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 هسته

ها  سلول   برخی کروی شکل دارد و در مرکز سلول واقع شده است. در   های بدن ساختار هسته در بیشتر سلول 
برای مثال بیضی  به دلیل عملکرد ممکن کند،  تغییر  زیر    ،شکل شود. شکل هسته سلولاست شکل هسته 

ای ما کمک می کند نوع سلول و بافت را تشخیص دهیم. غشای هسته دارای منافذ هسته  میکروسکوپ به
  ، هسته یا ماتریکس  ۀانجام می شود. شیر   ، تبادلاتیبین سیتوپلاسم و هسته سلول  ،آن  ۀبه واسط است که

بازوفیلی   ساختار   ،های همراه با آن است. در قسمت مرکزی هستهو پروتئین  DNA درون هسته عمدتا شامل
  م.گوییتری وجود دارد که به آن هستک می کوچک 

 
  ی های جانوری هسته دارای غشاتحت کنترل هسته است. در سلول  DNA کلیه عملکردهای سلول به واسطه  

. در  باشد می   در ارتباط  آندوپلاسمی خشن   ۀ شبک  باخارجی آن    ی ای است. غشاته دولایه و فضای اطراف هس
مانند هستند و  است که به صورت مشبک و توری موجود های بینابینی  ای از فیلامان شبکه  ،زیر غشای داخلی

  د.ای نقش دارنسته و در تشکیل منافذ ه  کردهکمک  هسته  به حفظ شکل
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ایمنافذ هسته  

در بین   تشکیل شده که به نام نوکلئو پورین از هشت پروتئین  ؛ شکل استساختاری استوانه  ،ایمنافذ هسته 
ها در قسمت داخلی  کند. این پروتئین منفذ باریکی وجود دارد که به نقل و انتقال کمک می   ،هااین پروتئین

  د.اتصال دارن ءها و در خارج با لایه خارجی غشا به لامین

وارد سیتوپلاسم شده و   از این راه  ،شوند ها که در هستک تولید می RNA زیرواحدهای ریبوزوم یا انواع 
های  دهد و از طریق منافذ، پروتئین نمی  سلول سنتز پروتئین انجام  ۀ دهند. هستفرآیند ترجمه را انجام می 

  نماید.ی مورد نیاز خود را از سیتوپلاسم دریافت م 

 کروموزوم

ها  این پروتئین  ت.اس های مرتبط با آنو پروتئین DNA کروموزوم یا همان ماده ژنتیکی انسانی شامل
و   اختصاصی یآمیز ها با رنگ کنند. کروماتین حلقوی تبدیل می حالت ای به رشته  را از حالت DNAرساختا

  یا اسنتراحت  فعالیت اینکه در فازها بر اساس کروماتین   میکروسکوپ الکترونی قابل شناسایی هستند.
 :شوند به دو گروه تقسیم می د، هستن

1. Heterochromatin 

 .در قسمت محیطی هسته هستند  _

 .در زیر غشای هسته هستند  _

 .دهند برداری نمی اجازه نسخه به علت فشردگی و   بودهزیاد  هایخوردگی دارای پیچ  _

 .زیاد است هاآن   در شویم که قدرت جذب الکتروندر زیر میکروسکوپ الکترونی متوجه می  _

2. Euchromatin 

 .برداری هستند در حال نسخه  _

 . د نکمتری دار و فشردگی  پیچ خوردگی _ 

 .د تبدیل شونیکدیگر    توانند به، می این دو نوع کروماتین •
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 و  heterochromatinالگوی)که در خون هستند و به بافت همبند هم مهاجرت می کنند.(ها سل ر پلاسمود
Euchromatin های ساعت همچونعقربه  ؛ کنند  قابل مشاهده است. الگوی آن را به ساعت تشبیه می 

Heterochromatin هستند و در وسط آن Euchromatin   .وجود دارد 

 به دلیل حضور بر خلاف هسته سایر سلول ها که بازوفیل و بنفش رنگ هستند   های عصبیهسته سلول 
Euchromatin  زیرا سلول های عصبی فعالیت سنتزی بسیار زیادی دارند.( .بسیار روشن است ( 

 نوکلئوزوم

دهند.  را تشکیل می  کروماتین  ،هاای از نوکلئوزوم نوکلئوزوم است. مجموعه   ،DNA  ترین واحد سازندهکوچک 
چهار جفت    ،های هر نوکلئوزوم هیستون  د.آورنرا به حالت حلقوی در می  DNA ها(ها )هیستون پروتئین   برخی 

