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  (Platelets) هاو پلاکت (Leukocytes)  های سفیدگلبول 

  (Leukocytes) هالوکوسیت  تعریف

های اصلی سیستم ایمنی بدن هستند که وظیفه دفاع در برابر ، سلول(White Blood Cells) های سفیدها یا گلبوللوکوسیت 

عدد در هر میکرولیتر خون    ۱۱۰۰۰تا  ۴۵۰۰ها در افراد بالغ سالم حدود عهده دارند. تعداد این سلولزا را بر عوامل عفونی و بیماری 
ها است. این تعداد بر اساس سن، جنس و شرایط فیزیولوژیکی فرد متغیر است؛ برای نمونه، در زمان عفونت، تعداد لوکوسیت 

  .زا بیشتر شود یابد تا توانایی مقابله با عامل بیماری افزایش می

 

عبور کرده و وارد   هادیواره رگ  ها این است که برای انجام عملکرد دفاعی خود، حتماً باید ازهای لوکوسیت ترین ویژگی یکی از مهم 

مهاجرت   (Connective Tissue) توانند به داخل بافت همبندها قابلیت تحرک دارند و می بافت ملتهب یا عفونی شوند. این سلول
ها تنها در خارج از جریان خون،  کنند. همچنین لوکوسیت پیدا می  (Amoeboid) کنند. در هنگام عبور از دیواره رگ، شکل آمیبی

   .آیند، به حالت فعال در می(ECM) یعنی پس از ورود به ماتریکس خارج سلولی

 ها بندی لوکوسیت طبقه
   :بندی کردتوان بر اساس دو معیار طبقه ها را میلوکوسیت    

 :عدم وجود گرانول اختصاصی یا وجود —معیار اول 

  :های اختصاصی در سیتوپلاسم هستند و شامل سه نوع انددارای گرانول (Granulocytes): هاگرانولوسیت 

 ( Neutrophil)لینوتروف 
 (Eosinophil) وزینوفیلئا 
 (Basophil) بازوفیل 

 
 :نوع اندفاقد گرانول اختصاصی هستند و شامل دو :  (Agranulocytes)هاآگرانولوسیت 

   (Lymphocyte) لنفوسیت  
 (Monocyte) مونوسیت  
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 :شکل هسته —معیار دوم 

است و دارای دو یا چند لوب مشخص است. در مقابل، هسته  (Polymorphonuclear) ها چند شکلیهسته گرانولوسیت 

گرانولوسیت   .بندی مشخصی نداردها( است و لوبدار و کلیوی شکل )در مونوسیت ها( یا دندانه ها کروی )در لنفوسیت آ

گرانولوسیت دارای گرانول :نکته کلیدی   های آزروفیلیکهای غیراختصاصی به نام گرانول هر دو گروه گرانولوسیت و آ

(Azurophilic Granules)  هاهستند که همان لیزوزوم (Lysosomes)  های لیزوزومی دارند. آنچه این دو گروه را هستند و آنزیم

 .است  های اختصاصی )ثانویه(گرانول کند، وجود یا عدم وجود از هم متمایز می 

 

 
 

 ها ای لوکوسیتجدول مقایسه

 ویژگی  نوتروفیل  ائوزینوفیل بازوفیل  لنفوسیت  مونوسیت 

 شکل هسته  لوبه  5تا  2 لوبه  2 لوبه/نامنظم  2 کروی دندانه دار/کلیوی

صورتی  قرمز/صورتی پر رنگ تیره/ارغوانی آبی  ندارد ندارد
 روشن/خنثی 

رنگ گرانول  
 اختصاصی 

درصد از   درصد 70تا  50 درصد 4تا  1 درصد  1کمتر از  درصد 40تا 20 درصد  8تا2

 لوکوسیت ها 

چند ساعت تا چند  
 سال 

چند ساعت تا چند  
 سال 

 طول عمر  روز  4تا  1 هفته 2تا  1 چند ماه 

تعدیل  ایمنی تطبیقی  پیش ساز ماکروفاژ 
 التهاب/آلرژی

کشتن کرم های 
 انگلی

 عملکرد اصلی  فاگوسیتوز باکتری 
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 ها های مشترک گرانولوسیت ویژگی
هستند؛ یعنی دیگر تقسیم میتوز انجام  (Terminally Differentiated) های تمایزیافته انتهاییها سلول گرانولوسیت 

 و شبکه اندوپلاسمی (Golgi Apparatus) ای مانند دستگاه گلژییافته های تکامل ارگانل دهند. به همین دلیل، نمی 
(Endoplasmic Reticulum)  ها بسیار اندک است در آن. 

