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 (Connective Tissue) بافت همبند

 بافت همبند و جایگاه آن در بدن

 :کی از چهار بافت اصلی بدن است. این چهار بافت عبارتند ازی (Connective Tissue) همبند یا بافت پیوندی بافت 

 (Epithelial Tissue) بافت پوششی 

 (Connective Tissue) بافت همبند 
 (Muscle Tissue) بافت عضلانی 
 (Nervous Tissue) بافت عصبی 

 .اندشده ایجاد های بدن از ترکیب این چهار نوع بافت اندامارگان و تمام 

 های اصلی بافت همبندویژگی 

های آن است. این ویژگی، بافت همبند را از بافت پوششی متمایز ترین ویژگی بافت همبند، وجود فاصله زیاد بین سلولمهم 
دهند، اما در بافت تشکیل می را ها در کنار یکدیگر قرار گرفته و یک صفحه یا پوشش پیوسته کند؛ زیرا در بافت پوششی، سلولمی 

 .ها بسیار زیاد است همبند، فضای بین سلول 

پر شده است. همین ماتریکس  ECM یا(Extracellular Matrix)سلولی ماتریکس خار سلولی توسط این فضای بین

 تعبیه هاها و سلول این ماتریکس، جهت ارتباط بافت  رود. شناسایی بافت همبند به شمار می  معیار اصلیسلولی فراوان، خار 

های ها در اختیار سلولدرون این ماتریکس، عروق خونی نیز وجود دارند که مواد غذایی و اکسیژن را از طریق مویرگ . است  شده
 . کنند آوری می هند و ضایعات متابولیکی را جمع دبافت قرار می

های مختلف بدن وجود داشته و اندامهای پوششی )اپیتلیال( بدن قرار دارد. علاوه بر این، در سراسر بافت همبند در زیر تمام بافت 
 :وظایف اصلی زیر را بر عهده دارد

 های مختلف به یکدیگر اتصال بافت  
 هاپر کردن فضاهای بین بافت  
 هاحمایت از سایر بافت  

 اجزای بافت همبند

 :بافت همبند از دو بخش اصلی تشکیل شده است 

 های بافت همبند سلول 
 (ECM) سلولیماتریکس خار  

و   ترین اصلی ،ترینمهم ر مهم این است که نکته بسیا 
سلولی است، جزء بافت همبند، ماتریکس خار  بیشترین
 .هانه سلول
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 (Extracellular Matrix) سلولیماتریکس خارج

 :سلولی خود از دو بخش تشکیل شده است ماتریکس خار 

 :سه نوع رشته در ماتریکس وجود دارد  :(Fibers)هارشته 

 :(Collagen Fibers) های کلاژنرشته  

 .هستند هاترین نوع رشته ز نظر اندازه بزرگ*ا     

 (Elastic Fibers) های الاستیکرشته  

 (Reticular Fibers)  های رتیکولاررشته  

 . هستند هاترین نوع رشته از نظر اندازه کوچک     * 

 .دارد تفاوتها در انواع مختلف بافت همبند با یکدیگر اندازه، تعداد و میزان این رشته

اند.  احاطه کرده کاملاً ها را ها و رشته هایی هستند که فضای بین سلول مولکول  (Ground Substance): ای ماده زمینه 

 :ای عبارتند ازهایی از ماده زمینه نمونه 

 (Proteoglycans) هاپروتئوگلیکان  
 لامینین، فیبرونکتین و...( جمله  از)بوده  بسیار چسبناک: Glycoproteins) هاگلیکوپروتئین  
 (GAGs or  Glycosaminoglycans) هاگلیکوزآمینوگلیکان  

 ،اگر تعداد زیادی گلیکوزآمینوگلیکان به یک هسته مرکزی پروتئینی متصل شوند، به آن مجموعه: هاساختار پروتئوگلیکان 
ها، بخش کربوهیدراتی غلبه دارد، در حالی که در  شود. در پروتئوگلیکان گفته می ( Proteoglycans)پروتئوگلیکان 

 .بیشتر است  نسبت به بخش کربوهیدراتی ، بخش پروتئینی(Glycoproteins)هاگلیکوپروتئین 

 رویانی  مزانشیم  : منشأ بافت همبند

آیند. مزانشیم رویانی همان بافت به وجود می  (Embryonic Mesenchyme) مزانشیم رویانیهای همبند بدن از تمام بافت 

 .یابد تکامل می ،(Mesoderm)لایه مزودرم از لایه میانی رویان، یعنی  به طور عمده همبند موجود در دوره جنینی است که خود

  رویان مزودرم  یمزانشیم است و منشأ مزانشیم، لایه  ،پس منشأ بافت همبند 
 باشد. می 

در   خودمنشا  از محل   )یا همان مزانشیم رویانی( های مزودرمدر دوره رویانی، سلول 
گیرند و  را در بر می ی در حال رشد هاکنند، دور تا دور اندام مهاجرت می  رویان 

ها شرکت  کنند و در تشکیل بافت همبند آن ها نفوذ میهمچنین به داخل اندام 
کنند. این مزانشیم رویانی در تشکیل تمام انواع بافت همبند حقیقی و  می 

های همبند اختصاصی مثل استخوان، غضروف و بافت چربی همچنین بافت 
 .نقش دارد
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 های بافت همبند مزانشیمی رویانیویژگی 

تعداد    و  است  و ناچیز بسیار کمهای کلاژن در آن میزان رشته  ؛است  بسیار چسبندهای بافت همبند مزانشیمی دارای ماده زمینه

های وجود دارند که سلول (Mesenchymal Cells)سل مزانشیمال هایی به نام  در داخل این بافت، سلول . اندک است  اهسلول

  شکلیدوک اغلب   یمی مزانش یها سلو ل  .های بافت همبند تبدیل شوندتوانند به انواع مختلف سلولهستند و می  ایتمایزنیافته 

 باشند.  یتوپلاسمیزوائد س دو یا تعداد بیشتری از یداشته و ممکن است دارا یاندک توپلاسمیبوده، س

ها دارای هسته بزرگ با هستک مشخص و برجسته  از نظر ساختاری، این سلول  
دهد که کروماتینشان ظریف و پراکنده است. این ویژگی نشان میهستند و 

 .سلول از نظر تولید پروتئین فعال است 

 :هتروکروماتین برابر در یوکروماتیننکته مهم  

هسته شفاف با کروماتین ظریف و پراکنده؛  (Euchromatin): یوکروماتین 

 )باز، روشن و فعال( .دهنده فعال بودن سلول در بیان ژن و تولید پروتئین است نشان 

دهنده غیرفعال بودن  ؛ نشان هاو عدم دسترسی به ژن   هسته با کروماتین متراکم:  (Heterochromatin)هتروکروماتین  

 )فشرده، تیره و غیرفعال.(.سلول در بیان ژن و تولید پروتئین است 

 بزرگسالان   درهای بنیادی مزانشیمی سلول

 های بنیادی مزانشیمیسلولمانند و به عنوان های افراد بالغ نیز باقی می های مزانشیمی در داخل بافت بسیاری از سلول 

(Mesenchymal Stem Cells)   پوتنتمولتی های بنیادی ها، سلولشوند. این سلولشناخته می (Multipotent)  یا
درمان دیده در جهت ند بعد از پیوند، جایگزین بافت آسیب توانو میکه توانایی بالقوه در بازسازی بافت دارند هستند  چندتوانی

دسترس سلول های بنیادی   به عنوان منبع در و توان استخراج نمودها  را میاین سلول (ویژه در بیماران خاص به شوند.)ها بیماری 
. برای مثال در بیماری که دچار بردکار در درمان و ترمیم اعضا به 

