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  فصل اول
  بافت شناسي

  :مقدمه
  معرفي ريفرانس ها

Histology  
  .براي آشنائي با هر علمي بايد با ابزار كار، روشهاي پژوهشي ، واژه هاي آن علم ، واحد هاي اندازه گيري آن آشنا شويم

  
  :تعريف هيستولوژي

 بمعناي شناخت و مطالعه Logiaا  يLogos  و (Tissue) بمعناي بافت يا Histosكلمه هيستولوژي از دو كلمه يوناني 
. هدف اين علم مطالعه ميكروسكوپي عناصر سازنده بدن است كه براساس آن موجودات زنده شكل يافته اند. ترتيب يافته است 

  .موجودات زنده يعني سلولها وبافت هاي مختلفي كه از تركيب و بهم پيوستن اين سلولها بوجود آمده اند
سيوني عمومي يكساني را بعهده دارند با مقادير مختلفي مواد بين سلولي متحد مي شوند و بافت را سلولهائي كه اجزاء فونك

 بافتها گاهي مستقل عمل مي كنند گاهي دو سه بافت با هم تلفيق ) غضروفي عضلانيبافت استخواني (بوجود مي آورند 
گاهي چندين عضو كه فونكسيون آنها با ) ليه، عروق، غددك( و واحد فونكسيوني بزرگتري را بنام اعضاء ايجاد  مي كنندمي شوند

  ).بيني، حنجره، ناي، ششها(هم ارتباط متقابل دارند يك سيستم يا دستگاه را تشكيل مي دهند مثل دستگاه تنفس 
         است كه با وسائل مختلف ميكروسكوپي Microscopic-Aبافت شناسي در حقيقت كالبد شكافي ريز بيني يا 

 نام دارد و مطالعه اعضاء با چشم غيرمسلح Gross. Aان هاي دقيق بافت ها بررسي مي شوند برخلاف علم تشريح كه ساختم
  .صورت مي گيرد

  .آناتومي ميكروسكوپي به گروههاي كوچكتر تقسيم مي گردد
  . گقته مي شودorganologyيك گروه از ساختمان كلي عضو بحث مي كند كه 

  . را بوجود مي آورد(Histology) تك بافتها گفتگو مي كند بافت شناسي يا هيستولوژي قسمتي از آن از وضعيت تك
  . نام داردCytologyسومي ساختمان دقيق سلولها را مورد بحث قرار مي دهد كه سلول شناسي يا 

  
  :رابطه بافت شناسي با ساير علوم

ر نزديكي با علم بافت شناسي دارد، زيرا هر علمي را يك توجه بخوبي آشكار مي شود كه دانش فيزيولوژي ارتباط بسيابا جزئي 
نسج و يك سري سلولهاي خاصي با سازمان و عناصر مشخص قادرند انجام دهند لذا هر قدر ساختمانهاي دقيق و بسيار كوچك 

  .آيد مي بدستحياتي  هاي بهمان درجه امكان بيشتري براي توجيه اعمال سلولهاو بالاخره پديده داخل سلولي بيشتركشف شود
  

  :رابطه آن با آسيب شناسي يا پاتولوژي
پاتولوژي از ضايعات گوناگون نسوج و دستگاههاي بدن صحبت مي كند كه در اثر عوامل مختلف ايجاد شده اند و شكل و عمل 

 اينجا باز آن ها را بدرجات كم وبيش از حالت طبيعي خارج كرده و ايجاد علائم و عوارض مرضي نموده اند بحث مي كند در
متوجه مي شويم شخصي قادر است ضايعه عضو را تميز دهد كه در ابتدا نوع طبيعي و سالم آن را بخاطر داشته باشد بعد حالت 

  .مرضي آن عضو را تشخيص دهد
 همچنين براي پي بردن به اثرات درماني بر روي نسوج بدن مشاهده مي شود كه بطور غيرمستقيم به شناخت بافت دارد پس با

  .علم فارماكولوژي هم ارتباط پيدا مي كند 
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  :طرز مطالعه بافت و تفسير و توجيه برشهاي بافت شناسي
  :تعريف كلمه برش

در اصطلاح بافت شناسي و آسيب شناسي به يك سري مقاطع بسيار نازك چند ميكروني اطلاق مي شود كه از قسمتهاي 
  .كروسكوپ نوري گرددمختلف نسوج گرفته شده تا بتواند قابل مطالعه با مي

  :براي تهيه برشهاي بافت شناسي مراحل مختلف لازم است
  
   Fixation ثبوت يا -1

 كردن بافت اين است كه سلولها را در وضعي تثبيت نمائيم كه حداقل آسيب چه از طرف ماده ثابت كننده و چه فيكسهمنظور از 
 ماده اي كه بدين منظور بكار برده مي شود بايد خصوصيات زير را .از جانب عوامل مختلف داخل و خارج سلولي بر آن وارد شود

  :داشته باشد
  .به سرعت در بافت نفوذ كرده و از تغييرات بعد از مرگ بافت هر چه زودتر جلوگيري نمايد -1
 .اجزاء داخل سلول را غير قابل حل و سفت و اجزاء آن را هر قدر كاملتر حفظ نمايد -2
 .كندقدرت رنگ پذيري آن را زياد  -3
 . از بين بردن ميكروبها، باكتريها شودموجب -4

   خوب عمل نكند چه اتفاقي مي افتد؟فيكساتيواگر يك 
آنزيمهاي داخل سلولي بر روي پروتئين ها و مواد داخل سلولي اثر كرده آنها را تجزيه مي كند و موجب پيدايش يك سري 

  . مي گويندAuto lyse اتوليز ارتغييرات در سيتوپلاسم و هسته سلول مي گردد كه مجموعه آن 
  .ثابت كننده ها مختلف و متنوع هستند كه بذكر چند نوع آن اكتفا مي كنيم

  .كريك فرمالين و اسيد استيك و آب استيشكل از اسيد پت كه مBouin’s fluidمحلول بوئن 
 و آب است و ساده ترين مات پتاسيم كلر جيوه يا محلول فرمالين زنكر حاوي فرمالين، دي كروHelly’sمحلول هلي 

  .فرمالين در نمك و محلول گلوتار آلدنيد بافر شده هستند% 10فيكساتيو محلول  
مدت زمان كه بافت در فيكساتيو قرار مي گيرد بستگي به اندازه و ضخامت بافت دارد و برحسب نوع فيكساتيو متغيير است 

  ). ساعت12حدود (
  

  :توجه
بيشتري در ثابت كردن بافت لازم است تا جزئيات فوق ميكروسكوپي آن حفظ شود روند در ميكروسكوپ الكتروني چون دقت 

  .ثبوت به روش دوگانه مشتمل بر كاربرد با فري گلوتار آلدنيد و در پي آن محلول تترواكسيداسميوم است
  
   Embedding مرحله بلوك گيري يا -2

براي اينكه بشود بافت را بريد لازم است آنرا در يك . برگرفته استبلوك بافتي يك قطعه پارافيني است كه يك تكه بافت را در 
ماده ايكه بكار برده مي شود پارافين است ولي از . ماده ايكه قابل برش باشد و كاملاً سفت اطراف بافت را بگيرد قرار داد

بايستي آب بافت را گرفت وسپس آن را در پارافين در آب غير محلول مي باشد در بافتها نيز بمقدار زياد آب وجود  دارد آنجائيكه 
حلولهاي الكل با غلظت هاي تصاعدي و بالاخره از الكل مطلق عبور مي دهند تا آب آن بطور پارافين قرار داد براي اينكار از م

ست لذا پارافين در الكل نيز غيرقابل نفوذ ا.  گويندDehydratationكامل توسط الكل گرفته شود اين عمل را دهيدراتاسيون 
بعد از .  يا شفاف سازي مي گويندclearingند كه به اين عمل بر مي  بين ازنيلسط ماده ديگري بنام گزيلل يا زايالكل را تو
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 پس از اينكه قسمتهاي بافت  درجه مي باشد قرار مي دهند56-60اين مرحله بافت را در پارافين مذاب كه درجه حرارت آن بين 
  .ين سرد شد قطعه پارافيني كه بصورت بلوك بافتي درآمده آماده برش مي باشدبا پارافين آغشته و پاراف

  
  :نكات قابل توجه

  .بافت را از سطحي كه برش بايد داده شود در ته ظرف پارافين قرار داده بعد مايع پارافين را در آن مي ريزند -
  .ماده سفتي بنام اپوكسي استفاده مي كنندبراي مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني  بجاي پارافين در قالب گيري از  -
 

  Sectioningبرش بافت يا  -3
 ميكرون باشد دستگاهي كه بوسيله آن برش تهيه مي شود 3-10براي كار با ميكروسكوپ نوري ضخامت بافت بايستي 

سپس . ي لام قرار مي دهيمپس از تهيه برش را در آب ولرم قرار داده و با سوزن صاف نموده بعد رو. ميكروتوم ناميده مي شود 
روي يك صفحه فلزي گرم قراده بطوريكه پارافين آن ذوب شود و چين هاي برش را صاف كرده بعد از خشك شدن به لام 

  1-1شكل . چسبيده براي رنگ آميزي آماده مي شود
  

  
  1-1شكل 

  
  :توجه 

ه مي شود و بعد برشها را در شبكه فلزي ظريف كه براي برش با ميكروسكوپ الكتروني را تيغه هاي الماسي يا شيشه اي استفاد
براي ميكروسكوپ الكتروني شود و براي برشهاي قابل مطالعه برشها از سوراخهاي شبكه ديده مي شود قرار مي دهند تا 

  .بافتهائي كه از جراحي فرستاده مي شود آنها را قبلاً منجمد كرده و با اين تيغه ها برش مي زنند
   staining  رنگ آميزي يا-4

  .وزين مي باشد يا هماتوكسيلين ائH &Eرايح ترين رنگ آميزي ها 
يك رنگ اسيدي است و ل هستند رنگ مي كند و اتوزين ارد و قسمت هاي اسيدي را كه بازوفيهماتوكسيلين خاصيت بازي د

ت اسيدي با هماتوكسيفين وفيل هستند يعني تركيب بازي دارند رنگ مي كند در مجموع هسته با خاصيقسمت هائي كه اسيد
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كه خاصيت بازي دارد رنگ مي گيرد و بنفش مي شود و اصطلاحاً مي گوئيم هسته باوزفيل است و سيتوپلاسم چون خاصيت 
  .بازي دارد رنگهاي اسيدي را مي گيرد و قرمز مي شود و اصطلاحاً مي گوئيم سيتوپلاسم اسيدوفيل است

  
  :توجه

 مختلف كه آنرا بصورت ني با املاح سرب صورت مي گيرد و رسوب متفاوت آن در نواحيرنگ آميزي در  ميكروسكوپ الكترو
  .وسنت يا الكترودانس و تصاوير سياه و سفيد را ايجاد مي كندالكترول

  )سوار كردن ( Mounting چسباندن يا -5
بيده و رنگ شده قرار براي حفظ بافت يك قطره چسب كه ضريب شكست آن نزديك به شيشه است روي برشي كه به لام چس

مي دهيم و لامل را روي آن قرار داده فشار مي دهيم تا حبابهاي هوا خارج شود و برش بافتي صاف گردد و لامل روي آن 
  .بچسبد بدين ترتيب برش آماده شده مدتها بدون تغيير مي ماند

  
  :توجه

كه جزو بافت نيست يا رنگ پاشيده شده كه فقط گاهي در جريان تهيه بافت و رنگ آميزي بافت حبابهاي هوائي با اجزائي 
  .مي گويندArtefact  بوسيله دست يا بطور مصنوعي روي لام ايجاد شده است ديده مي شود كه اصطلاحاً به اين اجزاء 

  
  :نكات قابل توجه در اين قسمت كه بهتر است بدانيد

لفيقي از رنگهاي تري كروم مالوري ماسرن يا دو سه رنگ در بافتها پروتئينهاي مختلفي وجود دارد گاهي براي افتراق آنها ت
  .اسيدي را تلفيق مي كنند و اجزاء مختلف رنگ مي گيرد

رنگ آميزيهاي اختصاصي جهت مشخص رشته هاي كلاژن و ان گيسن است كه رشته هاي كلاژن به رنگ قرمز در حاليكه 
  .عضله و اپي تليوم زرد رنگ مي شود

شته هاي ارتجاعي يا الاستيك كه رشته ها قهوه اي يا سياهرنگ مي شود رنگ آميزي گيسما و رنگ آميزي ارستئين جهت ر
  .ليشمن براي گسترش هاي خوني استفاده مي شود

  .براي تشخيص مواد شيميائي از روشهاي هيستوشيميائي و سيتوسيميائي استفاده مي شود
  .زء شيميائي آن  امكان پذير استمياتي و تهيه مقاطع بافتي بدون تغيير وضعيت جبا روش هاي ش

 يا پريوديك اسيد ستف جهت تشخيص گليكوژن موسين هاي اپي تليال پلي ساكاريدهاي خنثي گليكو پروتئين PASواكنش 
بعنوان مثال  از ميل تركيبي زياد آن با رنگهاي بازي RNAها بكار مي رود و شاهد آنها آنزيم هاي مربوط است براي مطالعه 

  . را از بين مي بردRNAومتيلين به شدت رنگ مي گيرند و شاهد آن آنزيم ريبونوكلئاز است كه رنگ ين و بلودآبي تولونيد
 و سودان سياه كه رنگهاي قرمز يا سياه را به چربي مي دهد امكان تعيين مكان كلسترول IVبراي تشخيص ليپيدها با سودان 

  .لولي انواع ليپيد روي مي دهد استفاده مي شودفسفوليپيدها و بيماريهاي متابوليكي كه تجمع داخل س
 روش فولگن يك روش هيستوشيميائي است استفاده مي شود در اين روش بافت در معرض هيدروليز DNA براي تشخيص

 آزاد و گروه آلدئيد دزاكسي ريبوز قابل حصول شود بعد معرف شيف باعث رنگ DNAملايمي قرار مي گيرد تا گروه پورين 
اختصاصي بودن اين روش مديون يك آلدئيد در دزاكسي ريبوز است  .  به كروماتين هسته اي مي شود مربوطDNAآميزي 

  . ميسر مي شودDNAبا اين روش سنجش مقدار 
براي تشخيص گليكوليپيدها كربوهيدراتهاي سطحي سلول از اتصال آنها به لكتين استفاده مي كنند كه پروتئينهائي از دانه هاي 

  .د  كه با پراكسيداز نشاندار مي كنندگياهي هستن
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از روش هاي ايمونوستيو شيمي شناخت بعضي از اسيدهاي آمينه ممكن مي شود و روشن آنتي بادي فلوتورسان جهت تشخيص 
مكان پروتئين ها بكار مي رود و با تركيبات فلوتورسان جايگاه آنتي ژن ها را مي توان شناسائي كرد و با ميكروسكوپ 

از سانتريفوژ افتراقي جهت جداسازي اجزاء سلولي و مطالعه آنها استفاده مي شود با اين روش از نيروي .  مطالعه كردفلوتورسان
) ضريب رسوب يك ذره به اندازه شكل چكالي و چسبندگي محيط بستگي دارد(گريز از مركز برحسب ضرائب رسوب آنها 

  .1-2 شكل .استفاده مي شود

  
  1-2شكل 

  
   :راديواتوگرافي

اين روش بمنظور مطالعه پديده هاي مهم ديناميك در زيست شناسي است كه مسيرهاي متابوليك سرعت فرايند متابوليك 
 در هسته و ميتوكندري زمان سنتز و يا گليكوليزه شدن آن در دستگاه گلژي و سولفاته DNA مكان و جايگاه سنتز نتعيي

  .شدن پروتئينها را بررسي مي كند
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و بافتهاي زنده به روش كشت در محيط هاي ساختگي كه مي توان پديده متيوز و كروموزمها را مطالعه كرد و بررسي سلولها 
وبلاستهاي پوست بدست آورد همچنين مطالعه انگلها كه فقط ركاريوتيپ انسان را با كشت كوتاه مدت لنفوسيتهاي خون يا فيب

  .نيز مفيد است) و برخي از تك ياخته ها مايكوپلاسما–مانند ويروسها ( درون سلول رشد مي كنند
  

  :ميكروسكوپها
ميكروسكوپ قابل استفاده و مطالعه بافتها براي دانشجويان پزشكي عمومي ميكروسكوپ نوري است كه بايد كاردكرد آن را 

هتر است كه تا اما ميكروسكوپهاي پيشرفته ديگري نيز وجود دارد كه براي مطالعات پيشرفته و تخصصي است و ب. كامل بدانند 
  .حدي آشنائي با اين ابزار هم داشته باشند هر چند كه بكارگيري آن لازم و ميسر در دوره عمومي نمي باشد

  
 :مطالعه با ميكروسكوپ نوري

. رنگ شده معمولاً بوسيله نوري كه از درون نمونه مي گذرد، مورد مطالعه قرار مي گيرنددر ميكروسكوپ نوري، نمونه هاي 
، عدسي (condenser)اجزاي نوري از عدسي متراكم كننده . شده استپ از اجزاي مكانيكي و نوري تشكيل ميكروسكو

 نور را مجتمع و متمركز مي كند و ايجاد كندانسور.  تشكيل شده است(eyepiece) و قطعه چشمي (objective)شيئي 
 نورپردازي شده شيء را بزرگ مي  تصوير شيئيعدسي هاي. مخروطي از نور مي نمايد تا شيء مورد مشاهده را روشن سازد

قطعه چشمي باز هم اين تصوير را بزرگتر مي كند و آن را روي شبكيه .  مي اندازندقطعه چشميكنند و آن را در جهت 
  .1-3شكل .عكاسي، يا يك  دوربين مي اندازدمشاهده كننده، يك صفحه 

  
  (Resolution)قدرت تمايز 

  . شيء كوچك كه در آن فاصله ، بصورت اشياي مجزا قابل مشاهده باشند2كوچكترين فاصله بين قدرت تمايز عبارت است از 
  . ميكرومتر است2/0بالاترين قدرت تمايز ميكروسكوپ نوري تقريباً 

عدسي قطعه چشمي فقط تصوير حاصل از عدسي . قدرت تمايز يك ميكروسكوپ اساساً به كيفيت عدسي شيئي آن وابسته است
  .زرگ مي كند، اما قدرت تمايز را بهبود نمي بخشندشيئي را ب

با استفاده از دوربين و برنامه هاي تقويت تصوير، اشيائي كه مستقيماً از طريق عدسي چشمي قابل رؤيت نيستند، ممكن است 
  .ويدئو قابل رؤيت گردند) تصوير(در صفحه 
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  1-3شكل 

  

  :با تداخل افتراقيمطالعه با ميكروسكوپ با كنتراست فاز و ميكروسكوپ 
 استفاده مي شود كه از اشياي شفاف، تصاوير قابل رؤيت در مطالعه با ميكروسكوپ باكنتراست فاز، از يك سيستم عدسي 

  .مي سازد
اساس كار بر اين اصل استوار است كه سرعت نور هنگام عبور از ساختمانهاي سلولي و خارج سلولي با ضرايب انكساري 

  .مختلف، تغيير مي كند
  . بعدي ايجاد مي كند3 يك تصوير بظاهر (Nomarski)1ميكروسكوپ تداخل افتراقي نومارسكي 

  
  :مطالعه باميكروسكوپ با نور پلاريزه

مي گذرد، در هنگام خروج فقط در يك جهت ) مانند يك پولارويد (فيلتر پولاريزه كنندهوقتي نور معمولي از درون يك 
 ميكروسكوپ بالاي فيلتر اول قرار داده شود، به طوري كه محور اصلي آن عمود بر محور اگر فيلتر دومي در.ارتعاش مي يابد

اگر ساختمانهاي بافتي مثل سلولز، كلاژن، ميكروتوبولها و ميكروفيلامانها بين . اول باشد، نوري از دستگاه عبور نمي كندفيلتر 
                                                           
1- Nomarski differential interference microscope 
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  خارج شده از فيلتر پولاريزه كننده بصورت ساختمانهاي دو فيلتر پولاريزه كننده قرار داده شوند، بدليل چرخش محور نور
 انكسار مضاعفتوانائي چرخاندن جهت ارتعاش نور پولاريزه، خاصيت . روشني در يك زمينه تيره ديده مي شوند

(birefringence)ناميده مي شود .  
  