اند. وابسته (Glycolysis) گلیکولیزها تعداد محدودی میتوکندری دارند و برای تامین انرژی عمدتاً به فرایند همچنین این سلول 

از بین   —ه فرایندی بدون ایجاد التهاب است ک (Apoptosis)  —ها از طریق آپوپتوزپس از انجام عملکرد دفاعی، گرانولوسیت 

 .شودروند و اجزای حاصل توسط ماکروفاژها برداشته می می 

 (Chemotaxis) و کموتاکسی (Diapedesis) فرایند دیاپدز 

 تعریف
های ها، از بین سلولها و مونوسیت ویژه نوتروفیل های سفید خون، به خروج از رگ، فرایندی است که در آن گلبولدیاپدز یا   :دیاپدز

 شوند. های اطراف می ها عبور کرده و وارد بافت اندوتلیال دیواره مویرگ

اند به سمت محل عفونت یا التهاب، در پاسخ به هایی که از دیواره رگ خارج شده حرکت هدفمند لوکوسیت  :کموتاکسی
 .های شیمیایی )مواد کموتراکتیو( واسطه

شود، در حالی که کموتاکسی به حرکت سلول پس از  این دو فرایند را نباید با هم اشتباه گرفت: دیاپدز به عبور از دیواره رگ اطلاق می
 .شودخروج از رگ، تا رسیدن به محل آسیب، گفته می 
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 مراحل فرایند دیاپدز
 :(P-Selectin) سلکتینآزادسازی پی  —مرحله اول 

 فاکتور نکروز کننده تومور آلفاو  (IL-1) ۱-اینترلوکینمانند  (Cytokines) هاییماکروفاژهای مقیم در بافت ملتهب، سایتوکاین 
(TNF-α)  های اندوتلیالها بر سلول کنند. این سایتوکاین تولید می (Endothelial Cells)  گذارند مویرگی اثر میهای پس وریدچه
 :شوند کهو باعث می 

اگزوسیتوز انجام دهند و   (Weibel-Palade Bodies) پالاد-اجسام وایبلهای داخل سلول اندوتلیال به نام  گرانول 

 .را بر سطح مجرایی خود بیان کنند  (E-Selectin) سلکتینیا ای (P-Selectin) سلکتینپی

 .ها تسهیل گرددهای اندوتلیال سست شود تا عبور لوکوسیت اتصالات بین سلول 

 :یا چرخش (Rolling) رولینگ —مرحله دوم 

شوند. این  های سطح سلول اندوتلیال متصل می سلکتین بر سطح لوکوسیت به پی (Selectin Ligands) لیگاندهای سلکتینی
هایی غلتان، پشت سر هم در کنار ها مانند توپ شود و لوکوسیت داخل وریدچه می ها در اتصال باعث کاهش سرعت حرکت سلول 

 .گیرنددیواره رگ قرار می

 

 



  

5 
 

 (:crawling)اتصال محکم —مرحله سوم 

بر سطح سلول   ((ICAM-1 مثل مولکول های خودشوند و به گیرنده بر سطح لوکوسیت بیان می  (Integrins) هااینتگرین 
 .تر از مرحله قبل است گردند. این اتصال بسیار محکم می اندوتلیال متصل 

 :(Transendothelial Migration) مهاجرت خلال اندوتلیالی —مرحله چهارم 

کند و وارد بافت  های اندوتلیال عبور می و حرکات آمیبی، از فضای بین سلول (Pseudopods) لوکوسیت با ایجاد پاهای کاذب
 .کندهایی مانند نوتروفیل، این عبور را تسهیل می بودن هسته و نازک بودن سلولشود. چند لوبه همبند می 

 

 کموتاکسی 
شوند، های شیمیایی )مواد کموتراکتیو( که از منابع مختلف در بافت عفونی آزاد میپس از ورود لوکوسیت به بافت همبند، واسطه

کنند. کموتاکسی این اطمینان را مانند یک جاذب شیمیایی عمل کرده و لوکوسیت را به سمت کانون عفونت یا التهاب هدایت می 
 .( GPS)مانند   ها دقیقاً در جایی که نیاز است تجمع پیدا کنندکند که لوکوسیت ایجاد می

 (Neutrophils) هانوتروفیل

 های کلی ویژگی
شوند. در شرایط عفونت شدید، مغز استخوان سرعت های خون محسوب میترین لوکوسیت درصد، فراوان  ۷۰تا   ۵۰ها با نوتروفیل 

 .             شوند تا در مقابله با عفونت کمک کننددهد و اشکال نابالغ نوتروفیل نیز وارد جریان خون میها را افزایش میتولید این سلول
 .ها در بافت همبند یک تا چهار روز است ها در خون شش تا هشت ساعت و طول عمر آن عمر نوتروفیل از نظر طول عمر، نیمه 
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 ساختار هسته
ها  اند. شکل هسته نوتروفیلها توسط زوائد نازکی به هم متصل ای با دو تا پنج لوب هستند که این لوبها دارای هستهنوتروفیل 

 .شودهای مختلف متفاوت دیده می ها در زمان دائماً در حال تغییر است و تعداد لوب

بر   (Drumstick) غیرفعال ممکن است به صورت یک زائده شبیه به چوب طبل X های جنس مؤنث، کروموزومنوتروفیل در  :نکته

 .ها این ویژگی را ندارندهای هسته دیده شود. البته همه نوتروفیل روی یکی از لوب

 
 های سیتوپلاسمی گرانول

 :گرانول هستندها به عنوان گرانولوسیت دارای دو نوع نوتروفیل

 :های اولیه )آزروفیلیک / غیراختصاصی( گرانول 

های بزرگی که عملکردشان عمدتاً داخل سلولی است و در کشتن و هضم ها هستند؛ وزیکول ها همان لیزوزوم این گرانول
 :ها عبارتند ازشده نقش دارند. محتویات مهم این گرانولهای بلعیده میکروارگانیسم 

