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  (epithelial tissue) بافت پوششی
پوششی)شکل   انواع 1بافت  از  یکی   )

سطح    هایبافت  که  است  بدن  اصلی 
ارگان  را  خارجی بدن و  های توخالی بدن 

های بدن دارای دو  همه بافت  پوشاند. می 
و ماتریکس خارج    هابخش اصلی سلول 

 باشند. می   (ECM) سلولی 

از   پوششی    ۹۵بیش  بافت  را  درصد 
آن    که  به طوری ،  اند ها تشکیل داده سلول

می  ماتریکس  فاقد  تقریبا   دانند.را 
وجهی بوده و   چند معمولًا  های آن  سلول

شکل  مکعبی،به  مختلف  سنگفرشی   های 
 شوند. و... دیده می 

 عملکردها: 

 است.  (Covering) حو پوشاندن سطو ( Lining)  کنندگیمفروش   ،عملکرد این بافتمهمترین  (1

 نکته:⭕

Covering: و روپوست   پوستاپیدرم به معنای پوشاندن سطوح خارجی بدن مثل رود و برای خارج به کار می
 باشد. می

Lining:  مانند دستگاه گوارش های توخالی بدن،و ارگان سطوح داخلی شدن توسط بافت پوششی به معنای مفروش  
 تر ناحیه(.های داخلی)به منظور حفاظت از قسمت باشدمی  )مری و معده( و رحم

 وظایف دیگری نیز دارند؛کنندگی  و مفروش بر پوشانندگیعلاوه ی بافت پوششیهاسلول

باریک که علاوه بر پوشانندگی، وظیفه جذب مواد غذایی را    روده   هایمثل سلول  :(Absorption)  جذب  (2
 هم دارند. 

های آن  ، ونیز پانکراس که همه سلولکنند معده که اسید ترشح می   ههای جدارسلول :(Secretion)   ترشح  (3
 کننده هستند. ترشح 

ای  اپیتلیوم غده ،ها که منشا بافت پوششی دارندبه این سلول  .ها ترشحی هستنددر ساختار غدد، همه سلول  نکته:⭕
 گوییم.می

ولی به عنوان سلول عضلانی    هبود منشا پوششی    ها دارایبرخی سلول  :(Contractility)  خاصیت انقباضی   (4
  که با باشند  می   در سیتوپلاسم  های اکتین و میوزینو دارای فیلامان   (Myoepithelial cellsکنند )عمل می 

 و غدد ترشحی( مثل غده عرق  )  غددهای مجاری سلول  مثل کنند.انقباض به خروج بهتر مواد کمک می 

و    پوششی دارای نقش گیرنده پیام هستند   هایتعدادی از سلول :(Specialized sensory cells)   گیرنده  (5
 های حسی()گیرنده  چشاییهای جوانه های بویایی و گیرنده  مثلکنند. های ویژه عمل می به عنوان گیرنده 

بافت پوششی  -1 شکل  
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)مانند    کنند د و خروج مواد را کنترل می ووربسته به عملکردشان   :(Selective barrier)  سد و نگهبان  (6 
و  نگهبان  ورود  اجازه  که  روپوست  های 

 دهند(.ای را نمی خروج به هر ماده 

های بافت پوششی ویژگی  
سلول  (1 بافت   هایمیزان  همه  از  ها  آن 

توان گفت  ، به طوری که می بیشتر است
 باشد. فاقد ماتریکس خارج سلولی می 

عصبی   نکته:⭕ بافت  بودند  معتقد  در گذشته 
فاقد ماتریکس خارج سلولی است؛ در حالی که  
مانند   فضاها  برخی  در  شده  مشخص  امروزه 

عروق سلولی    ،اطراف  خارج  ماتریکس  دارای 
 باشد. می
 دهند کنند اما انشعابی به آنها نمی از آنها عبور می   هایعنی رگ   .هستند (  Avascular)  فاقد عروق خونی (2

. به همین دلیل است که ماتریکس خارج سلولی بسیار  )مثل غضروف(کنند  و رگ خونی دریافت نمی 
 ت: این ویژگی دارای مزایا و معایبی اس  کمی دارد. 

   . شوند ی م   افتی  یدر خون به فراوان  یمن یا  یهاچرا که سلول   ؛ کم است  وند یها احتمال رد پ وند ی در پمزایا:   •
به    را  ییغذا  موادو    رشد   ی با خود فاکتورها  یعروق خون   نکهیبه علت ا  ،یر یپذ م ی در بحث ترم  معایب:  •

  ع یسر  یر یپذ م یپس روند ترم، است یاز عروق خون یر یگبافت فاقد انشعاب  نیبرند و ای نظر م  محل مد 
های بنیادی نیز دارد که به ترمیم این بافت  البته بافت پوششی سلول  .باشد می بافت    نینقطه ضعف ا
 کنند. کمک می 

 (CT)  از بافت همبند همیشه مقداری    ،بافت  زیر اینهر قسمتی از بدن که بافت پوششی وجود دارد،  در  (  3
. بافت پوششی  گویند آستر مخاط یا کوریون می   ،(lamina propria)  شود که به آن لامینا پروپریا دیده می 

تواند  می دیگر بافت پوششی سمت در  البته  آورد.  مواد غذایی خود را از طریق این بافت همبند به دست می 
 .را بگیردخود  غذایی تواند مواد ده که از آنجا هم می مثل مری و مع ؛ لومن باشد 

از طریق غشای پایه متصل  لایه زیرین   ه و به همدیگر و همینطور به ها ارتباط محکمی با یکدیگر داشت سلول (  4
 . هستند 

دهی  ؛ در نتیجه عصب غنی از اعصاب بوده و به همین دلیل نسبت به لمس و تحریک بسیار حساس هستند   (5
 کند.ها را درک می بالا، تمام حس  Innervationو 

 .دارند ( Regenerationنوسازی و خود بازسازی ) ها توانایی خود سلول (6

است ولی در ( جایی از بدن آسیب دیدهrepairترمیم با خودبازسازی تفاوت دارد، به این صورت که در ترمیم )  نکته:⭕
 باشد.کند؛ بدون اینکه مشکلی داشتهخودبازسازی، بافت به طور مداوم خود را بازسازی می

قاعده بخش  در  سلول  قاعده   نام   بهبافت،    ایتعدادی  )سلول  گرفته   (Basal cellای    خاصیت که    ند اقرار 
آورند که این  هایی مانند خود را به وجود می سلول  نهایتا  و  شتهتوانایی میتوز دا  را دارند،های بنیادی  سلول
 .شوند دائما نوسازی می  ها، سلولبدین ترتیب.  یابند می  تمایز ی دیگر هاسلول ها به سلول

سطوح مختلف سلول های پوششی -2 شکل  
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ها  ها، این ویژگی را دارند. این سلول های بافت پوششی برخلاف سایر بافت (: سلولPolarity)  قطبیت   (7
 ( 2دهند.)شکلهای متفاوت هستند که به آنها قطبیت می بعدی و سطوحی با ویژگی   3دارای ساختار 

های  در سلول   ، یا مجرا  هستند که به سمت لومن(  Apical)  سطح آزاد یا راسیها دارای یک  این سلول  •
 اپیدرم به سمت محیط خارج بدن هستند. 

 
  ای ده قاع  سطح، بخش  این  .قرار داردبافت همبند  است که در زیر آن    (Basalای )سطح قاعده   ،سطح دیگر •

 های یک صندلی است. پایه  مانند  دهد وسلول را تشکیل می 
 .ند کند که تماس بین دو سلول مجاور و همسایه را برقرار می ننیز دار(  Lateral)   سطوح طرفی هااین سلول •

 ای: سطح قاعده 
های پوششی را به بافت همبند زیرین متصل  : بخشی است که سلول(basement membrane)  غشای پایه

 (3,4,5های است. )شکل  (reticular lamina)و لایه رتیکولار   (basal lamina)تیغه پایه کند و شاملمی 

 هستند( آن  ری )که در ز   کولاریرت یهااز رشته  یاه ی+  لا  هی پا غهی: تهیپا  یغشا

پایهت -1 پایه    :( Basal lamina)  یغه  غشای  از  است  Basement membrane)بخشی  سمت  (  به  که 
 شامل:  هاست.است و دارای انواعی از ماکرومولکولقرار گرفته  های پوششیسلول سیتوپلاسم 

تا    گیرد مانند قرار می شبکه به صورت    است که   4کلاژن نوع  ترین پروتئین موجود در آن  مهم   ها:پروتئین  •
اختلال در آن منجر به بروز مشکلات    .به آن متصل شوند   ها(ها و کربوهیدرات )پروتئین   بقیه ترکیبات 

 گردد. می   و تیغه پایه زیادی در غشای پایه
 entacin (nidoen)و  laminin ها:گلیکوپروتئین  •
 perlocan ها:پروتئوگلیکان  •

 

 ها اشاره نکردند: نجود دارد که استاد در تدریس به آبخش کوچکی از توضیحات درباره تیغه پایه در اسلایدها و

 غشای پایه -3,4,5شکل 
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شامل  ،  شودنانومتر ضخامت داشته و زیر میکروسکوپ الکترونی مشاهده می   100الی    20این بخش حدود  
 :(6)شکل باشد دو لایه می 

1- Lamina densa 

2- Lamina rara-lucida 

 

 

 

 

چون در بدن فراوان    3)کلاژن نوع    است   3  نوع لاژن  همان ک  :(reticular lamina)  های رتیکولارشته ر -2
 .)گویند می  reticularن آ همین دلیل به  ، به کند و ساختار مشبک ایجاد می  بوده

 
 . ست از تیغه پایه اتر ضخیم لایه رتیکولار  •
بررسی   • رنگ آن  برای  به  شیفت   آمیزیمعمولا  اسید  پریودیک  عنوان  تحت   اختصاصی 

(PAS: Periodic Acid shift)   میکروسک با  بتوانیم  تا  داریم  نوری  و نیاز  با    آنپ  معمولا  و  ببینیم  را 
 . شودبه خوبی دیده نمی (، ضخامت خیلی کم)به علت وزین  ئ هماتوکسیلین ا  آمیزیرنگ 

ناحی سلول  basalه  در  پهمه  یک  وهای  زیرشان  در  همبندی ششی  عنوان   بافت  پروپریا   تحت   لامینا 
(Lamina  Propria)    و برایشان مواد غذایی را فراهم    کند ناحیه را محافظت می   آنکه  وجود دارد  کوریون  یا
 . کند می 

برجستگی  • کشیده شده پاپیلا:  پوششی  بافت  به  بافت همبند  از سطح  که  را  هایی  تماس  و سطح  اند 
 دهند. افزایش می 

 

 
 

رشته های رتیکولار  -7شکل  

لایه های تشکیل دهنده تیغه پایه -6شکل   
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 : lateralسطوح  
 :این است که ترین ویژگی ( مهم بین سلولی و سطوح جانبیهای )دیواره  لترالدر سطوح 

د دو نشوها و اتصالاتی داریم که سبب می ی پرومولکول تعداد
های بافت پوششی به هیچ  سلول .  هم بچسبند ه  محکم ب   ،سلول

سد  واسطه یک  که به این    ؛ عنوان نباید از هم دور یا جدا شوند 
و اختلال   شوند م متصل می ه محکم به  .کنند د می اایجفیزیکی  

 (8شود.)شکلها  از بیماری   برخی  تواند باعثدر این اتصالات می 

 شوند: قسیم می دسته ت  3به    عملکردشان  ساساین اتصالات بر ا

انسدادی(:    Tightیا     Occludingاتصالات ▪ یا  به  )محکم 
مسدودکننده و  ،  معنای  ناحیه  بستن    کردن  sealجهت 

 باشند. می   فضای بین دو سلول  )بستن و مهر و موم کردن(
و   Adhesiveیا     Anchoringاتصالات   ▪ لنگری  )اتصالات 

 ند.کنبه غشای پایه متصل می ، و یا  ها را یا به همند و سلول نکمانند چسب یا سیمان عمل می چسبنده(:  
عنوان    -)ارتباطی    Communicatingاتصالات   ▪ با  رفرنس  است(:    gapدر  شده  صورت  بیان  به 

 کنند. های مجاور را به هم مرتبط می سلول  ، هاییکانال 
 

1. occluding junction 

یعنی   اتصال  به    Occludingاولین  که  دارد  نوع  محکم   آنیک  یا  کمربندی   اتصال 
 (Zonula Occludens – Tight Junction)   ند.گویمی 

 انند یعنی دور تا دور سلول را م ؛ ستا)زنولا به معنی کمربند  
ی خاص  هائین پروتپوشاند( و دور تا دور سلول  می کمربندی  

همچنین این اصطلاح نشان دهنده آن    . شوند بیان می آن  
غشای  کند.  است که نوار کاملی را به دور هر سلول ایجاد می 

سلول   دو  ن بین  هم  ب مجاور  نقطه  به  متصل ه  قطه  هم 
  آنهم کوک بزنیم که  ه  ثل اینکه ما دو پارچه را ب)م  .شوند می 

 ( 9.)شکلشوند(دو پارچه به راحتی از هم باز نمی 

 
 

در این نواحی   ؛ های مهم این اتصالات هستند پروتئین  ءکه جز  Claudin-Occludin  عرض غشایی  هایپروتئین 
م  ه   بهقسمت راسی  سلول در    2شوند که غشای  باعث می ها  و تعاملات محکم بین آن شوند  زیاد بیان می 
 شود(.)توضیح بیشتر: این امر سبب انسداد بین غشاهای دو سلول می   متصل شوند 

به  ای بخواهد  کند )یعنی هر ماده سلول جلوگیری می   2از عبور و مرور مواد از فضای بین    کاربرد این اتصال:
  ، سلول برای عبور اجازه بگیردآن  و از    کند حتما باید از داخل خود سلول عبور ،  خارج شوداز آن    یاوارد سلول  
 گذر کند(.  د توانسلولی نمی فضای بین از  چون 

 

انواع اتصالات بین سلولی  -8شکل  

 اتصالات محکم  -9شکل



 

(10) 
 

 

های غشایی سطح راسی سلول  همچنین این نواحی ممتد درون غشاهای سلول از حرکت لیپیدها و پروتئین  رفرنس:      
ها جدا  شود قسمت راسی از سایر قسمتکند که این امر سبب میای و طرفی جلوگیری میبه سمت سطوح دیگر قاعده

 باشد.های خاص خود را داشتهشود و گیرنده

 های حضور: کانم

چهار   دار  سد در  وجود  ما  بدن  در  خونی  :مثل،  د نکه  خونی  ،یز مغ-سد  خونی  ،تیموسی-سد    ، هوایی-سد 
  ، شوده ذخیره می نن ادراری که در مثامثلا در مثانه وجود دارد چوهستند ) اتصالات محکم    اییضه ب-سدخونی

بنابراین در این نواحی اتصالات محکم  های زیرین نشت کند.  یا به ارگان نباید برگردد    است وبرای بدن ما سم  
است که در لوله خمیده نزدیک کلیه نیز چنین چیزی وجود دارد، البته  ند )همچنین در رفرنس بیان شده زیاد 

  آنها به  .  (اش به آب نسبت به آستر درونی مثانه بیشتر است که تعداد نوارهای انسدادی کمتر و نفوذپذیری 
Zipper like junction گیرند می   قرار هم  کناردر  نقطه به نقطه ،لباس زیپ مثل  چون گوییممی  هم . 

 Adherens junctionدر رفرنس به صورت  )   -(  Adhesive or Anchoring junction)  اتصالات چسبندگی  .2
 ند:دار نوع  3 .است(نوشته شده 

 (Zonula adherens)اتصال کمربندی  -1
  (Desmosome)  دسموزوم  -2
 ( Hemidesmosome)همی دسموزوم   -3

غشای  2و    1شماره      ولی   هستند،   Lateralدر 
از نوع اتصالات  ت. این  سا  Basalدسموزوم در غشای  همی 

سلول   ؛ اند چسبندگی بهیعنی  را  پایه ه  ها  غشای  به  و  م 
 .کنند زیرینشان متصل می 

 Zonula Adherensتا دور سلول   ست و دوراکمربند    مثل
 (10شکل  (  .شوند بیان می   آنهای  پروتئین  ،و محیط سلول

تحت عنوان   پروتئینگلیکوی  تعداددر فضای بین دو سلول  
 وجود دارند.  هاکادهرین 

 
 

به طور    ودهند  که در حضور یون کلسیم واکنش متقابل می   اند عرض غشایی   وتئینروپ گلیک  ی نوع   :ها کادهرین 
انواع مختلفی دارند را می   آنها  «های چسبندگیمولکول »   به عنوان   کلی  بافت عصبی و    ،شناسیم و  مثلا در 
های حد واسط پروتئین   برخیگیرند و به وسیله  سلول قرار می   2  ضایبین ف  ،شوند های دیگر هم بیان می بافت 

 . شوند متصل می  نهای اکتیدیگری نهایتا به فیلامان 
 

 (cateninsها )کاتنین به  (  Cadherins)  هاکادهرینتوضیح بیشتر فرایند: در انتهای سیتوپلاسمی اتصالات  
های اکتین  به فیلامنت   ،اکتینهای متصل شونده به  ها نیز از طریق پروتئین شوند. این پروتئینمتصل می 
هستند که    Terminal Webبخشی از    Zonula Adherensهای اکتین متصل به  شوند. فیلامنت متصل می 

 ترکیبی از اسکلت سلولی در قطب راسی است. 

 zonula adherensاتصال  -10 شکل



 

(11) 
 

باشد و وظیفه آنها لنگر کردن محکم  می   Zonula Occludensبلافاصله در زیر  همچنین محل این اتصالات  
 یک سلول به سلول مجاور آن است. 

 سلول به هم متصل شوند.  2شود که ها موجود است و باعث میاکتین زیر غشای همه سلول نکته:⭕

و    حالت پلاک مانند دسموزوم:    مثل  است 
، نقطه  های لباسدکمه   انند م،  کمربند نیست
بوده دارد  نقطه  وجود  فاصله  بینشان  .  و 
در قسمت داخل   این است که  تفاوت دیگر

های اکتین  به جای اینکه به فیلامان   ،سلول
ل  اتصاهای بینابینی  به فیلامان   ،متصل شوند 

 (11)شکل  . ند یابمی 

پوششی  فیلامان  نکته:⭕ بافت  بینابینی  های 
 ها هستند. کراتین یا سایتوکراتین

 

گویند که به معنی این است که این ساختار  نیز می   Macula Adherensتوضیح بیشتر فرآیند: به دسموزوم  
 ای منفرد است نه کمربند اطراف سلول. های نقطه جوش خوردگی 

 

کند که با ساختار مشابه  ای ساختار دیسک شکلی در سطح یک سلول ایجاد می های نقطه این چسبندگی    
می  جفت  مجاور  سلول  سطح  خانوادهدر  از  بزرگتری  اعضای  شامل  گروه  این  که    کادهرین  شود.  هستند 

Desmoglein-Desmocollin   ای به  های عرض غشایی به خوشه نام دارد. انتهای سیتوپلاسمی این پروتئین
های بزرگتری به نام  ها نیز به پروتئینشود. این پروتئین است، متصل می  کاتنین، که شبیه  Plakoglobinنام 

Desmoplakin   می پروتئینمتصل  این  خود  که  به  شوند  هم  حد فیلامنت ها  می واسط    های  شوند. وصل 
 بخشند. یتلیوم استحکام می آورند و به سرتاسر اپها چسبندگی سلولی محکمی پدید می دسموزوم 

که با توجه    کند ی متصل مست و سلول را به بافت همبند زیرینش  اای  در غشای پایه قاعده همی دسموزوم  
 اند. متصل های اینترمدیت یا کراتین  نت فیلامبه  ،ه در این ناحیه هستند هایی کپروتئین  به شکل

های اپیتلیال توسط اتصالات  ای سلول توضیح بیشتر: در سطح قاعده 
قاعده  تیغه  به  دسموزوم  همی  نام  به  می لنگرگاهی  وصل  شود.  ای 

های  تقریبا شبیه دسموزوم است ولی به جای کادهرین دارای اینتگرال 
می  پروتئین فراوان  موارد  این  دوی  )هر  غشایی  باشد  عرض  های 

های حد واسط ای هستند که به طور غیرمستقیم به فیلامنت خوشه 
اند(. این ساختار یک ساختار نیمه دسموزوم است که به جای  متصل 

پروتئین  به  مولکول اتصال  به  دسموزومی  همی  لامینین  های  های 
 (13و  12یابند.)شکلتیغه پایه اتصال می 

دسموزوم  -11شکل  



 

(12) 
 

اتصالات ارتباطی  -14 شکل  

فضای    نکته:⭕ در  دسموزوم:  همی  با  دسموزوم  تفاوت 
گلیکوپروتئین سلول  چسبندهبین  نوع  های  از  ای 

های ها وجود دارد، اما در همی دسموزوم مولکولکادهرین
   اینتگرین وجود دارند.

 

 

 (: Communicating junction) اتصالات ارتباط دهنده .3

دارد. این اتصال سطوح لترال    gap junctionبه نام  یک نوع  تنها    ها با هم ارتباط دارند. در این اتصال سلول 
 کند.ها را به هم متصل می سلول

Gap junction:  هایی وجود دارد به نام پروتئین   تعدادی  ،در این نوع اتصالات در غشای دو سلولConnexin  
  ایجاد  Connexon  نام   به  یکمپلکس   و  گیرند می   قرار   هم  کنار  هگزامری  یا  تاییش ش   ساختار  صورت  به  که
 وایجاد    نانومتر  5/1  تا  1  قطر  با  کانال   یک  بینشان  که  کنند می 
.  د نشومی   تبادل  هاسلول   بین  مواد  از  برخی  کانال  این  طریق  از

  Signaling cells  دسته  در  های دارای این نوع اتصالسلول
 .  گیرند می   قرار

 ،شوند می   متصل  هم  به  سلول  دو  وقتی  : بیشتر   توضیح 
  حرکت   جانبی  طور  به  مجاور  هایسلول  غشای  در  هاکانکسین

  ایجاد   را  هاکانکسون   تا  یرند گمی   قرار   راستا  یک   در  و  کنند می 
     و   قلب     ریتمیک   انقباض   .دارند   یهیدروفیل   منفذی   ، که کنند 

 (14)شکل.است دارشکاف  اتصالات همین  به   وابسته احشایی عضلات

در      اتصالاتی  که  شماتیکی  نمای 
قسمت لترال و اتصالات چسبندگی و  

دهد و اتصالات  ارتباطی را نشان می 
 . د نمحکم وجود ندار

اتصالات چسبنده، چسبندگی    :رفرنس      
 آورند. سلولی محکمی را فراهم می

 
 
 
 

Apical surface 
وجود دارد   ییهای ژگ یو  بخش   نیدر ا، پوشاند ی را م  هی ست که آن ناح ا یاکه به سمت لومن حفره  آزادسطح 

 . شودی حرکت مواد م ایسطح   شی که سبب افزا 

اتصال همی دسموزوم  -13و 12شکل   

انواع اتصالات بین سلول ها  -15 شکل  
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 (Microvilliمیکروپرز )
  ی خوردگ   نیچ   ،صاف باشد   نکه یا  یسلول به جا   یسطح راس

جذب   ی که برا ردیگی سطح صورت م  شی و افزا کند ی م دایپ
  ی انگشت   یی های زدگ   رونی ها بی ل یکروو ی ست. ماو بازجذب  

های زیر وجود ها در سلول میکروویلی   از جنس غشا هستند. 
 (16دارند:)شکل

  مال یو پروگز  ستال ید  یهامثل لوله  ی بازجذب ی هاسلول •
 ه یکل

 ک ی مثل روده بار   یجذب  یهاسلول •

 

بهتر  ،  شودی که در سطح سلول است همراه م   یکس ی کوکالیگل  ای   ی با پوشش قند   نکه یبه خاطر ا  ک یدر روده بار 
.  ند یگوی م (  Brush border or striated borderمخطط )  ه یحاش  ای   ی مسواک  ه یحاش  آنها شده که به    دهید

روشن    رهی حالت تو  ست  امسواک    ی مثل پرزها  قایدق  مینیبی م   یالکترون   پکو کروس ی رمیز وقتی آن را  چون  
      های مسواکی با رنگ آمیزی اختصاصی و میکروسکوپ . حاشیه ساختار به درون لومن برجسته است   نیا  .دارد

های  سکوپ الکترونی استفاده کنیم.)شکل شوند ولی برای مطالعه بیشتر باید از میکرونوری مشاهده می     
 ( 19و18 و17

 
وقتی غشای سلول  .  ستا  اکتینهای  ها فیلامان ست و زیر غشای همه سلولا  ءزدگی از غشابیرون ، میکروویلی

های اکتین  پس محورش از فیلامان   آورد،می های اکتین را بیرون  فیلامان با خود    شود،به بیرون برجسته می 
 ( 20های اکتین است(.)شکل)به بیانی بهتر حاوی دستجات فیلامنت  ستا

میکروپرز   -16 شکل  

حاشیه   -19و  18و  17شکل های 
 مسواکی 
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های دیگری  پروتئین  برخیهمیشه  و    شود  جا تنها دیده نمی   ست که در بدن ما هیچاهایی  فیلامان   ءاکتین جز
از آن  نوع    15  یا   14  )که در انسان   باشند گویند، همراه آن می می   به اکتین   تههای وابس پروتئین آنها  که به  

های متفاوتی همراه آن  های متفاوت، پروتئین سلول   شناسایی شده که در
هستند   villinو    Fimbrin  مثلا  .(هستند  اکتین  همراه  عنوان    و  که  به 

شوند هستند و باعث می آن همراه    ،باشد هرجا اکتین    .اند بادیگارد اکتین
 . د ناحاطه کرده متصل شو آن را یا به غشایی که  یکدیگربه  هااکتین

شوند های متصل به اکتین سبب می توضیح بیشتر: در اصل این پروتئین 
فیلامنت  میکروویلوس دستجات  اکتین  غشای  های  با  و  یکدیگر  با  ها 

 پلاسمایی پیوند متقاطع برقرار نمایند. 

 
ها محتمل حرکات  ها نسبتا پایدار هستند ولی میکروفیلامنت توضیح بیشتر: از طرفی با اینکه میکروویلوس 

کانال  طریق  از  جذب  برای  بهینه  شرایط  که  هستند  میوزین  به  وابسته  گیرنده مختلف  متعدد  و  های  ها 
 کند.های دیگر موجود در پلاسمالما )غشای پلاسمایی سلول( کمک می پروتئین 

Cillia 
ها ک ها وجود دارند. مژ ک مژ  ای (Cillia)  ایلیبه نام س  یگر ی د ی ها ساختارهااز سلول یبعض   Apical هی در ناح 

هستند    یشکل یالوله   یها ساختارهاکروتوبول ی ست. مهاکروتوبول ی و جنسشان از م هد بو  حرکت دهنده مواد
و   رند یگی و کنار هم قرار متایی مرکزی است  ۲یک دسته  به اضافه تایی  ۲ دسته 9 آنها به صورت   شی که آرا
به حرکت مواد    ازیکه ن  ییمستقر در جاها یهاسلول یها در سطح راسک آورند. مژ ی وجود مه را ب اهک مژ 

مثلا در   یانشعابات نا  یهادر قسمت  ای   ین یب ی فوقان  یهادر قسمت ) دستگاه تنفس : مانند ، دارند 
 Motorکه   شودی متصل م  نینئیبه نام دا ین یپروتئ ن،یتوبول یواحدهاری ز   به. وجود دارند  (هابرونش 

Protein تر از  تر و ضخیم ها طویل د. مژک شوی ها م ک مژ  نی باعث حرکت ا و  دهنده استحرکت  نیو پروتئ
 میکروپرزها هستند. 

های داینئین و کینزئین هستند، که داینئین نقش  ها موتور پروتئین توضیح بیشتر: در اصل در میکروتوبول 
 ها را داشته و نقش کینزئین در آوردن مواد به سمت نوک مژک است. حرکت خود مژک 

 ها آکسونم نام دارند.  دسته اطراف یک دسته میکروتوبول 9توضیح بیشتر: آرایش 

  های استاد در بلوک مولکول سلول بین مژه و مژک تفاوتی نیست.طبق گفته 

  یدیم د یمثل مردان در ارگان اپ  د یها در دستگاه تولاز سلول  یبعض   یسطح راسدر  (:  Streocillia)  های ثابتمژه 
  از   تعدادی  تلیال جذبی پوشاننده دستگاه تولید مثل مذکر(های اپی بر، در سلول )لوله اسپرم   دفران  یو مجرا

می  مشاهده  استرئوسیلیا  نام  به  راسی  مژه مشخصات  معنی  به  استرئوسیلیا  اما  شود.  است  ثابت  های 
شود  زدگی غشای سلول هستند. به آنها مژه ثابت گفته می ساختارشان از میکروتوبول نیست و حاصل بیرون 

ها زیر اسکپولا نیست و به  که یک اصطلاح غلط است )مانند اصطلاح غلط عضله ساب اسکپولار که در انسان 
 دلیل حیوانات این نامگذاری غلط به جا مانده است( به همین شکل زمانی که استرئوسیلیاها کشف شدند،

های غیر متحرک را دادند.  چون از نظر اندازه تقریباً شبیه مژه بودند اما حرکت نداشتند، به آنها نام مژه    
بیرون  اینها  شد  مشخص  شد،  کشف  الکترونیکی  میکروسکوپ  که  سلول  زدگی بعدها  غشای  خود  از  هایی 

 هستند.  

ساختار میکروپرز -20شکل  
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ها بیشتر است. در اپیدیدیم  ها از غشاء بوده و ارتفاع آنها از میکروویلی بنابراین جنسشان مثل میکروویلی    
 ( 21و 22کنند. )شکل ( اسپرم کمک می Maturationو مجرای دفران هم عملکرد بازجذبی دارند و به بلوغ ) 

 

بندی انواع بافت پوششیدسته  
 (24)شکلاز نظر عملکرد وجود دارد:   یافت پوشش بدن دو نوع ب  در 

  ی پوشش   وم یتلیکه همان اپ  ند شوی دهنده شناخته م به عنوان پوشش   یپوشش  یهاسلول بافتی که در آن   •
 شود.  ی گفته م  Covering به آن بافت و است

  ی وجود دارد. منشأ غدد ترشح   ز ین  یاغده   لیوم ای در اپیت ترشحی یا غده   به نام   تلوم یاز اپ  ی گر ی اما نوع د  •
  ل یتبد   یترشح  یهاسلول   آنها بهاما همه  ،  است  یپوشش   بافت  ،جنینیدر دوران    زیر برون   ای  نیاگزوپر 

را تشکاز سلول  یامجموعه   و   شوند ی م غده می که    دهند ی م  لیها  آن  و  به  آن    یهاهمه سلول گوییم 
 (23)شکل .هستند   یترشح 

 

 

 

 

 

 

 

ها عمل ترشحی نیز دارند؛ ای همه سلول های پوشاننده تلیوم باشد. در گروهی از اپی )این تقسیم بندی کلی می 
اند، مثل های پوشاننده پخش شده ای بین سلول های غده ها سلول مثل پوشش معده، و در برخی اپیتلیوم 

 های موکوسی در روده باریک یا نای(سلول

اد غدد از بافت پوششی ج ای -23شکل  

 مژه های ثابت  -22و  21شکل
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 :هی بر اساس تعداد لا  ی بافت پوششیبند دسته 

 . پوشاند یک یا چند ردیف سلول، لایه را می بافت پوشاننده معمولا  در

1-  Simple epithelia  مثلا در دستگاه    .پوشانند ی را م   هیناح   کی سلول    ف یرد   کی  یعن ی  :ساده  م ویتلی اپ  ا ی
 هستند.  هیلا   کی ها گوارش سلول 

-2  Stratified epithelia   گر یهمد   یطبقه و روطبقه ها در چند لایه و به صورت  یا اپیتلیوم مطبق: در آن سلول  
 .  رند یگی قرار م 

مطبق کاذب    یا   Pseudostratified epitheliumنوع سلول به نام    ک ی  ،هی چند لا  و   هی لا  کی   یهاسلول   نیب
قرار  ها در طبقات مختلف  طبقه هستند اما در واقع هسته ها طبقه که سلول   رسد ی به نظر م   یعن یوجود دارد.  

گفته    زی ن  یتنفس  وم یتلیاپ  ابه آنه  لیدل  نیبه هم  ؛ شودی م   دهید  یفقط در دستگاه تنفس   وم یتلینوع اپ  نیا  .دارند 
ا  شود.ی م م  هی پا  یغشا  ی رو  همگی   هاسلول   ،نوع  نیدر  راس  رند یگی قرار  به سطح  همه    رسند. ی نم   یاما 

ها مژک هم  سلول   نیا  ی شود. سطح راسی به آنها مطبق کاذب گفته م  نیبه خاطر هم  ،اند طبقهها طبقه هسته 
 دارد. 

 (26و  25 شکل )  :سلولبر اساس شکل  یبند دسته 

 .شوند )منشوری( تقسیم می  ایبافت پوششی ساده: به سه دسته سنگفرشی مکعبی و استوانه  •
 .شوند ی م   م یتقسر  ییو متغ(  ی)منشور   یااستوانه   ، یمکعب  ،یسنگفرش   بافت پوششی مطبق: به چهار دسته •

 

 

انواع بافت پوششی از نظر عملکرد  -24شکل  

انواع بافت پوششی بر اساس شکل  -52 شکل  
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 ساده: (squamous) سنگفرشی

  در   ،. هستهابان یخ   یهامثل سنگفرش   باشد.می کمتر    ی آنارتفاع سلول از پهنا  یعن ی  ،شکل سلول تخت است
شود. مانند  ی فلت گفته م   ای پهن    آن هستهبه    که  کند ی م  دایپ  Flat  حالت  ،کروسکوپی م  زیر   ،هاسلول   نای

 ( 27.)شکلشودی م   دهید  کروسکوپی م  ریبنفش ز  کی بار   یل یخط خ  کی صورت   هب  (،-) علامت منها

م   ییجاها  ،یسنگفرش   ای  Squamous  یهاسلول انجام    رند یگی قرار  تبادل  عمل  ا  .شودمی که  کم    ن یقطر 
کم باشد. مثل    یلیخ   د ی با  ،عبور کند   د یکه مواد با  یر ی مس  ،تبادل  یچون برا،  کند ی ها در تبادل کمک م سلول

  هاه ی پلورا که ر  ای بپرده جن  ایپوشاند ی مثل پرده صفاق که شکم را م  ،بدن Serous یهاو پرده  یعروق خون
 . که اطراف قلب است   کاردیپر  یپرده قلب  ا ی پوشاند ی را م 

م   ی پوشش  ی هاسلول     را  عروق  آنها  وم ی اندوتل،  پوشانند ی که  پرده   ییو  ،  پوشانند ی م   ار  ی سروز   ی هاکه 
از    ی وی کل  یهامثلًا کپسول اطراف جسمک   ؛ می دار   یپوشش   ی هاهم سلول  ی گر ید ینام دارد. جاها    وم یلیمزوت 

  ی جاها  کنند.ی م   تراست که حرکت مواد را راحت   نیعملکردشان ا  نیتر ساده است که مهم   ینوع سنگفرش 
ساده است    یاز نوع سنگفرش   ی ویکل  یهامثلًا کپسول اطراف جسمک ،  میدار   یپوشش   یهال هم سلو  ی گر ید

 کنند.   یتر م است که حرکت مواد را راحت  ن یعملکردشان ا  نیتر که مهم 

 

  صی قابل تشخ  یلیسلول خ  یغشا  ینور  کروسکوپیو م  ن یاوز   نی لیهماتوکس  یزیآمبا رنگ  کروسکوپیم  ر یز:  نکته 
حالت    ی سنگفرش  یهاننده است. در سلولککمک  یلیشکل سلول، شکل هسته خ  ص یتشخ   جهت  نی هم  ی. براستین

 .منها دارند

  ن یاست. بنابرا  کسان ی و عرضشان    ارتفاع  و مثل مکعب مربع، طول    :ساده  (cuboidal)  ی مکعب های  سلول
کرویهسته سلول  م  ها  ت  یمکعب  وم ی تلیاپ  .باشد ی شکل  غده  م   د یروئیدر  تیروئید  .  شودی مشاهده  غده  در 
دهند. ی را انجام م   د یروئ ی که سنتز هورمون توجود دارند    د یروئی ت  یهاکول یشکل به نام فولی کرو  ی ساختارها

بافت پوششی ساده سنگفرشی   -27 شکل  

انواع بافت پوششی  -62 لکش  
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  ک ی ور تا دور آن  که د  وجود دارد  یخال   یفضا   کی  آن   مثل توپ دارند. داخل  یخال  یفضا  کی   هاکول ی فول  نیا
 که    ییایزا  ای Germinal  وم یتلیاپ  نی. همچنپوشانند ی ساده م  یکعب م   یهارا سلول  وارهید  نیاست. ا وارهید

م     را  تخمدان  اپ  ،د نپوشانی اطراف  نوع    وم یتلیاز 
در حال رشد    یهاکول یساده هستند. در فول   یمکعب

مکعب   ،هی اول  کولی فول  ایتخمدان   د   ینوع    ده یساده 
 ( 28)شکل  شود.ی م

 
 

 

 

 

  ی هااست که به آن سلول   شتریارتفاع سلول نسبت به عرضش ب  ساده:  (columnar)  ایهای استوانه سلول    
با محور سلول    محور  و شکل است    سلول بیضی شود. شکل هسته  ی گفته م  ی منشور   ای  یااستوانه هسته 
دارد  کیکه    یض یب  یعن ی   ،هستند   گر ی همد   ی مواز  بزرگ  م   ،محور  قرار  سلول  ارتفاع  موازات  در    . ردیگی در 
به سطح قاعده سلول قرار    ک ینزد   ی عن یسلول    یادر سطح قاعده معمولا هسته    یااستوانه   ی پوشش  ی هاسلول
راست    ایرکتوم    یمعده تا قسمت فوقان  یساده در دستگاه گوارش از ابتدا  یا استوانه   یهاسلول  . رند یگی م

  و   رکتوم   یقسمت فوقان ،  روده بزرگ،  کیروده بار   ،معده   یعن ید.  نشوی م   دهیرکتوم(، د  یروده )دو سوم فوقان 
 ( 29)شکل .است ساده یااز نوع استوانه  زیرحم ن وم ی تلیارگان است و اپ نی از ا یانشعاب صفرا که  سهیک

 

 

 

 در حالت مطبق نوع دیگری به اسم ترانزیشنال نیز وجود دارد که در ادامه بیشتر به آن پرداخته خواهد شد. نکته:⭕

بافت استوانه ای پوششی ساده   -29شکل  

بافت پوششی مکعبی    -28شکل
 ساده 

انواع بافت پوششی ساده  -30شکل  
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Stratified epithelia 
آن را    ،های کراتین وجود داشته باشد ها یا پروتئین مطبّق اینترمدیت فیلامنت   تلیوم اپی اگر در قسمت راسی  

این مطبق  گوییم.  گوییم و اگر وجود نداشته باشد، آن را غیرشاخی می می   (keratinized)  شدهمطبّق شاخی 
، که در انسان فقط در پوست اینگونه است. در جاهای  وجود دارد  در جاهایی که خشک استشده  شاخی

 شود.آوری می های کراتین را نیاز نداریم و از سطح سلول جمع مرطوب که خیلی نیاز به حفاظت ندارد، پروتئین 

گویند.  می (  (Stratified Squamous  هستند، آن را اسکواموس استرتیفای طبقه  ها طبقه جاهایی که سلول   در
 ند. نکرا مشخص می  تلیوم اپی ها نوع ترین سلول این است که سطحی ، علت آن

 ند. گویسنگفرشی مطبق می  تلیوم اپی ها سنگفرشی باشند به آن ترین سلول اگر سطحی  •
را    های آنترین سلول سطحی   اگر • ی  هاگویند. این سلول مکعبی مطبّق می   تلیوم اپی مکعبی باشند، آن 

مکعبی   عرق  پوششی مطبق  غدد  خود  و  عرق  غدد  مجاری  در  نیستند.  بیشتر  طبقه  یا سه  دو  معمولا 
 . نها را ببینیم آتوانیم می 

ای نسبتا  مطبق استوانه   تلیوم اپی شوند و همانند  توضیح بیشتر: در مجاری ترشحی غدد بزاق نیز دیده می 
 نادر هستند. 

  . گویند می   (Stratified columnar)  ایاستوانه   ای باشند، آن را مطبق ها استوانه ترین سلول سطحی   اگر •
  صورتی رنگ   پرده   . ملتحمه همان مه استحملت درانسان، فقط    ای درمطبق استوانه   تلیوم اپی این بافت  

 زیر پلک هاست 

 . توضیح بیشتر: وظیفه آن در این ناحیه حفاظت و ترشح موکوس است

از    (transitional)سیشنال  ترن  تلیوم اپی  • نوع دیگری  متغیر  نوع سلول   تلیوم اپی یا  این  در  است.  را  ها 
وجود    )میزراه(  و ابتدای قسمت پروگزیمال پیش آب راه  )میزنای(  دستگاه ادراری مثلا در مثانه، حالب

ها سلول  اندازهن ارگان پر یا خالی باشد، آ  هم مطبّق است. ولی بر اساس اینکه  تلیوم اپی این نوع دارند. 
 تلیوم اپی توانند باریک یا تپل باشند. علت نامگذاری هم همین است. ویژگی این نوع  کند و می تغییر می 

پوشانند که به  هایی هستند که مثل چتر روی چند سلول را می شان، سلولاین است که در سطح راسی 
گویند که ویژه بافت  هم می (  giant cell)آسا  های غول یا سلول   (umbrella cell)  های چتری آنها سلول 
  تلیوم اپی های آزمایشگاهی، به تشخیص نوع  ها در نمونه است. وجود این سلول   سیشنالپوششی ترن
 (31.)شکلکند کمک می 

 
 
 
 
 
 
 
 

بافت پوششی متغیر  -31شکل  
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گویند، که در محل مذکور برای حفاظت از  ( نیز می Urotheliumتوضیح بیشتر: به این اپیتلیوم اوروتلیوم )
های زیرین از اثرات هایپرتونیک و سیتوکسیک ادرار )غلیظ و دارای مواد زیاد حل شده و سمی برای  بافت 
شود هنگامی که مثانه از ادرار پر  اند و ویژگی منحصر به فرد ظاهری آنها باعث می ها( تخصص یافته سلول
 شود اپیتلیوم اتساع یابد( می 

ها مهم است ولی عملکردشان نیازی به حفظ کردن نیست.  در اسلاید و جدول  تلیوم اپی ها و محل  ویژگی  
 (32)شکل

 

Metaplasia 
کند که به آن  تغییر می   تلیوم اپی از مواد نوع  ا برخی  ها یا تماس بدر بافت پوششی در اثر بعضی استفاده 

metaplasia   نرمال و طبیعی که وجود دارد  تلیوم اپی متاپلازی  در  تواند منشا سرطان باشد.  که می   ،گویند می  ،
 شود.  تبدیل می  سنگفرشی مطبق  تلیوم اپی رجی به بر اثر یک عامل خا

ها از  یکی از عوامل این اتفاق سیگار و قلیان کشیدن است. مثلا در این مورد بافت پوششی نای و برونش 
به   کاذب  می   تلیوم اپی مطبّق  تبدیل  سنگفرشی  در  مطبّق  کاذب  تلیوم اپی شود.  سلول   ،مطبق   ها گابلت 

(Goblet  cells  سلول =  )در    لیکنند و در پاکسازی نقش دارند وداریم که موکوس ترشح می   ارهای جامی
های  معمولا سرفه   . به همین دلیل افراد سیگاریوجود ندارند ها  این گابلت سلول   تلیوم مطبّق سنگفرشیاپی 

 خشک دارند و ترشحات شان خیلی غلیظ است )آبکی نیست(.  

