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 خون و جایگاه آن در بافت همبند  

های همبند  یافته است. وجه تمایز اصلی خون از سایر بافت تخصص ( Connective Tissueهای همبند )ون یکی از انواع بافت خ
و  (  Extracellular Matrixدر ماهیت ماده خارج سلولی ) این ماده به صورت مایع بوده  ( Plasmaپلاسما ) آن است؛ در خون، 

 لیتر است.  5حجم خون در یک فرد بالغ حدود که سلول های خونی در آن به صورت معلق قرار گرفته اند.  شودنامیده می 

     اجزای خون و  سانتریفیوژ

  اجزای سلولی خون 

 اجزای سلولی خون عبارتند از: 

 ( Erythrocytesها )های قرمز یا اریتروسیت گلبول 
 ( Leukocytesها )وسیت کل های سفید یاگلبول 
 (Plateletsها )پلاکت  

 
 

 

 : تعداد سلولهای خونی در افراد بالغ

 
 
 

 حاصل سانتریفیوژ خون و لایه های 

یا سدیم سیترات ( Heparinمانند هپارین )( Anticoagulantضدانعقادی ) ماده حاوی ایلوله در کههنگامی که یک نمونه خونی  
(Sodium Citrate  )   سانتریفیوژقرار داده شده (Centrifuge  )این سه   گردندمی   تفکیک مشخص  لایه سه به آن  اجزای شود،می (

 :لایه نشان دهنده ناهمگن بودن خون می باشد ( 

تا   44شوند و حدود نشین می های قرمز که تراکم بیشتری دارند در کف لوله تهگلبول (:Hematocrit)  هماتوکریت —لایه پایین 

 دهند. درصد از حجم کل نمونه را تشکیل می 45

متمایل به خاکستری که حدود یک درصد از حجم ای نازک، سفید   لایه: (Buffy Coat) کاتبافی یا لیفی پوشش —یه میانی لا

های قرمز تراکم کمتری دارند ها است. این دو گروه سلولی نسبت به گلبول  ها و پلاکت  گیرد و متشکل از لوکوسیت نمونه را دربر می
 گیرند. ای مجزا قرار میو به همین دلیل در لایه 

 دهد. درصد از حجم نمونه را تشکیل می 55شفاف و اندکی چسبناک که  متمایل به زرد، مایعی پلاسما: —یه بالا لا

 

 

 سلول تعداد در هر میلی متر مکعب 

 اریتروسیت ها  میلیون  6.2تا  4.2

 پلاکت ها  هزار 400هزار تا  150

 لوکوسیت ها  هزار 11 تا 4500

http://www.sacs.ucsf.edu/ids100/blood97/_derived/bloodsyl.htm.map
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 لاسما و ترکیبات آنپ

 : ترکیبات آن به شرح زیر است است.   7.4PH لاسما یک محلول آبی با پ

 درصد(  92ب )آ 
 درصد ( 7.) . مانند آلبومین، فیبرینوژن و .   روتئین های پلاسماپ 

 ها و محصولات زائد متابولیسممواد مغذی، گازهای تنفسی، هورمون  یا یون ها، ها(  شامل الکترولیت درصد 1واد محلول ) م 

است؛ زیرا   در کل بدن هابافت( Extracellular Fluidترکیب پلاسما معمولاً نماینده میانگین ترکیب مایع خارج سلولی )   

 پلاسما در تبادل هستند.ها به طور مستمر با مایع خارج سلولی بافت

 

 های پلاسما روتئینپ

 دهند، انواع گوناگونی دارند:درصد از ترکیب آن را تشکیل می 7های پلاسما که روتئین پ

دهد. در کبد  های پلاسما را تشکیل می   درصد از کل پروتئین 70و حدود  است  ترین پروتئین پلاسمافراوان  (:Albuminلبومین )آ