در ساختار    ، حلقوی دربیاید. هیستون نوع یک اطرافشان بپیچد و به حالت ،DNA  کنند هستند که کمک می 
 . کرده و سرهای دنا را به هم متصل می کند.عمل  نوکلئوزوم قرار ندارد و به عنوان هیستون رابط
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جفتصور  به که آورند می  وجود به را کروماتیدها ها،کروماتین  نهایتا  کروماتیدها این و هستند  ت   ، 
 .دارند   وجود  جفت ۲۳ صورت به  انسانی های سلول در که آورند می  وجود به   را کروموزوم  نام ی به  ساختارهای
 گیاهی های سلول  درشود.  دیده می   آمیزی رنگ  با  ،باشد  تقسیم حالت در  لسلو  که  زمانی  در  معمولا    کروموزوم 

 نیاز ،ببینیم را  هاکروموزوم  جانوری، هایسلول  در بخواهیم اگر اما ؛ مشاهده کرد را تقسیم توانمی  بهتر  خیلی
 .دهیم  انجام را  اختصاصی  هایآمیزی رنگ  یا و ایمونوهیستوشیمی  آمیزیرنگ  که  داریم 

 انواع از یکی( هاهیستون ها ) پروتئین  این .هستند  هاپروتئین  و دناای از ها، مجموعه نوکلئوزوم 
 سلول هسته وارد ای،هسته  منافذ  طریق از وشده  ساخته سیتوپلاسم  در  که  هستند  هاییپروتئین 

 . .درآید  حلقوی حالت به ایرشته   دنا از حالت که شوند می  باعث هاهیستون  .ند گردمی 

 نام  به دیگری  پروتئین وسیله  به هاهیستون  ،) در زمان بلوغ(انسان اسپرم  درنکته:       
 . شود تر کوچک  اسپرم  سر  تاگردند می  اسپرم  سر در  فشردگی  افزایش باعث که شوند می  جایگزین،پروتامین

 

 ستکه
  معمولا هستک .  داردد کوچک وجو  هسته یا هستک نام  به دیگری بازوفیل  ساختار سلول، هسته داخل در

داشته و در فرآیند سنتز پروتئین در سنتز زیر واحد های    قرار هسته مرکز قسمت در که دارد کروی شکلی 
 فعال است.  rRNAریبوزوم و 

،  حالت این به که است(سفید  به متمایل)  روشن خیلی  هسته داخل شیره عصبی، سلول  از تصویربرداری  در
 باز هاکروماتین  وقتی  .هستند  یو حالت در  آن هایکروماتین همه  که چرا گوییم؛ می  روماتینیوکهستۀ  

 در،خاطرهمین ؛ به کنند می  جذب کم خیلی را هماتوکسیلین و شودمی  کم خیلی آنها پذیری رنگ  شوند،می 
 . کرد مشاهده توانمی  بهتری وضوح  با را هستک عصبی، هایسلول

 را شوند می  دیده بنفش و آبی رنگ به میکروسکوپ زیر  که  ساختارهایی پاتولوژی، و شناسی  بافت در
 ،(سیتوپلاسمی نواحی ) دهند می  نشان  واکنش ائوزین به که هاییقسمت  برعکس، و نامند می  بازوفیل

 . شوند می  نامیده اسیدوفیل ساختارهای 
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 سلولی چرخه

کنند. اگر مشکلی نباشد، سلول  سلول را چک می  DNA(، Checkpoint proteinsکننده ) های چک روتئین پ
ها سیگنال  کند؛ اما اگر دارای اختلال باشد، این پروتئین و میتوز ادامه پیدا می شود وارد فاز بعدی سیکل می 

افتد و سلول از  فرستند تا سلولی که به وجود آمده، بمیرد. در واقع آپوپتوز داخل سلولی اتفاق می مرگ می 
 رود. بین می 

دهد و  اختلالی ایجاد شود، سلول دارای مشکل، به تقسیم ادامه می  Checkpoint proteinsاگر در عملکرد 
های  های توموری نسبت به سلول شود. سلول هایی توموری می پس از میتوزهای متعدد، تبدیل به سلول

 از تحقیقاتی  کارهای در نامند.های نامیرا می تر هستند و آنها را سلولعادی بدن، از نظر زنده ماندن مقاوم 
 این که شودمی  باعث  عواملی چه ببینند  تا شودمی  استفاده توموری هایسلول  بودن نامیرا خاصیت
دچار آسیب شده است. مثلا در سرطان سینه    DNA؛ یا اینکه چه قسمتی از باشند  شکل این به هاسلول

(Breast ژن ،) شوند. در واقع قسمتی از هایی را شناسایی کردند که باعث سرطان میDNA   دچار اختلال
 ها نتوانستند جلوی آن را بگیرند. گشته و پروتئین 

کنند تا بتواند بیماری  می  Insertهایی  بیند را به وسیله تکنیک که آسیب می  DNAدرمانی، قسمتی از  در ژن 
 را درمان کنند. 