،  نسبت به آقایان کوتاه تر است )میزراه( گیرند )در خانم ها طول پیش آبراه ها که عفونت ادراری می در خانم 
 شود.  دیل می شی تبسنگفر  تلیوم اپی به    راهآب  پیش  تلیوم اپی  ،(شوند بنابراین بیشتر به عفونت ادراری مبتلا می 

درمان عفونت و ترک سیگار و قلیان توسط فرد، تا یک زمانی از پیشرفت بیماری که خیلی پیشرفت    در صورت 
 است. اما اگر این فاکتور بیشتر از این حد باقی بماند   reversibleجدی نداشته است، قابل برگشت است و 

32 شکل  
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انواع غدد برون ریز  -33شکل  

بر اساس شکل مجرا    

ای برای نئوپلازی  توانند زمینه ها می شود و این سلول ها می و عفونت درمان نشود، باعث تغییر شکل سلول    
 د.  نهای جدید( و نهایتا سرطان یا تومور باش)به وجود آمدن سلول 

Glandular epithelium 
ای است. علت نامگذاری  غده  تلیوم اپی شوند،  ریز شناخته می دیگر که عمدتا به عنوان غدد برون   تلیوم اپی نوعی  

به بافت    و  شوند و تکثیر می   شدهها زیاد  گیرد. سلول مبدا می   این است که در دوران جنینی، از بافت پوششی
شوند که  به یک غده ترشحی تبدیل می   )به دنبال تمایز بیشتر(  کنند ومی   )و رشد(  همبند زیرین خود نفوذ

 یک قسمت ترشحی و یک مجرا برای خروج مواد دارد.  

 پردازیم: ریز می حال به بحث پیرامون غدد برون 

نحوه ترشح و  ،  هاشکل سلول،  هاای براساس تعداد سلول غده   تلیوم اپی یا    (Exocrine Gland)  ریزغدد برون 
 نوع ترشح تقسیماتی دارد. 

توضیح بیشتر:این نوع از غدد ارتباط خود را با اپیتلیوم سطحی حفظ می کنند که این ارتباطات به صورت  
های  است. مواد ترشح شده از طریق این مجاری به محل باشند که با اپیتلیوم پوشیده شده ای میمجاری لوله 
 رود. استفاده می 

 تعداد: 

های پاروتید که  سلول. مثلا دهند تشکیل می را غده ها، ای از سلول و مجموعه  معمولا چند سلولی هستند  •
 کند. های گوارشی تولید می آنزیم پانکراس که یا کنند بزاق ترشح می 

ها یا  سلول  (Goblet)  کنیم، گابلتها که به صورت تکی اند و ما آنها را غده حساب می نوعی از سلول  •
شوند  های دستگاه گوارش و تنفس و تولید مثل یافت می لای سلول ه های جامی هستند که در لابسلول

ها اینگونه  کند. فقط گابلت سلولمحل آنجا را لغزنده می و  دهند  که به تنهایی ترشح موکوس را انجام می 
 گیرند.  هستند و در این دسته قرار می 

به دو دسته   بر اساس شکل مجرا  )منشعب( تقسیم    compoundو   )بدون انشعاب(  simpleبه طور کلی 
 (33شوند.)شکلمی 
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شوند ولی این ترم لازم نیست و استاد  ها و دروس آینده آموخته و لازم می در ادامه ترم   ئیات بیشترجز )    
 ( گفتند به طور کلی خوانده شود.

 د. نمایاش خارج می چگونه از قسمت ترشحی ، کند یعنی سلول آنچه را که تولید می مدل ترشح:  

1. Merocrine  (eccrine)    اگ یا اوسیتوز ساده: سلولزهمان  تولید،  از  را پس  ترشحی مواد  طریق    ز های 
غدد   :مثل .آید شود و بیرون می وارد مجرا می   و  کنند اگزوسیتوز از سطح راسی سلول به خارج ترشح می 

)که وظیفه آنها   (eccrine)های بدن پراکنده هستند که به آنها غدد عرق اکرین که در همه قسمت   ،عرق
برون    مت کراس هستند. حتی قسن پاو  های دیگر غدد بزاقی گویند. مثال هم می  دمای بدن است(تنظیم 

 .  دانستتوان شامل این گروه ریز کبد را نیز می 
2. Apocrine د، قسمت راسی یا  نشو: یعنی همزمان با اینکه ترشحات از سلول خارج میapex    سلول هم

که غدد عرق    های تناسلی خارجی()اندام   ی غدد عرق در ناحیه آگزیلا و ژنیتالخ رب شود. مثلا  ترشح می 
یعنی بعد از بلوغ به واسطه  ،  ن وابسته به بلوغ استا شوند و فعالیتشنامیده می   (apocrine)آپوکرین  

فعالیتشترشح هورمون  آغاز  اهای جنسی  فولیکول شده  ن  به  معمولا  در  و مجراهایشان  که  مویی  های 
تر )نه  در پستاندارهای رده پایینکه    کنند ترشح می   مواد بودار  بعضی شود و  باز می ،  ستان  امجاورتش 

 انسان( در جذب جنس مخالف نقش دارد. 
یابد و مثال آن قطرات چربی در غده پستانی  توضیح بیشتر: محصول در قسمت راسی سلول تجمع می  .3

 است. 
4. Holocrine  :holo   تکه  د و سپس سلول تکه نشویعنی همه. در این مدل، ترشحات درون سلول جمع می

آزاد می می  و همه سلول همراه محتویاتش  غدد چربی    sebaceousغدد    مانند:د.  گردشود  نوعی  که 
پوست   در  و  دارند هستند  هستند )   وجود  زیاد  صورت  این(در  به  ا فعالیتش  نیز  ها.  وابسته  خیلی  ن 

)مقاومت در برابر جاری    ن از نوع روغنی و دارای ویسکوزیتها زیرا ترشحاتش  ؛ های جنسی استرمون هو
آید که برای  بندند. در نتیجه جوش غرور یا آکنه به وجود می بالاست، گاهی اوقات مجرا را می   شدن(

تر شوند  شوند این ترشحات کمی رقیق شود. اینها باعث می درمان آن مثلا لیزر و پماد و کرم استفاده می 
 شود. درمان می  نهایتا و مجرا باز شود و

ها هنگامی که بالغ شده و تحت تمایز نهایی سلولی قرار گرفتند، محصول  توضیح بیشتر: در این فرآیند سلول
شود و محصول و باقی مانده سلول به درون مجرای  کنند و با به حداکثر رسیدن سلول پاره می آوری می را جمع

 شوند. غده آزاد می 

 دهند(: ها می پذیری متمایزی به سلول: که خصوصیت رنگ ر)توضیح بیشتبر اساس نوع ماده ترشح شده 

تفاوت    شوند.کنند به دو دسته سروزی و موکوسی تقسیم می ترشح می mucous یا    serousبر اساس این که  
آبکی  سروز  است.  غلظتشان  در  دو  و  این  غلیظ   wateryتر  موکوس  ولی  چسبندهاست،  و  و  تر  است  تر 

ویسکوزیته بالاتری دارد. هردوی این موارد ترکیبی از پروتئین و کربوهیدرات هستند که در سروز پروتئین  
بیشتری وجود دارد و موکوس کربوهیدراتش بیشتر است. پس ما دو دسته غدد داریم: غدد سروزی و غدد 

دسته فوق تقسیم شده اند و   2ین به  موکوسی. ) توضیح بیشتر:به بیانی بهتر غدد اگزوکرین با ترشح مروکر 
های گلژی  تکامل یافته و کمپلکس   RERسازند )دارای  های عمدتا غیر گلیکوزیله می ضمنا غدد سروزی پروتئین 
های ترشحی در مراحل مختلف بلوغ = آسینوس)کیسه ترشحی کوچک(های پانکراسی  و راس پر شده با گرانول 

آنزیم و   مانند  اصلی((  بزاقی  غده  از سه  )یکی  پاروتید  بزاقی  )مانند  غدد  موکوسی  غدد  ولی  گوارشی  های 
 و کمپلکس گلژی(.    RERکنند )حاوی  های به شدت گلیکوزیله به نام موسین آزاد می های جامی( پروتئین سلول
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شود که مواد درون آنها همان موسین  های ترشحی پر می های موکوسی توسط گرانول همچنین راس سلول    
 کند.(شود، هیدراته شده و یک لایه موکوس ایجاد می است. هنگامی که موسین از سلول آزاد می 

ها بینشان یک  اند. ویژگیشان این است که سلولتشکیل شده   ای از سلولهای سروزیاز مجموعه   :غدد سروزی
شود و به  در سطح راسی جمع می   انهسته خیلی گردی دارند، ترشحاتش  و همچنین  مجرای خیلی باریک

می  خارج  اگزوسیتوز  رنگ    توپلاسم ی س  یسروز   یهاسلول شود.  وسیله  سنتز    ، دارند   لیبازوف  ایبنفش  چون 
 دارند.  یبزرگ   یو گلژ  RERاست پس  شتریشان بن یپروتئ

Acini ثل غدد  توان به خوشه انگور تشبیه کرد. مریز را می شود. غدد برون مرور می   مجددهای بالاتر  : در ترم
شود که  . یک خوشه انگور داریم که خودش به چندشاخه تقسیم می )زیرزبانی(  Sublingualعرق و بزاقی و  

ی( هستند. این  سانگور معادل سلول )سروزی یا موکوهای  ه هر شاخه خودش تعدادی دانه انگور دارد. دان
به معنای خوشه است. این    گویند کهمی   aciniکنند که به این خوشه،  ها در کنار هم، خوشه ایجاد می سلول
ها  ای از سلولمثل غده تحت فکی. پس آسینی یعنی مجموعه   ،کنند ها در کنار هم یک غده را ایجاد می خوشه 

 ی نام دارد.  سی باشند، آسینی موکوسیک آسینی سروزی است و اگر موکو، د که اگر همه سروزی باشن

تر شود  شود موکوس غلیظ باعث می که  دهد تشکیل می کربوهیدرات  خش اعظم موکوس را  ب : یموکوس غدد 
شود، هنگام تعیین  حل می  ولل که موکوس ترشحاتش در الکل و گزی کننده موکوس، چونهای ترشح و سلول 
های موکوسی سیتوپلاسم روشن دارند و  ماند. در نتیجه سلولسیتوپلاسم سلول چیزی نمی درون  لام،

کف آلود و حباب صابونی است و ترشحات موکوس قسمت راسی سلول را پر  سیتوپلاسمشان اصطلاحا 
 است.   (flat) تخت هایشان دهند و هسته اعده هل می کنند و هسته را تا حد امکان به سمت قمی 

Myoepithelial cell 
سلول  برخی  شد  گفته  جلسه  ابتدای  سلولدر  مثل  پوششی،  می های  عمل  عضلانی   کنندهای 

(Myoepithelial cell) شان بافت پوششی است اما چون در سیتوپلاسمشان اکتین و میوزین  . منشا جنینی
ها در  (. این سلول است گویند )مایو یا میو اصطلاحی معادل عضله  مایو اپی تلیال می آنها  فراوان دارند، به  

شوند.  گیرند و با انقباض خود، سبب تسهیل خروج مواد از غده می خارج غده به صورت لایه سلولی قرار می 
های میواپیتلیال در  )سلولگیرند.  پایه قرار می   یها در خارج غشااست و سلول   flat  آنهاهای  البته که هسته 
های ترشحی در بسیاری از غدد برون ریز )عرقی اشکی بزاقی پستانی( قرار دارند و زوائد  ای سلول انتهای قاعده 
میواپیتلیال توسط همی دسموزوم به تیغه    هایکنند. سلولها آسینوس را احاطه می مانند این سلول اختاپوس 

شوند. عملکرد این  ها وصل می ها به سایر سلول دار و دسموزوم پایه متصل شده و از طریق اتصالات شکاف
ها به سیستم مجاری و  ها به واسطه انقباضات قوی جهت پیش بردن محصولات ترشحی از آسینوس سلول

 های میواپیتلیال هستند.به درون آنهاست البته که غدد آندوکرین )درون ریز( فاقد سلول 

Renewal 
های پوششی  چون در همه بافت   ،دارد  regenerationشدن یا    renewalبافت پوششی بافتی است که قابلیت  
 ر تمایز پیدا کنند های دیگ به سلول توانند میتوز کنند و  ای داریم که می نوعی سلول تحت عنوان سلول قاعده 

درم پوست هستند تقریبا هر یک ماه یکبار  هایی که در اپی شوند. سلول های پوششی جدیدتر می و مرتبا بافت 
 د.  نشوتبدیل می های شاخی سطحی  به سلول  ایقاعده  های یعنی سلول ؛ شوند نو می 
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 نمونه سوالات
 سوالات تالیفی بر اساس جزوه 

 ؟ است الیتلیبافت اپ  یاصل  اتیاز خصوص ریز  یهای ژگ ی از و کدام یک  -1

 فراوان   ی خارج سلول کسی ( ماتر الف 

 اد یز  ی ( عروق خونب 

 گر یکد یها به  ( اتصال محکم سلولج

 کولر یرت یبرها ی( حضور فد

 ؟ شودی م  دهید  ری ز  یهااز بافت  کیساده در کدام  ی سنگفرش وم یتلی اپ -2

 ک ی ( روده بار الف 

 ( یقشر  یها)لوبول  هی ( کلب 

 ی وی( آلوئول ر ج

 ( پوست د

 ست؟ یچ  الیتلی اپ یهادر سلول یل یکروو ی م  یاصل  فهیظو -3

 عات ی( حرکت ما لف 

 گنالی ( انتقال سب 

 سطح جذب  شی ( افزاج

 م یآنز  د ی( تولد

  شود؟ی م  دهید  کیدر کدام  نه یکرات یسنگفرش  یاطبقه  ی پوشش وم یتلی اپ -4

 ی ( مر الف 

 ( پوست ب 

 ( واژنج

 ( ملتحمه د

  شود؟ی م  افت ی کیدر کدام   شتریب  یانتقال  وم یتلی اپ -5

 ی ( مر الف 

 ( روده ب 

 ( حالب ج

 ( معده د
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  است؟ ترع یساده در کجا شا یمکعب  وم یتلی اپ -6

 ( مثانه الف 

 آلوئول  وارهی ( دب 

 ( سطح پوست ج

 ه ی کل مالیپروگز  خوردهچ یپ یها( لوله د

  ست؟یدار کاذب چ مژه   وم یتلی اپ  یاصل  فهیوظ -7

 ( جذب فعال الف 

 ( عبور گاز ب 

 سطح  ی( حرکت ذرات روج

 ی ک ی( حفاظت مکاند

  ا است؟هسلول  نیکوچک ب  یهاو مولکول  هاون یمسئول تبادل   یسلول ن یاز اتصالات ب کیکدام  -8

 Tight junction (الف 

 Desmosomeب( 

 Hemidesmosome (ج

 Gap junction (د

 چیست؟  Tight junctionsنقش اصلی  -9

 ی ( اتصال اسکلت سلول الف 

 هاسلول  نیها باز عبور مولکول  یر ی ( جلوگب 

 ی کی ارتباط الکتر  لی( تسهج

 کس ی ( نگه داشتن سلول در ماتر د

 قرار دارند؟  یتیها معمولًا در چه وضع ساده، هسته  یااستوانه  وم یتلی اپ  در -10

 ( قاعده سلول الف 

 ( مرکز سلول ب 

 کال ی سطح آپ کی( نزد ج

 اند پخش شده  یصورت تصادف( به د
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 دارد؟   یروده نقش اصل الیتلی اپ  یهاسلول  نیسد ب جادینوع اتصال در ا کدام  -11

 Gap junction( الف 

 Tight junction( ب 

 Desmosome( ج

 Zonula adherens( د

 ست؟ یچ  Tight junction در محل اتصال  یرسطح ی ساختار ز  ترینمهم  -12

 کروتوبول ی( مالف 

 م یضخ یهالامان ی( فب 

 نی( اکتج

 ن یوز ی( مد

 است؟  ی ژگیو کدام  ی دار کاذب دارامژه  یااستوانه  وم یتلی اپ -13

 . ها با سطح آزاد تماس دارند ( همه سلول الف 

 . رسند ی نم ه یپا یها به غشا ( همه سلول ب 

 . سطح قرار دارند  کیها در  ( هسته ج

 . ( فاقد مژک است د

 درست است؟  نه یگز  هستند. کدام  ته یپولار   یدارا یال یتلی اپ یهاسلول -14

 . است ی لیکروو ی م ی( فقط سطح قاعده داراالف 

 . تماس دارد  ه یپا  یبا غشا  شهیهم کال ی( سطح آپب 

 . متصل است هی پا  ی( سطح قاعده به غشاج

 . سلول فاقد اتصال است ی( سطح جانبد

 سوالات تالیفی از جان کوئیرا:

 شود؟ ی م  الیتلی اپ یهاسلول  نیب ی کی مکان ی باعث چسبندگ  ری از اتصالات ز  کی کدام  .1

 Tight junction الف(

 Desmosomeب( 

 Gap junctionج( 

 Hemidesmosomeد( 
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 است؟ ه یاز کدام دو لا  یب یترک وم،یتلی در اپ  هی پا  یغشا کلید  .2

 س ی کولار ی راست  نایو لام یاقاعده  هی ( لاالف 

 ی ان ی م هی و لا  دایلوس  نای( لامب 

 ا یپروپر  نایو لام سی بازال نای( لام ج

 و بازال کالی اپ هی ( لاد

 شود؟ ی م  دهید ی غدد بزرگ بزاق یترشح یدر مجرا وم یتلیدام اپک .3

 ساده  ی( مکعبالف 

 مطبق  یا( استوانه ب 

 ساده  ی( سنگفرش ج

   ساده  یا( استوانهد

 از اختلال در کدام ساختار است؟  ی ناش (bullous pemphigoid) د یگوئی بولوس پمف بیماری .4

 Tight junction( الف 

 Gap junctionب( 

 Hemidesmosome( ج

 Desmosome( د

 دهد؟ ی م  لیرا تشک Tight junction یبخش اصل   ر یز  یهان یاز پروتئ کدام یک .5

 Connexinف( ال

 Occludin( ب 

 Cadherin( ج

 Claudin( د

تهاجم تومور مرتبط    شی با افزا  یسلولن یکدام مولکول چسبنده ب انیکاهش ب ، یالیتلی اپ  یهاسرطان  در .6
 است؟

 E-cadherinف( ال

 Integrinب( 

 Desmoglein( ج

 Claudin( د
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 ست؟ یو عملکردشان چ  شوند ی م  افتی  هیدر کدام ناح  (Club cells) کلارا  یهاسلول .7

 ترشح موکوس  – ی( ناالف 

 محافظ   یهانیترشح پروتئ  – هاولی ( برونشب 

 تبادل گاز  –ها ( آلوئول ج

 ی ک یحفاظت مکان  – ی ( مر د

 دارند؟  یژگ ی چه و  یسطح  یهاسلول  نه،یرکراتیمطبق غ   یسنگفرش وم یتلی اپ  در .8

 ( مرده و فاقد هسته الف 

 هسته  ی ( زنده و داراب 

 ی سلول ی( فاقد غشا ج

 مژک  ی( داراد

 دارند؟  را یژگ ی و کدام  یسطح  یهاسلول  نه، یرکراتیمطبق غ   یسنگفرش  وم یتلی اپدر .9

 ( مرده و فاقد هسته الف 

 هسته  ی ( زنده و داراب 

 ی سلول ی( فاقد غشا ج

 مژک  ی( داراد

 است؟  لیدخ  Hemidesmosome در اتصال ری ز   یاز ساختارها  کدام یک .10

 Cadherin( الف

 Integrin( ب

 Connexin( ج

 Occludin( د

 

 کلید سوالات جزوه 

 ج -14الف -13ج -12ب -11الف -10ب -9د -8ج -7د -6ج   -5ب -4ج -3ج  -2ج -1

 کلید سوالات جان کوئیرا

 ب - 10ب - 9ب  -8الف -7الف   -6د -5ج -4ب -3ب -2ب -1

 
 



 

(29) 
 

 

• 

• 

• 

• 

• 



 

(30) 
 

 بافت 
   . آيند شكل و همكار به وجود مى هاى هم ها از اجتماع سلولواحد عملکردی انسان سلول است.بافت 

 (مثال: مرى اندام گوارشى است.)  .آيند ی ها به وجود م ها يا اندام ها، ارگاناز اجتماع بافت  ارگان: 
بزرگ و... دستگاه گوارش را  ۀ  مرى،معده، رود  :)مثال. آيد ی ها دستگاه به وجود م از اجتماع اندام   دستگاه: 

 سازند.( ی م
.   

 :وجود دارد   در بدن انسان با وجود پيچیدگى بسيار، چهار نوع بافت 
  (Epithelial Tissue)بافت پوششی   . 1
 (Connective Tissue). بافت همبند  ۲
 ( Muscle Tissue)ای  . بافت ماهیچه۳
 (Nervous Tissue). بافت عصبی  ۴

 .ها وجود دارد بافت همبند در تمام ارگان 
 

 بافت پوششی 
 Tightترين اتصال )هايى كه توسط اتصالات محكم بين سلولى از راسى بافت پوششى يعنى سلول 

Junction تا پایین )( ترین آن یعنیHemidesmosomes  و غشاى پايه به هم وصل هستند و مقدار )
 ها وجود دارد. اى بين سلولناچيزى ماده زمينه 

   ( Epithelial coveringكنند. )سطح خارج بدن را كاور مى  •
 پوشانند. ( مى Mucosa Liningسطح درون حفرات بدن را مثل دهان، دستگاه گوارش و... توسط مخاط ) •
 ها و ... است . ها، قارچ ها تشكيل سد و محافظت در برابر ميكروارگانیسم ترين وظیفه آن مهم  •
باشد. اين ساختار فقط با ميكروسكوپ الكترونى ديده  داراى غشاى پايه است كه داراى ساختمانى نازك مى  •

ها و بعضی اجزای دیگر  كند. گلیکوپروتئینشود و بافت پوششى را از بافت همبند زيرين آن جدا مى مى 
 اند.  بافت پوششی با میکروسکوپ نوری قابل مشاهده 

 (Avascular)هاى خونى نيست. به طور مستقيم حاوى رگ  •

 
 بافت ماهیچه ای 

هاى انقباضى  ها پروتئينلاسم اين سلول پشوند، در سيتويند تكامل كاملا دراز مى آهايى كه طى فر سلول
 .شوند ی می ( اختصاصContractionضمن تجمع، براى عمل انقباض )

 (1انواع بافت ماهيچه اى: )شکل
 Visceral or Smooth Muscle))   • عضله صاف يا عضلات احشايى 

ها تحت كنترل اعصاب سمپاتيک و  د و عملكرد آن نعضلاتى كه در جداره احشا مثل معده و ... وجود دار 
 پاراسمپاتيک است. 
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 (  Striated Muscleعضله مخطط ) 
 انسان است.  یاراد از الياف عضلات مخطط تشكيل شده و تحت كنترل مانند زبان كه 

 
 

 انواع بافت ماهیچه ای  –  1 شکل                                   
 ( Cardiac Muscle• عضله قلبى )     
از نظر شكل مشابه    گوییم. از لحاظ عملكرد مشابه عضله صاف وميوكارد مى  به آن که  :( عالیجناب قلبدر  

 دارند(.  Cross)خطوط عرضى   الياف عضله مخطط است
 

 ( Nervous Tissue)   بافت عصبى 
اى هاى بسيار تخصص يافته اين بافت داراى سلول 

باشد كه به دليل عدم توانايى در  به نام نورون مى 
د كه از  نتقسيم بعد از تولد چندين نوع نوروگليا دار

هر نورون توسط   (2كنند.)شکل می آن محافظت 
 شود. تعداد زيادى نوروگليا احاطه مى 

ههای گلیهال  : اکثر تومورههای مغزی از سهههلولنکتهه  
و ... )هر کدام از   هسهتند. مثل آسهتروسهایتوما، مننژیوما

ها یا بافت مورد نظر که سهرطانی شهود همان نام  سهلول
 گیرد.(را می

 سلول های گلیال –   2شکل                                                                     

 بافت همبند و انواع آن
ها به هم متصل نيستند و در ماده  سلول  . اینهاى همبندى تشكيل شده است داربست بدن ما از بافت 

تنوع و انواع مختلفى از اين    وششى(.پها پراكنده هستند )تفاوت عمده با بافت  اى به همراه رشته زمينه 
 شود كه عملكردهاى مختلفى داشته باشد. به اندازه بافت پوششى سلول ندارد. بافت باعث مى 
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 (:Connective Tissueخصوصيات عمومى بافت همبند)
 .كند را به هم متصل مى   هابافت  .1
 . وقت در سطح بدن وجود ندارد چهي .2
 شبكه عصبى غنى و رگ خونی فراوان دارد به استثنا:  .3
 که عصب و رگ خونی ندارد.  (Cartilageغضروف) •
 تاندون و لیگامان نیز فاقد رگ خونی هستند.  •

 انواع بافت همبند غیراختصاصی:       
 انواع بافت همبند غیراختصاصی : 

 د:نكنی انواع مختلف بافت همبند را ايجاد م ،هامقدار و نوع رشته 
 
 : ( Loose Connective Tissueبافت همبند سست)   . 1

 . ( به یک اندازه باشند Ground Substanceاى)ها و ماده زمينه ها، رشته سلول
 : ( (Dense Connective Tissueبافت همبند متراكم   . 2

 :شودی ها در اين نوع بيشتر است و خود به دو نوع تقسيم م ميزان رشته 
1- Dense Regular Connective Tissue:  های کلاژن به صورت منظم و موازی هستند. رشته 
2- Dense Irregular Connective Tissue : اند.های کلاژن به شکل نامنظم سازمان یافته رشته 
 : ( Elastic Connective Tissueبافت همبند الاستیک)   . 3

  ئورت وجود آدهد، مانند بافت همبندى كه در جدار تشكيل مى  را  رشته ارتجاعى بيشترين رشته اين بافت
 دارد. 

 
 انواع بافت اختصاصى همبند: 

ها، ها جريان دارد و وظيفه آن توزيع متابوليت به صورت مايعى در سيستمى از رگ (: Bloodخون) 
ترين ها در كوچک بافت  بين خون و گازهای تنفسیها، گازهاى تنفسى و انتقال ها، آنزيمهورمون 
 است.  (هامویرگ )  عروق بدن
ديسک  ، مجارى هوايى  ،مانند غضروف لاله گوشاى با قوام نيمه سخت است. داراى ماده زمينه غضروف: 
 اى و... بين مهره

( غضروف رگ خونی ، لنفی و عصب  3)شکل ر بدن غضروف شفاف یا هیالین است.ترین غضروف دفراوان
دهد. معایب آن ترمیم  کند در پیوند زدن آن است که خیلی خوب جواب می مزیتی که ایجاد می  ندارد.
 )مثل بیماری آرتروز(.است  سخت
جهایی کهه رخ خونی نهدارد بهه تغهذیهه بهافهت همبنهد غضهههروف از آن  نکتهه: 

آن) احهاطهه کننهده  همبنهد  بهافهت  انجهام   (Perichondriumوسهههیلهه 
های سهطوح مفصهلی که به وسهیله پرده سهینوویال شهود.)غیر از غضهروفمی

 شوند.(تغذیه می
براى محافظت    قوام كاملا سخت و اى با داراى ماده زمينه استخوان: 
ترین نوع بافت همبند  های نرم و حياتى بدن است. سخت از اندام 

غضروف هیالین -3شکل  ست. ا  
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 . های رتیکولار هستند های آن رشته بیشترین رشته بافت همبند رتیکولار:      
 های چربی در این بافت زیاد هستند. سلول بافت چربی: 

 

 ( 4بافت )شکل  وند ی انواع پ 

 پیوند بافت از یک قسمت بدن به قسمت دیگر در همان فرد  تعریف:      (Autograft)اتوگرافت   •
 مثال: پیوند پوست از ران به بازو   
 .مزیت: بدون پاسخ ایمنی چون بافت از خود فرد است  
 (Isograft)ایزوگرافت   •

 تخمکی مثلًا دوقلوهای یک  ژنوتیپ یکسان پیوند بین دو فرد با    :تعریف   
 ریسک برای رد پیوند مزیت: بسیار کم   

 
  Homograft یا  Allograft آلوگرافت  •

 )مثلًا دو انسان غیر دوقلو(  غیرهمسان ژنتیکی اما   گونههم پیوند بین دو فرد    تعریف:   
   .کننده سیستم ایمنی نیاز است ریسک رد پیوند وجود دارد، به داروهای سرکوب   

 
   Heterograft ای  Xenograftزنوگرافت  •

 دو گونه متفاوت مثلًا از خوک به انسان.  نیب  وند یپ  : ف تعری    
 وجود دارد.  وند یرد پ   یبوده و احتمال بالا  سکی پرر   اریبس د یشد  یمن یپاسخ ا  لدلی به   

 
      
 

انواع پیوند بافت  -4شکل   



 

(34) 
 

 ( 5نگاه کلی: اجزای بافت همبند )شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( 6)شکل   . مشتقات مغز استخوان 2. مشتقات مزانشیمی  1ها:  الف(سلول 
 

 مشتقات سلول مادر ) مزانشیم (  . 1
نامیده   multipotential stem cellهای همبندی است از نوع مزانشیمی بوده و سلول بنیادی که مادر سلول 

 دارند؛ نگه می  به دست آورده و  امروزه آن را در بند ناف شود.می 
 ((. ALLچون در پیوند مغز استخوان جهت درمان سرطان نقش دارد )مخصوصا سرطان خون در کودکان )

تواند به کندروبلاست، استئوبلاست، هوموسیتوبلاست و...  گوییم؟ چون می چرا به آن تنها »بلاست« نمی 
 (7)شکل شوند.ها تبدیل می ها به سیت این بلاست  سپستبدیل شود؛ 

 شود. مزانشیم از لایه مزودرم ساخته می 
 

 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

_ انواع بافت همبند5شکل  

- 6شکل  

های مزانشیمی های حاصل از سلولسلول-7شکل  
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 ( 8ل  )شک  های زاینده جنینی لایه 
o  سازداکتودرم که لوله عصبی را می . 
o  سازد. ها را می اندودرم که پوشش 
o   گیرد. قرار می مزودرم که بین دو لایه قبلی 
o   نام یک لایه دیگر داریم به   Neural Crest ( )هاییستلولکه    ستتیغ عصتبی  

شتتان مستتتقر  در مزانشتتیم زیرینو کنند  که از اطراف مهاجرت می  هستتتند 
گتانگلیون    آینتد.وجود میه  از نورال کرستتتت بت  هتاملانوستتتیتتد. شتتتونتمی

ستتمان   های ستتر و صتتورت مثل عاج دندان،ستتمپاتیک و نصتتف ستتاختمان
وجود ه  از نورال کرستتتت بت و... Periodontal دنتدان،پتالتپ دنتدان،لیگتامتان

 .آیند می

 : ( 9مشتقات مغز استخوان)شکل  . 2

 های خونی است به این سلول مزانشیمکه مرکز تمایز سلول  (Bone Marrow) ن در مغز استخوا
Hematopoietic Stem Cell   باشد های خونی می ی سلولگوییم که مادر همه می. 

آیند. در اولین رده  وجود می ه های ما از یک مادر بهمه سلول   : Monophyleticای داریم به نام تئوری  تئوری 
ی  سازد( و رده دیگر رده را می   )فقط لنفوسیت ها   ی لنفوئیدی رده شود  شود که یکی می ردیف می  ۲تکاملی 
 .  میلوئیدی 

میلئوبلاستیک باشد. هر کدام از این انواع  -2لینفوبلاستیک  یا -1توانند بر همین اساس انواع سرطان مینکته:  
که لوسمی میلوئید    CMLکه لوسمی میلوئید حاد است و   AML)مزمن( باشند. Chronic )حاد( یا  Acuteتوانند می

 مزمن است. 

 

 

 

 

 

 

 

 ( RBCها)اریتروسیت  •
 هاگرنولوسیت  •
  نوتروفیل .1
 ائوزینوفیل  .2
 بازوفیل  .3
 لنفوسیت  .4
 مونوسیت  .5

_لایه های زاینده 8لشک
 جنینی 

وان های حاصل از مغز استخسلول -9شکل  
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 ها:مگاکاریوسیت  •
 سازند. ها را می و پلاکت شده تکه تکه 

  ی: علائم التهاب بافت همبند 
 loss of –تورم  –درد  –حرارت  –تب  –مزی قر

function (10)شکل 

 
 
 
 

            شامل   های موجود در بافت همبند سلول الف(  
 ( Resident or Fixed)   ها فیبرو بلاست .  ۱ 
 ( Resident or Fixed)   ها ادیپوسیت .۲
 ( Resident or Fixed)   ماکروفاژها . ۳
 ( Resident or Fixed)   ها سل ماست . ۴
 ( Resident or Fixed)   ها پلاسماسل . ۵
 ( Non-Resident  )عموما   ها لکوسیت . ۶
 
 سلول مزوتلیال و اندوتلیال مربوط به بافت همبند نیستند. نکته:⭕  

عموما از طریق دیاپدز   Non-Residentهای میرند. سلولاند، میدر جایی که متولد شده  Residentهای سلولنکته:⭕ 
 ( 9، بازوفیل و مونوسیت.)طبق شکلTو  Bشوند مثل نوتروفیل، لنفوسیت وارد بافت همبند می

 

همبندی  بافت فیبروبلاست   .است        نان سنگگ  بهترین سلول همبندی که شبیه مهم :  : فیبروبلاست . 1
های همبندی متراکم به  های بافت همبندی را برعهده دارد. در بافت ها و ماکرومولکول است که ساخت رشته 
ترین توزیع در بافت همبند را فیبروبلاست  فراوان .گویند می   فیبروسیتآید که به آن  حالت غیرفعال در می 
  .باشد علاوه بر این تارگتی برای فاکتور رشد می  کند؛ ها را سنتز می ها و ماکرومولکول دارد که تمام رشته 
سازی زیاد  پروتئین در آن )  ای واضح و روشن داردباشد؛ هسته دار می سیتوپلاسم زائده دارای سلولی طویل و 

ن مقدار فراوانی رتیکولوم خشن به همراه گلژی وجود دارد)به دلیل پروتئین سازی  آدر سیتوپلاسم   و است
شبکه   فیبروسیت کوچکتر از فیبروبلاست است.  سیتوپلاسم آن بازوفیلیک است. (فراوان این سلول(

 .تر استن تیره آ هسته   .ندوپلاسمی کمتری نسبت به فیبروبلاست داردآ

 تر است. تر باشد، هسته روشنهرچه سلول فعال:نکته 

علائم   -10شکل
 التهاب
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Myofibroblast  :  از دیتتگتتری  نتتوع 
بتاشتتتتد کته در  فیبروبلاستتتتت می

های انقباضی  سیتوپلاسم آن فیلامان
زختتم  تتترمتتیتتم  در  دارد.  هتتا  وجتتود 

(wound healing  بتا انقبتاض خود )
شتود.  موجب بستته شتدن زخم می

 (11)شکل

 

 

 

ی غضروف در بافت غضروفی است.  های همبندی است که سازنده نوع دیگری از سلول  : کندروبلاست . 2
   (Isogenic)آیزوژنیک هایها به کندروسیت تبدیل که یا به صورت تک تک یا به صورت گروه کندروبلاست 

 (12)شکل .هست 
 
 

 

سازی در  نوع دیگری است که وظیفه استخوان   : استئوبلاست .3
 . است رای زوائد سیتوپلاسمی متعدد دااین سلول . بافت استخوانی را برعهده دارد

اگر کسی پایش به مدت   ستخوان برخلاف غضروف عروق خونی بسیاری دارد. ا سرطان:    - پیام بازرگانی  
گیرد  طولانی درد گرفت اولین شک ما باید به متاستاز استخوان باشد زیرا استخوان خیلی رگ خونی می 

های بافت همبند را  سرطان استخوان بافت همبند است و   بنابراین متاستاز استخوان خیلی شایع است.
 . نامیممی    (Sarcoma)سارکوما 

و بهتر است که سرطان در  هستند   یا سرطان اپیتلیال    (Carcinoma)ما کارسینوم ها در بدن  اما اکثر سرطان 
 .همین بافت اپیتلیالی باشد چرا که رگ خونی ندارد 

شوند:های بدن از بافت پوششی مشتق می سرطان  95%  

1.Squamous Cell Carcinoma => فرشیبافت پوششی سنگ     سرطان پوست <=

2. Adenomacarcinoma=>آدنوکارسینوما در معده و روده بزرگ و ریه یا مجاری  <=بافت پوششی غدد
 اپیتلیال در پستان 

شود چرا که بافت اپیتلیال فاقد رگ خونی بوده و امکان مهاجرت  این به خودی خود یک امتیاز محسوب می 
های بافت همبند از آنجایی که قدرت دست اندازی  های دیگر مثل سرطان سرطان  شود.ها کم می سلول
 . Sarcoma سرطان تر هستند مثل ها بیشتر است خطرناک سلول

کل
ش

11- 
خم

م ز
می

تر
 

غضروف -12شکل  
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های دیگر مهاجرت نکنند  ها به غشای پایه بچسبند و به بافتاگر در هنگام سرطان در بافت، سلول : نکته  
 سرطان خوش خیم است. 

 و قرنیه.  Tracheaشود را با میتوان با رنگ آمیزی مشاهده کرد مانند هایی که ضخیم میغشای پایه در بافت
 
که مثلا در حین شکستن پا در   Osteosarcoma (ای است به نام های دراز بیماریدر جوانان در استخوان نکته: 

 ( .شودهای دراز شروع میدهد و معمولا در استخوانبازی فوتبال رخ می

 

 ایدو نوع چربی وجود دارد: سفید و قهوه آدیپوسایت:  . 4
 های عمومی: ویژگی 

 .دهد ها شکل می کند و به ارگان ها را پر می فضای بین ارگان  -1

  .دهد کننده تشکیل می های محافظت در کف پا و دست پد  -2

گذارد.)هرچه  کند که در هیپوتالاموس روی مرکز اشتها اثر می همچنین چربی هورمون لپتین را ترشح می  -3
 تر اشتها بیشتر!( فرد چاق 

 
در   ای، از سلول مزانشیمی مشتق شده ویا تک حفره  Unilocular سلول چربی تک قطره یا  چربی سفید:  •

در حین   .کند این سلول هسته بر اثر فشار ماده چربی به گوشه رفته است و حالت انگشتری پیدا می 
ها به صورت تو خالی دیده شده که اگر چند تا از این  رود سلول گیری چون چربی حل شده و از دست می آب 

  20تا  15چربی سفید  .(Honeycomb)ی لانه زنبوری تشکیل می دهند ها پیش هم باشند منظره سلول
   دهد.درصد وزن زنان را تشکیل می  25تا  20ها و درصد وزن مرد 
شود. در  بافت چربی در انسان به بافت چربی سفید خلاصه نمی ای: چربی قهوه 

روند، نوع دیگری از بافت چربی  نوزاد انسان و حیواناتی که به خواب زمستانی می 
گویند  می  Multilocular موجود است که به جای یک قطره، چند قطره دارد، به آن 

دارد. در   خیلی زیادتری تر است وهم میتوکندری که هم سلولش کوچک 
تواند  میتوکندری آن پروتئینی به نام ترموژنین )حرارت زا( موجود است که می 

 ( 13)شکل  (heat production) حرارت زیادی تولید کند 

ها و غدد فوق کلیه، کنار  در انسان بالغ در بالای کلیه  مختصر   ؟ ای ندارد؟  آیا انسان بالغ چربی قهوه  سوال:  
 تواند مشاهده شود. ای می )جایگاه تیموس( چربی قهوه  Mediastinumآئورت و   

های مزمن  در افرادی که به بیماری   در چه کسانی؟   ای شود. تواند تبدیل به چربی قهوه چربی سفید می  
 (15-14مت بیشتر()شکل مبتلا هستند )به منظور ایجاد مقاو  سل کننده مثل  ناتوان 

Liquid droplet   غشاء ندارد.  
 
 

 

 

 

بافت چربی قهوه ای  -13شکل  

بافت چربی سفید و قهوه  -14شکل
 ای

بافت چربی قهوه  -15شکل
 ای
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(  BATای )بافت چربی قهوه 
نیز مانند چربی سفید از  

های مزانشیمی جنینی  سلول
دلیل   شود.مشتق می 

ای بودن بافت چربی  قهوه 
ای، رگ خونی و  قهوه 

 . میتوکندری زیاد است

 

  18)شکل  هستند.  در بافت همبند بسیار دارای اهمیت.ماکروفاژها:5
 (19و 

باشد که از شکل می ای لوبیایی ای و دارای هسته هسته مونوسیت تک 
  ۲۰های سفید خون است؛ به وسیله دیاپدز )با اندازه دسته گلبول 

شود. میکرونی( از خون به بافت رفته و تبدیل به ماکروفاژ می 
 ( 20)شکل

Macrophage cell   از واژه آلمانی به معنی خورنده بزرگ گرفته شده
ها و  باشد. تخریب باکتریمیکرون می   30تا   10است. اندازه آن 

باشد. با فعالیت  های آن می فعالسازی سیستم ایمنی از فعالیت 
antigen presenting cell  کند.  سیستم ایمنی را فعال می 

شتتتتامتتل      نتتامتنتظتمتی  ستتتطتح 
دارد.متتاکروفتتاژ دنتتدانتته هتتا  هتتایی 

از   فتتامتیتلتی  یتتک  متجتمتوعتتا جتزء 
شتتتونتد کته  هتای ایمنی میختانواده

mononuclearphagocyte 
system  دارد. نام 

ماکروفاژها علاوه بر فاگوسهیتوز در     
  فهاکتور تهب زا()   ۱ترشهههح اینترلوکین  

 شود(.ترشح می T helperاز سلول  2نقش دارند )اینترلوکین  

 توانند به عنوان مارکر تشخیصی استفاده شوند.ها میانواع ماکروفاژها در سلول  

 

 

ایجاد ماکروفاژ  -20شکل  

تشکیل بافت چربی -17و 16شکل  

ماکروفاژ  -19و  18شکل   
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 انواع ماکروفاژ 

ها: کوپفر در کبد، استئوکلاست در استخوان، میکروگلیا در دستگاه عصبی مرکزی، داست سل در مثال 
 ریه، لانگرهانس در پوست 

 

Multinuclear giant cell   توانند کیت تشخیصی باشند:ها می معمولا در بیماری 

giant cell  )شود.  به سلولی که سیتوپلاسم وسیع و بیش از یک هسته داشته باشد، گفته می   )دیو سلول
 . bone marrowدر استخوان، مگاکاریوسیت در    osteoclastمانند  

کنند مگاکاریوسیت را جزء اولین  های لنفاوی که میتوز غیرطبیعی داشته و سرطان خون ایجاد می سلول
های غیر طبیعی وارد  شود و سپس سلول کنند )ابتدا توده در مغز استخوان ایجاد می ها تخریب می سلول

خونی اندک که از  شوند؛ در حقیقت بیماری متعلق به مغز استخوان است(. بنابراین بیماری با کمخون می 
برد، اگر پس از آزمایش خون فرد دچار  حالی رنج می ها و بی های استخوانی، خستگی، تب در شب درد 

تر برای  های خون( باشد، باید به مراکز تخصصی ( )کاهش پلاکت Thrombocytopeniaترومبوسیتوپنی )
 بررسی بیشتر ارجاع داده شود. 