  :مطالعه با ميكروسكوپ هم كانون
ر مي دهد كه لايه هاي بسيار نازك يك سلول يا برش به دقت به كانون ميكروسكوپ هم كانون اين امكان را در اختيار قرا

  .درآيند
  

بسيار نازكي ) سطح(از مهم ترين ويژگي هاي ميكروسكوپ هم كانون اين است كه در هر زمان فقط لايه 
  .از نمونه ديده مي شود

  :اصول عبارتند از
  )ميكروسكوپ نوريبرخلاف (نمونه توسط پرتو بسيار كوچكي از نور روشن مي شود  -1
بنابراين تصوير حاصل از مناطق جلو يا پشت . تصوير جمع آوري شده از نمونه بايد از درون يك روزنه كوچك بگذرد -2

 .اين سطح متوقف مي شود و درخشش مضر اشياي خارج از كانون از ميان مي رود
  :ترتيب عملكرد بيشتر ميكروسكوپ هاي هم كانون عبارتست از

  يك منبع ليزري تأمين مي شود؛نورپردازي توسط  -1
از آن جا كه اين منبع يك نقطه بسيار كوچك است، بايد بر روي نمونه حركت داده شود تا امكان مشاهده منطقه  -2

 وسيعتري از نمونه فراهم شود؛
 .بخشي از نمونه كه مورد بررسي قرار دارد، بايد توسط يك مولكول فلوئورسان نشاندار شود -3
 انعكاس مي يابد، براي تشكيل يك تصوير مورد استفاده قرار مي گيرد؛نوري كه توسط نمونه  -4
 .1-5و1-4 شكل .گرفته مي شود) دتكتور(نور منعكس شده توسط يك ابزار كشف كننده  -5

 
  
  

  
  

لكه (اصول مطالعه با ميكروسكوپ هم كانون، در حالي كه نقاط : 1-4شكل 
رند از روزنه  برش منشا مي گيبسيار كوچك نور كه از يك سطح ) هاي

 مي رسند، پرتوهاي (detector)كوچك مي گذرند و به ابزار كشف كننده 
بدين ترتيب  . برخاسته از ساير سطوح توسط يك پوشش متوقف مي شوند
  .، هر بار فقط سطح بسيار نازكي از نمونه به كانون در مي آيد
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  وسكوپ هم كانون، نور حاصل از يك منبع ليزري به نمونه برخورد مي كند و منعكس اجزاي ميكر) عملي(آرايش كاربردي : 1-5شكل 

يك وسيله شكافندة پرتو، نور انعكاس يافته را به سمت يك روزنة كوچك و يك ابزار كشف كننده هدايت مي كند نور حاصل از . مي شود
ليزر نمونه را اسكن مي كند، به . ند، توسط يك پوشش متوقف مي شوداجزايي از نمونه كه در بالا يا پايين سطح به كانون درآمده قرار دار
  .نحوي كه منطقه  بزرگتري از نمونه مي تواند مورد مشاهده قرار گيرد

 
  :مطالعه با ميكروسكوپ فلوئورسان

 كه نور ساطع در مطالعه با ميكروسكوپ فلوئورسان، برش هاي بافتي معمولاً تحت تابش نور فرابنفش قرار مي گيرند، به نحوي
در اين روش از يك ميكروسكوپ استفاده مي شود كه داراي يك چشمه . شده در بخش قابل رؤيت طيف نوري قرار مي گيرد

  .قوي نور فرابنفش و فيلترهاي مخصوصي است كه پرتوهاي با طول موجهاي گوناگون ساطع شده از مواد را انتخاب مي كنند
Acridine orange   كه مي تواند باDNA و RNA تركيب شود، يك نمونه از تركيبات فلوئورسان سبز مايل به زرد و 

  . يك نور نارنجي مايل به قرمز ساطع مي كندRNA-acridine orangeمجموعه 
  

  :با ميكروسكوپ الكترونيمطالعه 
  :مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني انتقالي

  .است)  نانومتر1/0(ت تمايز بسيار بالا ميكروسكوپ الكتروني انتقالي يك سيستم تصوير ساز با قدر
با اين قدرت تمايز جزئيات تصوير با بزرگنمائي تا .  استnm3در عمل، قدرت تمايز حاصل از بيشتر ابزارهاي  خوب حدود 

  . برابر ديده مي شود000/400
 مي تواند بوسيله ميدانهاي الكترو اساس كار آن اينگونه است كه پرتوي از الكترونها، مشابه انحراف نور در عدسيهاي شيشه اي،

  .در خلاء آزاد مي شوند) معمولاً تنگستن(الكترونها بوسيله گرم كردن يك رشته بسيار نازك فلزي . مغناطيسي منحرف شود
 به همين دليل الكترونها جذب آند شده، سرعت بالائي به خود . آند يك صفحه فلزي است كه سوراخ كوچكي در مركز دارد

  .مي گيرند
نخستين عدسي يك كندانسور است كه پرتو . ميكروسكوپ الكتروني معمولاً وارونه قرار داده مي شوند) عدسي هاي(لوازم نوري 

  .الكترونها را روي برش متمركز مي كند
ا از آن جا كه چشم انسان به الكترونه. بيشتر الكترونها به عدسي شيئي مي رسند، كه يك تصوير بزرگ شده ايجاد مي كنند

 وئورسان انداخته يا توسط صفحات عكاسي يا دوربين ثبت حساس نيست، بنابراين تصوير در نهايت بر روي يك صفحه فل
  .مي شود
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به مناطق تيره در تصوير ميكروسكوپ الكتروني معمولاً مناطق با كدورت الكتروني، و . تصوير حاصله همواره سياه و سفيد است
  .الكتروني اطلاق مي گرددبه مناطق روشن مناطق با شفافيت 

  .مي باشد) nm90-40(مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني نيازمند برشهاي بسيار نازك 
  امكان مطالعه بافتها با ميكروسكوپ الكتروني بدون نياز به ثابت سازي و قالب گيري را فراهم تكنيك هاي انجمادي

  .مي كنند
  

  :مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ
.  ، نماهاي سه بعدي كاذبي از سطوح سلولها، بافتها و اندامها فراهم مي سازد(scanning)سكوپ الكتروني اسكنينگ ميكرو

نمونه مورد مطالعه در اين ميكروسكوپ پرتو الكتروني خيلي باريكي توليد مي شود كه بطور پي در پي و نقطه به نقطه در طول 
  .1-8و  1-7 و 1-6 شكل .داده مي شود) اسكن(حركت 

  .برخلاف ميكروسكوپ الكتروني انتقالي، الكترونها درميكروسكوپ اسكنينگ از درون نمونه عبور نمي كنند
  

  
   JEM-1230تصويري از ميكروسكوپ الكتروني انتقالي مدل : 1-6شكل 
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 charged coupled device.CDD الكترونها نماي شماتيك ميكروسكوپ الكتروني انتقالي با عدسيهاي آن و مسير: 1-7شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  نماي شماتيك ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ:1-8شكل  
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  فصل دوم

  Cytologyسلول شناسي 
سلولها واحدهاي ساختماني تمام موجودات زنده هستند دو نوع سلول مختلف ولي با شباهتهاي بيوشيميائي زياد وجود دارد كه 

  .دانشمندان تصور مي كردند يك گروه از اين سلولها از گروه ديگر تكامل يافته است
اكتريها يافت مي شود كه يك پلاسمالما دارند و فاقد پوشش هسته اي هستند كه  تنها در ب (Prokaryotic)سلول پروكاريوتيك 

   مي باشند DNA را از ساير اجزاي سلولي جدا مي كند و در ضمن پروكاريوتها فاقد هيستونهاي متصل به (DNA)ماده ژنتيكي 
  . نداردو ارگانهاي غشائي نيز در آنها وجود) هيستونها پروتئينهاي بازي اختصاصي هستند( 

 بزرگتر بوده داراي يك هسته مشخص با پوشش هسته اي و هيستونهاي همراه ماده (eukaryotic)برعكس سلولهاي يوكاريوتيك 
  .ژنتيكي و تعدادي ارگانهاي داراي غشاء در سيتوپلاسم آنها مي باشد

  
Cell differentiationيا تمايز سلول :  
بتدريج تعديل و تغيير پيدا مي كنند و اختصاصي تر مي شوند اين اختصاصي شدن ) يچند سلول(زوئر در مراحل تكامل سلولهاي متا

يب كه بطور مستقلي داشته باشند مثل آمدرند زندگي مي دانيم كه سلولها كمتر قا. آتي آن سلول صورت مي گيردربمنظور افزايش كا
 اما در كل سلولها بصورت گروه ها يا تك ياخته اي ها مي نماندز ا انجام دهد اين گروه را پروتوزوئمستقل مي تواند اعمال حياتي خود ر

 چند سلولي به آنها گفته مي شود در زها يا ارگانيسم هايشتركي را اداره مي كنند كه متازوئ هم جمع شده با هم زندگي مهائي گرد
واحدي است كه از طريق  سلول (Zygote)زيگوت منشاء مي گيرد زيگوت  نوع سلول مختلف از 200مراحل تكامل جنيني 

 اسپرماتوزوئيد ايجاد مي شوند كه بعد از تقسيمات سلولي پلاستومر را ايجاد مي كنند كه قادرند يك اورسيت توسط) لقاح(بارورسازي 
  .كليه انواع سلول فرد بالغ را بوجود آورند

ين هاي اختصاصي را مي سازند و شكل  يا نابالغ هستند سپس پروتئimmatureيا   un differentiated اين سلولهاي جنيني
يعني بالاتري پيدا مي كنند و عمل مشخصي را انجام  مي دهند اي انجام كاركرد هاي اختصاصي كارآئي خود را تغيير مي دهند و بر

differentiated  يا متمايز mature يا بالغ مي شوند براي مثال سلول عضلاني طي مراحل تمايز خود طويل و دوكي شكل   
مي شود و پروتئين هي انقباضي را در خود جمع و سنتز مي كند نتيجه اين اعمال سلول ايجاد انرژي شيميائي است براي نيروي 

  فعاليتهاي اصلي سلول كه توسط سلولهاي اختصاصي در بدن صورت مي گيرد در جدول زير ليست شده. انقباضي
  

  :اكولوژي سلول
 و شرايط مختلف طبيعي يا پاتولوژيك ويژگي ها و رفتارهاي گوناگوني از  خود نشان دهد بدين معناست كه يك نوع سلول در مناطق

از متابوليسم اكسيدانيو به ) كمبود اكسيژن(براي مثال ماكروفاژ ها و نوتروفيلها كه بيگانه خوار هستند در يك محيط آنوكسيك التهابي 
 و گيرنده هاي آنها براي مولكولهاي سيگنال ون واكنش نشان مي دهندگليكوليز روي مي آورد و سلولهاي مشابه به روشهاي گوناگ

با هم متفاوت هستند براي مثال فيبروبلاستهاي پستان و سلولهاي عضلاني ) مانند هورمونها و ماكرومولكولهاي خارج سلولي(دهنده 
  .گيرنده هاي متنوع خود به هورمونهاي جنسي زنانه بسيار حساس هستند صاف رحم بدليل

  
  :اجزاي سلول

وزين قابل توپلاسم بطور وضوح بار رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائسي. سلول از دو قسمت اساسي سيتوپلاسم و هسته تشكيل يافته
تشخيص نيست در حاليكه هسته بشدت تيره يا آبي و بازوفيل ديده مي شود و مجموعاً به هسته و سيتوپلاسم  پروتوپلاسم هم گفته 

  .مي شود
 نام دارد cell membraneيا  Plasmalmaسيتوپلاسم را از محيط خارج جدا مي كند اين پرده غشاء سلول يا اي پرده 

ساكاريدها ليپيدها و اسيدهاي نوكلئيك است پروتوپلاسم حاوي آب، الكتروليت ها، املاح و ماكرومولكولهاي آلي مانند پروتئين ها پلي 
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 هستند كه اعمال مختلف سلولي را اهم مي كند ارگانلها ساختمانهاي تخصص يافته ايكه محيط مناسبي براي فعاليت هاي سلولي فر
  .هدايت مي كنند و در داخل سيتوپلاسم پراكنده اند

  اگر ارگانلها را كنار بگذاريم محلول بي شكلي بنام سيتوزول مي ماند كه حاوي شبكه بسيار ظريف و پيچيده اي از الياف باريك 
 ناميده (cyto matrix) كه همراه با اجزا محلول آن در مجموع ماتريكس سلولي يا (microtrulecular lattice)مي باشد 
 .مي شود

 
   cell membrane= plasmalemmaغشاء سلولي 

 سلول و محيط بين كه محدوده سلول را معين مي كند بعنوان سدي انتخابي، مبادله مواد nm10-7ساختماني است به ضخامت 
 خارج سلولي متفاوت است مي شود اگر ترل مي كند و موجب ثابت نگاه داشتن محيط درون سلولي كه تركيب آن با مايعاطرافش را كن

غشاء ساختماني است ليبوپروتئين ، يعني بطور عمده از ليپدها و پروتئينها . اين قدرت انتخابي از بين برود تورم سلولي بوجود مي آيد
 .)1شكل (ت نيز در ساختمان آن شركت مي كنددارتشكيل يافته و مقدار كمي كربوهي

 
  :ليپيد هاي غشاء

فسفو ليپدها ملكولهائي هستند كه از يك قسمت سر مانند . سترول مي باشدلو ك) فسفو گليسريد و اسفنگولپيد( ليپيدها  فسفوشامل
اوي گروه فسفات بوده و آب موسوم است ح polar headقسمت سري كه به سرقطبي يا . ويك دنباله متصل به آن تشكيل شده

 مي باشد و hydrophobic مي باشد قسمت دنباله از دو زنجيره اسيد چرب تشكيل شده و آب گريز يا hydrophilicدوست 
دو لايه موازي هم قرار گرفته و اساس غشاء سلولي را فسفو لپيدهاي غشائي بصورت .  ناميده مي شودnon polarدنباله غيرقطبي يا 

قرار گيري فسفو ليپدها در اين ساختمان دو لايه به ترتيبي است كه قطبهاي هيدروفيل آنها در سطح داخلي .هند تشكيل مي د
. فوب آنها در مركز قرار گرفته است محتواي ليپيدي اين غشاي با نيمه ديگر متفاوت استو خارجي و دنباله هاي هيدور) سيتوپلاسمي(

لايه آب گريز در مركز فسفو ليپيد دو لايه سبب مي شود كه نمونه هاي آماده شده براي وجود لايه هاي آب دوست در طرفين و يك 
دو لايه (  شدن غشاءميكروسكوپ الكتروني اسميوم در طرفين غشاء بيشتر از مركز آن رسوب كند و همين امر موجب سه لايه ديده

  .)2-1شكل (دبا ميكروسكوپ الكتروني مي گرد) ه در طرفين ويك لايه روشن در وسطتير
  
  
  
 
 
 
  
  
 

غشاي سلولي، خطوط تيره در سمت چپ، نمايانگر دو لايه متراكم هستند كه ) در سمت راست(جزئيات ساختماني و سازمان مولكولي : 2-1شكل 
 .علت ايجاد اين خطوط، رسوب اسميوم در قسمتهاي هيدروفيل مولكولهاي چربي است. توسط ميكروسكوپ الكتروني ديده مي شوند

  
  
ديگر لپيدهاي غشائي كلسترول مي باشد كه در حد فاصل اسيدهاي چرب قرار گرفته است ميزان سيال بودن غشاء بستگي به ميزان  از

كلسترول آن دارد يعني هر چه ميزان كلسترول غشاء بيشتر باشد سياليت آن نيز بيشتر خواهد بود زيرا فشردگي زنجيره هاي بلند فسفو 
 كه از سطح غشاء د خوانده مي شوند داراي زنجيره هي اوليگو ساكاريدي هستندپيد برخي از لپيدها كه گليكوليليپيد را در هم مي شكن