 خون است.( Osmotic Pressureشود و نقش اصلی آن حفظ فشار اسمزی )تولید می 

 شوند. ها نیز عمدتاً در کبد تولید می این دسته از پروتئین  (:Alpha & Beta Globulinsها )لفا و بتا گلوبولینآ

در انتقال هورمون ها ، مس و.. نقش دارند. بتا گلوبولین ها بیشتر در حمل فلزات و کمپلمان ها  آلفا گلوبولین ها عمدتا  
 ایفای نقش می کنند. 
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 ها عبارتند از: هایی از آن نمونه  

 نوعی بتاگلوبولین انتقال دهنده ی آهن  (Transferrinترانسفرین )  
 و سایر فاکتورهای انعقادی 2فاکتور انقادی نوع  (Prothrombinپروترومبین )  
 کمک به حمل چربی ها در خون  (Lipoproteinsها )لیپوپروتئین   
 داربستی برای ترمیم زخم ایجاد می کند.  (Fibronectinیبرونکتین )ف 

هستند که ( Antibodiesها )بادی ها همان آنتی این پروتئین  (:Immunoglobulinsها )ها یا ایمونوگلوبولین اما گلوبولین گ

 شوند. تولید می  (Plasma Cellsها )پلاسماسل  توسط

های نامحلول و شود. در جریان انعقاد خون، به رشته ترین پروتئین پلاسما که در کبد ساخته می بزرگ (:Fibrinogenیبرینوژن )ف

 کند. جلوگیری میکوچک شود و از خروج خون از عروق پلیمریزه می ( Fibrinمتقاطعی به نام فیبرین )

های پلاسما که در التهاب و  ای از پروتئیندسته (:Complement System Proteinsهای سیستم کمپلمان ) روتئینپ

 شوند. ها نقش دارند و در مبحث سیستم ایمنی به تفصیل بررسی می تخریب میکروارگانیسم

 رم در برابر پلاسما س

فیبرینوژن  دهد. در این فرایند، گر نمونه خونی بدون ماده ضدانعقاد در لوله آزمایش قرار داده شود، فرایند انعقاد خون روی میا 

را  ( Blood Clotلخته خونی ) اندازد وهای قرمز را در خود به دام میدهد که گلبولای تشکیل می  شود و شبکهتبدیل به فیبرین می 

 .نام دارد (Serumسرم )ماند ای که پس از جدا شدن لخته باقی می ماده   سازد.  می

سرم مایعی غنی از پروتئین می باشد که در هنگام خارج شدن خون از سیستم گردش خون ، چه در یک لوله ی آزمایش و چه در   
( اطراف رگ های خونی، به دنبال ایجاد لخته خونی تشکیل می شود. این مایع به رنگ زرد  ECMماتریکس خارج سلولی ) 

   باشد. کمرنگ می 

  خونی را فرآیند تشکیل لختهلاکت ها نقش اساسی در پ 
به دلیل فعال شدن   در هنگام تشکیل سرم، بنابرایندارند 

در سرم  ،محتویات گرانول های خود آزاد سازی پلاکت ها و 
علاوه بر مواد محلول در پلاسما ، فرآورده ها و فاکتور های 

 پلاکت ها نیز یافت می شود. رشد و سایر محتویات گرانولی 

  

 یژگیو لاسما پ رمس 

 یبرینوژن ف اردد  ندارد

 لبومین آ اردد  دارد

 یمونوگلوبین ها ا اردد  دارد

 داردن دارد
آزاد شده از  و محتویات گرانولی  اکتور های رشد ف

 پلاکت 
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 عملکرد های خون

ها و سایر مواد را از محل تولید به محل مصرف  ها، هورمون اکسید کربن، متابولیت  اکسیژن، دی مایعی است که خون نتقال مواد: ا

 در واقع خون یک ماده ی انتقالی است. کند. منتقل می آنها 

 شود. ها حمل می در داخل اریتروسیت ( Hemoglobinاکسیژن عمدتاً به صورت متصل به مولکول هموگلوبین )

