يا هستند خود زمستانى خواب دوره پايان در كه حيواناتى

 در را هورمون به حساس ليپاز ، سفيد چربى همانند سمپاتيك اعصاب از آزاد شده نفرين نوراپى عصبى هاى ايمپالس گيرد مى قرار سرد

 سفيد چربى برخلاف. است گليسرول و ربچ اسيدهاى به گليسيريدها ترى هيدروليز آن حاصل كه كند مى فعال چربى هاى سلول

 و خون حرارت درجه افزايش موجب گرما، توليد و اكسيژن مصرف افزايش با و شوند مى متابوليزه سرعت به شده، آزاد چرب اسيدهاى

 داخلى غشاء در غشايى خلال پروتئين وجود دليل به كه يابد مى افزايش سلولها اين در گرما توليد. كنند مى عبور آن از كه شوند مى بافتى

  . است Uncoupling protein (Upc-1)  يا(thermogenin)  ترموژنين بنام ميتوكندرى

   اى قهوه چربى بافت هيستوژنز

 گرما توليد به تولد هنگام در انسان بدن . يابد مى تكامل سفيد چربى از زودتر و آيد مى بوجود جنينى مزانشيم از نيز اى قهوه چربى بافت

 جايگزين سفيد چربى توسط اين چربي  كودكى دوران دربا كاهش نياز . در نتيجه ميزان چربي قهوه اي زياد است است نياز بسيار

 )فضاي بين دو ريه(mediastinum  مدياستينوم و آئورت كليه، فوق غدد ها، كليه اطراف مثل خاص نواحى در فقط بالغين در. شود مى

  تعداد. دارند وجود

  

 سفيد چربى بافت در اى حفره چند سلولهاى از هايى خوشه بصورت معمولا. يابد مى افزايش دوباره سرما طى در اى قهوه چربى سلولهاى

  . باشد مى سفيد چربى بافت بنيادى سلولهاى تمايز دهنده نشان احتمالا حالت اين. شود مى ديده

  

 

  

  



  

  

  

 



  

  

  

  ماھيچه ای بافت      

  

Muscle tissue        
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  بافت عضلانی
توان  ھاى مورفولوژيكى و كاركردى سه نوع عضله را مى براساس ويژگى. ھايى با خاصيت ويژه انقباض است متشكل از سلول بافت عضلانى

  (Cardiac muscle)قلبیعضله ی  ، (Skeletal muscle) یتاسکل عضله ی معمولاً عضلات را به سه نوع :تشخيص داد 

 )Striated muscle( مخططعضله دربرخی منابع، عضلۀ اسکلتی را . کنند تقسيم بندی می (Smooth muscle) صاف عضله ی و

اما اين منظره . آيد شم میاز اين نوع عضله به چميکروسکوپ است که زير  )cross striatin( منشاءِ اين نامگذاری، خطوط عرضی . نامند می

  .شود در حالی که سازمان سلولی عضلۀ قلبی با عضلاتی  بسيارمتفاوت است  در عضلۀ قلبی نيز ديده می

 ساركوپلاسمسيتوپلاسم سلول عضلانى، . ھا متفاوت است ھا در ساير سلول ھاى سلول عضلانى با اسامى آن اسامى بعضى ارگانل
)Sarcoplasm( شبكه ساركوپلاسمى ،مى صاف آنو شبكه آندوپلاس )Sarcoplasmic reticulum( ساركولما. شود ناميده مى ،
)Sarcolemma( غشا سلولى يا پلاسمالم است. 

 :عضله اسكلتى
ھاى بسيار  ھايى از سلول از دستهاين نوع عضله . وظيفه آنھا شرکت در حرکات بدن استو  ،اين عضله مشھورترين نوع عضله است 

اين  .و خطوط تيره و روشن به خوبی در ان ھا قابل مشاھده است اى تشكيل شده است كه داراى خطوط عرضى ھستند چندھسته و ،کشيدهطويل

انقباض آنھا سريع، پرقدرت و معمولا تحت كنترل  .ھستند  fiberزيرا شبيه به ؛ ناميده می شوند (muscle fibers) ھاى عضلانى رشته ،سلولھا

 ، و با تشکيل ميوفيبريل ھااستنى مزانشيمى جني )Myoblasts(ھاى ھا به خاطر يكى شدن ميوبلاست اى بودن سلول چند ھسته .ارادى است

)myofibril (ھسته ھا به حاشيه سلول منتقل می شوند.  

؛اين سلول ھا در دارند ميوبلاستیوجود دارند که منشا ) ماریقسلول ھای ا(satellite cellسلول ھايی به اسم ،  muscle fibersدر اطرف 

  .ورندآبافت عضلانی باقی مانده ودر صورت اسيب ديدگی بافت عضلانی،تمايز پيدا کرده و بافت عضلانی را مجددا به وجود می 

Satellite cells تر استدر بافت عضلانی صاف بيشتر ديده می شوند، زيرا قدرت ترميم بافت عضلانی صاف از ديگر انواع عضلات بيش.  

  
  .زيرا منبع اصلی انرژی اين سلول ھا مواد قندی است ،ای عضله ی اسکلتی سرشار از گليکوژن ھستندسلول ھ  

اى در  موقعيت ھسته در سلول عضله اسكلتى اھميت ويژه. شود آن يافت مى ھا معمولا در محيط سلول، زير غشاء ھسته بيضى طويل اين سلول 

   .ه ھسته در مركز آنھا قرار داردافتراق عضله اسكلتى از عضله قلبى و صاف دارد ك
  .،ھمه به کمک عضلات اسکلتی انجام  می شود...) مانند حرکت دست ھا،حرکات صورت و (حرکاتی که به صورت ارادی  انجام می دھيم   

 :  امگذاریعلت نبنابراين                                  

بعلت : ارادی / 3- بعلت اتصال به استخوانھا: اسکلتی  2-  /وسکوپ نوری بعلت داشتن نوارھای تيره و روشن در زير ميکر: مخطط -١

  عملکرد ارادی 



  :بندى عضله اسكلتى سازمان

بنام  ) dense irregular connective tissue(نامنظم عضله بوسيله يك غلاف خارجى از بافت ھمبند متراكمھر

يابد و  ھاى نازكى از بافت ھمبند به داخل امتداد مى ، ديواره)Epimysium(يزيومااز اپى م .محصور شده است)Epimysium(ميزيوام اپى

بافت ھمبند اطراف ھر دسته عضله . كند نام دارد در داخل يك عضله محصور مى )Fascicle(ھاى عضلانى را که فاسيکل ھاى رشته دسته

يه نازك از بافت ھمبند به نام خود درون يك لا muscle fiber ھر رشته عضله. نام دارد (Perimysium)يزيومام پرى

عروق خونى از  .تشكيل شده است  )lllکلاژن تايپ ( ھا ھاى رتيكولار و فيبروبلاست رشته از قرار دارد كه عمدتآ (Endomysium)يزيومااندوم

 .دھند يزيوم تشكيل مىاكنند و يك شبكه مويرگى غنى را در اندوم ھاى بافت ھمبند به داخل عضله نفوذ مى ميان ديواره

 Endomysium    ،زيرا کلاژن تايپ  بی رنگ استlll  در رنگ اميزیH&E مشخص نمی شود.  

چون يك سلول عضلانى بندرت از يك . عضلانى است فيبريكى از مھمترين وظايف بافت ھمبند، انتقال مكانيكى نيروھاى حاصل از انقباض 

  .يابد انتھا تا انتھاى ديگر عضله، امتداد مى

 

   (skeletal muscle كلتىعضله اس
ھاى عضلانى، خطوط عرضى به صورت نوارھاى روشن و تيره آشكار  ھاى طولى رشته براساس مشاھدات با ميكروسكوپ نورى، در برش

ھاى و نوار) يعنى داراى خاصيت انكسار مضاعف در نور پلاريزه :)Anisotropic(آنيزوتروپيك( Aتر به نام نوارھاى  نوارھاى تيره. شوند مى

در بررسى با ميكروسكوپ . موسومند) كنند يعنى تغييرى در نور پلاريزه ايجاد نمى : )Isotropic(ايزوتروپيك( Iنوارھاى تر به نام  روشن

 زير واحد عملكردى تكرارشونده دستگاه انقباضى،. شود به دو ناحيه تقسيم مى Z، به وسيله يك خط عرضى تيره به نام خط Iالكترونى ، ھر نوار 

ھاى نازك ھستند كه با  ھايى از فيلامنت حاوى بخش Iنوارھاى  .بعدى امتداد دارد Zتا خط  Zنام دارد كه از يك خط  (Sarcomere)ساركومر

ھايى از  ھاى ضخيم و نيز بخش عمدتآ از فيلامنتA نوار ) ھا است پذيرى روشن آن كه علت رنگ. (ھاى ضخيم ھمپوشانى ندارند فيلامنت

ترى در مركز آن، بنام باند  وجود منطقه روشن  Aتر باند  بررسى دقيق. پوشانند، تشكيل شده است نازك كه فيلامنت ضخيم را مىھاى  فيلامنت

H)H-Bond(خط .ھاى نازك است اى شكل مولكول ميوزين، بدون رشته ھاى ميله كند كه تنھا حاوى بخش ، را مشخص مى M ) واژه آلمانى 

Mitte باند) يعنى ميانىH  سازد ھاى ضخيم مجاور را مى اى است كه اتصالات جانبى بين فيلامنت كند و ناحيه را به دو قسمت تقسيم مى .

دارد و كراتين  ، که به ميوزين متصل شده و   آن  را در محل خود نگه مى(myomesin) ميومزين : عبارتند از Mھاى اصلى خط  پروتئين

فسفات  را به آدنوزين دى) ھاى فسفات پرانرژى اى از گروه يك شكل ذخيره(سفات از فسفوكراتين ھاى ف ، كه گروه(ceratine kinase)كيناز

(ADP) فسفات  كند، در نتيجه آدنوزين ترى منتقل مى(ATP) نمايد را براى انقباض عضله تامين مى.  

 



 

 

قرار دارد که از   muscle fiberت محور طولی بيشترين حجم سارکوپلاسم در عضله عمدتا توسط ميوفيبريل اشغال شده است که به موازا
  .سارکومرھای تکراری و پشت سر ھم تشکيل شده است ھر ميوفيبريل نيز حاوی ھزاران فيلامنت است

   .ھستند،  )thick( ضخيم  -٢و  )thin( نازک – ١: شامل انواع    (myofilaments)فيلامنتھا

و  )troponin( ، تروپونين)tropomyosin( ، تروپوميوزين (actin)وتئين اکتيننوع پر ٣حاوی  )Thin filaments(فيلامنتھای نازک

  .ھستند  (myosine)ميوزين نوع پروتئين ١عمدتا حاوی   )thick filaments( فيلامنت ضخيم

   .دھند پروتئين كل عضله مخطط را تشكيل مى% ٥٠حدود   ميوزين و اكتين روى ھم
  

ھايی از قبيل  پروتئين دارند؛علت اسيدوفيل بودن اين سلول ھا وجود) Acidophil(حالتی اسيدوفيل سلول ھای عضلانی ماھيچه ی اسکلتی 

  .اکتين ،ميوزين و ھمچنين ميوگلوبين درون اين نوع سلول ھای عضلانی است
  :(actin)اكتين 

 G-Actin or)ونومرھاى كروى است كه از دو زنجيره حاوى م    (F-actin or Fibril actin)اى طويل به صورت پليمرھاى رشته 

globular actin) ھاى وقتى مولكول .پيچند  تشكيل شده است كه به شكل يك مارپيچ دوتايى به دور يكديگر مىG-actin  شوند  پليمريزه مى

 .حاوى يك مكان اتصال براى ميوزين است  G-actinھر مونومر ، دھند پولاريزه را مى  F-actin تشكيل

پروتئين فرعی بزرگی  اند متصل شده  Zطور عمودى به خط   به  Alpha actininبوسيله پروتئين متصل به اكتين، بنام   ين ھاى اكت فيلامنت 

ھمچنين در  ؛ تنظيم طول . کمک کننده است Zاكتين   به خط  طول فيلمان اکتين کشيده شده است و در اتصال فيلامنت  در Zبا نام نبولين از خط 

و دسمين به غشا سلول عضلانی پروتئين حد واسط نيز توسط   zخط . مان ھای اکتين دخالت داردو شرکت در ساخت فيلا  نمان ھای اکتيفيلا

ن در بيمار ضعف آپروتئين مسئول اتصال فيلامنتھای اکتين به غشا بوده وفقدان ديستروفين نيز . اتصال يافته استسارکومرھای مجاور به ھم 

  .عضلانی ايجاد می کند

  (tropomyosin):پوميوزينترو

ھاى  فيلامت .گيرند  قرار مى در شيار بين دو زنجيره اكتين و دهبوپيچي رمار ساختاداراي ه ـك ھستند پلی پپتيدی اي تهـشر دو ھای تئينوپر

  .دھند ـ اكتين با ھم تشكيل پليمر ظريف طويل را مى Fتروپوميوزين و  

رشته   G-actinبه قسمت ھای ) myosine( متصل شده و مانع از اتصال ميوزين) actin(به اکتين ,  )tropomyosin( تروپوميوزين

  .را دارد) مھار کننده( Inhibitorاکتين می شود و نقش يک  

 (troponine): روپونينت
كه به ، TnC، كه اتصال قوى به تروپوميوزين دارد،  TnT .است TnI وGlobular ( TnT ،TnC(کروی  مجوعه ای از سه زير واحد

يك مجموعه تروپونين، در . كند اكتين ـ ميوزين جلوگيرى مى به تروپوميوزين کمک کرده و از اتصال، كه TnIشود و  ھاى كلسيم متصل مى يون



  .شود  يك مكان خاص بر روى مولكول تروپوميوزين متصل مى

 

  ):myosine(ميوزين

ھاى سنگين ميوزين  زنجيره. زنجيره سبك است ٤نجيره سنگين مشابه و ميوزين متشكل از دو ز. استمولکول پروتئينی بسيار درشتی  

ھاى كوچك كروى در يك انتھاى ھر زنجيره  برآمدگى. دھند اى شكل ھستند كه درھم پيچيده و دم ميوزين را تشكيل مى ھاى نازك ميله مولكول

) ATPaseفعاليت ( ATPوانايى آنزيمى جھت ھيدروليز و نيز داراى ت ATP آورند كه محل اتصال وجود مى سنگين، سرھاى مولكول را به

چھار زنجيره سبك به سر مولكول اتصال دارند  صدھا مولكول ميوزين در يك فيلامنت ضخيم طورى كنار . ھستند و قادرند به اكتين متصل شوند

ميوزين  .روى آنھا به سمت بيرون قرار دارنداى شكل آنھا بر روى يكديگر قرار گرفته است و سرھاى ك ھاى ميله يكديگر قرار دارند كه بخش

  .می شودمتصل   Zبه صفحات  (Titin)بنام تيتينوتئينی با خاصيت الاستيکی رتوسط پ

  دو سر کروی       چھار زنجيره سبک              )دم ميوزين(دو زنجيره سنگين حاوی سر                           

  

  



  

  
  :مكانيسم انقباض

ايجاد پل عرضى اكتين ـ ميوزين و خم شدن سر ميوزين سبب حركت اكتين . ھا باشد بايد نتيجه افزايش ميزان ھمپوشانى بين رشتهانقباض 

سپس با چسبيدن يون  تروپونين از يک طرف به تروپوميوزين و از طرف ديگر به جايگاه اتصال ميوزين بر روی اکتين متصل است؛ .شود مى

پس اگر يون کلسيم وجود  ،جايگاه اتصال ميوزين به اکتين ازاد شده و ميوزين قابليت اتصال به اکتين را پيدا می کند؛ (TnC)کلسيم به تروپونين

در  .می باشد ATPase و به دنبال آن عمل آنزيمی  ATP اتصال سر ميوزين جايگاھی برای .نداشته باشد ميوزين نميتواند به اکتين متصل شود

صرف خم شدن ميوزين روی رشته ھای اکتينی  ATP انرژی آزاد شده در اثر ھيدروليز .به اکتين اتصال می يابد  ATPحاوی   ابتدا سر ميوزين

و وارد  ADP جدا شدن نيازمند به  سر ميوزينو اتصال مجدد شدن جدا  می شوداين عمل موجب سر خوردن اکتين نسبت به ميوزين . می شود

نعشى  ماند كه منجر به سختى عضله يا جمود در دسترس نباشد، كمپلكس اكتين ـ ميوزين باقى مى ATPاگر ھيچ  .ديگر است ATP عمل شدن

(rigor mortis) ساعت بعد ادامه می  ٦٠-٤٨ساعت پس از مرگ تا حدود  ١٢؛ در اين عارضه که حدود افتد گردد كه بعد از مرگ اتفاق مى مى

در ميتوکندری ساخته نمی شود،ميوزين نمی تواند در نبود   ATPاست و چون ديگر  يابد ،ميوزين به جايگاه خود بر روی اکتين متصل شده

ATP با  در طى انقباض .ساعت شکل پذيری و حالت پذيری خود را از دست می دھند ۶٠- ۴٨مدتی  یاز اکتين جدا شود ،پس اندام ھا برا

بخشى از  ،Hعرض نوار . يابد ، كاھش مىAھاى نازك به درون نوار  منتبا نفوذ فيلا I، اندازه نوار ھاى ضخيم و نازك  ھمپوشانى كامل فيلامنت

پيامد كلى اين . يابد ھاى نازك، كاھش مى وسيله فيلامنت  ھاى ضخيم به ھاى ضخيم است، با ھمپوشانى كامل فيلامنت كه تنھا حاوى فيلامنت Aنوار 

  است ) فيبر(امر، كوتاه شدن قابل ملاحظه ھر ساركومر و تمام سلول 

با يك اتصال عصبى ( فيبر عضلانیوقتی گيرند ھای استيل کولين توسط استيل کولين در سطح . ايفا می کند ضکلسيم نقش موثری در انقبا 

ھاى نازك  در نزديكى فيلامنت +Ca2ھاى   اعث دپلاريزاسيون غشاء ساركوپلاسمى و آزاد شدن يونتحريک می شوند، ب) عضلانى تخصص يافته

دستگاه شبكه ساركوپلاسمى از  . می شودانقباض يابند و باعث ايجاد پل بين اكتين و ميوزين و در نتيجه  به تروپونين اتصال مىو ضخيم شده و 

انقباض عضله به وجود يون .نمايد  ھاى شبكه اندوپلاسمى صاف تشكيل شده است كه اطراف ھر ميوفيبريل را احاطه مى شبكه منشعبى از سيسترن

يابد شبكه ساركوپلاسمى مانند  طور غيرفعال ھنگامى كه دپلاريزاسيون غشاء پايان مى به. عضله، به عدم وجود كلسيم بستگى داردكلسيم و انبساط 

گرداند كه منجر به توقف فعاليت انقباضى  ھاى خود برمى طور فعال به درون سيسترن  ھاى كلسيم را به كند و يون يك مخزن كلسيم عمل مى

  .گردد مى

کوتاه تر  و کوچک   I-bandتغيير نکرده و طول   A-bandکوتاه تر و کوچکتر می شود،طول   H-bandدر فرايند انقباض طول  در نھايت

  .تر می شود

  



  :كاربرد پزشكى
 معمولا ورزش باعث. ھاى عضله اسكلتى به عواملى چون خود عضله، سن، جنسيت، تغذيه و تمرين بدنى فرد بستگى دارد تفاوت در قطر رشته

اين فرايند، كه . ھاى عضلانى است ھاى جديد و افزايش قطر رشته اين افزايش در عضله، ناشى از تشكيل ميوفيبريل. گردد بزرگ شدن عضله مى

كه در . شود ھا، ھيپرپلازى ناميده مى رشد بافت به علت افزايش تعداد سلول. شود شود ھيپرتروفى ناميده مى با افزايش حجم سلول مشخص مى

  . اند ھا توانايى تقسيم ميتوز خود را از دست نداده شود چون اين سلول صاف مشاھده مىعضله 

  :شبكه ساركوپلاسمى و سيستم لوله عرضى

سيم از حفرات داخلى شبكه شوند بايد در سراسر سلول منتشر شوند تا قادر به آزادسازى كل آغاز مىسلول ھاى دپلاريزاسيون كه از سطح  پيام

 (T-tubule or Transverse tubule)دستگاه لوله عرضى به منظور ايجاد انقباض يك شكل، عضله اسكلتى، داراى . ساركوپلاسمى گردند

ھا،  ھاى ميوفيبريلدھند كه در ساركومر ھا را تشكيل مى اى از توبول ھاى انگشتى شكل ساركولما، شبكه به ھم پيوسته و پيچيده اين فرورفتگى .است

شبكه (Terminal) ھاى انتھايى  سيسترن، Tدر طرفين ھر لوله  .كنند  را در ھر ساركومر احاطه مى ھا ميوفيبريلI و  Aمرز ميان نوارھاى 

     ى تاي سهبا دو سيسترن كوچك شبكه ساركوپلاسمى است،  Tاين مجموعه تخصص يافته كه شامل يك لوله . اند ساركوپلاسمى قرار گرفته
(triad)نام دارد .  