  .)2-2و2-1شكل (دن يافته و به عدم تقارن لپيد كمك مي كنسلول به سمت خارج امتداد
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انه فسفوليپيدي تشكيل شده است كه پروتئينها در آن قرار گرفته اند  مدل موزائيك سيال ساختمان غشاء غشاء از يك لايه دوگ(A): 2-2شكل 

پروتئين هاي غشايي داخلي محكم در لايه هاي چربي ). پروتئين هاي محيطي(و يا به سطح سيتوپلاسمي متصل شده اند) پروتئين هاي داخلي(
 خوانده مي شوند؛ در (transmembrane) و پروتئينهاي خلال غشايي برخي از اين پروتئينها، كاملاً هر دو لايه را در مي نوردند. مدفون شده اند

خط منقوط در پروتئين غشايي داخلي، ناحيه اي است كه اسيدهاي . حاليكه پروتئينهاي ديگر در ورقه داخلي يا خارجي غشاء چربي قرار گرفته اند
ز پروتئينها و چربيها، داراي زنجيرهاي اوليگوساكاريدي در سمت بسياري ا. آمينه هيدروفوب با بخشهاي هيدروفوب غشاء واكنش نشان مي دهند

) 1( ، بسياري از اجرام غشاء (eryofracture)شكافت غشا هنگامي روي مي دهد كه يك سلول به طريقه انجماد شكسته شود ) B(خارجي هستند
)  يا سطح پروتوپلاسمي غشاءP(در مجاورت سيتوپلاسم مي باشد از پروتئينها يا مجموعه هاي پروتئيني تشكيل شده اند كه به نيمه اي از غشاء كه 

در مقابل هر برجستگي پروتئيني كه در يك . متصل هستند)  يا سطح خارجي سلوليE(اجرام كمتري به نيمه خارجي غشاء . ، متصل باقي مي مانند
 در طول خطي ضعيف كه از دنباله هاي اسيد چرب دن غشاءشكافته ش.  در سطح ديگر ايجاد مي شود)2(سطح بوجود مي آيد، يك فرورفتگي معادل 

فسفوليپيدهاي غشايي تشكيل شده است، روي مي دهد؛ چرا كه تنها پيوندهاي ضعيف هيدروفوب هستند كه دو نيمه غشاء را در طول اين خط، 
  .متصل نگاه مي دارند

  

  :ئين هاي غشاءپروت
مانند (وعملكردي ) گوبحه قرمز خونمانند حفظ شكل سلول در (يف ساختماني وزن غشاء را تشكيل مي دهند داراي وظا% 50بيش از 

  و سراسري يا داخلي يا پرده گذر peripheral proteinsمتعددي مي باشند اين پروتئين ها به دو صورت محيطي ) فعاليت آنزيمي
trans membrane = integral proteinsمتفاوت باشدلهاي مختلف مي تواندديده مي شوند و انواع آنها در ارگانها وسلو .  

   :ئين هاي محيطيپروت
 و بسياري از آنها داراي فعاليت آنزيمي مي باشند اين پروتئين ها ارتباطي سستي با غشاء دارند و با قرارگيري در سطح غشاء قرار دارند

لولهاي نمكي پائين تر از حد خنثي و با محتر يا  هاي بسيار بالاPHدر محلولهاي با غلظت يوني كمتر يا زيادتر از محيط نرمال و يا در 
  .)B و 2A-2شكل (مي شونداز غشاء بسادگي جدا 
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 كه يك يا چند بار (transmembrane)به پروتئين هاي خلال غشايي . ساختمان مولكولي غشاي پلاسمايي) شماتيك(نماي ترسيمي : 2-3شكل 
اما پروتئين ها عمدتاً در وجه . اين نما نشاندهندة يك پروتئين محيطي در وجه خارجي غشاء است. دعرض غشا را در مي نوردند، توجه كني

  . نشان مي دهد2-3سيتوپلاسمي قرار دارند، همان گونه كه شكل 
  

  :تگرالي سرتاسري يا اناروتئين هپ
پيد دولايه را طي و در هر دو سطح داخلي با يپيد دولايه قرار گرفته اند و اندازه آنها بحدي است كه سراسر ضخامت ليدر داخل ل

خارجي غشاء نمايان مي باشند قرار گيري پروتئينها در داخل دو لايه چربي عمدتاً حاصل واكنش هيدروفوب بين لپيدها و اسيدهاي 
كم قرار نگرفته اند خود محل د برخي پروتئين هاي داخلي در محآمينه غيرقطبي است كه در پوسته خارجي پروتئينهاي داخلي وجود دار

  .)2-5 و 3 و 2شكل (و قادرند با انتشار در صفحه غشاء سلول حركت نمايند
پيدها انتشار جانبي پروتئين هاي غشائي به وسيله اتصال به اجزاء اسكلت سلولي محدود مي شود در بيشتر سلولهاي ياما برخلاف ل

  .پيدهاي غشائي پوسته خارجي را مي گيرنديغشائي و حتي انتشار لل خلاپوششي اتصالات محكم جلوي انتشار جانبي پروتئين هاي 
عقيده براين است كه ) بعلت وجود ناحيه آب گريز در مركز(پيدها دولايه نمي باشند ياز آنجا كه مواد محلول در آب قادر به عبور از ل

ونها عمل مي كنند عملكرد كانال مانند اين يپروتئين هاي سراسري بعنوان  كانال هائي براي مبادله مواد محلول در آب از قبل 
  .پروتئين هاي با فرضيه وجود منافذ در غشاء كه توسط فيزيولوژيست ها مطرح مي گردد مطابقت مي نمايد
 پروتئين هاي خلال غشائي ابرخي پروتيئن هاي داخلي يك يا چند بار غشاء را از يك سو تا سوي ديگر در مي نوردند براين اساس آنه

  .ري يا چند گذري ناميده مي شونديك گذ
به كربوهيدارتهاي غشاء كه از نوع اوليگوساكاريد مي باشند وصل مي شوند كه به صورت پيدها در سطح خود يپروتئين ها هم مثل ل

ل مي در سطح سلول عم) گيرنده(يني و گليكولپيد ديده مي شود تركيبات فوق داراي خاصيت آنتي ژنيك و بعنوان رسپتور ئگليكوپرو
وجود رسپتور در سطح سلول باعث مي شود كه مواد معيني بتوانند وارد سلول شوند و يا سلول نسبت به هورمون معيني كه . كنند

رسپتوتر آن را دارد عكس العمل نشان دهد توزيع پروتئين هاي غشائي در دو سطح غشاء هاي سلولي متفاوت است و بدين ترتيب تمام 
  .ن هستندغشاء هاي سلولي نامتقار

.  در بين آنها قرار  گرفته اندبا توجه به ماهيت سيال لپيدهاي غشائي و اينكه پروتئين هاي سراسري بطور پراكنده و موزائيك مانند
در سطح آن مدل موزائيك سيال براي غشاء گفته شده و مي گوند غشاء سلول مثل دريائي از لپيد است كه پروتئين ها مثل يخ هائي 

علت سيال بودن غشاء پروتئين هاي سراسري مي توانند در درون غشاء بطور محدود جابجا شوند كه جمع شدن آنها در يك شناورند و ب
  .) 2-5شكل ( مي نامندcappingناحيه از غشاء با پديده كلاهك 

ميل مي شوند و در ولوم اندوپلاسميك خشن ساخته مي شوند و مولكولهاي آنها در دستگاه گلژي تكرتيكپروتئين هاي غشائي در 
 .سلول منتقل مي شوندكيسه هائي به سطح 
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) كه نمايانگر قسمت چربي هستند(پلاسمالم، توسط دو خط موازي . آزمايشي كه حاكي از طبيعت سيال پروتئينها در غشاء سلولي است: 2-4شكل 
يكي داراي ماركر (اين آزمايش ، دو نوع سلول كه از كشتهاي بافتي بدست آمده اند در . و پروتئينها در آن قرارگرفته اند، نشان داده شده است

.  صورت مي گيردSendaiاين عمل به كمك ويروس ) . B →A(با هم يكي مي شوند ).  وديگري فاقد آن است- سمت راست-فلوئورسان است
به هر حال، در ) C. ( تمام سطح سلولهاي متصل شده  پخش مي شودچند دقيقه پس از اتصال غشاءها ماركر فلوئورسان سلول نشاندار شده ، به

  .تثبيت مي شوند) خويش (بسياري از سلولها، بيشتر پروتئين هاي خلال غشايي از طريق لنگر زندن به اسكلت سلولي در محل 
  

  غشاء ساختمان واحد دارد ولي نوعبنا به تشابه ساختماني بين غشاء محصور كننده سلولها و ارگانهاي داخلي سلولي گفته مي شود كه
مثلاً غلاف ميلني در اطراف رشته عصبي بطور . پروتئين ها و همچنين نسبت پروتئين ها و لپيدها در غشاء هاي مختلف متفاوت هستد

  .غشاء محصور كننده ميتوكندريها عمدتاً از پروتئين تشكيل يافتهپيد ولي يلعمده از 
كربوهيدراتهاي متصل به پروتئينها و بت به غشاء هاي محصور كننده ارگانهاي ضخيم تر بوده و علاوه بر اين غشاء پلاسمائي نس

 موسوم است وجود  glycol calyxپيدها در سطح خارجي آن پوششي را بوجود مي آورند كه به روكش سلولي يا گلي كو كاليكس يل
 calسئول بار منفي شديد سطح خارجي غشاء مي باشد اين نظير اسيد سياليك در روكش سلولي مپلي ساكاريد زنجيره هاي اسيد 

coat نه تنها عاملي براي چسبيدن سلولهاي مجاور بهم مي باشد بلكه به نظر مي رسد كه در برقراري ارتباط بين سلولهاي مجاور نيز 
  .نقش داشته باشند

  
  :سيستمهاي انتقال غشاء

 عمل به چهار واد از محيط اطراف سلول بدرون آن و بالعكس مي باشد كه اينبطوريكه اشاره شد يكي از وظايف اصلي غشاء اتصال م
  :طريق انجام مي گيرد
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مبادله مواد محلول در چربي آب و گازهاي اكسيژن دي اكسيد كربن تحت تأثير شيب غلظت يا  : Diffusionانتشار  -1
كه انتشار مواد با اتصال به مولكولهاي ديگر  در صورتي.شيب الكتريكي بين سلول و محيط اطراف آن انتشار ناميده مي شود

چون اتصال با واسطه با . مي نامند facilitated diffusionتسريع گردد آن را انتشار تسهيل شده يا انتقال با واسطه 
  .دخالت پروتئين هاي دخيل در اين امر را بعنوان حامل يا انتقال دهنده نيز مي نامند

 بين سلول و محيط اطراف آن اگر Ca و -Na ، K+ ،clنقل وانتقال الكتروليتها،  active transport فعال انتقال -2
ي ا فعال مي نامند كه با واسطه پروتئين هانتقالبرخلاف شيب غلظت و با صرف انرژي انجام گيرد اين نحوه مبادله را 

 .سراسري انجام مي گيرد
د مواد به درون سلول با تغييرات ظاهري غشاء همراه  برخلاف روشهاي قبلي در اين روش وروendocytosisوز سيتاندو -3

 .سه صورت پينوستيوز با واسطه رسپتوتر و فاگوسيتوز انجام مي گيردمي باشد و خود به 
  در اين روش كه به آشاميدن سلول نيز موسوم است ابتدا مايعات و مواد محلول و بسيار ريز به pinocytosis:  پينوسيتوز-الف

 تصاصي سطح سلول متصل مي شوند سپس غشاء در آن ناحيه فرورفته شده و بتدريشج با عميق تر شدن فرورفتگيرسپتورهاي غيراخ
و به هم چسبيدن لبه هاي آن قسمت فرورفته بصورت وزيكول درآمده و از غشاء سلول جدا شده و همراه با محتويات خود به درون 

  ينوزوم نيز موسومند يا به ليزوزم پيوسته و تحت تأثير آنزيم هاي آن تجزيه سيتوپلاسم سلول رها مي گردد اينگونه وزيكولها كه پ
مي شوند و يا بعنوان يك حاصل عملكرده و پس از طي بخش داخلي سلول و پيوستن به غشاء مقابل محتويات خود را از سلول عبور 

  .)2-6 و 2-5شكل ( مي دهند عبور مواد از ديواره مويرگها نمونه اي از اين روش مي باشد
 

 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پروئتينهاي پلاسمالم در شبكه آندوپلاسميك خشن ساخته شده و سپس درون كيسه هايي به مجموعه گلژي انتقال مي يابند؛ در آنجا : 2-5شكل 
) پروتئين داخلي غشا استكه يك (يك گليكوپروتئين اين نمونه، روند ساخت و انتقال . آنها ممكن است تغيير يافته و به غشاي سلول منتقل گردند

  .   را نشان ميدهد
  

   :اندوسيتوز با واسطه رسپتور
يني مورد استفاده قرار مي گيرد نيازمند اتصال يك ماده با رسپتور اين روش كه اعضاء را براي ورود موادي معين به درون سلولهاي مع

اختصاصي مربوطه اش در سطح سلول مي باشد برخي از هورمونهاي پروتئيني ليپوپروتئين ها و گليكوپروئين ها حتي بعضي از 
باشند يا در سطح سلول پراكنده اند ويروسها از اين طريق وارد سلول مي شوند رسپتوترهاي دخيل در اين روش يا در نقطه مجتمع مي 

در يك نقطه مجتمع مي گردند غشاء سلول در محل تجمع رسپتورها ) ligand(و پس از اتصال ليگاند يا ماده قابل اتصال به رسپتور 
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لاترين بصورت ك. ابتدا فرورفته مي شود و بوسيله پروتئين بنام كلاترين پوشيده مي شود كه چاله يا وزيكول ها روكش  دار مي نامند
توري مشبكي متشكل از شبكه هاي چند ضلعي مي باشد كه در عميق تر شدن فرورفتگي و تبديل آن به وزيكول دخالت دارد پس از 
جدا شدن وزيكول روكش دار از غشاء و رها شدن آن به درون سلول كلاترين از آن جدا شده و مجدداً به غشاء منتقل مي شود و 

به آندزوم ها جوش مي خورند آندوزمها دستگاهي از وزيكولها و توبولها هستند كه در سينوزول در نزديكي وزيكول بدون كلاترين 
قرار گرفته اندو بخش آندوزمي راتشيكل ) آندوزمهاي ديررس(يا در ناحيه عميق تري در سيتوپلاسم ) آندوزمهاي زودرس(سطح سلول 

  . به كار مي افتد و محيط داخلي آنها را اسيدي مي كنندATP كه با  است+Hمي دهند غشاء همه آندوزمها محتوي پمپ هاي 
 اسيدي PHگيرنده هائي كه به وسيله . مولكولهائي كه به آندوزمها نفوذ مي كنند ممكن است بيش از يك مسير را در پيش گيرند
براي مثال گيرنده هاي .  مصرف قرار گيرندآندوزم از ليگاندهاي خود جدا گشته اند ممكن است به غشاي سلول برگردند تا دوباره مورد

  ليگاندها معمولاً به آندوزمهاي ديررس منتقل . ليپوپروتئيني با دانستيه كم چندين مرتبه به چرخه مصرف مصرف باز مي گردند
اين فعاليت عبارتست از مي شوند اما برخي ليگاندها به محيط خارج سلولي باز مي گردند تا دوباره مورد استفاده قرار گيرند يك مثال از 

  .) 2-6، 2-5شكل (پروتئين ناقل آهن ترانسفرين
 

  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

مانند (نماي شماتيك مسير آندوسيتوز و ترابري غشايي ليگاندها : 2-6شكل 
به گيرنده هاي سطحي ويژه اي اتصال يافته و ) هورمونها و فاكتورهاي رشد

ين و ساير مولكولها، به به صورت وزيكول هاي پينوسيتوزي پوشيده از كلاتر
پس از آزاد شدن مولكولهاي پوشاننده وزيكول . درون سلول برده مي شوند

 پايين موجب جدايي PHجايي كه (هاي پيتوسيتوزي با بخش آندوزومي 
جوش مي خورند غشاء همراه با گيرنده ) ليگاندها از گيرنده هايشان مي شود

ليگاندها .  استفاده قرار گيردردها به سطح سلولي باز مي گردد تا دوباره مو
اسكلت سلولي همراه با پروتئين هاي .نوعاَ به ليزوزومها منتقل مي شوند

  .حركتي مسئول كليه حركات وزيكولي است كه توصيف شدند
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  :phagocytosisفاگوسيتوز 
ي مانند ماكروفاژها با استفاده از اين روش باكتريها در مقايسه با اندوسيتوز با واسطه رسپتور روشي غير اختصاصي است سلولهاي معين

در جريان فاگوسيتوز پس از . تك ياخته ها و قارچهاي وارده به بدن و يا حتي سلولهاي آسيب ديده و فرسوده را فاگوسيته مي كنند
ه برآمدگي پيدا كرده و حلقه وار اتصال يك ذره يا سلول به رسپتور هاي غيراختصاصي سطح ماكروفاژ، سيتوپلاسم ماكروفاژ در آن ناحي

 مي نامند phagosomeاينگونه وزيكولها را فاگوزوم . ذره را محاصره مي كند و سپس بصورت وزيكول بدرون خود منتقل مي نمايد
  .كه محتويات آن پس از پيوستن به ليزوزم در اثر فعاليت آنزيمهاي ليزوزمي تجزيه مي شوند

دوسيتوز مواد از محيط داخل سلولي به خارج سلول انتقال مي يابند كه شامل ذرات ترشحي  برعكس آنexocytosisاگزوسيتوز 
ساخته شده در سلول يا مواد باقيمانده حاصل از تجزيه ليزوزومي مي باشند بصورت وزيكول ترشحي يا دفعي به غشاء سلول چسبيده 

جوش خوردگي  )مثال بخش برون ريز پانكراس يا غدد بزاقي( بدون از ميان رفتن يكپارچگي غشاء سلول به خارج سلول رها مي شود 
بخش هاي فسفاتي (غشاء ها در اگزوسيتوز روندي پيچيده است از آنجاكه غشاء هاي سلولي داراي تراكم بالائي از بار منفي هستند 

از پروتئين هاي ويژه با كمك جوش خوردگي پيش نمي آيد و همديگر را دفع مي كنند پس اگزوسيتوز به كمك شماري ) فسفو ليپيدها
Ca+ه جوش خوردگي را آسان مي كند انجام مي شود و پديد.  