کنند )خونریزی خود به خودی مانند  ها از خون دماغ شدن استفاده میبرای نشان دادن سرطان خون در فیلم  
 های ریز خونی زیر پوست(.افزایش طول مدت پریودی یا لکه

 دهد.سرطان خونی که دچار ترومبوسیتوپنی باشد نسبت به درمان جواب کمتری می  

 )نیازی به حفظ کردن این بخش نیست، صرفا عکسِ موجود، در پاور استاد آمده است( دیاپدز    – پیام بازرگانی  
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کنند. در این فرآیند،  های ستفید خون از دیواره عروق خونی عبور میفرآیندی استت که طی آن گلبول  دیاپدز 
و   ها ستتیلکتین های اندوتلیال مانند گیرنده

هتای ستتتفیتد ارتبتاط  بتا گلبول  هتا اینترگرین
آن و  کترده،  رگ  بترقترار  دیتواره  بتته  را  هتتا 

چستبانند. پس از اتصتال، گلبول ستفید می
های اندوتلیال عبور  تواند از میان ستتلولمی

دیتده یتا  هتای آستتتیتبکرده و وارد بتافتت
  (21کل ملتهب شود. )ش

 ها: پلاسماسل . 6
ستلول بزرگ و بیضتی شتکل با ستیتوپلاستم بازوفیلیک، به مقدار بستیار زیاد دارای رتیکولوم خشتن استت؛ 

پلاستماستل    دستتگاه گلژی و کروماتین داخل هستته نیز دارد.
عمر  ستاز( هستته گرد و خارج مرکزی دارد. نیمه)ستلول پادتن

 (24و 23و 22روز است. )شکل  ۲۰-۱۰پلاسماسل حدود 

اند؛ لوکوستتیت ستتازنده آنها ها به وجود آمدهاز لوکوستتیت
 باشد.لنفوسیت می

)به واستطه  Tدو نوع لنفوستیت در خون داریم؛ لنفوستیت 
 Bلنفوستیت  و  عمر طولانی به مقدار زیادی در خون استت(

و بعد از فعال شتدن    کندکه در مغز استتخوان تمایز پیدا می
 شود.تبدیل به پلاسماسل می

 
  Tتوانیم با اسهتفاده از میکروسهکوپ نوری و الکترونی  نمی نکته: 
را تشهههخیص دهیم )فقط از طریق مطالعات   بودن لنفوسهههیت Bو 

 توان تشخیص داد(.ایمونوهیستوشیمیایی می
شهود که وظیفه تبدیل به سهلولی به نام پلاسهماسهل می Bلنفوسهیت 
  بادی را داردترشح آنتی

تر یوکرومهاتین ویژگی هتروکرومهاتین تیره بها نقهاط روشهههننکتهه:   
به نام چرخ درشهکه یا صهفحه سهاعت برای پلاسهما سهل به وجود 

 آورد.می
 
 

بادی( تجمع رتیکولوم خشن و ریبوزوم )در حال تولید آنتی 
  russel bodyدر سیتوپلاسم پلاسما سل مناظری به نام 

 آورد. )اجسام راسل( به وجود می 

 

 
 
 
 
 

دیاپدز  -21شکل  
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 ( 25برخی از انواع آنتی بادی )شکل  
IgG شودترین؛ تنها ایمنوگلوبینی است که از بدن مادر وارد بدن جنین می : فراوان.   
IgA  ایمنوگلوبین ترشحات بدن است؛ در بزاق، مایع منی، اشک و... یافت :
 شود. می 

IgM :  ها( را داشته و  ها به هم )در سطح لنفوسیت ژنوظیفه چسباندن آنتی
 ساختار پنتامر دارد. 

IgE .ایمنوگلوبین حساسیت است : 
 
 ها: .ماست سل 1

به آن متصل شده و   IGEهای آلرژیک نقش دارد. آنتی بادی سلولی چاق و فربه است که در واکنش 
در جان        باشد )میکرون می  30تا  20اندازه آن  شود.باعث ترشح هیستامین و هپارین از سلول می 

میکرون است(. سیتوپلاسم غنی از گرانول دارد. حاوی موادی مانند   ۲۰-۷    کوییرا  اندازه ماست سل 
 neutrophil chemotactic factors (ECF ،)slow-reactingهیستامین، هپارین، سرین پروتئازها، 

substance of anaphylaxis  (SRS-A و )lecoutrines  (27و  26باشد. )شکل می 

 

neutrophil chemotactic factors خواند.ها را به محل مورد نظر برای کمک فرا میل: سایر سلو 

slow-reacting substance of anaphylaxis باشد.: فعالیت آن مشابه هیستامین اما کندتر از آن می 

)توانایی تغییر تعدادی از    metachromasiaهایی مثل آنیلین از خود خاصیت  آمیزی با رنگ در رنگ 
های سولفاته  دهد، یعنی به دلیل وجود گلیکوزآمینوگیلیکانهای بازی به رنگ متفاوت( نشان می رنگ 
 .دهند های ارغوانی از خود نشان می رنگ 

   ECMب( ماتریکس خارج سلولی  
 ای. ماده زمینه2( های پروتئینی fiberها ) . رشته1 

Matrix fibers:1 فیبرهای رتیکولار 3های الاستیک . رشته2. کلاژن . 

شود، منظور کلاژن است. فیبرهای بزرگی هستند.  وقتی صحبت از رشته پروتئینی بافت همبند می : کلاژن    
های الاستیک که پس از  ( )برعکس رشته flexibilityها بوده و دارای قابلیت انعطاف ) ترین رشته فراوان 

 باشند. گردند( می کشیده شدن دوباره به حالت اولیه برمی 

 روند سنتز کلاژن: 

پلاسماسل ها  –  24و  23و  22شکل   

انواع آنتی بادی -25شکل  

_ماست سل ها 27و  26شکل  
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آید و به انواع  سازند و تروپوکلاژن بعد از پلیمریزه شدن به بیرون می را می   تروپوکلاژن ها  فیبروبلاست 
 است.  1شود، منظور کلاژن نوع وقتی در بافت همبند صحبت از کلاژن می  شود. ها تبدیل می کلاژن 

 ( 28انواع کلاژن )شکل  
 موج دار   –آمیزی هماتوکسین ائوزین صورتی در رنگ  –های کلاژن باندل: 1کلاژن نوع 

 استخوان / پوست / تاندون 
 درصد کلاژن بدن   90

های ظریف کلاژنی است )با میکروسکوپ نوری قابل رویت نیست( که در  فیبریل   2کلاژن نوع :  2کلاژن نوع  
ای ماده زمینه ترین غضروف موجود در بدن انسان( است، دیده می شود.  )فراوان غضروف شفاف یا هیالین 
 شود. ای دیده نمی دهد و به صورت رشته غضروف را تغییر رنگ می 

سیستم  ( هستند و مربوط به های رتیکولار )رشته  3کلاژن نوع  را داریم که   فیبرهای نازک    : 3کلاژن نوع  
های رتیکولار دارند؛  گزینی در رشته ها تمایل زیادی به لانه باشند. لنفوسیت می   ایمنی و جریان لنفی بدن

 های لنفی فراوان هستند. بنابراین در عقده 
 گوییم. دوست می آمیزی اختصاصی نقره دارند، به همین دلیل به آنها آرژیوفیلیک یا نقره رنگ 

 ی پایه در اپیتلیوم در غشا : 4کلاژن نوع  
 های جنینی پرده در   : 5کلاژن نوع  
اتصال غشای پایه به  شود. وظیفه آن گفته می  anchoring fibrilsیک فیبریل بوده و به آن    : 7کلاژن نوع  

 است.   بافت همبند زیرینش
 ها در غضروف  : 9کلاژن نوع  
در   : 10کلاژن نوع  
های در حال  استخوان 
 گیری شکل 

 
 

 

 

 

 های الاستیک:  رشته 

)در    isodesmosinو    desmosinهای آمینه  اند. اسید تشکیل شده   الاستین و فیبریلین های از پروتئین 
 Largeبه فراوانی در آن موجودند.   اسلایدها به آمینواسیدهای پرولین و گلایسین هم اشاره شده است( 

blood vessels  های  بهترین محل برای مثال رشته
 ( 29باشد؛ مثل آئورت. )شکلالاستیک می 

کند،  ها نقص پیدا میکستانی که پروتئین فیبریلین در آن
شتتوند. در معرض خطر پارگی  می  ستتندروم مارفان دچار  

 آئورت هستند.

شتود که  می گفته  تالان اکستی به الاستتیک نابالغ   •
 جوان وجود دارد.پالپ دندان در 

شکل
28
- 

انواع کلاژن
 

رشته الاستیک  –  29شکل   
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 وجود دارد. مجاری غدد عرقشود که در گفته می الونینگبه الاستیک حد واسط  •
   .الاستیک بالغ هم همان الاستیک معمولی است •

Reticular fibers  : 

های لنفاوی و غده  در ارگان  –)دارای ترکیب شیمیایی یکسان با کلاژن(  3کلاژن نوع   –تر از کلاژن نازک 
 (30باشد. )شکلها تصفیه لنف می لنفاوی حضور دارند و وظیفه آن 

های لنفاوی در حالت عادی قابل لمس نیستند؛ غده
های سرطانی )متاستاز( بوده  اولین معبر عبور سلول 
باشند. درجه سرطان مربوط به  و حائز اهمیت می 

باشد. به  درگیری یا عدم درگیری غدد لنفاوی می 
 شود. گفته می  لنفوم های لنفاوی،  سرطان غده 

آورند و باندل تشکیل  حالتی توری به وجود می 
   دهند.نمی 

باشد؛ به آنها  آمیزی اختصاصی آنها نقره می رنگ  
 . گویند رشته نقره دوست می 

 بافت همبند جنینی و بالغ 
ی طور کلی به دو دسته به  (Connective Tissue) بافت همبند 

  .بافت همبند بالغ و   بافت همبند جنینی شود:  اصلی تقسیم می 
 ( 32و  31)شکل 

 

رشته های رتیکولار  -30شکل  

انواع بافت همبند -32و  31شکل  
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این نوع بافت همبند از  (Embryonic Connective Tissue)  بافت همبند جنینی  . 1
های مزانشیمی  شوند. سلول گیرد که خود از مزودرم جنینی حاصل می منشأ می   مزانشیمی های  سلول

توانند در تشکیل ساختارهایی مانند  های بافت همبند بالغ را دارند و می توانایی تمایز به انواع سلول 
نقش    های پشتیبان ها و سایر بافت ها، تاندون رباط 

 .داشته باشند 

شود  بافت همبند جنینی به دو نوع اصلی تقسیم می 
 ( 33)شکل 

متتتتزانشتتتتتتیتتتتم  •  :(Mesenchyme) التتتتف( 
های بیضتی و شتکل، هستتههای دوکیبافتی با ستلول
ستتلولی نستتبتاً فاقد فیبرهای ضتتخیم.  ماتریکس خارج

شود و منبع این بافت در اوایل تکامل جنینی یافت می
 .های همبند استاصلی تمایز به سایر بافت

 :(Mucous Connective Tissue) ب( موکوز  •
 (Wharton's jelly) ژله وارتون ویژه در ناحیه موسوم به  شود و به یافت می   بند ناف این نوع بیشتر در  

 .های بنیادی مزانشیمی استو نیز سلول  اسید هیالورونیک حضور دارد. ژله وارتون حاوی مقادیر زیاد  
 .شودنیز دیده می   های شیری یا جوان پالپ دندان همچنین نوعی بافت موکوزی در  

 های همبندی بالغ بافت . 2

 :(Areolar/Loose Connective Tissue) بافت همبند سست آرئولار 
 ها ها و اندام زیرجلد، درمیس سطحی، غشای مخاطی، اطراف اعصاب، رگ  نوع؛ ترین  و فراوان ترین  شایع 

نوع رشته بیشتر کلاژن موجود در   3هر  - کلاژن )استحکام(، الاستیک )انعطاف(، رتیکولار )پشتیبان(فیبرها:  
 آن است. 
سل، ماکروفاژ، پلاسماسل، لکوسیت؛ همگی در  ترین(، آدیپوسیت، ماست فیبروبلاست )فراوان ها: سلول 

 .مایعزمینه نیمه 
 تل حمایت از اپی  کارکرد: 

 (36-35-34ها. )شکلیوم، عبور عروق و اعصاب، دفاع موضعی، انعطاف و تغذیه بافت 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

انواع بافت همبند جنینی -33شکل  

شکل
34
-

35
-

36
- 

ت آرئولار
باف
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 ( 38و    37شکل  )   (Dense Regular Connective Tissue) بافت همبند متراکم منظم . 1

 .صورت موازی و مرتب به  I کلاژن نوع عمدتاً  :  هارشته •

  .ها قرار دارند(ها )بین رشته فیبروبلاست :  سلول اصلی  •

 .مقاومت کششی بالا در یک جهت :  ویژگی  •

 :هامحل  •

o  ها )عضله به استخوان(تاندون 

o  ها )استخوان به استخوان( لیگامان 

 

 

 ( 40و    39)شکل    (Dense Irregular Connective Tissue) بافت همبند متراکم نامنظم . 2    

 .نامنظم و در جهات مختلفصورت  کلاژن فراوان به   :هارشته •

 . تحمل فشار و کشش از جهات مختلف ویژگی:  •

بافت همبند متراکم منظم  -38و  37شکل  

بافت همبند متراکم منظم  -38و  37شکل  
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  :هامحل  •

o   ٔ( لایه ضخیم زیر اپیدرم )  درم پوست لایه 

o   مثل کلیه،  ) ها اندام کپسول اطراف
  (طحال

o   زیرمخاط دستگاه گوارش(submucosa 

گیرند،  اما از آنجا که  در نظر می Dense regularها وجود دارد. برخی آن را جزء  بندینوع ستتومی در طبقه
توان آن را در نظر گرفت.  باشتد، میها متفاوت استت و در اینجا وظیفه بافت ایجاد کشتش میماهیت رشتته

 .)در پاورپوینت استاد نیز اسلاید جداگانه آورده شده است(

 ( 42و    41شکل ) (Dense Elastic Connective Tissue) بافت همبند متراکم الاستیک .3

های  دارای درصد بالایی از رشته  :هانوع رشته •
 .الاستیک است 

 :وظیفه •

o   اجازه بازگشت بافت به حالت اولیه پس از
   .کشیده شدن 

o  هاحفظ جریان ضربانی خون در سرخرگ. 

o  ها پس از دم  کمک به برگشت غیرفعال ریه
 )بازدم خودکار( 

 :شدن های یافت محل  •

o  آئورت مانند   های بزرگ دیواره سرخرگ . 

o  اند.هایی که به ستون فقرات متصل رباط  

o  ها(ها )برونش های نایژه دیواره. 
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بافت همبند متراکم الاستیک  -42و 41شکل  
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)   (Reticular Connective Tissue) .بافت همبند رتیکولار 4    
 ( 42شکل 
 ( ۳فیبر غالب: رتیکولار )کلاژن نوع   
 هایی با تولید بالای فیبر رتیکولار سلول: رتیکولوسیت = فیبروبلاست   
 مایع زمینه: نیمه   

های بدون  اندام های لنفی، مغز استخوان، طحال، کبد و محل: گره   
  عضله 
های ایمنی،  کارکرد: چارچوب نگهدارنده برای ماکروفاژها، سلول  

 فیلتراسیون لنف و خون 
 

 نمونه سوالات
 در کدام سلول است ؟ IG E گیرنده -1

 فیبروبلاست  -4ماست سل  -3فیبروسیت   -2ماکروفاژ      -۱

 

  منظره صحفه ساعت یا چرخ درشکه در کروماتین هسته کدام سلول دیده می شود ؟ -۲

  فیبروبلاست-4پلاسما سل     - 3ماست سل    -2ماکروفاژ      -۱

 

  ای بافت همبند نقره دوست است ؟هکدام یک از رشته -۳

  اکسی تالان- 4رتیکولار     -3الاستیک      – 2کلاژن     -۱

 

 تاندون از کدام یک از بافت های همبند میباشد ؟  -۴

   غربالی- 4سست    -3متراکم نامنظم    -2هم بند متراکم منظم      -۱

 

 ؟ ود داردجن کلاژن نوع دوم وآ شناسی ت در کدام یک از موارد زیر در ساختار باف -۵

   بافت غضروف شفاف-4          بافت غضروف الاستیک -3              یبافت غضروفی فیبر -2داربست      -۱

 

  ایمونوگلوبینی که از مادر به جنین منتقل می شود کدام است ؟  -۶

1.D            2.G              3.E                 4.A 

 

 شود ؟می شایی ترموژنین در کدام سلول دیدهپروتئین خلال غ  -۷

 ماکروفاژ  -4          چربی قهوه ای - 3         ماستوسیت- 2آدیپوسیت سفید       -۱

_بافت همبند رتیکولار 43شکل  
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  ساختار پروتئین کلاژن در کدام یک از بافت های زیر به صورت فیبریل است ؟ -۸

  غضروف شفاف -4تاندون      - 3درم پوست    -2غده لنفاوی      -۱

 

 سلول هدف هورمون لپتین در کجا دیده می شود ؟  -۹

 چربی قهوه ای -4                هیپوتالاموس    -3             چربی سفید  - 2     های هم بند   تباف -۱

 

 گردد؟ ها به خون برمید از انجام دیاپدز مجددا از بافتکدام نوع لکوسیت بع -۱۰

 نوتروفیل -4                          بازوفیل -3                     لنفوسیت -2             مونوسیت    -۱

 باشد؟کدام رشته بافت همبند اختصاصی میآمیزی ارسئین برای رنگ -۱۱

 ر رشته رتیکولا-4               رشته الاستیک   -3                2کلاژن نوع -2            1کلاژن نوع  -۱

 

 ای در کجا قرار دارد؟ین ترموژنین در سلول قهوهئپروت -۱۲

                                        داخل کمپلکس گلژی  -۱
                                               داخل هسته    -2
                                            داخل میتوکندری  -3
 داخل شبکه اندو پلاسمی-4

 

اندام هدف آن  و لپتین از کدام سلول ترشح شده  -۱۳
 کدام است؟ 

                                   تمام اندام ها     -هیپوفیز -۱
                                    هیپوفیز    -سلول چربی -2
                                 هیپوتااموس   -سلول چربی -3
  تمام اندام ها  -هیپوتااموس-4

 

مشاهده   II ژن نوعلادر کدام یک از موارد زیر ک  -۱۴
 شود؟می

                                      بافت غضروف الاستیک -۱
                                      بافت غضروف فیبرو    -2
                                    بافت غضروف لاله گوش  -3
 بافت غضروف شفاف -4

  

 پاسخ  سوال

1 3 

2 3 

3 3 

4 1 

5 4 

6 2 

7 3 

8 3 

9 3 

10 2 

11 3 

12 3 

13 3 

14 4 
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بافت غضروف و استخوان   
 :مقدمه

ها در جای ها( باعث قرارگیری ارگانلمیکروتوبول  خصتوصبهطور که استکلت ستلولی )در بدن انستان همان
های مختلف نستتبت به هم در جای مناستتب خود شتتود؛ بافت استتتخوانی نیز باعث قرارگیری اندام خود می

مثال با نگهداری بندناف عنوانهای مختلف درمانی کاربرد دارد. بهها در روششناخت انواع غضروف  شود.می
 دهند سلول ناف را برداشته و تمایز داده و رشد داده و تولید بافت هدف را انجام می ،در بانک، در زمان نیاز

 ها دو نقش در بدن دارند:واقع غضروف شوند. درها توسط غضروف به هم متصل میاین استخوان

 ها به یکدیگراتصال استخوان (1

 ایجاد فضاهایی جهت انتقال ترشحات مواد مختلف در بدن  (2

 جهت انتقال ترشحات گوش : مجرای گوش خارجیمثال

<  یمنت یا همان ستمنتوم دندان< ست اج دندان< ع مینای دندانهای موجود در بدن: ترتیب ستختی بافت
 یگامنت )مانند کلاژن(< ل ضروف< غ  ستخوانا

پروتئین   ۵و   ۴ای( و نوع  )رشههته پروتئین فیبری  ۳و  ۱د که نوع  ننوع کلاژن وجود دار  ۵دن انسههان ب  ادآوری: در ی          
 ای بسیار نازک.فیبریل است یعنی رشته  ۲کروی هستند. کلاژن نوع 

 بافت غضروفی عصب ندارد. )حس ندارد.(نکته:  

اما هر کجای بدن که عصب وارد شود  شود؛ یهر کجای بدن که رخ خونی وارد نشهود، عصب هم وارد نم مهم:نکته   
 .چشم هیممکن است رخ خونی نداشته باشد؛ مانند قرن

 های بافت همبند یعنی:دارای ویژگی نیغضروف نوع خاصی از بافت همبند است؛ بنابرا

 کندروکلاست  -کندروبلاست  -کندروسیت  :(Cells) هاسلول (1

 نقش در بافت غضروف  ویژگی  نوع سلول 

 کندروبلاست 
نابالغ، فعال، دارای هسته بازوفیل  

 شفاف و گرد و مرکزی 
 و الاستیک  ۲و  ۱های کلاژن تولید ماتریکس سلولی و رشته

 کندروسیت
بالغ، غیرفعال، دارای هسته  
 بازوفیل تیره و نیمه مرکزی 

 حفظ ساختار و ترکیب ماتریکس غضروفی 

کندروبلاست  
 )ماکروفاژ(

هسته گرد و مرکزی، بازوفیل 
 شفاف

در زمان آسیب   دهیدبیهای آسفاگوسیتوز و حذف سلول
شود و فقط زمان آسیب  ماکروفاژ )در شرایط طبیعی دیده نمی

 )ستا مشاهدهقابل
 

 کندروسیت و کندروبلاست توانایی تبدیل به یکدیگر را دارند. نکته:     

 و الاستیک  ۲ و ۱کلاژن  :(Fiberفیبر ) (1

 ( GAGنوعی گلیکوزآمینوگلیکان ) +(: ترکیب آب Matrixماتریکس ) (2

 Chondroitin Sulfate A, B, C :نوع داشته باشد یعنی ۳تواند می GAGاین  (3
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 انواع غضروف 
 (۱)شکل   ست.هاهای آنهای غضروفی نوع رشتهبندی انواع بافتمبنای طبقهنکته:  

 موقعیت یا کاربرد  خصوصیات ساختاری  های آن رشته  نوع غضروف 

فیبروکارتیلاژ  
(Fibrocartilage) 

 ۱کلاژن نوع 
های کلاژن ضخیم و  رشته

مشهود؛ در زیر میکروسکوپ  
 مشاهدهقابل

 ای دیسک بین مهره

 هیالین یا شفاف
(Hyaline) 

 ۲کلاژن نوع  
های کلاژن نازک؛ زیر  رشته

 شودمیکروسکوپ دیده نمی
ها به یکدیگر در  در محل اتصال استخوان

 مفاصل ساینوویال وجود دارد

الاستیک کارتیلاژ  
(Elastic cartilage ) 

 ۳کلاژن نوع  
های الاستیک؛  دارای رشته

 ساختاری ارتجاعی؛

قابلیت بالا/پایین کردن تن صدا به دلیل 
 پذیری. انعطاف

در لاله گوش )که غضروف ارتجاعی  
شود(، خلف دهان و ناحیه محسوب می

 حنجره وجود دارد
 دنشوهای کلاژن منظم دیده میرشته ،های الاستیک و در فیبروکارتیلجرشته ،در مشاهدهٔ الاستیک کارتیلج :نکته 
 مدنظر است. ۱شود، همان کلاژن نوع وقتی به نوع کلاژن اشاره نمینکته:  

 )هایلین(:   های تشخیص بافت غضروف شفافراه 
 (symmetrical structure) ساختار متقارن آن عدم وجود رشته در ماتریکس خارج سلولی

 

 

انواع غضروف -1شکل شماره   
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بینیم  است. رنگی که بیشتر می  H&Eآمیزی کنیم. نوع رنگ نگاه می  ۴ر مورفولوژی در نگاه اول با لنز د
بازوفیل است. اگر بافتی را رنگ کردیم و دیدیم اکثریت آن صورتی )رنگ اسیدوفیل( است، یعنی از زمانی  

گذرد؛ ولی اگر بافت بیشتر به رنگ آبی )رنگ بازوفیل(  که بافت شروع به مردن کرده است مدت زیادی می 
 دیده شود، یعنی بافت نمونه نزدیک به زنده است. 

یک  ( استت. از بالا تا پایین قرینه استت.  symmetrical structureستاختار متقارن )  در تصتویر این غضتروف 
شتتود که غضتتروف را در وستتط خود دربرگرفته که به آن پری  پرده از بالا و پایین به رنگ صتتورتی دیده می

ود. پری یعنی "پیش". این بخش، بتافتت همبنتد متراکم منظم  شتتت( گفتته میperichondrium)  کنتدریوم 
Regular dense connected tissue (RDCT) .است 

که مورد مذکور از نوع منظم یا (  IRDCT)  نامنظم  یا (RDCTمنظم ) ،بافت همبنتد متراکم دودستتتتته استتتت 
از  هاند. علت استتفادهای کلاژنی منظم قرار گرفته( رشتتهbundle)  یهاهمان رگولار استت. منظم یعنی دستته

( نیستت و fiber form)  صتورت تکیبه  وقتچی( کلاژن هیشتناست)شتکل  آن استت که مورفولوژی  "دستته"واژهٔ 
 گوییم:  ( است. پس میbundle form) ایهمیشه دسته

Bundle Form Regular Dense Connected Tissue 

 
 های پری کندریوم:  ویژگی 

( نیز  Spindle form)  شتکلیهای دوکهای صتورتی استت که در آنها هستتهباندل  ،اولین ویژگی در تصتویر
ها از ستطح وجود این هستته  ،هستتهٔ بازوفیل پررنگ استت. ستومین ویژگی  ،د. دومین ویژگینشتومشتاهده می

.  شتتود( شتتده در نظر گرفته میاحاطه غضتتروفِ   تا عمق پری کندریوم استتت )عمق پری کندریوم در مجاورتِ 
ترین به سته دستته  شتده از دورترین به نزدیکهای پری کندریوم بر استاس فاصتله از غضتروف احاطهستلول
 Surface Nuclear Cell ; Middle Nuclear Cell; Deep Nuclear Cellشوند: بندی میتقسیم

 fibroblast like cells; Mesenchymal like cells; chondroblast like cells    :نام دیگر آنها به ترتیب

 دارند.  شکلیاستارهمزانشیمی حالت های شبهسلولنکته:  

 لاکونا 
 نقاط تشخیص  ویژگی  عنصر ساختاری 

 اتاقک  یا Lacuna)لاکونا )

  ندیفضاهایی که به دلیل فرا 
پاساژبافتی )آبگیری( شکل  

های غضروف  گیرند؛ سلولمی
شان ها( به همراه هسته)کندروسیت

 .انددر این فضا قابل مشاهده

ها دهنده حضور کندروسیتنشان
صورت چروکیده به دلیل  به

گیری از ماتریس؛ نمایانگر فاصله
 پاساژ بافتی  ندیتغییرات ناشی از فرا

 Territorial) منطقه سرحدی
Matrix) 

ناحیه اطراف لاکونا که نسبت به 
ماتریس بینابینی، رنگ بیشتری 

تر بودن کند؛ به دلیل جوانجذب می
 .بافت در این ناحیه

جذب رنگ بیشتر این ناحیه، باعث 
تمایز آن از بقیه ماتریس خارج  

تر  شود؛ نشانه رشد تازهسلولی می
 بافت. 
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کنیهد در حهالهت دارد؛ امها دقهت  در زیر پری کنهدریوم غضهههروف وجود    نکتهه: 
 لاکونا ندارد.؛  غضروف بافت  فرضشیپ
شهوند  های غضهروفی توسهط پری کندریوم سهاپورت میتمام انواع بافتنکته:  

فتی باتمام آنها به دلیل آبگیری طی پاسههاژ ی،  کروسههکوپیو هنگام مشههاهدهٔ م
 شود.های کندروسیت دیده میلاکوناهایی دارند که در آنها سلول

 

 
 

 

 استخوان
 .اندام بدن استخوان استترین( )پررشتهترین ترین و عصبیپرعروق -بدن  ازیاملاح موردن کنندهٔ رهیذخ  -

 

 
 های مختلف استخوان بخش -2شکل
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 (۲شکل )  های مختلف بافت استخوان: بخش

 (: Cellsها ) سلول 
 محل قرارگیری  عملکرد  نوع سلول 

 کیاستئوژن
بلاست  تبدیل به اُستئو

(osteoblast) 
و مغز   periosteumی عمقی هاهیلا

 استخوان 

 تشکیل استخوان  (osteoblastبلاست )اُستئو
استخوان  رشددرحالی هاقسمت

 شامل
Periosteum    وendosteum 

 گیر افتاده در ماتریکس  حفظ غلظت مواد معدنی ماتریکس  (osteocyteسیت )اُستئو
 (osteoclastکلاست )اُستئو 

 
 بازجذب استخوان 

سطح استخوان و نواحی  
 یرضرور ی غ، قدیمی یا دهیدبیآس

  

 ( / پوشش استخوان: periosteum) ئوم  ساختار پریوست
 چیه  یاست؛ ول یگذار )این اساس نام استت   ای که رشتته از ستلول بیشتتر(: لایهFibrous layer)  پردهٔ خارجی

 .(RDCT) نوع بافت آن همبند متراکم منظم است - ندارد( را سلولی این لایه

 osteogenicهای دارای سلول -است  ای که سلول از رشته بیشترلایه (:Cellular layer) پردهٔ داخلی

 :  (Endosteum)اندوستئوم  
)اعم از مجاری هاورس و کانالیکولی و دور مغز    نازک ستلولی که ستطح داخلی استتخوان را پوشتانده  هٔ یلاکی

 ی:هاحاوی سلول -( RDCT)استخوان( و بافت همبند متراکم منظم است 

1- osteogenic 
2- osteoblast 
3- osteoclast 

 استخوان سازی-4شکل
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 س استخوان: ماتریک
 ماتریکس استخوان از دو بخش تشکیل شده است:

  bone forming proteinsو   هااستتتئوکلستتین  هیدروکستتی آپاتیت  های ماتریکس،ترکیبترکیبات آلی: از 
(BFPs)  اتصال دارند.    میبا کلس  ینیپروتئ  یهارشته  نی. اتوان نام بردرا میBFP  توسط هر سه نوع سلول ها
 کند.یم میها را تنظشدن و شکل استخوانساخته شده و ساخته osteoblast/cyte/clast یاستخوان

 ,Na, Kبه  توان  ها میاز این یون  شتوند.صتورت بلور دیده میهای معدنی در استتخوان بهیونمواد معدنی:  
Ca .و... اشاره کرد 

 

 

 

 

 

 انواع سلول های استخوانی -3شکل



 

(57) 
 

 سیستم هاورس 

  اجزای سیستم هاورس:

 نکات مهم  ویژگی و توضیحات  بخش 

 ساختار کلی سیستم هاورس 

که  +فیبر+ماتریکس  هاسلول
ای  های استوانهصورت ستونبه

منظم از بیرون به داخل کاهش قطر 
 .دارند

، در م یسیب تلفن یا های  مشابه آنتن
های متحدالمرکز استخوان یافت لایه

 .شودمی

 ۀ نظم سلولی در استخوانجادکنندی ا شوندیمتوسط کلاژن ساخته   (Lamellae) لاملا

 ها ها و استئوسیتاستئوبلاست

ها در مرکز و  استئوبلاست
ها ها در حاشیه سیستماستئوسیت

های  هاورس قرار دارند، حلقه
 تر هستندتر پیرتر و قدیمیخارجی

ساز و  ها استخواناستئوبلاست
ها نقش  تر هستند، استئوسیتفعال 

 .نگهداری دارند

 (canaliculi) -ها کانالیکولی 
\cytoplasmic processes- 

  مجاری بسیار ریز( (زوائد استخوانی
های که باعث ارتباط سلول
 شوند استخوانی با یکدیگر می

موضعی یک  هٔ یناحاز انتقال درد 
که   هااستخواناستخوان به دیگر  

باعث کاهش درد حس شده توسط  
 شود یمشخص 

 Central Canal)مجرای مرکزی )
های خونی و مواد محل عبور رخ
های کننده نیاز سلولغذایی، تأمین

 تر تر و خارجیاستخوانی داخلی

های استخوانی  سیستم تغذیه سلول
ها به سلول نی تراز داخل
 هاسلول نی تریخارج 

 Volkmann’s) کانال وولکمن
Canal) 

های کوچکی که باعث ارتباط کانال 
های هاورس  عرضی و مایل سیستم

و ارتباط آنها با یکدیگر، سطح  
 شوند استخوان و مغز استخوان می

های خونی مسیر عبور اعصاب و رخ
های برای ارتباط بین سیستم

 .هاورس

 هیدروکسی آپاتیت 
ماده معدنی اصلی که باعث سختی  

 شودو استحکام بافت استخوانی می
استخوان و ایجاد  شدنیعامل آهک 

 .ساختار محکم
 

و شبکه آندوپلاسمی خشن   دارای سیستم گلژی ،های با فعالیت ترشحی بیشترسلولدر بافت استخوان   :نکته ⭕
(RER)  هستند.  تر گسترده 
است که در    Gap Junctionsدار(ها از نوع )اتصالات سوراخهای استخوانی بین کانالیکولیاتصالات سلول: نکته  

 شود. شدن باعث ایجاد سرطان در این بافت نیز میصورت قطع
های نزدیک مجرای مرکزی  و در لاملاها فعال هستند osteocyteدر لاملاهای دور از مجرای مرکزی    :نکته  

osteoblastفعال هستند  ها 
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 استخوان در بدن انسان:  
 (        matureبالغ ) (1

 (unmatureنابالغ ) (2

 استخوان نابالغ:  
  ساز دارد.های استخوانسلولکی و آه نهٔ یسیستم هاورس ندارد. کلاژن و ماده زم

استتخوان نابالغ متصتل به   -ای(  ای جمجمههچرو)ست Skull Sutures سته مثال از استتخوان نابالغ در بدن:
 استخوان به اتصال در تاندون انتهای - ( Alveolar bone) ها و از طرفی دیگر متصل به استخوان فکدندان

 استخوان بالغ:  
 )استخوان فشرده( compact boneاگر از سیستم هاورس منظم ساخته شده باشد:              

 )استخوان اسفنجی(       Spongy bone   اگر از سیستم هاورس نامنظم ساخته شده باشد: 

کل   .است  Cancellusو برای استخوان اسفنجی    Corticalفشرده  های دیگر استفاده شده برای استخوان  نام 
 های بدن در محیط فشرده و در مرکز اسفنجی هستند.استخوان

 در لگن ناحیهٔ اسفنجی بیشتر. یدر جمجمه ضخامت ناحیهٔ متراکم از اسفنجی بیشتر است؛ ول

در حاشتیه و ناحیهٔ    متراکم  هٔ یها ناح آن بستتگی دارد. در همه استتخوان  متراکماستتحکام استتخوان به بخش  
 قرار دارد. ی در مرکزجاسفن

 است.)که سن بیشتری دارد(  رتر از یک بالغپ   ،مغز استخوان یک جوان

تر باشتد آن  )ستوراخ مجرای مرکز هاورس( گشتادتر باشتد پیرتر استت. هرچقدر این فضتا تنگ  چقدر لومل  هر
 کاربرد دارد و نه اسفنجی. قسمت متراکمتر است. این نوع تشخیص فقط برای سیستم هاورس جوان
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 نمونه سوالات 
 شود؟ می مشاهده استخوان شناسی بافت ساختار در  زیر  موارد از  یک کدام-1

 کندرونکتین  (۱

 الاستیک  هایرشته (۲

 کندریومپری (۳

 هاورس  سیستم (۴

 

 شود؟می مشاهده استئوکلاست استخوان  شناسی بافت ساختار از قسمت کدام در-2

 اندوست .الف

 ایزمینه ماده .ب

 کندریومپری .ج

 پرویست  .د

 

 شود؟می  مشاهده منظم هاورس سیستم استخوان، بافت انواع از  یک کدام-3

 نابالغ .الف

 فشرده  .ب

 بالغ .ج

 اسفنجی .د

 

 بیرون از و تخریب داخل از هاورس هایسیستم استخوان، بافت رشد  انواع از کدامیک در-4
 شود؟می ساخته

 طولی  .الف

 بینابینی  .ب

 عرضی  .ج

 هیچکدام  .د
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 مشاهده کندروبلاست شبیه های سلول  آن، شناسیبافت ساختار در زیر موارد از کدامیک در-5
 شود؟می 

 کندریومپری .الف

 اندوستئوم  .ب

 ایزمینه ماده .ج

 پریوستئوم  .د

 

 شود؟می مشاهده سینویال پرده آن، شناسیبافت ساختار در زیر موارد از کدامیک در6-

 فیبروز  ثابت مفصل .الف

 استخوانی ثابت مفصل .ب

 متحرک  مفصل .ج

 غضروفی مفصل .د

 

 شود؟مى  مشاهده ایرشته لایه استخوان بافت شناسى بافت ساختار از قسمت کدام در- 7

 پریستئوم  .الف

 میانی هاورس .ب

 ولکمن  مجرای .ج

 مرکزی  هاورس .د

 

 شود؟ نمی مشاهده هاورس  سیستم استخوان بافت انواع از کدامیک شناسى بافت ساختار در- 8

 نابالغ .الف

 بالغ .ب

 اسفنجی .ج

 متراکم  .د
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 شود؟مى  مشاهده  سینویال  پرده آن، شناسى بافت ساختار در زیر موارد از کدامیک در-9

 فیبرو  ثابت مفصل .الف

 استخوانی ثابت مفصل .ب

 فیبرو  غضروفی بافت .ج

 متحرک مفصل .د

 

 شود؟می مشاهده  F سلول  مفصل بافت از قسمت کدام میکروسکوپی ساختار در- 10

 سینوویال پرده .الف

 مفصلی  غضروفی .ب

 مفصلی  مایع .ج

 مفصلی فضای .د

 

 شود؟می مشاهده زیر  هایسلول  از کدامیک دراز استخوان  رشد صفحه میکروسکوپی ساختار در-11

 کندروبلاست .الف

 کندروکلاست .ب

 استئوکلاست  .ج

 کندروبلاست شبه .د

 

 شود؟می مشاهده نامنظم هاورس دستگاه موارد از  یک کدام میکروسکوپی ساختار در- 12

 متراکم  استخوان .الف

 اسفنجی استخوان .ب

 مفصلی غضروف .ج

 الوئلار  استخوان  .د
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 :سوالات کلید

۱) ۴ 

 الف (۲

 ب (۳

 ج (۴

 الف (۵

 ج (۶

 الف (۷

 ج (۸

 د (۹

 الف (۱۰

 د (۱۱

 ب (۱۲
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• Ossification

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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 Ossificationسازی یا استخوان
 دوران پسا جنینی - 2دوران جنینی  -1گیرد: سازی در دو دوران مختلف صورت می استخوان 

 سازی در دوران جنینیاستخوان -1

 شود:سازی به دو روش انجام می در این دوران استخوان 

 Endochondralغضروفی یا الف( درون

سازد و سپس به هنگام تولد، به  سازی سلول مزانشیمی ابتدا غضروف را می در این نوع از استخوان 
 شوند. های غضروفی استخوانی می تدریج سلول 

ای شهکل بودند که توسط زوائد سیتوپلاسمی به هم اتصال  هایی سهتارههای مزانشهیمی سهلولیادآوری: سهلول     
3اند که ای گرد و بزرخداشتند و همچنین دارای هسته

 (1شود.)شکل  سیتوپلاسم را شامل می ⁄4

 سازی به شرح زیر است: سازی در این نوع از استخوان مسیر استخوان  ❖
سلول اوستئوبلاست  دوکی شکل(   ستلول فیبروبلاستت )ستلول و هستته  ستلول مزانشتیمی  

   ستتتتتلتتول
 اوستتئوستیت  

ستتتتتتتلتتتتول  
 استخوانی

  1هایپروتئین نکته:⭕
WMT  2وNOTHوظیفه ، 

دهی و راهنمایی  سیگنال
در مسیر بالا را بر عهده  

 دارند. 

از  �� پهس  جههان کهوئهیهرا: 
ها  تولد هم برخی اسهتخوان

های  نظیر بیشهتر اسهتخوان
 و  اسهههکاپولا ،فک  ،جمجمه

به این صهورت  کلاویکل نیز 
ادامههه   خههود  رشههههد  بههه 

 .دهندمی

 

 
 
  است که در مسیر سیگنال دهی سلول ها فعالیت میکند.NOTCHبه احتمال زیاد منظور استاد پروتئین  2
 

اسنخوان سازی درون غضروفی -1شکل  
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 Endomembraneغشایی یا ب( درون 

غضروفی است با این تفاوت که در اینجا سلول  سازی درون این مسیر مشابه مسیر استخوان 
 (2شود بنابراین فیبروبلاست نداریم.)شکلمزانشیمی مستقیماً به سلول اوستئوبلاست تبدیل می 

شناسی به طور مفصل  سازی در جنیناین نوع از استخوان 
 شرح داده خواهد شد. 

هتدایتت    هتای مختلفی وظیفتهبعتد از تولتد، همچنتان پروتئین
فرآینتدهتای بتدن برای رشتتتد دادن اعضتتتا را بر عهتده دارنتد؛ بتا  

اند در محیط کشت،  ها محققان توانستهشناسایی این پروتئین
هایی مانند انگشتتتتان را انجام دهند.  ترمیم و بازستتتازی اندام 

مثلا در هنگام قطع انگشتت و نیاز به بازستازی، انگشتت بیمار را 
طی جراحی در پرده صتفاق وی قرار داده تا تغذیه شتود؛ ستپس  
پیونتد   را ختارج کرده و  بتازستتتتازی، استتتتخوان آن  از  بعتد 

 )فاقد اهمیت امتحانی(زنند.می

 

 

 سازی عبارتند از: های مهم دخیل در فرآیند استخوان سلول

 سلول اوستئوژنیک -1

و  لایه داخلی پریوستئوم های فعالی هست که در ساخت استخوان نقش دارند. در دارای ژن 
 اندوستئوم حضور دارد. 

 سلول اوستئوبلاست  -2

شتوند و در اندوستتئوم و کانال مرکزی استتخوان حضتور  های اوستتئوژنیک حاصتل میاز تمایز ستلول
 دارند.