  

  :دھى  عصب
گردد و درون شيارى بر  دھد و انتھاى آن متسع مى دھى عصب، غلاف ميلينى خود را از دست مى دار، در محل عصب اعصاب حركتى ميلين 

- اتصال عضلانىيا  (motor end plate)اين ساختمان صفحه محركه انتھايى . گيرد سطح سلول عضلانى قرار مى

ھاى سيناپسى حاوى استيل كولين  در انتھاى اكسون، تعداد زيادى ميتوكندرى و وزيكول. نام دارد (neuromuscular   junction)عصبى

(acetylcholine) فضاى شكاف سيناپسى بين اكسون و عضله،. شود يافت مى  (synaptic cleft) وجود دارد.  

شده و درون  اگزوسيتوزرسد، استيل كولين از انتھاى آكسون  حه محركه انتھايى مىبه صف )action potential( ھنگامى كه يك پتانسيل عمل

ھاى اتصالى  موجود در چين )acetylcholine receptors( ھاى استيل كولين شود و به گيرنده منتشر مى (synaptic cleft) شكاف سيناپسى

تخريب استيل كولين، براى . گردد مى(membrane depolarization)   كه منجر به دپلاريزاسيون غشايى. گردد ساركولم متصل مى

دپلاريزاسيون آغاز شده در صفحه محركه . ھاى موجود در ساركولم، ضرورى است عصبى با گيرنده هجلوگيرى از تماس طولانى مدت واسط

يك رشته عصبى منفرد و  در کل. شود انتھايى، در طول سطح سلول عضلانى منتشر شده و از طريق سيستم لوله عرضى به عمق سلول وارد مى

  .شوند ناميده مى(motor unit) گيرند، يك واحد حركتى  ھمه عضلاتى كه از آن رشته عصب مى

براى مثال، چون در عضلات چشم، حركات ظريف . توانايى يك عضله براى انجام حركات ظريف به اندازه واحدھاى حركتى آن بستگى دارد 

ترى   تر كه حركات خشن  در عضلات بزرگ. شود دھى مى وسيله يك رشته عصبى مجزا عصب  آن به ماھيچه ایی  مورد نياز است ھر رشته

 .گردد رشته منفرد عضلانى مى ١٠٠كند و يك واحد حركتى، شامل بيش از  ھا، يك اكسون انشعاب زيادى پيدا مى مانند عضلات اندام ، دارند



 
  

  :كاربرد پزشكى
است كه با ضعف عضلانى پيشرونده مشخص (autoimmune disorder) بيمارى خودايمنى(myasthenia gravis)  يسمياستنى گراو

اين . شود ھاى فعال استيل كولين در ساركولم موجود در اتصال عضلانى عصبى ايجاد مى اين بيمارى به علت كاھش در تعداد گيرنده. شود مى

شوند و ارتباط طبيعى بين  ھاى اتصالى متصل مى ھاى استيل كولينى موجود در چين رندهھاى در گردش است كه به گي بادى كاھش ناشى از آنتى

ھاى مبتلا ھستند به درون سلول برده و  اين وضعيت، قطعاتى از غشا را كه داراى گيرنده بدن براى مقابله با. كنند عصب و عضله را مھار مى

ھا نسبت به  بادى ھا، توسط ھمان آنتى كند با اين وجود، اين گيرنده شده را جايگزين آنھا مىھاى جديد ساخته  كند و گيرنده ھا ھضم مى توسط ليزوزوم

  .كند شوند و در نتيجه بيمارى سير پيشرونده، خود را طى مى تفاوت مى استيل كولين بى

  ): بر اساس تفاوتھای مورفولوژيک و ھيستوشيميائی(انواع سلول عضله مخطط 

، عصب دھی توسط رشته ھای عصبی نازک، تامين انرژی قطر کم رشته ھاحاوی ميتوکندری و ميوگلوبين فراوان، : قرمز يا آھسته       -١

، مناسب برای و خستگی کمتر آھسته و طولانی، انقباض در ميتوکنری ھای فراوان آن لازم برای انقباض از راه فسفوريلاسيون اکسيداتيو

  ).عضلات طويل پشتدر( مثل دو ماراتون ای طولانی مدتفعاليتھ

دری و ميوگلوبين کمتر، قطر بيشتر، عصب دھی توسط رشته ھای عصبی بزرگتر، تامين انرژی لازم از نحاوی ميتوک: سفيد يا سريع       -٢

عضلات در( مثل دو سرعت ع و کوتاه مدت، مناسب برای فعاليتھای سريو خستگی سريع ، انقباض سريعبا گليکوژن راه گليکوليز بيھوازی

   ).خارجی چشم

 ): حد واسط(بينابينی        -٣

  

 (Cardiac muscle):عضله قلبى 
در محل تماس . ھاى منفرد شاخه دار و طويل كه به موازات يكديگر قرار دارند، تشكيل شده است و از سلول نشده ادغام  در ھم ھاى قلبى سلول

 . شوند رار دارند كه فقط در عضله قلب يافت مىق (intercalated disk)صفحات بينابينى انتھا به انتھاى سلول 
  :دو نوع اتصال  می توان مشاھده کرد  intercalated diskدر  



 Lateral portion  : در اين قسمت اتصال قوی مھم نيست و بيشتر از نوعGap junction  كه سبب ارتباط يونى و انتقال پيام است

 .تا ھمزمان يا بلافاصله به حالت انقباض در آيند گر می شودانقباضى به صورت موج از يك سلول به سلول دي

 Transverse portion  : در اين قسمت اتصالات قوی تری وجود دارد که از نوعMacula adherens(desmosom) و 
Zonula adherence  فعاليت شود و مانع از ھم گسستگى آنھا بر اثر باعث اتصال محكم سلولھاى قلبى مىاين اتصالات  .است

 .شوندمداوم انقباض مى

 
اى عضله اسكلتى، ھر سلول عضلانى ھاى چندھستهاما برخلاف سلول. ھا داراى الگوى خطوط عرضى مانند عضلات اسكلتى ھستنداين سلول

مبند توسط بافت ھ قلبی، در مقايسه با سلول ھای عضله اسکلتی  ھاى عضلانىسلول. رنگ مركزى استھسته كم ٢يا  ١قلب حاوى 

  ).علت پھن و قطور بودن (دنشوكه حاوى شبكه عروقى غنى است احاطه مى حجيم تر وقطور تری (Endomysium)اندوميزيوم

  .انقباض عضله قلب غيرارادى، قوى و ريتميك است 

  .نگ دارددر ساختار خود حالتی بی رنگ ويا سفيد ر) collagen lll( ٣به علت وجود کلاژن تايپ  (Endomysium) اندوميزيوم

ھاى عرضى، در عضله لوله. ھر چند، سيستم لوله عرضى و شبكه ساركوپلاسمى، در سلولھاى عضله قلبى از آرايش منظم برخوردار نيست

ھاى عضله قلب حاوى تعداد زياد ميتوكندرى سلول. است و شبكه ساركوپلاسمى به خوبى تكامل نيافته استقلبى بيشتر و بزرگتر از عضله اسكلتى

 و انرژی بيشتری اين امر بيانگر نياز عضله قلب به متابوليسم مداوم ھوازى. كننديا بيشتر حجم سيتوپلاسم را اشغال مى% ٤٠تند كه حدود ھس

در مقايسه، فقط حدود  .کمی از طريق بی ھوازی توليد می شود   ATPدر حالی که در سلول ھای عضله قلبی در صورت نبود اکسيژن ، است

ھاى رنگدانه گرانول. اسيدھاى چرب سوخت اصلى سلول عضله قلبى ھستند. شوداسكلتى با ميتوكندرى اشغال مى muscle fiberحجم % ٢

  .شوندھاى عضله قلبى يافت مىليپوفوشين غالبآ در مجاور ھسته سلول

ھا موجب رھاسازى ھورمون ر اين گرانولد ھاى دھليز قلب وجود داردسلول ھاى غشادارگرانول. ترندنسبتآ كوچك دھليز از بطن ھاىسلول

كنند و سبب دفع سديم ھا اثر مىھاى ھدف در كليهھستند كه بر روى سلول (atrial natriuretic factor) فاكتور دافع سديم دھليزىپپتيدى به نام 

را به عھده  (Endocrine)قلب عمل آندوكرينىھاى دھليز بنابراين سلول. و به اين ترتيب سبب تعادل فشار خون می شود، شوندو بالانس آب مى

 .دارند
چون سلول ھا  ،دنشو می سلول ھا به طور ھم زمان يا بلافاصله منقبض در سلول ھای عضله ی قلبی بر خلاف سلول ھای عضله ی اسکلتی،

به طور ھمزمان منقبض نمی  ، درحالی که در سلول ھای عضله اسکلتی لزوما سلول ھابه يکديگر متصل ھستند  Gap junctionبه صورت 

  .دسته ديگر در حالت استراحت قرار داشته باشند ، )fascicle ( از عضلاتمکن است ھمزمان با انقباض دسته ای شوند و م

  
ابتدايی تری نسبت به سلول ھای عضله اسکلتی وجود  )Sarcoplasmic reticulum(در سلول ھای عضله قلبی، شبکه سارکوپلاسمی 

در نتيجه نيازمند به شبکه سارکوپلاسمی  ،دنضله اسکلتی دارعسلول ھای عضله اسکلتی اندازه ای بزرگتر نسبت به سول ھای دارد،زيرا 

)Sarcoplasmic reticulum ( سيستم پس ديگر  ھستند،پيشرفته تری نيزT )ياداتر triad ,(  وجود ندارد و سيستمDiad  )جايگزين ) داياد



قرار  Zدرامتداد خط  ، Diadقرار گرفته است، سيستم  I-Bandو   A-Bandبين  T ه ی اسکلتی که سيستمآن شده است و بر خلاف عضل

  .دارد

  

  

 ):Smooth muscle( صاف عضله
اى تشكيل شده كه بوسيله يك تيغه پايه نازك و شبكه و غيرمخطط )fusiform( و دوکی شکل طويل، با انتھاى باريكھاى عضله صاف از سلول

  .ھاى رتيكولر احاطه شده است هاز رشت
تر، قسمت باريك يك سلول در مجاورت قسمت پھن براى آرايش فشرده. ترين بخش سلول قرار داردھر سلول ھسته منفرد دارد كه در مركز پھن

شود كه متفاوت مشاھده مىاى از قطرھاى كنيم، محدودهھنگامى كه چنين آرايشى را در برش عرضى مشاھده مى .گيردھاى مجاور قرار مىسلول

  .خوردشود و ھسته چين مىھا مضرس مىشود مرز ميان سلولھنگامى كه عضله صاف منقبض مى .ترين آنھا حاوى ھسته است تنھا بزرگ

  
  



  
  

............  

  

  

از به خون رسانی قوی و خيلی کمی وجود دارد،زيرا اين نوع عضله ني) Endomysium( در بين سلول ھای عضله صاف مقدار اندوميزيوم

 .زياد ندارد

  .دستگاه گوارش، سيستم ادراری و رگ ھا، قسمت ھای ھستند که ميتوانند اين نوع عضله را در خود داشته باشند

فعاليت انقباضى خاص . ھستند) T )T-Tubulesھاى اما فاقد لوله ،ھاى عضله صاف وجود دارديك شبكه ساركوپلاسمى ابتدايى در سلول

ھا فاقد سازماندھى موجود در شود اين فيلامنتھاى اكتين و ميوزين آن مربوط مىصاف، به ساختمان و طرز قرارگرفتن فيلامنتعضله 

وجود كنند و يك شبكه مشبك را بهطور مايل يكديگر را قطع مى ھا بهھاى ميوفيلامنتھاى عضله صاف، دستهدر سلول. عضله مخطط ھستند

ھاى فيلامنت. شونددھد، منقبض مىيوزين در عضله صاف، با يك مكانيسم لغزشى، مشابه آنچه در عضله مخطط رخ مىاكتين و م. آورندمى

، پروتئين متصل به كلسيم دارند كه در انقباض )calmodulin( كالمودولينتروپونين ھستند و بجاى آن  نازك عضله صاف فاقد مجموعه

ـ كالمودولين، آنزيم كيناز زنجيره سبك ميوزين +Ca ٢چند، در اين سلولھا مجموعه  ھر . سلولھاى غير عضلانى ھم دخالت دارد

(MLCK) كندكه مسئول فسفريلاسيون ميوزين است را فعال مى .  

ھاى حد واسط در به عنوان پروتئين اصلى فيلامنت (Desmin)دسمين . ھاى حد واسط ھستندفيلامنت ھاى عضله صاف حاویسلول

ـ F ھاى فيلامنت. شوندبه عنوان يك جزء اضافى در عضلات صاف عروقى شناخته مى  (vimentin)ويمنتين ف، و تمامى عضلات صا

 )Cell Membrane( غشاء سلولى يا بهشوند  كه اين اجسام متصل مى (dense bodies)اكتين و فيلامنت حد واسط به اجسام متراكم 
در عضلات  Zصفحات  معادلـ اكتينين ھستند و الفا حاوى  )dense body( جسام متراكما. باشنددارند و يا درون سيتوپلاسم مى اتصال

كند تا انتقال نيروى انقباضى به سلولھاى مجاور عضله صاف و اتصال دارند و كمك مى نيز اين اجسام به غشاء سلولى. مخطط و قلبى ھستند

انقباض عضله صاف تحت كنترل اراده نيست و بوسيله اعصاب  .يفتدو انقباضی واحد اتفاق ب شبكه رتيكولر اطراف آن، صورت پذيرد

  .شودو شرايط فيزيولوژيك موضعى مانند درجه كشش، تنظيم مى )مانند استروژن و پروژسترون( ھاخودكار، برخى از ھورمون

  

  ./اند، انجام می شود ھضم و جذب مواد غذايی در دستگاه گوارش به کمک عضلات صافی که در جدار لوله گوارشی قرار گرفته

عضله صاف معمولا در غياب تحريكات عصبى، داراى فعاليت خودبخودى است بنابراين نقش اعصاب در آنھا، تغيير فعاليت عضله است 

كنند يعنى يكى كند كه برخلاف ھم، عمل مىعضله صاف ھر دو پايانه عصبى آدرنرژيك و كولينرژيك را دريافت مى. نه آغاز فعاليت آن

، سبب فعال شدن )پاراسمپاتيک( ھاى كولينرژيكھا، پايانهدر بعضى از ارگان. گرددب تحريك و ديگرى موجب مھار فعاليت عضله مىسب

علاوه بر فعاليت . مھار كننده ھستند، و در برخى ديگر، عكس اين امر صادق است) سمپاتيک(شوند و اعصاب آدرنرژيك عضله مى

ادر به سنتز كلاژن، الاستين، پرتئوگليكان، تركيبات ماتريكس خارج سلولى ھستند كه در شرايط معمول انقباضى، سلولھاى عضله صاف ق



  .شوندھا سنتز مىتوسط فيبروبلاست

  بازسازى بافت عضله
توز را ھا توانايى ميدر عضله اسكلتى، گرچه ھسته. دھندھاى متفاوتى در بازسازى پس از آسيب نشان مىسه نوع عضله بالغ، توانايى

اى از سلولھاى مزانشيمى ھاى ترميمى جمعيت پراكندهعقيده بر اين است كه منشأ سلول. ندارند ولى اين بافت قادر به بازسازى محدودى است

ى اى غيرفعالى ھستند كه پس از تمايز عضله باقھاى ذخيرهرى، ميوبلاستاقماھاى رسد سلولبه نظر مى. ھستند (satellite cells)اقمارى 

يابند و با شوند، تكثير مىھاى اقمارى، كه در حالت طبيعى خاموش بودند، فعال مىدرپى آزار يا تحريكات مشخص ديگر، سلول. اندمانده

بنابراين پس از دوران . ھاى اقمارى استعضله قلبى فاقد سلول. دھندھاى عضله اسكلتى جديدى تشكيل مىادغام شدن در يكديگر، رشته

در عضله قلبى، عمومآ بوسيله تكثير فيبروبلاست و رشد بافت ھمبند، با تشكيل ) مانند انفاركتوس(نقص يا صدمه . ت ترميم نداردكودكى، قدر

بعد از . باشدترى مىاى است قادر به بازسازى فعالتر تك ھستهھاى سادهعضله صاف كه داراى سلول. شودجوشگاه ميوكاردى جايگزين مى

  . شوندھاى صدمه ديده، مىو جانشين بافت تحت ميتوز قرار گرفتهده عضله صاف، ھاى زنسلول ،صدمه
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  ):Bloodخون (

خون یک بافت همبند اختصاصی است که از سلول ها و مایعی که به صورت منظم و یک طرفه درون دستگاه گردش 

 5ده است. در یک فرد بالغ حدود خون بسته، و به وسیله انقباضات ریتمیک قلب به جلو رانده می شود، تشکیل ش

  لیتر خون وجود دارد. اجزاء تشکیل دهنده خون عبارتند از :

% حجم کل 45-55) و پلاکت ها، که حدود WBC)، لکوسیت ها (RBCسلول هاي خونی: شامل اریتروسیت ها ( -1

  خون را شامل می شوند.

  در آن شناور می باشند.  ): مایعی خارج سلولی است که سلول هاي خونیPlasmaپلاسما ( -2

اگر خون از دستگاه گردش خون خارج شود و در لوله آزمایش قرار گیرد، پروتئین هاي پلاسما با یکدیگر واکنش 

) تشکیل شده Serumبه نام سرم ( ند که از سلول ها و مایع زرد رنگ و چسبنده ايداده و لخته اي ایجاد می ک

پروتئین هاي پلاسما می باشد. اگر به هم چنین حاوي فاکتورهاي رشد و % آب بوده و 92است. سرم حاوي بیش از 

خون، مواد ضد انعقاد مثل هپارین و سیترات اضافه نماییم و سپس آن را سانتریفوژ کنیم به لایه هاي مجزا تقسیم 

ن را % حجم خو55) خون می باشد. پلاسما در سطح قرار گرفته و Heterogeneityشده که بیانگر ناهمگونی (

% از حجم کل خون است و به آن هماتوکریت 45می سازد، اریتروسیت ها تحتانی ترین لایه را ساخته که حجم آن 

)Hematocritبلافاصله بر روي اریتروسیت ها، چگالی لکوسیت ها کمتر از اریتروسیت ها بوده و . ) می گویند   

% حجم کل خون را 1ه حاوي لکوسیت ها می باشد و لایه اي به رنگ سفید یا مایل به خاکستري دیده می شود ک

        لایه ظریفی از پلاکت ها روي لکوسیت ها را می گویند.Buffy coatمی سازند که به آن پوشش لیفی یا 

  ).1می پوشاند که با چشم غیر مسلح قابل تشخیص نمی باشد ( تصویر 

  

  یت حاوي خونلوله هماتوکر -1تصویر 
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  ترکیب پلاسما:

این مواد . دنمی دهتشکیل  موادي با وزن هاي مولکولی متفاوت % حجم آن را7که  4/7حدود  pHمحلول مایعی با 

پروتئین هاي پلاسما ، نمک هاي غیرآلی و ترکیبات آلی مانند اسیدهاي آمینه، ویتامین ها، هورمون ها، یون شامل: 

. اجزاي پلاسما، با وزن مولکولی پایین با عبور از جدار مویرگ ها در می باشند پروتئین و غیرهها (الکترولیت ها)، لیپو

  پروتئین هاي اصلی پلاسما شامل:تعادل با مایع بین بافتی قرار می گیرند. 

  آلبومین: بیشترین پروتئین پلاسما که در کبد ساخته می شود و در حفظ فشار اسمزي خون نقش دارد. -1

و بتا گلوبولین: شامل ترانسفرین، فیبرونکتین، پروترومبین، سایر فاکتور هاي انعقادي و لیپوپروتئین ها، که  آلفا -2

  توسط کبد و دیگر سلول ها ساخته می شوند.

  گاما گلوبولین ها: آنتی بادي هایی که به وسیله لنفوسیت ها ساخته می شوند. -3

  توسط کبد ساخته می شود و در تشکیل لخته نقش دارد.فیبرینوژن: بزرگترین پروتئین پلاسما که  -4

): که در فرایند التهاب و تخریب میکروارگانیزم ها نقش Complement proteinsپروتئین هاي کمپلمان ( -5

  پلاسماي خون در کتاب بافت شناسی پایه جان کوئیرا آمده است). اجزاءو نقش دارند (ترکیب

) و با پخش کردن یک قطره خون به صورت Smearاز طریق گستره خونی ( بررسی بافت شناسی سلول هاي خونی

لایه نازك بر روي لام و سپس رنگ آمیزي و مشاهده در زیر میکروسکوپ نوري صورت می گیرد. به طور معمول، 

و رنگ آمیزي با مخلوطی از رنگ هاي اسیدي (ائوزین) و بازي (متیلن آبی) و بعضی از رنگ هاي ویژه مثل گیمسا 

  رایت انجام می شود.