 شود و غشاء مصرف مي شود در پديده اگزوسيتوز غشاء در حين آندوسيتوز بخشهائي از غشاء سلولي به وزيكول آندوسيتوزي تبديل مي
  .به سطح برميگردد اين پديده ترابري غشائي خوانده مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

 در مايعات بدن LDL توسط سلول جهت پايين نگاه داشتن غلظت (LDL)به درون وارد كردن ليپوپروتئين هاي با چگالي پايين : 2-7شكل 
اين روند اتصال موجب تشكيل . با تمايل بالا به گيرنده هايش در غشاهاي سلولي اتصال مي يابد. ز كلسترول است كه غني اLDL. اهميت دارد

وزيكولها به زودي پوشش خود را از دست مي دهند؛ اين پوشش به سطح داخلي . وزيكولهاي پينوسيتوزي از حفرات پوشيده شده مي گررد
 به ليزوزومها منتقل مي شود تا هضم شود و LDLدر مرحله بعد، .  نشده با آندوزومها جوش مي خورندوزيكولهاي پوشيده: پلاسمالم باز مي گردد

  .اجزاي آن جهت استفاده توسط سلول جدا شوند
  

  :mitochondriaميتوكندريها 
 كه قادرند انرژي  هستند اين ارگانها بعنوان مركز مولد انرژي سلول مي باشندmm 5/0-2ارگانهائي كروي يا رشته اي به ابعاد 

شيميائي نهفته در مواد آلي مختلف را به انرژي قابل استفاده سلولباشد اندازه ميتوكندريها بزرگتر و تعداد آنها بيشتر خواهد بود و 
% 50.  ذخيره مي گردندATPانرژي ميتوكندرياتي كه بصورت پيوند هاي فسفات پر انرژي در مولكولهاي % 50برعكس حدود 

 .)2-8شكل (تلف مي شود تا دماي بدن را حفظ كندبصورت گرما 
  
  



 20

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 غشايي كه يك فضاي بين 2توجه كنيد كه . نماي سه بعدي يك ميتوكندري با ستيغ هاي آن كه به درون فضاي ماتريكس نفوذ مي كنند:2-8شكل 
 شركت مي كنند، پوشيده ATPتوسط واحدهاي كروي كه در تشكيل ستيغ ها . غشايي را محدود مي كنند، ديوارة ميتوكندري را تشكيل مي دهند

  .شده اند
  

ناحيه رأس ( در درون سلول ميتوكندريها در بخشي از سلول قرار مي گيرند كه نياز به انرژي جهت انجام فعاليت بيشتر مي باشد 
لكتروني نشان مي دهد كه ميتوكندريها بوسيله دو سلولهاي مژه دار و قاعده در سلولهاي اتصال دهنده يونها و مطالعه با ميكروسكوپ ا

غشاء بيروني و دروني محصور شده اند و غشاء دروني داراي چين هاي تيغه مانندي است كه كريستا ناميده مي شوند غشاء هاي 
ولهاي مترشحه كريستاها در سل. ميتوكندريال در مقايسه با ساير غشاء هاي سلولي محتوي تعداد زيادي مولكول پروتئيني هستند

استروئيدها مانند سلولهاي غدد فوق كليوي و گناد لوله اي شكل هستند كريستاها سطح داخلي ميتوكندريها را افزايش مي دهند و 
آنزيمها و اجزاء ديگري كه در فسفريلاسيون اكسيدانيو و سيستمهاي انتقال الكترون دخالت دارند روي اين غشاء ها قرار دارند سيستم 

 در ساختمانهاي كروي شكلي قرار دارد كه توسط پايه هاي استوانه اي به غشاء متصل هستند و ساخت ADP به ATPتبديل 
ATPبه خرج جرياني از پروتونها از ميان اين واحدهاي كروي صورت مي گيرد .  

ماتريكس .  مي نامندفضاي بين دو غشاء را فضاي بين غشائي و فضاي محدودشده بوسيله غشاء دروني را ماتريكس ميتوكندري
 و گرانولهاي ريز و متراكم مملو از كلسيم منيزيوم فسفات و ساختمانهاي DNAمحتوي ماده بي شكل است كه سرشار از پروتئين 

 در سيتوزول بالا ++Ca سيتوزولي در حد پائيني توسط ميتوكندري انجام مي گيرد وقتي ++Caحفظ غلظت .ريبوزم مانند مي باشد
 و بتا اكسيداسيون اسيدهاي (kerbs)يها آنرا به داخل پمپ مي كنند آنزيمهاي مورد نياز براي چرخه اسيد سيتريك باشد ميتوكندر

 توليد مي گردد در بعضي از منابع CO2 مصرف و O2چرب نيز درون فضاي ماتريكس قرار دارد از آنجا كه در جريان سيكل كربس 
  .نامندميتوكندري را بعنوان مركز تنفس سلول نيز مي 

DNA ميتوكندري شبيه DNA باكتريها و بصورت حلقوي است كه مستقل از DNA سلولي قادر به همانند سازي است 
 قسمتي از آنزيمهاي مورد نياز خود را mRNA , tRNA ,rRNA ريبوزم و اسيدهاي ريبونوكلئيك DNAميتوكندري با داشتن 

  .)2-10 و2-9شكل(اتي در سيتوپلاسم سنتز و وارد آن مي گردندسنتز مي كنند بقيه پروتئينها و آنزيمهاي ميتوكندري
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در فرآيند ميتوز هر سلول دختر تقريباً نيمي از تعداد ميتوكندريهاي مادري را دريافت مي كند و ميتوكندريهاي جديد از ميتوكندريهاي از 
توكندريها خصوصيات مشتركي با باكتريها دارند پيش موجود از طريق رشدو تقسيم بعدي خود ارگانل ايجاد مي شود اين واقعيت كه مي

به پيدايش اين فرضيه منجر شده است كه منشاء ميتوكندريها يك سلول اجددي پروكاريوتيك مي باشد كه با روند درون هم زيستي 
  .در يك سلول يوكاريوتيك ميزبان سازگاري يافته است

  
  
  
  
  
 

  
  
  

دروني و بيروني، وجود كريستا در غشاء دروني،و ماتريكس حاوي :ندادن غشاتصويري شماتيك از ميتوكندري براي نشا:2-9شكل
  ماتريكسي  گرانولهاي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

. جريان پروتونها از ماتريكس به فضاي بين غشايي مي باشد:  وسط– اسمزي در مورد تبديل انرژي در ميتوكندري -تئوري شيميايي: 2-10شكل 
   ATPنيمي از انرژي حاصل از جريان پروتون مبدل به : تقال الكترون موجود در غشاي داخلي ، بدست مي آيد چپانرژي مورد نياز از سيستم ان

 (shunt) كه در بافت چربي چند حجره اي وجود دارد، مسيري thermogeninپروتئين : راست. مي شود و باقيمانده آن به گرما تبديل مي شود
به ( توليد نمي كند ATPاين جريان بازگشتي، كه موجب هدر رفتن انرژي بصورت گرما مي شود، .  مي كندبراي جريان بازگشتي پروتون ها ايجاد

  ) رجوع شود6فصل 
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  :كاربرد طبي
بيماريهاي مختلف ناشي از كمبود ميتوكندريها هستند كه اكثراً با اختلال عضلاني همراه هستند اين بيماريها با افتادگي پلك فوقاني 

 هستند كه ميتوانند در DNAوي دشواري بلع و ضعف اندامها پيش مي روند اين اختلالات ناشي از جهش هاي آغاز و به س
توارث ميتوكندريها مادري است زيرا ميتوكندريهاي كمي از هسته اسپرم در سيتوپلاسم زيگوت . ميتوكندريها يا هسته سلول روي دهند

تواند از هر يك از والدين يا از هر دو صورت بگيرد در اين بيماريها شكل  ث مي هسته اي توارDNAباقي مي مانند در مورد نقائص 
  .ميتوكندريها نيز تغيير مي يابد

  
   (Ribosomes)ريبوزومها 

.  و مقداري پروتئين ساخته شده اندrRNA نانومتر هستند كه عمدتاً از 25 تا 15ريبوزومها ذرات بسيار كوچك و متراكمي بابعاد   
ا از نظر ساختماني از دو زيرواحد كوچك و بزرگ تشكيل شده اند كه هر دو زيرواحد در هستك ساخته شده و سپس جهت اين ارگانله

. ، به شدت بازوفيل هستندRNAريبوزومها با داشتن گروه فسفات همراه با . شركت در پروتئين سازي به سيتوپلاسم منتقل مي شوند
اينگونه .  سازي سيتوپلاسم يا حداقل نواحي غني از ريبوزومها بازوفيل ديده مي شوندبهين جهت در سلولهاي فعال از نظرپروتئين

ريبوزومها با رنگهاي بازي . نواحي را در گذشته، در سلولهاي غددي، ارگاستوپلاسم و در سلولهاي عصبي ، اجسام نيسل مي ناميدند
  .مانند متيل بلو و تولوئيدين بلو بشدت رنگ مي گيرند

  
 تهيه و بصورت DNA الگوي لازم براي سنتريك پروتئين،در داخل هسته سلول و از روي:مها در پروتئين سازينقش ريبوزو

mRNAدر رشته طويل .  به سيتوپلاسم انتقال مي يابدmRNA هر سه باز آلي معرف يك اسيد آمينه بوده و يك كدون ناميده   
 و سپس زير واحد بزرگ ريبوزوم به نقطه شروع حاوي كدون آغازگر  به سيتوپلاسم ابتدا زير واحد كوچكmRNAبا ورود . مي شود

(initation site) كه در يك انتهاي mRNA قرار دارد متصل مي شوند و با انتقال به كدونهاي بعدي آنها را شناسائي و ترجمه 
  و دو زير واحد آن از هم جدا  جدا mRNA، ريبوزوم از )كامل شدن زنجيره پروتئيني(پس از ترجمه كدون انتهائي . مي نمايند
) transfer RNA=  حامل tRNA ) RNAبراي ساخته شدن پروتئين، براساس اطلاعات دريافتي از ريبوزوم،. مي شوند

جالب . اسيدهاي آمينه مورد نظر را از سيتوپلاسم انتخاب و با انتقال آنها را ريبوزوم، سنتز پروتئيني با توالي معين را فراهم مي سازد
 با جابجائي هر ريبوزوم از يك كدون به كدون بعدي و آزاد شدن كدون آغازگر، ريبوزوم mRNAه اينكه در جريان ترجمه توج

بدين ترتيب براي توليد كافي پروتئين مورد نظر، نسخه هاي متعددي .  را تكرار مي كندmRNAديگري به آن چسبيده و ترجمه 
براين در جريان سنتز پروتئين ، ريبوزومهاي متعدد در حال ترجمه بصورت زنجيري بنا. توسط ريبوزومهاي متعدد ساخته مي شوند

 بايستي توجه mRNAدر مورد جابجائي ريبوزوم بر روي ). (2-11شكل ( مشاهده مي گردند كه به پلي ريبوزوم يا پلي زوم موسومند 
يد تجسم كرد كه ترجمه هر كدون باعث لغزيدن داشت كه اين جابجائي با حركت رو به جلو ريبوزوم صورت نمي گيرد، بلكه با

mRNAمي گردد كه در نتيجه آن كدون ترجمه شده از ريبوزوم خارج و كدون ترجمه نشده به درون آن منتقل مي گردد .(  
  
  

 تصويري شماتيك A-2-11شكل
از ريبوزوم هاي چسبيده به رشته 

mRNA) كه ) پلي ريبوزوم آزاد
يني از هر كدام از آنها در مرحله مع

 -B.  قرار دارندmRNAترجمه 
پلي ريبوزوم چسبيده به شبكه 
آندوپرسمي دانه دار كه پروتئين 
سنتز شده توسط آنها وارد شبكه 
آندوپلاسمي شده و پس از انتقال 



 23

 ) 4.(به دستگاه گلژي، بخارج از سلول ترشح مي گردد
  
  

يا به صورت آزاد در سيتوپلاسم و يا بصورت چسبيده به شبكه مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني نشان داده كه پلي ريبوزومها   
  .آندوپلاسمي  دانه دار ديده مي شوند

ريبوزومهاي آزاد، سنتز پروتئين هائي را عهده دار هستند كه مصرف داخل سلولي دارند، مانند ريبوزومهاي چسبيده به شبكه   
  .سلول ترشح مي شوند، مانند آنزيمهاي گوارشي و هورمونهاآندوپلاسمي، پروتئينهائي را سنتز مي كنند كه به خارج از 

  
   (Endoplasmic reticulum)شبكه آندو پلاسمي 

اين ارگانل با ميكروسكوپ الكتروني به صورت وزيكولهاي پهن يا لوله هاي پهن و دراز و منشعب و شبكه بهم پيوسته و وسيعي را   
  .رت صاف و دانه دار ديده مي شونددر داخل سيتوپلاسم بوجود مي آورند كه به دو صو

  
   (Rough Endoplasmic Reticulum=RER) شبكه آندو پلاسمي دانه دار يا خشن -1

در اين نوع شبكه آندوپلاسمي، به علت چسبيدن ريبوزومها، يا در واقع پلي ريبوزومها، سطح شبكه آندوپلاسمي بصورت ناهموار   
 ). 2-13 و 2-12شكل (يا دانه دار ديده مي شود ) خشن(

  
 

تصويري شماتيك براي : 2-13شكل 
نشاندادن پروتئين سازي توسط ريبوزوم 
هاي چسبيده به شبكه آندوپلاسمي دانه 

سنتز پپتيد نشانگر، چسبيدن آن به . دار
 و ريبوفورين غشا و (SRP)رسپتور ويژه 

سپس انتقال پلي پپتيد به فضاي دروني 
شبكه آندوپلاسمي و جدا شدن پپتيد 

به . انگر بخوبي نشان داده شده استنش
جدا شدن زيرواحدهاي ريبوزوم پس از 

  .اتمام پروتئين سازي توجه نمائيد
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
  
  
  
 

ساختمان شبكه آندوپلاسمي : 2-12شكل 
به لوله . دانه دار با ميكروسكوپ الكتروني

هاي پهن و دراز تشكيل دهنده شبكه 
آندوپلاسمي و ريبوزوم هاي چسبيده به 

  ).1(ح آنها توجه نمائيدسط
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 در غشاء شبكه آندوپلاسمي دانه دار II (ribophorins) و  Iعقيده براين است كه وجود پروتئينهايي به نام ريبوفورينهاي   

با توجه به همراهي . باعث چسبيدن زيرواحد بزرگ ريبوزوم به آن مي شود، ريبوفورين در غشاء شبكه آندوپلاسمي صاف وجود ندارد
 شركت در پروتئين سازي است و اين ارگانل مخصوصاً در سلولهاي RERومها با شبكه آندوپلاسمي دانه دار، وظيفه اصلي ريبوز

بطوريكه قبلاً اشاره گرديد، پروتئينهاي سنتز شده بوسيله . ترشح كننده  آنزيمهاي گوارشي و هورمون هاي پروتئيني، گسترده مي باشد
ج از سلول ترشح مي گردند و عاملي كه باعث مي شود پلي ريبوزوم بصورت بصورت آزاد باقيمانده  بخارRERريبوزومهاي چسبيده به 

 كد كننده براي پروتئينهايي كه بايد بخارج از سلول ترشح شوند حاوي كدون هائي است mRNA بچسبد اين است كه  RERيا به 
پپتيد نشانگر پس از سنتز شدن توسط رسپتور ويژه اي .  مي كند را كد(signal peptide)كه پپتيد ويژه اي به نابم پپتيد نشانگر 

(signal receptor particle=SRP) به زيرواحد بزرگ ريبوزوم چسبيده و موجب چسبيدن آن به ريبوفورين غشاء RER مي 
آورد  كه پلي پپتيد ساخته شده از طرف ديگر، اتصال پپتيد نشانگر به ريبوفورين، كانالي را در غشاء شبكه آندوپلاسمي بوجود مي . گردد

  )2-13شكل . (  منتقل مي گرددEREبوسيله ريبوزوم از طريق آن به درون 
  پس از ورود پلي پپتيد به درون شبكه آندوپلاسمي، پپتيد نشانگر بوسيلة پپتيداز نشانگر از آن جدا مي گردد و اليگوساكاريد به   

حامل  تغييرات فوق،پروتئين دردرون وزيكولهاي كوچكي بنام وزيكولهايپس از انجام .(glycosylation)آن اضافه مي شود
(transport vesicles)2-20شكل( از شبكه آندوپلاسمي جدا شده و براي بسته بندي و ترشح به دستگاه گلژي منتقل مي گردد .(  

  
  :(Smooth Endoplasmic Reticulum=SER) شبكه آندوپلاسمي صاف -2

سمي از نظر ساختمان مورفولوژيك شبيه شبكه آندوپلاسمي دانه دار مي باشد و تنها تفاوت اصلي آن فقدان اين نوع شبكه آندوپلا  
و بصورت شبكه ) 2-14شكل ( مي باشد (SER)ريبوزومها در سطح آن مي باشد كه بياگر نامگذاري آن به شبكه آندوپلاسمي صاف 

  .ت هستند كه در امتداد شبكه آندوپلاسميك خشن قرار دارداي از كانالهاي مرتبط بهم با شكل و اندازه ها و متفاو
  

  
  )3(ساختمان شبكه آندوپلاسمي صاف با ميكروسكوپ الكتروني : 2-14شكل 
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   دارد و عمده وظايف آن در سلول به شرح زير RERشبكه آندوپلاسمي صاف با داشتن آنزيمهاي اختصاصي عملكرد متفاوتي از 
  :مي باشد

  : متابوليسم ليپيدها–الف 
بنابراين در سلولهاي ترشح كننده هورمونهاي . اين ارگانل در سنتز تري گليسيريد، كلسترول و هورمونهاي استروئيدي دخالت دارد