 شود: اکسید کربن نیز به دو شکل منتقل می  دی

 به صورت متصل به هموگلوبین  
 CO2یا  کربناته صورت محلول در پلاسما، به شکل بی ب 

ها، کلیه ویژه های دفعی، به آوری کرده و به اندامهای سراسر بدن جمع  های متابولیک را از سلولخون پسمانده  فع مواد زائد:د

 هر بافتی مواد زائد خود را وارد خون میکند و در نهایت تمامی مواد زائد از طریق دستگاه ادراری از بدن دفع می شوند.  کند. منتقل می 

شوند و از طریق گردش خون به وارد جریان خون می( Endocrineپس از ترشح به شیوه اندوکرین )  ها هورمون ها:توزیع هورمون 

 رسند.  های هدف میسلول
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 کند و نقش مهمی در تنظیم درجه حرارت بدن دارد.خون گرما را در سراسر بدن توزیع می تنظیم دما: 

 .بدن نقش دارد( Osmotic Balanceباز و تعادل اسمزی )-خون در حفظ تعادل اسیدحفظ تعادل:

 فشار اکسیژن در گردش خون 
میزان فشار  کند و ون در دو مسیر اصلی در بدن گردش میخ

 در هر بخش متفاوت است. ( Pressure 2Oاکسیژن )

در    : (Systemic Circulation)گردش سیستمی یا عمومی 

میلی متر جیوه از   100این سیستم خون شریانی با فشار حدود 
قلب به بافت ها منتقل می شود. در سطح مویرگ های بافتی به 
دلیل مصرف مداوم اکسیژن توسط سلول ها فشار اکسیژن در  

میلی متر جیوه می رسد. در این   40مایع بین بافتی به حدود 
به حالت وریدی در  قسمت خون پس از ، از دست دادن اکسیژن 

 آمده و  به قلب بر می گردد.
میلی متر جیوه از بطن راست  40در گردش خون ریوی خون وریدی با فشار  : ( Pulmonary Circulationگردش خون ریوی ) 

اکسیژن از ریه وارد  قلب به مویرگ های ریوی جریان می یابد. در این ناحیه به علت اختلاف فشار اکسیژن بین آلوئول ها  و خون ، 
میلی متر جیوه می   100خون شده و  خون پس از عبور از مویرگ های ریوی به حالت شریانی درآمده و فشار اکسیژن مجددا به حدود 

 رسد و از طریق ورید های ریوی به قلب بازمیگردد. 

 ها  سیتکوول

 نواع لوکوسیت ها ا

های اختصاصی رنگی در سیتوپلاسم به دو دسته تقسیم گرانول نبود بود یا پنج نوع لوکوسیت اصلی وجود دارد که بر اساس 
 شوند:می

 های اختصاصی رنگی: دارای گرانول  —(Granulocytesها )گرانولوسیت 

 پذیری خنثی هایی با رنگ گرانول( : Neutrophilsها )نوتروفیل  
 هایی با رنگ قرمز گرانول( : Eosinophilsها )ئوزینوفیلا 
 آبی رنگ با هاییگرانول:( Basophilsها )ازوفیل ب 

فاقد   —( Agranulocytesها )گرانولوسیت آ 

 های اختصاصی: گرانول 

 ( Lymphocytesها )لنفوسیت  
 (Monocytesها )ونوسیت م 

گرانولویست ها طول عمر ب ه طور کلی آ
 طولانی تری) در حدود چندین سال ( دارند. 
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 رها از نظر تعداد، اندازه و طول عملوکوسیتقایسه م

 هرچه طول عمر یک سلول کمتر باشد، تعداد آن بیشتر است تا این کمبود جبران شود .به همین دلیل نوتروفیل ها با کمترین 

 .طول عمر، پرتعدادترین لوکوسیت ها هستند

 اریتروسیت ها که وظایف خود را در داخل عروق انجام میدهند، تمام لوکوسیت ها برای ایفای نقش خود باید از عروق برخلاف   