هارا به مغز پیوند زده تا توان این سلولی مغزی شده، می سکته 

 ها تمایز یابند. درصورت امکان درمحیط مغز، به نورون 

های مهمی از جمله موارد زیر  های بنیادی در بافت این سلول
 :شوند یافت می

 بافت چربی  
 پالپ دندان  
 (Wharton's Jelly) ژله وارتون  
 خون  
 ( Ligamentum flavaرباط های زرد) 

 و... 
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 های بافت همبندبندی سلولدسته

 :شوندهای بافت همبند به دو گروه اصلی تقسیم می سلول

و با حرکات  هایی که متعلق به خود بافت همبند هستند و به طور نسبتاً ثابت سلول   :(Resident Cells)ساکن  مقیم یا هایسلول
 :ها عبارتند ازسلول قرار دارند. این این بافت در  اندک، 

 (Myofibroblasts) هاو میوفیبروبلاست  (Fibroblasts) هافیبروبلاست  
 (Macrophages) ماکروفاژها 
 (Mast Cells) هاسل ماست  
 (Adipocytes) هاآدیپوسیت  

 ( Adult Stem Cells) های بنیادی بالغیا همان سلول  Mesenchymal Stem Cells)های مزانشیمی)سلول 
 

و   شوند و حالت موقت دارندهایی که از خون وارد بافت همبند می سلول : (Transient/Migratory Cells)های مهاجرسلول
 :این گروه شامل موارد زیر است  . متعلق به خود بافت همبند نیستند

 (Neutrophils) هانوتروفیل  

 (Basophils) هابازوفیل  
 (Eosinophils)هاائوزینوفیل 
 (Lymphocytes) هالنفوسیت  
 شوند. در بافت به ماکروفاژ تبدیل می* (Monocytes) هامونوسیت  

 شود. اطلاق می (Leukocytes )   هابرده دربالا لوکوسیت  ی سلول های نامبه مجموعهپ.ن: *

 . هستند B هایحاصل تمایز لنفوسیت  :  (Plasma Cells) هاپلاسماسل  

 فرآورده یا فعالیت اصلی  سلول
 ای زمینه های خار سلولی و ماده تولید رشته  ها)فیبروسیت( فیبروبلاست 

 تولید آنتی بادی  هاپلاسماسل 

 مختلف عملکرد های ایمنی و دفاعی   هالنفوسیت 

 هاتیو، دفاع در برابر انگلهای آلرژیک و وازواکتعدیل واکنش لکوسیت های ائوزینوفیلی 

 ها فاگوسیت باکتری لکوسیت های نوتروفیلی 

های ایمنی، ترشح  ژن و ارائه آن به سلول،پردازش آنتی ECMفاگوسیت ضایعات و عناصر  ماکروفاژها 
 موادها و سایر یتوکین افاکتورهای رشد، س 

ها و لکوسیت های  سل ماست 
 بازوفیلی 

 هایی که از نظر فارموکولوژیک فعال هستند)مانند هیستامین( آزادسازی مولکول

 های خنثی سازی چربی ذخیره  هاپوسیت یآد
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 های بافت همبندمنشأ سلول

های موقت یا مهاجر بافت همبند هستند. در سلولها لوکوسیت   

وارد بافت  کنند،در خون گردش می  شوند،مغز استخوان ساخته می 
کنند و سپس از  شوند، مدت کوتاهی انجام وظیفه می همبند می

   د.روناز بین می (Apoptosis) آپوپتوز طریق فرایند مرگ سلولی یا 

 هافیبروبلاست بخش دوم 

  (Fibroblasts) هافیبروبلاست

های بافت همبند ترین سلولها پرتعدادترین و مهمفیبروبلاست

ها ساختن و حفظ اکثر اجزای ماتریکس . عملکرد اصلی آن هستند

 :ها عبارتند ازسلولی است. مواد تولیدشده توسط فیبروبلاست خار 

 (Collagen Fibers) های کلاژن رشته  

 (Elastic Fibers) های الاستیکرشته  
 (Reticular Fibers) های رتیکولاررشته  
 (Proteoglycans) هاپروتئوگلیکان  
 (Glycoproteins) هاگلیکوپروتئین  
 (Glycosaminoglycans) هاگلیکوزآمینوگلیکان  

 منشا  سلول
 سلول مزانشیمی تمایزنیافته  فیبروبلاست 

 تمایزنیافته سلول مزانشیمی  آدیپوسیت 

 استخوان  مغز خونساز بنیادی سلول ←مونوسیت خون  ماکروفاژ 

 سلول بنیادی خونساز مغز استخوان  سل ماست 

 سلول بنیادی خونساز مغز استخوان   B ← لنفوسیت  پلاسماسل 

 مغز استخوان (Hematopoietic Stem Cell) سلول بنیادی خونساز هالوکوسیت 
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 ها انواع فیبروبلاست

 :شوندبه سه شکل یافت می  بدن ها در فیبروبلاست 

 حالت فعال  — (Fibroblast) فیبروبلاست

فیبروبلاست شکل فعال این سلول است که به طور مداوم در حال تولید اجزای  
 .سلولی است ماتریکس خار 

هستند با   بزرگ و منشعبهای ها سلول از نظر ساختاری، فیبروبلاست 

 :ی زیرهاویژگی 

 دارای زوائد نامنظم و انشعابی در سیتوپلاسم  

فعال  یبا یوکروماتین و هستک مشخص )نشانه شکل بزرگبیضیهسته  

 ( . بودن در تولید پروتئین
  ، منشعب و نامنظمسیتوپلاسم فراوان  
فراوان به دلیل فعالیت بالای   (Rough ER) شبکه آندوپلاسمی خشن 

 سازی پروتئین 

 یافته تکامل  (Golgi Apparatus) دستگاه گلژی 

  فاکتورهای رشد فیبروبلاستی ماتریکس،ها علاوه بر تولید اجزای فیبروبلاست 

  (FGF or Fibroblast Growth Factors)کنندتولید می  یزن. 

ا ام   ؛ در شرایط عادی توانایی تقسیم میتوز ندارند اهفیبروبلاست 
های همبند بزرگسالان، تنها تحت تأثیر های موجود در بافت فیبروبلاست

کنند؛ مثلاً در زمان ترمیم زخم که به  توانند تقسیم پیدا فاکتورهای رشد می
های بیشتری نیاز است، فاکتورهای رشد موضعی روی  فیبروبلاست
ها ، فعالیت میتوزی آن و سبب تحریک آنها شده گذارندها اثر میفیبروبلاست

 .شوندهای جدید تولید مییابد و سلولافزایش می 

 

 

 

 

 

 

(: ها)پیکان فیبروسیت  و  فیبروبلاست یمقایسه   
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 حالت غیرفعال  — (Fibrocyte) فیبروسیت

اند، در داخل همان  ها یک دوره ماتریکس تولید کردهاین سلول هستند.  هاحاصل تمایز انتهایی فیبروبلاست  هافیبروسیت 

در تولید  بسیار کمیها توانایی اند و اکنون در حالت غیرفعال قرار دارند. فیبروسیت احاطه شده  ،اندماتریکسی که خود ساخته 

هایی نرسیده  انت تمایز به هنوز که رود)پسوند »بلاست« برای سلول فعالی به کار می .ای دارندسلولی و ماده زمینه های خار رشته 
 .(که به تمایز انتهایی رسیده است  روداست. همچنین پسوند »سیت« برای سلولی به کار می 

های ساختاری فیبروسیت در تفاوت 
 :فیبروبلاست مقایسه با 

 

 تر اندازه کوچک 
 شکل دوکی 
 زوائد کمتر  
 شبکه آندوپلاسمی خشن کمتر  

 )ترهتروکروماتین )ترتیره   هسته 
غیرفعال بودن در بیان ژن و   ینشانه *

 باشد. می  تولید پروتئین
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 حالت ترمیمی  — (Myofibroblast) میوفیبروبلاست

 

 

 

 

 

 

 

 