  .استروئيدي شبكه آندوپلسامي صاف گسترده مي باشد
  

   :(Detoxification) خنثي سازي سموم –ب 
وسيله آنزيمهاي متصل به غشاء شبكه آندوپلاسمي صاف، و از طريق متيله كردن، اكسيده از بين بردن خاصيت سمي مواد مختلف، ب

چون سلولهاي كبدي فعالانه در خنثي سازي مواد سمي وارده به .  صورت مي گيرد(conjugation)كردن و يا افزودن يك ماده 
  . در سلولهاي كبدي بسيار گسترده مي باشدSERبدن شركت مي كنند ، 

  
  :ره كلسيم  ذخي–ج 

در سلولهاي عضله مخطط و قلبي، شبكه آندوپلاسمي صاف به شكل خاصي بنام شبكه ساركوپلاستيك وجود دارد بعنوان منبع ذخيره 
  .كلسيم در درون سلول مي باشد كه در پاسخ به تحريكات انقباضي، خروج كلسيم از آن سبب شروع فرآيند انقباض مي شود

  
   (Golgy apparatus)دستگاه گلژي 

 نيز ناميده مي شود از كيسه ها و اكوئل هاي پهن و محدبي تشكيل (Complex Golgy)دستگاه گلژي كه مجموعه گلژي   
منحني بودن كيسه هاي تشكيل دهنده دستگاه گلژي باعث مي شود كه اين . شده است كه به طور موازي بر روي هم چيده شده اند

  ).2-15شكل ( باشد (Trans) و يك سطح مقعرّ (Cis)محدب ارگانل از نظر شكل ظاهري داراي يك سطح 
وظيفه اصلي . دستگاه گلژي معمولاً در بالاي هسته قرار دارد ولي جايگاه آن در سلولهاي مختلف ممكن است متفاوت باشد  

تئين هاي بطوريكه ملاحظه مي شود پرو.  خلاصه شده 2-16 در شكل RERدستگاه گلژي شركت در پروتئين سازي با همكاري 
چون وزيكولهاي حامل به . ساخته شده در شبكه آندو پلاسمي دانه دار توسط وزيكولهاي حامل به دستگاه گلژي منتقل مي گردند

در پروتئينهاي .  نيز مي نامند(forming face)سطح محدب گلژي اتصال مي يابند، سطح محدب دستگاه گلژي را سطح سازنده 
  : تغييرات زير به عمل مي آيندمنتقل شده به دستگاه گلژي ، 

  )پروپروتئينها( بريده شدن قطعات اضافي از مولكولهاي اوليه -الف
   (glycosylation) افزوده شدن مواد قندي –ب 
  )سولفاسيون( افزوده شدن سولفات –ج 
  )فسفوريلاسيون( افزوده شدن فسفات –د 

   تغليظ و بسته بندي -هـ 
  

  
  
  

گلژي با ساختمان دستگاه : 2-15شكل 
ميكروسكوپ الكتروني، به وزيكول هاي پهن 

   (cis)و محدب و سطح محدب 
 دستگاه گلژي توجه (trans)و سطح مقعر 

  ).3(نمائيد 
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ي اصلي كه بخش هاي روندهاي مولكول. حوادث اصلي كه در حين عبور و دسته بندي پروتئينها، در دستگاه گلژي روي مي دهند: 2-23شكل 
توجه كنيد كه نشاندار كردن آنزيم ليزوزومي به طور زودرس در . مشخص شده مربوطه روي مي دهند ، در سمت چپ شكل شماره گذاري شده اند

 را به سوي  ، گليكوپروتئين ها با گيرنده هاي خود تركيب مي شوند كه آنها(trans) آغاز مي شود در شبكه گلژي ترانس (cis)شبكه گلژي سيس 
  .آندوپلاسميك وجود دارد.. در سمت چپ تصوير جريان بازگشتي غشاء از گلژي به سوي . مقصدشان هدايت مي كنند

  

اين تغييرات ضمن عبور پروتئين از كيسه هاي متعدد گلژي انجام مي گيرد و عقيده براين است كه كيسه هاي گلژي از نظر   
پس از بدست آوردن فرم نهائي خود، بصورت گرانولهاي محصور در غشاء از سطح مقعر گلژي پروتئين ها . محتويات آنزيمي متفاوتند

  .  نيز مي نامند(secretory face)بهمين دليل سطح مقعر گلژي را سطح ترشحي . خارج مي شوند
سد در امتداد با شبكه در برخي سلولها، در مجاورت سطح ترشحي گلژي لوله هاي پهن و صافي مشاهده مي شوند كه به نظر مي ر  

-Golgy مي نامندكه اختصار GERLبنابراين اين ساختمان را . آندوپلاسمي و در ارتباط با سنتز آنزيم هاي ليزوزومي مي باشند
associated Endoplasmic Reticulum and Lysosomeمي باشد .  
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به چگونگي . دانه دار و دستگاه گلژي در جريان پروتئين سازيتصويري شماتيك براي نشاندادن همكاري بين شبكه آندوپلاسمي : 2-16شكل 

 GERLبه . انتقال وزيكول هاي حامل از شبكه آندوپلاسمي به سطح محدب گلژي و آزاد شدن گرانول هاي ترشحي از سطح مقعر آن توجه نمائيد
  .در سمت راست تصوير و تشكيل ليزوزوم هاي اوليه دقت نمائيد

  

  (Lysosome)ليزوزوم 
 ميكرون قطر دارند و بوسيله 05/0 -5/0ليزوزومها با ميكروسكوپ الكتروني بصورت گرانولهاي متراكمي مشاهده مي شوند كه   

 نوع آنزيم  مي باشند و عمده آنها عبارتند 50شواهد هيستوشيميائي نشان مي دهند كه ليزوزومها حاوي تقريباً . غشاء محصور شده اند
  . اسيدي فعال هستندPHزها، نوكلئازها، فسفاتازها، فسفوليپازها و سولفاتازها، همه آنزيم هاي ليزوزومي در پروتئازها، گليكوزيدا: از 

  با توجه به تنوع آنزيمهاي ليزوزومي، مي توان گفت كه ليزوزومها بعنوان دستگاه گوارش سلول عمل كرده و سلول  را قادر   
بطوريكه اشاره شد، آنزيم هاي ليزوزومي در ناحيه خاصي . لهاي فرسوده شده مي كندبه هضم كردن مواد خارجي وارده به سلول و ارگان

.  سنتز و سپس بصورت وزيكولهائي آزاد مي گردند(GERL)از شبكه آندوپلاسمي  دانه دار كه در ارتباط با دستگاه گلژي است 
پس از .  موسومند(primary lysosome)ي اوليه ليزوزومهاي تازه ساخته شده كه درگير فعاليت گوارشي نشده اند به ليزوزومها

  پيوستن ليزوزوم اوليه به يك ماده فاگوسيته شده يا ارگانل فرسوده شده و شروع فعاليت گوارشي،آنرا ليزوزوم ثانويه 
(secondary lysosome)مي نامند .  

مند، مثلاً در سلولهاي بيگانه خوار، ولي  مي نا(heterophagy)گوارش مواد خارجي وارد به سلول توسط ليزوزوم را دگرخواري   
پس از خاتمه عمل هضم توسط ليزوزوم، مواد قابل .  مي نامند(autophagy)گوارش اجزاء فرسوده درون سلولي را خودخواري 

نده  استفاده براي سلول از ليزوزوم به سيتوپلاسم انتشار مي يابد ولي مواد غيرقابل هضم در داخل آن جمع شده و جسم باقيما
(residual body) ساختمانهائي كه به نام اجسام مالتي وزيكولر ). 2-2شكل ( ناميده مي شود(multivesicular bodies) 

ناميده مي شوند احتمالاً از اتصال وزيكولهاي پينوسيتوزي با ليزوزومهاي اوليه به وجود مي آيند، ولي اين مسئله هنوز نياز به بررسي 
  .دارد
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 يا بعبارت ديگر دگرخواري (Phagosome)ويري شماتيك براي نشان دادن نقش ليزوزوم اوليه در گوارش مواد فاگوسيته شده تص: 2-17شكل 

(heterophagy)  تشكيل جسم باقيمانده ، (residual body) (3)، و خودخواري (autophagy).  
  

هاي كبدي، اجسام باقيمانده در درون سلول انباشته شده و در سلولهاي با عمر طولاني مانند سلولهاي عضله قلبي، نورونها و سلول  
). 2-17شكل (بصورت ذرات زرد مايل به قهوه اي ديده مي شوند كه به آنها ليپوفوشين يا پيگمان سالخوردگي اطلاق مي گردد 

ه و سبب هضم و نهايتاً مرگ شرايطي كه در آن بعلت آسيب سلولي و پاره شدن ليزوزومها، آنزيمهاي ليزوزومي به سيتوپلاسم وارد شد
اتوليز در شرايط غيرآسيبي نيز ممكن است مورد استفاده قرار گيرد كه براي نمونه، .  گفته مي شود(autolysis)سلول مي شود اتوليز 

واد اگر ليزوزومها بعلت نقص ژنتيكي فاقد آنزيم لازم براي هضم م. كاهش حجم پستان پس از اتمام شيردهي را مي توان نام برد
معيني باشند، آن مواد در داخل سلول تجمع يافته و باعث اختلال در عملكرد و سرانجام مرگ زودرس سلول مي شوند، اين شرايط به 

  .  موسوم است(storage disease)بيماري ذخيره اي يا انباشتگي 
اريهاي التهابي ممكن است مقداري از گرچه آنزيمهاي ليزوزومي معمولاً در گوارشهاي درون سلولي شركت مي كنند ولي در بيم  

همچنين عقيده بر  اين است كه در جريان تجزيه . آنزيمهاي ليزوزومي به بيرون از سلول  رخنه نموده و باعث آسيب بافتي گردند
  . استخوان توسط استئوكلاستها، آنزيمهاي ليزوزومي بخارج از سلول  ترشح و باعث تجزيه مواد آلي استخوان مي گردد

  
  روتئازومهاپ

پروتئازومها مجموعه هايي متشكل از چندين پروتئاز هستند كه پروتئين هايي را كه جهت تخريب از طريق اتصال به اوبيكيتين   
(ubiquitin)پروتئين براي برداشت آنزيم ها و ساير پروتئين هاي مازاد ) تلاشي(روند تجزيه .  هدف گيري شده اند، هضم مي كنند

اركرد طبيعي شان براي سلول مورد نياز نيستند و نيز برداشت پروتئين هايي كه به طور نادرست پيچ خوردگي پيدا كه پس از انجام ك
پروتئازومها عمدتاً بر روي پروتئين ها به . پروتئين هاي كد شده توسط ويروسها نيز بايستي تخريب شوند. كرده اند، ضروري است
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  وارد سلول شده اند يا 1)توده(الي كه ليزوزومها موادي را كه به صورت دسته اي صورت مولكولهاي منفرد عمل مي كنند، در ح
  .وزيكول ها و اندامكهاي كامل را هضم مي كنند

در هر .  حلقه دارد كه بر روي يكديگر انباشته شده اند4به شكل يك بشكه متشكل از ) مركزي(پروتئازوم يك جزء محوري   
 وجود دارد كه پروتئين هايي را كه مولكولهاي اوبيكيتين به آن چسبيده اند، ATPase حاوي انتهاي جزء محوري يك جزء تنظيمي

است كه در كلية سلولها يافت مي شود و در خلال )  آمينو اسيد76حاوي (اوبيكيتين يك پروتئين كوچك . موردشناسايي قرار مي دهد
اوبيكيتين به شرح زير پروتئين ها ). از باكتريها تا انسان يكسان استدر واقع ساختمان اين ماده ( روند تكامل به شدت حفظ شده است 
 ليزين در پروتئيني كه قرار است تجزيه شود، اتصال 2يك مولكول اوبيكيتين به يك پس ماند. را جهت تخريب هدف گيري مي كند

سط جزء تنظيمي مورد شناسايي قرار مي سپس ساير مولكولهاي اوبيكيتين به مولكول اول متصل مي شوند؛ اين مجموعه تو. مي يابد
پروتئين } سرانجام{ پيچ خوردگي اش را از دست مي دهد؛ و ATP ها با استفاده از انرژي حاصل از ATPaseگيرد؛ پروتئين توسط 

تيدها از اين پپ).  آمينواسيد دارند، شكسته مي شود8جايي كه به پپتيدهايي كه هريك حدود (به درون جزء محوري انتقال مي يابد 
مولكولهاي اوبيكيتين توسط اجزاء تنظيمي جهت استفادة مجدد آزاد .طريق روندي كه هنوز ناشناخته است، به سيتوزول منتقل مي شوند

  .مي شوند
 آمينو اسيدي ممكن است توسط آنزيمهاي سيتوزول به آمينو اسيدها تجزيه شوند يا اين كه سرنوشت ديگري داشته 8پپتيدهاي   

  ).لاً ، در برخي سلولها آنها در پاسخ ايمني شركت مي جويندمث(باشند 
  

  (Peroxisome)پراكسي زوم 
 نيز خوانده مي شدند، ارگانلهائي هستند شبيه ليزوزومها كه حاوي (microbody)پراكسي زومها كه در گذشته ميكروبادي   

 (H2O2)دو آنزيم اولي در توليد پراكسيدهيدروژن . ندآمينواسيد اكسيداز و كاتالاز مي باش-Dآنزيمهاي هيدروكسي اسيداكسيداز، 
با توجه به فراواني آنزيم كاتالاز در پراكسي زومها، عقيده بر اين . دخيلند و آنزيم كاتالاز سبب تجزيه آن به آب و اكسيژن مي شود

 يائي درون سلولي ايجاد  در اثر واكنشهاي شيمH2O2(حفظ مي كنند (H2O2)است كه پراكسي زومها، سلول را از اثرات سمي 
الكل اتيليكي كه از طريق خوراكي به مصرف مي رسد و در پراكسي زمها كبد و كليه % 50. كاتالاز  تاثيرات باليني نيز دارد). مي گردد

  .به آلوئيد استيك تجزيه مي شود
ي زومها نظرات مختلفي ارائه شده، برخي در مورد منشا پراكس. اين ارگانل در سلولهاي كبدي و كليوي بتعداد فراوان يافت مي شود  

 سنتز مي گردند و برخي ديگر نيز آنها را مشتق از RERاز مولفين معتقدند كه آنزيمهاي پراكسي زومي شبيه همه پروتئينها در 
SERنشان داده كه تحقيقات اخير . هرسه آنزيمهايي كه در متابوليسم ليپيد دخالت دارند در پراكسي زومها يافت مي شود.  مي دانند

   و ميتوكندري SERپراكسي زومها علاوه بر آنزيمهاي ذكر شده در بالا، حاوي آنزيمهاي ديگري از نوع آنزيمهاي موجود در 
  .هرسه آنزيمهايي كه در متابوليسم ليپيد دخالت دارند در پراكسي زومها يافت مي شود. مي باشند

  
  كاربرد طبي 

نقص پروتئين هاي پروكسي زومي هستند، زيرا اين اندامك در بسياري از مسيرهاي متابوليك شمار زيادي از اختلالات ناشي از   
 است، كه ناشي از يك نقص در Xاحتمالاً شايعترين اختلال پروكسي زومي آدرنولكوديستروفي وابسته به كروموزوم . نقش دارد

 -βنجيرة بسيار بلند به درون پروكسي زومها جهت  است، اين پروتئين در انتقال اسيدهاي چرب با ز3پروتئين غشايي داخلي
تجمع اين اسيدهاي چرب در مايعات بدن موجب تخريب غلاف ميلين در بافت عصبي و پيدايش نشانه هاي . اكسيداسيون نقش دارد

اختلال  مي شود، كه با Zellwegerكمبود آنزيمهاي پروكسي زومي موجب سندرم كشندة . گوناگون مي شود) نورولوژيك(عصبي 

                                                           
1. lulk:ّفله  
2. residue 
3. integral membrane protein 
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بررسي با . عضلاني شديد، ضايعات كبد و كليه، و بر هم خوردن سازمان دستگاههاي عصبي مركزي و محيطي همراه است
  .ميكروسكوپ الكتروني نشانگر پروكسي زومهاي خالي در سلولهاي كبدي و كليوي اين بيماران 

  
   (Annulate Lamellae)تيغه هاي حلقوي 

م خود حاوي ساختمانهائي مركب از كيسه هاي پهن و منفذ دار مي باشند كه بموازات هم قرار گرفته برخي از سلولها در سيتوپلاس  
قبلاً آنها را مشتق از غشاء ) مخصوصاً از نظر منافذي كه دارا مي باشند(براساس شباهت زياد اين ساختمان ها به غشاء هسته . اند

  .ن يك ارگانل محسوب مي شوند كه وظيفه و منشأ آنها بدرستي روشن نشده استولي امروزه، اين ساختمانها بعنوا. هسته مي دانستند
  

   (The Cytoskeleton)اسكلت سلولي 
، و )ميكروفيلامانها( ، فيلامانهاي آكتين (microtubules)اسكلت سلولي سيتوپلاسمي يك شبكه پيجيده از ميكروتوبولها   

ني باعث ايجاد حالت و شكل سلول مي شوند و نيز نقش مهمي در حركات اين پروتئينهاي ساختما. فيلامانهاي حدواسط است 
 .اندامكها حركت كل سلول نيز نقش دارد

 
   (Microtubules)ميكروتوبولها 

شكل هاي ( در ماتريكس سيتوپلاسمي سلولهاي يوكاريوتيك ساختمانهايي لوله اي وجود دارند كه ميكروتوبول خوانده مي شوند   
قطر خارجي . و تاژكها يافت مي شوند)2-21شكل (ميكروتوبولها همچنين در زوائد سيتوپلاسمي به نام مژكها ). 2-20 و 19-2، 18-2

طول .  مي باشد14nm و يك محور توخالي به پهناي 5nm  است كه شامل يك ديواره متراكم با ضخامت 24nmآنها  
گاه بازوها يا پلهايي ديده مي شوند كه .  چندين ميكرومتر بوده استميكروتوبولها متفاوت است و توبولهايي ديده شده اند كه طولشان