 شوند. خونی خارج

 ( Blood Smearاسمیر خونی )

قرار داده  ( Microscopic Slideاسمیر خونی یا گسترش خونی روشی است که در آن یک قطره خون بر روی یک لام میکروسکوپی )
گردد. این روش امکان مشاهده، شناسایی و تفکیک شود و با استفاده از لام یا لامل دیگری به صورت یکنواخت پخش میمی 

 . دکنزیر میکروسکوپ فراهم می در  شان را  های سیتوپلاسمیها و ویژگی ونی، هسته آن های خسلول

 

 

 

 

 

 آمیزی در اسمیر خونینگ ر 

 شود:آمیزی استفاده می  های رنگها، پیش از مشاهده زیر میکروسکوپ از روش رای بهتر دیدن سلول ب

 های اسیدی و بازی:خلوط رنگ م

ها به برای تفکیک سلول (Methylene Blueبلو ) متیلنهای بازی مانند و رنگ (Eosinائوزین )های اسیدی مانند رکیبی از رنگت

 رود. کار می 

 وکوسیت ل عداد)از بیشترین به کمترین( ت ندازه)از بزرگترین به کوچکترین( ا ول عمرط

 وتروفیل ن یشترین ب وم د  چند روز 

 نفوسیت ل وم د  وچک ترین ک چندین سال 

 ونوسیت م وم س زرگترین ب چندین سال 

 یئوزینوفیل ا هارم چ وم س هفته  4حدود 

 ازوفیل ب مترین  ک هارم چ چند ماه 
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های  ها حاوی پروتئین شود. این گرانولها استفاده می های سیتوپلاسمی سلول گرانولآمیزی  برای رنگ(:Azureنگهای آزور )ر 

های آزوروفیلیک  گرانول کنندهایی که رنگ آزور را جذب می هستند. گرانول( Proteoglycansها )باردار و پروتئوگلیکان 
(Azurophilic Granules ) د این گرانول ها در لکوسیت های رنگ شده مشابه ماست سل های بافت همبند ، شوننامیده می

 خاصیت متاکرومازی ایجاد می کنند. 

 ( Erythrocytesها )  اریتروسیت

 یژگی های کلی و

های تمایزیافته انتهایی هستند؛ های قرمز، سلول ها یا گلبول  اریتروسیت 

ندارند. این   (Mitosisمیتوز )  تقسیمهایی که توانایی یعنی سلول 

ها توسط  ها فاقد هسته و اندامک هستند و تمام سیتوپلاسم آن سلول

 پروتئین حامل اکسیژن یعنی هموگلوبین پر شده است. 

های خونی هستند که برای ایفای عملکرد خود تنها سلول  ها   ریتروسیت ا
شان را در داخل جریان خون انجام  نیازی به خروج از عروق ندارند و وظیفه 

 دهند. می 

 لظت طبیعی اریتروسیت ها در خون غ

 میلیون در هر میکرولیتر   5.5تا  3.9ر زنان :  د 
 میلیون در هر میکرولیتر  6تا  4.1در مردان:   

 ها کل و ساختار اریتروسیتش

هستند؛ یعنی هر دو   (Biconcave Discصفحات مقعرالطرفین ) ها به شکل ریتروسیت ا

  ها به سمت داخل فرورفتگی دارند. این شکل ویژه چند مزیت مهم دارد: سطح آن 

 

شود نسبت سطح به حجم فرورفتگی دو طرف سلول باعث می   فزایش سطح تماس:ا

(Surface-to-Volume Ratio )افزایش یابد. سطح بیشتر به معنای تبادل گازی بیشتر و کارایی بالاتر در انتقال اکسیژن و دی  

میکرومتر و در  2.6اکسید کربن است. از نظر ابعاد، فاصله بین دو سطح سلول در ناحیه محیطی )جایی که ضخامت بیشتری دارد( 
   میکرومتر است.  0.8ناحیه مرکزی مقعر