 سلول اوستئوکلاست  -3

های استخوانی را تخریب کرده  اند. دائماً سلول ها از ادغام چند مونوسیت خون ایجاد شده این سلول 
 ( Remodelingکند. )های جدید جایگزین می ها را با سلولو آن 

های ، اما سههلولNOTHو  WMTهای  توسههط پروتئین اوسههتئوبلاسههتو  اوسههتئوژنیکهای سههلول نکته:⭕
ها، و تسهتوسهترون در آقایان یا رشهد در هردو جنس، اسهتروژن در خانم GHهای توسهط هورمون  اوسهتئوکلاسهت

 شوند.هدایت می

(a .برش مقطعی از کالبد جنین خوک که در حال استخوان سازی درون غضروفی است )
( سلول های مزانشیمی فشرده اند CM( سلول های مزانشیمی عادی و نواحی)Mنواحی)

( هستند. برخی از استئوبلاست ها Oکه در نزدیکی لایه های جدید استئوبلاست ها)
( را ترشح کرده. در میان نواحی نازک استخوان Bاستخوان) ماتریکس بین سلولی

رنگ  -40( را مشاهده کرد. )بزرگ نمایی *Vسازی شده جدید میتوان رگ های کوچک)
جان کوئیرا (H&Eآمیزی   

استخوان سازی درون غشایی -2شکل  
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های نام برده شتده باعث تراش استتخوان و ستلول اوستتئوکلاستت همچنین به واستطه تأثیر هورمون
 شود.ایجاد شکل معمول در آنها می

های اوستئوکلاست دچار تشدید فعالیت در هنگام استرس با ترشح کورتیزول ازغده آدرنال، سلولنکته: ⭕
 کنند که در نهایت به پوکی استخوان منجر خواهد شد.ها را بیشتر از حد معمول تخریب میشده و استخوان

گیری کلی  بتا نتیجته
توان بیتان نمود  می

ستتازی با  استتتخوان
از  عواملی  حضتتتور 

هتای  جملته ستتتلول
دختتتتتتتیتتتتتتتل، 

هتتای  پتتروتتتئتتیتتن 
،  گتتتر هتتتدایتتتت

 (3افتد.)شکلها و حرکت اتفاق میهورمون

 

در  �� طهور کهلهی    رفهرنهسجههان کهوئهیهرا:  بههه 
اسههتخوان را شههامل ماتریکس بین سههلولی  

نوع سههلول اصههلی این   3کلسههیمی شههده و 
ههای روبرو بهافهت میهدانهد کهه شهههامهل سهههلول

هسههههههههههههههتههههههههههههنههههههههههههد: 
Osteocytes/Osteoblasts/Osteoclasts 

 

 

 صفحه رشد استخوان
های دراز قرار دارد و به آن صتفحه متافیزی یا صتفحه رشتد این صتفحه در ناحیه متافیزی استتخوان

استتت؛ زیرا در مرحله غضتتروفی بودن، باقی مانده و به   گویند که به حالت جنینی باقیاستتتخوانی می
های در حال استراحت ای ستلولی استت که از سلولشتود. صتفحه رشتد در واقع لایهاستتخوان تبدیل نمی

(Resting Cell)  (5و  4تشکیل شده است.)شکل 

عوامل موثر بر استخوانسازی  -3شکل  
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های دارای اسهههتعداد جهت تمایز به ، و یا سهههلول(Stem Cell)ها، نوعی سهههلول بنیادی این سهههلول نکته:⭕
 نیز هستند.  (Multi-Potential Cell)های مختلف  سلول

 

 رشد طولی استخوان
)ستیگنال دهنده(، به طور    NOTHهای رستتینگ در ابتدا با اثر هورمون رشتد و ستپس پروتئین  ستلول

به عنوان پیامبر ستبب   NOTHشتوند. پروتئین  کنترل شتده ستبب رشتد استتخوان در جهت خاصتی می
ای در شتوند؛ در اثر این افزایش تعداد، منطقههای رستتینگ میستلول  (Proliferation)افزایش تعداد 

جدید با دریافت   های ناحیهآید. ستلولبه وجود می Proliferation Zoneی ابتدایی به عنوان  زیر لایه
هتای چتاق( بته وجود حتاوی ستتتلول  )منطقته  Hypertrophy Zoneتر شتتتده و  مواد غتذایی زیتاد، بزرگ

یز با شتود؛ یون کلستیم نآید. این چاق شتدن ستلول ستبب جذب بیشتتر املاحی مثل یون کلستیم میمی
  شود.( میDebris of cellها )ها را تغییر داده و سبب مرگ سلولسلول pHحضور خود، 

شود. یقه استخوانی توسط  جان کوئرا: استخوان سازى ابتدا درون یک يقه استخوانی انجام می ��
  ند و تبديل به پريوستئوم می شو  ها درون پرى كندريوم استئوبلاست  این  كه   ، ها تشکیل می شوند استئوبلاست 

یقه استخوانی با ممانعت از انتشار اکسیژن و مواد غذایی به    . یابند اطراف مدل دیافیزی غضروف تمایز می 
 . شود گفته می   هایپر تروفی ؛ به این حالت  های موضعی متورم شوند شود تا غضروف غضروف زیرین باعث می 

  مرکز ها از ها در اندوستئوم استخوان شده و این سلولها باعث فعال شدن اوستئوبلاست مرگ سلول
سازند؛ این امر سبب افزایش طول  های هاورس را می کنند و سامانه سازی می شروع به استخوان 

 شود. استخوان می 

مرکز استخوان سازی اولیه )بزرگ و در حال رشد( در 
استخوان های دراز و مرکز استخوان سازی اولیه ثانویه در 

اپی فیز توسط صفحه ای غضروفی به نام صفحه اپی فیز در 
 تمام استخوان های در حال رشد جدا میشوند.

(aصفحات اپی فیز میتواند توسط تصویر برداری ایکس )-
ی از دست یک کودک، به صورت مناطق مرکزی کمتر متراکم ر

 از مناطق استخوان سازی متراکم شناسایی شود.

 

(b از اپی فیز تا دیافیز )منطقه کلی حاوی سلول های تخصص یافته از بالا به  5
 پایین بدین صورت میباشد:

غضروف حاوی  -2محدوده ای حاوی غضروف هیالین به صورت ذخیره  -1
کندروبلاست های در حال گسترش که به صورت خطی و متراکم در حفرات 

غضروف که شامل سلول های هم تراز در حال افزایش  -3غضروفی قرار دارند 
منطقه ای که کندروسیت ها در حال ناپدید  -4اندازه و ماتریکس متراکم است 

منطقه ای تحت عنوان  -5دن و ماتریکس در حال کلسیفای شدن است ش
استخوان سازی که رگ های خونی و استئوبلاست ها به حفرات غضروفی 

مانند برای استخوان جدید  قدیمی حجوم میبرند و حفرات مرکزی و استخوان
 ( H&Eرنگ آمیزی  -100فراهم میکنند.)بزرگ نمایی *

جان کوئیرا  

صفحه رشد  -4شکل  

صفحه رشد  -5شکل  
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های اوستئوکلاست با فعالیت خودشان باعث تراش استخوان و ممانعت از کج رشد کردن آن  سلول نکته:⭕
 گردند.می

ها از مرکز  گیری مهم یادمان باشد که افزایش طول استخوان از طریق ساخت هاورسبه عنوان نتیجه نکته:⭕
 گیرد.استخوان صورت می

 رشد عرضی استخوان
و پروتئین سیگنال بر   GHرشد عرضی از اواخر دوران جوانی تا میانسالی در جریان است. هورمون  

گذارند؛ زیرا این سلول دارای رسپتور  های اوستئوژنیک در پریوستئوم استخوان اثر می روی سلول 
مخصوص آنهاست. با دریافت پیام، سلول اوستئوژنیک به سلول اوستئوبلاست تبدیل شده و این  

های ساخته شده به صورت محیطی دور  سازد. هاورس های هاورس جدیدی می سلول سامانه 
 ( 6شوند.)شکلگیرند و سبب افزایش قطر استخوان می استخوان قرار می 

 

 

 

 

 

 

 

 

سازد. یعنی بر قطر  های هاورس را در کنار یکدیگر می کند و سیستم استئوبلاست استخوان سازی می 
 شود نه بر طول آن. استخوان افزوده می 

کند و  شود و لومن داخلی استخوان افزایش قطر پیدا می با افزایش سن دیواره استخوان نازک می 
پس به طور طبیعی باید با افزایش سن شاهد کاهش  شود . مغز استخوان از قرمز به زرد تبدیل می 

 وزن باشیم. 

استخوان( و در دوره   (Remodelingدر دوران کودکی نوجوانی و جوانی با افزایش طول استخوان 
میانسالی و پیری با پهن شدن استخوان )تخریب( مواجه هستیم. پس انسان در تمام عمرش دچار  

 تغییر در استخوان است. 

افرادی که دچار کمبود ویتامین دی هستند علاوه بر پوکی استخوان، درمعرض ابتلاء به افسردگی نیز  
 باشند. می 

 

رشد عرضی استخوان -6شکل  
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 ( 7)شکلسیستم هاورس

 
  های رادیو است.های هاورس از بالا به صورت دوایر متحد المرکز و از کنار مثل آنتن سیستم 

   فرق سیستم هاورس جدید و قدیم در چیست؟ 

نشان داد که هر کجا زمینه    H&Eیادآوری :رنگ آمیزی      
 ایهرکجا زمینه و  رنگ بنفش، ینی باشد که تازه شکل گرفتهوئپر 

شده باشند و ماندگاری   ساخته ین ها در قدیمئباشد که پروت
 شود. میرنگ صورتی  ،بافت داریم

سیستم هاورس  -7شکل  

 H&Eتفاوت بافت قدیمی و جدید در رنگ آمیزی  -8شکل
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زیر میکروستکوپ با مشتاهده ی کم رنگ یا پر رنگ بودن بافت استتخوان عمر قستمت استتخوانی را 
و اگر بستیار    صتورتیاگر قدیم باشتد   بازوفیل مایل به بنفشدهیم. مثلا اگر جدید باشتد تشتخیص می
 (8)شکل است. صورتی متمایل به قرمزقدیمی باشد 

های  در مرکز کانال مرکزی هاورس پرده نازکی به نام اندوستئوم وجود دارد که در آن سلول            
گرفته  قرار  می  استئوژنیک  جدید  هاورس  سیستم  و  اند 

سازند.درحالت جوانی لومن تنگ است به این دلیل که استخوان  
 دهد. سازی از مرکز رخ می 

 

های  برعکس آن در دوران پیری در ناحیه محیطی سلول 
کنند و در اثر  استئوبلاست شروع به استخوان سازی می 

های اندوستئوم لومن استخوان گشاد فعالیت استئوکلاست 
یابد. درنتیجه شده و ضخامت دیواره استخوان کاهش می 

  یابد. مقاومت آن نسبت به فشار کاهش می 

رود جذب مواد غذایی کاهش یافته و ماده  وقتی سن بالا می 
های هاورسی  شود؛ بنابراین سامانه معدنی استخوان نیز کم می 

اند و ماده معدنی و ترهستند، درمحیط قرار گرفته که قدیمی 
 تر هستند. پروتئین بیشتری داشته و مقاوم 

کند و در جوانی رنگ صورتی از مرکز به محیط افزایش پیدا می 
در پیری بر عکس این موضوع است. اگر پروتئین به سمت  

 شود. تخریب برود اسیدوفیل می 

ای شکل  های مزانشیمی که ستاره های پهن، سلول در استخوان 
 گیرد. شوند و استخوان سازی صورت می هستند، تبدیل به استئوبلاست می 

درحالت عادی در استخوان لاکونا وجود ندارد ولی علت دیده شدن آن عمل آبگیری است که باعث  
 (9شود.)شکلآید که لاکونا نامیده می شود بین سلول و ماده مترشحه از سلول، فضایی به وجود  می 

لاکوناها   وجود نیز شاهد رونداز بین میهای هایپرتروفی شده به طور طبیعی در زمانی که سلولنکته: ⭕
 .خواهیم بود

کنیم و  دهیم، شیر را با کمی روغن سالم مخلوط می گیریم و مقداری حرارت می شیر مادر را می 
دهیم و یک نایلون هم روی آن قرار  های اندام فوقانی کودک را ماساژ می های  لیگامان دیواره 
ای  دهیم تا گرم بماند. دلیل اینکه از روغن استفاده کردیم این است که بعد از آب، بیشترین ماده می 

دهد، چربی است. دلیل استفاده از شیر هم وجود املاح معدنی و  که یک سلول را تشکیل می 
 شوند.ها می های ایجاد کننده مسیر هستند( است که باعث ترمیم لیگامان پروتئین )که جزو سیگنال 

فضای لاکونا -9شکل  
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های عروقی را  شود که جوانه ( یک رگ خونی وارد استخوان می Bone Collarدر یقه استخوانی )
( هستند. این  Endothelialهای اندوتلیال )های عروقی دارای سلول کند و این جوانه ایجاد می 
های اندوتلیالی و  سلول
های محاط کننده که  سلول

Undifferentiated  ،هستند
Differentiated Cell   شوند و می

های استخوانی  تبدیل به سلول
شوند و از قسمت دیافیز یا  می 

بر اساس ماکت   ،مرکز استخوان
د. کل  نشوسلولی ساخته می 

 شدهغضروف نیز به تدریج هضم  
و استخوان شکل  

 ( 10)شکلگیرد. می 

 

های کودک غضروفی هستند،  شوند؛ لذا تا زمانی که استخوانها به تدریج استخوانی میاستخواننکته: ⭕ 
 دهیم زیاد راه برود یا بنشیند. آوریم و اجازه نمینمی فشاری به آن  

شود و هم طول عمری توام با  کودکی که از نظر اسکلتال خوب باشد، هم کمتر مریض می   نکته:⭕
 سلامت دارد. 

،  Restingصتفحه متافیز از بالا به پایین به ترتیب دارای نواحی  
Proliferation  ،Hypertrophy   استت و در پایین حالت ریزش و

  ،Endosteumقستتمت   د.دردهتوام با مرگ به آن دستتت می
یتابنتد و بته طول استتتتخوان  تمتایزمی  Osteoblastهتای  ستتتلول

 شود.افزوده می

افزایش    (Haversian Systems)های هاورس  دائم ستتیستتتم
 (11)شکل 3کنند.پیدا میطول 

 
 هستند.  restالبته در سنین بالا در حالت   3

صفحه رشد و ورود رخ خونی-10شکل  

سلول های صفحه متافیز -11شکل  
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یابد و یابد؛ پس اسهههتحکام اسهههتخوان کاهش میشهههود، قطر دیواره کاهش میلومن که گشهههاد می نکته:⭕
 تواند وزن بالای بدن را تحمل کند.نمی

اسهتخوان لگن اسهتحکام کمی دارد؛  نکته: ⭕
چرا که بافت اسهفنجی آن زیاد اسهت؛ لذا سهن  

کم اسهههتحکهام ترین  رود،  انسهههان کهه بهالا می
 .خواهد بودلگن  استخوان بدن

اگر عضهههلات لگن تقویت بشهههوند، نکته: ⭕
نههاحیههه   تههاثیر    Abdomenروی  شهههکهم  یهها 

هها در دفع مهدفوع کمهک  گهذارنهد و بهه رودهمی
 کنند.می

یتتا   Osteoclastفعتتالیتتت   بتته کتتاهش 
افزایش یون کلستتتیم در خون بستتتتگی  
یتابتد،  کتاهش  کلستتتیم خون  اگر  دارد. 
تتتا   استتتتت  فتعتتال  استتتتتئتوکتلاستتتتت 

خواری را بالا ببرد و کلسیم خون استخوان
افزایش یابد. همچنین اگر کلستتتیم خون 

  Turn Offافزایش یابد، استتتئوکلاستتت 
 شود تا از افزایش بیش از حد کلسیم خون جلوگیری شود.می

 (12)شکل.افزایش ترشح کورتیزول نیز باعث فعالیت بیشتر استئوکلاست ها می شودنکته: ⭕

 

 مفصل 
 های بدن دو نوع هستند: مفصل 

1. Synarthrosis  یا ثابت 
2. Diarthrosis   یا متحرک 

 

 :Synarthrosisانواع مفاصل ثابت یا  

 مفصل ثابت غضروفی:  .１
به دلیل اینکه بین دو انتهای استخوان، غضروف شفاف وجود  

  گویند. دارد، به آن مفصل ثابت غضروفی می 

 (13 )شکل ها و جناغه مانند مفصل بین دند 

 

 

 

اثر کورتیزول بر فعالیت استِوکلاست ها  -12شکل  

مفصل ثابت غضروفی -13شکل  
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 مفصل ثابت همبندی:  .２
است. به مفصل ثابت همبندی نیز   (Desmosis)نام دیگر بافت همبند، بافت دسموزیس 

Syndesmosis   گویند. می 

 تحتانی اشاره کرد.  تیبیوفیبولار و رباط مفصلی بین  مانند مفصل ثابت همبندی در جمجمه نوزادان

، بافت همبند قرار دارد. با افزایش سن، همه این  4در محل چسبندگی قطعات استخوانی جمجمه 
Suture تبدیل مفصل ثابت همبندی به  شوند. ها از بافت همبندی به استخوانی تبدیل می(

 استخوانی( 

 : مفصل ثابت استخوانی  .３
ها فقط توسط  در این نوع مفصل استخوان 

شوند و  بافت استخوانی به هم متصل می 
 (14دهد.)شکلهیچ حرکتی رخ نمی 

  تر. مانند جمجمه در افراد بالغ مسن

 

 

دانیم؛ اما  ای ثابت نیست؛ بلکه آن را متحرک می دیسک بین مهره 
 متحرک کامل نه! 

 ؛ استبافت فیبروزهمبندی ، ایحیطی در دیسک بین مهره ناحیه م 
که   اند های بنیادی قرار گرفته ماتریکس و سلول  ،اما در مرکز

های بنیادی استفاده کرد. این  توان از آن به عنوان بانک سلول می 
بخش همچنین یک هسته ژلاتینی است که به صورت جاذب ضربه  

 ( 15)شکل .کند عمل می 

 

 

 مفاصل متحرک 
 (16اجزای تشکیل دهنده مفصل متحرک )شکل

1- Fibrous capsule 
2- Synovial membrane 
3- Synovial fluid 
4- Articular cartilage 
5- Synovial cavity 

 
4 Suture 

مفصل ثابت استخوانی  -14شکل  

ایدیسک بین مهره -15شکل  
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گویند. صفحات انتهای استخوان، چون در ناحیه  می   Endplate Boneبه صفحه انتهای استخوان،  
 داریم.  Compact Boneمحیطی قرار دارند، ما 

های دراز، بافت استخوانی بیشتر به صورت اسفنجی است و کمتر متراکم است؛  فیز استخواندر اپینکته: ⭕
 به همین دلیل استحکام آن نسبت به دیافیز کمتر است.

 شوند.  متصل می   یکدیگربه    "کپسول" دو انتهای استخوان توسط بافت همبند متراکمی به نام 

 Regular Dense Connectiveاست و از نوع   Dense Connective Tissueل جنس کپسو
Tissue   .است 

 این کپسول دو قسمت دارد: 

 Denseناحیه بیرونی )ضخیم( از جنس  .１
connective tissue 

 Looseناحیه درونی )نازک( از جنس  .２
connective tissue 

 

  5کلیه اعضای بدن، توسط بافت همبند ساپورت  نکته:⭕
 شوند. می

 

 شود. تر می هرچه از بیرون به سمت داخل برویم، بافت همبند نازک 

شود عروق و اعصاب وارد  دهد زیرا باعث می بافت همبند داربست اعضای بدن را تشکیل می 
 های مستحکم مانند استخوان شوند. بافت 

رسد، ( به بین دو انتهای استخوان می Loose areolar connective tissueوقتی کپسول )
 سازد. را می    synovial membraneپرده 

، اتصالات سلولی از رأس به قاعده، غشای پایه  cell coatاین پرده یک بافت پوششی است که دارای 
 باشد.می   Lamina propriaو 

 های بافت پوششی این پرده دو نوع هستند:سلول

 سازد. های مایع مفصلی را می فایبروبلاست: پروتئین  .1
 

های خون مشتق شده و بقایای فرسوده شده و سایش  ها از مونوسیت ماکروفاژ: این سلول  .2
 دارند. های دناتوره شده را از مایع سینوویال بر می یافته مانند پروتئین 

 

 
 تغذیه، دفاع در برابر عوامل آزار رسان، ترمیم و...   5

 

اجزای مفصل متحرک -16شکل  
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Lamina propria   همانloose areolar connective tissue  های خونی و  است که پر از مویرگ
 باشد.های عصبی می رشته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کند که منشأ آن پلاسمای خون است. ترشح می  synovial fluidپرده سینوویال مایعی به نام  

اگر غلظت خون افزایش یابد، پلاسمایی که  
گیرد چسبنده  این مایع از آن منشأ می 

ها دچار  شود و بنابراین حرکت استخوان می 
 گردد. اختلال می 

 شود. می  6این مایع دائم جذب و ترشح 

ای غضروفی به  بر روی سر استخوان پرده 
قرار دارد که با   Articular cartilageنام 

شود و در دراز  حرکت مفصل ساییده می 
مدت این ساییدگی باعث آرتروز مفصلی  

 شود. می 

کند.)شکل  ها تغییر می ها، شکل و مورفولوژی هسته های غضروف از پایین به بالا، زاویه رشته در سلول 
17) 

ها پهن  رویم، هسته   endplateها گردتر وهرچه به سمت ناحیه رویم هسته هرچه به سمت بالا می 
 شوند. می 

 

 

 
6 revise 

های بافت غضروف رشته  -17شکل  
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 نمونه سوالات 
شود؟  می  مشاهده سرحدی منطقه غضروف، شناسی  بافت ساختار در زیر  موارد  از کدامیک  در1-
 بهمن ( 1401)

 کندریوم  پری (الف 

 اندوستئوم (ب

 ایزمینه  ماده (ج

 پریوستئوم  (د

 

شود؟  می  مشاهده دوم  نوع کلاژن  های رشته زیر، موارد  از کدامیک شناسی بافت  ساختار  در 2-
 بهمن ( 1401)

 داربست  (الف 

 الاستیک  غضروف بافت(ب

 فیبرو  غضروف  بافت (ج

 هیالین  غضروف بافت(د

 

 مشاهده زیر موارد از  یک کدام  در سرحدی  غضروف،مناطق بافت میکروسکوپی ساختار  در 3-
 (1402شود؟ ) بهمن می 

   لاکونا)ها اطاقک (الف

 کوندروبلاست  (ب 

 هوشیپ  (ج

 کندریوم  پری(د

 

 ( 1402گردد؟ ) بهمن  می مشاهده استئوکلست زیر  موارد  از کدامیک میکروسکوپی  ساختار در4-

 کندریوم  پری(الف

 اندوست  (ب 

 استئویید (ج

 پوست (د
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 (  1402گردد؟ ) بهمن  می مشاهده F سلول مفصل بافت از قسمت کدام  میکروسکوپی  ساختار در5-

 سینوویال  پرده الف

 مفصلی  غضروف ب

 مفصلی  ج مایع

 مفصلی  د  فضای 

 

درساختاربافت شناسی از موارد زیر در کدام یکسلول های شبیه  کندروبلاست مشاهده می شود ؟  -6
 مهر ( 1401) 

 الف ( پری کندریم  

 ب( اندوستئوم  

 ج(ماده زمینه ای  

 د(پریستئوم 

 

در ساختار بافت شناسی ماده زمینه ای کدام یک از موارد زیرکنروئتین سولفات مشاهده می شود ؟  -7
 مهر ( 1400) 

 الف(بافت سینوویال  

 ب(بافت غضروف  

 ج(استخوان 

 د(پری کندریم  

 

در ساختار باف شناسی کدام یک از نوع غضروف ها اتاقک های منظم همراه با کندروست دیده می  -8
 مهر ( 1400شود ؟ ) 

 الف ( الاستیک  

 ب( پری کندریم  

 ج(فیبرو  

 د(هیالین  
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 مهر (  1400ساختمان پروتئین کلاژن در کدام یک از بافت های زیر به صورت فیبریل است ؟ ) -9

 الف( تاندون  

 ب( عقده لنفاوی  

 ج( درم پوست  

 د( غضروف شفاف  

 

 مهر (   1399در کدام یک از موارد زیربافت غضروف فاقد پری کندریم است ؟ ) -10

 الف( غضروف 

 ب( غضروف شیار جمجمه  

 ج(غضروف مفصلی  

 د( غضروف لاله گوش  

 

 مهر (  1399کدام یک از رشته های زیر در پری کندریم غضروف ارتجاعی بیشتر است ؟ ) -11

 الف( الاستیک  

 ب(کلاژن  

 ج( رتیکولار  

 د(اکسی تالان  
 

 :سوالات  کلید 
 الف  گزینه :1 سوال
 د  گزینه :2 سوال
 د  گزینه :3 سوال
 الف  گزینه :4 سوال
 : گزینه الف  5سوال 
 :گزینه الف   6سوال 
 : گزینه ب  7سوال 
 : گزینه ج   8سوال 
 : گزینه د  9سوال 
 : گزینه ج  10سوال 
 : گزینه ب   11سوال 
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• 

• 

• 

• 

• 

• Leukocytes

• 

• ErythrocyteRBC,Red blood cell)

• 

• 

• 

• WBC,White blood cells,Leukocytes

• 

• Neutrophiles

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• Hematopoiesis

• Erythropoiesis

• Hematopoiesis

• Granulopoiesis

• 
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اجزای خون  -1شکل  

 خون
های بدن به  خون نوعی بافت همبند اختصاصی است. تفاوت آن این است که در سیستمی بسته از لوله  

ها کند. وقتی خون به مویینه های خونی حرکت می گردش دارد. خون در رگ   Circulatory systemنام  
شود. به  پذیر می ها و خون امکانرسد به دلیل نازک بودن دیواره و سرعت کم مویرگ، تبادل بین بافت می 

 گویند. ای می این نوع مویرگ، مویرگ مبادله 

شدن  در خون، در حالت عادی رشته نداریم و زمانی که اندوتلیوم جداره مویرگ آسیب ببیند و فرآیند لخته 
شود و در خون، رشته دیده  ها به فیبرین تبدیل می شکل بگیرد، فیبرینوژن در پلاسما تحت تاثیر آنزیم 

 شود. می 

(1اجزای خون: )شکل  
 سلول خونی  ( 1

 الف( اریتروسیت  
 ب( لوکوسیت  
 ها  پ( پلاکت 

 

 پلاسما  ( 2
 الف( انواع پروتیین  

 ب( آب  
  7آن آب و % 92است که % ph = 7.4 با   یآب یپلاسما محلول پ( الکترولیت و مواد مغذی و دفعی

(  یمواد دفع  / هات ی الکترول /یتنفس  ی / گازها یاملاح )مواد مغذ  ر یسا از آن  1ين و %ئپروتآن 
است. 
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 (2های پلاسما: )شکلپروتئین 
 دهد. است که حفظ فشار را انجام می  پلاسما ین ئترین پروتترین و کوچک فراوان  :آلبومین •
  یهاون ی، انتقال نیترانسفر  و شامل  شوند ی م  د یها تولسلول  ر یتوسط کبد و سا : آلفا و بتا نیگلوبول •

 باشند.می  یمحلول در چرب  یهان یتامیها و و د یپیها، لن ی، پروتئنی ، پروترومبنیبرونکتی، فیفلز 
  از  ینیاست که در زمان جن ین یمونوگلوبی سرم است. تنها ا نیمونوگلوبیا نیتر فراوان گاما گلوبولین   •

اول  یهاخاطر نوزاد متولد شده در ماه  نیبه هم  .شودی منتقل م   نیجفت از مادر به جن قی طر 
در داروخانه بود   نی. در گذشته آمپول گاما گلوبولردیگی را نم  یعفون  یهای مار یاز ب یار یتولدش بس

د شی مثل آبله مرغان استفاده م  یروس یو  یهای مار یمقاومت در بدن افراد در برابر ب  جاد یا  یو برا
 (.Placenta uterus  -)جریان رحمی جفتی 

 complement . عهده دارد ر در التهاب را ب ی دفاع ستمی س و هاسمیکروارگانی م  بی تخر   فهیوظ •
protein 

 (. فیبرینوژن)  کند ی م  لخته شرکت  لیدر تشک •
 و کلسترول نقش دارند.  دهایسر یگلی در نقل و انتقال تر  هان یپروتئلیپو پلاسما •

 

شناسی در خون  مطالعات بافت   
ها( در خون دائمی  ها و پلاکت دسته از آنها )اریتروسیت  2دسته سلول در خون داریم که  3

  یهاها عمرشان محدود است و از فواصل سلولWBCکنند. هستند، یعنی خون را ترک نمی 
و   یمن یا  یهاشوند. برخورد سلول ی ( و وارد بافت همبند م اپدز ی کنند )د ی رگ عبور م یپوشش 
 . رد یدر بافت همبند صورت بگ د یها و... با ژنی آنت

پروتئین های پلاسما  -2شکل  
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Erythrocytes ( یا گلبول قرمزRBC:) 4.2  متر مکعب. نورموبلاست آخرین  ملیون در میلی  6.2تا
که در مغز استخوان است و هسته دارد که هسته آن فیکتوزه، جمع و به بیرون پرتاب    RBCرده سلول 

قرمز    یهاگلبول  ،یتوکندر ی)به علت نبود مسازد که هسته و ارگانل ندارد. بالغ در خون را می  RBCشود و می 
بالغ محدود است   RBCعمر  (.کنند ی م   نیماخود را ت ازیموردن یحداقل انرژ   ، یهواز ی ب  زی کولیگل  قیاز طر 
کنند و توسط ماکروفاژهای طحال و کبد از  روز( و وقتی پیر شد، الیگوساکاریدهای غشای آن تغییر می  120)

 رود. بین می 

باشد، اولین بخشی است که در معرض خطر قرار  در تصادفات، چون طحال )در شکم( عضو پر خونی می 
شود. ولی سیستم دفاعی بدن  میرد؛ زیرا کبد جایگزین آن می گیرد. اگر طحال را بردارند، فرد نمی می 

 سازند.ژن می گردد. طحال مقدار زیادی پلاسماسل دارد که آنتی تضعیف می 

دهد.  پایین بیاید و درطبع آن کاهش هموگلوبین اتفاق بیفتد، آنمی رخ می  RBCدر فردی که تعداد آنمی: 
 آنمی بیماری نیست و در واقع علامت بیماری است. 

 انواع آنمی
 کنند.مانده، از هم تفکیک می انواع آنمی را از روی شکل گلبول قرمز باقی 

  اومانده قرمز باقی  هایگلبول  ،فردی که بیماری مزمن کبدی دارد و در طبع آن آنمی پیدا کردهدر  •
 ست.  ا)رنگ طبیعی(  نورموکروم و )اندازه طبیعی(   نورموسیت ،د و آنمیناندازه و رنگ طبیعی دار

 . دسازشود و آنمی مگالوبلاستیک را می تر می بزرگ   b12 ،RBC با کمبود اسید فولیک و •
 کند.تر( تولید می )گلبول قرمز کوچک  میکروسیت  و )کم رنگ(  هایپوکروم   ،آنمی فقر آهن •
های  نوع لوکمی داریم که یا ناشی از سلول   4 تواند ناشی از لوکمی )سرطان خون( باشد.آنمی می  •

یا از رده میلوییدی به وجود    باشد و، می لنفوسیتی )لینفوبلاستیک( که دو نوع مزمن یا اکیوت دارد
 . آید می 

های  ترین سرطان خون در کودکان است که امروزه به کمک شیمی درمانی سرطان خون لینفوبلاستیک شایع
افتد. بنابرین،  کند؛ ولی مغز استخوان از کار می شود، کودک مبتلا، بهبود پیدا می بسیار زیادی که انجام می 

این کودک کاندید خوبی برای پیوند مغز استخوان است که بهترین درمان بعد از شیمی درمانی به حساب  
 آید. می 

های خونی که در مغز استخوان اند،  در حقیقت، سرطان خون سرطان مغز استخوان است. یعنی سلول 
شود، به  کنند. وقتی توده خیلی بزرخ می های سرطانی را ایجاد می میتوزهای غیرطبیعی انجام داده و توده 

گردد. در آزمایش خون فرد طبیعی، اصلا نباید بلاست وجود داشته باشد؛ زیرا در خون،  ناچار وارد خون می 
 ها بالغ اند. همه سلول

باشد. سلول بسیار حساسی است، یعنی  ( میgiant cellهاست که جاینت سل )مگاکاریوسیت، مادرِ پلاکت 
دهد، اولین سلولی که تخریب  وقتی تخریب بافت مغز استخوان در اثر ایجاد سلول سرطانی رخ می 

شود. پس باید در آزمایش  شود، مگاکاریوسیت است که به طبع آن مقدار  پلاکت در خون نیز کم می می 
تواند اولین علامت سرطان خون  ای داشته باشیم، چون می ها توجه ویژه خون به کاهش تعداد پلاکت 

 گویند. ها( ترومبوسایتوپنبا می باشد. به این حالت )کاهش پلاکت 
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توان کاهش تعداد پلاکت را مشاهده کرد؛ مثلا حساسیت. ولی یکی از علائم بارز  البته به دلایل دیگر هم می 
 است.  Thrombocytopeniaایجاد سرطان خون،  

 . لفظ پنیا در آخر رده، یعنی کاهش و لفط سیتویزیس یعنی افزایش آن رده 

گویند(، به دلیلی از کار افتاده و دیگر  شود )که به آن انمی اپولاستیک می   aوقتی مغز استخوان دچار آنمی
 آید. های خونی پایین می سازد. در نتیجه در این کم خونی میزان کل سلولسلول نمی 

های پهن وجود دارد. راه اصلی تشخیص  سازد، فقط در استخواندر انسان بالغ، مغز استخوانی که خون می 
های  برداری از مغر استخوان که باید از استخوانسرطان خون، بیوپسی مغز استخوان است؛ یعنی نمونه

گیرد.در دوران جنینی، تمام مغز  صورت می  Red bonemarrowسازی در  پهن بگیریم. در واقع عمل خون
 ها قرمز هستند. استخوان

میلیون گلبول قرمز دارد، کم    3اعداد مربوط به تعداد اجزای خون اعدادی تقریبی هستد. مثلا خانمی که 
دهند و به طور  ها طی فرآیند قاعدگی مقداری خون از دست می شود؛ چون خانمخون حساب نمی 

میلیون، حتما دچار کم خونی   3تر از آقایان هستند، ولی آقایی با تعداد گلبول قرمز فیزیولوژیک کم خون 
 است. 

غشای گلبول قرمز، باعث ایجاد   G6PDتواند داشته باشد: اختلال در  های بسیار زیادی می کم خونی علت 
رسد، دچار همولیز )پاره  شود. در این بیماری، پسرانی که بوی باقالی به مشامشان می بیماری فاویسم می 

شود. تالاسمی یا داسی شکل شدن نیز  شوند که منجر به آنمی همولیتیک می شدن غشای گلبول قرمز( می 
 تواند باعث ایجاد همولیز شود. هاست که می یکی دیگر از انواع انمی 

  ویدر وضعیت خطرناکی قرار دارد و باید به  بیمار  ،هزار تا باشد   50ها: اگر کمتر از کاهش تعداد پلاکت 
فرد ممکن است ناگهان دچار خونریزی شود و  ) هزار کشنده است   10پلاکت زیر   تزریق کرد؛ چونپلاکت 
 . (بمیرد

 

 



 

(84) 
 

Leukocytesهای سفیدها یا گلبول: 
 دو دسته هستند. 

ا  ی agranulocyte)  ندارد وجود و در سیتوپلاسم آنها گرانول اختصاصیاند ای یک دسته تک هسته  .1
mononuclear)  شوند.  ها می ها و مونوسیت که شامل لنفوسیت 

ها با هسته گرد هتروکروماتینی پررنگ با حاشیه  لنفوسیت  ،سفید در خون هایترین گلبول کوچک  •
 د. نباشنازک سیتوپلاسمی می 

سیتوپلاسم  هستند.  شکلیاقلوه   ایشکل یی ایها با هسته لوبت یمونوس ،د یسف  هایگلبول نیتر بزرگ  •
باشد و هسته مونوسیت نسبت به هسته  آبی کمرنگ می -تر و خاکستریع در مونوسیت وسی

ها را  مونوسیت  ،بنابراین در تصاویر میکروسکوپیک خون  ؛ هتروکروماتین کمتری دارد ، لنفوسیت
در سیتوپلاسم خود گرانول  )  توان آنها را از هم تفکیک کردبینیم و می ها می تر از لنفوسیت کمرنگ 
 (.ولی گرانول اختصاصی ندارند  ؛ دارند 

گویند  های آزوروفیلیک می گیرند؛ به آنها گرانول های آزور رنگ می هایی هستند که فقط با رنگ ها، گرانوللیزوزوم 
 های سفید وجود دارند.که در تمام گلبول 

 .(polymorphonuclear)  که دارای هسته چندقسمتی هستند  باشند می های سفیدی گلبول ی،بعد دسته  .2
 قطعات هسته آنها توسط خطوط ظریف کروماتینی به هم وصل هستند. 

های  درصد گلبول  67قسمتی دارد.   5تا  3که معمولا هسته است ترین گلبول سفید فراوان  ،نوتروفیل •
 ها هستند.  نوتروفیل  ،سفید خون ما

هایی است که با رنگ  باشد و سیتوپلاسم آن پر از گرانول تر از نوتروفیل می مختصرا بزرگ ، ائوزینوفیل •
معولا دو قسمتی   آنها هسته و د ندار  ی های قرمز درشتل گیرند. گرانواختصاصی ائوزین رنگ می 

 د. ندههای سفید را تشکیل می درصد گلبول  4تا   2 ها. ائوزینوفیلاست
؛  معمولا دو قسمتی استآن  دهد و هسته های سفید را تشکیل می درصد گلبول 1تا   0.5بازوفیل  •

 هستند های آن هم بازوفیلیک چون گرانول  ،شودتشخیص داده نمی  غالباولی این هسته دوقسمتی 
(،  leukotrienes) و محتوی موادی مثل هپارین، هیستامین، فاکتور کموتاکتیک ائوزینوفیل 

پوشانند و  را می هسته  روی مواد و این  استبازوفیل نیز  هسته   ،که بازوفیل اند باشد می   انافیلاکسی
 .(کنند به اصطلاح آبسکیوب می )د نکنهسته را زیر خود پنهان می 

(،  2- 4(، ائوزینوفیل )%5(، مونوسیت )%20 - 25(، لنفوسیت )% 60 - 64نوتروفیل )%  :از لحاظ فراوانی
 ( 0.5 - 1بازوفیل )%

میکرون( کمی   12-15میکرون(، نوتروفیل ) 12 - 15میکرون( < ائوزینوفیل ) 20) مونوسیت   :از لحاظ اندازه
 7با گلبول قرمز ) اندازههم  تر از نوتروفیل، لنفوسیتمیکرون( کمی کوچک  12-15تر از ائوزینوفیل، بازوفیل )کوچک 

 میکرون(  

Medium and large size lymphocyte  های لنفاوی برخلاف خون وجود دارد. ها و اندام در گره 
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  serialهای خونی، مقاطع تهیه شده باید به صورتگیری تعداد انواع سلول بیشتر بدانید: برای اندازه           
section  ها را به روش استریولوژی  های پشت سر هم از یک نمونه گرفته شده و بعد سلول باشد. برش

 گیرند. یا استریومتری اندازه می 

 انواع سرطان خون
 سرطان به طور کلی دو نوع است:

• Myeloblastic 
• Lymphoblastic 

 باشند. chronicیا   acuteتوانند از نوع  که هر کدام از این دو نوع می 

سال هستند.   40تا  20باشد. این بیماران اکثرا در رده سنی  می   acute myeloblastic leukemiaبدترین نوع 
در   ویاکت و یراد  یهااز درمان  هی رو  یموجود در غذاها و استفاده ب   ییایمیهوا و مواد ش یآلودگ  ل یالبته به دل

  عی( هم شاانیسال و آقا  50  یدر بزرگسالان )به خصوص در افراد بالا کی سرطان خون لنفوبلاست زان یم ،های مار یب
خوب نیست و بیماران معمولا حتی به    ALLپروگنوز بیماری برای درمان و شیمی درمانی به اندازهشده است.  

کودکان  ن هم اکثرا برای آکه  پیوند مغز استخوان است  ، برخلاف آن  ALLرسند. انتخاب درمانیمرحله پیوند نمی 
کیس پیوند نیستند و فقط  سال   50؛ ولی آقایان و افراد بالای شودسال انجام می  60برخلاف افراد مسن و بالای 

چون پیوند در آنها   ؛ کنند دوباره تکرار می  ،کنند و اگر عود کردشیمی درمانی کرده و مغز استخوان را تخریب می 
شود که مغز استخوان بیمار  دهد و ریسک پیوند بالاست. پیوند مغز استخوان زمانی انجام می معمولا جواب نمی 

دارند. این  به همین علت آنها را در قرنطینه نگه می   .رودکاملا تخریب شده و سیستم ایمنی کاملا از بین می 
کنند تا سیستم ایمنی ضعیف بماند و پیوند را پس  کورتون با دوز بالا دریافت می  پیوند  ، به صورت روزانهبیماران
 نزند. 

شود که کروموزوم غیرطبیعی فیلادلفیا )تغییر  برای درمان همه انواع سرطان خون استفاده می   Imatinibاز داروی
برد. بسیاری از افراد مبتلا به سرطان خون، این کروموزوم را  ( را از بین می 22یافتن یکی از بازوهای کروموزوم 

شود، عوارض زیادی  دارند. بنابراین ارثی است و دارویی از آن کشف شده که حتی جایگزین شیمی درمانی می 
تواند باعث ترومبوسیتوپنی  داری شود. این دارو می های تاریک نگهمثل مشکلات گوارشی دارد و باید در مکان 

 شدید شود.  

کشف کردند و سپس فهمیدند که بین بیماران مبتلا به    chrono myeloblasticاین کروموزوم را ابتدا در بیماران 
ALL دهند. ، کسانی که تست فیلادلفیای مثبت دارند، بهتر به درمان جواب می 

سازی بافت )استفاده از الکل و  آمیزی و آماده های همیشگی رنگ که با روش  موجود استیک روش تهیه بافت 
  شودمی  هاکیس  از بسیاری   برای  نیز مطب در حتی بلکه  ،خون برای  تنها نه  آن از . دارد تفاوت(  … گزیلول و

ای در آن مشاهده شد، سریع تیروئید را برای مثال تیروئید در دسترس است. لازم نیست اگر غده استفاده کرد.  
خیم بیند که تومور خوش دارد و می وارد تیروئید کرده و چند سلول از آن برمی   ی راسوزن  پزشکخارج کنیم!  

 شود. های پستانی هم از همین روش استفاده می در توده  )کیست تیروئید( یا بدخیم )سرطان( است.

ماه یا یک سال   ۶شود. هر اسمیر استفاده می هایی که رابطه جنسی دارند از این روش در تست پاپ در مورد خانم 
گیری انجام دهد. یکی از  یکبار باید به پزشک مراجعه کنند و پزشک برای تست سلامت از دهانه رحم آنها نمونه 
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های جوان، سرطان دهانه رحم است که اثبات  ها مخصوصاً خانم ها برای خانم ترین سرطان ترین و بدخیمخطرناک 
شود )بیماری آمیزشی است(. این سرطان به راحتی متاستاز کرده و به شدت  شده به علت رابطه جنسی ایجاد می 
این ویروس توانایی انتقال به وسیله آب استخر   تواند ایجاد شود.( می HPVکشنده است. به علت زگیل تناسلی )

 را ندارد. 