  ):Erythrocytesاریتروسیت ها (

حاوي پروتئین  سیتوپلاسم فاقد ارگانل، ) سلول هایی هستند فاقد هسته،RBCsاریتروسیت ها یا گلبول هاي قرمز (

خونی که در  هاي و تنها سلول بوده که مسئول رنگ اسیدوفیل آن ها است، حمل کننده اکسیژن (هموگلوبین)

میکرومتر که باعث  5/7سلول هایی مقعرالطرفین با قطر از دستگاه گردش خون خارج نمی شوند. شرایط عادي 

میلیون  5/5تا  9/3افزایش سطح به حجم شده و تبادلات گاز ها را سهولت می بخشد. تعداد طبیعی آن ها در زنان 

ل ها در مغز استخوان است و به دلیل میلیون در میکرولیتر است. تمایز این سلو 6تا  1/4در میکرولیتر و در مردان 

) ATP(شکستن گلوکز به لاکتات و تولید  از طریق گلیکولیز بی هوازيبیشتر فقدان میتوکندري، انرژي مورد نیاز را 

به دست می آورند. به طور  )NADPHو  NADPو به مقدار کمتر از طریق اکسیداتیو ( کاتابولیسم گلوکز و تولید 

ی کنند و سلول هاي فرسوده توسط ماکروفاژهاي طحال، کبد و مغز استخوان از جریان خون روز عمر م 120طبیعی 

     .)2(تصویر  خارج می شوند
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  از اریتروسیت هاSEMمیکروگراف-2تصویر 

ر منظم و قطر کوچک اریتروسیت ها انعطاف پذیر بوده و این خاصیت به آن ها اجازه می دهد که خود را با شکل غی

) و با قطر کمتر Macrocyteمیکرومتر را ماکروسیت ( 9مویرگ ها تطبیق دهند. اریتروسیت هاي با قطر بیش از 

  ) می نامند. Microcyteمیکرومتر را میکروسیت (  6از 

 يها پروتئین شامل% پروتئین می باشد. بیشتر 50% کربوهیدرات و 10% لیپید، 40غشاء اریتروسیت ها حاوي 

و تعدادي )، Glycophorin A) و گلیکوفورین آ (Band 3 protein(3پروتئین باند  :مثل ) Integralاینتگرال (

  ( انواع  1یا باند  )Spectrinاسپکترین ( :مثل در سطح داخلی غشاء قرار دارند)، که Peripheralهم محیطی (

در زیر غشاء شبکه اي را تشکیل  )5(باند منت هاي اکتینکه با فیلا )مشخص می شوند بر اساس الکتروفورز ،باند ها

 .می کند و گلیکوفورین متصل 3ین هاي باند ) که این شبکه را به پروتئAnkyrinمی دهند و پروتئین آنکرین (

. آن ها را به عهده دارند و حفظ شکل سلولی و انعطاف پذیري کردهرا تعیین  RBCپروتئین هاي غشاء شکل 

                  نمونه اي از پروتئین هاي غشائی است که چندین بار در عرض غشاء دو لایه عبور کرده گلیکوفورین ها

 )Transmembrane( .گلیکو فورین ها و با ایجاد یک تونل امکان تبادل کلرید با بی کربنات را فراهم می سازند

  نقش دارند )Fluidity(ءر غشاء در سیالیت غشا. لیپید هاي موجود ددارند Cو  B(از همه بیشتر)،  Aانواع مختلف 

  . )3( تصویر 

  

  پروتئین هاي غشاء اریتروسیت ها - 3تصویر 
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کار اصلی گلبول قرمز انتقال اکسیژن به بافت ها و برداشت دي اکسید کربن و پروتون هاي حاصل از متابولیسم 

ئین تترامر بوده و در ترکیب با اکسیژن و دي اکسید کربن، اکسی هموگلوبین و هموگلوبین یک پروت بافتی می باشد.

در مغز  RBC. هموگلوبین در حین بلوغ کربامینوهموگلوبین ایجاد می کند و این ترکیبات قابل برگشت هستند

لی زنجیره پ 4% حجم خشک گلبول قرمز را می سازد. هموگلوبین از 90استخوان، ساخته می شود و بیش از 

. هورمون اریتروپوئیتین که از کلیه ترشح می شود تنظیم پپتیدي که دو به دو مشابه هستند، تشکیل شده است

  .)4(تصویر  کننده اصلی تولید هموگلوبین می باشد.

  

  تبادلات گاز ها در اریتروسیت -4تصویر 

  نکات بالینی:

)  در مسیر اکسیداتیو، باعث بیماري فاویسم می شود که به G6PDهیدروژناز ( فسفات دي 6کمبود آنزیم گلوکز -1

  رخ می دهد. RBCدنبال خوردن باقلا (ماده اکسیدان) همولیز 

با شکل هاي متفاوت را  RBC، و تعداد زیاد  Anisocytosisدر اندازه هاي متفاوت را  RBCتعداد زیاد  -2

Poikilocytosis گتر اغلب اریتروسیت ها به هم چسبیده و حالتی به نام رولکس می گویند. در عروق بزر

)Rouleux) ایجاد می کنند. به افزایش تعداد اریتروسیت ها پلی سیتمی (Polycythemia و به کاهش تعداد (

  ) می گویند.Anemiaآن ها، آنمی (

می باشد. بیماري پاتولوژیک تغییرات ارثی در مولکول هموگلوبین به علت جهش ژنی، عامل بسیاري از حالات  -3

) به دلیل جهش در ژن زنجیره بتا در هموگلوبین ایجاد می شود که Sickle cell diseaseسلول داسی (

 RBCاریتروسیت ها غیر منعطف و شکننده بوده و طول عمر کوتاهی دارند و باعث آنمی می شود. شکل غیر طبیعی 

  .)5(تصویر  دمی شو Anoxiaباعث انسداد عروق و ایسکمی یا 

  ) پایدار و غیر قابل برگشت است.COترکیب هموگلوبین با مونواکسید کربن ( -4

عامل مالاریا (پلاسمودیوم بیرون زده و جایگاه اتصال ویروس آنفولانزا و  RBCاز غشاء  Aسر آمینی گلیکوفورین  -5

  فالسیپاروم) می باشد. 
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  داسی شکل کم خونی -5تصویر 

     )  رخ Spherocytosisیا اختلال در ساختمان آن، اسفروسیتوز ( RBCدر اثر کمبود اسپکترین در غشاء  - 6

  شکل گرد پیدا می کند. RBCمی دهد. غشاء تضعیف شده و 

  ):Leukocytesلکوسیت ها (

ایمنی نقش دارند. در خون ) به بافت ها مهاجرت نموده و در فعالیت هاي WBCلکوسیت ها یا گلبول هاي سفید (

تعداد لکوسیت ها بر اساس سن، جنس و  کروي شکل و پس از ورود به بافت ها آمیبی شکل و متحرك می شوند.

این سلول ها بر اساس  در هر میکرولیتر خون می باشد. 4500-11000شرایط بدن متغیر و در فرد بالغ و سالم بین 

  به دو گروه تقسیم می شوند:نوع گرانول هاي سیتوپلاسمی و شکل هسته 

  ): داراي دو نوع گرانول می باشند:Granulocytesگرانولوسیت ها ( -1

): در رنگ آمیزي به رنگ بنفش درآمده و در اصل Azurophilic granules(گرانول هاي آزوروفیلیک - الف

  لیزوزوم تغییر یافته می باشند.

مثل کلاژناز، لاکتوفرین، لیزوزیم) و به رنگ هاي اسیدي، گرانول هاي اختصاصی: عملکرد اختصاصی داشته ( -ب

  بازي و خنثی متصل می شوند.

گرانولوسیت ها داراي هسته چند شکلی با دو لوب یا بیشتر بوده و بعد از تمایز، چند روز عمر دارند. انرژي مورد نیاز 

    آپوپتوز در بافت همبند از بین  خود را از گلیکولیز بی هوازي به دست می آورند. سپس به طور طبیعی در طی 

)، Neutrophilsمی روند و بقایاي آن ها توسط ماکروفاژها برداشته می شود. گرانولوسیت ها شامل : نوتروفیل ها (

  ) می باشند.Basophilsبازوفیل ها (و  )Eosinophilsائوزینوفیل ها (

     اصی بوده ولی حاوي گرانول هاي آزوروفیل ): فاقد گرانول هاي اختصAgranulocytesآگرانولوسیت ها ( -2

دارند. هسته گرد و دندانه دار داشته ولی لوبوله نیستند. این گروه  Aمی باشند. این ها تمایل به رنگ بازي آزور 

  ) می باشند.Monocytes) و منوسیت ها (Lymphocytesشامل: لنفوسیت ها (
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  ):Diapedesisفرایند دیاپدز (

فاع هومورال و سلولار در برابر مواد بیگانه نقش دارند. در محل آسیب یا عفونت، موادي به نام لکوسیت ها در د

سیتوکین آزاد کرده که باعث سست شدن اتصالات بین سلول ها در سلول هاي اندوتلیال وریدچه هاي موضعی پس 

گرین و سایر عوامل اتصالی که و بیان اینت Pسلکتین  موادي مثل و با تولید) Postcapillary venulesمویرگی (

با سطح لکوسیت ها در تعامل هستند، باعث اتصال به اندوتلیوم رگ می شوند. سپس استطاله هاي لکوسیت ها خود 

را به فضاي بین سلول هاي اندوتلیال فرستاده و از طریق وریدچه ها به فضاهاي بین بافتی مهاجرت کرده و به محل 

  .)6(تصویر  ند را دیاپدز می گویندمی رسند که این فرای   آسیب

  

  پدیده دیاپدز - 6تصویر 

  ):Neutrophilsنوتروفیل ها (

 12-15درصد لکوسیت ها را تشکیل می دهند. قطر آن ها  54-62نوتروفیل ها یا لکوسیت هاي پلی مورفونوکلئار 

هاي ظریف کروماتین به هم اتصال دارند. در جنس مؤنث  لوبه بوده و توسط رشته 2-5میکرومتر و هسته آن ها 

    غیر فعال به صورت زائده اي بر روي یکی از لوب هاي هسته دیده می شود که البته در تمام  Xکروموزوم 

) گفته می شود. اولین لکوسیتی است که به محل Barr bodyنوتروفیل ها قابل مشاهده نیست و به آن جسم بار (

د. داراي گرانول هاي آزوروفیلیک با لیزوزوم هاي بزرگ و حاوي پروتئاز و پروتئین هاي ضد باکتري عفونت می رس

  ): که غشاء سلولی باکتري را تخریب Defensin(دفنسین ،: که اثر سمی ضد باکتري دارد(مثل میلوپراکسیداز

  باشد.  می  می کند، لیزوزیم: که اجزاي دیواره سلولی باکتري را تجزیه می کند )

   نوتروفیل ها حاوي گرانول هاي اختصاصی نیز بوده که ترشح آنزیم هاي تخریب کننده را به عهده دارند. در 

، جهت جذب سایر لکوسیت ها، و سیتوکین ها را براي فعال )Chemokin(واکنش هاي التهابی پلی پپتید کموکین

ام گلیکولیز بی هوازي، در محیط فاقد اکسیژن نیز به دلیل انج کردن سلول هاي موضعی بافت، ترشح می کنند.

نوتروفیل هاي آپوپتوز شده،  روز در بافت می باشد. 1-4ساعت در خون و  6- 8فعالیت دارند. نیمه عمر این سلول ها 

 ) تولید می کنند.Pus، مواد نیمه هضم شده و مایع بافتی، یک مایع غلیظ و زرد رنگ به نام چرك (باکتري ها

نامیده  Band cellهاي نابالغ که به تازگی وارد جریان خون شده اند، هسته اي غیر سگمانته داشته و  نوتروفیل
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لوب را  5از می شوند که در عفونت هاي باکتریایی شدید تعداد آن ها بالا می رود. نوتروفیل هایی با بیش 

  ).7می گویند که پیرتر هستند (تصویر هیپرسگمانته  

  

  نماي میکروسکوپیک نوتروفیل ها - 7تصویر 

  ):Eosinophilsائوزینوفیل ها (

اندازه آن ها بزرگتر از درصد لکوسیت هاي خون را تشکیل می دهند.  1-3تعداد آن ها از نوتروفیل ها کمتر بوده و 

اختصاصی بزرگ اسیدوفیلیک  نوتروفیل ها و هسته دو لوبی  و شبیه خورجین دارند. مقدار فراوانی گرانول هاي

  گرانول ها حاوي  .که این ویژگی منحصر به فرد آن ها است داشته و به رنگ صورتی یا قرمز دیده می شوند

پروتئین هاي بازي اصلی غنی از آرژنین می باشند که دلیل اسیدوفیلی آن ها است. این پروتئین بازي به همراه دیگر 

ل ها مثل کرم ها و تک یاخته اي ها دارند. ائوزینوفیل ها، کموکین و سیتوکین نیز آنزیم ها اثر کشندگی بر روي انگ

افزایش تعداد ائوزینوفیل ها در پاسخ به آلرژي  و پاسخ هاي التهابی را در آلرژي ها تعدیل می کنند. ترشح می کنند

  و عفونت هاي انگلی را ائوزینوفیلیا می گویند.

  

  نماي میکروسکوپیک ائوزینوفیل -8صویر ت

  ):Basophilsبازوفیل ها (

می باشد. حاوي هسته میکرومتر  12-15% لوکوسیت هاي خون را تشکیل داده و قطر آن ها 1بازوفیل ها کمتر از 

 گرانول هاي آزوروفیلیک با رنگ هاي بازي بهدو لوبه بوده که توسط گرانول هاي اختصاصی پوشیده شده است. 

. گرانول هاي اختصاصی بازوفیل ها حاوي هپارین و )9(تصویر  رنگ بنفش (بازوفیلی) و نامنظم دیده می شود

                   هیستامین می باشند. این سلول ها با مهاجرت به بافت همبند در واکنش هاي ازدیاد حساسیت فوري

 )Hypersensitivity reaction( می باشند. بازوفیل ها و ماست است سل ها شرکت کرده و مکمل عملکرد م
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) دارند. E)IgEگیرنده هاي سطحی جهت ایمونوگلوبین و می باشندسل ها داراي گرانول هاي هپارین و هیستامین 

با وجود شباهت هاي موجود، ماست سل ها و بازوفیل ها یکی نیستند و داراي ساختمان هاي متفاوت می باشند و از 

در بیماري درماتولوژیکی، افزایش حساسیت پوستی،  متفاوت در مغز استخوان منشاء می گیرند.سلول هاي بنیادي 

در برخورد با یک آلرژن قوي مثل نیش زنبور،  بازوفیل ها سلول هاي عمده یافت شده در محل التهاب می باشند.

کاهش فشار خون و شوك  بازوفیل ها و ماست سل ها با تخلیه گرانول هاي خود می توانند باعث اتساع عروق،

  آنافیلاکتیک شوند.

  

  نماي میکروسکوپیک بازوفیل -9تصویر 

  ):Lymphocytesلنفوسیت ها (

سلول هایی کروي شکل و جزء کوچکترین لکوسیت ها می باشند. تعداد آن ها زیاد است و از طریق روش هاي 

) که گلیکوپروتئین هاي سطحی CD )Cluster designationهاي انواع مارکر تشخیصایمونوهیستوشیمی و 

میکرومتر) و متوسط و  6-8. لنفوسیت ها در اندازه هاي کوچک (می باشندقابل شناسایی روي لنفوسیت ها هستند، 

NKبزرگترین آن ها لنفوسیت هاي فعال شده یا کشنده طبیعی یا  میکرومتر) دیده می شوند. 9-18بزرگ (

)Natural killer cells.کروماتین فشرده باعث رنگ گیري شدید آن ها (بنفش) می گردد. سیتوپلاسم  ) می باشند

    لنفوسیت، کم بوده و در گسترش خونی به شکل هاله نازکی در اطراف هسته و کمی بازوفیل (آبی روشن) دیده 

ردشان متفاوت و بین چند روز تا چند طول عمر آن ها بر اساس عملکتعداد کمی گرانول آزوروفیل دارند.. می شود

شامل:  Tمی باشند که خود لنفوسیت هاي  Tو لنفوسیت هاي  Bسال می باشد. لنفوسیت ها شامل: لنفوسیت هاي 

لنفوسیت ها در ارتباط با ایمنی و دفاع بر علیه  می باشد. )Cytotoxic() و کشندهT-Helperلنفوسیت یاور (

  .)10(تصویر  اي خارجی و سلول هاي سرطانی نقش دارندمیکروارگانیسم ها و آنتی ژن ه

  

  هالنفوسیتمیکروسکوپیکنماي- 10تصویر
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  ):Monocytesمونوسیت ها (

مونوسیت ها به عنوان پیش ساز ماکروفاژها، استئوکلاست ها، میکروگلیا و سلول هاي دیگر سیستم فاگوسیت تک 

 12-15می باشند. قطر آن ها ل ها ارائه کننده آنتی ژن تمام این سلوبند می باشند. هسته اي در بافت هم

شکل (لوبیایی شکل) و دندانه دار می باشد. سیتوپلاسمی بازوفیل و حاوي گرانول هاي  Cمیکرومتر، هسته بزرگ و 

همبند به ماکروفاژ به بافت  آزوروفیل دارند که به آن رنگ خاکستري مایل به آبی می دهد. این سلول ها پس از ورود

  .)11(تصویر  درگیر هستنددر التهاب حاد  تبدیل می شوند و

  

نماي میکروسکوپیک مونوسیت - 11تصویر

  ): Plateletsپلاکت ها (

میکرومتر  2- 4) قطعات سلولی بدون هسته، صفحه مانند و کوچکی با قطر Thrombocyteپلاکت یا ترومبوسیت (

غول آسایی به نام مگاکاریوسیت ئد سیتوپلاسمی سلول هاي اهستند. پلاکت ها از قطعه قطعه شدن زو

)Megakaryocyteپلاکت ها در تشکیل لخته خون و ترمیم شکاف هاي د. ن) در مغز استخوان تشکیل می شو

     هزار در هر میکرولیتر خون بوده و طول عمر 150-400ه عروق خونی نقش دارند. تعداد آن ها موجود در دیوار

  .)12(تصویر  روز است 10آن ها 

  

  هاپلاکتمیکروسکوپیکنماي- 12تصویر

احیه اي شفاف و به رنگ آبی پلاکت ها به صورت مجتمع بوده و هر پلاکت در حاشیه خود داراي ن   ه خونیردر گست

) و یک ناحیه مرکزي حاوي گرانول هاي بنفش تیره به نام گرانولومر Hyalomereروشن به نام هیالومر (
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)Granulomere.در اطراف محیط پلاکت ها نواري از میکروتوبول و میکروفیلامنت به نام  ) داردMarginal 

bundle  سیستمی از کانال ها به نام - 1:کند. پلاکت ها دارايوجود دارد که به حفظ شکل پلاکت کمک می

سیستم کانالیکولار باز هستند که به تورفتگی هاي غشاء پلاسمایی پلاکت، اتصال دارند و جذب فاکتورهایی از 

 وزیکول هاي توبولی نامنظم در هیالومر وجود دارند که به آن هادسته اي دیگر از -2می کند.     پلاسما را تسهیل 

و از شبکه اندوپلاسمی مشتق شده و محل ) گفته می شود Dense tubular systemسیستم لوله اي متراکم (

این دو سیستم باعث اگزوسیتوز سریع پروتئین هاي  هیالومر حاوي اکتین و میوزین است. می باشند.ذخیره کلسیم 

اختصاصی، ذرات گلیکوژن و گرانول هاي  می شوند. در ناحیه گرانولومر، گرانول هاي) Degranulationپلاکت (

 4)، فاکتورهاي پلاکتیPlatelet derived growth factorدلتا و آلفا که حاوي فاکتور رشد مشتق از پلاکت (

. سطح خارجی پلاکت ها توسط گلیکوکالیکس (غنی از و پروتئین هاي اختصاصی پلاکت می باشند

  .)13(تصویر  شده است گلیکوزآمینوگلیکان و گلیکوپروتئین) پوشیده

  

  نماي میکروسکوپ الکترونی پلاکت ها -13تصویر 

  پلاکت ها در کنترل خونریزي و ترمیم زخم به روش زیر عمل می کنند:

اتصال گلیکوکالیکس پلاکت به کلاژن بافت صدمه دیده و تشکیل ): Primary aggregationتجمع اولیه ( -1

  ).Platelet plugتی (توپ پلاک

از توپ  ADP): آزاد شدن گلیکوپروتئین خاص و چسبنده به همراه Secondary aggregationتجمع ثانویه ( -2

  پلاکتی جهت جذب سایر پلاکت ها.