توانند شکل خود را  پذیرند و می ها انعطاف اریتروسیت  پذیری:انعطاف 

های باریک و دهد از مویرگها اجازه می تغییر دهند. این ویژگی به آن 

و   مسیرهای پیچیده و نامنظم عبور کنند. هنگام عبور از انشعابات مویرگی

  گیرند. به خود می شکل  فنجانیها حالت ، اریتروسیت انحنا ها 
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(، Venulesها )تر مانند ونول در عروق بزرگ (:Rouleauxایجاد رولو )

های روی هم قرار   معمولاً پشت سر هم به صورت سکه  ها  اریتروسیت 
(  Rouleauxای به نام رولو ) ایستند و توده  گرفته کنار یکدیگر می

  دهند. تشکیل می 

 

 

 

 

 

 کش بافتی عنوان خط  ریتروسیت بها

تقریباً تمام ه . از آنجا کاست یکسان و ثابتها در سراسر عروق بدن ها این است که قطر آن  اریتروسیت های مهم یکی از ویژگی 

معیار درونی  ها به عنوان یک توان از اریتروسیت های قرمز، میمقاطع بافتی حاوی عروق خونی هستند و همه عروق حاوی گلبول
(Internal Standard)  ها نقش تر، اریتروسیت   ها و ساختارهای بافتی استفاده کرد. به بیان سادهبرای تخمین اندازه سایر سلول

 . کنندکش بافتی را ایفا می یک خط

شده  غشای اریتروسیت شناخته  :  غشای اریتروسیت

های بدن است؛ ترین غشای سلولی در بین تمام سلول 
های قرمز به راحتی قابل جداسازی و بررسی زیرا گلبول

 هستند. 

  رکیب غشای اریتروسیت به شرح زیر است:ت

 درصد  40(: Phosopholipids)  لیپیدهاسفو ف 
 درصد  50(: Proteinsروتئین ها )پ 

 درصد 10(: Carbohydratesربوهیدرات ها )ک 
 

 غشای اریتروسیت (Transmembrane Proteinsممبران ) ترانسهای روتئینپ

گیرند. هایی هستند که در کل ضخامت غشا قرار می  پروتئین( Transmembrane Proteinsممبران ) ترانسهای  روتئینپ
 ها عبارتند از:   ها در اریتروسیتترین آنمهم 

 های یونی است.   های بدن، غشای اریتروسیت نیز دارای کانال  مانند سایر سلول (:Ion Channelsهای یونی )کانال

جهت دهد در  جازه میا کربناتاست که به بی( Anion Transporterآنیونی )یک ناقل  (:Band 3 Protein) ۳روتئین باند پ

 ها بسیار حیاتی است. اکسید کربن به داخل ریه با یون کلر  از غشای پلاسمایی عبور کند. این تبادل برای آزادسازی دی تبادل
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پروتئینی انتگرال است که قسمت خارج سلولی آن دارای ساختارهای کربوهیدراتی متصل   A (Glycophorin:)نوع  لیکوفورینگ

تر، بر اساس  هستند. به بیان دقیق ABOهای گروه خونی سیستم   ژن آنتی  های کربوهیدراتی همان  به خود است. این مولکول

 شود: نوع کربوهیدراتی که به گلیکوفورین متصل شده، گروه خونی فرد تعیین می

 Aگروه خونی  → Aاتصال آنتی ژن  
 Bگروه خونی  → Bاتصال آنتی ژن   
 ABگروه خونی  →تصال هر دو آنتی ژن ا 
 Oگروه خونی   →عدم اتصال هیچ آنتی ژنی  

های کربوهیدراتی   در واقع همان مولکول Bو  Aهای  ژن  نتیآ
هستند که به قسمت خارج سلولی پروتئین گلیکوفورین 

 اند.   متصل شده

 غشای اریتروسیت ( Peripheral Proteins)های محیطی پروتئین 

های انتگرال، در کل    های محیطی برخلاف پروتئین  روتئینپ
گیرند و در سطح داخلی غشای  ضخامت غشا قرار نمی 