ها باید هم خصوصیات آیند. این سلولهایی هستند که در طی ترمیم زخم به وجود می فیبروبلاست ها همان میوفیبروبلاست 
 :های عضله صاف را داشته باشندها و هم خصوصیات سلول فیبروبلاست 

 سلولیتوانایی تولید ماتریکس خار  :خصوصیت فیبروبلاستی 

درصورت واکنش با  که)در داخل سلول (Myosin) و میوزین (Actin) های اکتینوجود فیلامنت  :خصوصیت عضله صافی 

 ( . دهدبه آن قابلیت انقباضی می  یکدیگر،

شبیه هر دو سلول  عملکردیها شبیه فیبروبلاست هستند، اما از نظر ، میوفیبروبلاست موروفولوژیکییا  از نظر شکل ظاهری

 .اندفیبروبلاست و عضله صاف 

ض  ها منقبشوند. این سلولها به میوفیبروبلاست تبدیل می شود، فیبروبلاست زمانی که یک زخم ایجاد می  :عملکرد در ترمیم زخم

انقباض   به این فرایند شود. در نتیجه  پس از آسیب بافتی، زخم بسته و جمع می  کنند. نزدیک می  یکدیگر های زخم را بهشوند و لبه می 
 .شودگفته می  (Wound Contraction)زخم 

 ها در ترمیم بافتینقش فیبروبلاست

دیده نقش های آسیب ها در ترمیم بافت فیبروبلاست 

 بسیار مهمی دارند. زمانی که بافتی بر اثر ایسکمی
(Ischemia) ضربه تخریب آسیب ناشی از ، التهاب یا

 .شوند ها وارد عمل میفیبروبلاست شود، می 

های عضله  است. سلول سکته قلبی یک نمونه مهم، 
های تمایزیافته انتهایی هستند که  قلبی سلول

 ه صورتتوانایی تقسیم میتوز ندارند یا این توانایی را ب
ها، دارند. پس از مرگ این سلول یسیار محدودب
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متراکم به نامنظم   کنند و یک بافت همبند سلولی تولید می شوند، ماتریکس خار ها وارد محل آسیب می فیبروبلاست 
 .کننددر محل آسیب ایجاد میرا   (Scar)اسکار  نام

 :دهدنیز همین فرایند رخ می  که وابسته به قابلیت ترمیم بافت همبند است  های جراحیدر ترمیم برش 

 .کنندسلولی تولید می ها ماتریکس خار فیبروبلاست  
 .شوند ها به میوفیبروبلاست تبدیل می فیبروبلاست بخشی از  
 .بندندهای زخم را می ها منقبض شده و لبه میوفیبروبلاست  

 

 ویژگی  میوفیبروبلاست  فیبروسیت  فیبروبلاست 

 حالت  ترمیمی  غیرفعال  فعال

 اندازه مثل فیبروبلاست  کوچک بزرگ 

 شکل  منشعب  دوکی منشعب 

 هسته یوکروماتین  هتروکروماتین  یوکروماتین 

 تولید ماتریکس  دارد  بسیار کم  زیاد

 انقباض  دارد )اکتین و میوزین(  ندارد ندارد

 زمان حضور  فقط در ترمیم زخم  همیشه  همیشه 
 

کروفاژها  و هاآدیپوسیت  ما

 (Adipocytes) هاآدیپوسیت

های مزانشیمی های چربی از سلولها یا سلول آدیپوسیت 
گیرند. در مسیر تمایز، سلول مزانشیمی تمایزنیافته منشأ می 

شود و سپس به تبدیل می   (Preadipocyte)پرآدیپوسیت نام

ها  شود. در طی این مسیر، سلولآدیپوسیت بالغ تبدیل می 

نند که اگر این که قطرات چربی در داخل خود می شروع به ذخیر 
ی سفید و در غیر ها به یکدیگر متصل شدند، چربچربی 

 .کنددو مدل دیگر را ایجاد میصورت، این

 :ها در بدن به سه شکل وجود دارندآدیپوسیت 

 های همبند به صورت منفرد در سراسر بافت  
 های چندتایی در داخل بافت همبند در گروه 
های بزرگ که خود یک بافت همبند مجزا به  به صورت توده 

 . دهندتشکیل می را  (Adipose Tissue)بافت چربی  نام
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 هاعملکرد آدیپوسیت

 :ها وظایف متعددی بر عهده دارندآدیپوسیت 

 چربی سفید بافت  اصلی عملکرد :گلیسیریدها( ها )تری ذخیره چربی  

 ایقهوه  چربی بافت  اصلی عملکرد  :تولید حرارت 

 شده به بدن گیری در برابر ضربات واردضربه  
 پوست  (Hypoderm) هایپودرمایجاد عایق حرارتی در لایه  
هایی روند و هورمون به شمار می  (Endocrine) ها یک اندام اندوکرینهای متابولیکی و هورمونی؛ آدیپوسیت فعالیت  

 . کنندرا تولید می (Cytokines) هاسایتوکاین و همچنین   (Leptin)لپتین  مثل

 

کروفاژها  هاهیستیوسیت  :  (Macrophages) ما

شمار به های دفاعی بافت همبند ترین سلولشود، از مهمنیز گفته می   (Histiocyte)هیستیوسیت هاماکروفاژها که در بافت همبند به آن 

 .درونمی
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 ماکروفاژها  اولترا استراکچر یا ساختار

یعنی ساختارهای بسیار ریز سلول که با میکروسکوپ الکترونی  Ultrastructureیم که اولترا استراکچر یا وی ابتدا در پرانتز بگ) 
یعنی ویژگی های   اولترا استراکچر ماکروفاژهاشوند. بنابراین، اند و معمولاً با میکروسکوپ نوری دیده نمی قابل مشاهده 

 ها ارتباط دارد.( ریزساختاری ماکروفاژ که با عملکرد فاگوسیتوزی آن 
»اولترااستراکچر ماکروفاژ«، معمولاً انتظار   ندیگوی م  یشناسدر بافت  یوقت ی امتحانی بین خودمون بمونه کهاین نکته*پ.ن:  

ماکروفاژ  یتی با نقش فاگوس ماً یمستق  هانیچون ا م؛یاشاره کن یتوپلاسمی ها و زوائد سفاگوزوم  ،هازوزومیل یفراواندارند به 
 اند. مرتبط

از نظر شکل، طیف  ماکروفاژها 
های  ای از ویژگیگسترده

مورفولوژیکی دارند و این شکل بر  
ها و اساس حالت فعالیت آن 

اند  بافتی که در آن قرار گرفته
های ویژگی  متغیر است. 

 :ها عبارتند ازساختاری اصلی آن 

 میکرومتر  ۳۰تا  ۱۰اندازه بین  

غشای  سطح نامنظم و  
ها، خوردگیسلولی با چین 

 هایها و فرورفتگی دگی برآم
ی دهندهنشان که )فراوان

فعالیت زیاد پینوسیتوزی و 
 ها است.(فاگوسیتوزی آن 

  !یادآور یجهت  

(: جذب Pinocytosis)توزی نوسی پ

در   یسلولو مواد محلول خار   عاتیما
ها رخ کوچک؛ در اکثر سلول  یهاکولیوز 
ولی  دهدی م

 دن ی(: بلعPhagocytosis)توزی فاگوس

و   هایذرات جامد و بزرگ )مانند باکتر 
  یها( توسط سلولیسلول یایبقا

مانند ماکروفاژها و  افتهیتخصص 
فاگوزوم و سپس   لیبا تشک ها؛ل ینوتروف
فلذا پینوسیتوز  همراه است.  زوزومیفاگول

 باشد. به معنای آشامیدن)مایعات( و فاگوسیتوز به معنای خوردن)اجزاء( سلولی می 
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 . شودگفته می (Filopodia) پاهای کاذب هازوائد سیتوپلاسمی متعدد که به آن  
 Filopodia :  کردن  اند و در حس شده  لیتشک نیاکت یهاسلول هستند که از رشته   یمانندِ غشابلند و انگشت  ک،یزوائد بار