گیرد. انگشت را با سوزن سوراخ کرده و قطره خون را  برای خون خیلی مورد استفاده قرار می بافت این روش تهیه 
ها قابل مشاهده شوند، سپس لامل را روی آن قرار  کنیم تا سلولگذاریم و با لامل ابتدا آن را نازک می روی لام می 

گرانول اختصاصی دارند  دسته  شود. یکمشاهده می گلبول سفید ته دهیم. در این حالت دو دسمی 
(granulocytes و ) اختصاصی  گرانول   دیگردسته( ندارندagranulocytes .) 

Erythrocyte (Red blood cell, RBC) 
ترین  ضخیم  .رسد تر به نظر می یک دیسک که دو طرف آن مقعر است و در مرکز آن نازک  شکل و اندازه: -1

  ترین قسمت آن یک میکرومتر است.نازک   ومیکرون   ۳تا   ۲قسمت آن 

سردسته این   (.Integral and prepheralدو دسته پروتئین در غشای سلول وجود دارد: سرتاسری و محیطی )
، که در زیر غشای گلبول قرمز توری ایجاد کرده که سبب  است spectrinبه نام  های محیطی پروتئینیپروتئین 

 ( 3)شکل ( باشد.flexibleانعطاف )شود گلبول قرمز بالغ، سلول قابل می 

از  هایی در قسمت حرکت کنند.   یکی یکیباید  ،رسند ها می نه وییهای قرمز به موقتی گلبول  خورد؟ : به چه درد می 
وگرنه   ؛ باشند  flexibleها برای رد شدن از آن باید RBCشوند و ها می RBCها به اندازه قطر ن وییبدن قطر م

RBCریزدمی به بیرون  هاها پاره شده و هموگلوبین آن ( و همولیزHemolysis انجام می ).شود 

گرد و کروی   شانقرمز های(، گلبولspherocytosisندارند )بیماری   spectrinبیمارانی که به صورت مادرزادی  •
  د.نشومی 

 
 

پروتئین اسپکترین  -3شکل  
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تر  روشن  ، های قرمز در لایت میکروسکوپ صورتی هستند و مرکز آن به دلیل عدم وجود هسته در مرکز خودگلبول  -1
 است. 

به آنها  که  هایی در سیتوپلاسم آنها باقی مانده  RNAگلبول قرمز در مغز استخوان داریم که هنوز  تعدادیالبته  •
Reticulocytes  آید به حساب می بیماری  ،در خون حدود یک درصد است و اگر بیشتر باشد  هانآگویند. مقدار می  
  کند.فرد همولیز می دهد که  و نشان می 

رنگ  ی خاکستر  ،های قرمز در تصاویر میکروسکوپ الکترونی به دلیل وجود غلظت بالای هموگلوبین در آنهاگلبول  -2
 هستند.   

های  نامند. این حالت بیماریست اما در حالت می  Rouleauxهای قرمز مانند سکه روی هم را قرارگیری گلبول
 ( 4)شکل  شود.های خونی هم زیاد دیده می طبیعی هم ممکن است دیده شود. در بعضی از بیماری 

انتقال اکسیژن و کربن دی اکسید.   -1 :عملکرد  -2

bound  به هموگلوبین  اکسیژن و کربن دی اکسید شدن
( و oxyhemoglobinبه صورت اکسی هموگلوبین )

 (.carboxihemoglobinکربوکسی هموگلوبین )

(  HCO3-کربنات )از طریق یون بی  CO2البته بیشتر 
  شود:منتقل می 

carbonic anhydrase : CO2 + H2O : H2CO3- 
+   H+ 

 . کند ی کلر خارج سلول مبادله م  ونی کربنات داخل سلول را با  ی ب  ونیپروتئین بند سه،  

 PH  (PH Homeostasis .)همئوستاز  -2

(6های گلبول قرمز: )شکلناهنجاری   
 گویند. می  Anisocytosisهای مختلف در لام خون محیطی را پیدایش گلبول قرمز با اندازه  •
ها نشان دهنده گویند. این می  Poikilocytosisهای قرمز با اشکال مختلف در لام خون محیطی را پیدایش گلبول  •

  باشند.بیماری در فرد می 
یعنی فرد به طور طبیعی   ،تواند به طور طبیعی باشد ویند که می گمی  Polycythemia  را  افزایش تعداد گلبول قرمز •

به علت نیاز به اکسیژن  )کند فردی که در ارتفاعات زندگی می مثل   ؛ تعداد گلبول قرمزش بالاتر از حد طبیعی است
غلظت خون و فشار بر  افزایش باعث که کند پیدا می   Polycythemiaکشد نیز و یا فردی که سیگار می  (بیشتر 
 ها را مختل کند. رگ یمو   قیگردش خون از طر  تواند ی باشد م  د یشد   این حالت اگر .شودی قلب م 

 Rouleaux -4شکل
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گویند. این بیماری یک بیماری هموگلوبینوپاتی  می  sickle cell anemiaبه بیماری گلبول قرمز داسی شکل  •
(Hemoglobinopathyاست. هموگلوبینوپاتی یعنی هر بیماری که در اثر جهش در ژن ) های گلوبین  های زنجیره

در جایگاه  که   جایی اسید آمینه والین به جای گلوتامیک اسید در زنجیره بتاه جاب شود. یجاد می اهموگلوبین 
 (5شکل(د. افتاین اتفاق می  ۶اسیدآمینه 

 
•  

های خونیانواع گروه   

 , A , Bهای خونی . گروه د نوشبندی می های قرمز تقسیم های روی گلبول های خونی از طریق آنتی ژن انواع گروه 
AB  وO  های آنتی ژن  های خونی به ترتیبهمگانی( را داریم که هر کدام از این گروه  ی)دهندهA , B , AB   وO  

  (7)شکل را روی خود دارند.

 

تغییر حاصل از سیکل سل آنمیا - 5شکل  

تصویر میکروسکوپی ناهنجاری های گلبول قرمز  -6شکل  

انواع گروه های خونی  -7شکل  
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(8انواع هموگلوبین )شکل  
  ۲بتا   ۲. به صورت آلفا باشد می درصد   ۹۶بیشترین هموگلوبین موجود در افراد بالغ است که حدود   Aهموگلوبین  .1

  است. یعنی دو زنجیره آلفا دارد و دو زنجیره بتا.
دهد که به صورت آلفا  می  ها را در افراد بزرگسال تشکیلدرصد هموگلوبین  ۳هم بین یک و نیم تا   A2هموگلوبین  .2

  است. ۲دو سیگما 
 است.  2 گاما 2آلفا که  است. در بالغین این هموگلوبین حدود یک درصد است  Fدر جنین هموگلوبین از نوع   .3
  ،اگر هموگلوبین جنینی بعد از تولد بالا باقی بماند  •

  ؛ کند. دو نوع تالاسمی داریمبیماری تالاسمی ایجاد می 
به همین دلیل   ،ماژور کشنده استنوع ماژور و مینور . 
شود. تالاسمی  های فامیلی توصیه نمی است که ازدواج 

دهند. اگر هر دو نوع مینور را قبل از ازدواج تشخیص می 
درصد   ۲۵ ،فرد برای ازدواج تالاسمی مینور داشته باشند 

احتمال دارد که بچه تالاسمی ماژور داشته باشد و به این  
  شود .افراد اجازه ازدواج داده نمی 

 

 

 

 ( Leukocytes, white blood cells, WBCها )لوکوسیت 
 است. Basophilو  Neutrophil  ،Eosinophil ( شامل:granulocytesها )گرانولوسیت  •

  است. Monocyteو   Lymphocyte ( شامل:Agranulocytesها )آگرانولوسیت  •

هاانواع گرانول   
 . شوند که عملکرد اختصاصی دارند یافت می  granulocytesدر تنها ( specific granules) های اختصاصی گرانول  (1
های ضد  . در آنها آنزیم د های تخصصی شده هستن(، لیزوزوم Azurophilic granulesهای آزوروفیلیک )گرانول  (2

که دیواره سلول را سوراخ  ( Defensins) ها(، دیفنسین Myeloperoxidaseمیکروبی قوی مانند مایلو پراکسیداز ) 
  وجود دارد.د نکنکه دیواره سلول را حل می ( Lysosymesها ) و لیزوزیم د نکنمی 

ها یافت  های اختصاصی فقط در گرانولوسیت اما گرانول  ؛ شوند یافت می ها  WBCدر تمام  های آزوروفیلیک گرانول 
  شوند.می 

های هموگلوبینزنجیره  -8شکل  
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 ( Neutrophilesها )نوتروفیل 
 ۱۵تا  ۱۲دهند. بین های سفید را تشکیل می درصد از گلبول ۷۰تا  ۶۰حدود 

تعداد قطعات هسته    اگرقسمتی است.   ۵تا  ۲میکرومتر هستند. هسته آنها 
)شش قسمت یا   Hypersegmentedگوییم نوتروفیل نوتروفیل بیشتر باشد، می 

 (9)شکل یعنی نوتروفیل پیر شده است.  که  بیشتر از آن!( است 

 

به همین دلیل   ،بلعد تر را می ذرات کوچک این است که ها با ماکروفاژآن  . فرق است عملکرد نوتروفیل فاگوسیتوز
 (10)شکل گویند.به آن میکروفاژ می 

 

هایشان، به صورت چسبیده به یکی از این  ها در سه درصد از نوتروفیل Xیکی از این   ؛ وجود دارد X ۲ها در خانم 
شود. در آزمایش خون فرد برای تشخیص  گفته می  Drumstickشود که به آن  قطعات هسته دیده می 

تواند سندروم ترنر  نداشته باشد، می  Drumstick  فرد اگر  .شودهای کروموزومی از آن استفاده می ناهنجاری 
(turner sundrome.داشته باشد )  اگر یک آقاDrumstick  تواند سندروم کلاین فیلتر ) داشته باشد، میKline 

felter .داشته باشد ) 

Alkaline phosphatase :    باشد می یک تومور مارکر است و بالا رفتن میزان آن در خون نشانه سرطان. 

 ائوزینوفیل 
  هستتته دوقستتمتی دارد.ستتت و درصتتد ا 4تا   2فراوانی ائوزینوفیل   •

هتای  گرانولو    دارد  )استتتیتدوفیتل(  هتای صتتتورتی و قرمز رنتگگرانول
 تر استتتر و واضتحها درشتتستیتوپلاستم آن نستبت به ستایر گرانولوستیت

 (11. )شکل(دارد )برجسته) prominent هایگرانول)

 

لهسته چند قسمتی نوتروفی   -9شکل  

عملکرد فاگوسیتوزی نوتروفیل -10شکل  

ائوزینوفیل  -11شکل  
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که مسئول   نیاز آرژن یفاکتور غن  کی ) پروتئین بازی اصلی هستند. یا    Major Basic Protein (MBP)محتوی   •
 (دهد ی م  لیگرانول را تشک نی٪ از کل پروتئ50ها است و تا بودن گرانول  لیدوفیاس

 ها ضروری است. همان مواد ضد انگلی دارد که برای کشتن و مهار انگل یا    anti-parasitic substanc همچنین •
 .کنند فاگوسیتوز می   یبافت انیم  عیاز ما بادی راآنتی -ژنها کمپلکس آنتی ائوزینوفیل  •

های خون  های انگلی، تعداد ائوزینوفیلهای خون و در عفونتهای حاد، تعداد نوتروفیلبنابراین در عفونتنکته: ⭕
های مزمن تعداد مونو نوکلوئرها  کنند. در عفونتها افزایش پیدا میها بازوفیلکنند، همچنین در حساسیتافزایش پیدا می

 کنند.مثل مونوسیت و لنفوسیت افزایش پیدا می

 بازوفیل   
 .میکرون است 15-12قطر آن و  درصد  1فراوانی آن 

 .)بازوفیل( هستند  رنگرهیت یآب–بنفشتر بوده و ها بزرگهای سایر گرانولوسیتهای آن نسبت به گرانولگرانول

.  )هستته واضتح نیستت(  های ستیتوپلاستم پوشتیده شتده استتهستته دو قستمتی داشتته اما هستته آن توستط گرانول
 (12)شکل

های آن حاوی مواد ضدحساسیت هیستامین و هپارین  گرانول 
 Eosinophil chemotatic factorهمچنین دارایو است 
ها زوزوم یمثل ل ز ین ی اختصاص ریغ  یهاگرانول   یدارا و هستند 
 ند.باشمی و... 

Chemotactic factor  ها مواد را به سمت ناحیه مورد نظر فرا
 خوانند.می 

 

هاآگرانولوسیت   
 های گلبول سفید هستند. ترین( سلول ها )کوچک و لنفوسیت  ترین(ها )بزرگ شامل مونوسیت 

 ها:لنفوسیت  -1

 large 18-20و  small 6-8 - medium 10-12دارای سایزهای 
 (13)شکل میکرومتر هستند.

 نوع دارند: 3 

• T lymphocytes :وند شرای عمر طولانی که در تیموس بالغ می اد . 

• B lymphocytes  تبدیل به :plasma cell  سازدشود و در بافت همبند آنتی بادی می می . 
• natural killer cell (NK) های ویروسی و سرطانی در ایمنی ذاتی  : سلول کشنده طبیعی که در کشتن سلول

 نقش دارد. 

هسته نامشخص بازوفیل 12شکل  

لنفوسیت  -13شکل  
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 تواند به خون برگردد، لنفوسیت است. بعد از دیاپدز تنها لوکوسیتی که مینکته مهم: ⭕
 

 ها: مونوسیت  -2

 میکرومتر است.  large 12-20دارای سایز 

 هسته لوبیایی شکل دارد که مرکزی نیست و در گوشه و حاشیه واقع شده است. 

 .باشد می   تریرنگ کم  هسته دارای جهیدرنتها دارد و  ت ی نسبت به لنفوس یتراکم کمتر آن کروماتین 

)آزوروفیلیک( وجود   azurophilicهای خیلی ریز دارای سیتوپلاسم بازوفیلیک است و در سیتوپلاسم آن گرانول
 د. ندار

دربافت همبند تبدیل به  بعد دیاپدز ها مونوسیت 
  –در کبد   Kupfferسلول کوپفر انواع ماکروفاژ مثل 

در استخوان و   osteocalastsاستئوکلاست 
و   در دستگاه عصبی مرکزی  microgliaمیکروگلیا

antigen presenting cells  (14)شکل شوند.می 

 
 

هاپلاکت  
  یهاکه از سلول ی توپلاسمیزوائد س یها از جدا شدن از انتهاپلاکت  در خون بدون هسته بوده اما ارگانل  دارد. 

 . رند یگی منشأ م ابند،یی امتداد م  هات ی وسیمغز استخوان به نام مگاکار  ید یپلوئی پل  کریپغول

یک ناحیه مرکزی پررنگ    وHyalomre  ای کمرنگ به نام هیالومردر زیر میکروسکوپ الکترونی یک ناحیه حاشیه 
 (15)شکل  دارند. Granulomere  پر از گرانول به نام گرانولومر

 

احیه هیالومرن  
 کنند.داریم که شکل مولکول پلاکت را حفظ می  اها رperipheral microtubule  ه هیالومری در ناح 

 ناحیه گرانولومر
 نوع گرانول داریم:  3در اینجا 

• alpha garnulese:  ترین بوده که شامل مهمPDGF  ،)فاکتور رشد مشتق از پلاکت(PD4 platelet factor 

 هستند.   Fibrinoenو 4

تبدیل مونوسیت به ماکروفاژ  -14شکل  
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• delta granules  :دهنتده پلاکتی  شتتتامتل مواد تجمع

 seretoninو  ADP ،ATPمثل  ؛ هستند 

• landa granules:  آنتزیتم لتیتزوزومتی  متحتتتوی  هتتای 

 هستند.

 
 
 
 

 (hematopoiesisسازی )خون
 (16)شکلکند. داریم که دو رده تکاملی ایجاد می  hematopoietic stem cellدر مغز استخوان سلولی به نام 

لنفوسیت و همچنین سلول کشنده   B و T  های لنفوئیدی مثلیک دسته از آن سول  رده لنفوئیدی: •
 .سازند می   را های ویروسی و سرطانی در ایمنی ذاتی نقش داردطبیعی که در کشتن سلول

ها و  ت ی مونوس  ها(،ت مثل مگاکاریوسیت )مادر پلاک ؛ سازدها را می بقیه سلول   رده میلوئیدی: •
 هاست. ها و مییلوبلاست که مادر بازوفیل و ائوزینوفیلاریتروسیت 

 

ناحیه هیالومر و گرانولومر  -15شکل  

روند تشکیل سلول های خونی  -16شکل  
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 (erythropoiesisاریتروپوئیز )
  Proerythroblastهای  سلول ،هاسازند از این سلول ساز میلوئیدی را می های پیش های هماتوپوئتیک سلولسلول

به  ها  سلولم همه ستا اینجا سیتوپلا .شوند ساخته می  Basophilic Erythroblast)پرواریتروبلاست( و سپس 
یا    Polychromatic Erythroblastهای  سپس سلول  ؛ اند رنگ بازوفیلی داشته   یساز نی و پروتئ بوزوم یوجود ر  لیدل

آیند )شروع تغییر رنگ سیتوپلاسم به سمت اسیدی صورتی رنگ( سپس سلول  چند رنگ به وجود می 
Orthochromatic Erythroblast  نام دیگر آن(normoblast  که هسته خود را از دست می )دهد و سلول  است

Reticulocytes  هنوز   هااین سلول. آورد را به وجود میRNA هنگامی که  .د ندارRNA  د نرا از دست بده خود،  
 ( 18و  17های )شکل  شود.تشکیل می   Erythrocyteسلول گلبول قرمز بالغ یا همان 

 

 

 

 
 

 

 

 hematopoiesisتغییرات هسته در فرایند 
 . شده است (تر و در آخر خارج )غایب سپس در ادامه مراحل کوچک  ،هسته در ابتدا بزرگ بوده

 تغییرات سیتوپلاسم در این فرایند  

سپس چند رنگ )هم بازوفیلیک و هم اسیدوفیلیک   فراوان است. RERسیتوپلاسم در ابتدا بازوفیلیک و دارای 
د و در آخر فقط هموگلوبین و سیتوپلاسم اسیدوفیلیک صورتی  گردفراوان و هموگلبین نیز می  RERشده( و دارای 

 و قرمر رنگ خواهد داشت. 

روند تشکیل گلبول قرمز بالغ  -17شکل  

18شکل  
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Granulopoiesis 
 :ساخت نوتروفیل

 Hematopoietic Stem Cell -1های مهم این فرایند )درتشکیل نوتروفیل( به ترتیب: سلول

2- Common Myeloid Progenitor3- Myeloblast4- Promyelocyte5- Myelocyte 

6- Metamyelocyte7- Band cell است(  )نوتروفیل نابالغی که هنور هسته آن چند قسمتی نشده 

8- Mature Neutrophil)(20)شکل )نوتروفیل بالغ 

 

شوند. فقط هنگام عفونت  به طور معمول در خون دیده نمی  ؛ ها که هسته یوشکل دارند band cell:نکته⭕
 . وجود دارداحتمال دیدن آنها در خون 

 مونوسیت:  تشکیل

های میلوئیدی مشترک  بقیه سلول ساز میلوئیدی با ش های مشترک پیهای مهم در فرآیند به ترتیب تا سلول سلول
 Mature Monocyte  -3)هسته نامنظم( Promonocyte  -2)هسته گرد( Monoblast  -1از آنجا به بعد  .است

Mature Monocyte)( 21شود. )شکلساخته می  )مونوسیت بالغ دارای هسته لوبیایی شکل 

 دهد.به خاکستری تغییر رنگ می   ،سیتوپلاسم بازوفیلیک ،در طی این فرایند 

 

تشکیل نوتروفیل  -20شکل  

تشکیل مونوسیت  -21شکل  
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 :هاساخته شدن پلاکت

ها از شکسته شدن انتهای سیتوپلاسمی آن به  ها دیو سلولی به نام مگاکاریوسیت است که پلاکت مادر پلاکت 
 (22)شکل آیند.وجود می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تشکیل پلاکت  -22شکل (:23ها )شکل تمایز لنفوسیت    

تمایز لنفوسیت ها  -23شکل  
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 نمونه سوالات
 (1401خونی یا آنمی_____________میشود. )بهمنباعث ایجاد کم  B12کمبود اسیدفولیک و ویتامین -1

 الف ) مگالوبلاستیک 

 ب ) میکروسیتیک  هایپوکروم 

 ج) میکروسیتیک هیپرکروم 

 د) ماکروبلاستیک 

 (1401)بهمن آخرین رده گلبول قرمز هسته دار در مغز  استخوان  چه نام  دارد؟-2

 الف ) نرموپلاست 

 ب ) ارتروپلاست 

 ج) رتیکولوسیت 

 د) ارتروپلاست  پلی کروماتوفیل

 ( 1401)بهمن تعداد کدام یک از انواع گلبولهای سفید  در بیماری های  انگلی افزایش  می یابد؟-3

 الف ) لنفوسیت 

 ب ) مونوسیت 

 ج) ائوزینوفیل 

 د) نوتروفیل 

 ( 1401)بهمن کروماتین هسته در کدام  سلول منظره ی صفحه  ساعت  یا چرخ دندهگونه دارد؟-4

 الف ) ماست  سل

 ب ) ماکروفاژ

 ج) پلاسما سل 

 د) آدیپو  سل 

 کدام  یک از بافت های بالغ  همچنان هماتوپوئتیک  باقی مانده؟ -5
 الف ) تیموس 

 ب ) کلیه 
 ج) طحال 

 د) مغز  استخوان 
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 (1401)مهر کمترین تعداد گلبول سفید  در لام  خون  طبیعی کدام  سلول می باشد؟-6

 الف ) لنفوسیت 

 ب ) مونوسیت 

 ج) نوتروفیل 

 د) بازوفیل 

 

 (1401)مهر مگاکاریوسیت ها مادر کدام  سلول های خونی هستند؟-7

 الف ) نوتروفیل 

 ب ) مونوسیت 

 ج) ترومبوسیت 

 د) ائوزینوفیل 

 

 (1401)مهر فاکتور رشد  پلاکتی و  فیبرونکتین در کدام یک  از گرانول های پلاکتی  یافت  می شود؟-8

 الف ) بتا 

 ب ) آلفا 

 ج) گاما 

 د) دلتا 

 (1402)بهمن کدام  دسته از سلول های زیر به ترتیب بزرگ ترین و کوچک ترین لکوسیت های خون هستند؟-9

 الف ) نوتروفیل – نوتروفیل 

 ب ) ائوزینوفیل  – بازوفیل 

 ج) ائوزینوفیل –  لنفوسیت 

 د) مونوسیت  – لنفوسیت 
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  (1402کدام سلول است؟)بهمن Eگیرنده ایمونوگلوبین-10

 الف ) ماکروفاژ 

 ب ) فیبروسیت 

 ج) فیبروبلاست 

 د) ماست  سل

 (99به کدام پروتئین مربوط است؟) RBCپذیری جدار خاصیت انعطاف -11

 الف ) پروتئین محیطی  تی تین

 ب ) پروتئین  محیطی اسپکترین 

 ج) پروتئین سراسری  اسپکترین

 د ) پروتئین سراسری  تی تین

 کدام  نوع از لکوسیت پس از  دیاپدز  می  تواند  به  مجددا از بافت  ها  به  خون  بازگردد ؟  (99)-12

 الف ) مونوسیت 

 ب ) لنفوسیت 

 ج ) بازوفیل 

 د) نوتروفیل 

 ( خاصیت  متاکرومازی  در  کدام  سلول دیده  می  شود ؟  ( 13-1400

 الف ) فیبروسیت 

 ب ) ماکروگلی 

 ج ) ماست سل 

 د) پلاسما سل 

 کدام  یک از سلول های زیر حاوی گرانول های آبی  رنگ بزرگ است که  روی هسته  را می  پوشاند  ؟  علوم  پایه -14
1400 )) 

 الف ) نوتروفیل 

 ب ) لنفوسیت 

 ج ) مونوسیت 

 د) بازوفیل 
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 :کلید  پاسخ ها

 ج-1

 ب -2

 ج-3

 الف-4

 د-5

 د-6

 ج-7

 ب -8

 ج-9

 د-10

 ب-11

 ب-12

 ج-13

 د-14

 

 را دارد؟   یط یدرصد در خون مح نیشتر یب  ری ز  ی خون  یهااز سلول  کیکدام  -1

 ل ینوتروفالف( 

 ل ینوفیوز ب( ائ

 ت ی مونوسج( 

 ل یبازوفد( 

 شود؟ ی تبادل گازها م  لیسطح نسبت به حجم و تسه شی کدام ساختار در گلبول قرمز باعث افزا -2

 ی هسته مرکز الف( 

 شکل دوطرف مقعر ب( 

 وجود گرانول ج( 

 ی توکندر یمد( 
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 ست؟ یها در خون چ منشأ پلاکت  -3

 ها ت یمونوسالف( 

 ی ادیبن  یهاسلول ب( 

 ها ت یوسی مگاکار ج( 

 هاتروبلاست یار د( 

 ست؟ یچ  یمنیدر ا هال ینوفیائوز  ی نقش اصل -4

 ها ی باکتر   توزیفاگوسالف( 

 ن یستامیه  یآزادساز ب( 

 ی ضدانگل   یهاشرکت در پاسخ ج( 

 ی بادی آنت د یتولد( 

 است؟  هات ی مختص لنفوس  ریز  یهای ژگ ی از و  کیکدام  -5

 هسته لوبوله الف( 

 پر از گرانول   توپلاسمیسب( 

 توپلاسم ینازک س هی با حاش رهی هسته گرد و تج( 

 کرومتر ی م  ۲۰ یقطر بالا د( 

 دارند؟  یاچند لوب هسته  هال ینوتروف -6

 لوب   کیالف( 

 دو لوب ب( 

 سه تا پنج لوب ج( 

 از پنج لوب  ش یبد( 

 

 قارچ دارد؟  ی در نابود ید ینقش کل ل ینوتروف  یاختصاص یها گرانول   یاز اجزا کیکدام  -7

 ن یستامیهالف( 

 داز یلوپراکسیمب( 

 ن یهپار ج( 

 نترفرون یاد( 
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 شود؟ ی م  دهید  ی ارث توزیاسفروس ی مار یقرمز در ب یهاگلبول  یژگ یکدام و -8

 ی ر یپذ انعطاف  شی با افزا قاعده ی شکل ب الف( 

 ها عمر سلول  ش ی افزاب( 

 کاهش انعطاف  طرف مقعر بودن و رفتن دو  نیاز بج( 

 ن یهموگلوب  زانیم  شی افزاد( 

 

 ست؟ یدر مغز استخوان چ   ی خون یهامنشأ تمام سلول  -9

 ی می مزانش  یهاسلولالف( 

 یی استروما یهاسلول ب( 

 ک ی هماتوپوئت یادی سلول بنج( 

 ی د یلنفوئ سازش یپد( 

 شوند؟ ی مشتق م ی از چه سلول زی ها در هماتوپوئپلاکت  -10

 ت ی وسیپرومگاکار الف( 

 ت ی وسیمگاکار ب( 

 وبلاست ی مگاکار ج( 

 لوبلاست یمد( 

 

 رود؟ ی م  نیهسته سلول از ب  تروپوئزی در کدام مرحله از ار  -11

 تروبلاست یپروار الف( 

 تروبلاست یار ب( 

 نورموبلاست ج( 

 ت یکولوسی رتد( 

 

 

 

 



 

(103) 
 

 شود؟ی مشاهده م  یمار یگلبول قرمز در کدام ب یغشاء اسکلت  ل ینقص در تشک -12

 ی تالاسم الف( 

 شکل ی داس یآنم ب( 

 ی ارث  توز یاسفروسج( 

 هموکروماتوز د( 

 د؟باشنمی  یژگ ی و دارای کدام  هات ی کولوسیرت ،یط یدر خون مح -13

 هسته هستند  یحاوالف( 

 هستند  RNA فاقد ب( 

 هستند   یبوزومیر  RNA یا یبقا  یداراج( 

 هستند  نیفاقد هموگلوبد( 

 غالب است؟  ینیجن یی ابتدا یهاکدام فاز از هماتوپوئز در هفته  -14

 یکبد الف( 

 ی مغز استخوانب( 

 زرده  سه یکج( 

 ی طحال د( 

 شود؟ ی محسوب م ک ی اختلال نئوپلاست کی و  دگردی از حد گلبول قرمز م  شیب  د یمنجر به تول  یمار یکدام ب -15

 ک ی مگالوبلاست  یآنمالف( 

 ورا  ی تمیسای پل ب( 

 A ی لیهموفج( 

 ک ی توپنیترومبوس یپورپوراد( 

 پاسخ سوالات: 

1-A 2-B 3-C 4-C 5-C 6-C 7-B 8-C 9-C 10-B 11-C 12-C 13-C 14-C 15-B 
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• 

• 

• 

• 

• 

• Transverse tubule

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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توان گفت بیشترین حجم بدن  های اصلی بدن است که می یکی از انواع بافت ( (muscle tissueبافت عضلانی 
 دهد. را به خود اختصاص می 

کنند. دو دسته مخطط و صاف دسته بندی می  در آناتومی میکروسکوپی )بافت شناسی( معمولا عضلات را به
گیرند؛ چون زیر میکروسکوپ دارای  ( قرار می striated muscleعضلات اسکلتی و قلبی در دسته عضلات مخطط )

 اند. خطوط عرضی تیره و روشن 

علت نامگذاری عضلات صاف: به دلیل فقدان  
خطوط عرضی تیره و روشن، عضلات صاف  

(smooth muscle  نام گرفته که در جدار )
اند های داخلی بدن قابل مشاهده ارگان 
 (. 1)شکل

 بافت اسکلتی
های فوقانی و تحتانی در  عضلاتی که دراندام 

ناحیه تنه در قسمت قدامی و خلفی هستند  
 (2اند. )شکل همه از نوع عضله اسکلتی 

ها به  گذاری: به دلیل اینکه بیشتر آن علت نام 
شوند، در آناتومی  ها متصل می استخوان 

 گویند. ماکروسکوپی به آنها عضله اسکلتی می 
 عملکرد 

 عملکرد اصلی:

ها و  حرکت که برای عضلات اسکلتی با کمک استخوان  -１
مفاصل و برای عضلات صاف حرکت به تنهایی انجام  

 شود. می 
ثابت نگه داشتن و شکل دادن به بدن توسط عضلات   -２

 مخطط  
عضلات اسکلتی در بعضی نقاط بدن به شکل حلقوی در   -３

آورند و وظیفه نگهبانی  ها را به وجود می آیند و اسفنکتر می 
 کنند. دارند و ورود و خروج مواد را کنترل می 

توانند به تولید انرژی کمک کنند و محل ذخیره این  ها، می به دلیل گلیکوژن بالای موجود در آن  -４
 مواد هستند. 

 در تنفس نقش دارند.  -５
 شود. ها موجب تولید گرما برای حفظ دمای طبیعی بدن می انقباض ماهیچه  -６
 در حفاظت نقش دارند.  -７

 ٪(. ۹۵شوند )بیش از ها متصل می بیشترعضلات اسکلتی به استخوان 

۱شکل   

۲شکل   
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 موارد استثنا:  
ها به استخوان متصل باشد  ( ممکن است تنها یک سر آن expression muscleدهندۀ صورت )عضلات حالت -1

 یا هر دو سر به فاشیای سطحی متصل باشند. 
در مری و کانال آنال )در قسمت انتهایی دستگاه گوارش(، عضلات مخططی داریم که هیچ اتصال استخوانی   -2

 ندارند.
های عضلانی در دوران جنینی نسبت به  کننده سلول در این عضله خطوط تیره و روشن داریم. ویژگی متمایز 

های دیگر، مقداری کشیده شدن است. این کشیدگی در عضلۀ مخطط خیلی بیشتر است و  های بافت سلول
 گویند؛ چون شبیه رشته هستند. های فایبر نیز می های بسیار طویلی هستند. به همین دلیل به آنها سلولسلول

 

 در عضلۀ مخطط: 

 کند.نام غشا به سارکولما و نام سیتوپلاسم به سارکوپلاسم تغییر پیدا می 

 شوند. ( معادل عضله محسوب می myo( و مایو )sarcoهمچنین اصطلاح سارکو )

 شود. های عضلانی سارکوپاتی یا مایوپاتی گفته می در اصطلاحات پزشکی به بیماری نکته: ⭕

 ها های دیگر بافتهای سیتوپلاسم عضله مخطط نسبت به سلولویژگی 
  ATPتوانند از آنها برای تولید می   ATPکنند که در شرایط کمبود گلیکوژن فراوانی در سیتوپلاسم ذخیره می   -1

 استفاده کنند. 
ها وجود داشته و توانایی جذب اکسیژن دارد. گلوبین پروتئینی است که  پروتئین میوگلوبین در سیتوپلاسم آن   -2

 شود. شود که در خون )هموگلوبین( و عضلات )میوگلوبین( یافت می سبب ایجاد رنگ قرمز می 
( هستند و علاوه بر تولید لیپید، در ذخیره کلسیم  well-developedشبکۀ آندوپلاسمی صاف آنها بسیار گسترده ) -3

گوییم. برای دسترسی آسان و سریع به کلسیم، شبکۀ  نقش دارد که اصطلاحاً به آن شبکه سارکوپلاسمی می 
 اند. ها گسترده و پخش شده آندوپلاسمی صاف در مجاورت میکروفیلامنت 

 کلسیم برای عملکرد عضلات لازم و ضروری است. نکته: ⭕

۳شکل   
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 سطوح تشکیل عضله: 

 هایی درون سلول عضلانی قرار گرفته است. _ میوفیبریل که به صورت رشته ۱
 شده با پریمزیوم(_ فیبر عضلانی )پوشیده ۲
۳ _fascicle  اند.که شامل چند فیبر عضلانی است که با اندومزیوم احاطه شده 
 مزیوم پوشیده شده است. _ عضله که با اپی ۴

های مولتی نوکلئیت  ای نیز هستند و به آنها سلولهای عضله مخطط، علاوه بر کشیده بودن، چند هسته سلول
(multinucleate گفته می ) گیرند و  ها در زیر غشای سلول )سارکولما( قرار می ها معمولا هسته شود. در این سلول

 ( است. flatها معمولا صاف ) شکل سلول 

 (: satellite cellای ) سلول قمری / ماهواره

شوند؛ اما در  ها مشتق می هایی هستند که از میوبلاست سلول
مانند. در صورت آسیب  نیافته باقی می عضلات به صورت تمایز 

(، به  renew( یا نوسازی )repairبه عضله یا نیاز به ترمیم )
های عضلانی تمایز پیدا  توانند به سلول وسیلۀ ورود القاگرها، می 

 (۴)شکل  کنند.

 

 (: fusionای شدن ) چند هسته

هایی تحت عنوان مایوبلاست  های پیش ساز عضلات، سلول در دوران جنینی، زمان شکل گیری عضلات، به سلول 
هایی  ها سلول شوند. بلاست شود که خودشان از لایه مزودرم جنین مشتق می های سازنده عضله گفته می یا سلول 

هایی که در انقباض نقش دارند را  های مایوبلاست پروتئین هستند که در روند سنتز پروتئین فعال هستند. سلول
سلولی از بین  شود. هم زمان با این اتفاق، غشای بین های انقباضی گفته می ها پروتئینکنند که به آن سنتز می 

ای و بسیار  ها چند هسته افتد. در اثر فیوژن، سلول شوند و فیوژن سلولی اتفاق می ها یکی می رود و سلول می 
های  هسته ممکن است داشته باشند. در ادامه پروتئین  ۱۵۰تا  ۱۰۰ها بین ولا این سلولشوند. معمطویل می 

ها شامل اکتین و میوزین هستند که در داخل سیتوپلاسم به  کنند. این پروتئین انقباضی آرایش خاصی پیدا می 
ها، ها، هنگام تابش نور به آن گیرند. به دلیل متفاوت بودن نوع این مولکول صورت خطوط عرضی قرار می 

ها را به صورت خطوط تیره و روشن در زیر میکروسکوپ ببینیم. به همین دلیل به آنها مخطط  توانیم آن می 
(striated می )  ۵گویند. )شکل

۴شکل   

۵شکل   



 

 

 سارکومر
شود. سارکومر  ( نامیده می (Sarcomereدر سلول عضلۀ مخطط کوچکترین واحد عملکردی سلول، سارکومر 

های  های ضخیم و فیلامان گیرد. در داخل هر سارکومر فیلامان قرار می  Zساختاری است که بین دو خط یا صفحۀ 
 شوند. نازک آرایش خاصی را دارا هستند و باعث به وجود آمدن خطوط عرضی تیره و روشن می 

شوند  بینیم، خطوط تیره مشاهده می ( را می Myosinهای ضخیم میوزین ) هایی که فیلامان در مکان نکته: ⭕
گوییم که  هم می  A-bandها ( است. همچنین به آن Anisotropicچون خاصیتشان نسبت به نور، آنیزوتروپیک ) 

های نازک اکتین  هایی که فیلامان کنند. در مکان استفاده می  band Iو   band  Aبیشتر در فیزیولوژی از اصطلاح 
(Actin را می ) ها »شوند، به آنبینیم، خطوط روشن مشاهده میI-band شود زیرا خاصیتشان  « هم گفته می

 ( است. isotropicمقابل نور به صورت ایزوتروپیک )

 
۶شکل   



 

 

 های ضخیم میوزینفیلامان 
(  Myofilament)  گیرند. در هر میوفیلامنتهای ضخیم میوزین معمولا در قسمت وسط سارکومر قرار می فیلامان 
های میوزین یک سر و یک دم دارند که  گیرند. مولکول مولکول میوزین در کنار همدیگر قرار می  120تا  100حدود 

  (۷گیرند. )شکل پیچند و در کنار هم قرار می هایشان دور همدیگر می از طریق دم 
 

M  (Mid Line  )شوند که چون در وسط سارکومر است به آن خط  ها از ناحیه دم به خطی متصل می میوزین 
 گوییم.  می 
شوند. متصل می  M( به خط Myomesinهای میوزین به وسیلۀ یک پروتئین ساختاری به نام مایومزین ) دم 

های ضخیم و نازک در سارکومر  فیلامان 
به صورت آزاد نیستند و به وسیلۀ یک  

های ساختاری به طور  سری پروتئین 
منظم و دقیق در موقعیت خاص خود  

 شوند. نگه داشته می 
گیرد  ها در جایی قرار می های میوزین سر  

های نازک وجود دارند و با  که فیلامان 
یکدیگر هم پوشانی دارند. سر و دم به  

وسیله یک لولا به همدیگر متصل 
سری شوند که این لولا حاوی یک می 

هایی است که این ناحیه را قابل  پروتئین 
کند که در مکانیسم انقباض  حرکت می 

 ( ۱۰کننده باشد. )شکل تواند کمک می 
 پروتئین ساختاری: به طور مستقیم در انقباض نقشی ندارد ولی برای انجام صحیح انقباض وجود آن لازم است. 