 هاو سایر مواد سمی برای باکتری  ت ولید هیپوکلری؛ تMPO :(Myeloperoxidase)   میلوپروکسیداز 

 ها تخریب دیواره سلولی باکتری:  (Lysozyme) لیزوزیم 

 برندهای کوچکی که به غشای باکتری متصل شده و آن را از بین می پروتئین : (Defensins) هادفنسین  
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 :های ثانویه )اختصاصی( گرانول 

 تر هستند و عملکردشان عمدتاً خارج سلولی است؛ یعنی محتویات خود را از طریق اگزوسیتوزرنگتر و کم ها کوچکاین گرانول

(Exocytosis)  کلاژنازکنند هایی که آزاد میترین آنزیمکنند. یکی از مهمبه خارج سلول ترشح می (Collagenase)  است که

 .کندماتریکس خارج سلولی را تجزیه می 

 متابولیسم انرژی
هوازی و با استفاده از گلیکوژن ها تعداد کمی میتوکندری دارند و انرژی مورد نیاز خود را از مسیر گلیکولیتیک بینوتروفیل 

دیده، نکروزه یا زخمی  های آسیب هوازی مانند بافت های بی دهد در محیطها امکان میکنند. این ویژگی به آن شده تامین می ذخیره 
 .که اکسیژن کافی ندارند به خوبی زنده بمانند و عملکرد دفاعی خود را انجام دهند

 (Phagocytosis) فرایند فاگوسیتوز

 
 :های متنوعی بر سطح خود دارند، از جملهها گیرنده رسند. این سلولهایی هستند که به محل عفونت میها اولین سلول وتروفیل ن

 .شودژن متصل می  های متصل به آنتیبادی آنتی  Fc که به ناحیه FC(Fc Receptor) :گیرنده 
 (Scavenger Receptors) کنندههای پاکگیرنده 

 (Toll-like Receptors) مانندهای زنگوله گیرنده 

 :مراحل فاگوسیتوز به این ترتیب است
 .بلعنداز دو طرف باکتری را احاطه کرده و آن را میکند که ایجاد می (Pseudopods) سلول نوتروفیل پاهای کاذب 
 .است  (Phagosome) ساختار حاصل یک واکوئل به نام فاگوزوم 
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 فاگولیزوزومکنند؛ از این مرحله به بعد به آن های اولیه و ثانویه هر دو محتویات خود را وارد فاگوزوم میگرانول 
(Phagolysosome)  گویندمی. 

کنند و فرایند هضم را تسریع های پروتون موجود در دیواره فاگولیزوزوم، با ترشح پروتون به داخل، محیط را اسیدی می پمپ  

 .نمایندمی 

 .شودشناخته می  (Residual Body) ماندهجسم باقیشود و بقایای آن به نام ژن در داخل فاگولیزوزوم تجزیه می  آنتی 

 
 (Respiratory Burst) انفجار تنفسی

 :شود که نقش کشندگی دارندهای فعال اکسیژن میدر طی فاگوسیتوز، مصرف زیاد اکسیژن باعث تولید گونه 

دهی شود و واکنشاز  اضافه شدن یک الکترون به اکسیژن مولکولی ایجاد می:(Superoxide Anion) آنیون سوپراکسید 

 .بالایی دارد

 (H₂O₂) پراکسید هیدروژن 
 .کندهای باکتریایی را غیرفعال می ای با قدرت اکسیدکنندگی بالا که پروتئین ماده : (Hypochlorite) تهیپوکلری 

 .کندهای هالید، قدرت تخریبی بیشتری ایجاد می کمک یون تولید هیپوکلریت و با  میلوپروکسیداز: 

سازد؛ ها خارج می کند و از دسترس باکتری ها، آهن را به خود متصل می موجود در گرانول (Lactoferrin) همچنین لاکتوفرین

 .شودهاست و محرومیت از آن به مرگ باکتری منجر می چون آهن عنصر حیاتی برای تغذیه باکتری 
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 هانقش در التهاب و ارتباط با سایر سلول
 :سازند کنند که پاسخ ایمنی را هماهنگ می ها، موادی نیز آزاد میها علاوه بر فاگوسیتوز مستقیم باکتری نوتروفیل 

 .کنندها را به محل عفونت جذب می پپتیدهایی که سایر لوکوسیت پلی : (Chemokines) هاکموکاین  

 .های محلیرای هدایت فعالیت سلولب :(Cytokines) هاسایتوکاین  

 .که در فرایند التهاب نقش دارند: (Lipid Mediators) های چربیواسطه  

که مایعی   نامندمی  (Pus) چرکشده و مایع بافتی را هضم های مرده، مواد نیمه های مرده، باکتری ای از نوتروفیلمجموعه  :نکته 

 زرد و چسبنده است. 