 حرکت سلول نقش دارند.  ت یو هدا  یچسبندگ ط،یمح
 Pseudopodia : به کار  توزیفاگوس ندیسلول و احاطه و بلع ذرات در فرا یبیحرکت آم  یهستند که برا یتوپلاسمیس یزوائد موقت

 . روندی م
و   یزوائد حرکت یبرا یکل یاصطلاح ایپسودوپود کهیاست، در حال افتهیتخصص  ینی زائدهٔ اکت ینوع ایلوپودی: ففیظر  نکتهٔ 

 . ست ین یتیپسودوپود فاگوس كیالزاماً   ییایلوپودیهر ف نی. بنابراشودی سلول محسوب م  یتیفاگوس

 خار از مرکز  شکل به صورتیک هسته بیضوی یا کلیوی معمولاً  

 در داخل سلول (Phagosome) و فاگوزوم (Lysosome) تعداد زیادی لیزوزوم 
 یافتهدستگاه گلژی تکامل  

 عملکرد ماکروفاژها 

 :ماکروفاژها عملکردهای متعددی دارند

 :توانند موارد زیر را ببلعند و از بین ببرندماکروفاژها می   :(Phagocytosis)خواریبیگانه

 ها باکتری  
 های مرده سلول 
 ضایعات بافتی  
 سلولی اجزای غیرطبیعی ماتریکس خار 

 و نئوپلاستیک  های سرطانیسلول 

 :توانند مواد زیر را ترشح کنندماکروفاژها می  :فعالیت ترشحی

 سلولیماتریکس خار هایی برای تجزیه آنزیم 
 مختلف   فاکتورهای رشد 

  و ترمیمی های ایمنیبرای تنظیم فعالیت سلول  (Cytokines) هاین سایتوک 

 :این عملکرد بسیار مهم است و فرایند آن به این شکل است  : (Antigen Presentation)ژنعرضه آنتی 

گیرد. فاگوزوم با لیزوزوم  قرار می  فاگوزوم شده درون بلعد. ماده بلعیده میژن را از طریق پاهای کاذب ماکروفاژ یک باکتری یا آنتی 
                                                        MHCشده بر روی مولکولی به نامژن تجزیهشوند. قطعاتی از آنتیشود و محتویات آن تجزیه میادغام می 

  Major Histocompatibility Complex)) ژنی را در قالب  گیرند. سپس ماکروفاژ این قطعه آنتیدر سطح سلول قرار می
شود و یک ماده به ژن فعال میپس از شناسایی آنتی   Tکند. لنفوسیت عرضه می  T لنفوسیت  به  MHCمولکول

در نتیجه تمایز و تکثیر    Bشود. لنفوسیت متصل می   Bکند که به گیرنده سطح لنفوسیت تولید می   (Interleukin)اینترلوکین نام
 .کند بادی تولید میشود که آنتیتبدیل می  پلاسماسل کند و بهپیدا می 

 .کنندرا ایفا می اصلیهای بافتی و در فرایند التهاب نقش ماکروفاژها در مراحل اولیه آسیب  : نقش در التهاب و ترمیم بافتی
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 منشأ ماکروفاژها 

 ساز بنیادی خون های  سلول  ماکروفاژها از

  (Hematopoietic Stem Cells)   در مغز استخوان منشأ
 :گیرند. مسیر تمایز به این شکل است می 

 (Monoblast) ← مونوبلاست  ←ساز سلول بنیادی خون 
 (Macrophage) ماکروفاژ  (Monocyte)← مونوسیت 

 

 شود، تغییر و تحولاتخار شده و وارد بافت می (Venules) هامونوسیت در جریان خون قرار دارد. زمانی که از دیواره وریدچه

مونوسیت و ماکروفاژ یک سلول هستند که در مراحل مختلف بلوغ  شود. پسدهد و به ماکروفاژ تبدیل می ساختاری در آن رخ می

 :قرار دارند

 .شودمی   نامیده مونوسیت در جریان خون  

 .شودی م نامیده ماکروفاژ در بافت  
 :دهنداین تبدیل، تغییرات زیر رخ می در طی 

 .یابد اندازه سلول افزایش می 
 .یابد توانایی سنتز پروتئین افزایش می  
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 .یابد ها و دستگاه گلژی افزایش میتعداد لیزوزوم  
 .شودخورده و نامنظم می غشای سلول چین  
 .کند هسته حالت خار از مرکز پیدا می  

های گیرند، در دوره رویانی تعدادی از سلولها منشأ می وجود اینکه اکثر ماکروفاژها از مونوسیت با    :کروفاژها ما   دوگانه   منشأ  

ه متعاقبا  ک کنندمی  پیدا نمو جنینی کبد هایمونوسیت و پس از آن، از  گیرندمنشأ می   (Yolk Sac)دیواره کیسه زرده  ماکروفاژ از
-selfجنینی دارند، جمعیت خود را از طریق خودنوسازی )أ . ماکروفاژهایی که منشنمایندمی  مهاجرت مختلف هایبه بافت 

renewal دکنن( حفظ می. 

 :پس ماکروفاژها از نظر منشأ دوگانه هستند 

 .گیرندهای خون منشأ می بخشی از مونوسیت  
 .گیرند بخشی در دوره رویانی از کیسه زرده منشأ می  

 
در . یابندشده از مغز استخوان، خون را ترک کرده و در بافت ها به ماکروفاژ تمایز می  مشتق هایدر طول دوره التهاب، مونوسیت 

( هستند که در آن، ماکروفاژهایی که منشأ جنینی دارند با ماکروفاژهای مشتق  Hybrid) ترکیبی جمعیت  یک دارای ها، بافت واقع
 . دارند زیستیهم  ها،شده از مونوسیت 

 (Activated Macrophage) شدهماکروفاژ فعال

؛  تحریک شونددر اثر تزریق ماده خارجی یا عفونت اگر ماکروفاژها 

  هایویژگی، پاتولوژیک هایوضعیت  یا شدید التهاب شرایط در مثلاً 
ماکروفاژ   به و کندمی  تغییر هاآن  متابولیکی و مورفولوژیکی

شوند. در تبدیل می  (Activated Macrophage) شدهفعال 

 :این حالت 

 .یابد توانایی فاگوسیتوز افزایش می 
 .شودسلولی زیاد می توانایی هضم داخل  
 .یابدفعالیت متابولیکی افزایش می  

 .کنند های لیزوزومی بیشتری تولید می آنزیم 
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ل شوند و یک سلو، چندین ماکروفاژ با یکدیگر ادغام می )تحرکات زیاد و شرایط پاتولوژیک(در شرایط التهاب بسیار شدید

 ببلعد.  تری راتواند اجزای بزرگدهند که می آسا( تشکیل می )سلول غول Multinuclear Giant Cell   ای به نامچندهسته 

 (Mononuclear Phagocyte System) ایهستهسیستم فاگوسیت تک 
گفته  (Mononuclear Phagocyte System)  ایهسته سیستم فاگوسیت تک  در بدن یک سیستم دفاعی وجود دارد که به آن 

 ها(مشتقات آن (ماکروفاژیهای ماکروفاژ یا شبه های داخل جریان خون و تمام سلول شود. این سیستم متشکل از مونوسیت می 

بسته به . ها از مونوسیت منشأ گرفته و قابلیت فاگوسیتوز دارندهمه این سلولاند. های بدن پراکنده است که در سراسر بافت 

 :شوداینکه مونوسیت در کدام بافت از دیواره وریدچه خار شود، به سلول منحصر به همان بافت تبدیل می 

 نام سلول  عملکرد اصلی  محل قرارگیری

 مونوسیت  ساز ماکروفاژ پیش  خون 

بافت همبند، اعضای لنفاوی، 
فرات ح استخوان، مغز ها،ریه

 جنب و صفاق 

اکتورهای کموتاکتیک و  ف ها،تولید سیتوکین 
 نقش التهاب در که هاییمولکولسایر  
 ژن آنتی  عرضه و پردازش ،(دفاع)دارند