حاصل از اندوتلیوم  Von willebrandفیبرینوژن پلاسما همراه با عامل ): Blood coagulationانعقاد خون ( -3

مترشحه از گرانول هاي پلاکت، ایجاد پلی مر فیبرین می کنند. فیبرین با ایجاد  4فاکتور پلاکتی  آسیب دیده، و

شبکه اي از رشته هاي سه بعدي، گلبول قرمز خون و پلاکت هاي بیشتري را در این شبکه به دام انداخته و لخته 

  خون یا ترومبوز را ایجاد می کند.

  تعامل بین اکتین و میوزین پلاکت ها باعث جمع شدن لخته می شود.: )Clot retractionجمع شدگی لخته ( -4
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لخته خون توسط آنزیم  سپس ): جدار رگ با بافت جدید ترمیم شده وClot removalبرداشتن لخته ( -5

) برداشته می شود. فعال کننده پلاسمینوژن در اندوتلیوم رگ بر روي Plasminپروتئولیتیک پلاسمین (

  .)14(تصویر  ود در پلاسما اثر کرده و پلاسمین تولید می شودپلاسمینوژن موج

  

  طرح شماتیک تشکیل لخته توسط پلاکت ها -14تصویر   

آسپرین و دیگر داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي اثر باز دارنده بر عملکرد پلاکت ها در تشکیل لخته دارند و این 

  منجر به بیماري هاي خونریزي دهنده می شود.

):Hematopoiesisنسازي (خو

در نخستین مراحل تشکیل رویان، سلول هاي خونی از مزودرم کیسه زرده منشاء می گیرند. در سه ماهه دوم 

خونسازي در کبد و طحال رخ داده و پس از استخوانی شدن عناصر اسکلتی، مغز استخوان به ارگان اصلی خونساز 

، سلول هاي خونی از سلول هاي بنیادي واقع در مغز استخوان ساخته تبدیل می شود. پس از تولد و تا دوران کودکی

می شوند. سلول هاي خونی پیش از رسیدن به بلوغ کامل و رها شدن به داخل گردش خون، مراحل ویژه اي از تمایز 

  . می گذارند غ را پشت سرو بلو

) با قابلیت Pluripotentialي (سلول هاي بنیادي، سلول هاي پر ظرفیتی یا چند استعدادي یا چند استعداد

ادي هم به ) هستند. تعدادي از این سلول ها تمایز یافته و تعدSelf-renewalتقسیم نامتقارن و خودبازسازي (

سلول هاي بنیادي، باقی می مانند. روش هاي مختلفی جهت شناسایی و جداسازي سلول هاي صورت منبعی از  

  سی پایه جان کوئیرا مراجعه شود).بنیادي وجود دارند (به کتاب بافت شنا

  ):Hematopoietic stem cellsسلول هاي بنیادي خونساز (

تمام سلول هاي خونی از یک نوع سلول بنیادي مغز استخوان منشاء می گیرند. این سلول هاي چنداستعدادي تکثیر 

  ید می کنند:) را با ظرفیت محدود تولProgenitorاز سلول هاي اجدادي (یافته و دو رده اصلی 

  : لنفوسیت ها را می سازند.)Lymphoid cellsرده سلول هاي لنفوئید ( -1
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      : اریتروسیت ها، گرانولوسیت ها، منوسیت و مگاکاریوسیت را )Myeloid cellsرده سلول هاي میلوئید ( -2

  می سازند.

 CFU    )Colony-formingیا  زبه سلول هاي اجدادي که از ظرفیت آن ها کاسته شده است، واحد هاي کلنی سا

unit( گفته می شود. زیرا پس از کشت به کلنی هایی از تنها یک نوع سلول تبدیل می شوند. این سلول ها سپس

  .) را می سازندPrecursor cellsسلول هاي پیش ساز (

  انواع سلول هاي اجدادي (واحدهاي کلنی ساز):

  را می سازد.: که اریتروسیت CFU-Eرده اریتروئید یا  -1

  : که مگاکاریوسیت را می سازد.CFU-MEGرده ترومبوسیتیک یا  -2

-CFUمنوسیت یا  -رده گرانولوسیت  -3 GM.که گرانولوسیت ها و منوسیت ها را می سازند :  

  : که تمام انواع لنفوسیت ها را می سازند.CFU-Lرده لنفوئید یا  -4

دي، به تدریج خصوصیات انواع سلول هاي بالغ و عملکردي را به سلول هاي پیش ساز مشتق از این سلول هاي اجدا

  خود می گیرند.

خونسازي به وجود شرایط محیطی مطلوب و فاکتورهاي رشد خاص بستگی دارد. سلول هاي استروماي اعضاء 

ورهاي شامل فاکتفاکتورهاي رشد خونسازي،  خونساز و ماتریکس خارج سلولی آن ها، این شرایط را ایجاد می کنند.

) یا    سیتوکین ها می باشند. سیتوکین ها گلیکوپروتئینی بوده و Colony stimulating factorsمحرك کلنی (

موجب تحریک سلول هاي اجدادي و پیش ساز و افزایش تمایز سلولی و بلوغ آن ها می شوند (انواع سیتوکین ها، 

  کوئیرا آمده است).عملکرد و منابع ترشح آن ها در کتاب بافت شناسی پایه جان 

درکلینیک از فاکتورهاي رشد براي افزایش تکثیر سلول ها در مغز استخوان و درمان کم خونی شدید و در پیوند مغز 

  استخوان، استفاده می شود.

  ):Bone marrowمغز استخوان (

   اي مرکزي مغز استخوان براساس نیاز بدن، تأمین کننده سلول هاي خونی می باشد. مغز استخوان در مجر

مغز قرمز  -1استخوان هاي دراز و حفرات کوچک استخوان اسفنجی یافت می شود. مغز استخوان شامل دو نوع: 

استخوان، که به دلیل وجود خون و سلول هاي خونساز به رنگ قرمز است و در تشکیل خون نقش دارد. در نوزادان 

و فاقد سلول هاي  که با سلول هاي چربی پر شده استمغز زرد استخوان،  -2تمام مغز استخوان ها قرمز است. 

در شرایطی مثل خونریزي . با رشد کودك بیشتر مغز استخوان به مرور به نوع زرد تبدیل می شود. خونساز است

  شدید یا هیپوکسی، مغز زرد به قرمز تبدیل می شود.
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)، Hemopoietic cordsاي خونساز (مغز استخوان از یک استروما (داربست) از بافت همبند رتیکولار، طناب ه

( Stroma cell، نوعی فیبروبلاست تخصص یافته به نام با اندوتلیوم ناپیوسته مویرگ هاي سینوزوئیدي

Reticular cell  یاAdventitial cell،کلاژن  ) و تور ظریفی از رشته هاي رتیکولار به عنوان بافت پشتیبان   

علاوه بر خونسازي، فاگوسیت تشکیل شده است.  و لامینین ، همونکتینن، پروتئوگلیکان، فیبرونکتی Iتایپ 

  می شود.تخوان انجام اریتروسیت هاي پیر نیز در مغز اس

در پاسخ به احتیاجات بدن، باعث  (کورتیکوئیدها و آندروژن ها) و هورمون ها 3فاکتورهاي آزادکننده مثل کمپلمان

  وان می شوند.آزاد شدن سلول هاي خونی بالغ از مغز استخ

  ):Erythropoiesisاریتروپوئیزیس (

این تغییرات مهمی که در اریتروسیت ها ایجاد می شود تا به مرحله بلوغ برسند، در طی اریتروپوئیزیس رخ می دهد.

اریتروپوئیتین که  ها و هورمون روند حدود یک هفته طول می کشد. براي ساخت اریتروسیت ها وجود گلیکوپروتئین

  ها ترشح می شود، ضروري است. مراحل اریتروپوئیزیس به ترتیب عبارتند از: از کلیه

) را می دهد. این Proerythroblastتشکیل سلول پیش ساز پرواریتروبلاست ( CFU-Eسلول اجدادي رده  -1

  سلول، بزرگ و داراي کروماتین سست و هستک ها و سیتوپلاسم بازوفیلی است.

): سیتوپلاسم به شدت بازوفیل، هسته متراکم و فاقد Basophilic erythroblastل (ایجاد اریتروبلاست بازوفی -2

  هستک. بازوفیلی شدید به دلیل وجود پلی زوم هاي زیاد جهت ساخت هموگلوبین می باشد.

با زیاد شدن ساخت هموگلوبین و اشغال سلول، به مرور دو منطقه بازوفیلی و اسیدوفیلی ایجاد می شود که این  -3

  ) می نامند.Polychromatophilic erythroblastلت را اریتروبلاست پلی کروماتوفیل (حا

تراکم هموگلوبین، کاهش حجم سلول، عدم مشاهده بازوفیلی بودن سلول به دلیل کاهش پلی ریبوزوم ها و  -4

) Orthochromatophilic erythroblastمشاهده اسیدوفیلی یکنواخت سلول را اریتروبلاست ارتوکروماتوفیل (

  ) می نامند.Normoblastیا نورموبلاست (

   ، هسته سلول به بیرون رانده شده و توسط ماکروفاژها بلعیده می شود. وجود مقدار کمی 4در اواخر مرحله -5

  ) نام دارد. Reticulocyteپلی ریبوزوم، شبکه کم رنگی را در سلول به وجود می آورد که رتیکولوسیت (

      وارد جریان خون شده و پلی ریبوزوم هاي خود را از دست داده و به اریتروسیت بالغ تبدیل رتیکولوسیت  - 6

  .)15(تصویر  می شود
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  مراحل اریتروپوئیزیس - 15تصویر 

  ):Granulopoesisگرانولوپوئیزیس (

د. سنتز مقدار زیادي گرانول هاي آزوروفیل و روند بلوغ گرانولوسیت ها، با تغییرات سیتوپلاسمی صورت می گیر

گرانول هاي اختصاصی که در شبکه اندوپلاسمی خشن و گلژي صورت می گیرد، از مشخصه این مرحله است. ابتدا 

گرانول هاي آزوروفیل که در هر سه نوع گرانولوسیت مشابه هستند، تشکیل می شوند. سپس گرانول هاي اختصاصی 

  وتند، ساخته می شوند. این مراحل عبارتند از:که در هر سه نوع متفا

) که نابالغ ترین سلول است، Myeloblastسلول پیش ساز میلوبلاست ( CFU-GMاز سلول اجدادي رده  -1

  تشکیل می شود. کروماتین ظریف و پراکنده و هستک کم رنگ دارد.

   نول هاي آزوروفیل است. این گراو ): حاوي سیتوپلاسم بازوفیل، Promyelocyteتشکیل پرومیلوسیت ( -2

  سلول ها با مجموعه متفاوتی از ژن ها، در ایجاد رده هاي هر سه نوع گرانولوسیت نقش دارند.

  تعداد گرانول هاي اختصاصی افزایش می یابد.): Myelocyteتشکیل میلوسیت ( -3

ال شده است و با متراکم ): بیشتر سیتوپلاسم توسط گرانول ها اشغMetamyelocyteتشکیل متامیلوسیت ( -4

  .الف و ب) 16(تصاویر  شدن بیشتر هسته، تبدیل به نوتروفیل یا بازوفیل و یا ائوزینوفیل می شوند

) یا سلول Band cellنوتروفیل قبل از اینکه بلوغ خود را کامل کند، از یک مرحله بینابینی به نام سلول باند (

خونسازي، تعداد این سلول ها در خون افزایش می یابد. زمان کل با تحریک شدید  ) می گذرد.Stab cellخنجري (

  روز است.  10- 14لازم براي آنکه میلوبلاست به صورت نوتروفیل بالغ در آید 
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   پس از تشکیل نوتروفیل ها در مغز استخوان، تعدادي سلول بالغ در مغز استخوان به صورت ذخیره باقی مانده و 

  می شوند، به صورت زیر عمل می کنند:آن هایی که وارد جریان خون 

Circulatoryنوتروفیل هاي در حال گردش ( -1 compartment تعدادي از نوتروفیل هایی که در جریان :(

  خون گردش کرده و آنتی ژن هاي خون را پوشش می دهند.

ر عروق تعدادي از نوتروفیل ها به جدا ):Marginating compartment(نوتروفیل هاي حاشیه نشین -2

، از بین سلول هاي اندوتلیال وریدچه ها، دیاپدز کرده و وارد چسبیده و در مواقعی که صدمه اي به بافت وارد شود

  بافت همبند می شوند و سپس دچار آپوپتوز می شوند. 

  تعداد این دو نوع نوتروفیل در حال تعادل است و سلول هاي این دو بخش به طور دائم در حال تبادل هستند.

  

  طرح شماتیک بلوغ گرانولوسیت ها- الف-16تصویر 

  

  بلوغ گرانولوسیت ها -ب-16تصویر 
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  بلوغ آگرانولوسیت ها:

  عدم وجود گرانول هاي اختصاصی و هسته غیر لبوله، این گروه را از گرانولوسیت ها متمایز می کند. 

  بل تشخیص هستند.اگرانولوسیت ها در مطالعه اسمیر خونی، بر اساس اندازه و شکل هسته قا

  ):Monocytesمنوسیت ها (

  مراحل بلوغ منوسیت ها به ترتیب زیر می باشد:

) که از نظر مورفولوژي شبیه میلوبلاست است، Monoblastیا منوبلاست ( CFU-GMسلول اجدادي رده  -1

با هسته اي دندانه ) را تولید می کند،که سلولی بزرگ تر Promonocyteتمایز یافته و سلولی به نام پرومنوسیت (

  دارند. و سیتوپلاسمی بازوفیل دار است. کروماتین فشرده و هستک قابل مشاهده

) تبدیل می شود. شبکه اندوپلاسمی خشن، کمپلکس Monocyteبه سلولی به نام منوسیت (پرومنوسیت  -2

 یات این سلول هاست.می باشند، از خصوصوروفیل، در منوسیت بالغ گلژي بزرگ که مسئول تشکیل گرانول هاي آز

  ساعت در خون گردش کرده و سپس وارد بافت شده و به ماکروفاژ تبدیل می شوند. 8این سلول ها حدود 

):Lymphocytesلنفوسیت ها (

لوزه ها می باشد. ولی کلیه سلول هاي منشاء لنفوسیت هاي در گردش، از تیموس، طحال، گره هاي لنفاوي و

بالغ  Tخوان منشاء می گیرند، سپس تعدادي به تیموس مهاجرت کرده و به لنفوسیت اجدادي لنفوسیتی از مغز است

تبدیل شده و سپس به اعضاي  Bتبدیل می شوند و سایر سلول هاي لنفوسیتی در مغز استخوان به لنفوسیت هاي 

  مراحل بلوغ لنفوسیت ها به ترتیب زیر می باشد:لنفاوي محیطی مهاجرت می کنند. 

)، سلول هایی بزرگ بوده که سلول هایی به نام Lymphoblastیا لنفوبلاست ( CFU-Lدادي رده سلول هاي اج -1

) را بوجود می آورند. این سلول ها کوچکتر و کروماتین متراکم تري دارند ولی Prolymphocyteپرولنفوسیت (

  ا سنتز می کنند.فاقد هرگونه آنتی ژن سطحی می باشند و در تیموس و مغزاستخوان، گیرنده هاي سطحی ر

و اندازه سلول  با تکامل پرولنفوسیت ها، هسته آن ها کوچکتر و هستک ها وضوح خود را از دست می دهند -2

  ). 17تشکیل می شوند (تصویر  Tو  Bکاهش می یابد و بدین ترتیب لنفوسیت هاي 
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  لنفوسیت هاطرح شماتیک تکامل  -17تصویر 

  نکات بالینی:

 Shift to) به دنبال عفونت هاي باکتریایی را انحراف به چپ (Band cellنوتروفیل نابالغ (ظهور تعداد زیادي  -1

the left.می گویند (  

عفونت هاي باکتریایی را  و  افزایش تعداد نوتروفیل در گردش، به دنبال فعالیت عضلانی شدید، تجویز اپی نفرین -2

  ) می نامند.Neutrophiliaنوتروفیلیا (

) که منجر به Leukemiasمی ها (سطبیعی سلول هاي بنیادي در مغز استخوان به دنبال لو تکثیر غیر -3

  آزادسازي تعداد زیادي از سلول هاي نابالغ به داخل خون می شود.

  منشاء پلاکت ها :

) بالغ Megakaryocytesپلاکت ها در مغز استخوان به دنبال قطعه قطعه شدن سیتوپلاسم مگاکاریوسیت هاي (

)، در طی فرایندي که Megakaryoblastمی شوند. این سلول به نوبه خود از سلولی به نام مگاکاریوبلاست ( تولید

 25-50با قطر  . مگاکاریوبلاستگردد) تحریک می شود، ایجاد می Thrombopoietinبه وسیله ترومبوپوئیتین (

می باشد. این سلول ها  سم بازوفیلو سیتوپلا هسته اي بیضی شکل و اغلب داراي چند هستک کوچک میکرومتر با

چندین بار نسخه برداري ( تا  DNA) می شوند که طی آن Endomitosisقبل از تمایز، وارد مرحله اندومیتوز (

128n( گرانول هاي پلاکت علت تراکم زیاد هسته، تولید زیاد ، بدون تقسیم سلولی انجام می دهد.یا پلی پلوئید

  . )18(تصویر  است
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  نماي میکروسکوپیک مگاکاریوبلاست- 18تصویر 

و فاقد  میکرومتر با هسته هاي بزرگ، پلی پلوئید با لبولاسیون نامنظم 150مگاکاریوسیت سلولی غول آسا با قطر 

. می باشد. سیتوپلاسم آن داراي میتوکندري زیاد و اسیدوفیل و گلژي وسیع می باشد هستک قابل روئیت

) دارند که به اندوتلیوم سینوزوئید هاي مغز استخوان نفوذ Proplateletگاکاریوسیت ها  چندین زائده طویل ( م

پروپلاکت ها داراي شبکه اي از فیلامان هاي اکتین و  کرده و از این طریق پلاکت ها را به درون خون آزاد می کنند.

ول هاي غشائی اشک مانندي را  که حاوي پلاکت می باشند، گروهی از میکروتوبول ها هستند و این ها  قادرند وزیک

  ). 19(تصویر  و با جدا شدن سیتوپلاسم، پلاکت ها را آزاد نمایند در انتهاي دور پروپلاکت تشکیل دهند

  

  نماي میکروسکوپیک مگاکاریوسیت - 19تصویر 

است که طی آن  Dyneinکروتوبول ها و وجود مکانیسم پروتئین طویل شدن پروپلاکت به دلیل پلیمریزاسیون می

میکروتوبول ها روي هم می لغزند. تورفتگی هایی از غشاء پلاسمایی مگاکاریوسیت، که حاوي پلاکت می باشند را 

) می گویند که قبلا تحت عنوان Demarcation membraneغشاهاي سرحدي یا غشاهاي محوطه گذاري (

Fracture line و در اصل موجب مشخص  نی غشائی براي پلاکت ها می باشندانده می شدند و به عنوان مخزخو

شدن مناطقی از سیتوپلاسم مگاکاریوسیت که پلاکت ها از آن جدا می شوند، می باشند. هر مگاکاریوسیت پس از 

  .)20(تصویر  تولید چند هزار پلاکت، دچار آپوپتوز شده و توسط ماکروفاژها از بین می روند
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  طرح شماتیک آزاد سازي پلاکت ها از مگاکاریوسیت -20تصویر 

  

  منبع:

Junqueira's Basic Histology 2013

  



 به نام خدا

 بافت شناسی پوست

7931فروردین  : و ویرایش دوم تدوین، تهیه  

و دکتر حسین بردبار حله زارعی فرددکتر ن  

علوم تشریحی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ان گروهاستادیار  

  Skinپوست

م وزن دارد. پوست ساختمان گر ۰۰۴۴دهد و تقریباً ترین عضو انسان است، شانزده درصد وزن بدن را تشکیل میوست که سنگینپ

 ۱٫۷۶ای دارد و چهار عامل وراثت، محیط، سن و مراقبت بر آن مؤثر است.مساحت پوست یک فرد بزرگسال با قد متوسط پیچیده

 .متر مربع است

 یا Epidermal ridgeدرمیهای اپیدرم که ستیغبا فرورفتگی اپی  dermal papillaهایی از درم به نام پاپیلابرآمدگی

Ret Peg توانند ظریف باشند )در پوست نازک( و آمیزند که این در هم آمیختگی از دیدگاه سه بعدی هم مینام دارند، در هم می

 .1. تصویر ها متشکل باشند )در پوست ضخیم(ها و ناودانتوانند از ستیغهم می

 

 

 



 

 : ساختمان پوست1تصویر 

 :اعمال عمده پوست

 های مختلفها و میکروارگانیسمبرابر محرک سد دفاعی بدن و حفاظت در 

 جذب و ترشح چربی 

  جذب اشعه ماورای بنفش و شرکت در متابولیسم ویتامینD 

 یکی از ترموستات های بدن (تنظیم حرارت( 

 : عبارتست از روی لایه نازکی از چربی به نام هیپودرم قرار دارد و لایه تشکیل شده که دوپوست از 

 .2. تصویر  (لاپوست) درم بنام میانی لایه . 2 (روپوست)یدرماپ بنام خارجی لایه .1

 



 

 . لایه های تشکیل دهنده پوست2تصویر 

 Epidermاپیدرم 

اپیدرم خارجی ترین لایه پوست بوده و نقش اصلی آن حفاظت در برابر عوامل محیطی است که به طور عمده از خشک شدن 

-( انجام میStratam corneumرجی ترین لایة اپیدرم یعنی لایة شاخی )کند که این عمل بطور خاص توسط خاجلوگیری می

 شود. 

 thin skin است پوست بخش نازکترین که هاپلک ناحیه در میلی متر/ 5 از پوشش اپیدرم سنگفرش مطبق بوده و ضخامت آن

 .thick skinاست متغیر است پوست بخش ترین ضخیم که پاها و دست کف در میلی متر 5/1  تا

 باشد. لایه می 5سلول و نوع  4 اپیدرم شامل

 (:2)تصویر  سلولهای اپیدرم عبارتند از:

کراتینوسیتها اصلی ترین سلول موجود در اپیدرم بوده که بافت اصلی نمایند. کراتینوسیتها که پدیده شاخی شدن را تکمیل می -1

 . جام می دهنداندهند و دو عمل اصلی تشکیل میکه شامل پنج لایه است را  آنرا 



  کراتین ساخت –الف 

 (حفاظت) زیرین بافت از دفاع –ب 

  langerhan's cellلانگرهانسسلول  - merkel cell   4سلول مرکل   -melanocyte       3 ملانوسیتها  -2

 الف و ب(:  3)تصویراز عمق به سطح عبارتند از:  ها لایه 

 (stratum Basaleلایة سلولی پایه ) -1

 ( stratum spinusumة خاردار )لای -2

 ( stratum Granolosumدار )لایه سلولهای دانه -3

 (stratum lucidumلایة سلولهای شفاف ) -4

 (srartum corneumلایه سلولهای شاخی ) -5

         

 

 ب                                          .                     الف                               3تصویر 



  (stratum Basaleلایة سلولی پایه )  -1

 یافته به نام سلولهای بازال تشکیل حاوی کراتین ایاین لایه عمقی ترین لایه اپیدرم بوده که از یک ردیف منفرد سلولهای استوانه

ای به نام غشای پایه قرار دارند که نماید. این سلولها بر روی صفحهمی متصل زیرین درم به را اپیدرم که دارند زوائدی اینها. است

طول مدت حیات وظیفة تقسیم و ساختن سلولهای جدید را بر عهده دارد. در این لایه ملانوسیتها و سلولهای مرکل قرار دارند. 