 ها نقایص ژنتیکی نوتروفیل
 :های باکتریایی متعدد و مقاوم منجر شوند ها را مختل کنند و به عفونت توانند عملکرد نوتروفیل برخی نقایص ژنتیکی می 

 .تواند دیاپدز انجام دهد نوتروفیل قادر به اتصال به دیواره رگ نیست و نمی :نقص در چسبندگی 

 .یابدتوانایی کشتن باکتری کاهش می  :فقدان گرانول اختصاصی 

 (Cytoskeleton)سلولسلول قادر به ایجاد پاهای کاذب وحرکت آمیبی نیست؛چون اسکلت  :نقص در پلیمریزاسیون اکتین 

 .برای حرکت سلول ضروری است  —ها های حدواسط و میکروتوبولهای اکتینی، فیلامنت شامل میکروفیلامنت 

شوند و قدرت نابودگری نوتروفیل به در صورت نبود این آنزیم، سوپراکسید و هیپوکلرید تولید نمی  :اکسیداز NADPH کمبود 

 .یابد شدت کاهش می 

 (Eosinophils) هازینوفیلئوا

 های کلی ویژگی
تعدادترین ها کم دهند و از نظر تعداد، پس از بازوفیل های خون را تشکیل می ها یک تا سه درصد از لوکوسیت زینوفیلئوا

 .ها هستند و طول عمرشان یک تا دو هفته است تر از نوتروفیلاندازه یا کمی بزرگشوند. از نظر اندازه، همها محسوب میلوکوسیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

10 
 

 های تشخیصی ساختار و ویژگی    
 :ها عبارتند اززینوفیل ئوترین ویژگی تشخیصی امهم  

 .که به وضوح در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده است  :هسته دو لوبه  

 .شوندها اسیدوفیل هستند و به رنگ قرمز یا صورتی پررنگ دیده می این گرانول  :های اختصاصی بزرگ و فراوانگرانول  

ها دارای یک  های اختصاصی آن ها اینجاست؛ گرانول ترین ویژگی اختصاصی اوزینوفیلمهم  :هاکریستالی گرانول هسته   

 Major Basic Protein / MBP)ی)پروتئین بازی اصلقسمت مرکزی کریستالی شکل هستند که حاوی پروتئینی به نام 

 .این گرانول ها حالت بیضوی دارند.  شوددیده می ها زینوفیلئوااست. این ویژگی منحصراً در  
MBP  ها نیز همین  دهد و علت اسیدوفیل بودن گرانولها را تشکیل می های موجود در گرانولدرصد از تمام پروتئین  ۵۰بیش از

 و غنی از آرژنین می باشد.  کنندهای بازی است که رنگ اسیدی )قرمز( را جذب می پروتئین 

 عملکرد 
 :(Helminths) های انگلیکشتن کرم 

ها، اثر کشندگی قوی  و سایر آنزیم  (Eosinophil Peroxidase) وزینوفیلیئو همچنین پروکسیداز ا MBP ها به واسطهوزینوفیلئا
 .نمایند کنند و مواد سمی خود را بر آن ترشح می ها دور تا دور کرم انگلی تجمع می های انگلی دارند. این سلولبر کرم

 :های التهابی تعدیل پاسخ 

ها را که در جریان های لیپیدی، موادی مانند هیستامین و لوکوترین ها و واسطهها، سایتوکاین ها با آزاد کردن کموکاینوزینوفیلئا
 .نقش دارند های التهابی تعدیل پاسخ ها در وزینوفیلئشود اکنند. به همین دلیل گفته می شوند خنثی می آلرژی یا التهاب آزاد می

 .را برداشت کنند (Antigen-Antibody Complexes) بادیآنتی-ژن  های آنتیتوانند کمپلکس ها می وزینوفیل ئهمچنین ا
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 شرایط افزایش تعداد
 :یابد ها در موارد زیر افزایش میوزینوفیلئتعداد ا

 های انگلی عفونت با کرم 
 های آلرژیک واکنش 
 ها، دستگاه گوارش، رحم و واژن برونش/ (((Lamina Propria ا لامینا پروپری م )در بافت همبند زیر اپیتلیو 

 را هاوزینوفیلئا تعداد، شوند هایی که از قشر غده فوق کلیه آزاد میهورمون  — (Corticosteroids) کورتیکواستروئیدها :نکته

 .شودمی انجام استخوان  مغز از هاوزینوفیل ئا آزادسازی از  جلوگیری طریق از کار این. دهندمی  کاهش سرعت  به

 (Basophils) هابازوفیل 

 های کلیویژگی 
دهند. به همین دلیل، ها را تشکیل می های خون هستند و کمتر از یک درصد از لوکوسیت تعدادترین لوکوسیت ها کمبازوفیل 

وزینوفیل هستند و ئاندازه نوتروفیل و ادشوار است. از نظر اندازه هم (Blood Smears) های خونیها در گسترش یافتن آن 
 .توانند چندین ماه زنده بمانند می 

 

 های تشخیصی ساختار و ویژگی
 .شکل است  S دو لوبه یا چند لوبه نامنظم، اما معمولاً  :هسته  

کنند. این  گیرند؛ به طوری که هسته را مخفی می بسیار بزرگ هستند و دور تا دور هسته را فرا می :های اختصاصی گرانول  

 .شوندهای خونی به رنگ ارغوانی یا آبی تیره دیده می ها در گسترش گرانول

 Sulfated) های سولفاتهگلیکوزآمینوگلیکان و  (Heparin) هپارینها به علت وجود بازوفیل بودن گرانول