پلاسمایی مستقر هستند. دو پروتئین محیطی بسیار مهم در 
 غشای اریتروسیت وجود دارد:

 ( Spectrinسپکترین )ا

ترین پروتئین محیطی غشای اریتروسیت سپکترین مهم ا
است؛ یعنی   ( Dimerدایمر ) است. این پروتئین به شکل یک 

 از دو زنجیره تشکیل شده: 

 (Alpha chain)نجیره آلفاز  
 (Beta chainنجیره بتا) ز  

تترامر   توانند با یکدیگر ترکیب شده و  ایمرهای اسپکترین مید 
(Tetramer)  تشکیل دهند. در نهایت، این تترامرها در زیر

به  کنند.اسپکترین از طریق این شبکه گسترده ایجاد می   (Submembrane Networkشبکه زیرغشایی )یک غشای پلاسمایی 

  ( Tropomyosinتروپومیوزین ) شود. در کنار اکتین، پروتئیندر زیر غشا متصل می  (Actin Filamentsهای اکتین )فیلامنت 

 نیز در این ساختار حضور دارد.

 بکه زیرغشایی اسپکترین سه نقش اساسی دارد:ش

 پایداری غشای سلولی  
 حفظ شکل مقعرالطرفین اریتروسیت  
 تأمین انعطافپذیری لازم برای عبور اریتروسیت  از مویرگهای باریک و مسیرهای پیچیده  
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 ( Ankyrinنکیرین )ا

 اسپکترین را به  است. این پروتئین پلاسماییاتصال شبکه اسپکترین به غشای  نکیرین یک پروتئین رابط است که نقش آن ا

 های  به این ترتیب، انکیرین پلی است که شبکه زیرغشایی اسپکترین را به پروتئینمتصل می کند.  گلیکوفورینو  3 پروتئین باند 

 . کند اندازد و یکپارچگی کل ساختار غشا را تضمین می انتگرال غشا لنگر می 

 

 

 

 

 

 

 

 هموگلوبین

 ساختار هموگلوبین 

طور که گفته شد، تمام سیتوپلاسم اریتروسیت توسط هموگلوبین پر شده همان 

است؛ یعنی از چهار زنجیره   (Tetramerتترامر )پروتئین است. هموگلوبین یک 

 تشکیل شده: 

 (Alpha chain)و زنجیره آلفاد 
 (Beta chainو زنجیره بتا) د 

 

است. بنابراین  (Ironآهن )است. هر مولکول هِم نیز حاوی یک اتم   (Hemeهِم )ر یک از این چهار زنجیره دارای یک مولکول ه

حمل کند،  چهار مولکول اکسیژنزمان  تواند همو می  چهار گروه هم و چهار اتم آهن است  مولکول هموگلوبین در مجموع دارای

    شود. زیرا اکسیژن به اتم آهن متصل می 

  (Acidophilicاسیدوفیل )های معمول حالت  آمیزی ها در رنگشود اریتروسیت ضور هموگلوبین در سیتوپلاسم باعث می ح
 داشته باشند. 
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 تصال هموگلوبین به گاز ها ا

   ت اس (Reversibleپذیر )برگشت  اکسید کربنرکیب هموگلوبین با اکسیژن و دی ت

 تصال به  اکسیژن ا

های بافتی از آن جدا شده وارد  گردد و در محل مویرگشود، منتقل می های ریوی به هموگلوبین متصل میکسیژن در محل مویرگا 
 شود. بافت می

 ( Oxyhemoglobinهموگلوبین ) اکسی →کسیژن + هموگلوبین ا 

 تصال به دی اکسید کربن ا

 شود. ها از هموگلوبین جدا می  اکسید کربن پس از انتقال به ریه پذیر است و دی ین اتصال نیز برگشت ا

CO2  + کربامینوهموگلوبین →هموگلوبین (Carbaminohemoglobin ) 