 .روز است 33-15ترین سلول زنده حدود های بازال تا سطحیسلول

سلولهای این لایه سنگفرش و چند ضلعی نامنظم و نسبتاً مسطح و حاوی  ( stratum spinusum) خاردار لایة   -2

باشند و برحسب محل آناتومیک تر از سلولهای بازال می های تکامل یافتهکراتین بوده که در حقیقت همان کراتینوسیت

پلهای بین »تباطات بین سلولی اند. سلولهای این ناحیه از طریق ارتشکیل شده  ردیف سلولی 12الی  5پوست از 

باشند و با پیشرفت سیر تکاملی آنها دسموزوم های اولیه جدا شده و به نام دسموزوم به یکدیگر متصل می« سلولی

شوند که در زیر میکروسکوپ الکترونیکی نمایند و مجدداً به هم متصل میسلولها بطور مستقل به طرف سطح حرکت می

ای تحت گویند. وقتی پوست ناحیهشود و به همین خاطر به آنها طبقة خاردار میده میسطح شان بصورت خاردار دی

زائده های ملانو سیت ها و همچنین یابد در لایة عمقی این طبقه فشار باشد ضخامت این طبقة سلولی افزایش می

 سلولهای لانگرهانس وجود دارد. 

شود، با ی زاینده گویند، زیرا در هر دو طبقه میتوز)تقسیم سلولی( دیده میلایهی بازال و خاردار را روی هم لایه مالپیگی یا لایه

 (3. )تصویر شوندها تقسیم میی بازال بیشتر و در لایه خاردار کمتر سلولاین تفاوت که در لایه

 ( stratum Granolosumدار ) دانه سلولهای لایه   -9

گردند. ضخامت این لایة دانه دار با ضخامت لایة میوی گرانولهای بازوفیل فراوان و حاسلولها در این لایه بیش از لایه پیش مسطح 

اما در مناطقی که لایة شاخی ضخیمی دارند مانند کف  در پوست نازک وجود ندارد مثال شاخی نسبت مستقیم دارند . به عنوان

اند و سلولهای قسمت های فوقانی کراتوهیالن پُر شدههای شود. سلولهای این لایه از گرانولردیف سلول مشاهده می 5دست و پا تا 

این طبقه حاوی دو نوع گرانول می دهند را از دست مییعنی هسته ، دستگاه گلژی ، میتوکندری و ... تر بتدریج اجزاء حیاتی خود 

 باشد:



ون غشا حاوی فیلاگرین و : این گرانولها ، توده های متراکم بدkeratohyalin granules گرانولهای کراتوهیالین -الف 

 سایر تونوفیبریل ها  هستند.

 lamellar disk  (lipid bilayer )  صفحات چربی این گرانولها ، حاوی : lamellar granules گرانولهای تیغه ای -ب

یری می گرز این گرانولها از طریق اگزوسیتوز از سلول خارج شده و فضای بین سلولها را د و توسط غشا احاطه شده است بوده 

 (3) تصویر کند بنابراین بعنوان یک سد در برابر از دست دادن آب محسوب می شود.

 سلول نازک مسطح و به رنگ قرمز شفاف 5الی  3در این لایه ( stratum lucidum) شفاف سلولهای لایة   -4

هسته و در این لایه سلولها باشد. های ضخیم کف دست و پا مشخص میداریم و این لایه فقط در پوست )ائوزینوفیلیک(

 (9)تصویر  همچنان دسموزوم دارند. چندهر. سایر ارگانلهای خود را از دست داده اند

 (srartum corneum) شاخی سلولهای لایه  -5

باشد که از یک سو در تماس با هوای بیرون و از طرف دیگر در ترین لایة اپیدرم میلایه بسیار حیاتی اپیدرم و در واقع خارجی

 (3. )تصویر باشندمی لایه  23-15سرشار از کراتین در مرده  یدر این لایه سلولهاباشد. تماس با عناصر و آب داخل پوست می

 تغذیه اپیدرم

اپیدرم فاقد عروق خونی بوده و مواد غذایی و اکسیژن مورد نیاز خود را از عروق خونی درم با انتشار از لا به لای سلولها دریافت 

  نماید.می

 سه نوع سلول فرعی نیز در پوست وجود دارد شامل :

نقش در حس پوست داشته و در لایة بازال قرار دارند.  و با کراتینوسیت های این منطقه دسموزوم ایجاد : سلول مرکل -1

ا برای حس لمس ضعیف دارند این سلوله  ها عمل مکانورسپتور )گیرنده مکانیکی(رسد که این سلولنظر میمی کنند به 

با رشته های عصبی بدون میلین در تماس هستند و به میزان زیاد در نوک انکشتان و کنار  فولیکول مو قرار دارند. 

 الف( 3)تصویر  .مشخصه دیگر  این سلولها وجود گرانولهای فراوان در قسمت قاعده ای سلول است



-ای شکل بوده و در حقیقت ماکروفاژهای اپیدرمی می: این سلولها از مغز استخوان منشأ گرفته ، ستارهسلول لانگرهانس -2

 الف( 3)تصویر باشند و نقش دفاعی را بر عهده دارند. 

  ژنشناسایی و پردازش آنتی  -ب                         بیگانه ذرات برابر در دفاع –الف 

وسط ملانوسیت ها مهمترین عامل است از شده تتولید   ملانین ایجاد می شود ماده رنگی 3 رنگ پوست توسط  :هاملانوسیت-3

هموگلوبین در داخل عروق کند. اکسیشود و رنگ پوست را متمایل به زرد میکاروتن از راه مواد غذایی وارد بدن می طرف دیگر 

که توسط ای تیره ای است به رنگ قهوهکند. ملانین رنگدانهخونی بستر پوست جریان دارد و پوست را نسبتاً قرمز کم رنگ می

-ای تا سیاه میشود، ملانین بر حسب مقدار، موجب رنگ زرد، قهوههای تخصص یافته اپیدرم به نام ملانوسیت ساخته میسلول

بصورت ملانوزوم ملانین تولید شده  . های تولیدکننده ملانین هستندسلول و ها در لایه بازال اپیدرم قرار دارندملانوسیت .شود.

ن ( وارد زائده های فوقانی ملانوسیت شده و به شکل یک کلاه در بالای هسته سلولهای لایه خاردار قرار می )گرانول حاوی ملانی

های لایه خاردار  ملانین را لازم به ذکر است که کراتینوسیت حفاظت کند.  UVگیرد تا سلولها را از جهش در برابر اشعه 

ها بستگی نداشته، بلکه به تولید رنگ پوست به تعداد ملانوسیتپوست است.  این رنگدانه عامل رنگکنند. فاگوسیتوز و انبار می

 (4الف و  3)تصویر ملانین بستگی دارد. 

 

 

 ملانوسیت _4تصویر 



 

 

 

در کل یک ت  ها ، در تمام افراد صرفنظر از رنگ پوست تقریبا ثابت اسدر یک منطقه خاص بدن مانند صورت  تعداد ملانوسیت

 epidermalیدرم پملانوسیت و سلولهای لایه خاردار که ملانوزوم را از سلول ملانوسیت مربوطه دریافت کردهاند واحد ملانین ا

melanin unitبدلیل عدم حضور تعداد ملانوسیتها نرمال است ولی توانایی سنتز ملانین   )در آلبینیسم)زالی .را بوجود می آورد

  .گردندها تخریب می، ملانوسیت/ پیسی( وجود ندارد، اما در ویتیلیگو)برصدر سلول ها  آنزیم تیروزیناز

 در پوست بدن دو نوع ملانین وجود دارد

شوند. در سیاه پوستان بخشد افراد دارای این ملانین بیشتر برنزه میای تیره به پوست میکه سیاه است و حالت قهوه یوملانین: *

 .نه را داریمبیشتر این نوع رنگدا

 .در مو یافت می شود حاوی سیستئین بوده وفئوملانین: که روشن تر بوده و رنگ قرمز تا نارنجی دارد. اینها  *

 

  Dermisدرم

این لایه  .ندارد اپیدرماین لایه متشکل از بافت همبندی است که بلافاصله زیر پوست قرار گرفته و ضخامت آن بستگی به ضخامت 

های مو نیز در این لایه قرار غدد چربی و ریشه،غدد عرق شود. ضمناً های عصبی تغذیه میهای خونی و رشتهرگبا مقدار زیادی 

غیر از کف دست و شوند و در سرتاسر پوست، های مو باز میاند که به فولیکولهای کوچکی ساخته شدهغدد چربی از کیسه .دارند

داشتن پوست و ساقه مو بسیار کنند که این مواد در نرم نگهوغنی به نام سبوم ترشح میشوند و مواد ریافت می پا و پایین انگشتان

 مؤثرند. 

 .گفته می شود Epidermal Ridge و به برآمدگیهای اپیدرم به طرف عمق Dermal papilea به برآمدگیهای درم، پاپی درم



 -2طبقة پاپیلار  -1کیل درم شامل دو طبقه است در پشت متغیر است و عناصر تش mm3 در پلک تا mm3/0 ضخامت درم بین

 (5)تصویر   طبقة رتیکولار

 

 لایه های درم -5تصویر 

 انواع سلولهای درم

 شبیه :  هیستوسیتها -2  الاستیکو  رتیکولر شامل ایرشته عناصر و( پوستی دهنده قوام) کلاژن سازنده:  فیروبلاستها -1

  سلولهای عصبی -4  . شوند می حساسیتی واکنش بروز باعث :  ست سل ها ما-3 .  باشند می لانگرهانس سلولهای

 (6)تصویر  . دارد وجود عصبی گیرنده نوع دو اینجا در  

  فشار و لمس حس دریافت باعث :   جسمکهای عصبی –الف 

 (6)تصویر  حرارت و درد خارش، حس انتقال :   های عصبی فاقد میلینپایانه –ب 



 

 ها و گیرنده های پوستسلول  -6تصویر 

 های درملایه

 یا بخش نازک فوقانی papillary layerطبقة پاپیلار-1

گردند. کلاژن رشتة اصلی ها میباشد که سبب ایجاد خطوط ظریف در ظاهر اپیدرم میاپیدرم قرار داشته و حاوی پاپیلابلافاصله زیر 

I  وIII   کلاژن تیپو  ر داشته ین طبقه می باشد که به صورت نامنظم و درهم قراا IV در ساختمان لایه قاعده ای در محل اتصال

که باعث اتصال رشته های کلاژن درم به (anchoring fibril) در فیبریلهای لنگریVII اپیدرم به درم وجود دارد و کلاژن تیپپ

)تصویر  .و اپیدرم را نیز برعهده دارنددر این طبقه عروق خونی نیز وجود داشته که تغذیه درم .تیغه قاعده ای می گردد وجود دارد

5) 

 یا بخش ضخیم تحتانی reticulary layerطبقة رتیکولر-2



باشد و در عین متراکم نامنظم میبافت همبندی از نوع  بوده و بافت   Iوجود دارد لیکن عمدتا کلاژن نوع در این لایه نیز کلاژن 

 (5)تصویر  .نیز موجود می باشند رشار از درماتان سولفات پروتئوگلیکان س های الاستین و رتیکولین حال رشته

یابد و های ارتجاعی درم تحلیل رفته و الیاف کلاژن آن ضخیم و غیرطبیعی میگردد . ساخت کلاژن کاهش میبا افزایش سن رشته

 .گرددسبب ایجاد چین و چروک پوست می

 :Hypodermisهیپودرم 

( می باشد. یک بافت همبند superficial fasciaا در اصطلاح آناتومی، فاسیای سطحی )ی هیپودرم در اصل یک بافت زیر پوستی

 نشان شاداب باعث  ها چربی این می باشد.سست وحاوی سلول های چربی فراوان می باشد. میزان عروق خونی در این لایه زیاد 

 وظایف مهمترین از  همچنین دارد ضربات مقابل در خود زیر عناصر از محافظت در زیادی اهمیت هیپودرم.  شوند می پوست دادن

 اجازة و چسبد می زیرین اعضای به این لایه .شود می بدن حرارت اتلاف از مانع بافت این چربی و است بدن گرمای حفظ آن

 (7)تصویر  دهد می را زیرین بافت روی پوست لغزش

 

 لایه هیپودرم -7تصویر 



 ضمائم پوستی

 ج ( مو و ناخن       ب ( غدد عرق    (sebaceous gland)الف ( غدة سبابه

در همه جای . غدد سباسه  اتصال داردیک ماهیچه  ول مو یک غده سباسه ولیکوبه هر ف : (sebaceous gland)غدة سبابه

مو   انی فولیکولفوقبه ناحیه این غدد مجرای کوتاه باشند. می غدد هولوکرینشوند و از نوع بدن به استثنای کف دست و پا یافت می

گیرند. کننده و مو قرار میراست  و در زاویه بین عضله نمایدویا بطور مستقیم به پوست باز شده و ترشحات خود را تخلیه می

ای روغنی و متشکل از کلسترول ،اسید که ماده افزایش می یابد هورمونهای جنسیترشحات غدد چربی بعد از بلوغ و تحت تاثیر 

 .شوند ،تری گلسیرید ها واسکوالن به نام سبوم است. غدد چربی در ناحیه سر بیشتر از سایر قسمتها دیده می های چرب آزاد

 (8)تصویر  .شودگردد که در زمان بلوغ ، جوش جوانی نیز نامیده میمی آکنهیا  جوشانسداد مجاری این غدد باعث پیدایش 

 ل آن شامل: شده و اعما ترشحسباسه  غدد از سبوم

 چرب کردن و روغنی کردن پوست  -3حفظ دمای بدن در هوای سرد  -2ثر جلوگیری کننده از رشد باکتری ا -1

 جلوگیری از چین و شکن پوست در هوای گرم  -4

 

 غدد چربی پوست -8تصویر 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D8%AC%D9%88%D8%B4+%D8%A8%D8%AF%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D8%AC%D9%88%D8%B4+%D8%A8%D8%AF%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%DA%A9%D9%86%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%DA%A9%D9%86%D9%87


 (Sweat gland) عرق غدد  ج (

 شده تشکیل قسمت دو از  کرده عرق ایجاد غدد  این

   (Secretory portion) ولید کننده عرققسمت ت-الف

  (Ductal portion) عرق کننده دفع قسمت  -ب 

 تا  میشود    گشاد پوست سطحی عروق طرفی از  مهمترین نقش غده عرق تنظیم دمای بدن است وقتی حرارت بدن بالا می رود

تبخیر آن از سطح پوست باعث  سپس و عرق کردن پمپ با عرق غدد دیگر سوی از و شود مبادله بهتر اطراف محیط با حرارت

 می هدایت بدن از خارج به را گرما و نموده عمل تهویه لوله یک صورت به عرق مجاری خود  خنک شدن بدن می شوند و حتی

 . غدد عرق به دو دسته تقسیم می شوند:کنند

 Eccrine gland (merocrin)غدد عرق معمولی یا اکرین 

شوند. تعداد دیده می مجرای خارجی گوشلب و  ورمیلیون ناحیه تمام سطح بدن به استثناییس ودر در ناحیه درماین غدد در 

آنها در پیشانی و زیر بغل زیاد و در کف دست و پا بیشتر از سایر نواحی است. غدد عرق معمولی با توجه به نوع ترشح سلولهای آن 

ساده پیچ خورده بوده که دارای دو بخش ترشحی و مجرا می باشند. بخش این غدد از نوع لوله ای به غدد مروکرین نیز مرسومند. 

دو نوع سلول روشن و تیره ی حاوترشحی به صورت مقاطعی روشن رنگ تر حاوی یک یا دو لایه سلول های استوانه ای بلند بوده 

 darkتند در حالیکه سلولهای تیرههسکه همان مواد فیلتره شده پلاسما تولید کننده عرق   clear cellsمی باشد سلولهای روشن

cells   با  ظ عرق موجود در مجرایتغلکمک به سرشار از گرانولهای اسیدوفیل )ترکیبی از گلیکوپروتئین با فعالیت ضد باکتری و

و بخش مجرایی به صورت مقاطعی تیره رنگ با یک حفره تنگ و متشکل از اپی تلیوم مطبق مکعبی می ( هستند. جذب سدیم

بوده و  ترشحات فاقـد بو. شودمستقیماً به پوست باز میو  (.قسمت دفعی یا مجرای دفعی باریکتر از قسمت ترشحی است ) باشد

 (9)تصویر  را دریافت می کنند. )آدرنرژیک( ب پاراسمپاتیکاعصا

رم نواحی زیر اند و عمدتا در درم یا هیپودکمتر از غدد عرق معمولی بسیار:    Apocrine gland غدد عرق آپوکرین

اند. این غدد متمرکز شده areolar و هاله پستان   anusو مقعد external genitalia، اطراف اندامهای تناسلی  axillaryبغل



نمایند. از نظر ساختمانی غدد آپوکرین از مجاری و قسمت باشند و فعالیت خود را بعد از بلوغ شروع میکوچک می بلوغقبل از 

شوند. قسمت به فولیکول مو باز میعمدتا اند و اند. مجاری غدد آپوکرین شبیه مجاری در غدد معمولیمترشحه تشکیل شده

تلیال در بین آنها و همراه با سلولهای میو اپی باشد و از سلولهای مکعبی یا منشوری بلند ،مترشحه بسیار بزرگتر از غدد اکرین می

بوده و به صورت  غدد آپوکرین شبیه غدد معمولی این است که نحوه ترشحنکته قابل توجه  .غشای پایه تشکیل شده است

 را دریافت می کنند. )کولینرژیک( ب سمپاتیکاعصا غدد معمولیمی باشد. و بر عکس  مروکراین

های باکتری می باشد بودار و حاوی مواد نیتروژندر صورت رشد باکتر یها بوده و غلیظ تر از غدد اکرین  غدد آپوکرین ترشحات

مو سبب ایجاد بو هستند وگرنه خود ترشحات غرق  هایسلولمرده پوست و  هایسلولاز غدد آپوکرین و  عرقسوار شده روی 

 (9)تصویر  آپوکراین تولید می شوند. ددغ. فرومون ها توسط آپوکراین بو ندارد

 

 انواع غدد عرق در پوست – 9تصویر 

 Hair  مو

 .یر از ریشه ( که از پروتئین کراتیـن تشکیل یافتهمـو یـک بـافـت مـرده است ) بغ

 ساختمان مو

)قسمتی که از پوست خارج شده و قابل رویت است( ریشه مو )قسمتی که زیر پوست قرار  مو shaftیک شاخه مو شامل: تنه یا 



در اثر نفوذ   .می کند( می باشد)مسیری لوله مانند در ناحیه درم که ریشه مو در آنجا رشد hair follicle گرفته( و فولیکول مو 

 لایه های اپیدرم به لایه درم، فولیکول مو تشکیل می شود.