 است. Check proteinsترین یکی از مهم ( (54P54پروتئین شماره 

 

 بنیادی هایسلول

کنند؛ یعنی میتوز آسیمتریک   Replicateیا  Renewهای بنیادی باید بتوانند خودشان را سلول
(Asymmetricانجام دهند و یک )   سلول شبیه خودشان را به وجود بیاورند. در این تقسیم، یکی از

            ای از های بنیادی هستند، همیشه باید ذخیره رود. در جاهایی که سلول ها به سمت تمایز می سلول
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توانند به  آزمایشگاهی می  های مورولا، در شرایط های بنیادی وجود داشته باشد. هر کدام از سلول سلول    
 یک موجود زنده تبدیل شوند.  

نیز وجود دارند که در   Adult Stem Renewهای بنیادی به نام های بنیادی جنینی، سلول علاوه بر سلول 
 های بنیادی مغز قرمز استخوان. بدن افراد بالغ موجودند. مثل سلول 

 adult stem renewنمونه هایی از 

 مغز  در همیشه ما یعنی شوند؛ می  تولید  استخوان  قرمز  مغز در خونی های لسلومغز استخوان:  •
(  HSCs یا  Hematopoietic Stem Cellsساز )ی خون بنیاد هایسلول از ایمجموعه  استخوان

های چربی جایگزین  داریم که در نوزادان بیشتر است و به تدریج کمتر شده و توسط سلول 
  شوند.های خونی سنتز می سازی انجام شده و سلول شوند.البته تا آخر عمر خونمی 

های دیگری از بدن مثل مغز استخوان، پرده غضروفی، پرده  در قسمت سلول های مزانشیمی:  •
 Mesanchymal Stemهای مزانشیمی ) جاهایی که بافت همبند وجود دارند، سلول استخوان و 

Cells یا MSCsهای مناسبی برای تمایز هستند. ها نیز سلول( داریم؛ این سلول 
 اتفاق تمایز یا بلوغ هنوز  یعنی هستند؛  بنیادی نوع  از هاسلول  همه  بلوغ، از قبل تا بیضه، در •

درمانی یا رادیوتراپی  های مبتلا به سرطان که شیمی به همین دلیل، پسربچه   .است نیفتاده
  شوند.ها را در جایی ذخیره نکنند؛ معمولا  در آینده دچار ناباروری می شوند، اگر این سلول می 

 همه  شودمی  گفته شناسیجنین در که چند  هر دارند؛  وجود بنیادی هایسلول  هم تخمدان در •
 .شوند می  تبدیل اووگونی  به و  یابند می  تمایز هاسلول

 مرتبا   بخواهند  که  ندارند  بالایی فعالیت  و دارند  خاموش حالت بنیادی  هایسلول  کبد، در •
 توانند می  هاسلول  این شود، اختلال دچار شخصی کبد  اگر اماجایگزین کنند؛  را کبدی هایسلول
 .بیاورند  وجود  به را جدید  کبدی هایسلول  و شوند  تقسیم

 آن را ترمیم کنند. توانند می  بنیادی هایسلول  دهد، رخ آسیبی اگر نیز مخطط عضله در •

است.   یادیبن  یموفق بوده است، استفاده از سلول ها یل یخ  Cell therapy  ی که برا  ییهااز درمان  یک ی
کاملا خالص   شگاهی ها را از مغز استخوان خارج کرده، در آزماسلول  نیسرطان خون، ا یدرمان افراد دارا یبرا
 .دهند ی را مجددا انجام م  وند یو پ کنند ی م
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 شده ریزیبرنامه سلولی مرگ

 سلولی  خارج آپوپتوز •

 سلولی  داخل آپوپتوز •

  بعضلی  به هاییاشلعهمثلا در اشلعه تراپی که  .آید می سللول خارج  از مرگ سلیگنال،سللولی خارج آپوپتوز در_1
 و شلوند می متصلل سللول غشلای در هاگیرنده
 .کنند می فعال سلول داخل در را آپوپتوز آبشار

 عمر  پایان به ارگانلی،سللولی داخل آپوپتوز در_2
 به و شللده سلللول وارد عاملی یا رسللیده خود
 واقع در اسلت.  آسلیب زده  سلاختاری یا ارگانل

 .شلودمی صلادر سللول داخل از مرگ سلیگنال
 از سلیتوکروم  شلدن آزاد با سللولی داخل آپوپتوز

به همین دلیل به آن   دشلومی انجام  میتوکندری
 آپوپتوز میتوکندریایی هم می گوییم.