  ).2-22(دو توبول يا بيشتر را بهم متصل مي كنند
 تشكيل شده است؛ تركيب اسيد β و α (tubulin)زير واحد يك ميكروتوبول، يك هتروديمر است كه از دو مولكول توبولين  

  . است5000 هر يك ، آمينه هاي اين دو مشابه است و وزن مولكولي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
مولكول ) β و α(، دو زير واحد )پلاريزه(در اين ساختمان قطبي . سازمان مولكولي يك ميكروتوبول: 18-2

 پروتوفيلامان تشكيل دهند 13مولكولهاي توبولين چنان آرايش يافته اند كه . توبولين به تناوب قرار گرفته اند
 )ر قسمت بالايي نما ديده مي شودهمانگونه كه در مقطع عرضي د(
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  ، زيرواحدهاي توبولين پوليمريزه شده، ميكروتوبولها را ايجاد )در بدن موجود زنده يا در لوله آزمايش(تحت شرايط مناسب   
  ن با استفاده از روشهاي رنگ آميزي خاص، توبولين به صورت هتروديمرهايي ديده مي شود كه در يك مارپيچ سازما. مي كنند
  ).2-22شكل ( واحد قرار گرفته اند13در هر دور كامل مارپيچ، . يافته اند

 ، توسط ساختمانهايي كه در مجموع  مراكز سازمان 4پليمريزه شدن توبولينها در جهت ايجاد ميكروتوبولها در بدن موجود زنده  
اين ساختمانها شامل مژكها، .  مي شود خوانده مي شوند، هدايت(microtubule organizing centers)دهندة ميكروتوبول 

رشد ميكروتوبولها، كه از طريق پوليمريزاسيون زير واحدها صورت مي گيرد، در يك انتهاي . اجسام قاعده اي ، و سانتروزومها مي باشند
. است) -(تهاي منفي خوانده مي شود، و انتهاي ديگر ان(+) اين انتها، انتهاي مثبت . ميكروتوبولهاي موجود سريعتر صورت مي گيرد

پايداري ميكروتوبولها متغير .   است5)ها(MAPپروتئينهاي متصل به ميكروتوبول  . ++Caپليمريزاسيون توبولين تحت كنترل غلظت 
. ميكروتوبولهاي دوك ميتوزي كوتاه است) عمر(است؛ براي نمونه ميكروتوبولهاي مژكها ثابت و پايدارند، در حالي كه دوره پايداري 

 كلشي سين به ميكروتوبولها -الوئيد ضد ميتوزي كلشي سين به طور اختصاصي به توبولين اتصال مي يابد، و وقتي مجموعه توبولينآلك
ميكروتوبولهاي ميتوزي تجزيه مي شوند . جلوگيري مي كند(+)متصل مي شود، از اضافه شدن توبولين هاي بيشتر به انتهاي مثبت 

يك . ، و واحدهاي از دست رفته توبولين جايگزين نمي شوند) -(عمدتاً در انتهاي منفي {مه مي يابد زيرا روند دپلي مريزاسيون ادا
 است، كه روند تشكيل ميكروتوبولها را تسريع (taxol)ميكروتوبول ميتوزي اختلال ايجاد مي كند تاكسول ) كار(آلكالوئيد ديگر كه در 

همة توبولين سيتوزولي در ميكروتوبولهاي پايدار به مصرف مي رسد، و . ها مي شودمي كند ولي در عين حال موجب ثبات و پايداري آن
يك آلكالوئيد ديگر بنام وبين بلاستين با دپليمريزه كردن ميكروتوبولهاي . هيچ توبوليني براي تشكيل دوك ميتوزي باقي نمي ماند

  .رديف هاي پاراكريستالي توبولين در مي آوردتشكيل شده عمل كرده و در مرحله دوم، آنها را مجتمع كرده و به صورت 
  

  :كاربرد طبي 
مثلاً از كلشي سين در متوقف كردن كروموزومها در مرحلة (آلكالوئيدهاي ضد ميتوزي ابزارهاي مفيدي در بيولوژي سلولي هستند  

لاً  از وين بلاستين، وين كريسين و مث( ، و در شيمي درماني سرطان هم بكار مي روند )متافاز و تهيه كاريوتيپ ها استفاده مي شود
از آنجا كه سلولهاي توموري به سرعت تكثير پيدا مي كنند، ). تاكسول براي متوقف كردن تكثير سلولي در تومورها استفاده مي شود

نامطلوب اما به هر حال شيمي درماني داراي پيامدهاي . بيش از سلولهاي طبيعي تحت تاثير داروهاي ضد ميتوزي قرار مي گيرند
براي نمونه، برخي سلولهاي طبيعي خونساز و سلولهاي اپي تليال پوشانندة مجاري گوارشي نيز از ميزان تكثير بالايي . بسياري است

  .برخوردارند و به طور ناخواسته تحت تاثير شيمي درماني قرار مي گيرند
ميكروتوبولها معمولاً . يجاد و حفظ شكل سلول دارندميكروتوبولهاي سيتوپلاسمي ساختمانهاي سختي هستند كه نقش مهمي در ا  

اقداماتي كه باعث . در جهتي مناسب و ويژه قرار مي گيرند، كه باعث ايجاد يا نگاهداري يك عدم تقارن خاص سلولي مي شود
  .گسستگي ميكروتوبولهامي شوند، موجب از ميان رفتن اين عدم تقارن سلولي مي شوند

انتقال آكسوپلاسميك در : مثالها در اين مورد عبارتند از.  داخل سلولي اندامكها و وزيكولها نيز دخالت دارندميكروتوبولها در انتقال  
در . نورونها، انتقال ملانين در سلولهاي پيگماني، كركات كروموزومها در دوك ميتوزي، و انتقال وزيكولها بين بخشهاي مختلف سلول

  حضور شبكه هاي پيچيده ميكروتوبولي است و در صورت اضمحلال ميكروتوبولها اين هر يك از اين مثالها، حركت مربوط به 
روند جابجايي به كمك ميكروتوبولها تحت كنترل پروتئين هاي ويژه اي به نام پروتئين هاي حركتي . فعاليت ها متوقف مي شوند

(motor proteins)رف مي كنند قرار دارد كه براي انتقال مولكولها و وزيكولها انرژي مص. 
سانتريولها . ميكروتوبولها اساس چندين جزء پيچيدة سيتوپلاسمي شامل سانتريولها، اجسام قاعده اي و مژكها و تاژكها هستند  

(centrioles) ميكرومتر هستند كه عمدتاً از ميكروتوبولهاي كوتاه با 3/0 – 5/0 و بطول 15/0 ، ساختمانهاي استوانه اي بقطر 
ميكروتوبولها .  دستة سه تايي ميكروتوبول تشكيل شده است 9هر سانتريول از ).2-22شكل (ه تشكيل شده اند سازماندهي پيچيد

چنان نزديك به هم هستند كه ميكروتوبولهاي مجاور هم در يك دسته سه تايي، يك ديواره مشترك را تشكيل مي دهند در نزديكي 

                                                           
1. in vivo 
2. microtubule associated proteins 
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كه توسط يك مادة گرانولار احاطه شده (زوم متشكل از يك جفت سانتريول يك سانترو. هستة سلولهايي كه در حال تقسيم نيستند
پيش از تقسيم سلولي و به . در هر جفت، محور طولي يك سانتريول عمود بر محور طولي ديگري است). 2-23شكل (، قرار دارد)است

 كه اكنون هر سانتروزوم دو جفت سانتريول  انترفاز، هر سانتريول مانند خود را مي سازد، به نحويSعبارت مشخصتر در حين مرحله 
در حين ميتوز سانتروزومها دو بخش مي شوند، به دو قطب مخالف سلول حركت مي كنند، و به صورت مراكز سازمان دهي براي . دارد

  .ميكروتوبولهاي دوكهاي ميتوزي در مي آيند
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميكروتوبولها، آن گونه كه پس از ثابت شدن توسط اسيد تانيك در ) A(، مژكها و سانتريولها،نمايش شماتيك ميكروتوبولها: 2-21شكل 
حدود زير واحدهاي توبرلين كه رنگ نگرفته اند، توسط اسيد تانيك غليظ مشخص شده . گلوتارآلدئيد توسط ميكروسكوپ الكتروني ديده مي شوند

تغييرات در طول . را كه در يك مارپيچ قرار گرفته اند، نشان مي دهند) ديمر(واحد دو جزئي  زير 13برشهاي عرضي از توبولها، حلقه اي از . است
يك برش عرضي از يك مژك كه يك هسته تشكيل شده از ) B(ميكروتوبولها بعلت اضافه شدن يا از دست دادن زير واحدهاي منفرد توبولين است 

 ميكروتوبولي (doublet) واحد دوتايي 9 ميكروتوبول مركزي كه توسط 2آكسونم از . دهدميكروتوبولها را كه آكسونم خوانده مي شود، نشان مي 
 زير واحد تشكيل شده است؛ در حاليكه ميكروتوبول 13 كامل است و از Aدر اين واحدهاي دوتائي ،ميكروتوبول . احاطه شده اند، تشكيل شده است

B هتروديمر ، با 2-3 در Aتوسط پس از فعال شدن.  مشترك است ATP بازوهاي دي نئين توبولهاي مجاور را متصل مي كنند و باعث لغزش ، 
 (pin-wheel) ميكروتوبول كه به صورت چرخ دندة كوچك (triplet) واحد سه تايي 9سانتريولها از ) C.(واحدهاي دوتايي روي يكديگر مي شوند

 C و B زير واحد تشكيل شده است؛ در حاليكه توبولهاي 13 كامل است و از Aول در واحدهاي سه تايي ، ميكروتوب. قرار گرفته اند، تشكيل شده اند
بدين ترتيب كه سانتريولها بصورت عمود بر يكديگر . در شرايط عادي اين ارگانلها بصورت جفت هستد. توبوليني مشترك هستنددر زير واحدهاي 

  .قرار گرفته اند
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كه يكي از آنها با زاويه قائمه نسبت (روزوم همراه مادة پروتئيني گرانولار آن كه يك جفت سانتريول را احاطه مي كند نماي يك سانت: 2-23شكل 
  .تشكيل شده است)  ميكروتوبول در هر دسته3با ( دسته ميكروتوبول 9هر سانتريول از ). به ديگري نشان داده شده است

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هستند كه داراي يك محور ميكروتوبولي ) پوشيده از غشاي سلول( زوائد متحركي (flagellum)و تاژك  (cilium)مژك   
.  ميكرومتر است3 تا 2سلولهاي مژكدار معمولاً داراي تعداد زيادي مژك هستند كه طول هر يك حدود . كاملاً سازمان يافته مي باشند
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در انسان، اسپرماتوزوئيد تنها نوع سلولي است .  ميكرومتر است100 آن نزديك سلولهاي تاژكدار تنها داراي يك تاژك هستند كه طول
سازمان محوري مژكها و تاژكها يكسان . كاركرد اصلي مژكها عبارت از جاو كردن مايع از سطح صاف سلولي است. كه تاژك دارد

  .است
اين دستة توبولي كه داراي يك . كيل شده است جفت ميكروتوبول كه دو توبول مركزي را احاطه كرده اند، تش9اين محور از   

 جفت محيطي تشكيل يك ديواره مشترك 9هر يك از .  خوانده مي شود(axoneme) است، يك آكسونم 9+2الگوي مشخص 
جفتهاي .  قرار مي گيرند(central sheath)ميكروتوبولهاي جفت مركزي در يك غلاف مركزي ) 2-22شكل (شركت مي كنند 
 به (radial spokes)، به يكديگر و همچنين توسط خارهاي شعاعي (nexin)توسط پلهاي پروتئيني بنام نكسين محيطي مجاور، 

 13 يك ميكروتوبول كامل با A.  شناخته مي شوندB و Aميكرو توبولهاي هر جفت تحت عنوان .غلاف مركزي متصل مي شوند 
 جفت بازوهايي از جنس پروتئين Aدر سطح ميكروتوبول ) . ش عرضيدر بر(  هتروديمر دارد 10 تنها Bهتروديمر است در حاليكه 

  . دارد، خارج مي شوندATPase ، كه فعاليت (dynein)دي نئين 
 قرار دارد كه اساساً شبيه يك سانتريول است و روند جفت و (basal body)در قاعده هر مژك يا تاژك، يك جسم قاعده اي   

  .جور شدن آكسونم را كنترل مي كند
  

  كار برد طبي 
آنها مسئول ايجاد سندرم مژكهاي بيحركت كارتاژنر . در پروتئينهاي تاژكها و مژكها توصيف شده اند) جهش(چندين موتاسيون   

(immotile cilia syndrome of kartagener) هستند كه نشانه هاي آن عبارتند از بي حركتي اسپرماتوزوئيدها، ناباروري 
  .ي مزمن بعلت فقدان عمل تميزكنندگي مژكها در جهاز تنفسي در مرد، و عفونتهاي تنفس

  
  فيلامانهاي اكتين 

 ميوزين (actin)فعاليتهاي انقباضي در سلولهاي عضلاني، عمدتاً بعلت واكنش بين دو پروتئين روي مي دهد؛ آكتين   
(myosin) . يرواحدهاي كروي كه بصورت يك مارپيچ  نانومتر وجود دارد كه از ز5-7آكتين در عضله بصورت فيلاماني نازك بقطر

مطالعات ساختماني و بيوشيميايي روشن كرده اند كه آكتين انواع ) . 2-24شكل (دو زنجيره اي قرار گرفته اند، تشكيل شده است 
  .مختلف دارد و اينكه اين پروتئين در كليه سلولها وجود دارد
  :ار مختلفي قرار گيرنددر داخل سلولها، ميكروفيلامانها ممكن است به شكل بسي

قرار دارند، يك آرايش )  نانومتري16(در سلولهاي عضلاني، در حاليكه در ارتباط نزديك با فيلامانهاي ميوزيني ضخيم  )1
  .پاراكريستالي به خود مي گيرد

  در بسياري از سلولها، ميكروفيلامانها به صورت يك پوشش نازك، درست در زير پلاسماسلم، به نام قشرسلول )2
(cell cortex)بنظر مي رسد كه فيلامانها در فعاليتهاي غشايي مانند آندوسيتوز، اگزوسيتوز و فعاليتهاي .  ، قرار گرفته اند

 .مهاجرتي سلول، دخالت دارند
ر بنظر مي رسد كه فيلامانها د. ميكروفيلامانها ارتباط نزديكي با تعدادي از ارگانلهاي سيتوپلاسمي وزيكولها و گرانولها دارند )3

 .دخالت دارند) جريان سيتوپلامي(حركت دادن و جابجا كردن اجزاي سيتوپلاسمي 
 رشته اي مي دهند كه تنگ شدن آن ، باعث تقسيم –ميكروفلامانها با ميوزين همراه هستند و تشكيل يك حلقه كيسه اي  )4

 .سلولهاي ميتوزي مي شود
 ).2-19(سازمان نيافته اي در سيتوپلاسم پخش شده انددر بسياري از سولها، بنظر مي رسد ميكروفيلامانها به صورت  )5

اگرچه فيلامانهاي آكتين در سلولهاي عضلاني از نظر ساختماني پايدار هستند، ولي در سلولهاي غيرعضلاني براحتي تجزيه شده،   
و  ++Caيرات اندك سطح بنظر مي رسد كه پوليمريزاسيون فيلامانهاي آكتين تحت كنترل مستقيم تغي. دوباره جفت و جور مي شوند

cMAPدر حال حاضر مطالعات زيادي . تعداد زيادي از پروتئينهاي متصل شده به آكتين در تعداد زيادي از سلولها، وجود دارند.  باشد
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ر اهميت اين ام. در مورد چگونگي تنظيم حالت پوليمريزاسيون و تجمع جانبي فيلامانهاي آكتين توسط اين پروتيئنها، صورت مي گيرد
  . هنگامي مشخص مي شود كه بدانيم تنها نيمي از آكتين سلولي، به صورت ميكروفيلامان است

ساختمان و فعاليت . احتمالاً قسمت اعظم فعاليتهاي وابسته به فيلامان آكتين، بستگي به واكنش بين ميوزين و آكتين دارد  
  .ضيح داده شده استفيلامانهاي ضخيم ميوزين ، در قسمت مربوط به بافتهاي عضلاني، تو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فيلامان آكتين سيتوزولي، ديمرهاي آكتين در انتهاي 2 : 24شكل 
آن برداشته مي ) -(اضافه شده و در انتهاي منفي (+) مثبت رشته 

به طور .  برحسب نياز سلول–شوند، و به اين ترتيب فيلامان 
  .بلند يا كوتاه مي شود) پويا(ديناميك 

  
  
  
  
  
  

  حد واسطفيلامانهاي 
 روشن ساخته اند كه يك ساختمان فيلاماني نوع سوم در تقريباً تمامي immunocytochemistryمطالعات ساختماني و   

، سلولهاي  حاوي دسته اي از فيلامانهاي با )آكتين(و نازك ) ميوزين(علاوه بر فيلامانهاي ضخيم . سلولهاي يوكاريوتيك وجود دارد
پروتئينهاي مختلفي كه فيلامانهاي حدواسط ) . 2-4  و جدول 2-25شكل  (nm 10-12نگين اندازه متوسط داراي قطر ميا

(intermediate filaments)  را تشكيل مي دهند، با استفاده از روش هاي (imunocytochemistry) جدا گشته و 
  .متمركز شده اند

آنها توسط .  تشكيل مي دهند كه در اپي تليوم ها يافت مي شوند پلي پپتيد را20 خانواده اي متشكل از تقريباً (keratins)كراتين ها 
اين تنوع موجو دم در كراتين احتمالاً بعلت . يك دسته از ژنها كد مي شوند و داراي خصوصيات شيميايي و ايمونولوژيك متفاوت هستند

ها و مانند آن در دفاع در مقابل خراشيدگي و از نقشهاي مختلفي است كه اين پروتئينها در اپي درم، ناخنها، سم، شاخها، پرها، پوسته 
  .دست رفتن آب و گرما دارند