Glycosaminoglycans) کنند های بازی )آبی( را جذب میست؛ این مواد اسیدی هستند و رنگا. 
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 های اختصاصی محتویات گرانول

 پارین ه 
 (Histamine) هیستامین 
 (Platelet Activating Factor) کننده پلاکت فاکتور فعال 
 نقش دارد (Leukotrienes) هادر تولید لوکوترین:   (Phospholipase A) فسفولیپاز 

 های التهابی سایر واسطه  

 (Mast Cells) هاسلها با ماستشباهت بازوفیل
 :ها هستند. هر دوسل ها بسیار شبیه به ماست ها از نظر عملکرد و محتویات گرانولبازوفیل 

 .حاوی هپارین و هیستامین دارند (Metachromatic) های متاکروماتیکگرانول 
 .دارند IgE یا E های سطحی برای ایمونوگلوبینگیرنده  
 .شوندها دگرانوله میها و آلرژن ژن  در پاسخ به آنتی 

ها قرار سلها در جریان خون قرار دارند و در صورت نیاز از خون خارج شده، در کنار ماست تفاوت اصلی اینجاست که بازوفیل 
 CD49b ها گیرندههایی دارند؛ بازوفیل های سطحی تفاوت کنند. همچنین از نظر گیرنده گیرند و عملکرد یکدیگر را تکمیل می می 

 .دارند c-Kit ها گیرندهسلدارند در حالی که ماست 

 

 (Anaphylactic Shock) نقش در شوک آنافیلاکسی
ها توضیح  سلها دقیقاً همان مکانیسمی است که برای ماست دهد و برای بازوفیلوقایع شوک آنافیلاکسی در دو مرحله رخ می 

 :داده شد

 :  (Sensitization) سازیحساس  —مرحله اول 

تولید  IgE بادیهای استنشاقی(، آنتیهای خاص در غذا، یا آلرژن )مانند نیش زنبور، پروتئین در اولین تماس با یک آلرژن قوی 
 .گرددها متصل می ها و بازوفیل سل های سطح ماست شود و به گیرنده می 

 : (Degranulation) دگرانولاسیون —مرحله دوم 

 دگرانولاسیونشود. این اتصال باعث متصل شده بر سطح سلول متصل می  IgE در تماس دوم با همان آلرژن، آلرژن به
(Degranulation)  شود. ها می یا تخلیه گرانول   
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  :کنندمواد آزادشده سه اثر اصلی ایجاد می

شود.  منجر می  (Edema) کند که به ادممایع از داخل رگ خارج شده و در فضای بینابینی تجمع می  :افزایش نفوذپذیری عروق  

 .کندگشاد شدن عروق نیز افت ناگهانی فشار خون و شوک ایجاد می

گذارند و ترشح موکوس را به شدت اثر می  (Goblet Cells) های جامیهای آزادشده بر سلول گرانول  :افزایش ترشح موکوس 

 .دهندافزایش می

 .گرددشود و مجرا بسته می ها و مجاری هوایی منقبض می عضله صاف زیر اپیتلیوم برونش  :انقباض عضله صاف  

 
 (Lymphocytes) هالنفوسیت

           های کلیویژگی
های خون هستند. ترین لوکوسیت ها فراوان دهند و پس از نوتروفیلها را تشکیل می درصد از لوکوسیت  ۴۰تا  ۲۰ها لنفوسیت 

است که   هسته کروی بزرگها  ترین ویژگی ظاهری لنفوسیت مهم  .شوند ترین نوع لوکوسیت نیز محسوب می همچنین کوچک

ها بسیار  گذارد. کروماتین این سلول حجم اصلی سلول را اشغال کرده و سیتوپلاسم را به شکل یک نوار نازک در حاشیه به نمایش می 
 .دهد از نظر تولید پروتئین چندان فعال نیستند متراکم است که نشان می

ها بسیار متغیر است؛ برخی تنها چند  های آزروفیلیک دارند. طول عمر آن ها فاقد گرانول اختصاصی هستند و تنها گرانول لنفوسیت 
 .مانند روز و برخی دیگر چندین سال زنده می 
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 اندازه و فعالیت
 :کنندها را بر اساس اندازه به سه دسته تقسیم می لنفوسیت 

 ، هسته کروی اندازه گلبول قرمز، کروماتین متراکم، غیرفعالهم  :لنفوسیت کوچک 

   گلبول قرمزتر از میکرومتر، بزرگ  ۱۸تا  ۹ :لنفوسیت متوسط  

نسبتاً دندانه  یهسته ا یبوده و دارا لیبازوف یاندک توپلاسمیس ؛ NK لشده یا سلومعمولاً یا لنفوسیت فعال :لنفوسیت بزرگ  

 آزاد یزوم ها یپل، یتوکندر یم )لیزوزوم(، لیچند گرانول آزروف یدار و بزرگ و حاو

 
  های سطحیبندی بر اساس مولکولطبقه 

به همین   .ها بر اساس شکل ظاهری ممکن نیستبندی آن طبقه ها از نظر ظاهری کاملاً شبیه به هم هستند، از آنجا که لنفوسیت 

های سطحی سلول هستند و با که مولکول  CD (Cluster of Differentiation)  ی ها مولکول ها را بر اساس  دلیل، آن 
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شناسایی  (Flow Cytometry) فلوسایتومترییا  (Immunocytochemistry) ایمونوسیتوشیمیهایی مانند روش 

 .کنندبندی می طبقه یا شوند می 

 :شوندها به سه دسته اصلی تقسیم می بر این اساس، لنفوسیت 

 .در ایمنی هومورال نقش دارد: B(B Lymphocyte) لنفوسیت 

  :شودخود به دو دسته تقسیم می:  T(T Lymphocyte) لنفوسیت 
T کننده کمک: (T Helper / CD4+) دارای مولکول CD4  است. 
T کشنده (T Cytotoxic / CD8+)  : دارای مولکول CD8  است. 