 ماکروفاژ 
 که(Dust Cell)مثال: سلول غباری 

 .کندذرات استنشاقی را در ریه فاگوسیتوز می 

 (Kupffer Cell) سلول کوپفر فاگوسیتوز مثل ماکروفاژ  کبد  سینوزوئیدالپری فضای

 (Microglia) میکروگلیا فاگوسیتوز مثل ماکروفاژ  دستگاه عصبی مرکزی

 (Langerhans Cell) سلول لانگرهانس ژن عرضه آنتی پردازش و  اپیدرم پوست 

 سلول دندریتیک  ژن آنتی پردازش و عرضه  طحال  و لنفاوی هایعقده 

 (Osteoclast) استئوکلاست  ماتریکس استخوان هضم موضعی   استخوان 
 ماکروفاژ( )حاصل ادغام چندین 

بافت همبند تحت شرایط 

 پاتولوژیک مختلف 

 ای چندهسته  هایدیو سلول جداسازی و هضم اجسام خارجی 

 )چندین ماکروفاژ به هم پیوسته(

ای نیستند. به عنوان مثال،  هسته های این سیستم تک ای«، همه سلول هسته با وجود نام »سیستم فاگوسیت تک  
 .آیداست که از ادغام چندین ماکروفاژ به وجود می  ایچندهسته  استئوکلاست یک سلول
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ها در بافت زنده بمانند. در هر جایی که التهاب وجود داشته باشد، ماکروفاژها به ها طول عمر درازی دارند و قادرند ماه این سلول 
 .شوند میزان بسیار زیادی یافت می 

 

 ها و فرایند التهاب ، لوکوسیت هاپلاسماسل 

 (Plasma Cells) ها پلاسماسل

کند، شکل، ساختار و تمایز پیدا می  B آیند. زمانی که لنفوسیت به وجود می B (B Lymphocytes) هایلنفوسیتها از پلاسماسل 

دهد و به پلاسماسل عملکرد خود را تغییر می 
 .شودتبدیل می 

 ها عملکرد پلاسماسل

ها تولید  پلاسماسل  اصلیعملکرد 

 (Antibody)بادی آنتی هایی به نام  پروتئین 

توانند به دو شکل عمل  ها می بادیاست. آنتی

 :کنند

های بیگانه متصل  ژن مستقیماً به آنتی  
 . ها را خنثی کنندشده و آن 

ژن، فرایند فاگوسیتوز آن  با اتصال به آنتی  

های ایمنی را ماده توسط سایر سلول
 . تسهیل کنند
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گذارد که نشانه روی آن می شود، در واقع یکژن یا باکتری متصل می بادی به یک آنتی در مورد عملکرد دوم، زمانی که یک آنتی

های آن ماده توسط سلول شناسایی و بلعیدنشود که گذاری باعث میدهنده بیگانه بودن آن ماده است. این نشانهنشان 

 .انجام شود ترتر و راحت سریع فاگوسیتوزکننده 

 هاساختار پلاسماسل 

شکل های بزرگ و بیضوی ها سلولپلاسماسل 

 :های زیرهستند با ویژگی 

 شکل و خار از مرکز کروی ی هسته 
به دلیل  (Basophilic) سیتوپلاسم بازوفیل 

وجود شبکه آندوپلاسمی خشن فراوان که به  
 .بادی است طور مداوم در حال تولید آنتی 

 . در کنار هستهقرار گرفته دستگاه گلژی  
 
 
 

آن است.  یترین ویژگی پلاسماسل در زیر میکروسکوپ، شکل خاص هسته مشخص  :ایارابه سته چر ه،  ویژگی بسیار مهم 
اند؛ یعنی نواحی تیره و روشن های هتروکروماتین و یوکروماتین به صورت متناوب کنار یکدیگر قرار گرفته در محیط هسته، توده 

و یا هسته ی ساعت شکل یا   /Cartwheel Nucleus ای ارابه شوند. به این الگو، هسته چر درمیان دیده می به صورت یک 

  شود.گفته می  Clock-face Nucleus  صفحه شطرنجی
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کند.ها غالبا به شکل هتروکروماتین است که ساختاری با ظاهر »صفحه ساعت«  ایجاد میی این سلولی محیطی در هسته توده  :a 

 b                   هاست.دهد که فعالانه در حال گلیکوزیلاسیون نهایی آنتی بادی ی هر سلول نشان می : دستگاه گلژی را در مجاورت هسته 

 

 ه )عرضه( آنتی ژن: ئچرخه ارا

ین ئی پروترو آن  از هاییتکه و شودخرد می  ژن  آنتی سپس. کندمیابتدا فاگوسیت، فاگوزوم حاوی آنتی ژن را با لیزوزوم ادغام 
MCH  لنفوسیت گیرندقرار می .Tتوسط  که کنداینترلوکین ترشح می  نام به ایماده ین و شناسایی آنتی ژن،ئبا دریافت پروت 

 ها. پلاسماسلشوندمی  تبدیل هاپلاسماسل  به و کنندتمایز پیدا می  B هایلنفوسیت ، نهایت  در . شوددریافت می  Bفوسیت لن
 . شودمی تکرار ژن  آنتی به بادی آنتی چسبیدن   با چرخه این و کنندمی  تولید بادی آنتی

 

هایی که روز است. در محل ۲۰تا  ۱۰و حدوداً  ها کوتاهود دارد. طول عمر آن تعداد کمی پلاسماسل وجهای همبند، در اکثر بافت  
 .شوند یافت میفراوانی ها به میزان عفونت یا التهاب رخ داده، پلاسماسل 



  

19 

 

 (Leukocytes) هالوکوسیت 

  های بنیادی خونساز سلول ها از لوکوسیت 
(Hematopoietic Stem Cells)  موجود در

ها گیرند. این سلولاستخوان منشأ می مغز 
های مهاجر بافت همبند هستند؛ جزو سلول 

یعنی از داخل خون وارد بافت همبند 

چند ساعت تا چند روز در   معمولاً  شوند، می 

مانند و سپس از طریق آپوپتوز از آن باقی می
 .روند بین می 

 ها بندی لوکوسیت دسته

 :شوندها به دو گروه اصلی تقسیم می لوکوسیت 

 :شونددارای گرانول در سیتوپلاسم هستند و شامل موارد زیر می (Granulocytes): هاگرانولوسیت 

 .ها را دارندقابلیت فاگوسیتوز باکتری  (Neutrophils): هانوتروفیل 

 دارای فعالیت وازواکتیوها نقش دارند و های آلرژیک و دفاع در برابر انگلدر واکنش:  (Eosinophils)هاائوزینوفیل  

(Vasoactive) توانند بر عروق خونی اثر بگذارند. یعنی می  ؛دهستن 

 . کنندمواد فارماکولوژیکی فعال مثل هیستامین تولید می :  (Basophils)هابازوفیل 

 :شوند در ظاهر فاقد گرانول مشخص در سیتوپلاسم هستند و شامل موارد زیر می : (Agranulocytes)هاآگرانولوسیت 

 . عملکردهای ایمنی دارند:  (Lymphocytes)هالنفوسیت  

 . ساز ماکروفاژها هستند پیش  : (Monocytes)هامونوسیت  

 ها به بافت همبندورود لوکوسیت 

کنند و وارد بافت همبند  عبور می  (Venules) هاپوشاننده وریدچه  های اندوتلیال بین سلولها، از ها مثل مونوسیت لوکوسیت 