 برگشت  غیرقابل اتصال —تصال به مونوکسید کربن ا

است. مونوکسید کربن پس  (Irreversibleغیرقابل برگشت )برخلاف دو حالت بالا ( COرکیب هموگلوبین با مونوکسید کربن )ت

ها دچار  یابد و بافت   شود. این یعنی ظرفیت انتقال اکسیژن خون به شدت کاهش می از اتصال به هموگلوبین دیگر از آن جدا نمی

 دهد. شوند. این همان مکانیسمی است که در مسمومیت با گاز مونوکسید کربن و خفگی ناشی از آن رخ میکمبود اکسیژن می

 قرمز  گلبول تولید فرایند —( Erythropoiesisاریتروپوئز )

که کمی قبل از آزادسازی آن ها از مغز استخوان به داخل گردش  ها در مغز استخوان است اریتروپوئز فرایند تولید و تمایز اریتروسیت 
 Endoplasmic، شبکه آندوپلاسمی ) ها ای، سلول به تدریج هسته، ریبوزوم  در طی این فرایند چند مرحله خون انجام می شود. 

Reticulum )از دست دادن میتوکندری پیامد   رسد. دهد و به شکل نهایی اریتروسیت می  های خود را از دست می  و میتوکندری

 وابسته می (Anaerobic Glycolysisهوازی ) گلیکولیز بی همهمی دارد؛ اریتروسیت بالغ برای تأمین انرژی مورد نیاز خود کاملاً ب

  هاآن  جایگزینی  امکان  — هموگلوبین مانند —ها ای وجود ندارد، در صورت معیوب شدن پروتئین  شود. همچنین چون هسته
 .ندارد وجود

 راحل اریتروپوئزم

اولین سلول قابل شناسایی در رده تمایز اریتروسیتی در مغز استخوان است. این سلول  (:Proerythroblastرواریتروپلاست )پ

 دارد. ( Basophilicدارای هسته بوده و سیتوپلاسم آن حالت بازوفیلیک )

کند، اما میزان در این مرحله، سلول شروع به ساخت هموگلوبین می  (:Basophilic Erythroblastریتروپلاست بازوفیلیک )ا

 هموگلوبین تولیدشده هنوز بسیار کم است. سیتوپلاسم همچنان بازوفیلیک است. 

زمان دارای ریبوزوم )که  در این مرحله، سلول هم (:Polychromatophilic Erythroblastکروماتوفیلیک )ریتروپلاست پلی ا

باشد. به همین دلیل   شده )که اسیدوفیل است( می  اند( و هموگلوبین انباشته  بازوفیل هستند و در حال ساخت هموگلوبین

 رسد. دارد؛ یعنی بخشی بازوفیل و بخشی اسیدوفیل به نظر می  کروماتوفیلیک پلیسیتوپلاسم حالت چندرنگی یا 
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در این مرحله میزان هموگلوبین به قدری زیاد   (:Orthochromatophilic Erythroblastارتوکروماتوفیلیک )ریتروپلاست  ا

ها به شدت کاهش  پیدا کرده است. تعداد ریبوزوم اسیدوفیلیک شده که سیتوپلاسم سلول به صورت یکدست و یکنواخت حالت 

 شود. پس از این مرحله، هسته از سلول خارج می و  یافته

ماند که هنوز دارای تعدادی ریبوزوم است. این سلول پس از خروج هسته، سلولی باقی می  (:Reticulocyteتیکولوسیت )ر 

 مانده را از دست بدهد تا به اریتروسیت بالغ تبدیل شود. های باقی  شود. رتیکولوسیت باید ریبوزومنامیده می  رتیکولوسیت

هاست و کاملاً توسط  شکل نهایی سلول که فاقد هسته، ریبوزوم و سایر اندامک (:Mature Erythrocyteاریتروسیت بالغ )

 هموگلوبین پر شده است. 