که پیگمان رنگی ملانین در آن تولید می شود در موهای مشکی  bulbپیاز یا در انتهای فولیکول ناحیه ای برجسته است به نام با 

  .این قسمت سیاه بوده و در موهای روشن و سفیدبی رنگ می باشد

دارای یک فرورفتگی است و بافت پیوندی که از درم به این قسمت وارد شده درمال پاپیلا نامیده میشود .درمال  پیازقسمت انتهای 

  .مسئول تولید موی جدید میباشند و توسط مویرگهای خونی تغذیه میشود  dermal papillaپاپیلا

  .می باشد این پروتئین در ناخن و سطح خارجی پوست هم وجود دارد ترکیب اصلی مو یک پروتئین ساختمانی قوی به نام کراتین

 :اجزای مقطع مو از داخل به خارج عبارتند از

 :هر شاخه مو از سه لایه تشکیل شده

مغز مو متشکل از چند  . بنابراین این قسمت تو خالی و یا پر می باشد فقط در موهای ضخیم وجود دارد (Medulla): مغز مو -1

 .ول های شاخی شده استردیف سل

متشکل از چند ردیف سلول های بسیار  .است (cortex) ضخامت عمده مو مربوط به قشر  Hair cortex :کورتکس مو -2

در این لایه قرار  (pigment) کراتین و رنگدانه های مو .مشخص میکند لایه ای است که استحکام و رنگ و حالت مو راکراتینیزه و

بوده کـه در کیـسه هـای ریـزی موسـوم بـه  (melanin) بـصورت دانه های ریز ملانیندر این لایه ای مـو دارند. رنـگدانه هـ

 .آلـوئول قرار گرفته اند

این لایه نازک و بدون رنگ می باشد و نقش آن محافظت از لایه ضخیم و ملانین دار کورتکس می  (Hair cuticle) :مو پوسته-3

سالم مانند قرار گرفتن سفال  نرمال و cuticleف سلول تشکیل شده که نحوه قرار گرفتن سلول های این لایه از یک ردی .باشد

این لایه که پولک مانند بوده و همـانـند فـلس مـاهـی در  می باشد . این لایه نسبتا نفوذ ناپذیر است .یا فلس ماهی های شیروانی 

روز طول  ۰بـا مـواد شـیمیایی تحریک شده و بـاز می گردنـد و مــعمولا حالت عادی بروی هم خوابیده اند اما در صورت تماس 

موها با . میکشد تا به حالت اول خود بازگردند. قـشر خارجی وظیفه محافظت از مو در مقابل نور، هوا و شستشو را بعهده دارد

cuticle زبر دارند آسیب دیده ظاهری مات ،بد حالت ، خشن و .  



: متشکل از لایه های سلول متعدد که حجم عمده فولیکول مو را تشکیل (Epidermal root sheath)مو  غلاف اپیدرمی ریشه

 می دهند.

قسمت فوقانی فولیکول مو یعنی در بالای محل اتصال مجرای غدد سباسه  رد (Internal root sheath) غشای درونی پوست -

 د.وجود ندارد و فقط در قسمت تحتانی دیده میشو 

 هستندپوست سلولهای این لایه مشابه طبقه خاردار و قاعده ای اپیدرم  (External root sheath) ی بیرونی ریشهغشا -

 : شامل لایه ای از بافت همبند که در اطراف فولیکول مو قرار گرفته است.(Dermal root sheath)ه( غلاف درمی ریشه مو 

 papillary layer درمی ریشه به صورت مورب به ناحیه پاییلاری درم ضمناً دسته ای از سلول های عضلانی صاف از غلاف  

 که باعث سیخ شدن مو میشود.(Erector pilli muscle) اتصال می یابد که عضله راست کننده مو نام دارد.

احتی می به ررا به صورت غدد کیسه ای روشن و کف آلود  (sebaceous gland)در جوار فولیکول های مو غدد سباسه همچنین 

 (12 ،11 ،13 تصاویر) توانید تشخیص دهید .

 

 . مقطع مو13تصویر 



 

 

 مقطع عرضی مو -11تصویر 

 

 

 . مقطع طولی مو12تصویر 

 



 :باشد که عبارتند ازای است و شامل سه مرحله میرشد مو دوره

 ۲-۷شود. مدت آن پاپیلای درم شروع میاین مرحله با برقرار شدن فعالیت میتوزی در پیاز مو و Anagen :مرحله رشد یا آناژن

( روز ۲۲سانتی متر در  ۱میلیمتر در روز)/. ۳۰سال می باشد. در این مرحله مو با سرعت متوسط  ۳سال است که به طور متوسط 

کمتر های بدن یکسان نیست. در موهای اسکالپ بیشتر و در موهای ابرو، بازو و ساق پا کند. مدت آناژن در تمام قسمترشد می

 .می باشد ۲۴-۲۰%درصد موهای آناژن در حالت عادی  .یابدبا افزایش سن، درصد موهای آناژن کاهش می .است

در این مرحله پیشرفت حاد فولیکولار وجود دارد. فولیکول تحتانی جمع شده و از پاپیلای  Catagen:مرحله توقف رشد یا کاتاژن

رود و در اثر کراتینیزاسیون)شاخی شدن( ناقص، کننده بالا میعضله راست بافت همبند جدا می گردد و تا سطح محل اتصال

(club hair موی چماقی شکل) ۱-۳۳هفته طول می کشد. درصد موهای کاتاژن  ۲-۳شود. مدت زمان کاتاژن حدود ایجاد می 

  .باشدمی

 ۱۴-۱۰مو به طور متوسط  ۱۴۴بیعی از هر شود. در حالت طهای مو متوقف میتمام فعالیت Telogen:مرحله ریزش مو یا تلوژن

 .کشدماه طول می ۳برند. مدت زمان تلوژن حدود مو در مرحله تلوژن به سر می

 (13. )تصویر ماه می باشد ۳هفته و مرحله تلوژن  ۳در حالت طبیعی مرحله آناژن سه سال، مرحله کاتاژن 

 

 . مراحل رشد مو13تصویر 



 Nailناخن 

شوند و دارای نقش شده هستند که در سطح پشتی نوک انگشتان دست و پا دیده میاز سلولهای شاخی  صفحاتی متشکل ناخنها

گردد. هر ناخن دارای یک قسمت نمایان باشد و پوسته پوسته نمیباشند. ماده شاخی ناخن از نوع سخت میحفاظتی می

باشد. در عمق ریشه ناخن ، ماتریکس اخن میو یک قسمت درون پوستی به نام ریشه ن  nail plateجسم یا صفحه ناخن 

گیرند و با تقسیم فعالانه و مداوم خود ، ناخن را بوجود می منشأناخن قرار دارد که سلولهای آن از طبقه بازال اپیدرم 

است. سلولهای این لایه حاوی  طبقه خاردار و قاعده ای اپیدرم پوست صفحه ناخن بر روی بستر ناخن قرار دارد  .آورندمی

 و اپونیکوم  ناخن در اطراف توسط جین پوستی احاطه شده که فقط حاوی طبقه شاخی پوست است

eponychium.و چین اپیدرمی در انتهای ناخن هایپونیکوم نامیده می شودhponychium  

 نامیده می شود. 

از آن است. در صدمات وارده به ناخن و یا میلیمتر در هر هفته و در انگشتان پا کمتر  3/1تا  /.5رشد ناخن در انگشتان دست 

تا  12ماه و ناخن انگشتان پا در مدت  6پس از کشیدن ناخن ، اگر ماتریکس آسیبی ندیده باشد، ناخن انگشتان دست در مدت 

 . فته استگردد. جسم ناخن بر روی اپیدرمی متشکل از طبقه بازال و خاردار به نام بستر ناخن قرار گرماه تجدید و ترمیم می 18

 خونی کمگردد که از این امر برای تشخیص شفاف بودن صفحه ناخن باعث نمایان شدن رنگ خون شبکه عروقی درم زیر ناخن می

 (15و  14تصاویر  .شودکمک گرفته می اکسیژن خونو تخمین مقدار 

 

 . ساختمان ناخن14تصویر 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%DA%A9%D9%85+%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
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 (Cartilageغضروف)

 یک نوع بافت همبند اختصاصی شده است که حاوی سلول و رشته و ماده بنیادی می باشد.

وگلیکاا  ئ(و پروتchondronectin)  کنادرونکتی   از گلیکو پروتئینی به ناا  متشکل  بافت همبند :ماده بنیادی

 . تعداد زیادی ازو کراتا  سولفات( کندرویتی  سولفات  های متصل به مولکول های اب تشکیل شده است)مانند

ایا   .مای شاونداساید هاای هیالورونیاک متصال  باهی ساا از طریا  پیوناد هاای  یار کووا نوگلیکا  هائای  پروت

ومجموعااه هااای بررگتااری بااه نااا   کاان   ارتباااط بیشااتری برناارار کنناادمجموعااه ماای تواننااد بااا رشااته هااای 

)بااه صااورت  1موجااود در  واارو  از نااوع کاان   نااوع رشااته هااای  .( را تشااکیل دهناادaggrecanآگرکااا )

fiberوbundle،)  بااه صااورت  2کاان   نااوع(fibrill( و رشااته هااای ا سااتیک )بااه صااورتfiber)ماای باشااند .

موجود در آ   رشتهبستگی به نوع   ورو نوع . ورو  وجود ندارد نوع انواع ای  رشته ها در یک  تما 

به پیوند های الکتروستاتیک میا  رشته ها و گلیکوز آمینو گلیک   ویژگی های فیریکی  ورو  بستگی .دارد

وابساته باه اتصاال آب باه زنجیاره هاای   وارو نوا  نیمه محکم  های موجود بر روی پروتئوگلیکا  ها دارد.

مجموعاه ی مااده ی بنیاادی و رشاته هاای موجاود در  .مای باشادگلیکوز آمیناوگلیک  هاای ساولفاته باا باار منفای 

 (1)تصویر ماتریکس  ورو  نامیده می شود. ، را  ورو 

                       

 

 (1)تصویر 

 دو نوع ماتریکس در  ورو  تشکیل داده می شود:



شده اطه اح از ماتریکس کپسولی توسطهر سلول  وروفی  :( territorial matrixماتریکس منطقه ای )-1

 معمو  است. ای  ماتریکس به صورت ناحیه ای شبیه کپسول ، سلول  وروفی   و  کونا را در بر می گیرد.

 .حاوی گلیکوز آمینوگلیک  بیشتر و کن   کمتر می باشدزیرا به رنگ تیره دیده می شود ای  ماتریکس

در  به  ی  ومشاهده می شود ( که به رنگ روش interritorialmatrix) منطقه ایماتریکس بی   -2  

)تصویر  تفاوت ای  دو نوع ماتریکس در نوع مواد تشکیل دهنده آنها ست،..سلول های  وروفی نرار دارد

2) 

 

                                      

 (2)تصویر 

 مراحل تکاملی یک سلول می باشند.دو نوع سلول در  ورو  وجود دارد که هردو : سلول های غضروفی

هسااااااااتند کااااااااه ار ساااااااالو ل هااااااااای اجاااااااادادی   یساااااااالول هااااااااای جااااااااوان :(chandroblastکندروبنساااااااات)

بیوای  ایجاد می شوند. ای  سلو ل هاا، ( که در زیر پری کندریو  وجود داردchondrogenic cell ورو )

ته روشاا  )یااو کروماااتی ( و هااا هسااکندروبنساات د. ر طااولی آنهااا مااوازی بااا سااط  ماای باشااومحااو بااودهشااکل 

 و ای  سلول ها در نسمت محیطای  وارو  نارار دارناد .دارد RER   نی از ریبوزو  و  سیتوپنسم بازوفیل

 د .نوظیفه تولید ماتریکس را برعهده دار

گارد باوده و  ایا  سالول هااشاکل  . وجاود دارناددر نواحی عمیا  تار  وارو   :(chondrocyteکندروسیت )

تعاداد ارگانال هاا در سیتوپنسام ایا  سالول هاا بسایار کام مای  تیره)هتروکروماتی ( می باشاند.دارای هسته های 

( از lacunaدر حفاره ای ) کندروسیت ها سلول های مس   وروفی می باشند که فعالیات کمای دارناد و باشد. 

 محصور شده اند.، ماتریکسی که ساخته اند 

د تقسیمات میتوزی انجا  داده و سلول هاایی هام شاکل را ایجااد کندروسیت ها در کودکا  و نوجوانا  می توانن 

نمایند؛ به طوری که در یاک  کوناا مای تاوا  گاروه هاایی از دو،  هاار و یاا هشات سالول را دیاد کاه از تقسایم 



( Isogenous groupsمیتوزی یک کندروسیت واحد به وجود آمده اناد. باه ایا  گاروه هاا تجمعاات هام جانس )

 اطنق می گردد.

در اطاارا   واارو ، کپسااولی از بافاات همبنااد متااراکم بااه نااا  پااری  :(perichondriumپررری دنررم )و  )

کندریو  دیده می شود که برای رشد و نگهداری  ورو  ضروری مای باشاد. در  یاه داخلای پاری کنادریو ، 

افته ای هستند ( دیده می شود که سلول های تمایر نیchondrogenic cellسلول های اجدادی کندروبنست ها )

 (3)تصویر  که پتانسیل تبدیل به کندروبنست ها را دارا می باشند.

 

                                                  

 (3)تصویر 

 نوع  ورو  وجود دارد که ترکیب و مااتریکس آ  هاا باا هام متفااوت 3به دلیل نیاز های مختلف عملکردی، 

 است. ای  اختن  در نوع رشته های آ  ها می باشد.

(: رایج تاری  ناوع  وارو  اسات کاه مااتریکس آ  حااوی Hyaline Cartilage ورو  شفا  )  -1

. ای   ورو  در سط  شکمی دنده ها، ور نگ آ  سفید متمایل به آبی می باشد است  IIکن   نوع 

 الف(-4)تصویر  در مجاری تنفسی، اسکلت  وروفی بد  جنی  و در مفاصل وجود دارند.

حااوی رشاته هاای ا ساتیک و ماتریکس ای   ورو  (: Elastic Cartilage ورو  ارتجاعی )  -2

 ساتیک در مقااط  می باشند و رنگ آ  متمایل به زرد است. برای دید  رشاته هاای ا IIکن   نوع 

 و رنااگ هااای verhoeff) ورهااو ) میکروسااکوپی از رنااگ آمیااری هااای اختصاصاای م اال رنااگ

. ایاا   وارو  در  لااه شاوداسااتفاده مای ( Resorcin fuchsinرزورسای ) یااorcein) ) اورسائی 

گوش، دیواره مجاری شنوایی خارجی و لوله استاش، اپی گلاوت و  وارو  هاای میخای در حنجاره 

 درشات تار از سالول هاای  وارو  هیاال  اسات.  وروفی در ایا  بافات سلول های .ودیافت می ش

 ب(-4)تصویر 

(: معمو  ترکیبی از  وارو  هیاال  و بافات همبناد متاراکم Fibrous Cartilage ورو  فیبری ) -3

است و با تبدیل شد  تدریجی ای  دو بافت باهم به وجود می آید. کندروسیت های  ورو  فیبری به 

بااه  1نفاارد و در ردیااف هااایی ناارار میگیرنااد.در باای  ایاا  ساالول هااا دسااتجات کاان   نااوع صااورت م

(.در اطارا  دیاده مای شاودباه صاورت ناامنظم رشته ها  موارد  صورت منظم نرار دارند)در بعوی

در  یکناادریو  واضاا  ومشخصاا شااود امااا پااری  واارو  فیبااروز یااک بافاات همبنااد متااراکم دیااده ماای

ایاا   .در حقیقاات پااری کناادریو  آ  همااا  بافاات همبنااد متااراکم میباشااد.اطاارا  آ  مشاااهده نماای گااردد



در محل اتصال برخی از لیگاما  های خاا  و در سایمفیر  ، ورو  در دیسک های بی  مهره ای 

 ج( -4-)تصویر  ( یافت می شود.symphysis pubisعانه )

                                            

 الف                                                ب                                  ج

 (4)تصویر 

 

کاه مانناد بالشاتک هاای  تشاکیل شاده اناد وارو  فیباروز از  دیسک های بی  مهره ای در ساتو  مهاره هاا 

 مان  از آسایب باه مهاره هاای مجااور توساط نیارو هاای سایشای یاا ضاربات مایکه  د نکن ای عمل می لغرنده

 شود.هر دیسک از دو جرء اصلی تشکیل شده است:

( : کاه در نسامت مرکار دیساک نارار دارد و حااوی  (nucleus pulposusنسمت مرکری یا هسته نر  -1

 د.می باش نی از هیالورونیک اسید  ی ماتریکس  له مانند

: کاه در نسامت محیطای دیساک نارار دارد و (annulus fibrosus)نسامت محیطای یاا حلقاه فیباری - 2

 (5)تصویر  حاوی  ورو  فیبرو است.

 

                                       

 (5)تصویر 

کنادریو  تغذیاه مای  ا انتشار مواد  ذایی از مویرگ هاای پاریهر سه نوع  ورو  بدو  رگ می باشد و ب

کنند اما  در برخی از موارد عروق خونی به منظور تغذیه سایربافت ها از درو   ورو  عبور می. شوند

به  ورو  مواد  ذایی نمی رسانند ویا مقادیر اندکی از مواد  ذایی را در اختیار خود  ورو  نرار مای 

 فاند رگ لنفاوی و عصب است. و متابولیک کمی دارددهند. ورو  فعالیت 

 



 رشد  ورو  به دو صورت امکا  پذیر می باشد: :(chondrogesis) شم غضروف

: ایااا  ناااوع رشاااد از تبااادیل وتماااایر سااالول هاااای مرانشااایمی (appositional growth)رشاااد تبااادیلی  -1

 (6)تصویر  کندریو  ایجاد می شود. زیر پریدر به کندروبنست ها کندرو نیک 

در  کونا در نسمت های  :از تقسیم میتوزی کندروسیت های موجود(interstitial growth)رشد میا  بافتی

به وجود می آید. ای  نوع رشد پس از تولد و در طی سال های کودکی دارای اهمیت می  عمقی  ورو 

پی فیری استخوا  های بلند در  ورو  مفصلی که فاند کپسول است و در صفحات ا رشد میا  بافتی باشد.

 (3)تصویر  .، انجا  می شودکه در افرایش طول استخوا  های بلندنقش دارد

و رگ خاونی  . ایا  پدیاده باه دلیال فقادا رشد و ترمیم  ورو  در افراد بالغ به سختی صاورت مای گیارد

د متاراکم همبنات بافا ،هنگاامی کاه  وارو  د اار آسایب مای شاود .  وارو   مای باشاد متابولیسم پایی 

. در  واارو  ماای شااود( scarجااای زخاام)  و موجااب تشااکیل  جااایگری   واارو  آساایب دیااده ماای شااود

  ورو  شفا  بیشتر از سایر انواع  ورو  ها تحت تاثیر عوامل تخریبی نرار می گیرد.