در هر دو نوع داخل و خارج سللولی کاسلپاز های 
( عملل می کننلد و موجلب از effectorمجری )

شللوند. در این نوع مرگ  بین رفتن سلللول می  
سلللول پاره نمی شللود بلکه تکه تکه و اجسللام 
آپوپتوتیلک ایجلاد می کنلد کله این اجسلللام بله  

 وسیله ماکروفاژ ها برداشته می شوند.

 بافت مردگی
مللرگ   نللوع  ایللن  در 
سللللولی همواره علاملل  
خارجی موجب آسلیب  
اسللت.در بافت مردگی  
سللول پاره می شلود و  
علائم التهلاب بروز پیلدا 

 .می کند 
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 تقسیم سلولی:       

 _میوز 2_ میتوز 1تقسیم سلولی به دو صورت شکل می گیرد:

  صورت جنسی  هایسلول در فقط میوز  اما .جنینی دوران  در مخصوصا   افتد؛ می  اتفاق هاسلول  بیشتر در میتوز
 . گیردمی 

 . تلوفاز 5. آنافاز 4. متافاز 3. پرومتافاز 2. پروفاز 1میتوز: مراحل  -

کروماتین آننتیجۀ   در ورودمی   بین از هستک :پروفاز ،  نتیجه درکنند؛ می   شدنترمتراکم  به شروع  ها، 
  فاصله  هم از،ند بود شده  مضاعف که ها  شوند، سانتریول می   دیدهتر  واضح   میکروسکوپ توسطها  کروماتین 

 وکنند می   تجزیه به شروع هم هسته پوششها و لامین  آن پی درسازند،ا می ر  میتوزی  دوک و  گیرند می 
  .شوند می  سیتوپلاسم وارد آن درون مواد

 مراحل  بودن جدا از حاکی  کلاسی مطالب ولی ؛ دانند می   پروفاز از جزئی  را آن  منابع برخی :پرومتافاز
 . آنهاست تراکم ادامه  وها کروموزوم  به میتوزی هایمیکروتوبول  اتصال شامل خود،مرحله  این بود،

 استوای سمت به  هاکروموزوم  آن پی در و  داراست  را حالت  ترینکروی  یاخته،مرحله این در :متافاز
 . کنند می   حرکت سلول

 .  بود  خواهد  یاخته قطبی  سمت به  حرکت و هم از خواهری کروماتیدهای کردن جدا شامل  :آنافاز

 تجزیه  و  آنها فشردگی  شدن کمتر و کروماتیدها  اطرافای هسته  غشای ایجاد :تلوفاز
 . ست هامیکروتوبول
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 سوالات

 کند؟ای را در طی شروع میتوز، تسهیل می شدن پوشش هسته کدام مورد زیر، شکسته  .1

 الف( باز شدن آرایش نوکلئوزوم در هتروکروماتین ساختاری مرتبط 

 ای به فضای اطراف سلولی هسته های مناذ ب( افزایش خروج مواد توسط کمپلکس 

 ( CDKج( فسفریلاسیون زیرواحدهای لامین توسط کیناز وابسته با سایکلین )

 G1 کننده در اواخرهای شروع شده درنقطه کنترل د( فعالیت 

 ه( فعالیت پروتئازوم 

 باشد؟ها برای کدام مورد زیر مهم می به ایمپورتین  H1های هیستون اتصال پروتئین .۲

 ایهای منافذ هسته الف( انتقال از طریق کمپلکس 

 ها درون دستگاه گلژی ب( هدایت مناسب وزیکول 

 ج( انتقال از بخش گرانولی هستک 

 هارابط و تجمع مناسب نوکلئوزوم   DNAد( اتصال بیشتر به 

 هاه( فسفریلاسیون سایکلین 

های بزرگ فعال در  نورون باشد که به طور کامل در کدام یک از موارد زیر یک ناحیه از کروماتین می  .۳
 سنتز پروتئین تکامل یافته است؟ 