 :گیردشوند. این فرایند در دو مرحله صورت می می 

به سمت بافت ملتهب یا عفونی   خاص  هایو برخی سلول  هادر این مرحله، تعداد زیادی از لوکوسیت  :(Chemotaxis)کموتاکسی
ماکروفاژها  هایی مثل شود که از سلولانجام می  (Chemotactin)جذب توسط موادی به نام کموتاکتینشوند. این جذب می 
 شود، ماکروفاژ است.( )اولین سلولی که در زمان التهاب فعال می  .گردندترشح می 

های اندوتلیالی که باز ها از فضای بین سلولها به محل التهاب، این سلولپس از جذب شدن لوکوسیت  : (Diapedesis)دیاپدز
 .(یابد)پس در حین التهاب، دیاپدز به طور قابل توجهی افزایش می . شوندکنند و وارد بافت ملتهب میاند عبور می شده 

 

 . دهندو این دو فرایند به ترتیب رخ می  ای بر دیاپدز استپس کموتاکسی مقدمه 
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 (Inflammation) فرایند التهاب

زا از  زا و مواد شیمیایی التهاب های بیماری است که بدن در مقابل مواد بیگانه مثل باکتری  واکنش دفاعی عروقی و سلولیالتهاب یک 

 .دهدخود نشان می

 ی بافت ملتهب()در ناحیه علائم اصلی التهاب

 قرمزی  
 تورم 
 درد  

 گرما  

 مکانیسم فرایند التهاب 

. علاوه شوندیمختلف آزاد م یها( از سلولChemical Mediators) ییای میش یهااز واسطه یاالتهاب، مجموعه ندیآغاز فرا در
 یها واسطه توانندی خون م یپلاسما یهان یپروتئ زی( و نECM) یسلولخار  کسیموجود در ماتر  یبر ماکروفاژها، ساختارها

ماکروفاژ  شود،ی که در بافت همبند فعال م یسلول نینخست  التهاب را آزاد کنند.  ندیفرا شبردیو پ یر یگدر شکل ی رامؤثر  ییای می ش
( Tumor Necrosis Factor-alpha or TNF-α( و فاکتور نکروز تومور آلفا )IL-1) ۱-ن ینترلوکیمانند ا یاست. ماکروفاژها مواد

 : شوندی م ریز  راتییموجب بروز تغ ،یالتهاب یهاواسطه ری که همراه با سا کنندی م دیرا تول

 عروقافزایش جریان خون  
 عروق  وارهٔید (Permeability) افزایش نفوذپذیری 
 التهاب  یا عفونت  محل به هاجذب لوکوسیت  
 ملتهب یا عفونی  هٔیناح  ها به مهاجرت لوکوسیت دیاپدز و  
 فعال کردن ماکروفاژها برای فاگوسیتوز  
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  توضیحات تکمیلی شکل: 
  و هستند آن  از هایینمونه    IL-1و  TNF-αکنند. )( ترشح میcytokinesموادی به نام )ماکروفاژهای موجود در بافت همبند، 

دیاپدز از   طی ها. سپس، نوتروفیلشوندمی   عفونت محل به هانوتروفیل جذب موجب  مواد این.( شوندمی  کموتاکسی باعث

 د.شونال عبور کرده و وارد بافت می اپیتلی هایفضای بین سلول

 
 

کنش  و هاسل ماست  آلرژیک  هایوا

  (Mast Cells) هاسلماست

ها از طریق جریان خون به گیرند. این سلولمنشأ می   مغز استخوانموجود در  های بنیادی خونسازسلولها از سل ماست 

و در آنجا تمایز پیدا  کنندنفوذ میبافت همبند  در، گذرندمی ها ها و مویرگدچهشوند، از دیواره وریهای مختلف بدن منتقل می بافت 
 . کنندمی 

 

 

 مرحله  سلول اصلی رویداد 

 آغاز التهاب  ماکروفاژ  های شیمیایی آزاد شدن واسطه

 کموتاکسی  هالوکوسیت  ها به محل التهاب جذب لوکوسیت 

 دیاپدز  هالوکوسیت  ها از دیواره رگ عبور لوکوسیت 

 دفاع  ها، ماکروفاژها نوتروفیل  فاگوسیتوز عوامل بیگانه 

 پاسخ ایمنی اکتسابی  ، پلاسماسل T ماکروفاژ، لنفوسیت  بادیآنتی ژن و تولید عرضه آنتی 
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، اما به طور اختصاصی در و در بافت همبند سست نیز تعداد بیشتری دارند  های همبند وجود دارنداز بافت  بسیاریها در سل ماست 

 :شوند دو محل یافت می

 ( عروقی های دورسلماست ) در ناحیه پوست و مزانتر اطراف عروق خونی کوچک 
 سل های مخاطی( )ماست مخاط پوشاننده لوله تنفسی و گوارشی 

ها در این دو موقعیت کاملاً سل ها با یکدیگر تفاوت دارند. قرار گرفتن ماست سلهای این دو گروه از ماست محتویات گرانول
های زیرین شود، بلافاصله با  استراتژیک است؛ یعنی به محض اینکه یک باکتری از خون خار شود یا از راه دستگاه گوارش وارد بافت 

ها به سل یابی بیانگر نقش ماست تواند در برابر آن واکنش نشان دهد. این موقعیت سل می شود و ماست سل مواجه می ماست 

 .است  هامحافظ و آشکارکننده تهاجم میکروارگانیسم عنوان 

 های بازوفیلی هستند، امّا حداقل در انسان  دارای دودمان متفاوتی هستند. ها از بسیاری جهات شبیه لکوسیت گرچه آن  

:BV  /عروق خونی کوچکN  /هسته :M /میتوکندری :G ها: گرانول/  C  /کلاژن :E رشته الاستیک : 

 ها سلساختار ماست

ترین  مهم میکرومتر.  ۲۰تا  ۷هایی بیضوی تا مدور هستند با قطر ها سلولسل ماست 
های ترشحی  گرانول ها سیتوپلاسمی است که مملو از ویژگی ساختاری آن 

دور تا اغلب  ها است. این گرانول  (Basophilic Secretory Granules)بازوفیل 

پوشانند به طوری که هسته در زیر  دور هسته را کاملاً احاطه کرده و آن را می

 .قرار دارد معمولاً در مرکز سلولشود. هسته میکروسکوپ به سختی دیده می 

 :ها عبارتند ازسل های ماست های گرانولویژگی 

 . هستند ناهمگناز نظر اندازه و محتوا  

 . متراکم( دارند)الکترون  توپر و متراکمحالت  مهمولاً  در میکروسکوپ الکترونی 

های اسیدی  هستند که دارای رادیکال های سولفاتهگلیکوزآمینوگلیکان حاوی   

 . هستند
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  ها خاصیت متاکروماتیکسلهای ماستگرانول   :بودن متاکروماتیک  :ویژگی مهم  
(Metachromatic) های بازی مثل تولوئیدین  ها با رنگدارند. این به این معناست که اگر این سلول

. علت  دهندتغییر میارغوانی یا قرمز هارا به از این رنگ بعضی آمیزی شوند، رنگ  (Toluidine Blue)بلو

هاست. به  های موجود در داخل گرانولهای اسیدی در گلیکوزآمینوگلیکاناین تغییر رنگ، وجود رادیکال

 .شودساختارهایی که این خاصیت را دارند ساختارهای متاکروماتیک گفته می 

و تشخیص   شوند؛ به همین دلیل شناساییفیکساتیوهای معمولی به خوبی حفظ نمی استفاده از با ها گرانول  :نکته عملی  
 .است و مشکل  نسبتاً دشوار  ،ها در مقاطع بافتی معمولیآن  ی ازها و بسیار سل ماست 

 ها سلهای ماستمحتویات گرانول

 :هستند  )بیواکتیو(ها حاوی طیف متنوعی از مواد بیولوژیکی فعالسلهای ماست گرانول

یک گلیکوزآمینوگلیکان  (Heparin): هپارین 

سولفاته است که به عنوان ماده ضدانعقاد 
 . کندعمل می موضعی 

باعث افزایش  (Histamine): هیستامین 

نفوذپذیری عروق و انقباض عضله صاف  
 .شودمی 

باعث فعال  (Proteases): پروتئازهاسرین  

 . شوندهای التهابی می شدن سایر واسطه

و  ائوزینوفیل فاکتورهای کموتاکتیک 

اگر آزاد شوند، باعث جذب  نوتروفیل:

ها به محل التهاب یا عفونت  لوکوسیت 
 . شوندمی 

پپتیدهای  : پلی(Cytokinesها)یتوکین اس 

های  ها و سایر سلولکننده لکوسیت فعال

 . هستند سیستم ایمنی
ها سل ها، ماست علاوه بر محتویات گرانول 

کنند. این نیز تولید می  فسفولیپیدهای غشایی

 :سازهای مواد زیر هستند فسفولیپیدها پیش 

 (Prostaglandins) هاپروستاگلاندین  
 (Leukotrienes) هالوکوترین 
 های التهابی پاسخ  میانجی   لیپیدهای سایر 
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 بندی آزادسازی مواد زمان 

 :شودشده انجام می بندی کنند. آزادسازی مواد به صورت زمان های خود را همزمان آزاد نمیها تمام گرانولسل ماست 

 .شوند: هیستامین، هپارین و پروتئازها )مثل کیمازها( آزاد میپس از تحریک دقیقه ۵تا  ۱ 

 .شوندها آزاد میها و پروستاگلاندین : لوکوترینپس از تحریک دقیقه ۳۰تا  ۵ 

 .شوندها آزاد میین سایتوک : دقیقه  ۳۰بعد از  

 هاسل عملکرد ماست

 :کنند های خود را آزاد میهای زیر گرانولها در موقعیت سل ماست 

 های ایمنی موضعی پاسخ  

 (Innate Immunity) ایمنی ذاتی 
 فرایندهای ترمیم بافتی  

 

 (Immediate Hypersensitivity Reactions) های افزایش حساسیت فوریواکنش 

دارند. این   (Immediate Hypersensitivity Reactions)های افزایش حساسیت فوریواکنش ها نقش اصلی را در سل ماست 
ها سلماست  شدهذخیره  یو واسطه های شیمیای هاهای آلرژیک هستند که ناشی از آزاد شدن گرانولها همان واکنشواکنش
 .هستند 

یا  ژنافتد که قبلاً با همان آنتی ژن به بدن فردی اتفاق می واکنش افزایش حساسیت فوری چند دقیقه بعد از نفوذ یک آنتی  
دهد، نه برخورد  ژن رخ می آنتی یعنی این واکنش در برخورد دوم با  ت.نا شده و نسبت به آن حساس شده اس آش  ژن مشابه آن،آنتی 

 .اول
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 (Anaphylactic Shock) مکانیسم شوک آنافیلاکتیک

ی شود.  تواند منجر به مرگ فور ی می های افزایش حساسیت فوری است که حتّ شوک آنافیلاکتیک یکی از شدیدترین انواع واکنش
 باشد: صورت زیر می مکانیسم آن به

 :ژنبرخورد اول با آنتی 

بادی از ها آنتیشود. در این مرحله، پلاسماسل آلرژن )مثل سم زنبور یا گرده گل( مواجه می ژن یا همان آنتی بدن برای اولین بار با یک 
شود. در این  متصل می   محکم سلروی سطح ماست  IgE (IgE Receptor) گیرنده مستقیماً به   IgE کنند. اینتولید می  IgE نوع 

 .دهدبرخورد اول، هیچ واکنش بالینی خاصی رخ نمی 

 :ژنبرخورد دوم با آنتی 

 :افتنددر صورت برخورد مجدد بدن با همان آلرژن، رویدادهای زیر به ترتیب اتفاق می 

      سیکلازآدنیل شوند. این اتصال باعث فعال شدن آنزیمی به نام  سل متصل می های متصل به سطح ماست IgE ها بهژن آنتی 

(Adenyl Cyclase)   شود. این های خاص می پروتئین  از  یتعدادفعال شدن و آنزیم مربوطه سبب فسفوریلاسیون و شده

محتویات خود را به بیرون تخلیه  (Exocytosis) اگزوسیتوزسل از طریق های داخل ماست شوند که گرانولها باعث می پروتئین 

آزاد   اگزوسیتوز و  هاتا محتویات آن  بچسبد هاگرانول به ضروری است؛ کلسیم باید  کلسیمکنند. برای انجام اگزوسیتوز، حضور 

 های مذکور حاوی هیستامین، لکوترین، کموکین و هپارین هستند. گرانول  .شوند

 هاسل روی فسفولیپیدهای غشای پلاسمایی ماست   (Phospholipases) فسفولیپازهاهایی به نام همزمان با این رویداد، آنزیم

های مهم فرایندهای التهابی شوند که خود واسطهتبدیل می  هاکوترینلگذارند. این فسفولیپیدها از غشا جدا شده و به اثر می 

 اند. اثر تغییر و تحول لیپیدهای غشایی ایجاد شده و بر  هستند

 .شوندها باعث علائم شدید آلرژیک می در نهایت، هیستامین، هپارین و سایر مواد آزادشده از گرانول

  های سیستم کمپلماناثر پروتئیندر  ها نیزسل های ماست ، تخلیه گرانولIgE  ژن بهعلاوه بر اتصال آنتی  :نکته تکمیلی  
(Complement System)   کنندهد که در واکنش های ایمونولوژیک شرکت می تواند رخ دمی. 

 مرحله  رویداد 

 برخورد اول سلو اتصال آن به سطح ماست  IgE تولید

 برخورد دوم سلروی سطح ماست  IgE ژن بهآنتی اتصال 

 سازی فعال دست های پایین سیکلاز و پروتئین فعال شدن آدنیل

 آزادسازی ها )نیازمند کلسیم( اگزوسیتوز گرانول 

 واکنش التهابی  ها ها و پروستاگلاندین آزادشدن هیستامین، هپارین، لوکوترین 

 نتیجه  آنافیلاکتیک علائم آلرژیک تا شوک 
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نوع 
 )ساکن/مهاجر(

 سلول ویژگی شاخص  عملکرد اصلی  محل ساخته شدن  منشأ 

 بافت همبند  سلول مزانشیمی فعال  —ساکن 
تولید و حفظ اجزای  

 سلولیماتریکس خار

هسته یوکروماتین، زوائد  

انشعابی، شبکه 

 آندوپلاسمی خشن فراوان 

 فیبروبلاست
(Fibroblast) 

 غیرفعال  —ساکن 
تمایز انتهایی 

 بافت همبند  فیبروبلاست
حفظ جزئی ماتریکس  

 سلولیخار

هسته هتروکروماتین، 

 شکل دوکی، زوائد کم 
 فیبروسیت

(Fibrocyte) 

تبدیل فیبروبلاست در   ترمیمی —ساکن 

 هنگام ترمیم 

 بافت همبند 
تولید ماتریکس و انقباض  

 زخم 

فیلامنت اکتین و  دارای 

میوزین، فقط در ترمیم 

 زخم 

 میوفیبروبلاست
(Myofibroblast) 

 ساکن 
 ←سلول مزانشیمی 

 بافت همبند  پرآدیپوسیت 
ذخیره چربی، تولید 

 حرارت، ترشح هورمون 

پر از قطرات چربی، هسته 

 به حاشیه رانده شده 
 آدیپوسیت

(Adipocyte) 

سلول بنیادی خونساز مغز   ساکن 

 استخوان 

 در تمایز —مغز استخوان 

 بافت 

پاسخ ایمنی ذاتی، واکنش 

 آلرژیک 

های بازوفیل گرانول

متاکروماتیک، اطراف 

 عروق و مخاط

 Mast) سلماست 
Cell) 