  

 ها و پیری سلولی طول عمر اریتروسیت

شود که آن را برای حذف توسط است. پس از گذشت این مدت، تغییراتی در سلول ایجاد می  روز 120ها حدودول عمر اریتروسیت ط

 کند: گذاری می  سیستم ایمنی علامت 
 نقص در اسکلت  سلولی و سیستم های انتقال یونی  
 ایجاد تورم و ناهنجاری های شکلی در سلول  
 سطح سلول   تغییر در کمپلکس های الیگوساکاریدی 

دهند که اریتروسیت پیر شده و باید از طحال، کبد و مغز استخوان علامت می  (Macrophagesماکروفاژهای )ین تغییرات به ا

 گردش خون خارج و تخریب شود.
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 ختلالات اریتروسیت هاا

 ( Anemiaخونی )م ک

ها شود بافت ها یا هموگلوبین خون به زیر حد طبیعی است. این وضعیت باعث می  خونی به معنای کاهش غلظت اریتروسیت  مک
 خونی:   علائم شایع کم اکسیژن کافی دریافت نکنند. 

 ی حالی و خستگی ب 
 وتاهی تنفس ک 
 نگ پریدگی ر  
 پش قلب ت 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:   خونی متنوع است و از جمله می لل کمع

 تولید ناکافی گلبول های قرمز)مثلا به علت کمبود آهن( 
 ( مدت  های طولانی های مزمن ناشی از زخم  معده یا قاعدگی مثلا  در خونریزی )از دست  دادن  خون 

 (Polycythemiaسایتمی ) پلی —ها افزایش غلظت اریتروسیت  

 تواند: های خون است. این حالت می به معنای افزایش غلظت اریتروسیت ( Erythrocytosisسایتمی یا اریتروسیتوز ) لیپ

کنند؛ در ارتفاعات، فشار اکسیژن هوا کم است و بدن به صورت افرادی که در ارتفاعات بالا زندگی می نند ما :فیزیولوژیک باشد 

 دهد.ها را افزایش میتطابقی غلظت اریتروسیت  

 مانند برخی از انواع سرطان خون  :پاتولوژیک باشد 

 سایتمی پیامدهای مهمی دارد: لیپ 
 فزایش هماتوکریت ا 

 فزایش ویسکوزیته یا چسبندگی خون ا 
 افزایش بار کاری قلب 
 ختلال در جریان خون مویرگ ها در موارد شدید ا 

 ( Sickle Cell Anemiaشکل )خونی داسی م ک

  Pointای )  جهش نقطهشکل یک بیماری وراثتی است که در آن یک  خونی داسی مک
Mutation) هموگلوبین رخ داده است. این جهش باعث تولید   بتادر ژن زنجیره

 (Sickle Hemoglobinشکل )  هموگلوبین داسیهموگلوبین غیرطبیعی به نام 
 شود.می 

تا زمانی که اکسیژن به آن متصل باشد رفتار طبیعی دارد،   (HbS) شکل  کانیسم بیماری به این شکل است که هموگلوبین داسیم

دهد. این تجمعات و تجمعات سختی در داخل سلول تشکیل می  شودپلیمریزه میدهد،اما هنگامی که اکسیژن خود را از دست می

 شکل به خود بگیرد.  شوند سلول شکل داسیباعث می 
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 آنمی سلول داسی شکل:  یامدهایپ

ریتروسیت داسی شکل انعطاف پذیری کمتری داشته، شکننده تر بوده و دارای طول عمر کمتری می باشد که میتواند به آنمی ا 
 منجر شود 

 ین نوع اریتروسیت باعث افزایش ویسکوزیته ی خون شده و با آسیب به دیواره ی عروق میتواند انعقاد خون را پیش ببرد.ا 

 توقف جریان خون و محدود کردن انتقال اکسیژن به بافت ها نیز بشوند.  ین سلول ها میتوانند باعث ا 
 اعث درجات مختلفی از ایسکمی یا آنوکسی و آسیب به اندام ها نیز خواهد شد. ب 
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