 .های بزرگ که معمولاً فعال هستند:لنفوسیت  NK (Natural Killer Cell) سلول 
توانند در برابر طیف وسیعی از هستند و می  (Adaptive Immunity) های سیستم ایمنی تطبیقیترین سلول ها مهم لنفوسیت 

 .ها واکنش اختصاصی نشان دهند میکروارگانیسم 

 

  ندیفرا ای کنندی م دای پ ریتکث  یعیرطبیبه طور غ هات یکه لنفوس شودی م جادیا ی( زمانLymphomaلنفوما ) یمار ی: بینینکته بال 
چون  شوندی در نظر گرفته م م ی بدخ ها تومورها آهسته است، همه آن  نی. اگرچه رشد اشودی ها دچار نقص مآپوپتوز در آن 

 دهند.  متاستازدر سراسر بدن  یبه راحت توانندی م

 (Monocytes) هامونوسیت

گرانولوسیت خون هستند و دو تا هشت درصد از لوکوسیت لوکوسیت و بزرگترین بزرگ ها  مونوسیت   دهند. ها را تشکیل میترین آ

 :های زیر هستندسلول (Precursor) سازها این است که پیش ترین ویژگی مونوسیتمهم 

 (Macrophages) ماکروفاژها 
 (Osteoclasts) هااستئوکلاست  

 (Microglia) میکروگلیاها 
 (Langerhans Cells) های لانگرهانسسلول 
 (Mononuclear Phagocyte System) ایهسته های سیستم فاگوسیت تکو سایر سلول  
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 Antigen Presenting Cell) ژن   کننده آنتی عرضه هر سلولی که از مونوسیت منشا بگیرد، علاوه بر فاگوسیتوز،  :نکته کلیدی  

/ APC) تری شکل بگیرددهد تا پاسخ ایمنی اختصاصی ها ارائه میلنفوسیت ها را به ژن  نیز هست؛ یعنی آنتی. 

ها نسبت به است. تراکم کروماتین در مونوسیت  دار )کلیوی / نعل اسبی( شکل یا دندانه  Cها از نظر ساختاری، هسته مونوسیت 
دهنده فعالیت بیشتر در تولید پروتئین است. سیتوپلاسم حاوی تعداد زیادی تر( که نشان ها کمتر است )یوکروماتین لنفوسیت 

 .های آزروفیلیک( است و رنگ خاکستری مایل به آبی داردلیزوزوم کوچک )گرانول
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 (Thrombocytes) هاترومبوسیت  یا (Platelets) هاپلاکت

 های کلیتعریف و ویژگی 
اند. تعداد  هستند که از نظر اندازه بسیار کوچک قطعات سلولی غشادار بدون هستهها به جای اینکه سلول کامل باشند، پلاکت 

 .هزار عدد در هر میکرولیتر خون است و طول عمرشان ده روز است  ۴۰۰تا  ۱۵۰ها طبیعی آن 

 

 :ها عبارت است از عملکرد اصلی پلاکت 

 ایجاد لخته خونی در محل آسیب عروقی 
 هاکمک به ترمیم پارگی یا سوراخ دیواره رگ 
 جلوگیری از هدر رفتن خون  

 ها منشا پلاکت 
پلی  آسای های غول ها سلولآیند. مگاکاریوسیت به وجود می  (Megakaryocyte) مگاکاریوسیتهایی به نام ها از سلوللاکت پ

ها شود که انتهای آن های بزرگ، زوائدی ایجاد میهستند که در مغز استخوان قرار دارند. از این سلول (Polyploid) پلوئیدی
ها از نظر ساختاری بسیار شبیه به آورد. به همین دلیل محتویات پلاکت قطعه شده و هر قطعه یک پلاکت را به وجود میقطعه

 .ها فاقد هسته هستند هاست، با این تفاوت که پلاکت مگاکاریوسیت 

 هاپلاکت  (Ultrastructure) اولتراستراکچر 
 :شودپلاکت از نظر ساختاری به دو ناحیه اصلی تقسیم می 

 :ناحیه روشن و محیطی پلاکت است. این ناحیه شامل سه جزء اصلی است (:(Hyalomer هیالومر —ناحیه محیطی 

های اکتینی که دور تا دور سلول را احاطه کرده و فیلامنت ها و ای از میکروتوبولحلقه:  (Marginal Bundle) دسته محیطی 

 .کنند شکل پلاکت را حفظ می

های غشای پلاسمایی هستند که با سطح خارجی سلول در  فرورفتگی :  (Open Canalicular System)  سیستم کانالی باز 

ها ها از طریق همین کانالارتباطند. این سیستم در جذب برخی مواد از پلاسما نقش دارد و در فرایند انعقاد، اگزوسیتوز گرانول
 .شودانجام می 
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ندوپلاسمی صاف هستند آهای مشتق از شبکه ای از لولهمجموعه  :(Dense Tubular System) ای متراکمسیستم لوله  

 است. این سیستم معادل شبکه آندوپلاسمی صاف ذخیره کلسیمها که هیچ ارتباطی با سطح سلول ندارند و نقش اصلی آن 
(Smooth Endoplasmic Reticulum) های دیگر است در سلول. 