۷شکل   

۱۰شکل   



 

 

هایشان به سمت دو طرف سارکومر  های ضخیم میوزین در قسمت وسط سارکومر است و سر های فیلامان دم 
شوند که در دو طرف سارکومر  متصل می   Zبه خط  Titin)رود و به وسیله یک پروتئین فنر مانند به نام تیتین )می 

یا انیزوتروپیک نامیده    Aهای ضخیم میوزین است، نوار (. این ناحیه که حاوی فیلامان ۸وجود دارد )شکل 
 شود. می 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
نامیم. این ناحیه بین دو سارکومری که در کنار هم  می  Iهای نازک است را ناحیه  فیلامان  -ای که فقط حاویناحیه 

گیرند که  های نازک در دو طرف سارکومر قرار می شود. فیلامان نصف می  Zهستند مشترک است و به وسیله خط 
 (۱۱حاوی سه بخشند: )شکل 

 اکتین )فیلامان انقباضی(  .1
 تروپونین )ساختاری(  .2
 تروپومیوزین )ساختاری(  .3

۹شکل   

۱۱شکل   

۸شکل   

 



 

 

رود و یک شیت  ها به زیر غشای سلول می ها وجود دارد و در همه سلول یادآوری: اکتین در همۀ سلول          
(Sheet ایجاد می )( کند که به آن شبکه انتهاییTerminal Web گفته می ) .شود 

 مکانیزم تبدیل مولکول اکتین به رشتۀ اکتین: 
های اکتین در سیتوپلاسم هستند و و در فرآیند انقباض نقشی ندارند و به  های عضلانی وقتی که فیلامان در سلول 

- G( هستند ) Globularها به صورت مونومر یا گلوبولار )برند، این اکتیناصطلاح در حالت استراحت به سر می 
های پینگ پنگ تکی هستند(. اما وقتی که اکتین بخواهد در ساختار  های مونومری که مثل توپ کتین یا اکتین ا

- Fسارکومر قرار بگیرد و بتواند با میوزین واکنش و تعامل نشان دهد باید حتما تبدیل به رشته بشود و تبدیل به  
( که یک  Tropomyosin( بشود. بنابراین پروتئینی به نام تروپومیوزین )Fibrous actinکتین یا فایبروز اکتین ) ا

شود و آنها  های اکتین وصل می های اکتین جایگاه اتصال دارد به مونومر ای است و روی مونومر پپتید دو زنجیره 
 کند.کند و نقش نخ تسبیح را بازی می را به هم وصل می 

 شود. اکتین می  Fاکتین به  Gخلاصۀ عملکرد تروپومیوزین: نوعی پروتئین ساختاری که سبب تبدیل 

 شود. زیرواحد کروی شکل تشکیل می  3(: نوعی پروتئین ساختاری دیگر که از Troponinتروپونین ) 

شود و مانع از اتصال اکتین به میوزین هنگام توقف  (: به اکتین وصل می Tn-I) Inhibitor( یا Tn-Aزیر واحد ) •
 شود. انقباض می 

 شود.(: به تروپومیوزین وصل می Tn-Tزیرواحد ) •

 شود. : به یون کلسیم وصل می (Tn-C)زیر واحد  •

شوند.  متصل می   Z( به خط Alpha-actininهای نازک اکتین به وسیله یک پروتئین به نام آلفا اکتینین )فیلامان 
 شود. های نازک می ( وجود دارد که سبب اتصال و حفظ طول فیلامان Nebulinپروتئین دیگری به نام نبولین )

 هایی است که همیشه همراه اکتین است. آلفا اکتینین جزو پروتئین نکته: ⭕

های اکتین و میوزین، حفظ  نوع پروتئین ساختاری داریم که به نحوه قرارگیری فیلامان  14در انواع عضلات حدود 
 کند.ها حین انقباض کمک می جایگاه و حفظ شدن طول آن

۱۲شکل   
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Transverse tubule 
هایی از غشای سلول هستند که چون در  شود. تورفتگی های عضلانی دیده می ساختار دیگری است که در سلول

 شوند.  نامیده می  tubuleای شکل هستند و چون لوله  transverseگیرند محور عرضی سلول قرار می 
 شوند.دیده می  SERهای  cisternaمکان: آنها در مجاورت

های شبکه آندوپلاسمی صاف معمولا لوله ای شکل هستند  یادآوری: سیسترن            
 باشند.ای نمی ، کیسه RERو برخلاف 

SER  دهد. در جایی که در  ها تشکیل می ها را اطراف میوفیلامنت ای از لوله شبکه
کند که  ای پیدا می تر شده و ساختار کیسه گیرند، پهنقرار می  T-tubuleمجاورت 

ها آنها مشاهده  T-tubuleشود. در دو طرف  سیسترن انتهایی نامیده می 
نامیم. تریاد شامل  ( می Triadتایی ایجاد شده را تریاد ) شوند. ساختار سه می 
2SER  1وT-tubule  ( ۱۳است. )شکل 

باشد؛ یعنی جایی که  می  Iو   Aساختار تریاد مخصوص عضلۀ مخطط است. محل قرارگیری آن بین نوار نکته: ⭕
 های نازک )اکتین( را داریم. های ضخیم )میوزین( و فیلامانت فیلامانت 

 شود؟ چرا لولۀ عرضی تشکیل می 

کنید. عصب وارد عضله شده و انتهای  ها انتهایی را مشاهده می های عرضی و سیسترن های زیر لوله در شکل 
گردد. چندین  های عصبی که در عضلۀ مخطط استیل کولین است آزاد می بینیم که انتقال دهنده آکسونی را می 
های مختلف یک  آکسون بخش 
کنند. دهی می عضله را عصب 
ها آزاد شده و  نوروترانسمیتر 

تحریک عصبی باعث آزادسازی  
شده و   SERیون کلسیم از 

ایمپالس الکتریکی انتقال داده  
 ( ۱۴شود. )شکل می 

ها: تا  T-tubuleعلت ایجاد 
پالس ایجاد شده در سیناپس  
به طور یکنواخت در داخل 

 شوند برسد.  دهی نمی های سلول که مستقیما عصب ای منتشر شود و به بقیه قسمت سلول ماهیچه 

گوییم. جایی  می  Neuromuscular junctionرسد را جایی که انتهای آکسونی به سلول عضلانی می نکته:  ⭕
 motor endافتد که یک نوع سیناپس شیمیایی است. در فیزیولوژی دهی به عضله اتفاق می است که عصب 

plate   ( ۱۶و  ۱۵شود. )شکل نامیده می 

۱۳شکل   

۱۴شکل   
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 بافت همبند در عضلات 
کنند. همانطور که بندی می گیرند و کمپارتمان وجود دارند که عضلات را در برمی  های همبند در عضلۀ مخطط بافت 

 های کلاژن است.  دهنده وجود رشته کنیم. پرده سفید نازک نشان در اطراف گوشت پرده سفید نازک مشاهده می 

 نقش بافت همبند در عضلۀ مخطط:

 کنند.های عمقی عضله نفوذ می عروق و اعصاب به قسمت  .1
 کنند.بندی می عضلات را کمپارتمان  .2
 شود به صورت یکنواخت در سراسر عضله پخش شود. انقباضی که ایجاد می  .3
 . شود عضلات دچار مشکل می   Developmentدر دوران جنینی اگر بافت همبند وجود نداشته باشد،  . 4

 

 انواع بافت همبند در عضلۀ مخطط: 

   براساس میزان کلاژن: اپی میزیوم < پریمیزوم < اندومیزیوم نکته:  ⭕   

 های پیوندی در عضله مخطط وضوح بیشتری دارند. این پرده نکته: ⭕   

 میزوم اپی 
(Epimysium) 

رنگ )به دلیل کلاژن زیاد( و مانند یک پرده، کل عضله را در بر  بافت همبند متراکم سفید 
 گیرد.  می 

 میزیوم پری 
(perimysium) 

از غلاف پیچیدۀ دور عضله )اپیمیزیوم( ایجاد شده است و سبب عبور عروق و اعصاب به  
( را fascicleهای عضلانی ) شود. طناب بندی عضله می های عمقی عضله و کمپارتمان بخش 

 گیرد. در بر می 
 اندومیزیوم  

(Endomysium ) 
گیرد. کلاژن آن نسبت  ای را در بر می گیرد و دور یک سلول ماهیچه از پریمیزیوم منشا می 
 میزیوم کمتر است و لایۀ نازکی از بافت پیوندی سست است. به پرمیزیوم و اپی 

۱۵شکل  ۱۶شکل    
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 گیرند. ای از فیبرهای عضلانی است که کنار یکدیگر قرار می طناب عضلانی مجموعه نکته: ⭕

 

 (Cardiac muscleعضلۀ قلبی )
شود. این عضله فقط در دیوارۀ  ( بسیار استفاده می Cardioدر کلینیک و بالین به جای قلب از اصطلاح کاردیو )

شود. از لحاظ میکروسکوپی بسیار به عضلۀ مخطط شباهت دارد. وجود  های قلبی دیده می ها و دهلیز بطن
کند. اما  های انقباضی، ساختاری و ... درمورد عضله قلبی نیز صدق می سارکومر، نحوه قرارگیری پروتئین

 پردازیم: هایی نیز وجود دارد که در اینجا به آنها می تفاوت 

۱۷شکل   

۱۹شکل   

۱۸شکل   



 

(115) 
 

 :های عضله قلبی های سلول ویژگی 
 1( تک هسته ای بودن سلول ها:

ای از ها در دوران جنینی از لایه ای(. این سلول ای هستند )برخی دو هسته هسته های عضلۀ قلب، اغلب تک سلول
گیری است،  گیرند. در محلی که قلب در حال شکل شود _ منشأ می مزودرم _ که به آن مزودرم احشایی گفته می 

شوند و به  های میوبلاست از این لایه جدا می سلول
کنند و به  صورت منفرد )سینگل( تمایز پیدا می 

 (۲۱شوند. )شکل های عضله قلبی تبدیل می سلول
های  ای بودن: برخلاف سلولعلت تک هسته 

عضلات اسکلتی که طی فرآیند فیوژن )ادغام( 
شدند، چندین میوبلاست با یکدیگر ترکیب می 

های عضلۀ قلبی چنین فرآیندی را طی  سلول
کنند. هرچند در مواردی نادر ممکن است دو  نمی 
 ای نیز باشند.  هسته 

شکل و در مرکز  ها بزرگ، بیضی هستۀ این سلول 
 سلول قرار دارد. 

 ها:کشیدگی و شکل منشعب سلول ( 2
ها  های سایر بافت کنند. این کشیدگی در مقایسه با سلول های عضله قلبی در جنین کمی کشیدگی پیدا می سلول

ها انشعابات  های قلبی دارای زواید سیتوپلاسمی متعددی هستند که به آن قابل توجه است. از سویی دیگر، سلول 
 شود. سلولی گفته می 

توان به کف دست تشبیه کرد و انشعابات سلولی را به انگشتان دست که از آن خارج  برای درک بهتر، سلول را می 
 گویند. های منشعب نیز می ها را سلول اند. به همین دلیل این سلولشده
 . گویند نیز می  Branching cellsهای منشعب به سلول نکته: ⭕

 نوارهای عرضی و ساختار سارکومری:( 3
های عضله قلبی وجود دارد.  های ضخیم و نازک در سلول همانند ماهیچۀ اسکلتی در ماهیچۀ قلب نیز فیلامنت 

های عضله قلبی نیز  های عضلات اسکلتی است به همین دلیل سلولاین آرایش مشابه ساختار موجود در سلول 
 راه دارند. )شباهت( ظاهر راه 

کنند و برخلاف عضله اسکلتی که ارادی  های قلبی تحت کنترل دستگاه عصبی خودمختار کار می هرچند که سلول 
 ها غیرارادی است. )تفاوت( است، عملکرد آن 

 (Intercalated Discs)  4های بینابینی دیسک  ) 

 (:Intercalated Discsهای بینابینی )دیسک ( 4
ها به صورت خطوط  های بینابینی است. این دیسک های عضلۀ قلبی، وجود دیسک ویژگی بسیار مهم سلول

شوند. این ساختار، محل اتصال انشعابات سیتوپلاسمی دو سلول  کمرنگ و عرضی بین دو سلول مجاور دیده می 
 قلبی مجاور است. 

۲۱شکل   
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های  کنند و نقش اساسی در عملکرد سلولها کمک می های بینابینی به اتصال محکم و هماهنگ سلول دیسک 
های قلبی به خوبی به یکدیگر متصل شده و عملکرد  شوند که سلول کنند. این ساختارها باعث می قلبی ایفا می 

 مشترک داشته باشند. 

 خلاصۀ ساختاری و عملکردی: 
 شوند.ای نیز مشاهده می ای هستند؛ اما در موارد نادر به صورت دو هسته هسته های قلبی معمولًا تک سلول

 ها کشیده و منشعب بوده و دارای زواید سیتوپلاسمی متعددی هستند. این سلول 
 وجود نوارهای عرضی )استریاسون( به علت ساختارهای سارکومری )مشابه عضله اسکلتی( است. 

 کنند.ها ارتباط مکانیکی محکم و الکتریکی مؤثر برقرار می های بینابینی بین سلولدیسک 
 گیرد. ها توسط ارتباطات سلولی هماهنگ انجام می دهلیزی به تمام سلول-های قلبی از گره سینوسیانتقال پالس 

 

های بینابینیدیسک  
های قلبی: های بینابینی در انتقال پالس نقش دیسک   

دهد که علاوه بر اتصال مکانیکی محکم، ارتباطات  های قلبی می های بینابینی این امکان را به سلول وجود دیسک 
های قلبی است، چرا که  های کلیدی سلول الکتریکی مؤثری نیز با یکدیگر برقرار کنند. این موضوع یکی از ویژگی 

ها منتقل شوند تا ضربان  شوند باید به تمام سلولتولید می  (SA node)هایی که در گره سینوسی دهلیزی پالس 
که باعث انقباض هماهنگ   این ویژگی برای عملکرد دقیق قلب ضروری است، چرا قلب منظم و هماهنگ باشد. 

 کند.حفرات قلب شده و خون را به درستی در بدن پمپاژ می 

 های بینابینی: های موجود در دیسکساختار
های بین سلولی وجود دارد که نقش مهمی در هماهنگی  ای از اتصال مجموعه  (Intercalated discs) در ساختار 

ها هستند که امکان انتقال  جانکشن ها، گپ کنند. یکی از این اتصالهای قلبی ایفا می فعالیت فعالیت سلول 
های الکتریکی  شود که پالس کنند. این ویژگی باعث می تحریک الکتریکی از یک سلول به سلول دیگر را فراهم می 

سریعاً در کل عضله قلبی منتشر شوند، ضربان قلب هماهنگ انجام شود و حفرات قلب بتوانند به صورت مؤثر  
 منقبض شوند. 

 سیستم هدایتی قلب و اهمیت ارتباط سلولی
های قلبی است. این  قلب انسان دارای یک سیستم هدایتی است که مسئول تنظیم فعالیت هماهنگ سلول 

شود. قلب در هر دقیقه به طور  های بینابینی برقرار می ها به کمک ساختارهای موجود دیسک ارتباط بین سلول
 شود. شود و طی هر انقباض، خون به تمامی نقاط بدن پمپاژ می بار منقبض می   ۷۰متوسط 

های عضله قلب باید به یکدیگر محکم متصل باشند شود، سلولاز آنجا که ضربان قلب با قدرت بالایی انجام می 
ها از هم جدا  ها به اندازه کافی قوی نباشند، سلولتا هنگام فعالیت شدید، از یکدیگر جدا نشوند. اگر این اتصال

شود؛ حتی ممکن است قلب دچار پارگی شود. برای جلوگیری از این مشکل،  شده و عملکرد قلب مختل می 
 کند.ها را تضمین می های بینابینی وجود دارد که استحکام سلول اتصالات خاصی در دیسک 

 :(۲۲های بینابینی چند نوع اتصال بین سلولی وجود دارد )شکل در دیسک 



 

(117) 
 

 

 (Adherens Junctions)اتصالات چسبندگی:  •

هایی مانند  کند و از نوع کمربند اتصالی هستند. مولکول های مجاور را به هم متصل می این نوع اتصالات، سلول 
 های پوششی هستند، در این روند نقش دارند. ها که مشابه اتصالات موجود در بافت کادهرین 

 

 : (Desmosomes)ها دسموزوم  •

بخشند. این  ها می کنند و استحکام بیشتری به سلول ای از اتصال مکانیکی عمل می ها به عنوان نقطه دسموزوم 
اند و ساختاری به نام فاسیا  تر شده اتصالات دارای عملکردی مشابه کمربند اتصالی هستند، اما گسترده 

  ۳کنند. فاسیا چسبنده، مشابه یک کمربند عادی است که به جای  ایجاد می  (Fascia Adherents)چسبنده
تر شده است. این ویژگی باعث افزایش سطح اتصال و  متر( گسترده سانتی  ۱۰تر )حدود متر، به اندازه بزرگ سانتی 

 کند. شود و از پارگی قلب جلوگیری می ها می استحکام بین سلول 

• Gap junction 

های قلبی نیاز دارند که ارتباط بسیار زیادی با یکدیگر داشته باشند تا تحریک الکتریکی و شیمیایی به  سلول
ها که امکان تبادل اطلاعات و تحریک بین  جانکشن راحتی منتقل شود. بنابراین، حضور اتصالاتی مانند گپ 

 کنند، بسیار ضروری است. ها را فراهم می سلول
 (Tight Junctions)عدم حضور اتصالات محکم 

های بینابینی، این نوع جانکشن وجود ندارند. دلیل این موضوع آن است که اتصالات محکم، برای  در دیسک 
 اند.جلوگیری از عبور مواد بین سلولی طراحی شده 

های قلبی است. شباهت زیادی به کمربند اتصالی دارد اما  فاسیا چسبنده نوعی اتصال چسبندگی ویژه در سلولنکته: ⭕

 های قلبی دارد. های بینابینی نقش اساسی در حفظ استحکام و هماهنگی عملکرد سلولتر است و در دیسکتر و مقاومپهن

 

۲۲شکل   
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 های عضله قلبی و ساختارهای مرتبط در زیر میکروسکوپ: های سلول ویژگی 
های بینابینی به صورت خطوط عرضی  آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین، دیسک در زیر میکروسکوپ نوری با رنگ 

شوند. این خطوط به دلیل خاصیت نورگریزی به خوبی قابل تشخیص  های عضله قلبی دیده می روشن بین سلول 
 هستند. 
احاطه   ای از بافت همبند به نام اندومیزیوم های عضله قلبی شکلی منشعب دارند و هر سلول توسط لایه سلول

ها  بینیم. در زیر میکروسکوپ، فضاهای سفید رنگ اطراف سلول شده است. پریمزیوم را در بافت قلبی می 
 کنند. آمیزی ضعیفی دارند و نمای روشنی ایجاد می ای هستند که به دلیل وجود آب، رنگ دهندۀ مادۀ زمینه نشان 

 های مختلف:بررسی ساختار سلول عضله قلبی در میکروسکوپ 

 :میکروسکوپ نوری پلاریزه ( 1

های  های عضله قلبی به همراه ساختار دیسک با استفاده از میکروسکوپ پلاریزه، خطوط تیره و روشن سلول
 کند.ها کمک می شود. این ابزار به شناسایی بهتر این دیسک بینابینی به وضوح نمایش داده می 

 : Tubules-(T(ها توبول ( ساختار تی 2

  ها نیز های موجود در عضلات اسکلتی هستند و ضخامت آن تیوبول تر از تی ها باریک توبول های قلبی، تی در سلول 
شود. به همین  کمتر است. این تفاوت باعث محدود شدن انبساط شبکه آندوپلاسمی صاف در عضله قلبی می 

تایی که در  دلیل، به جای ساختار سه 
شود، در  عضلات اسکلتی مشاهده می 

عضلات قلبی ساختاری به نام دیاد  
 (.23گیرد )شکل )دوتایی( شکل می 

توبول به همراه یک بخش  دیاد از یک تی 
کمتر گسترده از شبکه آندوپلاسمی صاف  
تشکیل شده است و معمولًا در نزدیکی  
خط زد )که در سارکومر عضلات قلبی  
 ( 23قابل مشاهده است( قرار دارد.)شکل

درصد سیتوپلاسم    ۴۰حدود  نکته:  ⭕
 باشد!( درصد می   ۲ی اسکلتی این عدد  کند )برای ماهیچه ای قلب را میتوکندری اشغال می سلول ماهیچه 

 

 

 

۲۳شکل   
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   :میکروسکوپ الکترونی( 3

های قلبی مانند دیاد، میتوکندری، شبکه آندوپلاسمی صاف  با میکروسکوپ الکترونی، ساختارهای خاصی در سلول 
(SER)های لیپوفوشین در  ، و ذرات داخل سلولی مانند گلیکوژن قابل مشاهده هستند. علاوه بر این، گرانول

 (24شوند. )شکل های قلبی نیز شناسایی می سیتوپلاسم سلول 

 :های لیپوفوشین و اهمیت آنهاگرانول 

های عضله قلبی مانند  شوند، در سلولهای پیری شناخته می های لیپوفوشین که به عنوان رنگدانه گرانول 
ها،  ها بوده و این گرانول کنند. دلیل این تجمع طول عمر بالای این سلول های عصبی تجمع پیدا می سلول
آمیزی، این  شوند. در فرآیند رنگ های سلولی داخلی هستند که در طی زمان در سیتوپلاسم ذخیره می زباله 
 های قلبی هستند. ها به خوبی قابل مشاهده بوده و از خصوصیات بارز سلول گرانول 

 :های میوسیت دهلیزی و عملکرد هورمونی آنها سلول 
های منحصر به فردی دارند. دهلیزها در  دهند، ویژگی های فوقانی قلب را تشکیل می عضلات دهلیزها که حفره 

 Atrial Natriureticهای الکترون دنس هستند که حاوی هورمونی به نام سیتوپلاسم سلولی خود حاوی گرانول
Factor  یاANF  (25هستند. )شکل 

۲۴شکل   

۲۵شکل   
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های عضلانی قلبی دهلیز، هنگام افزایش فشار خون، سدیم خون، میزان آب بدن و یا حجم  این هورمون در سلول 
های موجود در این ناحیه وجود این شرایط را شناسایی کرده و ترشح هورمون را  شود. گیرنده خون ترشح می 
 دهد:کنند. پس از آزاد شدن، این هورمون وارد خون شده و عملکرد زیر را انجام می تحریک می 

 هادفع بیشتر ادرار از طریق کلیه  -

 شود.همراه با دفع آب، سدیم نیز از بدن دفع می  -

 کاهش فشار خون، میزان آب بدن، و حجم خون و بازگرداندن این عوامل به وضعیت تعادل )بالانس(.  -

کننده  های ترشح ها را سلول شوند که هورمون های اندوکرینی پراکنده محسوب می های میوسیت جزو سلولسلول
ANF  شوند. های دیگر نیز دیده می ها در ارگان کنند. این سلول مستقیم وارد خون می 

 

 Purkinjeهای هدایتی یا سلول
 معمولاً  هاسلول این .اند گرفته  قرار همبند  بافت در زیرنواحی  و عضلانی هایسلول  لایلابه  در هاسلول  این
با سیتوپلاسم   گرد شکلی بلکه نبوده کشیده قلبی، عضله  هایسلول  برخلاف  و شوند می  مشاهده گروهی  صورت به 

 .روشن هستند 
 عضله هایسلول  اسیدوفیل سیتوپلاسم  به نسبت  که هاست آن  روشن سیتوپلاسم ها،سلول  این دیگر بارز ویژگی
است.   میوگلوبین نبود و هاآن  سیتوپلاسم در گلیکوژن زیادی مقادیر وجود تفاوت،  این دلیل .است تررنگ کم  قلبی
قلب«   هدایتی  اجزای »سیستم همان درواقع  که  شوند می  شناخته پورکینژ« عنوان »فیبرهای تحت هاسلول  این

 هستند. 
 جایبه  که  هستند  عضلانی هایسلول  همان اصل در یعنی گیرند؛ می  منشأ هامیوبلاست  از پورکینژ هایسلول
 هستند  انقباض  توانایی  فاقد  هااند. آن شده  تبدیل هدایتی هایسلول  به قلب، عضله  انقباضی هایسلول  به تمایز
 انواع سایر در و  است قلبی بافت مختص ویژگی است. این الکتریکی هایایمپالس  هدایت شاناصلی  عملکرد  و

 شود.نمی  دیده  عضله 

۲۶شکل   
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 عضلۀ صاف 
 تنفس، دستگاه  از هاییبخش  گوارش، دستگاه  مانند  داخلی هایاندام  دیوارۀ  در  عضله  نوع این

 برخلاف عضلات، شود. اینمی  تولیدمثلی( مشاهده  دستگاه از هاییبخش  حتی و (خون  گردش 
 ساختار نبود  موضوع این هستند. علت روشن و تیره خطوط فاقد  قلبی، و اسکلتی  هایعضله 

 عضلات هستند؛  انقباضی هایپروتئین فاقد  که نیست معنا بدان این هاست. البته آن  سارکومر در 
 به و است ها متفاوتپروتئین  این آرایش ینحوه  ولی هستند، میوزین و  اکتین دارای نیز  صاف
 عضلات  مانند  مشخصی خطوط دلیل، همین
 شود. نمی  دیده هاآن  در مخطط

 یعنی  هستند؛  شکلدوکی  صاف عضله هایسلول
 باریک انتها دو در و پهن مرکزی قسمت  در
 و هستند  ایهسته تک  هاسلول  شوند. اینمی 

 برش دارد. در قرار سلول پهن قسمت در هسته
 و  دارد بیضوی  یا کشیده  ظاهری هسته طولی،
 یا هسته دارای یناحیه  از اینکه به بسته عرضی، برش در

 دیده  هسته  است ممکن باشد،  کرده عبور هسته بدون
 عضله  هایشود. سلول  مشاهده گرد  صورت به  یا نشود
 (27تر است. )شکلکوتاه  اسکلتی عضله به نسبت صاف

در عضلات صاف نسبت به   SERتکامل یافتگی نکته: ⭕
عضلات اسکلتی و قلبی کمتر است زیرا عضلات صاف  

مقداری از کلسیم را از خارج سلول از طریق غشا دریافت  
 کنند. می 

 اما  هستند، سارکومر  ساختار فاقد  هاسلول  این اگرچه
 Sliding) هافیلامان  خوردن  سر فرایند  از همچنان 

Filament)  اکتین کنند. نسبتمی  استفاده انقباض  برای 
است. برای ثابت کردن   بیشتر صاف عضله در میوزین به

هایی در غشا سلول هستند که در  اکتین و میوزین مولکول 
گیرند و  تر قرار می ها به صورت متراکم آنجا ماکرومولکول 
( یا اجسام متراکم ایجاد  dense bodyنقاطی را به نام )

های  ی دو فیلامان بینابینی به نام کنند که به وسیله می 
(desmin)  دسمین و(vimentin)   ویمنتین )که نقش

 (28شوند. )شکلساختاری دارند( به اکتین و میوزین متصل می 

 27شکل 

 28شکل
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 هافیلامان  خوردن سر فرایند  از همچنان اما  هستند، سارکومر  ساختار فاقد  هاسلول  این اگرچه
(Sliding Filament)    صاف  عضله در  میوزین به اکتین کنند. نسبتمی  استفاده انقباض  برای 

هایی در غشا سلول هستند که در آنجا  است. برای ثابت کردن اکتین و میوزین مولکول  بیشتر 
( یا اجسام dense bodyگیرند و نقاطی را به نام )تر قرار می ها به صورت متراکم ماکرومولکول 

دسمین و  (desmin)های ی دو فیلامان بینابینی به نام کنند که به وسیله متراکم ایجاد می 
(vimentin)  ( 28شوند. )شکلویمنتین )که نقش ساختاری دارند( به اکتین و میوزین متصل می 

 عروقی صاف عضلات در فقط ویمنتین اما  دارد، وجود صاف  عضلات  یهمه  در دسمین  نکته:⭕
 .شودمی  دیده

 دارند. برخلاف مهمی نقش سلول  خارج از کلسیم  ورود صاف، در این اجسام در عضلهنکته: ⭕
 به  کلسیم صاف عضله در شود،می  متصل پروتئین تروپونین به کلسیم که  اسکلتی و قلبی عضله

 ( 29)شکل  شود.کالمودولین متصل می  نام  به پروتئینی

 

 ترمیم و بازسازی در عضلات اسکلتی، صاف و قلبی 
 بستگی  بازسازی ظرفیت اما دارند، وجود ایهای ماهواره سلول اگرچه  اسکلتی،  عضله در •

 شدید  هایآسیب  در  ولی  دارد، وجود ترمیم امکان خفیف، موارد دارد. در آسیب شدت به
 (30لشود. )شکمی  محدود بازسازی فرایند  وسیع، شدگیله  و  ضربه مانند 

 دلیل به ویژگی است. این نوسازی و ترمیم بالای قابلیت دارای صاف  عضلۀ مقابل، در •
 داخلی هایارگان  بازسازی امکان  که است آن  بافت  در  سازپیش  هایسلول  گسترده حضور
 .آورد می  فراهم را

 

 29شکل 
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 به  آسیب  دلیل، همین به ای در عضلۀ قلبی وجود ندارند؛ های ماهواره به دلیل اینکه سلول  •
 ناحیه آن در هاسلول  دائمی رفتن بین از به منجر  ایسکمی یا  سکته  مانند  قلبی بافت
 شود. می 

 

 نمونه سوالات
 

  سارکولما چیست؟ _۱
 الف( واحد انقباضی عضله

  ج( غشای پلاسمایی سلول عضله
 ب( سیتوپلاسم سلول عضلانی 

  د( شبکه آندوپلاسمی صاف عضله
 
 ی عضله قلبی است؟ های زیر مشخصهیک از گزینهکدام _۲

 ای بودن و قرارگیری مرکزی هستهالف( چند هسته
  ای های ماهواره ج( وجود سلول 

 (intercalated disc) ب( دیسک بینابینی 
  های محیطی د( هسته

  
  در کدام ناحیه از سارکومر فقط میوفیلامنت نازک وجود دارد؟ _۳

 A الف( نوار 
 H ب( نوار 
 M ج( خط 
  I د( نوار 

 30شکل 
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 تفاوت اصلی بین دیسک بینابینی عضله قلبی و اتصالات عضله اسکلتی چیست؟ _۴

 الف( وجود همزمان دسموزوم، فاسیای آدهرنس و گپ جانکشن 
 ب( عدم وجود اسکلت سلولی 

 ج( جایگاه یون کلسیم 
 د( ساختار غیرهمسان سارکومر 

 
 در عضله اسکلتی دارد؟  Z در عضله صاف، کدام ساختار عملکردی مشابه خط _۵

 GAGs (الف 
 dense body (ب 
 calmodulin (ج 

  د( هیچ کدام 
 
 نقش یون کلسیم در تنظیم انقباض عضله صاف چیست؟ _۶

 C الف( اتصال مستقیم به تروپونین 
 سازی تروپومیوزین ب( فعال 
 سازی کالمودولین ج( فعال 

 I د( فسفوریلاسیون تروپونین 
  
  در سارکومر شامل چه چیزی است؟  H ناحیۀ _۷

 الف( فقط فیلامنت نازک 
  ج( فقط فیلامنت ضخیم 

 ب( هم فیلامنت نازک و هم ضخیم 
  Z د( خط 

 
 کدام ساختار مسئول هدایت پتانسیل عمل به عمق سلول عضله اسکلتی است؟ _۸ 

 الف( سارکولما 
 T ب( لوله

 ج( شبکه سارکوپلاسمی 
 د( میوفیلامنت 
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 در عضله قلبی، دیسک بینابینی از چه نوع اتصالاتی تشکیل شده است؟ _۹

 الف( فقط گپ جانکشن 
 ب( فقط دسموزوم 

 ج( گپ جانکشن و دسموزوم و فاسیای آدهرنس 
 د( تایت جانکشن و دسموزوم 

  
 چرا عضله قلبی توانایی رژنراسیون )بازسازی( ندارد؟ _۱۰

 (های بنیادی فعال )قمری الف( فقدان سلول 
 Z ج( وجود خط 

 ها ب( تقسیم بیش از حد سلول 
   د( ساختار سارکومر غیرقابل بازسازی 

 
 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 الف  ج  ب  ج  ج  ب  الف  د  ب  ج 
 

 



 

(126) 
 

 

• 

• 

• CSF

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• PNSCNS

• 

• 

• 

• 

• 



 

(127) 
 

 عملکرد دستگاه عصبی 
استت و هر    7و محیطی  دارای دو بخش مرکزی  ،ترین ستیستتم بدنیچیدهپ  ،ستیستتم عصتبی انستان

 .شودیمپیام ورودی و خروجی در بدن توسط این سیستم تحلیل 

  ینخاع کانال  و   جمجمهو هر عصتبی که خارج از    استت  شتامل مغز و نخاع  سییسیتم عصیبی مرکزی
 است متعلق به سیستم عصبی محیطی است.

هر یک سههلول  یازابهی حمایتی گلیال اسههت.  هاسههلولها نورون و یلیونمدسههتگاه عصههبی دارای   : نکته  
 .نیاز است  یبانعصبی ده سلول پشت

دریافت محرک یا پیام از محیط، انتقال پیام به دستتگاه عصتبی مرکزی، تحلیل پیام کار این دستتگاه  
 است.و پاسخ به محرک 

اعصاب مغزی و نخاعی همگی عضو سیستم عصبی مرکزی هستند؛ اما ادامه این اعصاب که از مغز   :نکته  
،  ین عصب بدن(تر بزرخ)  اعصابی مانند سیاتیک  ینسیستم عصبی محیطی است؛ بنابرا ،یا نخاع خارج شود
عصب  مثالعنوان. )بهدر ساختار خود هم بخش مرکزی هم بخش محیطی دارنداعصاب نخاعی و... 

متعلق به سیستم محیطی    آنسیاتیک تا قبل از خروج از ستون فقرات متعلق به سیستم مرکزی و بعد از  
 است(

 

 سیستم عصبی  تکامل
  یرتأث ، رشتد اکتودرم ستطحی تحتشتودیزایا تشتکیل م  یۀلا  ستوم که دیستک سته  تادوم   ۀدر هفت

نزدیک نوتوکورد    یهاابد. در این فرایند ستتلولیرشتتد آن، افزایش می  ینوتوکورد زیرین و فاکتورها
  تریک نزد  یهادر نتیجه رشتد ستلول  ،دورتر فاکتور کمتر  یهاو ستلول  کنند یفاکتور بیشتتری دریافت م

 بیشتر خواهد بود.

و یک شتکاف در وستط آن    خوردیهم تغییر کرده و چین م  8صتفحه عصتبیوقتی که این اتفاق میفتد 
کند؛ به همین دلیل یبه افزایش وستعت ستیستتم عصتبی کمک م  خوردگیین. این چ شتودیایجاد م

 شود.یم هاسلولخوردگی است و باعث افزایش حجم ینچ قشر مخ دارای 

 

 
CNS=central nervous system PNS=peripheralnervous system1  

8 Neural plate 
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. با افزایش بیشتر شکاف دو طرف ناودان شودیشتکاف نورال پلیت بیشتتر شتده و تبدیل به ناودان م
این دو   یتخاصت  ینرشتد بر روی دو لبه ناودان بوده؛ بنابرا  یفاکتورها  یر. کمترین تأثرستند یبه هم م

لبه برداشته شود تا اجازه   یهابه این نکته باید سلوللبه از بقیه متفاوت است. در این مرحله باتوجه
لبه ناودان نورال    یهارا ایجاد کنند. به ستتلول  9ها به هم بچستتبند و نورال تیوبدهد بقیه ستتلول

 . گویند یم 10کرست

استتتت بتا   (Caudal endو یتک انتهتای دمی )  (Cranial endنورال تیوب دارای یتک انتهتای ستتتر )
و انتهای دمی نخاع را تشتتکیل داده و   دهد یخواص متفاوت. انتهای ستتری پنج حباب تشتتکیل م

 . کند یامتداد پیدا م

 مربوط به دستگاه عصبی به این قسمت تشکیل این دستگاه مربوط است. هاییماریهمه ب :نکته  

کمتر  که قرار استت تشتکیل شوند   ییهاها یا ستلولها مختل شتود، تعداد حبابرشتد ستلول  سترعتاگر  
 .اختلال خواهیم داشت ،یا بیشتر باشند 

را تشکیل داده   اند سیستم عصبی مرکزیرا تشکیل داده که در مرکز بوده و نورال تیوب  ییهاسلول :نکته 
نشیم محیطی شده و از آن به کل بدن پخش  انورال کرست بعد از جداشدن از لبه وارد مز  یهاسلول و
 .دهندیرا تشکیل م  یطیو تمام سیستم عصبی مح شوندیم

 
9 Neural tube 
10 Neural crest  
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ی گلیال هاسلولو بیشتر  هانورونی سیستم عصبی مرکزی شامل هاسلولنورال تیوب همه   :جان کوئیرا       
 آورند.یمرا به وجود 

 

  هاییچهنورال کرست علاوه بر سیستم عصبی محیطی در تشکیل نقاط مهم بدن مثل در یهاسلول  :نکته  
 قلبی نیز نقش دارند.

 باعث عدم وجود سیستم عصبی در نقاطی از بدن بشود. تواندینقص در مهاجرت نورال کرست م :نکته  

 مغزی  یهاحباب
یتانی، حبتاب دیگر  ستتتپس حبتاب بعتدی مغزم کننتد.یدرستتتت م  امغزی ر  هتاییمکرهدو حبتاب اول ن

 .گیردیدر امتداد نخاع شکل م از حباب آخر و در انتها هم ساقه مغز مخچه

  یها و ستطح داخلی توستط ستلول  دهند یها قشتر مخ یا مخچه را تشتکیل مستطح خارجی این حباب
  .شودیاپاندیم پوشیده م

CSF 
. این مایع  شتودیخالی وجود دارد که توستط مایع پر م  یدر مغز یک فرد بالغ مطابق شتکل فضتاها
که مغز در جمجمه شناور   شودی. این پوشش باعث مپوشاند یهم سطح داخل هم سطح بیرون را م
 باشد که نکات زیر را در پی دارد: 

 .کند یوزن مغز را کم م -1
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 .کند یبرای مغز ایفا م یریگنقش بالشتک و ضربه -2
 .کند یمغز را تغذیه م -3
 .کند یمغز و نخاع را خنک م -4
 .کند ینقش لنف را برای مغز ایفا م -5

 و...
مغزی    یهااستت که از ستیستتم بطن  11این مایع که درباره آن صتحبت شتد همان مایع مغزی نخاعی

و   رستد یها بخشتی از آن به فضتای ستاب آراکنوئید م. بعد از ترشتح از طریق کانالشتودیترشتح م
به ستمت بالا    یینگی. این بخش از طریق خاصتیت موآید یبخشتی در امتداد نخاع به ستمت پایین م

 . شودیبازجذب می مغزی هاسلولدر آراکنوئید  یو مجدداً در پرزها گرددیدوباره بازم

 است.  سلول خونی و فاقدپلاسمای خون است    نخاعی-مایع مغزیجنس  :نکتۀ 

 

 

 ساختار نورون 
 شامل جسم سلولی، آکسون و دندریت است. دانید ساختار نورونیطور که مهمان

با   هالام حتی در برخی از باشتد. )   تواند یماکرومتر م ۱۵۰تا   ۵بین   (cell body) قطر جستم ستلولی
 شود.(یمیرمسلح دیده غ چشم 

  ۱۰۰تا   تواند یاستتت که به جستتم ستتلولی چستتبیده و طول آن م  و منفرد بلند   یاآکستتون زائده
 مانند سیاتیک.؛ باشد  متریسانت

 
11 CSF:cerebrospinal fluid 

 :)استخراج مایع مغزی نخاعی از نخاع فرد(نکتۀ بالینی  

شود )درواقع جایی که آرنج در آناتومیکال پوزیشن به یمتمام  L1در یک فرد بالغ نخاع در سطح   
اجتماع    صورتبه L1یافته از نخاع هستند. در واقع نخاع تا امتدادی هارشته ،چسبد( الباقییمبدن 
 عملًا این ساختار  .یابندمنفرد امتداد می صورتبه هارشتهاین  L1ی است و با رسیدن به ارشته
را   CSFها مایع  رشتهبین در انتهای نخاع تعبیه شده تا ما بتوانیم سوزن وارد کنیم و از  ایرشته

 ی عصبی آسیب بزنیم.  هارشتهبدون آنکه به این  بکشیم
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 اند.برای دریافت تعبیه شده هایتدندر 

 : انواع نورون
و زوائدشتان به چه شتکل اند،  ، در کجا قرار گرفتهدهند یها بر استاس اینکه چه کاری انجام منورون

 مختلفی دارند. هایبندییمو طولشان چقدر باشد تقس ند صورتی باش

 :بر اساس شکل هانورونبندی یمتقس

1. multipolar 
2. bipolar 
3. unipolar 

در و بازوفیل  ای مدور  با هستته  شتکلیضتیب و  ستمت چپ یک جستم ستلولی مدور  در  در شتکل زیر
به جستم ستلولی نورون    متصتلیک زائده بلند و غیرمنشتعب را   ان. دور تا دوربینیمیقستمت مرکز م

  یها ها، نورون. به این نورونو دندریت ندارد  این نوع نورون فقط دارای آکستتون استتتبینیم.  یم
 .گوییمیم قطبی( یا تکUnipolarپولار )یونی

( یا دوقطبی  Bipolarپولار )یک زائده، دو زائده داشتتتته باشتتتد نورون بای  یجاهمین نورون اگر به
اند و انگار  که زوائد دور خودشان چرخیده  وجود دارند دوقطبی ای    یهانورونگاهی  .  شودینامیده م

دو زائده دارد. به این نورون،    که یفقط یک زائده منفرد به ستتلول متصتتل شتتده استتت درصتتورت
اگر ی کاذب  قطبتکدر شتکل نورون  .  شتودی( گفته مPseudounipolar  neuronsکاذب )  یقطبتک

ها وصتل نشتده بود این ستلول  بالای نورونبه   ی که به جستم ستلولی متصتل استت(ااستتتاله )زائده
از طریق استتتتتتاله    هتانورونبین ارتبتاط    یتد بتا  ینبنتابرا  یرنتد؛ بگقرار  در امتتداد همتدیگر    توانستتتتنتد ینم

،  نورون انجام بدهد. در همین    یدرستتاستتتاله زنده بماند و بتواند کارش را به  تاوجود داشتته باشتد 
که دریافت پیام را بر   ( استتتSensory receptorیک طرف ستتنستتوری رستتپتور )  برای انتقال پیام،
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شتود و پیام را از جستم یمو آکستون نورون محستوب  قرار دارد موتور  و در طرف دیگر آن   عهده دارد
 کند.یمسلولی دور 

(  Multipolarبراستاس تعداد زوائد ستلولی، اگر تعداد زوائد بیشتتر از دو عدد بود به آن مالتی پولار )
استتت و تعداد   یاستتتارههرمی یا کروی یا    . در مالتی پولار جستتم ستتلولیگویند ییا چندقطبی م

ها کوتاه و منشتعب هستتند و یک استتتاله آن  ها بیش از دو عدد استت. برخی از این استتتالهاستتتاله
 بلند و غیرمنشعب است.

های (Purkinjeپورکنژ ) در  وهرمی (  Cortexدر قشر کورتکس ) پولارهایمالت جسم سلولی  :نکته  
 هستند. کروی   مخچه یهاسلول

مثتل بینتایی، بویتایی، شتتتنوایی و   کنیمیکته متا بتا محیط ارتبتاط برقرار م یی هتادر مکتان پولارهتایبتا
 همچنین سیستم تعادلی قرار دارند.

دی یونیGanglionها در گانگلیون )پولار یونی  DRGها در  پولارهای آن( ریشتته خلفی هستتتند و ستت 
 شوند.ییافت م

   : ها یت بر اساس طول آکسون و دندر multipolarی  ها نورون بندی یم تقس 
  .شوند یم بندیگلژی نوع یک و گلژی نوع دو تقسیم دسته به دو

Anaxonic neur  یم؛ آکستون را تشتخیص ده  توانیمیبود ما م  هایتاگر طول آکستون بلندتر از دندر 
  یصتشتخ و قابل  شتودیدیده م  بالا  نباشتد به شتکل  هایتکه طول آکستون بلندتر از دندر   یوقت  یول
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  یهتا کستتتونشتتتان را تشتتتخیص بتدهیم بته نورونآ   توانیمیهتا کته متا نمنیستتتت. عملًا این نورون
 آکستونشتان بستیار کوتاه استت،که    یی ها، نورونشتناستیمی( مAnaxonic  neuronکستونیک )اان

زیاد نیستتت و اغلب بدون    شتتاناند، قطریکی استتت، در کنار هم قرار گرفته  هایتطولشتتان با دندر 
 میلین هستند.