 تهیه دننمه: ددتر فرزانه دهقانی ، استاد گروه علو  تشر)حی
 

 

 



 (bone)استخوان

بافتتتستخوتتتتجزءخاصتیتتتتتمتخستتتیصتونوتتتتجکتخوتتتتهیجصتبتتتافت ختجاتتتتهن ت تتتتصتا تتتا تخنتتتتفتبافتتتتستختتخ  تتتتامت

حف خجتتتتصتت تتتتصتا انتتتا تا اخزتتتت تخوتتتتجزءخفحنتتتاجصتبتتتتافت  تتتت ت یتتتز ت نتتتتحت تتتتاتءت  تتتتتءت   ت حاف تتتتست

بافتتتستخوتتتجزءخاصتبتتتحت اتتتءخفت زتتتتفتکیوتتتنک تفوتتتفاستتت تخوتتتجزءخفتخوتتتست  تتتتتکتتتحتحتتتاء تءیتتتءاتاخ ا

 حوتتتءزت تتتصتاتتتءاتکتتتحت تتتصتجءخاتتتاتا ت تتتءخ اتوتتتتءکتنتتتءفت تتتات خت زنتتت  تءتنتتتات تخاتتءوتتتان تنتتتءفت تتتا

تخوتتتجزءخفتبتتتات   خ تتتصتبتتتات  تتت ستخوتتتهیجصتا تح کتتتاستبتتتافتا تتت تاخ اتتتا  تکاتتتا ت تتت ء تبتتت تخنتتتفت

ختتوحتتتا تبافتتتستاااوتتتص تخوتتتجزءخفتنتتتتتبافتتتست  باتتتاتخزجساستتتصتخوتتتستکتتتحت اااتتتاتوتتتان تبافتتتست تتتا ت

جاتتتهن تاتتتتا تخوتتتستخ تتتاتبتتتت ز  تبافتتتست تتتا ت  باتتتتا ت  باتتتا تختتوتتتیء  ت اتتتجحتءت تتتتاا تبانتتتاا ت

بتتتحت  تتتنفتتءیتتتءاتاخ   تتت ء تبتتت ت تتتاا ت وتتتص ت تتتءخات  تتتااصتانتتتتتخوتتتجزءخفتت تتتاا تبانتتتاا تا تانگتتت  ت

ت (1)جسءن تاون تاوبستبحتوان تبافست ا ت  باات حهکتج ت صتبااا 

ت

ت(1)جسءن ت

تاوجحتخسیصتج ونکت صتاءاا:ت3 ا ت ءیءاتا تبافستخوجزءخاصتبحتویء 

(:توتتتتتیء ت تتتتتا تیتتتتتءخفتخوتتتتتجزءخفت وتتتتتجااتکتتتتتحت وتتتتت ء تOsteoblastاستئوبلاستتتتت   تتتتت )  -1

وتتتازستءتج اتتتیت تتتاج نهیتخوتتتجزءخاصت تتتصتبااتتتاا ت وتتتءزت تتتءخات  تتتااصتبتتت ت ء تخیتتتتخمت وتتتصت

خوتتتتجزءخفتانتتتتتتءخبوتتتتجحتبتتتتحتخنتتتتفتوتتتتیء ت تتتتات تتتتصتبااتتتتاا تخنتتتتفتوتتتتیء ت تتتتاتا ت وتتتت ستوتتتت حصت

خپنجینتتتءکتوتتتاا تخوتتتس ت اگتتتا صتتخوتتتجزءخفت تتت خ ت تتتصترن اتتتاتءت تتت تت  خ رنتتت  ت ا تتتاتاتتتبنحتنتتتت

کتتحتخنتتفتوتتیء ت تتاتبتتتحتستتء ستف تتا ت تتاج نهیتخوتتجزءخاصت خت تتتصتوتتاتااتبتتحتاتته ت ه بتتصتجتتتات

اتتتءااتءوتتتصت اگتتتا صتکتتتحتف اونتتتستوتتتاتاارصت ا تتتاتکتتتا  ت تتتصتنابتتتات وتتت یتخ تانتتتا ت تتتصخوتتتجءخاح

 تتتا ت نتتت تف تتتا ت)تواگف اتتتص(تاتتتا تءتبتتتحتاتتته تواگف اتتتصت اتتتا ا ت تتتصتر ااتتتا تخوج ءب وتتتس



(تانتتتتتتاا نتتتتا ت تتتتصتاتتتتتءا تLining cell تتتتا تپءاتتتتتاااا تخوتتتتجزءخفت)خفتوتتتتیء جحتتتتست اتتتتء

اتتتءااتکتتتحتاخ خ تونجءب وتتتکت تتتا ت  بتتتصتانتتتا ت تتتصت تتتا تف تتتا تبتتتحتستتتء ستوتتتیء خوج ءب وتتتس

خوتتتس تج اتتتیتخیتتتتخمتتRER تتتا توتتتاتاا تپتتت ءج نفت  تتت ت نبتتتءتکتءتباتءفنتتت تءت اتتتصتختتخ رتتتاف

 تتتتاتءتا تج تتتتایتبتتتتاتخ تخنتتتتفتوتتتتیء  تتتتاتا ت وتتتت ستپانتتتتحت وتتتتصتخوتتتتجزءخفتجءوتتتت تخوج ءب وتتتتس

رنتتت ا تبتتتحت تتتء  تکتتتحتمنتتتحتیانتتتاتختت تتتاا ت وتتتصتکتتتحتجتتت تخایتتتاکت تتتص تتتاج نهیتخوتتتجزءخفت تتتان ص

(تOsteoid تتتتات تتتت خ تاخ ات)تءت اتتتتءتتکیوتتتتنفنحتااتتتتا (تباتتتتاکتخوتتتتج ء نات)اتانتتتتتتخوج ءب وتتتتس

)تکتتحتجتت ت تتان ص تتا تخوتتجزءخاصتاا نتتا ت تتصتاتتءاتکتتحتبتتنفت وتت ست ا تتا تخ تخوج ءب وتتستءتجن تتح

 (2)جسءن ت تاءا   ااصتاا تخاا(تانا ت ص

ت

ت(2)جسءن ت

 تتتتا تخیتتتتاخا تخوتتتتتجزءخفتختتوتتتتیء ت تتتتا ت تخااتتتتن صتاتتتتات ج تتتتانت تباتتتتاکتوتتتتیء ت تتتتاتخوج ءب وتتتتس

(Osteoprogenitorتکحتا تتن تپ  تخوجنءکتءخااتءوجنءکت  خ تاخ اا تبءیءات صت) ت ناا

تبجا نجتج انخوج ءب وست(:Osteocyteاستئوسی ) تتنافجحتءت  اان تتناا ت اج نهیتخوجزءخاصت ا

تجءو ت تیاخرااح تسء س تبح تء ت حبءیتاا  تج احاستزءا تجءو  تبجا نج تخ ا تا اناا  ت ص تج ای  خ

ت) تمکءاا تااک تبح ت صLacunaف ا انص تب ر فجح تا  تویء ( تخنف تونجءب و صتاءاا  تتءخ ا تاخ خ   ا

-(تاا نا ت صCanaliculiکاااونهءوصت) وجااتکحتا ءفت یا  تبا نهصتکحتختتمکءااتزا جتاا تءت

 اتجءو تخجسامستوء خخت ا ت  وانحتا ءفتکاااونهء تءخ اتونجءپ و صتویء ترن اا اءا ت  خ ت ص

- اتبنفتویء (تبحت کتخجسا تنافجحتءتبحتخنفتج جنزت خ صتب خ تجباا ت جابءونسGap junctionاخ )

ت(3)جسءن تتر اا  ا ت  وانحتب   خ ت ص

ت



ت

ت(3سءن ت)جت 

 تتتتتا ت ج تتتتتااتءتوتتتتتیء ت تتتتتا تبوتتتتتنا تبتتتتتت   تبتتتتتات وتتتتتجحت(:Osteocalstاستئوکلاستتتتت  ) -2

ونجءب وتتتتتت صتخوتتتتتتناءفن تخوتتتتتتس تکتتتتتتحتا تتتتتت ت   تتتتتتصتا تیتتتتتت زت تتتتتتاج نهیتخوتتتتتتجزءخاصتاخ ا ت

 ناتتا تخوتتجزءخفت اتتجهتاتتا تخاتتا تپانتتات تتص  تتتتت تتاتختتخوحتتادتناتتانفتوتتیء تکتتحتختتخوج ءک وتتس

(تGiant cell تتاتختتبتتنفت فجتتحتءتنتتتتانتتءتوتتیء ت)بتتحتخنتتفتج جنتتزتکتتحت اتتامتوتتیءوصتبتتنفت فت

 تتتتاتا توتتتت حصتکتتتتحت  ینتتتتاستیتتتت بصت ختخایتتتتاکتت تتتتصتا اتتتتا ت ختخنیتتتتاات تتتتصتا اناتتتتا تخنتتتتفتوتتتتیء 

(ت وتتتجاا تا تخنتتتفتRuffled borderخ تنتتتنفتاخ تبتتتحتاتتتاکت تتت تتنتتتنفتاخ تنتتتات)اخ خ تحااتتتنح

بتتتتحتاتتتتاکتوتتتت یتخوتتتتج ءتک وتتتتست تتتتات تتتتاج نهیتخوتتتتجزءخاصت ختیتتتت زتا تتتتءا تءتا ءفتحفتتتت  تخ ت

ختتخوتتتتج ءتت(ت تتتت خ ت تتتتصترن اتتتتا تنتتتتتتااحنتتتتحتونجءب وتتتت صتHowship lacuna ءاتتتتن ت)

ءتااحنتتتتحتخ تکتتتتحت وتتتتجحتءتخ رااتتتت ت تتتتاتءیتتتتءاتت تتتت تتنتتتتنفتاخ تبتتتتنفتک وتتتتستءیتتتتءاتاخ اتتکتتتتحت

تءوتتتصتفا تتتاتخ رااتتت ت تتتات تتتصتبااتتتا تت تتتا تخکجتتتنفتخوتتتس اتتتصتختتفن  نتتتستءتءخ تتتدتاتتتا تخوتتتستاخ ا 

  تت تیتت زتخوج ءک وتتستتاتتءا (تاا نتتا ت تتصClear Zoneاتتفا ت)تبتتحتاتتاکتااحنتتحتااحنتتحتخنتتف

- تتتتتا ت  تتتتت تک داتتتتتاتتءتخونافوتتتتتفاجاتتخایتتتتتاکت تتتتتصا ت تتتتت تتنتتتتتنفتاخ تجءوتتتتت تج اتتتتتیت اتتتتتتنک

ت(4)جسءن ترن ا 

ت



ت(4)جسءن ت 

ت

ت صتبااا تI ا ت ءیءاتا تبافستخوجزءخاصتختتاءعتک دفت اجح:  ی ب ف  استخوانیرشته

تخوجزءخفتختتاءتیتمت  کتجاهن تنافجحتخوس: اا تباناا ت:م ده بنی دی استخوان

تا سا(ت50(ت)Organic:ت ءخات وصت)1

تا سا(ت50(ت)Inorganic:ت ءخات  ااصت)2

 تتتاتءتخ تبتتتصتاتتته ت حجتتتء ترینهءت  ناتتتءرینهفءت تتتاا تت ناتتتحتI تتتءخات وتتتصتاتتتا  ت اتتتجحتکتتت دفت -3

رینهتتتتتتتءپ ءج نفت تتتتتتتاتخوتتتتتتتس ترینهتتتتتتتءپ ءج نفت تتتتتتتا تخزجساستتتتتتتصتخوتتتتتتتجزءخفت با جاتتتتتتتاتختت:ت

ت (ت)تکتتتتتتتتتتحتاخ خ تزاستتتتتتتتتتنستنوتتتتتتتتتتباارصتناارااتتتتتتتتتتحتاخ ا(تOsteonectinءاهجنفت)خوتتتتتتتتتتج 

وءپ ءج نفت تتتاتکتتتحتاپنءاتتتااتءتوتتتن(تتکتتتحتبتتتحتاتتتاستبتتتحتکیوتتتنکت تتتصOsteocalcinخوج ءکیوتتتنفت)

 تتتتات تتتتصتبااتتتتاا ترینهءت  ناتتتتءرینهف ا ت ءاتتتتاتکیونفنهاوتتتتنءفتخوتتتتجزءخفتا تتتت ت   تتتتصت ختاخ ات

خجستتتا تنافجتتتحتءتتصبتتتحتنتتتتت حتتتء تپ ءج ناتتتاتتتازحتاخ تبااتتتااتا تخنتتتفتستتتء ستتاتاتتتنتتتات تتتصتجءخا

 ت تتتتارینهءت  ناتتتتءرینهف)تا تخ تتتت خ تخنتتتتفتاتتتتازحت تتتتات ت تتتتات ختخنیتتتتااتا اناتتتتاپ ءج تتتتءرینهف

ءتنتتتتتتتاتبتتتتتتتحتستتتتتتتء ستت   تتتتتتت ت  تتتتتتتاان تتنتتتتتتتاا ت ءوهتتتتتتتء ت تتتتتتتا ت زتنافتتتتتتتست تتتتتتتصتاتتتتتتتءا(

بااتتتاا)ت  تتت تتصتخجستتتا تانافجتتتح حتتتء تپ ءج ناتتتتاتتتازحتبااتتتااتءبتتتحت تتتا تبتتتاءفرینهءت  ناتتتءرینهف

ت(5)جسءن ت تء ءانت( خونا ناو

ت

ت(5)جسءن ت



ت

   خ تتتتتصت تتتتءخات  تتتتتااصتءت تتتتءخات وتتتتصت ایتتتتت تبتتتتحتوتتتتتزجصتءت  اء تتتتستبافتتتتتستت:ت تتتتءخات  تتتتااص -4

 تتتتا تبتتتصتک باتتتاس توتتتنج خس ت انتتتتتنک تاتتتءا تخنتتتفت تتتتءخاتنتتتاتبتتتحتستتتء ستنتتتءفخوتتتجزءخاصت تتتص

 تتاتءیتتءاتاتتاخ اتءتپجاوتتنکتءتوتتانکتبتتصتاتته تخوتتستکتتحتف  تتء تزاستتصتا ت  خ رنتت  تخنتتفتنتتءف

خ تتتات وتتت ست  تتتا تت ( amorphous )کااتتتایتتتء  تنتتتاتک نوتتتجاوصت ختانتتتتتجءونتتتاتا تتتصخاتتتها تب

(ت تتتتصتhydroxiapatite تتتتءخات  تتتتااصتخوتتتتجزءخفتبتتتتحتاتتتته تبیء  تتتتا ت نا ءکوتتتتصت پاجنتتتتست)

 تتاتبتتاتف  تتء تزاستتصتکاتتا ت تتکت تت خ تر فجتتحتءتک نوتتجا ت تتا ت ا  تتصت ختخنیتتااتبااتتااتکتتحتنتتءف

 تتاتبتتنفتخنتتفتک نوتتجا ت تتاتءت ان تتاستبتتاا تنتتءفا اناتتا تمنتتحت زتخ تت خ تخنتتفتبیء  تتاتوتتبزتج تتص

 تتتتانصتختتبافتتتتست  باتتتتا تباتتتتاکتاتتتتءا توتتتت ءوتاخزیتتتتصتءتزتتتتا یصتخوتتتتجزءخفتختتمنتتتتحبتتتتافت تتتتص

ت(6)جسءن ت (تاا تخوسEndostium(تءتخااءوجنءکت)Periostium)تنءکپ نءوج

ت

ت(6)جسءن ت

یتتتایتتاتتتبنحتپتتت  تکاتتتا نءکت  تتت ء تخوتتتستبتتتحت تتتء  تکتتتحتمنتتتحتزتتتا یصت فتخت:تتپریوستتتتیو  -5

- تتتا تختت اتتتجح تتتاتخوتتتس تاوتتتجحبتتتاتاوتتتجیاستکتتت دفتءتفنب ب وتتتست خ بافتتتست  باتتتات جتتت خککت  تتت

ختتت(Sharpey fiber تتا تاتتا پصت)اتتاکت اتتجحت تتا توتتء خختکااتتا تنتتات اتتجح تتا تکتت دفتبتتح

ا ت تتتتاج نهیتخوتتتتجزءخفتافتتتتء تکتتتت ا تءتپتتتت  تخوتتتتجنءکت ختبتتتتحتخوتتتتجزءخفت جستتتت ت تتتتصتتخنتتتتفتمنتتتتح

ا تخوتتتجزءخفتءت تتا تپءاتتاااخ تپتت توتتیء تحتتاء توتتیء  تمنتتحنءکمنتتحتاخزیتتصتپتت  تخءوتتجتوتتاتاا 

تخناتتتتتتتتتن صتبتتتتتتتتتحتاتتتتتتتتتاکتوتتتتتتتتتیء ت تتتتتتتتتا تخیتتتتتتتتتاخا تخوتتتتتتتتتجزءخفت  تتتتتتتتتا تاا ج تتتتتتتتتانتتوتتتتتتتتتیء 

(Osteoprogenitor cellت تتتتتصتبااتتتتتاتکتتتتتحت تتتتتص)جءخاتتتتتاتا تخ تتتتت تج وتتتتتنکتءتج تتتتتانتتبتتتتتحت



فتتتاتخ تا ت اتتتاتءتجتت  نکتخوتتتجزءخفتخن تتتاتا تت تب یوتتتجحجبتتان تاتتتءا تخنتتتفتوتتیء  تتتاتتخوج ءب وتتست

تخو تءتز(ت7)جسءن ت  صتا اناا 

تتت

تخو تءتز(ت7)جسءن ت

ت

 تتتا ت  تتتتتخوتتتجزءخفت ختبتتتحتستتتء ستکپوتتتءوصتحفتتت  ت(:کپوتتتء تاخزیتتتصتخوتتتجزءخف)تاندوستتتیتو  -1

جتتت توتتتجنءکتاتتتات ءخ تختتپ نءخرن اتتتا تر نتتتحتخااءوتتتنجءکتبتتتحتستتتء ست ابتتت ت  ح تتتحا تبتتت ت تتتص

زتتتتءاصتختت  نتتتتهتپتتتت  تت فت اتتتتابحتپتتتت  تخءوتتتتجنءکت تتتتصتبااتتتتا ت ر تتتتا توتتتتازج افخوتتتتستخ تتتتات

ت(8)جسءن ت تاءااونجءکتوبزتج  نحتخوجزءخفت صخءوجنءکتءتخاا 

ت

ت(8)جسءن ت 



تختتا  توازجا  تاءتاءعتخوجزءخفتا تبافتءیءاتاخ ا::بندی استخوانطبقه

 ( Primary, Immature, Wovenاستخوان ن ب لغ ی  اولیه ی  غرب لی ) -1

 تتتتا ت(تخوتتتتجزءخفSutures یتتتتاء تا ت تتتتا ت)خوتتتتهیستبتتتتافتیاتتتتنفتءتا تبت روتتتتاوصتا ت وتتتت ست

ی ی تتتتح ت حتتتت تخجستتتتا تجااتتتتاءفتبتتتتحتخوتتتتجزءخفتءتحفتتتت خستااتتتتاخاصتختتخوتتتتجزءخفتخءونتتتتحتجاتتتتهن تاتتتتا ت

ت(9)جسءن ت خوس ت

تت

ت(9)جسءن ت 

جاتتتهن تاتتتا تکتتتحتبتتتحتستتتء ستتI تتتا تکتتت دفتاتتتءعتختتوحتتتا تبافتتتستاااوتتتصتخوتتتجزءخفتخءونتتتحتختت اتتتجح

 تتاتبتتت  ت تتا صتا تخنتتفتبافتتستتنتتااتءتخاتتاخت ت ف تتا تخوتتجزءخفخاتتا تج تتاخاتوتتیء اتتا ا کت تت خ تر فجتتح

اتتخوتتتجزءخفت ااءنتتتحتخنتتتفتتخوتتتجزءخا تتتا ستتبااتتتا حتتتاء ت تتتءخات  تتتااصتک تتتصت تتتصت تتتاج نهیتخوتتتستء

ت(10)جسءن ت تباااک ج ت ص

ت

ت(10)جسءن ت



 ( Secondary, Mature, Lamellarای )استخوان ث نویه، ب لغ ی  لایه -2

خ تخوتتتستا تخنتتتفتاتتتءعتخ تنتتتاتمنتتتحبت روتتتامفتختتاتتتءعتخوتتتجزءخفتجن تتتحت وتتت ستخ  تتتکتخوتتتجزءخفتا 

 تتتا ت ا  تتتصتا ت یتتتاء ستحتاتتتا تبتتتحتستتتء ستمنتتتح تتتا تکیوتتتنفن تتتا ت ج تتتااتنتتتاتجن تتتحنتتتحخوتتتجزءخفتم

- تتتءخت تنهتتتانگ ت وتتتجااتخ تتتاتی تتتستIخاتتتا تا ت تتت تجن تتتحت اتتتجحت تتتا تکتتت دفت  تتتانگ ت تتت خ تر فجتتتح

وتتاتا تخنتتفتصا یتتح(ت تتت90حت تتکتتخءنتتحت تتا کت)تحتتاءات تتا ت جتتءخوصتاوتتبستبتت تتاتا تجن تتحرنتت  ت اتتجح

وتتتات افتبوتتتنا ت تتتا کتا تخوتتتجزءخفتبتتتاو توتتتبزتر انتتتا تکتتتحتا ت  او تتتحتبتتتات نه ءوتتتهء تاتتتء  ت

 تتتاتبتتحتستتتء ست جاتتاءزتجنتتت  تءت ءاتتفتانتتتا تاتتاااتکتتتحتخنتتفت ا تتت تاااتتصتختتخاهوتتتا ت  تتتا  تمنتتح

 تتتا ت یتتتاء تا ت فت جفتتتاءست تتتا تکتتت دفتا ت تتت تجن تتتحتخوتتتستکتتتحتی تتتست فتاوتتتبستبتتتحتجن تتتح اتتتجح

ت(11ن ت)جسء باااا  ص

ت

ت(11)جسءن ت

ت:ختتا  تجا نحصتاءتاءعتخوجزءخفتباو تا تبافتءیءاتاخ ا

خنتتتتفتاتتتتءعتخوتتتتجزءخفتا تخوتتتتجزءخفت تتتتا تپ تتتتفتبتتتتافت  تتتت تت(:Spongyاستتتتتخوان استتتت ن ی ) -1

اتتتتءاتءتاخ خ تج تتتتاخاتتنتتتتاا تحفتتتت  ت  تتتتتت تتتتصتخ تءتک  باتتتتاتوگاتتتتصتانتتتتا ی ی تتتتح تک  باتتتتاتاتتتتااح