پوشیده  (Glycocalyx) گلیکوکالیکس شده و توسط یک لایه  (Invaginated) ها اینواژینهغشای پلاسمایی پلاکت  :نکته مهم 
 .ها در آغاز فرایند انعقاد خون نقش کلیدی داردسازی پلاکت شده است. این گلیکوکالیکس در اتصال و فعال 

 
 : (Granulomere) گرانولومر —ناحیه مرکزی 

اکتین و میوزین  های اختصاصی، میتوکندری، ذرات گلیکوژن، دستگاه گلژی و همچنین ناحیه تیره و مرکزی پلاکت است که گرانول

 .در آن قرار دارند. میوزین موجود در این ناحیه در فرایند جمع شدن لخته نقش دارد (Non-muscle Myosin) غیرعضلانی

 

 :در ناحیه گرانولومر سه نوع گرانول وجود دارد

 :ها هستند. حاوی مواد زیرندترین گرانولترین و فراوان بزرگ: (Alpha Granules) های آلفاگرانول 
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 .شودهای اطراف میکه باعث تکثیر فیبروبلاست : (PDGF) فاکتور رشد مشتق از پلاکت 

ها نیز  ها و فیبروبلاست کند و برای نوتروفیل میهای آبشاری انعقاد را آغاز که واکنش:  (Platelet Factor 4) ۴فاکتور پلاکتی  

 .جاذب شیمیایی است 

 TGF-α و TGF-β 
 های اختصاصی سایر پروتئین 

 :متراکم هستند و حاوی موارد زیرندهای الکترون گرانول: (Delta Granules / Dense Core Granules) های دلتاگرانول 

 ADP و ATP 
 .پلاسما جذب و ذخیره شده است که از  (Serotonin) سروتونین 

 .ها هستند همان لیزوزوم : (Gamma/Lambda Granules) های گاما/لامبداگرانول 

 جدول مقایسه دو سیستم غشایی پلاکت 

 

 
 (Blood Coagulation) رایند انعقاد خونف

 شرایط آغاز انعقاد
شود که پیوستگی اندوتلیوم یک رگ از بین رفته باشد. در این حالت، ماتریکس خارج سلولی زیر فرایند انعقاد خون زمانی آغاز می 

گیرد. تماس پلاکت با کلاژن  های داخل پلاسما قرار می در معرض مستقیم پلاکت  (های کلاژن و لامینین شامل رشته )اندوتلیوم 
 .برای شروع فرایند انعقاد الزامی است 

 ویژگی  سیستم کانالی باز  سیستم لوله ای متراکم 

 ارتباط با سطح سلول  دارد  ندارد

 منشا  اینواژیناسیون غشای پلاسمایی  شبکه آندوپلاسمی صاف 

 نقش اصلی پلاسما و مسیر اگزوسیتوزجذب مواد از  ذخیره کلسیم 
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 مراحل انعقاد خون 
 : (Primary Aggregation) تجمع اولیه —مرحله اول 

شود که  ها به قدری زیاد میشوند. تعداد پلاکت های کلاژن زیر اندوتلیوم متصل می ها از طریق گلیکوکالیکس خود به رشته پلاکت 
 .کنند در محل سوراخ ایجاد می (Platelet Plug) توده پلاکتی یک 

 : (Secondary Aggregation) تجمع ثانویه —مرحله دوم 

 :سازند کنند و همچنین مواد زیر را آزاد میتولید می  GP1bیافته یک گلیکوپروتئین چسبنده به نام  های تجمع پلاکت 

 ADP 

 A2(Thromboxane A2) ترومبوکسان 
 .شوندها و افزایش اندازه توده پلاکتی می این مواد باعث تجمع بیشتر پلاکت 

 

 :  (Fibrin Formation) تشکیل فیبرین —مرحله سوم 

های دیگری که از  و پروتئین  (von Willebrand Factor) موجود در پلاسما، با فاکتور فون ویلبراند (Fibrinogen) فیبرینوژن 
کند که در  های آبشاری انعقادی را آغاز می واکنش  ۴دهد. فاکتور پلاکتی شوند، واکنش نشان میدیده آزاد میاندوتلیوم آسیب 

دهد ها تشکیل می بعدی از رشتهشود. فیبرین یک شبکه سه از فیبرینوژن ایجاد می (Fibrin) فیبریننهایت پروتئین پلیمری به نام 

 .سازدرا می (Thrombus) اندازد و لخته خون های بیشتری را به دام میهای قرمز و پلاکت که گلبول