 :ها بر اساس فعالیتبندی نورونتقسیم

1. motor 
2. Sensory 
3. interneurons 

رستتتاننتد که این اندام هدف  هستتتتنتد که پالس عصتتتبی را به اندام هدف می  ییهاموتورها نورون
این و یا یک عضتتله باشتتد که باعث انقباض آن شتتود.    ه ترشتتحییا یک غد   نورون بعدی  تواند یم

 هابه آن ود  نآورو پیام حرکتی را از مغز به ستمت محیط می هستتند ها از بالا به ستمت پایین  نورون
  شود.یوابران گفته م

 گوییم.آورد که به آن آوران میبرعکس اگر سنس و حسی باشد به سمت مرکز می

انتد. اغلتب نقش مهتاری دارنتد، مثلًا پیتام درد را تتا هتا قرار گرفتتههتا در متداری بین نوروناینترنورون
 پیام منتقل شود دهند یو اجازه نم کنند یجایی که بتوانند کنترل و مهار م

 .انکسونیک هستند یها( نورونInterneuronsها )اغلب اینترنورون :نکته  

و به ستمت    گیرند یاند، حس را از محیط متخصتصتی شتده  حس  چون برای دریافت  هایستنستور 
.  دهند یها انتقال مدر ادامه مستتیر اینترنورونها را یام پستتپس  آورند.  ستتیستتتم عصتتبی مرکزی می

 محیطی قرار دارند. یها در داخل مدارهااینترنورون

 perikaron (cell body or soma )جسم سلولی یا 
ها بزرگ و بعضتی از مدور استت. حال فرض کنید تعدادی بادکنک داریم که یکی از آنجستم ستلولی  

  کنیمیها کوچک هستتتند. در اطراف آن بادکنک بزرگ تعدادی بادکنک کوچک قرار دارد. فرض مآن
  یها ها جستم ستلولی از ستلولکوچک ده  یهاکه بادکنک بزرگ همان جستم ستلولی استت و بادکنک

ها  ها وارد یک جعبه شتوند و در جعبه بستته شتود و آنپشتتیبان نورون هستتند. اگر همه این بادکنک
و   شتودیشتان مکعبی مآیند. ستطح بیرونیافتد؟ به شتکل مکعب در میرا فشترده کنیم چه اتفاقی می

( استت.  Neuroglia)  اخاطر فشتار نوروگلی. این تورفتگی بهگیردیشتان حالت تورفته مستطح داخلی
اطرافش استت. هر ستلولی را   یهاستلولفشتار از طرف    شتودیچندوجهی مجستم ستلولی  دلیل اینکه  

به  )اگر از محیطش خارج کنیم و به طور مثال در محیط کشتتت قرار بدهیم مثل اپیتلیال و عصتتبی  
چون   آید؛ یبه شتکل مدور در م  جستم ستلولی آن ستلول (جز عضتله که ستلولش به شتکل نواری استت 

بیشتترین ارتباط را با محیط اطراف داشتته باشتد شتکل   آنکه یو برا  شتودیفشتار دورش برداشتته م
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متتت حتتتفتتتظ  را  بتتتود.   کتتتنتتتد یمتتتدورش  نتتتختتتواهتتتد  چتتتنتتتدوجتتتهتتتی  دیتتتگتتتر  و 

 

هم باشتد، یعنی بر استاس فشتاری که از اطراف به آن وارد   شتکلیمثلث  تواند یجستم ستلولی نورون م
گونال  یا پلی  شکل مثلث هم داشته باشد. یعنی مدور، مثلثی  تواند ی، یک سلول پیرامیدال مشودیم
(Polygonal.یا چندوجهی باشد که هیچ تفاوتی برای آن ندارد ) 

 

. یوکروماتین  شتودیهستتهٔ بزرگ با هستتک مشتخص دارد که معمولًا در مرکز دیده مجستم ستلولی  
 .فعال است سازییناست و در نتیجه از نظر پروتئ

  هایول سانتر  یناست. گلژی و میتوکندری دارد. سانتریول هم دارد؛ اما ا  SERجستم ستلولی سترشار از 
  هایکروتوبول م  یدهو صترفاً یک مرکز ستازمان  شتود(ینمنورون تقستیم  برای تقستیم ستلولی نیستتند )

 هستند.
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neuropile 
  یها عصتبی و ستلول  یهاپشتتیبان و زوائد ستلول  یهاعصتبی و ستلول  یهافضتایی که بین ستلول 

 .شودیپشتیبان قرار دارد نوروپیل نامیده م

کند. کامل از مغز شتروع به استکن   فضتای نوروپیل را استکن  تواند ی( مMotileموتایل )  ستلولی به نام 
برگردد. اگر عفونتی باشتتد و یا ستتلولی مشتتکلی    تواند یو دوباره م  رودیو تا انتهای نخاع م  کند یم

 .بردیو از بین م کند یداشته باشد آن را حذف م

 هسته
. نوکلئوس  گوییمی( هستته مCNSها در داخل ستیستتم عصتبی مرکزی )به تجمع جستم ستلولی نورون

(Nucleus،)  هستتته  ( منفرد و نوکلیئایNuclei  )  مثال هستتته  عنوان. بهشتتودیم  گفته  جمع آنبه
ها در هیپوتالاموس استت. جستم ستلولی نورونو  جفت در داخل ستیستتم عصتبی مرکزی تالاموس  

ها به طور مثال به هستته  . آکستون آندهند یکاری مشتترک را انجام م  هم  اند و بایکجا جمع شتده
مثل کارپوس کالوزوم  کنند؛  عمل می  رابط دو نیمکره  و به عنوانستتمت مقابلشتتان کشتتیده شتتده 

(Corpus Callosumحتی م .)النخاع، مخ، ساقه مغز و مخچه هم باشد.در نخاع، بصل تواند ی 

 مادۀ سفید و خاکستری 
دار تشتکیل  یلینمی عصتبی  هارشتتهو مادۀ ستفید از    هانوروناز اجستام ستلولی    عمدتاً مادۀ خاکستتری  

 شده است.

در قشتر مغز مادۀ خاکستتری داریم و در مرکز آن مادۀ ستفید داریم و در نخاع برعکس این موضتوع  
وجود دارد و این مادۀ خاکستتری که در مرکز نخاع قرار دارد اگر به همین صتورت به مغز برود مشتکل  

جا شتوند چراکه مادۀ خاکستتری در قشتر مغز قرار دارد پس اینها باید در جایی جابه  شتود؛ یایجاد م
ها در ستاقه مغز  که این مکان همان ستاقه مغز استت. در ستاقه مغز تمام مادۀ خاکستتری به هستته

به ستمت پایین   خواهد ی، برعکس اگر از قشتر مروند یها در ستاقه مغز به قشتر مآیند و از هستتهمی
همدیگر    با دو . در قستمتی اینرودیآید و به قستمت حاشتیه مبرود، مادۀ ستفید به ستاقه مغز می

افتد. به  که این اتفاق در ستتاقه مغز مییم  ترکیبشتتان را تعیین کن  توانیمیو ما نم  شتتوند یمیکس م
  گوییم؛ یشتکل( نخاع هم هستته م Hای )بخش  در بخشتی از بخش پروانه  هایتجمع جستم ستلول

 است. CNSبا بقیه نقاط ندارد و جزو  یچون فرق

 گانگلیون 
از  سپس  از نخاع و  درواقع اعصاب    .شودی ، گانگلیون گفته مCNSبه تجمع جسم سلولی خارج از  

 .دهند ی م تشکیل  خارج شده و کنار نخاع، یک تجمع جسم سلولی به نام گانگلیون    یاسوراخ بین مهره 
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 (: Nissl bodiesبادی )نیسل 
آزاد استت که    هاییبوزوم آندوپلاستمی زبر و ر   یهاتجمعی از شتبکه  یا ماده کرومافیلیک  بادینیستل
صتورت لکه  ها به. این تجمعشتودیدیده م  تدر جستم ستلولی و دندری  رنگیآب  یهاصتورت لکهبه
یتا متادهٔ کرومتاتوفیلیتک    Nissl bodiesکته بته آنهتا  شتتتونتد یبتازوفیتل شتتتدیتد دیتده م  یهتالکته
(chromatophilic substance یتا )Tigroid bodies  صتتتورت زیر دیتده  کته بته  شتتتودیهم گفتته م
 :شودیم

 

شده و در جسم بادی دیده ن. از شتروع آکستون دیگر نیسلهاستتبادیلندمارک آکستون همین نیستل
  شوند.یمها کمتر بادیسلولی هرچه به سمت اکسون برویم تراکم نیسل

Inclusions 
. مثل گویند یم  Inclusionsکه به آنها    شتوند یاجستام دیگر هم در جستم ستلولی دیده م  سترییک
 و قطرات چربی. lipofuscinدانهٔ ، رنگmelanin یهادانه

Lipofuscin 
و در ستلول در جایی    زیاد شتده، اجستامی که باید دفع شتوند  رودیهر چقدر که ستن ستلول بالا م

. هر چه ستن ستلول بیشتتر،  گویند یم  lipofuscinکه به آنها    شتوند یذخیره م  (اصتطلاح انباری!به)
 .شودیها هم بیشتر متعداد آن

 طول عمر بالا دارند وزیاد استتت؛ چون ماندگارند،    lipofuscinهم    ی قلبیهاستتلول  دربه جز نورون  
و در   شتوند یدر نتیجه مواد خود را به ستلول دختری نداده و آن مواد حذف نم  شتوند.یتقستیم نم

 .شوند یخود سلول ذخیره م
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Neurofilament 
Cytoskeleton  نانومتر   ۲۴دارد که    هایییکروتوبولهاستتت و مستتلول  یهٔ جستتم ستتلولی مانند بق
 .کنند یوانتقال داخل سلولی کمک مبه سیستم نقل هایکروتوبولهستند و این م

 یهاNeurofilament  سترییک  طورینو هم
نانومتر هستتند که از   ۱۰اختصتاصتی دارند که  

شتتتتنتتاختتتتته    Intermediatfilamentنتتوع  
 .شوند یم

  ، جستتم ستتلولی را مشتتاهدهاین شتتکلدر  
رنگ و پررنگ  کم  یهالکه  ارایکه در د  کنیمیم

هستند که   Nisslbodyپررنگ    یها. لکهاستت
ها  ، دیگر آن رستیمیوقتی به ابتدای آکستون م

 .بینیمیرا نم

 .شودیهسته و هستک مشخص و در قسمت مرکزی سلول دیده م

  یها که ستلول  دهیمیارد شتده، تشتخیص مو از اطرافکه  ، به دلیل فشتاری  جستم ستلولی  با مشتاهده
استت، با   رنگ یپشتتیبان صتورت  یهاد. اما چون ستیتوپلاستم ستلولنپشتتیبان در اطراف آن قرار دار
. اگر بریمیو از طریق دیدن هستتتهٔ آنها به وجود آنها پی م  شتتودیمحیط اطراف اشتتتباه گرفته م

پشتتیبان در   یهاهستته را هم ندیدیم، از طریق فشتاری که به اجستام ستلولی وارد استت، وجود ستلول
 .دهیمیاطراف آنها را تشخیص م

اگر هستتته ندیدیم، یعنی در این برش وجود ندارد. نه اینکه ستتلول در حال مرگ باشتتد و آپوپتوز  
 .این برش وجود نداردچون در  بینیم؛ ینم. در نورون سمت راست هسته را شروع کرده باشد 

به  توانند  یمهستتند که قابلیت تغییر دارند و در جایی که نیاز باشتد   Neuropilستفید هم    یفضتاها
 بیایند یا گسترش یابند. وجود

مغز توسط بافت همبند  .محیطی وجود داردندارد؛ اما در در سیستم عصبی مرکزی وجود  ECM نکته:  
تعریف   ECMبا بافت همبند در تماس است   مغز کهشود پس در قسمتی از یمی مغزی محافظت هاپرده

 شودیم

 دندریت 
 فراوانی باشند. یهادارای شاخه توانند یم هایتدندر  -1
 هستند. هایناپسح دریافتی برای سوسط هایتدندر  -2
 هزار سیناپس مشاهده کرد. ۱۰تا  توانیبزرگ م هاییتدر سطح دندر  -3
 مشاهده شود. هایتدر سطح برخی دندر  تواند یخار دندریتی م -4
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 (Neuronal Plasticityعصبی ) یریپذ دارای انطباق -5
 .روند یدندریتی در اثر بالارفتن سن و تغذیه نامناسب از بین م یخارها -6

Dendriticsspines 
دندریتیک وجود دارد که این خارها برای ما اهمیت    یبه نام خارها  یمناطق خاصتت  هایتروی دندر 

 .کنند یزیادی دارند. در انطباق با محیط، یادگیری و حافظه نقش ایفا م

شتدت منشتعب استت و برای دریافت پیام اختصتاصتی شتده استت. روی هر دندریت  دندریت به
 هزار سیناپس ایجاد شود.  ۱۰حدود  تواند یم

  هایلامنت دندریتی نقش مهمی دارند. اگر ستاختار این ف  یاکتین در تشتکیل این خارها  هاییلامنتف
اکتین   هاییلامنت. با تغییر فکنند یم  ییرتغییر کند، هم تعدادشتان و هم شتکل فضتایی این خارها تغ

 شوند.یمکنند و دچار اختلال یکه قرار بود اینجا داشته باشیم تغییر م هایییناپسعملًا س

شتتتدن درآمد موجب کاهش کیفیت تغذیه و افزایش ستتتن موجب  کم،  در اکثر افراد بازنشتتتستتتته
 کند.یوی با محیط تغییر م پذیرییقوی و تطب یوخوو خلق شودیخارهای دندریتی م رفتنینازب

 انطباق با محیط یی از هامثال
ماه اول   ۶-۵! شتاید  کنیمیبرای مثال از ایران به کانادا رفته و راحت در دمای بستیار پایین زندگی م 

 و دیگر سرمایش برایمان آزاردهنده نیست! کنیمیبرایمان سخت باشد. اما بعد عادت م

 ؟ سوزند ینم هایمانیهر  رویمییا مثلًا چرا وقتی به استوا م

  :به دو دلیل

هوا را هم گرم و هم سترد بکند و این جزو ستیستتم انطباق بدن    تواند یکه م  ها ینوس ستیستتم ست   -۱
 است.
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ستیستتم عصتبی    زیرا.  خیر  اما بعد از آن یم؛ دو، سته روز اول شتاید خیلی عرق کنکارکرد غدد عرق.    -۲
 هیپوتالاموس سیستم تعریق ما را تحت کنترل دارد.() . کند یماین فرایند را کنترل مرکزی 

Neuronal plasticity: 
  استتت کهعصتتبی    یریپذ یا انعطاف  یریپذ ( به معنای انطباقNeuroplasticityنوروپلاستتتیستتیتی )

متفاوت ستاختار   یطدر شترا  تواند یمغز م  یند این فرادر  .  شتوند یدندریتیک کنترل م  یتوستط خارها
 .خود را تغییر دهد 

نتابینتا   یازنتدگی عتادی خود را داشتتتتته و بته طور نتاگهتانی بر اثر حتادثته یاستتتالته ۵۰-۴۰فرد   (۱مثتال  
که مخصتوص تحلیل، حافظه و یادگیری استت، از تحلیل و   occipital. در این حالت قشتر  شتودیم

به همین دلیل   یابد یاختصاص میا لامسه  شتناخت چهرهٔ اشتخاص به تحلیل و شتناخت صدای افراد  
 ! شودیهم افزوده م در شناسایی صدا یا لامسه بر قدرتش

 

 ساله را به رتبه برتر کنکور تبدیل کرد؟۳۰یک فرد  توانیآیا م )۲مثال 

 این کار بسیار سخت است. پاسخ:

از   بایستتیعلت این استت که فرد برای اینکه بتواند عملکردی در حد یک رتبه کنکور داشتته باشتد م
ستالگی   ۱۸برای مطالعه شتروع کرده باشتد و فردی که در    کنکور!( ستال  نه یکتر )زمانی بستیار قبل

رتبه خوبی در کنکور کستب کرده به علت پیشتنیه و استتمرار وی بوده که توانستته عملکرد مناستبی  
 .نشان دهد 

. مثلًا برای رتبته برتر تعتداد کنیمیدنتدریتی روی هر دنتدریتت این افراد را شتتتمتارش م یتعتداد ختارهتا
هزار عدد استتت. حال ستتؤال دیگر این   ۱۰۰ستتاله حدود ۳۰میلیون عدد و برای آن فرد   ۱این خارها  
 این تعداد را بیشتر کرد یا نه؟ توانیاست که م
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دیتا و داده ورودی به مغز و   بایستت یکار م ین. برای ایستختپاستخ به این ستؤال بله استت؛ اما به
دنتدریتی نورون    یتمتامی ختارهتا  کنتد یهتا افزایش پیتدا کنتد. زمتانی کته داده افزایش پیتدا منورون

. در ستاخته شتوند   دندریتی بیشتتر  یخارها  تا  شتودیمباعث تحریک نورون  افزایش داده پیدا کرده و 
کار   ین. اما اکند ینیز افزایش پیدا م  هایناپسهمین حال علاوه بر افزایش تعداد خارها، وستعت ست

ستالگی شتروع به مطالعه برای کنکور    ۳۰زمانی که فردی به طور مثال از    یقاً و دق  طلبد یزمان زیادی م
  یستتال طول بکشتتد تا به رتبه برتر تبدیل شتتود، زیرا فرایند ستتاخت خارها  ۱۰ممکن استتت    کند یم

 فته شده رو فرضی و برای مثال در نظر بگیرید(گ  یهابر است. )زماندندریتی طولانی و بسیار زمان

خصتتوص  )به  دهیمیارتباطات و مذاکراتی که با محیط اطراف خود از کودکی تا انتهای عمر انجام م
. علت این موضتوع این استت که بر فرض ما در شتودیدر کودکی( موجب اثر بر بهره هوشتی ما م

  دهیمیکتافی دیتتا نم ۀانتدازمیلیون عتدد نورون داریم. حتال متا بته یتک کودک بته  ۱ابتتدای زنتدگی خود 
مت او  متغتز  وارد  نتیتتاز  حتتد  از  بتیشتتتتتر  حتتتی  دیتتتتا  دیتگتر  کتودک  بتته  بتتالتعتکتس   .  کتنتیتم یو 

به این تعداد نورون،   یازنداشتتتنبه علت ن  ش، مغزکند ینتیجه؟ کودکی که دیتای کمتری دریافت م
برعکس این موضتوع در کودکی    یقاً . دقکند یمرورزمان حذف مها را بهبرای همیشته مقداری از نورون

زبان زنده دنیا را  ۵ستتاله در مصتتر در این ستتن ۷که کودکی    بینیمیزیادی دریافت کرده مکه دیتای  
 .کند یصورت مسلط صحبت مبه

در کانادا تحقیقاتی انجام شتده برو روی کودکان ایرانی که مجبور بودند در محیط آموزشتی به زبان  
فرانستتتوی، در محیط اجتمتاع بته زبتان انگلیستتتی و در محیط ختانته بته زبتان فتارستتتی مکتالمته کننتد. 

باز کرده و شروع به  زبان  یرتراما د  یرند؛ زبان را یاد بگ  ۳اند هر  مشاهده شده که این کودکان توانسته
که    بینیمیزبان تمایز قائل شتود. اما م  ۳ها نتوانستته میان هر  چون هنوز مغز آن  کنند؛ یصتحبت م
 .کنند یو با تسلط صحبت م یراحتزبان را به ۳سالگی شروع به صحبت کرده و هر  ۵مثلًا در 

بتاز کنتد حتل این موضتتتوع کته کودک زودتر زبتانکته مغز برای یتادگیری بته زمتان نیتاز دارد. راه  بینیمیم
ها فارسی تا مغز بتواند فرانسوی آموزش داده، سپس انگلیسی و بعد از آن  آناین است که ابتدا به  

 . گیرد یزبان را یاد م  ۳فرصت یادگیری و رشد داشته باشد و کودک هم زودتر زبان باز کرده و هم هر  

ستالگی    ۷ها( قرار دارد و بعد از ستن ستالگی در فاز مموری )حفظ داده ۷مغز کودک تا حدود ستن  
 .شودیوارد فاز تحلیلی )آنالیتیکال( م

به کودک تحلیل این موضتتوع که مثلًا جمله حال کامل چگونه شتتکل    توانیمثلًا در فاز تحلیلی نم
 کاملًا حفظی است. یرا یاد داد؛ بلکه موضوع گیردیم

 آکسون 
 طول داشته باشند. متریسانت ۱۰۰تا  توانند یها مآکسون -1
 دارد.بلند  یازائده -2
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نامند و یم  (Axon hillockبخش ابتدایی آکستون که به جستم ستلولی متصتل استت را تپه آکستونی ) -3
 بسیار اهمیت دارد.

 .کند یتپه آکسونی حدفاصل جسم سلولی تا جایی از آکسون است که شروع به میلینه شدن م -4
قرار    Initial Segment،  کند یمیان تپه آکستتونی و مکانی که آکستتون شتتروع به میلینه شتتدن م -5

 .گیردیم
تحریکی و   هاییام یونی را داریم که جمع جبری پ  یهاکانال  Initial Segmentروی تپه آکستتونی و  -6

  ۳پیام تحریکی و   ۲. مثلًا اگر  کند یو نتیجه آن را به ادامه آکستون منتقل م  دهند یمهاری را انجام م
 Initial. این کار توستتط  کند یپیام مهاری به آن رستتیده باشتتد، آن قستتمت پیام مهاری را منتقل م

Segment شودیانجام م. 
ستازنده میلین اگر در ستیستتم عصتبی    یهایا بدون میلین باشتد. ستلول  داریلینم  تواند یآکستون م -7

و با ستاخت   شتوند یباشتند، الیگودندرستیت و اگر در ستیستتم عصتبی محیطی باشتند شتوان نامیده م
اینکه پلاریزاستیون و دپلاریزاستیون غشتا   یجا. در واقع بهکنند یمیلین به تغییر سترعت پیام کمک م

 را داشته باشیم انتقال جهشی را خواهیم داشت. پلهپله صورتبه
  هاییکروتوبول ها انتقال مواد ساخته شده در جسم سلولی به انتهای آن توسط مویژگی دیگر آکسون -8

صتتتورت از مرکز به محیط  ، هم بههایکروتوبولاستتتت. این م  ستتتاخته شتتتده در جستتتم ستتتلولی
(Anterograde( و هم از محیط بته مرکز )Retrogradeا )این انتقتال دهنتد یکتار را انجتام م  ین .
 با سرعت آهسته، متوسط و سریع رخ بدهد. تواند یم

. کاینزین به طور مثال  شتتودیمانند کاینزین )کینزین( انجام م  هایییناین کار توستتط موتور پروتئ
ها بعد از و آن  کند یرا از جستتم ستتلولی به پایانه آکستتون منتقل م  یگردو مواد    یترهانوروترانستتم

برای    بایستتی( خود مchange of shape conformationشتدن و تغییر ستاختار پروتئینی )ترشتح
آن را   (chaperone protein)کننده  قطعهقطعه  هایینبازستتازی به جستتم ستتلولی برگردند تا پروتئ

  ینتوستط موتور پروتئبه جستم ستلولی  استتفاده شتوند. این عمل بازگشتت  تکه کنند و مجدد قابلتکه
 شود.یمانجام دیگری به نام دینئین )داینئین( با صرف انرژی پروتئین 

 CNS و PNSانواع سلول پشتیبان در 
که در ان   ییهاستتلول مشتتترک به نام نورون دارند. ستتلول  یکستتیستتتم عصتتبی مرکزی و محیطی  

شتان نیز  کارهایشتان متفاوت استت، منشتأ  به دلیل اینکهپشتتیبان استت.   یهااند ستلولمتفاوت
 متفاوت است. 

آستتروستیت الیگودندروستیت میکروگلی و اپندیمال داریم و   یهاچهار ستلول پشتتیبان با نام   CNSدر  
هم دو نوع ستتلول شتتوان و   PNS. در  کنند یها را پشتتتیبانی مدر ستتیستتتم عصتتب مرکزی ستتلول

را   ستیستتم عصتبی مرکزی  را داریم که در ستیستتم عصتبی محیطی کار چهارستلول  یاماهواره  یهاستلول
 . دهند یانجام م
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 آستروسیت: 
  تواند یشتان مها هستتند. هستتهستلول  ینتر بزرگ

حد واستط   هاییلامانباشتند. ف  شتکلیضتیکروی یا ب
GFAP    یاglial fibrillar acidic protein    دارند.  نام

نوع   دو  دارد.  کنترل  تحتتت  را  نورون  متتتابولیتتک 
fibrous    وprotoplasmic   کته نوع فتایبروز   ،دارد 
هستتتند و   یرمنشتتعببلند و غ   زوائد با    یهاستتلول

کوتاه و   زوائد با    یهاستتلول  ،نوع پروتوپلاستتمیک
و غالب  در مادۀ ستفید    یبروزهامنشتعب هستتند. ف

هستتند؛   غالب  ها در مادۀ خاکستتریپروتوپلاستت
 footدارنتد. این    foot plateهر دو    یانتهتا  یول

plateها و اتصتالات محکمی که با و با ارتباط  گیرند یکنار همدیگر قرار م ینهاو ا  رستند یبه عروق م ها
.  دهند ی(، ستد خونی مغزی را شتکل معروق اندوتلیال  یهاهم دارند )و نیز اتصتالات محکم ستلول

در بافت مغز ایجاد شتد،    یاتکثیر شتوند که اگر صتدمه  یعاً ها توانایی این را دارند که ستر این ستلول
استتروستیت را   یهابنیادی که در مغز هستتند، زودتر ستلول  یهاستلول  تحریک  یا  کنند یآنجا را پر م

خالی ایجاد    فضاییک نورون،    رفتنیندر مغز رخ دهد مثل ازب  یااینکه صدمهمحض  شکل دهند. به
 glial، در حقیقت در همان حین در آنجا یک  کنند یرا پر م  این فضااستروسیت    یهاسلول  شود؛ یم

scar دهد.یرخ م  

Glial scar : 
 ها پر شده است.که با تکثیر استروسیت CNSیب بافتی در آسساختاری در محل 

استروسیت   یهامحض صدمه، سلولاست. به  یدهد  فرض کنید نخاع یک نفر در اثر تصتادف صتدمه 
. گلیال استتکار  شتتودیایجاد شتتده، مستتیر نخاع قطع م  gapمحض پر شتتدن . بهکنند یآنجا را پر م

که آن ناحیه دفرمه نشود و در نواحی   کنند یرا پر م  این فضاها  علامت خوبی نیستت اما استروسیت
  .تحلیل نداشته باشیم تریینبالاتر و پا
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GFAP  : 
کرد و بتا   یزیآمرا رنتگ  هتایلامتانف  این  توانیهستتتتنتد. م  نتانومتری  ۱۰حتد ختاص    هتاییلامتاناز ف

این وجود دارند یا خیر.    هاینمیکروستکوپ فلورستنت بررستی کرد و دید که در این ناحیه این پروتئ
  خواهند ی. مثلًا یک تومور در مغز استت و مکاربرد دارند   در زمینه تشتخیص منشتأ سترطان  هایلامانف

فهمید   توانیآمیزی ساده م. با یک رنگخیرپشتیبان است یا    یهاببینند که منشأ آن از بافت سلول
را دارد که    (مثلًا استتروستیت )   ی نوروگلیاهامثبت بود پس منشتأ ستلول  GFAP  تومور  که اگر در نمونه

تشتخیص  را   مقداری از تومور که باید خارج شتودداروی مورداستتفاده و   توانیبا شتناخت صتحیح م
 . شودیفقط در آستروسیت رویت م GFAPد. دا

 

و  شوندیبهتر دیده م یزیآمباشند در رنگ تر یکبه بادی نزد هایلامنتهرچقدر که این ف نکته: 
 : دلایل آن را دید.  توانیضخامتشان بیشتر است و هرچقدر از این بادی دور شود دیگر نم

 . کم شده باشد  GFAPخود   تواندی: م۱
  .: ضریب خطای چشم ما باشد یا ضریب خطای سیستمی باشد که نتوانسته آن را شناسایی کند۲

اینکه از   یجاآن را تشتتخیص دهند. به  توانستتتند یفلوئورستتنت هم م  یکروستتکوپقبل از اختراع م
  یا ماده  .که رستتوب دهد   کردند یاستتتفاده م  ییهافلوئورستتنت استتتفاده کنند از رنگ  هایبادییآنت
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واکنش   ریختنتد،یمینو بنزیتداز( کته وقتی آن را روی این قستتتمتت مآ)دی    DABوجود دارد بته نتام  
 . کردیاطراف سلول و روی زائده ایجاد م رنگیاو یک رسوب قهوه دادیم

 

و چندین سال قبل از تکنیک ایمونوهیستوشیمی    شودی)اکنون از روش ایمونوفلوئورسنت استفاده م
، و بر استاس شتیمی  یشتناستبافت  . هیستتوشتیمی یعنیشتد ییا ایمونوستایتوشتیمی استتفاده م

مثال: ستلولی که استیدی استت توستط رنگ بازی که استید را خنثی   .شتیمی ستلولیعنی  ستایتوشتیمی  
 (گرفت.یرنگ م کردیم

پودری یتا   یهتابرای اینکته رنتگ  شتتتود.ینیز استتتتفتاده م  یکیالکترواستتتتتات  یهتاامروزه از رنتگ
را بته بتدنته داده و وقتی بتا هم    -بتار + را بته رنتگ داده و بتار   ،د روی نمونته بنشتتتیننت  یکیالکترواستتتتتات

  شوند.یدیگر جدا نم نشینند یم
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 ASTROCYTEاسهت.  مادۀ خاکستتریاین اسهت که  ۀدهندنشهان PROTOPLASMIC :ات شهکل بالانک 
PROTOPLASMIC  از و بعد   کندیاز جدار رخ مواد را گرفته وارد زائده یا اسهتتاله م بینیدیکه در این شهکل م  

را  نورون پسهماندو    رسهدیممقابل به جسهم سهلولی نورون از زائده سهپس    شهودیاسهتتاله وارد جسهم سهلولی م
عملًا هیچ    افتهدیپس وقتی این اتفهاق م  گردانهد.یمبر و یهک وریهد )بها عروق خونی در ارتبهاط اسهههت(    گیردیم

 .( نداریم)=خروج از عروق  EXTRAVASATIONو اصطلاحاً   شودیاز عروق خارج نم یاماده

ب ریخته  آد، همانند زمانی که روی کلافی از ستیم  نخارج شتو  در این محیطاگر مواد غذایی یا خون  
 افتد.یهمین اتفاق در مغز مبه امش دهد،یو اتصالی م

  کند یعایق باشتد تا راحت منتقل شتود. همانند روکش ستیم عمل مبرای ایمپالس    دلیل وجود میلین:
  .در انتقال ایمپالس رخ ندهد  یو اختلالی کناری برقرار نکند هاسلولتبادلی با تا 

اگر آب   تصتتتور کنیتد  این فضتتتتا  حتال  بتهدر  عروقی رخ دهتد بتاشتتتتد  محض اینکته حتادثته 
(Cerebrovascular accident) Cva  اند، خون پاره شتده  هایرگمثل زمانی که فشتار بالا رفته و مو
داده و در اثر آن  یا اتفاق دیگری مثل ضتتربه به ستتر رخ  شتتودیبه این فضتتا آمده و لخته ایجاد م

وارد این فضتتتا   خون از عروق خارج وجدا شتتتده،  تا حدودی اتصتتتالی که بین عروق و زوائد بوده  
متورم شتده و ستمت    ،محض اینکه یک طرف مغز دچار ادم شتودبه  شتود.یو مغز دچار ادم م  شتودیم

مختل    ستمت دیگر نیزداده ولی فعالیت  رخدر یک ستمت  ادم    دهد.یفشتار م  دیواره  را بهمغز  مقابل  
پس قرینگی در مغز بستیار مهم استت و اگر یک طرف دچار   گیردیفشتار قرار مچون تحت  شتود؛ یم

  .مغز را صدمه نزند  طرف دیگرخونریزی یا ادم شود باید مراقب باشیم که 

ستمان به چپ و راستت تکان  آترها رو به  توستط بزرگی کوچک  هازمانی که بچه  م شتیک: و ستندر 

  شتودیو هنگامی که شتدت زیاد م  رودیمغز هم مدام در داخل کاسته ستر به جلو و عقب م  خورند یم
برخورد   دیوارهو بته   گرددیدوبتاره بته عقتب بر م  یوتنطبق قتانون ن کنتد یو بته جلو جمجمته برخورد م

بستیار شتایع این ستندروم . حتی ممکن استت قشتر مغزش له شتود و صتدمه ببیند. متأستفانه  کند یم
 (!مهربان باشید  هابچهبا ) .است
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 اولیگو دندروسیت

 

 کند.یم سازییلینم .1
  .تر استنسبت به استروسایت کوچک .2
  .تیره و گرد دارد یاهسته .3
 است.خشن  یدارد و سرشار از شبکه آندوپلاسم اییشرفتهگلژی پ .4
 .شودmultiple sclerosius) اس )باعث بیماری ام  تواند یصدمه به آن م .5

دستتگاه ایمنی حذف   یهاستاخته شتود و توستط ستلول یلینها صتدمه ببینند چه م)چه این ستلول
 (شوند.یاس مشوند هر دو باعث ام 

و وقتی به    شتوند یو پهن م  شتوند یها تا اطراف کشتیده مطبق شتکل از طرفین جستم ستلولی استتتاله
دور این الگو چرخیدن ولی هنوز میلین را شتکل  به  کند یشتروع م  شتکلیصتورت برگبه  ید محیط رست
دیده    هایهکه متراکم شتتود و هیچ فضتتایی هم بین لا  دهد یزمانی میلین را شتتکل م  .نداده استتت

  .نشود

 گره رانویه 
که در فضتای عصتبی محیطی به آن گره رانویه    شتودیایجاد م  خوردهیچفضتایی بین دو ستلول که پ 

 شود.یگفته م

( شتود. زمانی که کامل چرخید و Condenseدهد که متراکم )این ستلول زمانی میلین را شتکل می
اند، این الگو  ها به همدیگر چستتبیدهها وجود ندارد و همه آنمتراکم شتتد هیچ فضتتایی بین لایه

شتود که  گیرد و فضتایی بین این دو تشتکیل میشتود. لایه بعدی جلوتر از این الگو قرار میایجاد می
 در سیستم عصبی مرکزی و محیطی متفاوت است. یریگاست. الگوی شکله همان گره رانوی
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دور هم  شتود. غشتا شتامل فستفولیپید و پروتئین استت که بهمیلین از غشتای ستلول تشتکیل می
هتای داخلی و ای بین لایته( ویژهJunctionهتا متراکم شتتتدنتد، ارتبتاطتات )پیچنتد. وقتی کته لایتهمی

 .شود( غشا میStable) شدن گیرد که سبب استیبلها شکل میخارجی پروتئین

 

 

 ساخت میلین 
گیرد و شتروع به  ( قرار میB Axonشتدگی دور اکستون لخت )شتود و این پهنالگوی استتتاله پهن می
دهد که  ( را شتکل میMesaxonشتود و یک مزاکستون )کند و ستپس متراکم میپیچیدن دور آن می
کننتد تتا این آکستتتون در این هتایی کته در اینجتا قرار دارنتد کمتک میپروتئین  .اهمیتت چنتدانی نتدارد

قستمت به طور کامل کاور شتود و این پوشتشتی که دور آن پیچیده استت تقریباً استتیبل و یکپارچه  
شتود. این ها دیده میبین آن  رنگیخطوط تیره و روشتن و یک فضتای آب  سترییکشتود. در تصتویر  

شتود همان الگویی استت که شتامل یک غشتای داخلی و یک  که در اینجا دیده می  رنگیفضتای آب
ح و عمق برقرار  غشتای خارجی استت و داخل آن هم ستیتوپلاستم قرار دارد. در نتیجه ارتباط بین ستط

-های اشتتمیتشتتکاف به نام شتتکاف  ستترییکماند. جلوتر خواهیم دید که این ارتباط توستتط  می
 شود.برقرار می schimdt_lanterman clefts) لانترمن )
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 تکه و آکسون مختلف را کاور کند. ۱۵زمان تا تواند همیک سلول الیگودندروسیت می نکته: 
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 میکروگلیا 
ها هستند،  ترین سلولمیکروگلیاها کوچک 
و دارای زوائد   (Heterochromatinهتروکروماتین )

  شانی تر از همه کار اصل کوتاهی هستند و مهم 
های  فاگوسیتوز است. سلول مرده، خونریزی )سلول

(  Extravasationخونی( و هرگونه اکستراوزیشن )
 شوند توسط میکروگلیاها فاگوسیتوز می ، ، داشته باشیم

تواند از فرق ستتر تا انتهای نخاع از مستتیر  می  یکروگلیام
نوروپیل عبور کنند. وقتی فعال شتتود ستتلولی استتت که  

متتی  APP Cellعتتنتتوان  بتته و  عتتمتتل   Antigenکتتنتتد 
presenting cell  یعنی وقتی ستتلول بیگانه و شتتودیم .

دهد تا ستیستتم ایمنی  کند و ستیستتم ایمنی اطلاع میخارجی دید ستریعاً آن را بررستی و تحلیل می
های  ها با ستیستتم ایمنی در ارتباط هستتند و به ستلول APP cellبادی ترشتح کند.بر علیه آن آنتی

دهند. این رستتانی را انجام می( هستتتند این اطلاعCSFنخاعی )-گلبول ستتفیدی که در مایع مغزی
 دهند ها در گردش هستند و به سیستم کلی لنفی نیز اطلاع میسلول

 شوند؟بسته است میکروگلیاها از کجا وارد می یمغز -به اینکه سد خونیباتوجه

اند و هایی هستتند که در دوران جنینی به ستیستتم عصتبی مهاجرت کردهتمام میکروگلیاها مونوستیت
 اند.ماندهیدر آنجا باق

 کنند.توان گفت تعدادشان ثابت مانده؛ چون در طی زمان کاهش پیدا مینمی

تواننتد در یتک نقطته جمع شتتتونتد و بته این صتتتورت  در کتل امکتان افزایش تعتداد هم نتدارنتد امتا می
 دهد چراکه در حالت کلی پراکنده هستند.افزایش در یک نقطه رخ می

هایشان  توانیم با ایمونوهیستتوشتیمی تشتخیصتشتان دهیم، کل استتتالهمحض اینکه فعال شتوند میبه
کته بتا پتاهتای آمیبی انجتام  شتتتکتلیبیدهنتد حرکتات آمخواری انجتام میرا ببینیم و زمتانی کته بیگتانته

 شوند را ببینیم.می
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1 )Activated microglial cells in the central nervous system 

Bera area 
های عصتتبی  ستتلول در ارتباط استتت و  CSFدر آنجا با    یراحتمناطقی در مغز هستتت که خون به

شتتتود. مثلًا مرکز تهوع در مغز  گفتته می  Bare areaبته این منتاطق    .تواننتد خون را تحلیتل کننتد می
تواند کاهش میزان اکستیژن را تشتخیص دهد. در این مناطق و در شتبکه کروئید  جایی استت که می

ستلول در هر   ۵تا    ۳دیدن    CSFدر    طورینتوانند جایگزین شتوند. همها میگاهی اوقات این ستلول
ml  مغزی را شتل -عملًا ستد خونی  .شتودغیرطبیعی می ،استت؛ اما اگر این تعداد بیشتتر شتود  یعیطب

زیاد    CSFهای ستفید در  فرستتد و تعداد گلبولمی  CSFهای ستفید را به  کرده و ستیستتم ایمنی گلبول
شتتتود کته نشتتتانه  می

هتای مغز  عفونتت پرده
متتتنتتتنتتتژیتتتت  و 

(Meningitis.است ) 

 شکل شبکه کوروئید:
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 اپاندیم

 

ای کوتاه هستتند کنند، مکعبی تا استتوانههای مغزی و کانال نخاع را مفروش میستطح داخلی بطن
  .شتود ها تستهیل میبا زنش این مژک  CSFتواند دارای مژه باشتد که حرکت  آنها می  یو قستمت رأست

( نقش  CSF( و ترشتح این شتبکه )ترشتح  Choroid plexusهمچنین در تشتکیل شتبکه کوروئید )
استت. ستطح  ۴های مغزی و دیواره فوقانی و تحتانی بطن  دارد. شتبکه کوروئید در ستقف و کف بطن

ها در کنار  و بافت مغز این ستلول  CSF ینشتود. بهای اپاندیم مفروش میها توستط ستلولداخلی آن
  .ها استاند که وظیفه ضدآب کردن این محل با این سلولهم قرار گرفته

 
با یک سطح   .یک اتصال محکم متصل هستند  با هم باها یک ویژگی خاص هم دارند که این سلول :نکته 

 :  است که انون اپیتلیال بودن اینقاند ولی اپیتلیال نیستند. آزاد هم در ارتباط
 . روی غشای پایه باشند .1

 ها کنار هم و یا روی همدیگر باشند و ارتباط بین سلولی داشته باشند. سلول .2



 

(152) 
 

(  Fecal کال )دفعیتواند خون یا مواد فِ با یک سطح آزاد در ارتباط باشند، حال درون این سطح آزاد می. 3
 یا هوا باشد. 

های اپاندیم چون روی  عنوان یک اپیتلیوم در ارتباط با هوا است. نکته این است که سلولمثلًا پوست به
   اند.یتلیومشوند و شبیه به اپ( نامیده میEpithelioid cellsغشای پایه نیستند اپیتلیوئید )

اند، هسته مدور است و  دارای مژک است، در کنار همدیگر قرار گرفته یبینیم که قسمت رأسدر شکل زیر می
ای وجود  اتصالشان به یکدیگر در اینجا هیچ غشای پایه رغمیتقریباً در نیمه پایینی سلولشان قرار دارد. عل

 که از بافت همبند باشد و غشای پایه را برای ما ترشح کند و بسازد را نداریم.  یندارد؛ چون سلول
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 شوآن 

 
میلین وجود ندارد و   یلهوستصتورت جهشتی و به(، انتقال عصتبی بهCNSدر ستیستتم عصتبی مرکزی )

ها به طور مؤثر  کند تا پیام عنوان عایق عمل می( بهMyelinصتترفاً عایق هستتتند. میلین )  هایلینم
 منتقل شوند. 

ها را های شتوآن قرار دارند که آکستونهای عصتبی، ستلولدر ستیستتم عصتبی محیطی، دور ستلول
تواند به طور مستتقیم با عروق خونی در ارتباط  ، جستم ستلولی عصتبی نمیحالینپوشتانند. باامی

 باشد.