  سلول ←مونوسیت خون  ساکن 

 خونساز  بنیادی

 مغز استخوان 
فاگوسیتوز، عرضه  

 ژن، ترشح سایتوکاین آنتی 

هسته کلیوی خار از 

پاهای کاذب، مرکز، 

 لیزوزوم فراوان 

ماکروفاژ / 
 هیستیوسیت

(Macrophage) 

های  مانده سلولباقی  ساکن 

 مزانشیمی رویانی

بافت چربی، پالپ دندان،  

 ژله وارتون 

بازسازی بافت، تمایز به  

 های همبندانواع سلول

پوتنت، هسته مولتی 

یوکروماتین، هستک  

 برجسته 

سلول بنیادی 
 مزانشیمی

(Mesenchymal 
Stem Cell) 

سلول  ← B لنفوسیت مهاجر 

 بنیادی خونساز 

 در تمایز —مغز استخوان 

 بافت 

 بادی تولید آنتی 
ای خار  ارابههسته چرخ

از مرکز، سیتوپلاسم 

 بازوفیل

 Plasma) پلاسماسل
Cell) 

 ها فاگوسیتوز باکتری مغز استخوان  سلول بنیادی خونساز  مهاجر 
ای،  چندقطعههسته 

 های خنثیگرانول
 نوتروفیل

(Neutrophil) 

 مغز استخوان  سلول بنیادی خونساز  مهاجر 
ها، دفاع در برابر انگل

 واکنش آلرژیک 

های ائوزینوفیل، گرانول

 ای هسته دوقطعه
 ائوزینوفیل

(Eosinophil) 

 مغز استخوان  سلول بنیادی خونساز  مهاجر 
تولید هیستامین و 

 هپارین 

های بازوفیل گرانول

 سلدرشت، شبیه ماست
 (Basophil) بازوفیل

 ایمنی اکتسابی مغز استخوان  سلول بنیادی خونساز  مهاجر 
هسته بزرگ گرد، 

 سیتوپلاسم کم
 لنفوسیت

(Lymphocyte) 

 مغز استخوان  سلول بنیادی خونساز  مهاجر 
ساز ماکروفاژ در پیش

 خون 

هسته کلیوی،  

 سیتوپلاسم خاکستری
 مونوسیت

(Monocyte) 
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 نمونه سوالات

         در کدام سلول است؟IGE  . گیرنده 1
           . ماکروفاژ1

ت . فیبروسی2  
سل. ماست 3  
. فیبروبلاست 4  

شود؟ ر کروماتین هسته کدام سلول دیده می ت د. منظره صفحه ساع 2  
. ماکروفاژ 1  

سل. ماست 2  
. پلاسماسل 3  
. فیبروبلاست 4  

گردد؟ها به خون برمی مجددا از بافت  ،کوسیت بعد از انجام دیاپدز و نوع ل . کدام 3  
. مونوسیت 1  

. لنفوسیت 2  
. بازوفیل 3  
. نوتروفیل 4  

کدام سلول هم ویژگی سلول عضله صاف و هم ویژگی سلول بافت همبند را داراست؟  .4  
. ماکروفاژ 1  

. فیبروسیت 2  
. میوفیبروبلاست 3  
. پلاسماسل4  

دهد؟لرژن رخ می ا آ .  کدام رویداد در برخورد اول ب5  
. شوک آنافیلاکتیک 1  

سل. آزاد شدن هیستامین از ماست 2  
سل و اتصال آن به ماست   IGE تولید   .3  

ها . آزاد شدن لوکوترین 4  

دهد؟. در طی تبدیل مونوسیت به ماکروفاژ، کدام تغییر رخ نمی 6  
. افزایش اندازه سلول 1  

ها . افزایش تعداد لیزوزوم 2  
ئین ت. کاهش توانایی سنتز پرو3  
. نامنظم شدن غشای سلولی 4  

سیتوپلاسم پلاسماسل چیست؟ . علت اصلی بازوفیلی شدید 7  
های فراوان . وجود لیزوزوم1  

های ترشحی . وجود گرانول2  
. فراوانی شبکه آندوپلاسمی خشن 3  
. تجمع گلیکوژن 4  
 است؟  کدام وضعیت ترینمحتمل  شود،می  دیده ائوزینوفیل زیادی تعداد که بافتی . در8

 آهن   فقر خونیکم . 1
 آلرژیک   واکنش  یا انگلی عفونت . 2
 زخم  رمیم. ت 3
 قلبی  نکروز. 4
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 است؟  همبند بافت به باکتری یک ورود از پس ایمنی پاسخ ترتیب ترینصحیح  گزینه . کدام9

 نوتروفیل   ← ماکروفاژ ←  پلاسماسل. 1
 پلاسماسل  به B لنفوسیت تمایز   ←  T  لنفوسیت شدن فعال ← ژنآنتی  عرضه   ← ماکروفاژ. 2
 پلاسماسل   ← ماکروفاژ ← B  لنفوسیت. 3
 پلاسماسل  ←  فیبروبلاست ← سلماست . 4

 است؟   سلول  کدام تشخیص نفع به( Clock-face)  روشن و تیره نواحی متناوب آرایش با ایهسته  . مشاهده10

 سلماست . 1
 پلاسماسل . 2
 مونوسیت . 3
 فیبروبلاست . 4

 شد؟   خواهد مختل مستقیماً فرایند کدام شود،  مهار سلماست  هایگرانول  به کلسیم  اتصال توانایی . اگر11

 IGE سنتز . 1
 هانوتروفیل  کموتاکسی. 2
 گرانولی  محتویات  اگزوسیتوز. 3
 ها پلاسماسل   تمایز. 4

 کند؟می  ارائه T  لنفوسیت به مولکول کدام کنار در را شدهپردازش  ژنآنتی  ،ماکروفاژ  ژن،آنتی  عرضه فرایند . در12

1  .IGE 
2 .MCH 
3  .TNF-α 
4  .FGF 

 شود؟ می  دگرانولاسیون باعث سلماست  سطح روی  مولکول کدام به  آلرژن  مجدد اتصال ،( آلرژی) فوری حساسیت افزایش واکنش . در13

1 .IGG 
2 .IGM 
3 .IGA 
4 .IGE 

 نیست؟  ماکروفاژها عملکردهای جزء  زیر موارد از یک . کدام14

 ژن آنتی   عرضه. 1
 فاگوسیتوز. 2
 سایتوکاین  ترشح . 3
 کلاژن  هایرشته  تولید. 4
 

 هاسلول  این  زیاد احتمال به شوند، مشاهده فراوان  خشن  آندوپلاسمی شبکه و برجسته  هستک روشن، هسته با هاییسلول  بافتی نمونه یک در اگر .15
 اند؟کدام 

 فیبروسیت . 1
 فعال  فیبروبلاست. 2
 ماکروفاژ . 3
 آدیپوسیت . 4
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 مفاهیم کلیدی در قالب تصویر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 *Major Tissue Types of the Body 

*Epithelial Tissue  vs.  Connective Tissue 

 

*The Collagen Subunit 

*Reticular Fibers: Adrenal cortex(a) and Lymph node(b) 

 

 

*Elastic Fibers: Mesentery(a), Dermis(b), Smooth Muscle (c) 

 

*Molecular Basis of Elastic Fiber Elasticity 
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*Ground Substance of the ECM:  the Collagen(C) fibers, Elastic(E) fibers, and Fibroblast Processes(F) 

 

*Extracellular Matrix 

 

*Euchromatin and Heterochromatin 
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*Mesoderm Layer and Mesenchymal Cell 

 

*Leukocyte Migration : 

During inflammation, 
leukocytes leave blood 
vessels by diapedesis, 
migrate toward the site of 
injury, and eliminate 
pathogens through 
phagocytosis. 

*Fibroblast vs. Fibrocyte 
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*Transient/Migratory Cells (Leukocytes) 

*Fibroblast *Adipocyte (Fat Cell) 

*Mast cell *Plasma Cell 