 .شود تا منفذ رگ بسته شودهای اطراف می های آلفا باعث تکثیر فیبروبلاست آزادشده از گرانول PDGF همچنین
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 حذف لخته خون
 :شودبرای برداشته شدن لخته خونی که دیگر نیازی به آن نیست، مراحل زیر طی می 

کنش نشان داده و اندازه لخته را  ها با هم برهم و میوزین موجود در پلاکت اکتین  (Clot Retraction) :جمع شدن لخته 

 .کنندکوچک می 

کند. پلاسمین خود از لخته را تجزیه می  (Plasmin) پلاسمین آنزیمی به نام (Plasmin) :لخته توسط پلاسمین برداشت  

 .شودتولید می  (Plasminogen Activator) کننده پلاسمینوژن فعالو به واسطه آنزیم  (Plasminogen) پلاسمینوژن 

  
 

 
 

 (NSAIDs) نقش داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی
 هاییها و انعقاد خون دارند؛ زیرا تولید پروستاگلاندین اثر مهاری بر عملکرد پلاکت  (Aspirin) داروهایی مانند آسپرین

(Prostaglandins)  کنند ها ضروری هستند متوقف می را که برای تجمع، انقباض و اگزوسیتوز پلاکت. 

ها ناشی از نقص در شوند که سرعت انعقاد پایین یا غیرطبیعی باشد. یکی از این بیماری دهنده زمانی ایجاد میهای خونریزی بیماری 
است؛ همان پروتئینی که برای اتصال پلاکت به کلاژن زیر اندوتلیوم ضروری است. بدون این پروتئین،  GP1bگلیکوپروتئین  

 .شوددرستی آغاز نمی توانند به محل آسیب متصل شوند و فرایند انعقاد به ها نمی پلاکت 
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 نمونه سوالات 
 کدام دسته از سلول های زیر به ترتیب بزرگترین و کوچکترین لکوسیت های خون هستند؟ -1

 نوتروفیل  –الف( نوتروفیل  
 بازوفیل   –ب( ائوزینوفیل 
 لنفوسیت  –ج( ائوزینوفیل 

 لنفوسیت  –د( مونوسیت 

 ؟ بافت ها به خون بازگردندکوسیت پس از دیاپدز میتواند مجددا از وکدام نوع از ل-2

 یت س الف ( مونو
 ب( لنفوسیت

 ج ( بازوفیل 
 د( نوتروفیل 

 ه را میپوشاند؟ ت کدام یک از سلول های زیر حاوی گرانول های آبی رنگ بزرگ است که روی هس-3

 الف ( نوتروفیل 
 ب( لنفوسیت
 ج ( مونوسیت 

 د( بازوفیل 

 نقش اصلی ائوزینوفیلها در ایمنی چیست؟ -4

 فاگوسیتوز باکتر یها  ( الف
 آزادسازی هیستامین ( ب 
 انگلی   های ضدخ شرکت در پاس ( ج
 بادی  تولید آنتی (د

 اختصاصی نقش کلیدی در نابودی قارچ دارد؟ های کدام یک از گرانول -5

 هیستامین  ( الف
 میلوپراکسیداز (ب 
 هپارین  (ج
 اینترفرو ن  (د

 پلاکت ها در هماتوپوئیز از چه سلولی مشتق میشوند؟ -6

 پرومگاکاریوسیت  ( الف
 مگاکاریوسیت  (ب 
 مگاکاریوبلاست  (ج
 میلوبلاست  (د
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 در کدام مرحله از اریتروپوئز هسته سلول از بین میرود؟ -7

   پرواریتروبلاست ( الف
 اریتروبلاست  (ب 
 نورموبلاست  (ج
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           رتیکولوسیت (د

 ؟ الیت خود ادامه می دهد عکوسیت در محیط کم اکسیژن نیز زنده مانده و به فوکدام ل-8

 اسیدوفیل  (الف  
 نوتروفیل  (ب 
 مونوسیت  (ج
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (بازوفیلد

 ها درست است؟ دربارهٔ پلاکت  نهیکدام گز  -9

 د.ان هسته  ی کامل دارا یهاسلول ( الف
 . رندیگی منشأ م هات یاز لنفوس  (ب 
 . روز است ۱۰ها حدود طول عمر آن  (ج
 است. توزیها فاگوس آن  ی اصل فهٔیوظ (د

 کدام یک از سلول های زیر جزع سیستم بیگانه خوار تک هسته ای هست؟  -10

 لنفوسیت  ( الف
 مونوسیت  (ب 
 پلاسماسل  (ج
 است سل م (د

 وجود دارد؟  هال ی بازوف یاختصاص یها کدام ماده در گرانول -11

 میلوپروکسیداز الف(
 هیستامین ب(
 هموگلوبین ج(
 فیبرینوژن د(
 شود؟ لوکوسیت به سلول اندوتلیال توسط چه مولکولی انجام می در فرایند دیاپدز، اتصال محکم  -12

 هیستامین الف(
       ن یبر ی فب(
 هموگلوبین ج(
   نینتگر ی اد(

 

 جواب سوالات: 

 ب-6 ب-5 ج -4 د-3 ب-2 ج -1

 د -12 ب -11 ب-10 ج -9 ب-8 ج -7
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 جمعبندی 

 
 

 

 

 پ.ن: تولید شده توسط هوش مصنوعی 