-جن تتتحتخوتتتجزءخاصتءیتتتءاتاخ اتکتتتحت  ت5-ت15حتتتاءاتبااتتتا تا تخ تتت خ ت تتت تحفتتت  تخوتتتجزءخفت تتتص

 تتتا تخءوتتتنفتجن تتتحت)ت یتتتاء ت تتتا تزتتتءاصتختت  نتتتهتپتتت  تخوتتتجنءک ت تتتءخات تتت خنصت ختبتتتحتخوج ءوتتتنس

تGap junctionت) تتتاتختت  نتتتهتخجستتتامستوتتتء خختاخ وتتتپیتخنتتتفتوتتتیء اتاتتتا خااءوتتتجنءک(ت تتتص

ت(12)جسءن تت ا ت یاء ت صتف وجاا  ءخات  خنصت ختبحتویء (



ت

ت(12 ت)جسءن

نتتخوتتتجزءخفت تتتتا تبیاتتتاتبناتتتتج تفا تانتتتاخنتتتتفتاتتتءعتخوتتتتجزءخفتتت(:Compactاستتتتخوان متتتتراک )-2

ت تخوتتتتجزءخفتانتتتتا ت تتتتصتاتتتتءاتکتتتتحتجءوتتتت تا تخنتتتتفتخوتتتتجزءخف تنتتتتتتحفتتتت  ت  کتتتتتانتتتتا ت تتتتصتاتتتتءا ت

ااءوتتتتتجنءکتپءاتتتتتنا تاتتتتتا تخوتتتتتس تج تتتتتاخا تجن تتتتتحت تتتتتا تخوتتتتتجزءخاصتبتتتتتحتستتتتتء ست جحتتتتتاخو  کتتا تخ

 تتاتبتتحتاتتءاا تخنتتفتجن تتحختت  نتتهتخنتتفتکپوتتء تج  نتتحت وتتااصت تتصتخ تت خ تخااءوتتجنءکتءیتتءاتاخ اتکتتح

ا تت(تاا نتتتتا ت تتتتصتاتتتتءا تInner circumferential lamellaاتتتتاکتجن تتتتحتن زاتتتتصتاخزیتتتتصت)

ءیتتتتءاتاخ اتکتتتتحتاوتتتتبستبتتتتحتتت تتتتءخت تج تتتتاخا تجن تتتتحت تتتتا تخوتتتتجزءخاصانتتتتتتتپتتتت  تخءوتتتتجنءکتخ تتتت خ 

جن تتتتحتن زاتتتتصتزتتتتا یصتتحفتتتت  ت  تتتتتتخوتتتتجزءخفتبتتتتحتستتتتء ست جحتتتتاخو  کتت  خ ر فجتتتتحتءتبتتتتحتاتتتتاک

(outer circumferential lamellaتا تبتتتتنفتجن تتتتحت تتتتا تن زاتتتتصتاخزیتتتتصتءتزتتتتا یص ت)

(تبتتتاتخوتتتج ءفتءیتتتءاتاخ اتتتا ت تتت تونوتتتجکتاخ خ تHaversiam Systemونوتتتجکت تتتا ت تتتاء یت)

کتتتحتا تخ تتت خ تنتتتتتتکااتتتا ت  کتتتت تباتتتتاکتتءیتتتتءاتاخ اتج تتتاخا تجن تتتحت تتتا تخوتتتتجزءخاصت تتتکت  کتتتت

 تا تخ تتت خ تپءاتتتنا تاتتتا تخوتتتسجءوتتت تخااءوتتتجنءکتت تتتاء یت تکااتتتا ءاانتتتا ت تتتصتاتتت تتتاء یتتکااتتتا 

خ ت حجتتتتء ت  تتتتاان تتنتتتتاا ت اتتتتجحت تتتتا تکتتتت دفتءیتتتتءاتاخ اتکتتتتحتزتتتت ت تتتت تونوتتتتجکت تتتتاء یتمنتتتتح

 تتتا ت تتتاء یت یتتتاء ت ختاتتتءا تخنتتتفتزتت توتتتن ااص تونوتتتجک(تاا نتتتا ت تتتصCement Lineوتتن ااصت)

نتتتات انتتت تباتتتاکت یتتتا  تتبتتتحت تتتکت جستتت ت تتتصتا انتتتا ت یتتتا  ت تتتاء یتختت  نتتتهت یتتتا  ت   تتتص

(تبتتتاتنهتتتانگ تPerforating canalکااتتتا ت)(تنتتتات یتتتا  توتتتء خخVolkman canalءوه تتتفت)

 تتتتا تزتتتتءاصتپتتتت  تخءوتتتتجنءکتا تءتبتتتتاتحفتتتت  ت تتتتا ت  تتتتتتخوتتتتجزءخفتختت  نتتتتهتخااءوتتتتجنءکتءتبتتتتات  

 نتتافتونوتتجکت تتا ت تتاء ی تج تتاخا تجن تتحت تتا ت تتءخت تبتتاتاتته تاتتا ا کتءیتتءاتتخ جبتتا ت تتصتبااتتاا 

خاتتا تخنتتفتوتتازج افت تتات  تتا  تتا ت حن تتصتونوتتجکت تتا ت تتاء یتبءیتتءات تتصختتجز نتتزتمنتتحتاخ اتکتتح

فاتتتت ا ت تت تتتتاتخوتتتتجزءخفت(تاا نتتتتا ت تتتتصتاتتتتءا تInterstitial Lamella تتتتا تبناتتتتابناصتنتتتتات)جن تتتتح



 تتتا تخوتتتفایصتحتتتاءاتا اتتتاتا تحاونهتتتحتخوتتتجزءخف%تکتتت تجتتتءا تخوتتتجزءخفت ختجاتتتهن ت تتتص80حتتتاءات

نتتتتتختتخپتتتصتفتخ  تتتا تبیاتتتا تااحنتتتحبءیتتتءات تتتصت ء اتتتا ا تخوتتتجزءخفتختتکتتت تجتتتءا تخوتتتجزءخفت خت20%

خوتتتجزءخفتخوتتتفایصتجاتتتهن تاتتتا تکتتتحتجءوتتت تمنتتتحتاتتتاتکصتختتخوتتتجزءخفتفاتتت ا تپءاتتتنا تاتتتا تخوتتتس ت

هتبتتتحت تتتء تکا تتت تختتخوتتتجزءخفتفاتتت ا تجاتتتهن تاتتتا تخوتتتستءوتتتصت ا  تتتحتاتتتاتکصتتفنت وتتت ستانتتتا ج  نبتتتا

 تحفتتت  ت  کتتتت ت  تتتتتخوتتتجزءخفتانتتتا ت تتتصتختتخوتتتجزءخفتخوتتتفایصتا توتتت یتاخزیتتتصتخفتءتا تخ تتت خ

اتتتءا تا تخوتتتتجزءخفتکءجتتتتا ت اااتتتتاتخوتتتتجزءخفت تتتتا ت تتتتزتاوتتتتستءتپتتتتات   تتتتءمهتنتتتتتت حتتتتء تختتیتتتتایت

خوتتتجزءخفتخوتتتفایصتاخ اتکتتتحتبتتتحت تتتء تکا تتت تجءوتتت تخوتتتجزءخفتفاتتت ا تخحا تتتحتاتتتا تخوتتتس تخوتتتجزءخفت

حت(تجاتتتهن تاتتتا تخوتتتستکتتتplates تتتا تپ تتتفتختتاءمنتتتحتخوتتتجزءخفتفاتتت ا تبتتتحتستتتء ستستتتفحاجصت)

ا تبتتتنفتخنتتتفتاءتمنتتتح تمنتتتحت تتتزن صتختتخوتتتجزءخفتخوتتتفایصت تتت خ تاخ ا تبتتتحتخنتتتفت تتت تت  خ رنتتت  ت

تاتتتتءا (ترفجتتتتحت تتتتصDiplote تتتتا تپ تتتتفتبتتتتافت)خوتتتتجزءخفتفاتتتت ا تءتخوتتتتجزءخفتخوتتتتفایصتا تخوتتتتجزءخف

ت(13)جسءن ت

ت

Perforating  canal
VOLKMAN CANAL

 



 (13)جسءن تت

زءخفتختت  نتتتتتهتاءتف  ناتتتتتات زجیتتتتت تخایتتتتتاکتجاتتتتتهن تخوتتتتتج:( Ossificationاستتتتتتخوان ستتتتت  ی )

ترن ا: ص

 (Intra membranous Ossificationاستخوان س  ی داخل غش ئی ) -1

ا ت تتتصتاتتتءا تبتتتحت تتتء  تکتتتحتبناتتتج تا تخوتتتجزءخفت تتتا تپ تتتفتبتتتافتخنتتتفت تتتا تخوتتتجزءخفتوتتتات تانتتت

وتتتست ء اتتتا تخوج ءب اتتتن صتبجتتتا نجتج تتتانتتنافجتتتحتءتخوج ءب وتتتست تتتاتبتتتحتءیتتتءات تتتصاتخ  تتتا توتتتیء 

خبجتتتاخت تتتاا ت وتتتصتخوتتتجزءخفتنتتتاتخوتتتج ء نات ختجتتت خء تا تتتءا تءتوتتتپیت تتتءخات  تتتااصتبتتتحت فتخ تتتافحت تتتات

ا اناتتتتا تختت(ت ختتخنیتتتتاات تتتتصSpicule تتتتا تاتتتتات تخوتتتتجزءخاصتبتتتتحتاتتتتاکتخوتتتتپنهء ت)ر انتتتتا تءتجن تتتتح

رنتت ا تبافتتست  باتتتا تکتتحتا تبتتتنفت ا تت  تخوتتجزءخفتخوتتتفایصتاتته ت تتتصت  تتتاتبتتحت تتتکخجستتا تخوتتپنهء 

اتتتءا ت تتت تخوتتتپنهء تجءوتتت تنتتتتت  کتتتتت ااتتتاتجبتتتان تبتتتحت  تتتتتخوتتتجزءخفت تتتصبتتتا صت تتتصت تتتاخوتتتپنهء 

اتتتتءا تبتتتتحتخنتتتتفتج جنتتتتزتج تتتتاخات(تخنیتتتتاات تتتتصPrimacy ossificationخوتتتتجزءخفتوتتتتات تخءونتتتتحت)

-وتتتات تخءونتتتحت اتتتاتا تتتءا تءتخوتتتپنهء ت تتتا تخوتتتجزءخاصت ختجاتتتهن ت تتتتصتنتتتاا ت  خکتتتتتخوتتتجزءخف

ت(14)جسءن تتا اا ت

تتت

ت(14)جسءن ت

 (Endo Chondral ossificationس  ی داخلی غضروفی )ستخوانا -2

وتتتات ت تتتا تبیاتتتاتءتکءجتتتا تخوتتتس تا تخنتتتفتخوتتتجزءخفوتتتات ت زستتتءوتخوتتتجزءخفخنتتتفت تتتا تخوتتتجزءخف

- ت تتتص  توتتپیتجحتتستف  ناتتا تخنتتتفت  تت ء تاداتتاتتتءاخبجتتاخت تتاوبصتختت  تت ء تاتتتفا تخنیتتاات تتص

رنتتتت ا تخنتتتتفتت ت ختخایتتتتاکت تتتتصوتتتتا تخوتتتتجزءخفاتتتتا تت  اتتتتءاتءتا تاخ بوتتتتستبافتتتتست  تتتت ءفصتاداتتتت

تبااا:رن اتءتاا  ت  خح تتن ت صنتتخایاکت صفاناتا تتف  ناا



اتتتن ص(تکتتتحتا تتنتتت تپتتت  تکاتتتا نءکت  تتت ء ت تتت خ تاخ اتتتاتف تتتا تاتتتا تءتاتخ  تتتا تخیتتتاخا ت)توتتتیء 

تنص وتتتتات تاخزتتتت ت اتتتتا تتتتاتختت  نتتتتهتخوتتتتجزءخفخنتتتتفتوتتتتیء ت تاتتتتءااجبتتتتان تبتتتتحتخوج ءب وتتتتست تتتتص

بتتتتاتجاتتتتهن تجن تتتتحتت(ت ختخنیتتتتاات تتتتصتا اناتتتتا Bone Collarخوتتتتجزءخاصت)تتن تتتتحخوتتتتجزءخاصتبتتتتحتاتتتتاکت

 تتت ء تختت ابتتتدت تتتءخات تتت خنصت حتتت ءکت تتتصت ااتتتاتتنتتت ختجن تتتحتخوتتتجزءخاصتختتخاجاتتتا ت خوتتتجزءخاص ت

-ءوتتتنس یتتتءرن  ت تتتصتا انتتتا تا تخنتتتفت  حیتتتحتکااخکوتتتندفتءت تتتءخات تتت خنصتبتتتحت  تتت ء تتنتتت نفتی

انتتتتا تجتتتتء کتاتتتتا تءتا تونجءب وتتتتکتتوتتتتیء ت  تتتتاتاتتتت ءعتبتتتتحتجءونتتتتات اتتتتتنکتفوتتتتفاجاتت ینتتتتانصتا تتتتءا ت

-(ت تتتصHypertrophy Zoneنابتتتا تبتتتحتخنتتتفت  حیتتتحت)ت  حیتتتحت نپ ج ءفتتتصترینهتتتءدفتجی تتتدت تتتص

ترءناا 

اتتتءا تخنتتتفتب تتاتختتخنتتتفت  حیتتتحتوتتتیءو ا ت  تت ءفصتانتتتا ت پتتتانجءتت)ت تتت  تب اا تتحتاخ توتتتیءوص(ت تتتص

کیوتتتنفنحتخنتتتفت  حیتتتحتتف خناتتتات  تتت خ تبتتتات وتتتءزتکیوتتتنکتا ت تتتاج نهیت  تتت ءفصت تتتصتبااتتتا تکتتتحتبتتتح

رتتت اا تبتتتاتء تتتءعتخنتتتفتف خناتتتاتوتتتیء تانتتتا تج ننتتت خستجز نبتتتصتخ تتت دت تتتص(تCalcificationاتتتافت)

)ت ءاتتتتتتتاتءتجز نتتتتتتتزت تتتتتتتصتاتتتتتتتءاتا تتتتتتتااتتتتتتتا تءت وتتتتتتتجحتءتخ رتتتتتتتافت تتتتتتتان ت ختختتاوتتتتتتتست تتتتتتتص

Degenerativeتتتا تاا ج تتتانتتبتتتحت  تتت خ ت ءا تا ت  تتتنفتت تتتافتوتتتیء (تءتبتتتامز  تختتبتتتنفت تتتص 

اتتتءاا تخنتتتفتوتتتجنءکتءتجن تتتحتخوتتتجزءخاصت بتتتء تا تتتءا تءتءخ ات  تتت ء ت تتتص  تزتتتءاصتختتپتتت  تخء

اتتتءاا تخوج ءب وتتتستخ ت بتتتا تبتتتحتخوج ءک وتتتست تتتص تبتتتحتخوج ءب وتتتستءتپتتتا  نبتتتاج تتتاتب  تتتصتوتتتیء 

 تتتا تخوتتتجزءخاصت تتتصتا اناتتتاتکتتتحتبتتتحتبتتتاتج اتتتیت تتتاج نهیتخوتتتجزءخاصتاتتت ءعتبتتتحتوتتتازستخوتتتپنهء 

ت( ossification ت)ت  حیحتسء ستاا ا کتا تکاا ت کت  خ تاخا تاا تخاا

خنتتتفتخوتتتجزءخفتبتتتحتاتتته تخوتتتجزءخفتخوتتتفایصتخوتتتس تخ تتتاتخوج ءک وتتتست تتتاتبتتتاتیتتت زتخوتتتپنهء ت تتتا ت

هت تتتا کاتتتا  توتتتبزتجاتتتهن تکااتتتا تد تتتا ت  ء تتتصتءخ تتتصتکتتتحتوتتت ت خ تیءخاتتتحخوتتتجزءخا جتتت  ت تتتا تاوتتتبجا

یتتتاات تتتصتاتتتءااتءتا تا انتتتستخوتتتجزءخفتفاتتت ا ت ختخناتتتا تکتتتحتب تتتا اتبتتتحتخوتتتجزءخفت تتتاء یتجبتتتان ت تتتص

تا اناا 

تبحت ء تز سحت اات ءوصتخوجزءخفتاا  تاءخحصتتن تخوس:

ت(Resting Zoneت)ااحنحت زن  ت-

ت (Proliferativeت zone )جه ن تکاات ءونست اتا تسفححتخپصتفنت   حیحتجه ن  :تتت-



تzone ) تتتتا تخوتتتتجزءخاصتا تتنتتتت تجن تتتتحتخوتتتتجزءخاصجتتتتء کتوتتتتیء  تتتت تحیتتتتحت تتتتاپن تج ءفتتتتصت:تتت-

Hypertrophy) ت

ت( Calcifyingتzone ) وءزتکیونکتا ت اج نهیت   ءفص  حیحتکیونفنحتاافت:تتت-

تت( Degenerativeتzone ) ا ت   ءفص   تویء   حیحتجز نزت:تت-

 تتتتا تخوتتتتجزءخاصتا تاخ بوتتتتست  تتتت ء تا تحتتتتتا تف اونتتتتستوتتتتتیء ت  حیتتتتحتخوتتتتجزءخفتوتتتتات ت:تت-

ت( Ossification Zone)تتتت ج اص

هتب خبتتت تخوتتتستوتتت خت تتتزا ستستتتتفححوتتت  ستی نتتتافتجه نتتت تءتجز  خ تنتتتزتکاتتتات ءوتتتنست تتتاتج  نبتتتا

نتتاء تاتتتا تءتبا تتت ت اتتتاتف ت فتستتتفححتخ تختتااحنتتتحت نتتتااصتانتتتافاتتت  تج ننتتت ت تتتصتکاتتتا تءتبتتتحتیتتتا

اتانتتتتتبتتتحتخاج تتتا تخوتتتجزءخفتءتا تتResting Zoneاتتتءا تااحنتتتحت زنتتت  ت تتتءوصتخوتتتجزءخفت تتتص

نپنهتتتصتخوتتتستکتتتحتا ت  تتت ء ت تتتا تج یتتتاء ستخپتتتصتفنتتتتتءخ تتتدتاتتتا تخوتتتستءتاتتتا  تکاا ءوتتتنس

ت(15)جسءن تت ناوفت  خ تاخ اا 

تتتتتتتتتتتتتتتتتت

ت(15)جسءن ت

وتتتازستا ت اتتتاتخوتتتجزءخفتا تج تتتاکت تتتء ت  تتت تءیتتتءاتاخ اتکتتتحتا تاجنیتتتحتف اونتتتستخوج ءب وتتتست تتتات

ءتخوج ءک وتتتتست تتتتاتا تخوتتتتجزءخفت تتتتصتبااتتتتا ت نتتتتتخفتجز نتتتتزتءتیتتتتانگتناصتخوتتتتجزءخفتا تکءاکتتتتافت



ب خبتتتت توتتتت ن ج تختتبت روتتتتامفتبااتتتتا تا تت200وتتتتستحجتتتتصت  هتتتتفتخوتتتتستجتتتتاتز اوتتتتا تبوتتتتنا بامتخ

هتف اونتتتست ج تتتااوصت ختاخ اتتتاتءتا توتتتاوزء ارافتجز نتتتزتخوتتتجزءخفت خفتتت خاتبتتتاو تخنتتتفتاءتف خناتتتاتج  نبتتتا

اتتءاتجاتتتهن تءتا توتتت ستبااتتتا تخوتتجزءخفتا توتتت جصتکتتحتکاتتت تخ  تتا ت تتتصبناتتج تختتوتتتازست فت تتص

تر اا تاءاتی زت ص  اب تکحتفاا تخ  ا ت ص

ت

 تهیه کننده: دکتر فرزانه دهقانی ، استاد گروه علوم تشریحی
 
 


	غدد عرق معمولی یا اکرین Eccrine gland (merocrin)
	مو  Hair
	مـو یـک بـافـت مـرده است ( بغیر از ریشه ) که از پروتئین کراتیـن تشکیل یافته.
	ساختمان مو یک شاخه مو شامل: تنه یا shaft مو (قسمتی که از پوست خارج شده و قابل رویت است) ریشه مو (قسمتی که زیر پوست قرار گرفته) و فولیکول مو  hair follicle(مسیری لوله مانند در ناحیه درم که ریشه مو در آنجا رشد می کند) می باشد.  در اثر نفوذ لایه های اپید...
	3-پوسته مو: (Hair cuticle) این لایه نازک و بدون رنگ می باشد و نقش آن محافظت از لایه ضخیم و ملانین دار کورتکس می باشد. این لایه از یك ردیف سلول تشكیل شده كه نحوه قرار گرفتن سلول های cuticle نرمال و سالم مانند قرار گرفتن سفال های شیروانی یا فلس ماهی می ...
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