). مزانشيم يك بافت روياني است( مشخصه سلولهايي هستند كه منشأ مزانشيمي دارند دارند (vimentin)فيلامانهاي ويمنتين   
 يا پروتئين اسيدي (desmin)ست با دسمين و ممكن ا ) 56000 -58000وزن مولكولي برابر با (ويمنتين يك پروتئين منفرد است 

  .فيبريلي گليال، پليمريزه شود
وزن مولكولي (  عضله قلبي و اسكلتي وجود دارد Z در عضله صاف يافت مي شود، و همچنين در صفحات (skeleton)دسمين 
  ) .53000-55000برابر با 
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 مشخصه آستروسيتها هستند، اما (glial fibrillary acidic protein)فيلامانهاي گليال يا پروتئين اسيدي فيبريلي گليال   
  ).MW=51000(در نورونها، عضله، سلولهاي مزانشيمي و اپي تليوم ها يافت نمي شوند 

تشكيل ) 210000 و MW =68000 ،140000( پولي پپتيد با وزن مولكولي بالا 2 ، از حداقل (neurofilaments)نوروفيلامانها 
  .  هاي فيلامان حد واسط، ساختمانهاي شيميايي مختلف و نقشهاي مختلفي در عملكرد سلولي دارندشده اند اين پروتيئن

  
  مثالهايي از فيلامانهاي حدواسط كه در سلولهاي يوكاريوتيك يافت مي شوند: 2-4جدول 

  نمونه ها  نوع سلول   نوع فيلامان 
  ليومهاي غيرشاخي شوندههم اپي تليومهاي شاخي شونده و هم اپي ت  اپي تليوم  كراتين ها
  فيبروبلاستها، كندروبلاستها، ماكروفاژها، سلولهاي آندوتليال، عضله صاف رگها سلولهاي مزانشيمي   ويمنتين 
  )بجز عضله صاف عروقي( عضله صاف و مخطط   عضله  دسمين

  آستروسيتها  سلولهاي گليال  پروتئينهاي اسيدي فيبريلي گليال
  جسم سلولي و زوائد سلول عصبي  نورون ها   نوروفيلامانها 

  

  :كاربرد طبي
حضور يك نوع مشخص از فيلامان حد واسط در تومورها، مي تواند مشخص كند كدام سلول خاستگاه تومور است، يافته اي كه   

 يك روش immunochemistryيافتن پروتئين فيلامان حد واسط با استفاده از روشهاي . .در تشخيص و درمان اهميت دارد
  .مول مي باشدمع
  

  رسوبات سيتوپلاسمي 
. اين رسوبات معمولاً اجزاي موقت سيتوپلاسم هستند كه عمدتاً از متابوليتهاي تجمع يافته يا ساير مواد تشكيل شده اند  

ولهاي متابوليتهاي تجمع يافته در اشكال مختلفي وجود دارند كه يكي از آنها قطرات چربي در بافت چربي سلولهاي قشر آدرنال و سل
پس از رنگ آميزي با نمكهاي سربي، گليكوژن به . كبدي است ذخيره كربوهيدراتها، بشكل گليكوژن، در بسياري از سلولها وجود دارد

پروتئينها در سلولهاي غده اي ، به شكل غده اي ، به شكل . صورت مجموعه هايي از ذرات داراي كدورت الكترونبي بنظر مي رسد
 ذخيره مي شوند ؛ هنگام تحريك ، اين پروتئين ها به صورت (secretory vesicles)يسه هاي ترشحي گرانولهاي ترشحي يا ك

  .دوره اي وارد محيط خارج سلولي مي شوند
اين مواد ممكن است توسط سلول ساخته شوند .  غالباً در سلولها ديده مي شود– (pigments) پيگمانها –رسوب مواد رنگي   

 است (lipofuscin)يكي از فراونترين پيگمانها، ليپوفوشين ). مانند كاروتن(و يا از خارج بدن بيايند )  پوست مثلاً در ملانوسيتهاي(
كه يك ماده قهوه اي مايل به زرد است و عمدتاً در سلولهاي دائمي مانند نورونها و عضله قلب وجود دارد و مقدار آن با سن افزايش 

تصور مي شود كه گرانولهاي ليپوفوشين، از ليزوزومهاي ثانويه مشتق مي شوند و نمايانگر . ستتركيب شيميايي آن پيچيده ا. مي يابد
 است كه در اپي درم و لايه پيگماني شبكيه، به (melanin)يك پيگمان بسيار فراوان ملانين . رسوبات مواد غيرقابل هضم هستند

  .صورت گرانولهاي غشادار ، متراكم و داخل سلولي يافت مي شود
  

  (Cytosol)سيتوزول 
اين عقيده با استفاده . زماني تصور مي شد كه سيتوپلاسمي كه بين ارگانلهاي مجزا و اجزاي سلولي وجود دارد، فاقد ساختمان است 

 ، براي به دست آوردن قطعاتي كه از ارگانلهاي قابل (homogenate)از فرآيند يكنواخت سازي و سانتريفوژ محلول حاصله 
 نهايي حاصل از اين فرآيند، پس از (supernatant)مايع رويي . ود به غشا تشكيل يافته اند، تقويت شده بودتشخيص  محد

روند . سيتوزول حدود نيمي از كل حجم سلول را تشكيل مي دهد.  خوانده مي شود(cytosol)جداسازي اندامكها، سيتوزول 
 را كه شامل ميكروفيلامانهاي آكتين، (microtrabecular lattice)يكنواخت سازي سلولها، يك شبكه ظريف ميكروترابكولر 

سيتوزول . ميكروتوبولها، فيلامانهاي حدواسط، آنزيم ها و ساير اجزاي محلول در يك سيتوزول ساختمان دار مي باشد از هم مي گسلد
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، )غيرمتصل به غشاء(يمهاي محلول آنز. حركات داخل سلولي ازگانلها را هماهنگ مي كند و توجيه گر ويسكوزيتة سيتوپلاسم است
همانند آنزيمهاي مسير گليكوليتيك، در صورتيكه در يك سكانس سازمان يابند، نسبت به حالتي كه بصورت اتفاقي با سوبستراهاي 

 هزاران سيتوزول ، محتوي. سيتوزول، چارچوبي براي اين سازماندهي ايجاد مي كند.خود برخورد كنند، با كارآيي بيشتري عمل مي كنند
  آنزيم است كه قطعات ساختماني براي مولكولهاي بزرگتر ايجاد مي كنند و مولكولهاي كوچك را جهت آزاد سازي انرژي 

در سيتوزول وجود )  آنزيم ها و ساير عواملrRNA) ، mRNA ،RNAكليه تشكيلات لازم براي ساخت پروتئين ها. مي شكنند
  . دارند

  

  اجزاي سلول و بيماريها
  طبي كاربرد 

در چندين بيماري از اين گروه، تغييرات ساختماني . بسياري از بيماريها با تغييرات ملكولي در اجزاي خاص سلول در ارتباط هستند  
 برخي از اين بيماريها را فهرست 2-5جدول . را مي توان از طريق مطالعه با ميكروسكوپ نوري يا الكتروني يا شيمي سلولي تعيين كرد

  .ميت درك نقش بسياري از اجزاي سلولي در پاتوبيولوژي تاكيد داردكرده و بر اه
  

  .برخي از بيماريهاي انساني و حيواني كه در ارتباط با تغيير اجزاي سلولي هستند: 2-5جدول 
  پي آمد باليني  تغيير مورفولوژيك  نقص مولكولي  بيماري  جزء سلولي درگير

  افزايش اندازه و تعداد ميتوكندري هاي عضله  ون اكسيداتيونقص فسفريلاسي  سيتوپاتي ميتوكندري  ميتوكندري
ميزان بالاي متابوليسم پايه بدون 

  هيپرتيروئيدي

  فقدان بازوهاي ميكروتوبول هاي دوبلت  فقدان دي نئين در مژك هاو تاژك ها  سندرم مژة بي حركت
عدم تحرك مژك ها و تاژك ها همراه با 

  ميكروتوبول  مزمن تنفسيناباروري در مرد و عفونت 
  )ديابت(ميزان بالاي قند خون   كاهش ميكروتوبول ها در سلولهاي بتا  كاهش توبولين در سلولهاي بتاي پانكراس  (Acomys)ديابت درموش

  اختلال حركتي و ذهني  در بافت ها)سربروزيد(تجمع ليپيد  فقدان سولفانازليزوزومي  لكوديستروفي متاكروماتيك
  ليزوزوم

  كندي رشد و عقب ماندگي ذهني  تجمع درماتان سولفات در بافتها   ايدورونيداز ليزوزومي-α-Lدان فق  بيماري هورلر
  مجموعه گلژي

  ذخيرة ذرة انكلوزيوني در سلولهاي مختلف  كمبود فسفوترانسفراز  Iبيماري سلول 
 حركتي، -رواني) عقب ماندگي( كندي 

  )ناهنجاريهاي استخواني
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 فصل سوم
  هستة سلول

هسته .  كروموزومها كد مي شودDNAهسته محتوي يك نسخة چاپي براي كلية ساختمانها و فعاليت هاي سلول است كه در 
ريبوزومي -RNA نوع 3پردازش  و ساخت و DNA) پليكاسيون(مولكولي براي رونوشت سازي ) لوازم(همچنين محتوي دستگاه 

(rRNA)ميتوكندريها داراي يك ژنوم كوچك . ، پيامبر، و انتقالي است DNA هستند و RNA ها را براي استفاده در اين 
از سوي ديگر، هسته پروتئين . اندامك توليد مي كنند، اما اين ژنوم آنقدر كوچك است كه حتي براي خود ميتوكندري كافي نيست

  .از سيتوپلاسم وارد مي شوندتوليد نمي كند؛ مولكولهاي فراواني كه براي فعاليتهاي هسته مورد نيازند، 
اجزاي اصلي آن عبارتند از ) . 3-1شكل (هسته غالباً بصورت يك ساختمان گرد يا دراز، معمولاً در مركز سلول قرارگرفته است 

 و (nucleous)، هستك )3-3 و 3-2شكلهاي  ((chromatin) ، كروماتين (nuclear envelope)پوشش هسته اي 
برعكس، .  اندازه و خصوصيات مورفولوژيك هسته ها در يك بافت خاص مشابه هستند(nuclear matrix)ماتريكس هسته اي 

  .كروماتين هستند) آتيپيك( اندازه متغير و الگوهاي نامعمول هسته ها در سلولهاي سرطاني داراي شكل نامنظم،
  

 
 

هسته ) . هپاتوسيت ها(سلولهاي كبد : 3-1شكل 
به . داده شده اندهاي تيره رنگ متعددي را نشان 
كه عمدتاً از يك غشاي هسته اي واضح دقت 

متراكم شدگي سطحي كروماتين تشكيل شده 
چندين هستك درون هسته ديده مي شود . است

. كه بر ميزان بالاي ساخت پروتئين دلالت دارد
رنگ .  هسته است2يكي از هپاتوسيت ها داراي 

 (PT) تولوئيدين -آميزي پاراروزانيلين
  يي متوسط بزرگنما

  
  
  

 
 
 
  

نماي شماتيك هسته سلول پوشش هسته اي : 3-2شكل 
 غشاي شبكه آندوپلاسميك تشكيل شده است كه 2از 

در جايي كه . يك حفره دور هسته اي را احاطه مي كنند
اين دو غشاء به هم جوش مي خورند، منافذ هسته اي 

ريبوزومها به غشاي خارجي هسته . تشكيل مي شوند
 به صورت (EC) در حالي كه يوكروماتين .متصل هستند

در هستك، به . پراكنده در داخل هسته ظاهر مي شود
 ، بخش (HC)، هتروكروماتين )پيكانها(كروماتين متصل 

  . دقت كنيد(F) و بخش رشته اي (G)دانه اي 
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نماي شماتيك هسته سلول جهت نمايش : 3-3شكل 
، ) مناطق تيره (توزيع منافذ هسته اي ، هتوكروماتين

، و هستك دقت كنيد كه هيچ ) مناطق روشن(يوكروماتين 
تعداد منافذ هسته اي . كروماتيني منافذ را مسدود نمي كند

  .در سلولهاي مختلف بسيار متفاوت است
  
  
  
 
 
 
 

   (Nuclear Envelope)پوشش هسته اي 
از هم جدا شده ) nm 40-70(موازي كه با فاصله كمي ميكروسكوپ الكتروني نشاندهنده آن است كه هسته توسط دو غشاي واحد 

 و 3-2شكلهاي ( خوانده مي شود(perinuclear cisterna)اند، احاطه شده است؛ فضاي بين اين دو غشاء حفره دور هسته اي 
يبري يك ساختمان پروتئيني بنام لايه ف. يك جفت غشاء و فضاي مزبور، با هم تشكيل پوشش هسته اي را مي دهند) . 4-3

(fibrous lamina)؛ اين ساختمان به پايداري پوشش )3-4شكل (  در ارتباط نزديك با غشاي داخلي پوشش هسته اي است
در سلولهايي كه در حال .  تشكيل شده استC و A ،B 1لايه فيبري از سه پروتئين اصلي بنام لامينهاي. هسته اي كمك مي كند

  ). 3-5شكل (ي مرتبط و همراه هستند تقسيم نيستند، كروموزومها با لايه فيبر
  

 
 
 
  

عكس ميكروسكوپ الكتروني يك هسته كه : 3-4شكل 
 را نشان داده (EC) و يوكروماتين (HC)هتروكروماتين 

پيكانهاي غير نشاندار، كروماتين متصل به هستك را .است
نوك پيكانها، به .  نشان مي دهند(Nu)در اطراف هستك 

در زير اين حفره، يك . ي كنندحفره دور هسته اي اشاره م
جزء اصلي به اصطلاح (لايه از هتروكروماتين وجود دارد 

 كه زير (nuclear membrane)غشاي هسته اي 
 . × 000/26).ميكروسكوپ نوري ديده مي شود

 
 
 
 
 
  

 
 

                                                 
1. Lamins  
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و ارتباط لايه هسته اي با ) محل قرار گيري( نمايي كه ساختمان ، موقعيت : 3-5شكل 
اين طرح همچنين نشان مي دهد كه مجموعه منفذ . ا را نشان مي دهدكروموزومه

از حلقه .  حلقه پروتئيني در يك سازمان هشت وجهي تشكيل شده است2هسته اي از 
سيتوپلاسمي فيلامانهاي بلندي به درون سيتوزول نفوذ مي كنند، و ا ز حلقه درون 

. مانند تشكيل مي دهندهسته اي فيلامانهايي بر مي خيزند كه يك ساختمان سبد 
  .وجود گرانول استوانه اي مركزي در منفذ هسته اي مورد توافق همگان نيست

 
 
 
 
 

اين يافته باعث تقويت اين عقيده شده است كه كروماتين، . در يك بافت خاص، الگوي اين ارتباط در ميان سلولها منظم است 
 به غشاي خارجي متصل هستند؛ اين نكته نشان مي دهد كه پوشش پولي ريبوزومها. سازمان بندي مشخصي در داخل هسته دارد
ساخته شده و به پوشش هسته اي متصل هستند، پروتئين هايي كه در پولي ريبوزومها . هسته اي بخشي از شبكه آندوپلاسميك است

 سته اي بهم متصل در جاهايي كه غشاهاي خارجي و داخلي پوشش ه. به طور موقت در حفرات دور هسته اي تفكيك مي شوند
، كه مسيرهاي كنترل شده اي ) 3-7 و 3-6شكلهاي (وجود دارند  (nuclear pores) مي شوند، شكافهايي بنام منافذ هسته اي 

هشت وجهي متشكل از بيش  (pore complex)اين منافذ باز نيستند بلكه يك مجموعه منفذي . بين هسته و سيتوپلاسم هستند
  ). 3-8شكل ( ديده مي شود نها پروتئين در آ100از 
  

 
 
 
 
 
  

عكسهاي ميكروسكوپ الكتروني هسته ها كه : 6-3
) پيكانها(پوشش آنها را كه از دو غشاء و منافذ هسته اي 

تصوير بالايي بصورت 2. تشكيل شده اند، نشان مي دهند
برشي عرضي هستند؛  تصوير زيرين، يك برش مايل 

 هسته اي متراكم كروماتين، كه غالباً در زير پوشش. است
  .×72000. شده است، معمولاً درنواحي منافذ وجود ندارد
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 تهيه شده است و دو بخش تشكيل دهندة cryofranctureعكس ميكروسكوپ الكتروني از سلول روده موش صحرايي كه به روش : 3-7شكل 

 .پوشش هسته اي و منافذ هسته اي را نشان مي دهد
  
  
  
 
 
  

  
ه شدة مجموعه منفذ هسته اي، در اين نماي ساد: 3-8شكل 

به صورت يك ) از منفذ(مدل، بخش هسته اي نهايي 
  .ديده مي شود) به شكل يك حلقه( ساختمان پيوسته تر 

 
 
  
  

پوشش هسته اي نسبت به يونها و مولكولها با هر اندازه اي نفوذ ناپذير است، تبادل مواد ميان هسته و سيتوپلاسم فقط از از آنجا كه 
 نانومتر آزادانه و بدون صرف انرژي از منافذ هسته اي 9يونها و مولكولهاي با قطر حداكثر . ق منافذ هسته اي صورت مي گيردطري

از طريق يك روند فعال، كه توسط گيرنده ها ميانجي گري  نانومتر9اما مولكولها و مجموعه هاي مولكولي بزرگتر از . عبور مي كنند 
 مرحله روي 2 را مورد استفاده قرار مي دهد و در  (ATP)د؛ اين روند انرژي حاصل از آدنوزين تري فسفاتانتقال مي يابن مي شود، 
نخست، پروتئين هاي داراي يك يا چند موقعيت سيگنال هسته اي به پروتئين هاي ستيوپلاسمي خاص اتصال مي يابند و . مي دهد 

پروتئين در مرحله دوم . نرژي به كمپلكس منفذ هسته اي متصل مي شودمجموعه اي تشكيل مي دهند كه به طور گذرا بودن صرف ا
به هسته انتقال مي يابند، و پروتئين سيتوزولي در  ATP با استفاده از انرژي حاصل از –هاي داراي موقعيت سيگنال هسته اي 