دارای تعریف مشخصی است.   CNSدر سیستم عصبی محیطی، "نوروپیل"تعریف ندارد و تنها در   نکته: 
حال اگر بخواهیم این الگو را به سیستم عصبی محیطی تعمیم دهیم، باید گفت که یک عصب محیطی  

( باشد. مثلًا عصب  Efferent( و وابران )Afferentتواند آوران )های عصبی است که میای از رشتهمجموعه
آیند، هر دو حسی و حرکتی هستند و به همین دلیل عصب مختلط  مدین و اولنار که به کف دست می

 شوند.محسوب می
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اگر عصب مدین قطع شود، مشابه قطع یک کابل تلفن است. احتمال اینکه در هنگام پیوند عصب،  نکته: 
در کنار هم قرار بگیرند، بسیار کم است. به همین دلیل، ممکن است حسی به   یدرست ها بهدوباره سیم 

پروگرامینگ"  ، مغز دارای یک سیستم به نام "ریحالینجا شود. بااحرکتی و یا برعکس جابه
(Reprogramming( "قادر است. مغز دارای یک "نقشه مغزی )Brain map  است که همه عضلات بدن را )

داند که تحریک چه منطقی در کجا تأثیر خواهد گذاشت. هنگامی که عصب در موقعیت شناسد و میمی
 اریم. تواند تغییر کند؛ چون نورال پلستیسیتی دگیرد، این نقشه مغزی میجدید قرار می

 ستلایت

 

های شتوآن هستتند، دور جستم ستلولی قرار  های شتبیه به ستلولای که ستلولهای ماهوارهستلول
آید و از هر مقطعی که برش بخورد، دور جستم ستلولی  صتورت فضتایی در میگیرند، این ستاختار بهمی
یوکروماتین بیضی کشیده و هستک آن    ۀمشاهده است. جسم سلولی در مرکز قرار دارد و هستقابل

(  Homeostasisهای گلیال که در اطراف قرار دارند، به حفظ هومئوستتاز )مشتخص استت. ستلول
 کنند جسم سلولی کمک می

 .است PNSها همانند آستروسایت در سلول ینعملکرد ا

به معنای ستاره است. ارتباط   astrocyte/سایتاستروبه معنای ماهواره و  satellite/ستلایت ویراستار:      
 ☺خاطر بسپارید تر بهعملکردی این دو سلول را با این مفاهیم راحت
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 فسیکل 
دهند.  ( شتکل میFascicleشتوند و یک دستته یا "فستیکل" )چندین ستلول عصتبی کنار هم جمع می

توانند مواد خود را به طور مستتقیم  این دستته در نزدیکی عروق خونی قرار دارد، اما عروق خونی نمی
 های عصبی برسانند.به سلول

 

 اندونوریوم 
عنوان پوشتش  ( دارند که بهEndoneuriumای به نام »اندونوریوم« )های شتوان غشتای پایهستلول 

 .کند دور سلول عصبی عمل می

 نوریوم پری
 .گیردپوششی که هر دسته از الیاف عصبی )فسیکل( را در بر می

 نوریوم اپی
  نوریوم یبه نام اپ  یطیپوشتش مح  یکقرار دارند، توستط    یکدیگرکه در کنار    هایکلاز فست  یامجموعه

  اش،یاستتحکام  یتخاصت  یلکلاژن به دل ینو کلاژن استت. ا  یچرب  یدارا  نوریوم یاند. اپاحاطه شتده
بر    درپوشتش کل عصتب را  ینشتوند. ا یکه با بالابردن دستت، اعصتاب دچار جداشتدگ  دهد یاجازه نم

 . گیردیم
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 سد خونی عصبی 
گیرند و کنند که دور یک فستتیکل قرار میلایه از خود ایجاد می  ۶تا   ۵های شتتوآن  در اینجا، ستتلول

( را Blood-Nerve Barrierکنند و "ستد خونی عصتبی" )محکمی را ایجاد می  یستلول  یناتصتالات ب
خواهند عبور کنند، باید از طریق  کند که اگر مواد غذایی میدهند. این ستتتد تعیین میتشتتتکیل می

 های دیگر تحویل داده شوند.های شوآن گذر کنند و پس از آن به سلولسلول

 :یبند جمع

 CNSتشکیل سد خونی مغزی: آستروسایت 
 PNSتشکیل سد خونی عصبی: شوآن  
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 ساختار میکروسکوپی اجزای بافت عصبی 

 

از بیرون عصتب    که یکنید، رنگ میلین استت. درصتورترنگی که در مقطع عرضتی عصتب مشتاهده می
، ستتتفیتدی یتا زردی کته از بیرون  ینکنیتد؛ بنتابرانگتاه کنیتد، رنتگ چربی و کلاژن را مشتتتاهتده می

مشتاهده استت، مربوط به کلاژن و چربی استت و نه میلین. در تصتویر، هستتهٔ ستلول شتوآن  قابل
 یحاو  یراشتتده استتت؛ در واقع، هستتته به رنگ آبی استتت؛ ز دادهاشتتتباه به رنگ قرمز نشتتانبه
دهد. در تصتتویر، به دلیل اینکه مقطع لام استتت و به رنگ هماتوکستتین واکنش می  یدنوکلئیکاستت

 شده که این به دلیل شماتیک بودن تصویر است.دادهصورت قرمز نشاننیست، هسته به

 

در این شتکل یک مقطع طولی )تصتویر ستمت چپ( و یک مقطع عرضتی )تصتویر ستمت راستت( از 
دهندهٔ مقطع طولی استت.  عصتب ارائه شتده استت. اگر حالت مواج را مشتاهده کردید، این نشتان
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رود و جستم حالت  کشتیم، آب از بین میدهیم و آب آن را میوقتی که یک جستم بلند را حرارت می
 کند.دار پیدا میموج

شتتود. زمانی که مقطع طولی نازکی از عصتتب گرفته  این الگو باعث ایجاد حالت مواج در شتتکل می
رود.  گیرد، چربی از بین میزایلین و الکل قرار می  یرتأثبیند و تحتشتتتده و این عصتتتب حرارت می

شتتود و درصتتد میلین حذف نمی  ۱۰۰ازآنجاکه میلین از چربی تشتتکیل شتتده استتت، به همین دلیل  
تر برستد  های عمیقدهد که به لایهتر، میلین اجازه نمیماند. در نواحی متراکمبخشتی از آن باقی می

شود که حالت  دارد. در این نقاط، الگوی تراکم و تخلخل سبب میو به همین خاطر چربی را نگه می
 شود.در شکل مشاهده می یزآلود به وجود آید و نواحی خالی نکف

شتود که نمایانگر مقطع آکستون استت. طرفین آکستون باید  همچنین خطوط تیرهٔ طولی دیده می
نواحی، میلین باقی نمانده استت و در برخی دیگر، میلین حضتور   یمیلین داشتته باشتند، اما در برخ 

شتود که خطوط ممتد نباشتند و دارد. مقطع طولی از آکستون بستیار ظریف استت. این امر ستبب می
تکه به نظر برستند؛ زیرا مقطع گرفته شتده به طور دقیق از یک ستاختار صتاف عبور نکرده  صتورت تکهبه

، بخشتی از آکستون بالایی و بخشتی از آکستون  ینو کمی حالت کج و موجی داشتته استت؛ بنابرا
شتتود. به همین دلیل گیرد و یا تنها بخشتتی از آکستتون کناری شتتامل میپایینی در مقطع قرار می

 کنید. تیکه و بلند مشاهده میصورت تیکهخطوط را به

لانترمن  -های اشتمیتدهندهٔ شتکافبینید که نشتانکنار این خطوط، شتما خطوط تیره و مورب را می
  های کوچک در غلاف میلین برای تبادل مواد و ارتباط ستلولی( هستتند. در اینجا ستیتوپلاستم)شتکاف
شتود، ستیتوپلاستم با ائوزین و چربی باحرارت حذف می  کهیگرفته و حذف نشتده استت. درحالرنگ

  گیرد.هماتوکسین رنگ صورتی می
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 :عصبی بافت میترم و ساختار

 
 عصبی بافت در طولی و عرضی مقطع .1

 در مقطع عرضتتتی، آکستتتون در وستتتط قرار دارد و میلین اطراف آن را پوشتتتش داده استتتت. 
هایی از آن دیده  ماندهها فقط باقیاند و در برخی بخشها به طور کامل حذف شتتدهبرخی از میلین

پذیری متفاوتی مشتاهده شتود. در اینجا ستلولی در ها باعث شتده رنگشتدگیشتود. این حذفمی
ها  میان بافت قرار گرفته استت. ستلولی که به غشتا چستبیده، احتمالًا ستلول شتوآن استت. برخی ستلول

 شوند. در حاشیه و برخی در وسط دیده می

 عصبی رشته امتداد در میلین  و شوآن الگوی .2
شتود. هر شتوآن  سترهم و منظم دیده میصتورت پشتتها و میلین در امتداد عصتب، بهالگوی شتوآن

تر، آکستون مجدداً دهد. در مقطع بزرگستازد، ستپس شتوآن بعدی ادامه میبخشتی از میلین را می
باشتد. همچنین اندونوریوم در   ماندهیشتود، با میلینی که ممکن استت حذف شتده یا باقدیده می

 ها وجود دارد. اطراف آکسون

 آن اجزای و نوریوماپی ساختار .3
شناسی،  های بافتآمیزینوریوم شامل عروق خونی، چربی و کلاژن است. به همین دلیل در رنگاپی

شتود نامنظم استت، زیرا در جهات مختلف  شتود. کلاژنی که دیده میبه رنگ صتورتی مشتاهده می
 نوریوم ساختار چندجهته دارد. تنظیم شده است. برخلاف تاندون که ساختاری یکپارچه دارد، اپی
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 عصب و تاندون عضله، :بافتی ساختارهای مقایسه .4
 شتتوند.    یدهبه عضتتله د  یهشتتب  یبافت عصتتب  یهامختلف ممکن استتت ستتلول  های یی نمادر بزرگ

ها توجه کرد: در عضتله،  هستته  یریمانند محل قرارگ  هایی یژگیبه و  ید عضتله از عصتب با  یکتفک  یبرا
ها  هستته  یستلول قرار دارند؛ اما در بافت عصتب  یطروشتن و در مح  شتکل،یصتورت دوکها بههستته

 .  انتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتد پتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتراکتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتده
  یدر بافت عصتب   ی( استت، ولStriation/یشتنو روشتن )استتر   یرهخطوط ت یعضتله دارا ین،علاوه بر ا

 . شوند ینم یدهخطوط د ینا

  یبتخر  یلکه به دل  شتتودیم  یدهمانند دآلود و حبابخطوط، ستتاختار کف  یجابه  ی،در بافت عصتتب
 است.  یلینم

 تاندون با تمایز .5
صتورت  ها ممکن استت بهشتود. هستتهرنگ دیده میدر تاندون، ستاختار یکپارچه، قرمز تا صتورتی

ترند. برخلاف بافت  تر و به هم فشتردهها کوچکبیضتی یا تخت دیده شتوند. در بافت متراکم، هستته
 اند و خارج از سلول هستند. ها قرار گرفتهها در تاندون بین رشتهعصبی، هسته

 آن هایویژگی و گانگلیون .6
های ستتلایت  شتود. در اطراف آن، ستلولدر لام گانگلیون، جستم ستلولی نورون و هستته آن دیده می

(Satellite cells  قرار دارند. اگر در تصتویر، جستم ستلولی نورون مشتاهده شتود، ستاختار گانگلیون )
 است؛ در غیر این صورت، مقطع طولی یا عرضی فیبر عصبی خواهد بود.

 آسیب به پاسخ و عصبی ترمیم .7
پذیر استت، اما در ستیستتم عصتبی مرکزی  ترمیم عصتب در ستیستتم عصتبی محیطی در شترایطی امکان

 افتد.معمولًا اتفاق نمی

 Wallerianشتتتود )در پتاستتتخ بته آستتتیتب، ابتتدا آکستتتون تحلیتل رفتته و ستتتپس ترمیم آغتاز می
degeneration.)   ستازند. در ناحیه  تیوب میهای شتوآن تکثیر کرده و شتوآندیستتال، ستلول  یهٔ در ناح

 کند. زدن میپروگزیمال، آکسون شروع به جوانه
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 شوآن سلول نقش و ترمیم مراحل .8
در بخش دیستال به ماکروفاژ    ها وارد ناحیه شده وهای ایمنی مانند مونوسیتپس از آسیب، سلول

های شتوآن در زمان، ستلولکنند. هممی  یستاز ها بقایای آکستون و میلین را پاکشتوند. آنتبدیل می
تیوب رشتد کند. آکستون  تواند درون شتوآنشتوند و اگر به هم برستند، آکستون میپروگزیمال تکثیر می

کند تا به اندام هدف برس و از تحلیل  با کمک میکروتوبول از جستم ستلولی منشتأ گرفته و رشتد می
کتتتتتتتتتتتنتتتتتتتتتتتد.   جتتتتتتتتتتتلتتتتتتتتتتتوگتتتتتتتتتتتیتتتتتتتتتتتری   آن 

ببیند به    یبکستون آستآ اما اگر    یستت؛ ن  یمترمببیند نورون قابل  یباگر جستم ستلولی آستنکته:   
 .است یمترمروش فوق قابل

 دیدهآسیب سلولی جسم بررسی .9
ها کاهش  بادیشتود )کروماتولیز(، نیستلدیده، هستته از مرکز به حاشتیه رانده میدر ستلول آستیب

ستازی برای بازستازی آکستون  کند. این تغییرات آمادهو حجم ستیتوپلاستم افزایش پیدا می  یابند می
 هستند. 

 قدیم و جدید میلین  مقایسه .10
شتتتونتد.  تر دیتده میقطعتهتر و قطعتههتای جتدیتد نستتتبتت بته میلین قبلی بتاریتکپس از ترمیم، میلین

 ها بالاتر است. ، سرعت هدایت عصبی در آنحالینباا
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 عصبی ترمیم در تایم گلدن اهمیت .11
ترمیم مؤثر عصتب به زمان بستتگی دارد )اصتطلاحاً »گلدن تایم«(. اگر بلافاصتله پس از آستیب )مثلًا  

ستازی شتوند، اگر نه  های التهابی پاکستاعت( ترمیم جراحی صتورت گیرد و خون و ستلول ۱۰تا   ۴طی  
اجازه ترمیم    ینبنابرا  گیرد؛ یجایگزین شتتده و در نخاع قرار مها  یبروبلاستتتبا استتتروستتایت و ف

شتتود. در غیر این صتتورت، بافت استتکار یا  . فرصتتت بیشتتتری برای بازستتازی فراهم میدهد ینم
  شود و ترمیم مختل خواهد شد.چسبندگی تشکیل می
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 پوست 
 پوشاند.صورت کامل میترین ارگان منفرد بدن است که قسمت خارجی بدن ما را بهپوست بزرگ

 دهد.درصد وزن بدن را به خود اختصاص می 20تا  15پوست حدود 

)بته معنتای   integument)جلتدی( و   cutaneousاز پوستتتت در ترمینولوژی پزشتتتکی تحتت عنوان 
 شود.پوشش( نام برده می

 مشتقات پوست: مو و ناخن 

 عملکردهای پوست 
 نقش حمایتی  .1
عنوان ستد فیزیکی  تواند بهترین عملکردهای پوستت پوشتانندگی بدن استت. با این عملکرد میاز مهم

 در برابر مواد شیمیایی، ذرات خارجی و...عمل کند.

 های ناشی از تماس را نیز دارد.همچنین نقش محافظتی در برابر اصطکاک

ها وجود دارد های لنفوستیتژن پرستنتهای دخیل در ایمنی مانند آنتیدر پوستت یک ستری ستلول
 کنند. عنوان اولین سد دفاعی بدن عمل میکه به

 های نوری است.پوست دارای ملانین است که یک سطح حفاظتی در برابر اشعه

کند و همچنین بعضتتی از رفتن آب جلوگیری میعنوان یک ستتطح نفوذپذیر از ازدستتتپوستتت به
 شوند.داروها از طریق آن جذب می

 نقش سنسوری     .2
هتا در پوستتتت ستتتبتب  وجود انواع گیرنتده

 شود.وجودآمدن نقش سنسوری میبه

 کننده دما بدن نقش تنظیم .3
 نقش متابولیک  .4

ها را به واسطه عرق انجام پوست تبادل الکترولیت
 دهد. می

را   D3ی پوسهت ویتامین  هاسهلول  :جان کوئیرا       
در   D3. ویتهامین  دنه سهههاز یمبها کمهک نور فرابنفش  

متابولیسههم کلسههیم و تشههکیل اسههتخوان اهمیت 
 دارد. 

 های جنسی نقش در فعالیت .5
این نقش در انستتتان زیاد غالب نیستتتت؛ اما در برخی حیوانات برای جذب جنس مختالف اهمیتت  

 زیادی دارد.

های جنسههی تولید شههده توسههط غدد آپوکرین و غدد دیگر پوسههت در جذب اثرات فرومون  جان کوئیرا:       
 جنس مخالف نقش دارد.

Skin Function
 Outer         o  body

           Physical barrier a ainst thermal and mechanical
insults such as  riction ,patho ens and other material

lymphocytes and anti en presentin  cells   PCs ,melanin

permeability barrier a ainst e cessive loss or uptake o   ater,
lipophilic dru s

         Many types o  sensory receptors, skin mechanoreceptors

help re ulate the body s interactions  ith physical ob ects

                  Maintain body temperature

           Synthesi e vitamin   , E cess electrolytes, The

subcutaneous layer stores ener y

                  Pi mentation and hair, se  pheromones  
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 ساختار میکروسکوپی پوست  
 لایه  ۳دارای 

1. Epidermis  )روپوست( 
2. Dermis  پوست()میان 
3. Hypodermis (subcutaneous  زیرپوستتت یا( )

 زیر جلد(
 

 

 

 

Epidermis 
 مشتق شده از لایه اکتودرم جنینی

  یفرشتتاز نوع بافت پوشتتشتتی مطبق ستتنگ
 کراتینیزه یا شاخی شده 

یی به طرز محکم  ستتتاختتارهااز طریق   درم یتاپ 
، اپیدرم . به درم پوستتت متصتتل شتتده استتت

بته داختل درم   یی راهتایفرورفتگستتتری  یتک
  گفتته  pigsهتا میخ یتا  کته بته آن  کنتد یمایجتاد 
ستتتری  یتتک،  درم هتمتچتنتیتن    شتتتتود.متی

ستتتمتت اپیتدرم ایجتاد  بته  یی را  هتایبرآمتدگ
بتته    کتنتتد یمت  dermal papillae  هتتاآنکتته 
ستبب اتصتال محکم درم عامل  این   .گوییممی

  هاه یلای  ختگیگستازهمو مانع  و اپیدرم شتده 
باعث    هایبرآمدگاین فرورفتگی و .  شتتتودیم

در کف   هایبرجستتگی بستیار ظریفی در ستطح پوستت مشتاهده کنیم که این هایبرجستتگ  د نشتویم
 استفاده نمود. توانیمبرای احراز هویت  هایبرجستگاست و لذا از این  مشهودترپا و کف دست 

 

 

 

  Epidermis
 Epithelial layer o  ectodermal ori in,

 Stratified s uamous epithelium ,

 Epidermal pi s  rid es pro ections                interdi itate
 ith inva ination                 to stren then

SK N
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  لایه داریم: ۵از قسمت عمق به سطح 

قییاعییده .1 )لایییه   stratumای 
basale) 
های بازال که  لایه از ستتلولشتتامل یک

 توانایی انجام تقسیم میتوز را دارند. 

های بالاتر، لایه  های لایهمنشتتأ ستتلول
 ای است. قاعده

وستیله اتصتالات  ای بهدر قستمت قاعده
hemidesmosomes    بتتتهbasal 

lamina    و در نهایت بافت همبند زیرین
 شوند.خودش متصل می

وستتیله اتصتتالات  در ستتطوح لترال به
desmosomes  شوند.های خودشان متصل میبه سلول 

کنند کراتینوسههیت هم گفته  هایی که در لایه اپیدرم قرار داشههته و کراتین سههنتز می: به همه سههلولنکته 
 شود.می

های بینابینی از جمله ستایتوکراتین و های کراتینوستیت در ستیتوپلاستم خود حاوی فیلامانستلول
 کراتین است. 

 شوند. ها دیده میهای اپیدرم کراتینوسیتدر تمامی لایه

 ای با هسته بازوفیل تشکیل شده است. های مکعبی یا استوانهای از سلوللایه قاعدهجان کوئیرا:          

2. ( خیییاردار   stratumلاییییه 
spinosum) 

 ترین لایه اپیدرم است. ضخیم

های چندوجهی،  تشتکیل شتده از ستلول
پهن و دارای هسته مرکزی و بزرگ است 

به   desmosomesوسیله اتصالات  که به
 اند.یکدیگر متصل شده

هتای کراتین در ستتتیتوپلاستتتم  فیلامتان
ها  ستری دستتهستلول گردهم آمده و یک

کنتد کته  ایجتاد می  tonofibrilsبته نتام  
توان  توستتط میکروستتکوپ الکترونی می

های دستموزوم ختم با هم همگرا شتده و به تعداد زیادی پلاک  Tonofibrils .آن را بهتر ملاحظه کرد
شتود  ستازی بافتی انجام میشتود. زمانی که آمادههای این لایه میداری ستلولشتوند و ستبب نگهمی

کنند به همین علت در در نمای میکروستتکوپی در ستتطح خارجی ستتلول ظاهر خار مانند ایجاد می
 نامند.ها را خاردار میها آنگذاری سلولنام 

Stratum Basale

   sin le layer o  basophilic columnar
or cuboidal cells on the basement
membrane at the dermal  epidermal
 unction

 Hemidesmosomes in the basal
plasmalemma help bind these cells to
the basal lamina

  esmosomes bind the cells o  this
layer to ether in their lateral and
upper sur aces 

 The stratum basale is characteri ed by
intense mitotic activity and is
responsible  or constant production o 
epidermal cells 

 keratinocytes contain intermediate
filaments about   nm in diameter
composed o  keratins 

  

Epidermis layers

  Stratum corneum  horny layer  cells
dead, many layers thick 

  Stratum lucidum  only on palms and
soles 

  Stratum  ranulosum  layers o  fla ened
keratinocytes contain Kratohyalin ,fila rin

  Stratum spinosum  spinyness is
arti actual Tonofilaments  bundles o 
protein  resist tension

  Stratum basale or  erminativum  sin le
ro  o  cuboid cells a ached to dermis 
youn est cells
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Tonofibrils   به دلیل اتصتالات فراوان با دستموزوم باعث شتده که این لایه در برابر اصتطکاک مقاوم
 باشد.

3. ( گیییرانیییولار   stratumلاییییه 
granulosum) 

لایتهٔ ستتتوم لایته گرانولوزوم استتتت کته در  
هایش حاوی گرانول  ستتیتوپلاستتم ستتلول
های  لایه ستلول ۵تا    ۳هستتند. این لایه از 
اند تشتکیل  هم قرار گرفتهچندوجهی که روی

ها  ستری توده شتده و ستیتوپلاستمشتان از یک
رنگ( پوشیده  های بازوفیل )بنفشیا گرانول

ها مملو  ستیتوپلاستم این ستلولشتده استت.  
گرانول این از  استتتتت.  کراتوهیتتالن  هتتای 
های متراکم و بدون غشتتایی  ها تودهگرانول

پروتئین هتای دیگر استتتتت.  از فلاگرین و 
ای هستتند که با غشتا پوشتیده شتده استت.  های تیغههای این لایه هم دارای گرانولستری از ستلولیک

قع مواد غنی از چربی یتک ستتتری هتای غنی از چربی هستتتتنتد کته در واهتا حتاوی گرانولاین گرانول
گیرد. این لایه  آورند که اطراف غشتتای ستتلول این نواحی را کاملًا در برمیهایی رو به وجود میورقه

 کند.چربی از خروج آب از پوست جلوگیری می

 (stratum lucidumلایه شفاف ) .4
لایهٔ چهارم لایهٔ شتفاف استت که فقط در پوستت ضتخیم یعنی  

صتورت تخت و پهن ها بهشتود. ستلولکف دستت و پا دیده می
هایی که در این ناحیه هستتند، هستته و شتوند. ستلولدیده می
صتورت  ها بههایشتان را از دستت دادند و ستیتوپلاستم آنارگانل

های کراتین که در ماتریکس جاستازی  کامل پر شتده از فیلامین
شتتتدنتد. این لایته بته دلیتل عتدم حضتتتور هستتتتته بتازوفیلی و 

صورت  های دخیل در سنتز پروتئین در زیر میکروسکوپ بهارگانل
 شود. شفاف دیده می

وسهیله دسموزوم به هم متصل  های این لایه بهسهلولجان کوئیرا:         
  شد.

Stratum Spinosum

 The thickest epidermal layer
consists o  polyhedral or
sli htly fla ened cells havin 
central nuclei  ith nucleoli and
cytoplasm actively synthesi in 
keratin filaments 

 The keratin filaments  orm
visible bundles called tonofibrils
 hich conver e and terminate
at the numerous desmosomes,
resist  riction 

  



 

(168) 
 

 

 (stratum corneumلایه شاخی ) .5
ترین لایه ستلولی )لایه شتاخی(  آخرین لایه، ستطحی

عنوان لایه ستتتنگ فرشتتتی یا شتتتاخی شتتتده که به
لایته    ۲۰تتا    ۱۵شتتتود. این بخش بین  گتذاری مینتام 

استت. در پوستت ضتخیم ممکن استت بیشتتر باشتد و 
ممکن استت کمتر هم باشتد. چون  در پوستت نازک  

هایشتان را از  ها هستته و ارگانلدر لایه قبلی، ستلول
شتود و ای دیده نمیدستت داده بودند دیگر هستته

که  طوری سیتوپلاسم سلول کاملًا با کراتین پر شده به
و فیتلامیتن همتتدیگتر چستتتبیتتده  بتته  کراتیتن  هتتای 

کنند که  های کراتین را ایجاد میدستتجاتی از رشتته
گیرد. در این قسمت در  بر روی سطح اپیدرم قرار می

های  های متراکم و فیلامینواقع ستتاختار ستتلولی نداریم، دستتموزوم وجود ندارد و عمدتاً از باندل
های مرده پر از کراتین  کراتین که برای محافظت پوستت لازم هستتند تشتکیل شتده استت. این ستلول

 شود.ریخته می یا شاخی شده به طور پیوسته از سطح اپیدرم 
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 انواع پوست 
1 . Thin skin )  )پوست مودار

هتای اپیتدرم بتا ضتتتختامتت کم، پیتگ و  لایته •
پتاپیلا کمتر، حستتتگر بیشتتتتر و دارای غتدد 

 سباسه
های بدن به جز کف دست  در تمامی قسمت •

 و پا وجود دارد. 
2 . Thick skin )پوست بدون مو( 

ضتتخامت اپیدرم بیشتتتر )دو لایه شتتفاف و   •
اند(، پاپیلا بیشتتر،  شتاخی بستیار ضتخیم شتده

 حسگر کمتر و فاقد غدد سباسه
 شود.فقط در کف دست و پا دیده می •

 

ای  های ستلولی اپیدرم حضتور دارند؛ از لایه قاعدهها که در همه لایهدر اپیدرم پوستت کراتینوستیت
ها سه نوع سلول های کورنیفاید که در سنتز کراتین دخیل هستند. علاوه بر این سلولگرفته تا سلول

( و لانگرهانس  merkel cellsها )ها، مرکل ستتلبینیم که شتتامل ملانوستتیتدیگر هم در اپیدرم می
 ( هستند.Langerhans cellsها )سل

Keratinocytes 
شتوند که در های ستلولی میشتامل همه لایه

  basalستنتز پروتئین دخیل هستتند. از لایه  
تولیتد    cornifiedشتتتود تتا لایته شتتتروع می

ترین قستتتمتت پوستتتت  کراتین کته از عمقی
کند؛ نهایتاً در شود و ادامه پیدا میشروع می

قستتمت ستتطحی که پوستتت شتتاخی شتتده 
تدریج از ستطح ستلول های مرده( به)ستلول
هتا از آن از شتتتود کته حتدود میلیونآزاد می

شتود. ما  پیدا کرده و آزاد میپوستت ریزش  
صتتورت  های آزاد شتتده را بهتوانیم ستتلولمی

 پوسته و شوره سر ببینیم.

  ۳۰تا   ۲۸( در انستان حدود یک ماه )cornified( به یک ستلول )basalتبدیل یک ستلول بنیادین )
کشتتد. این زمان نرمال و طبیعی استتت. حالا اگر این زمان کاهش پیدا کند، منجر به  روز( طول می

شتتتود. در بعضتتتی از افراد بیماری تحت عنوان پستتتوریازیس  خشتتتکی بیش از حد پوستتتت می
(psoriasis استتت؛ در این افراد این روند تبدیل )( وجود دارد که عمدتاً بیماری اتونیوم )خودایمنی

شتود تولید کراتین  شتود؛ بنابراین باعث میزمان کوتاه انجام میستلول بنیادی به شتاخی در یک مدت
ستری ستاختار پوستتی خیلی خشتک که  تر شتود که در بعضتی افراد یکبیشتتر شتده و پوستتشتان خشتک
 مشاهده است.از پوست جدا شده هم قابل

Types o  Skin
 Thin skin

 thin epidermis    to     m  that lacks stratum lucidum

 Thick skin

 only on palms and soles

 thick epidermis     to      m 
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Melanocytes 
ای وجود یافته هستتند که در لایهٔ قاعدههای اختصتاصستری ستلولیک
 دارند.

 ملانوسیت 
هایی با ستیتوپلاستم روشتن که  ای، ستلولهای قاعدهلای ستلولدر لابه 

ها  گیرند وجود دارند؛ این ستتلولها قرار میزوائد آن بین کراتینوستتیت
شود  ها از ستلول نورال کرستت مشتق میملانوستیت هستتند. ملانوستیت

را تولیتد    pheomelaninو     eumelaninهتای دانتهستتتری رنتگکته یتک
 کنند.می

 uvهای طبیعی بدن اسهت. ملانین پوسهت را در برابر  دانهدقت شهود ملانین یک واژه کلی برای رنگنکته:  ⭕
 کند.محافظت می

ها تولید شتده به  در نهایت ملانینی که توستط ملانوستیت
 شود.ها منتقل میکراتینوسیت

اند  ها دارای زوائد ستتیتوپلاستتمیعلت این که این ستتلول
هتا در بینتابین  این استتتت کته زوائتد ستتتیتوپلاستتتمی آن

وانتقتال ملانین از  گیرد و نقتلهتا قرار میکراتینوستتتیتت
 کند.  ها را تسهیل میملانوسیت

 تولید ملانین 
 RERهای ملانوستیت دارای هستته هستتند و ستلول 

هتایی کته بتا  در تولیتد نوعی پروتئین  RERخوبی دارنتد. 
تیروزیناز هستتتند و همچنین آنزیم تیروزیناز )آنزیمی  

تأثیر  مرتبط با استتیدآمینه تیروزین( نقش دارد؛ تحت
شتتود.  های آنزیمی تیروزیناز، ملانین تولید میواکنش

هایی که از دستتتگاه گلژی مشتتتق  ملانین در وزیکول
شتتتوند، جمع شتتتده و تعدادی وزیکول ریز به نام می

( متیmelanosomeمتلانتوزوم  ایتجتتاد  ایتن (  کتنتنتتد. 
هتای ریزی هستتتتنتد کته حتاوی هتا، وزیکولوزیکول

ملانین و همچنین تیروزینتاز هستتتتنتد. بته دلیتل برخی  
ای، حضتتور تیروزیناز نیاز استتت.  ترجمهتغییرات پس

هتایتتاً ملانوزوم بتالغی  (، کته ن۳و    ۲،  ۱ختاطر همین مراحتل مختلفی از ملانوزوم را داریم )مراحتل  بته
رأستتی ملانوستتیت  ها به ستتمت قستتمت  ها با حرکت بر روی میکروتوبولشتتود. ملانوزوم ایجاد می
ها این زوائد رأستتی ستتیتوپلاستتم ملانوستتیت را فاگوستتیتوز کرده و کنند. کراتینوستتیتحرکت می
مانند و در آنجا ذخیره  ها باقی میها درون کراتینوستیتکنند. این وزیکولها را دریافت میملانوزوم 

 شوند.می
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ها را تأمین  هایی که ملانوزوم آنواحد اپیدرمی: یک ملانوسهیت به همراه همه کراتینوسهیت  جان کوئیرا:       
 دارند. کند. افراد دارای پوست تیره واحدهای اپیدرمی بیشتری  می

 

 سلول لانگرهانس
گیرنتد کته از مونوستتتیتت منشتتتأ  هتا در لایته ختاردار قرار میاین ستتتلول

کنند و در داخل پوستت به  ها از خون مهاجرت میگیرند. مونوستیتمی
یا    APCعنوان  ها بهشتوند. این ستلولهای لانگرهانس تبدیل میستلول

antigen presenting cellعنوان متاکروفتاژهتای  کننتد. بتههتا عمتل می
ها ارائه  ها را به لنفوستیتژنتوانند آنتیشتوند که میپوستت شتناخته می

و معرفی کننتد یتا عتامتل بیگتانته را خود از بین  
 ببرد. 

 

 

 

 های مرکلسلول
 neural crestای وجود دارند و از ستیغ عصبی یا  در لایه قاعده
متی بتتهمشتتتتتق  یتتا  شتتتونتتد.  متکتتانتیتکتی  گتیترنتتده  عتنتوان 

mechanoreceptor  کنند. دارای ستیتوپلاستم روشتن  عمل می
های عصتتبی که در درم ها با انتهای رشتتتههستتتند. این ستتلول

هتای حستتتی برای لمس  receptorوجود دارنتد، ارتبتاط دارنتد و  
 گیرند.سبک مورداستفاده قرار می

Derm 
 بر اساس محل قرارگیری درم به دو قسمت  

1. Papillary dermis 
2. Reticular dermis 
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درم استت   ،لایه دوم پوستت در زیر اپیدرم 
پتذیر و قوی  و یتک بتافتت همبنتد انعطتاف

 است.

 تیکولارو ر دوتا لایه دارد: پاپیلاری 

لایه پاپیلاری قستمتی از درم استت که در   
پتاپیلاهتا وجود دارد. لایته پتاپیلاری از بتافتت  
همبند ستتستتت تشتتکیل شتتده استتت.  

را  زدگیبیرون اپیتدرم  هتای درم بته درون 
 نامیم. پاپیلا می

های درم را قستمت رتیکولار  ستایر قستمت
گوییم. قستمت رتیکولار از بافت همبند می

نامنظم تشتکیل شتده استت. یک ستاختار  
یتتا   حتتاوی    networkرتتیتکتولتوم  و  دارد  را 

های رتیکولار یا کلاژن نوع ستتته مقادیر فراوان از رشتتتته
استتتت. کلاژن نوع یتک هم دارد و لتذا در نتاحیته درم 

هتای بتافتت همبنتد را هتا و رشتتتتتهتوان انواع ستتتلولمی
 مشاهده کرد.

   ermis
   layer o  mesodermal connective tissue

 papillary layer
small blood vessels, lymph  nerves
fine colla en   elastic fibers

 reticular layer
vascular ple us, lymph, nerves  appenda es
compact colla en fibers   thick elastic fibers

SK N
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Hypodermis: 
ترین لایه پوستتت هایپودرم  عمقی

کوتانئوس یا  استتت که لایه ستتاب
فتاستتتیتای ستتتطحی )در آنتاتومی  
ماکروستکوپی یا علم تشتریح( نیز  

 نام دارد.
این بخش عمتدتتاً از بتافتت چربی  

توان  ستفید تشتکیل شتده و لذا می
ها را به مقدار فراوان  آدیپوستتیت

دیتد و علاوه بر بتافتت چربی این 
بخش دارای بافت همبند ستستت  

 هم هست.
 عروق خونی پوست:

درم از نظر عصتتب و عروق بستتیار  
حرارت بدن دارد. اپیدرم غنی استتت و نقش مهمی را به دلیل داشتتتن عروق فراوان در تنظیم درجه

اش را از عروق خونی  چون از جنس بافت پوشتتشتتی استتت فاقد عروق خونی استتت و مواد مغذی
 کند. ناحیه درم دریافت می

 توانیم دو شبکه مویرگی خونی بزرگ را ببینیم:در پوست می
 (: در بین ناحیه پاپیلا و ریتیکولار قرار دارد. subpapillaryشبکه مویرگی ساب پاپیلاری ) .1
: بین هایپودرم و درم قرار دارد. در این شتبکه  arteriovenous anastomosesشتبکه مویرگی   .2

شتتود. این ما دارای پیوندهای مستتتقیم بین شتتریان و ورید هستتتیم و لذا مویرگ دیده نمی
حرارت نقش مهمی را ایفا شتود و در تنظیم درجهستازوکار باعث توقف بیشتتر جریان خون می

 کند.می
 :(receptors)های پوست گیرنده

های عصتبی در پوستت  انواع گیرنده
حضتتتور دارنتد کته برای متا حس  
لامسته و وظایف مختلف دیگر را به  

 .عهده دارند 

 :هاانواع گیرنده

های  صورت رشتهبه  بدون کپسول: .۱
موقعیتت  در  پراکنتده  هتای  نتازک، 

گیرنتد. برخی از  مختلف درم قرار می
کننتد.  هتا بته اپیتدرم نیز نفوذ میآن

برخی دیگر در اتصتتتال بته فولیکول  
 شوند. مثال: مرکلمو مشاهده می
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کند، مثل: ها را کپستولی نازک از جنس رشتته رتیکولار احاطه میقستمت انتهایی آن  دار: کپستول .۲
 ماسینز، پاچلا، رافینی

 

 

 فولیکول مو 
توانیم ببینیم  یکی از ستتتاختتارهتایی کته در پوستتتت می

ها ستاختاری شتاخی  های مو هستتند. فولیکولفولیکول
گیرند.  اند که از اپیدرم و درم مشتتتق میشتتده و طویل

فولیکول مو حتاصتتتل فرورفتگی اپیتدرم بته درون درم 
 است.

ها  شتود؛ این بخش های بدن مو دیده میدر همه بخش
انتد. بته جز در کف در مقتدار تراکم مو بتا هم متفتاوت

هتا( و هتا، در نیپتل )نوک پستتتتتاندستتتت و پتا، در لتب
 .ای از دستگاه تولیدمثل مو وجود نداردنواحی
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پنجم( لایه اپیدرم،  -که در زمان جنینی )حدود هفته چهارم طوریمو مشتتق شتده از اپیدرم استت. به
کننتد.  هتای اپیتدرم طی تغییراتی مو را ایجتاد میکنتد. در نهتایتت لایتهدرون درم فرورفتگی ایجتاد می

شتتتود کته تنهتا ( نتامیتده میhair bulbگیرنتد کته پیتاز مو )ای قرار میای و ختاردار در نتاحیتهلایته قتاعتده
ها میتوز انجام داده و موجب رشتد مو و جایگزینی موی  بخش زنده مو استت. در این ناحیه ستلول

 .شوند ریخته می

عروق خونی و اعصتاب از آن ناحیه    .شتوددر پیاز مو یک فرورفتگی به نام پاپیلای درمی مو دیده می
 داری مو را برعهده دارد.کنند و وظیفه تغذیه و نگهعبور می

توانیم مشتاهده کنیم تنه یا  ای که ما میای از مو استت که قابل رویت نیستت. ناحیهریشته مو ناحیه
 .شفت مو نام دارد

 تنه مو:
لایته گرانولا و شتتتاخی بته تنته مو تبتدیتل  

 شوند. تنه مو بسیار کراتینیزه است. می

شتدت شتاخی  قستمت مرکزی تنه مو، به .1
 شده است.

در اطراف قستتمت مرکزی کورتکس مو را   .2
کنیم کته بخش اصتتتلی  مشتتتاهتده می

دهد و مو را  ضتتخامت مو را تشتتکیل می
کنتد. این بخش حتاوی  کتاملًا احتاطته می

کراتین فشرده و سنگین به همراه ملانین  
های  های آن شتبیه به پولک استت. ستلول

 اند.هم قرار گرفتهماهی است و روی
تر  در نهتایتت کوتیکول مو کته لایته نتازک  .3

استت و از کراتین ستخت تشتکیل شتده 
 است.
پوشاند و این بخش ممکن است در موهای نازک در اکثر موهای ضخیم مرکز ساقه مو را می  جان کوئیرا:         

 وجود نداشته باشد.

 کنند.لایه با هم برای ما شفت یا تنه مو را ایجاد میاین سه
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 چرخه رشد مو
 مرحله است: ۳شامل 

 آناژن  .1
 کاتاژن .2
 تلوژن .3

ستال  ۶تا   ۲فازی از رشتد مو استت که معمولًا    فاز آناژن: 
انجتامتد. در نتاحیته پتاپیلای مو ارتبتاط بین بته طول می

هتای خونی )برای تغتذیته و تقستتتیم  فولیکول مو و رگ
 .سازدسلولی( رشد مو را ممکن می

در این مرحلته ارتبتاط مو بتا نتاحیته پتاپیلا تتا    فتاز کتاتتاژن: 
شود؛ اما رشد حدی قطع شده البته مو همچنان تغذیه می

 .فعالی در این قسمت وجود ندارد

ارتبتاط بتا پتاپیلا بته طور کتامتل قطع شتتتده و   فتاز تلوژن: 
هتا در حتال مردن هستتتتنتد و ریزش مو صتتتورت  ستتتلول
 گیرد. می

تر شهود و ریزش  تواند کوتاهها، اسهترس و... این سهیکل میتحت شهرایط فیزیکی خاص، اثر هورمون  نکته:  
 .تار مو در روز امری طبیعی است ١٠٠تا  ۷۰البته ریزش   .بیشتری صورت بگیرد

 :توان ساختارهای دیگر نیز مشاهده کرددر مجاورت مو می

 (arrector pill) کننده مویک عضله صاف به نام راست
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صتتورت راستتت در پوستتت قرار  که توستتط عصتتب ستتمپاتیک تحریک شتتده و با انقباض آن، مو به
 .شودکننده تحریک و تشدید ترشحات غده سباسه میگیرد. کمکمی

 ناخن
در انتهتای انتدام تحتتانی و فوقتانی در نوک  

 .شودانگشتان دیده می

های مختلف آن شتتامل لبه آزاد، بدنه،  بخش
و   (Eponychium)ها، پوستت اپونشتیم  کناره

استت. بدنه آن   (lunula)هلال ستفید لونولا  
هتای ریز در زیر آن  بته ستتتبتب حضتتتور رگ

شود و در طب با دیدن  رنگ دیده میصورتی
هتای مختلفی مثتل  تواننتد تشتتتخیصآن می

جریان و میزان اکستتتیژن خون بدهند. بدنه  
ای متراکم است که ریزش ندارد ناخن کراتینه
کند.  دستت ایجاد میای براق و یکو صتفحه

اپونشتتیم محکم به ستتطح ناخن چستتبیده 
دهد. بخش زیر ریشتته ناخن، ماتریکس ناخن تر نمیاستتت و اجازه ورود مواد را به نواحی داخلی

قرار دارند. رشتد طبیعی    های تقستیم شتونده در آنستازد و ستلولاستت که رشتد ناخن را ممکن می
 متر در هفته است.ناخن حدود یک میلی
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 غدد پوست
کنند که  ترشتح می  (sebum): نوعی ماده به نام ستبوم (sebaceous gland)  غده ستباسته یا چربی

گلیسترید فراوان، خاصتیت چربی دارد. همچنین مقدار کمی پروتئین  به دلیل وجود کلستترول و تری
شتود. در دید میکروستکوپی، از لحاظ ستیتوپلاستم  باکتریال را شتامل میو نمک به همراه مواد آنتی

ریزد  ای شتباهت دارند. این غده ترشتحات خود را به حفره مو میروشتن و هستته گرد، به چربی قهوه
شتتود. همچنین  ای به ستتطح پوستتت ندارد؛ این امر موجب چرب شتتدن مو میو مجرای جداگانه
صتورت پراکنده  شتود. از این غدد در بدن بهباکتریال آن باعث جلوگیری از عفونت میترشتحات آنتی

 .شوند موجود است؛ اما در صورت بیشتر دیده می

های جنستی هم  علاوه بر اعصتاب ستمپاتیک، هورمون
تواننتد در فعتالیتت آنهتا دختالتت کننتد. بته همین می

یافته و دلیل در ستتن بلوغ، فعالیت این غدد افزایش
های متعدد مشاهده  شدن مجرای مو، جوشبا بسته
 .شوند می

لازم به ذکر اسههت ترشههح مواد از غده سههباسههه  نکته:⭕
صهورت هولوکراین اسهت؛ در این نوع ترشهح مواد، کل  به

میرد و به طور سههلول که حاوی مواد ترشههحی اسههت می
 شود.کامل همراه با ترشح به بیرون ریخته می

 

 

 عرق  غدد
در درم پوستتت، ستته نوع غدد عرقی مشتتاهده  

 :شودمی

: عرق توستتتط  (merocrine)مروکرین   .1
فرایند اگزوستتتیتوز به بیرون از ستتتلول ترشتتتح  

ختود  متی بترای  متجتزا  متجتراهتتای  دارای  شتتتود. 
 هستند.

: قستتمت رأستتی  (apocrine)آپوکرین   .2
شتود. مجرای  ستلول هنگام ترشتح عرق، جدا می

کنند.  مجزایی ندارند و به مجرای مو ترشتتح می
برای مثتال در آگزیلاری و جنیتتال مشتتتاهتده  

 .شودمی
 modified)آپوکرین تغییر شتکل یافته   .3

apocrine)  مکانیزم در این غدد جداشتدن رأس :
ستلول استت؛ اما محتوای ترشتحی دیگر عرق نیستت. در گوش، واکس ترشتح شتده و موجب  

 .توان مثال زدشود و در سینه نیز ترشح شیر را میچرب شدن مجرای خارجی آن می



 

(179) 
 

 
 :یکروسکوپ یم ینما در  نیمروکر  و نیآپوکر  غدد سهیمقا

وجود یا عدم وجود مجرای مجزا به ستتطح پوستتت و 
 .خوردگی آپوکرین بیشتر از مروکرین استپیچ

 

 

 

 