 الف( هتروکروماتین

 ب( هستک 

 ج( اجسام نیسل ) نورونی( 

 د( جسم بار 

 ه( نوکلئوزوم 

 افتد؟کدام یک از موارد زیر در طی میوز برخلاف میتوز اتفاق می  .4

 الف( کروماتیدها 

 های قطبی ب( میکروتوبول 

 ج( متافاز 

 د( سیناپس 

 سیتوکینز ه( 
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شود.  انتقال در چرخه سلول از یک مرحله به مرحله بعدی، توسط پروتئین کینازها تنظیم می  .5

 های دیگر وابسته است؟ فعالیت این پروتئین کیناز به کدام پروتئین 

 های تومور کنندهالف( سرکوب 

 هاب( سایکلین 

 ها ج( اکتین

 ها د( لامین 

 هاه( ایمپورتین 

اشکال میتوز مشاهده شده در پوشش درونی روده کوچک، به احتمال زیاد متعلق به کدام سلول  .6
 باشد؟ زیر می 

 های تمایزیافته نهایی الف( سلول

 های نسبتا  تمایزیافته ب( سلول 

 های خون ج( سلول 

 های بنیادی د( سلول

 شاز های پیش ه( سلول 

 باشد؟ موارد زیر می تفاوت کلیدی بین آپوپتوز و مرگ طبیعی سلول شامل کدام یک از  .7

 کنند.شوند، فاکتورهای القاکننده التهاب را ترشح نمی هایی که دچار آپوپتوز می الف( سلول

 افتد.در نکروز التهاب به راه نمی ب( 

 شود. سلولی استفاده نمی در آپوپتوز از پروتئازهای داخل ج(

 دهد. سلول رخ می های فیزیکی کشنده در د( آپوپتوز معمولا  به دنبال آسیب 

 ها در طی تکوین رویانی نقش دارد. ه( نکروز در تشکیل برخی از ارگان 

ساکس  -درجه فارنهایت، افیوژن پریکارد و التهاب آندوکارد لیبمن  101ساله با تب  ۲9یک خانم  .8
(Libman-Sachs endocarditis درد مفاصل و جوش ،)  های صورت در سراسر ناحیه گونه )جوش

های آزمایشگاه،  شدند، به پزشک مراجعه کرد. تست تر می ای( که با تابش خورشید برجسته پروانه 
نوکلئاز  های آنتی بادی (، سطح بالای اتوآنتی mg/dL 1.1-0.5)طبیعی آن بین  1.7mg/dLکراتین 

(ANA آنتی ) نوکلئوزوم را در خون نشان داد. کدام یک از موارد  های آنتی بادی ژن اسمیت و آنتی
 گیرد؟ ها در این بیمار قرار می زیر به احتمال زیاد به طور مستقیم تحت تاثیر نقض نوکلئوزوم 

 بندی مواد ژنتیکی در یک شکل متراکم الف( بسته 

 DNAب( رونویسی 

 شکل گرفتن منافذ برای انتقال دوطرفه بین هسته و سیتوپلاسم ج( 

 ای د( شکل گرفتن لامینای هسته 

 های مجاور هم ه( نگه داشتن کروماتید 
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سال تلاش برای بارداری، به   ۲ساله او برای مشاوره نازایی، پس از  ۳0ساله و همسر   ۳۲یک مرد  .9

اندوکرینولوژیست تولید مثل مراجعه کردند. تشخیص داده شد که مرد آزواسپرمی دارد. اسپرم بالغ  
آوری شد و تحت آنالیز ژنتیکی قرار گرفت. نتایج حاکی از اختلالات ژنتیکی رخ داده  انزال شده جمع

های آنوپلوئید شده بود. کدام  در روند نوترکیبی در حین میوز بود. این مسئله منجر به تولید اسپرم 
 مرحله از میوز ارتباط تنگاتنگی با نوترکیبی دارد؟ 

 1الف( متافاز

 1/تلوفاز1ب( آنافاز

 1ج( پروفاز

 ۲د( پروفاز

 ۲/تلوفاز۲ه( آنافاز

نوزاد پسری با سندروم اپرت به دنیا آمد. او دچار کرانیوسینوستوزیس، هایپولازی وسط صورت،    .10
ها، سین داکتیلی )ادغام شدن پوست، بافت همبند، عضلات انگشتان اول و وسط و  تورفتگی چشم 

حلقه، و ادغام شدن نسبی این انگشتان( بود. حرکت مفصل انگشت اول محدود بود. کدام مورد  
انگشتی دست در حال تکوین این نوزاد کاهش یافته  های نواحی بین در سلول زیر به احتمال زیاد 

 است؟

 الف( تخریب تصادفی  

 ب( التهاب 

 ج( تورم سلولی 

 Bc12د( 

 توسط اندونوکلئوزوم  DNAه( تخریب  
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