نفذ هسته اي مورد استفاده قرار  جهت بازكردن كمپلكس مATPاحتمالاً ، دست كم بخشيس از انرژي . سيتوپلاسم باقي مي ماند
كه برخي از آنها به (در باره انتقال مولكولها و مجموعه هاي مولكولي . مي گيرد تا امكان عبور براي مولكولهاي بزرگ فراهم شود

  .از هسته به سيتوپلاسم ، اطلاعات كمتري وجود دارد) بزرگي زير واحدهاي ريبوزوم هستند
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   (Chromatin)كروماتين 
ماتين ، در سلولهايي كه در حال تقسيم نيستند، در حقيقت عبارت از كروموزومهايي است كه ميزان متفاوتي از ناپيچ خوردگي كرو  

(uncoiling)برحسب ميزان تراكم كروموزوم، هم با استفاده از ميكروسكوپ نوري و هم با استفاده از ميكروسكوپ .  دارند
 ، كه داراي كدورت (hetrochromatin)هتروكروماتين ). 2-4 و 3-2اشكال ( است الكتروني، دو نوع كروماتين قابل تشخيص

 الكتروني است ، با ميكروسكوپ الكتروني به صورت گرانولهاي درشت و با ميكروسكوپ نوري بصورت توده هاي بازوفيل ديده 
يك ميكروسكوپ الكتروني به صورت  ، بخش كمتر پيچ خوردة كروموزومها است، كه در (euchromatin)يوكروماتين . مي شود

نسبت . قابل رويت است) كمرنگ(مادة گرانولار با توزيع ظريف، و در ميكروسكوپ نوري به صورت مناطق بازوفيلي با رنگ روشن 
روني هتروكروماتين به يوكروماتين، علت ايجاد ظاهر تاريك و روشن هسته سلولها در مقاطع بافتي، در مطالعه با ميكروسكوپهاي الكت

شدت رنگ پذيري هسته كه ناشي از كروماتين مي باشد، در زير ميكروسكوپ نوري غالباً براي افتراق و تشخيص . و نوري است
  .هويت بافتها و انواع سلولي مختلف بكار مي رود

ت؛ ساختمان آن متصل هستند، تشكيل شده اس) هيستونها( كه با پروتئينهاي بازي DNAكروماتين عمدتاً از رشته هاي مارپيچ   
شكل ( مي باشد (nucleosome)واحد ساختماني پايه كروماتين نوكلئوزوم .  نشان داده شده است3-5بصورت شماتيك در شكل 

 كه در اطراف 4H و A2H، B2H ، 3H كپي از هريك از هيستونهاي 2 نوع هيستون است؛  4، كه داراي محوري متشكل از )9-3
 جفت بازي برقرار مي شود كه نوع 48ارتباط بين نوكلئوزومهاي مجاور، توسط يك قطعه .  قرار دارندDNA جفت باز 166آنها، 

اين طرز سازمان بندي كروماتين، دانه هاي تسبيح يا مهره هاي .  متصل مي باشدDNA، به اين )5H يا 1H(ديگري از هيستون 
ي غير هيستوني نيز به كروماتين متصل هستند، اما آرايش پروتئينها.  خوانده مي شود(beads-on-a-string)روي يك رشته 

  .آنها بخوبي مشخص نشده است
  
  
  
  
  

  
. نماي شماتيك يك نوكلئوزوم: 3-9شكل 

 نوع 4اين ساختمان از يك محور متشكل از 
 ،A2H –)  نسخه از هركدام2(هيستون 

B2H ، 3H 4، وH- 1 و يك مولكولH 5 ياH 
 دارد،  قرارDNAكه در بيرون فيلامان 

  .تشكيل شده است
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در اين ساختمان ، نوكلئوزومها بدور يك محور ) . 3-10شكل ( نانومتري است 30حالت متكامل تر سازمان بندي كروماتين، فيبر   
 زمان متراكم بويژه در.  نانومتري تشكيل مي شود30 نوكلئوزوم قرار دارد؛ بدين ترتيب فيبركروماتيني 6پيچيده اند كه در هر دور آن، 

  .شدن كروماتين بصورت كروموزوم در طي ميتوز يا ميوز، درجات بالاتري از پيچ خوردگي يافت مي شود
بطور كلي ، سلولهايي كه هسته هايشان روشن هستند از . الگوي كروماتين هسته، رانمايي براي فعاليت سلولي محسوب مي شود

، )كه توده هاي هتروكروماتين اندكي دارند(در هسته هاي روشن . ، فعالتر مي باشندسلولهايي كه هسته هايشان تيره و متراكم هستند
در هسته هايي كه هنگام رنگ آميزي .  اطلاعات ژنتيكي وجود دارد(transcription) بيشتري براي نسخه برداري DNAسطح 

  . سطح كمتري در دسترس مي گذاردDNA، پيچ خوردگي )غني از كروماتين(تيره هستند 
پستانداران، يك توده هتروكروماتين را در سلولهاي جنس مونث  نشان مي دهد مطالعه دقيق كروماتين هسته هاي سلول هاي   

 خوانده مي شود و يكي از جفت (sexchromatin)اين توده كروماتيني، كروماتين جنسي . كه در سلولهاي جنس مذكر وجود ندارد
 تشكيل دهنده كروماتين جنسي در اين حالت بشدت در هم Xده مي شود؛ كروموزوم  است كه در سلولهاي ماده ديXكروموزوم 

 از Xشواهد حاكي از آنند كه كروموزوم .  ديگر باز و غير قابل رويت است Xپيچيده و قابل مشاهده است، در صورتيكه كروموزوم 
 پيچ X ؛ كروموزوم Y و يك كروموزوم Xزوم در جنس نر، شاخص هاي جنسيت عبارتند از يك كرومو. نظر ژنتيكي غير فعال است

در سلولهاي اپي تليال انساني، كروماتين جنسي به صورت يك  گرانول . نمي باشدخورده نيست و لذا كروماتين جنسي، قابل روئيت 
ي بكار سلولهاي پوششي سطح داخلي گونه، غالباً براي مطالعه كروماتين جنس. كوچك است كه به پوشش هسته اي متصل مي شود

كروموزوم جنسي به صورت يك زائده شبيه چوب . گسترشهاي خون هم اغلب مورد استفاده قرار مي گيرند كه دراين مورد . مي روند
  ).3-11شكل ( طبل كه به هسته هاي لكوسيتهاي نوتروفيلي متصل است، ديده مي شود

  
  
  
  
  

 
 
  

 شود در كروماتين كه تصور مي) فشردگي(ترتيب بسته بندي : 3-10شكل 
 نانومتري 2تصوير با نمايش مارپيچ دوتايي . كروموزوم مرحله متافاز وجود دارد

DNA در بالا آغاز مي شود؛ سپس اتصالات DNA به هيستون ها براي 
   نانومتري نوكلئوزوم ها ديده 30 و 11تشكيل فيلامان هاي 

نومتر  نا700 و 300با فشردگي بيشتر آنها ، فيلامان هاي با قطر . مي شود
سرانجام ، در پايين تصوير يك كروموزوم در مرحله متافاز . تشكيل مي شوند

  . در آن يافت مي شودDNAديده مي شود، كه حداكثر ميزان فشردگي 
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 كروماتين .  زن و  در يك لكوسيت پلي مورفونوكلئر(buccal)تصاوير مورفولوژيك كروماتين جنسي در اپي تليوم دهاني با گونه اي : 3-11شكل 
جنسي، در اپي تليوم به صورت يك گرانول كوچك و متراكم است كه به پوشش هسته اي متصل شده است و در لكوسيت، به شكل يك چوب طبل 

  .است
  
  

  كاربرد طبي 
 مطالعه كروماتين جنسي جنسيت ژنتيكي را در بيماراني كه اندامهاي جنسي خارجي آنها اجازه تشخيص هويت جنسي را   

 و كروماتين جنسي به مطالعه ناهنجاريهاي ديگري كه در (hermaphroditism)هند آشكار مي كند،  مانند هرمافروديسم نمي د
، و / فقدان اسپرماتوزوئيدها/  مشتمل بر اختلالات بيضه، آزوسپرمي-مانند سندرم كلاين فلتر( كروموزومهاي جنسي روي مي دهند 

  .، كمك مي كند)XXYاي شكايات ديگر همراه با وجود كروموزومه
  

  كاربرد طبي
مطالعه كاريوتيپها، اختلالات كروموزومي .  خوانده مي شود(karyotpe)تعداد و خصوصيات كروموزومهاي يك فرد، كاريوتيپ   

زومها قسمت هاي مختلف كرومو ارائه تكنيكهايي كه. ي نشان داده استرا در تومورها، لوسمي ها و انواع مختلفي از بيماريهاي ژنتيك
را به صورت نوارهاي عرضي و با رنگ پذيريهاي متفاوت آشكار مي كنند، باعث شناسايي دقيقتر يك يك كروموزومها و مطالعه پديده 

كروموزومهايي كه اساس اين تكنيكها عبارت است از مطالعة .  ژني شد(translocation) و جابجايي (deletion)هاي حذف 
  ، رنگ Giemsaآنزيمي قرار گرفته اند و با رنگهاي فلوئورسان و يا تكنيك رنگ آميزي خون قبلاً در معرض محلول نمكي يا 

 هم، بعنوان يك تكنيك پرارزش در جدا سازي سكانسهاي (in situ hybridization)روش دورگه سازي در جا . آميزي شده اند
DNA) در كروموزومها بكار رفته است) ژنها .  

  
   (Nucleolus)هستك 

هستك هنگام .  و پروتئين استrRNA ميكرومتر و سرشار از 1با قطر حداكثر ) 3-12شكل ( يك ساختمان كروي هستك  
همانگونه كه با ميكروسكوپ الكتروني ديده مي شود، هستك از سه جزء . رنگ آميزي با هماتوكسيلين و ائوزين، معمولاً بازوفيل است

ي سازمان DNA (nucleolar-organizer DNAرنگ كه محتوي يك يا چند ناحيه كم ) 1: (مشخص تشكيل شده است
جفت  5در ژنوم انسان ). 3-13شكل ( ها را كد مي كنند rRNAمي باشند، شامل سكانسهايي بازي هستند كه ) دهندة هستك

  كه از نسخه هاي اولية ژنهايpars fibrosaبخش رشته اي يا ) 2. (كروموزوم حاوي سازمان دهنده هاي هستك هستند
rRNA نانومتري متراكم مي باشد و ارتباط نزديكي با سازمان 5-10 تشكيل شده است، به صورت رشته هاي ريبونوكلئوپروتئيني 
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ريبوزومهاي در حال بلوغ؛ شكل ( نانومتري 15-20از گرانولهاي  (pars granulosa)بخش دانه اي ) 3. (دهنده هاي هستك دارد
سپس . كه در سيتوپلاسم ساخته مي شوند، در ريبوزومها وارد سيتوپلاسم مي شوندپروتئينهايي . تشكيل شده است) 13-3

 ، اما اهميت (nucleolus-associated chromatin)هتروكروماتين غالباً . زيرواحدهاي ريبوزومها وارد سيتوپلاسم مي شوند
آنها در هستك پروتئين ها را دريافت . د ها درون هسته ساخته شده و تغيير مي يابنrRNA. كاركردي اين ارتباط مشخص نيست 

، )كه از طريق منافذ هسته اي به سيتوپلاسم مهاجرت مي كنند( مي كنند و به صورت زير واحدهاي ريبوزومي كوچك و بزرگ 
  .سازمان مي يابند

  

  
در هر هسته، هستك .  مدور است اووسيت اوليه، كه هريك داراي سيوپلاسم روشن و هسته تيره رنگ2عكس ميكروسكوپ نوري از : 3-12شكل 

اين سلولها در . كروموزوم هاي برش خورده نيز ديده مي شوند، زيرا آنها متراكم شده اند. به وضوح ديده مي شود) كه بسيار تيره رنگ است( 
  )يند رجوع ك23خروج اووسيت از تخمدان؛ به فصل (ميوز درست پيش از تخمك گذاري . نخستين تقسيم ميوز متوقف شده اند

 
 

  
 

 ،nucleolar-organaizer DNA ، (PF)pars fibrosa ،(PG) pars (NO)عكس ميكروسكوپ الكتروني از يك هستك كه : 3-13شكل 
granulosa ،(NAC) nucleolus-associated chromatin ،(NE) nuclear envelope و سيتوپلاسم (C)را نشان مي دهد .  
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  : كاربرد طبي 
سازند و در تومورهاي بدخيمي كه  كه بصورت فعال پروتئين ميولهاي روياني در حال تكثير، در سلولهايي هستكهاي بزرگ در سل  

هستك در طي مرحله پروفاز تقسيم سلولي از ميان مي رود، اما در مرحله تلوفاز ميتوز دوباره ايجاد . شوند رشد سريع دارند، ديده مي
  .مي شود

  
  (Nuclear Matrix)ماتريكس هسته اي 

كه (ماتريكس هسته اي عبارت از بخشي است كه فضاي بين هستكها و كروماتين را در هسته پر مي كند و عمدتاً از پروتئينها   
زمانيكه اسيدهاي نوكلئيك و ساير اجزاي محلول از . متابوليتها و يونها تشكيل شده است). برخي از آنها فعاليت آنزيمي دارند
 خوانده (nucleoskeleton)ك ساختمان رشئه اي پيوسته باقي مي ماند كه اسكلت هسته اي ماتريكس هسته اي خارج شوند، ي

اسكلت هسته اي احتمالاً در تشكيل يك پايه پروتئيني كه . لايه فيبري پوشش هسته اي بخشيس از ماتريكس هسته است. مي شود
  . به آن متصل هستند، شركت داردDNAقوس هاي 
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 فصل چهارم
  (Epithelial tissue)بافت پوششي 

بافت هاي بدن به چهار .  هر بافت مجموعه اي از سلولهاي تخصص يافته مي باشد كه كار معيني را انجام مي دهند:تعريف بافت 
 خوني، بافتهاي غضروفي ، استخواني و. دسته اصلي بنام هاي پوششي، هم بندي يا پيوندي، عضلاني و عصبي تقسيم مي گردند

  .در اين فصل خصوصيات بافت پوششي مورد بحث قرار خواهد گرفت. بافت هاي هم بندي تخصص يافته محسوب مي شوند
هاي پوششي عهده دار وظايف و اعمال  بافت. نامندمي) اپي تليوم(لايه پوشاننده سطوح خارجي و داخلي بدن را بافت پوششي   

هاي مختلف  هاي تشكيل دهنده آنها در ارگان  بهمين دليل شكل سلولها و تعداد لايه.باشند مختلفي نظير حفاظت جذب و ترشح مي
بافت هاي پوششي بر اساس تعداد لايه هاي سلولي تشكيل دهنده آنها بدو . برحسب وظيفه اي كه انجام مي دهند متفاوت مي باشد

نها نيز بنا به شكل سلولهاي تشكيل دهنده آنها به  تقسيم مي شوند كه هركدام از آ(stratified) و مطبق (simple)دسته ساده 
  .)4-1شكل (چند نوع تقسيم مي گردند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 مطبق كاذب مژكدار، -D منشوري ساده ، -C مكعبي ساده ، -B سنگفرشي ساده، -A. تصاويري شماتيك از انواع بافت هاي پوششي: 4-1شكل 
E- در حالت آزاد) ترانزيشال( متغير ،F- ،متغير در حالت تحت كشش G ،منشوري مطبق H- سنگفرشي مطبق   
  

   (Simple epithelial tissue)بافت پوششي ساده 
بافت پوشي ساده فقط از يكرديف سلول پوششي تشكيل شده و براساس شكل سلولهاي شركت كننده در ساختمان آنها به سه   

  .يم مي شوددسته سنگفرشي، مكعبي و منشوري يا استوانه اي تقس
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   (Simple squamous epithelium)بافت پوششسي سنگفرشي ساده 
 اين نوع اپي تليوم از يكرديف سلول پهن ساخته شده است كه هسته آنها در مقاطع نيمرخ بصورت دوكي و خوابيده ملاحظه   

. ول بومن در كليه ديده مي شوداپي تليوم سنگفرشسي ساده در كيسه هاي هوائي ريه و ديواره كپس). 4-2و4-1شكل (مي گردد 
گرچه پوشش داخلي رگ هاي خوني و پرده هاي سروزي نيز از نوع سنگفرشي ساده مي باشند، در مورد رگها اندوتليوم 

(endothelium) و در مورد پرده هاي سروزي مزوتليوم (mesothelium)علت نامگذاري متفاوت آنها به .  ناميده مي شود
  . اين است كه آنها از لايه مزودرم جنيني و ساير اپي تليوم ها از اندودرم و اكتودرم جنيني منشاء مي گيرنداندوتليوم و مزوتليوم

  
  
  
  
  
  
  

  

 بافت پوششي سنگفرشي ساده از مزوتليوم صفاقي: 4-2شكل 

  
   (Simple cuboidal epithelium)بافت پوششي مكعبي ساده 

مجاري غدد ترشحي بوسيله ). 4-3و4-1شكل (ته گرد و مركزي تشكيل شده است سبا هاين نوع اپي تليوم از سلولهاي مكعبي   
  .اين نوع اپي تليوم مفروش شده اند

  
  

                                                                          
  

  :4-3شكل 
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   (Simple columnor epithelium)بافت پوششي منشوري يا استوانه اي ساده 
اين نوع پوشش، از سلولهاي بلند استوانه اي يا منشوري تشكيل شده كه هسته آنها بصورت دوكي و قائم و عمود بر قاعده سلول   

  .ديواره معده و روده ها از اين نوع اپي تليوم پوشيده شده اند). 4-4و4-1شكل (قرارگرفته اند 

  

  
  4-4شكل 

  
  

   (Stratified epithelial tissue)بافت پوششي مطبق 
بافت پوششي مطبق .  طبقه رويهم قرار گرفته اند تشكيل شده است–بافت پوششي مطبق از چند رديف سلول كه بصورت طبقه   

  .براساس شكل سلولهاي سطحي در آن به سه دسته سنگفرشي مطبق، مكعبي مطبق و استوانه اي مطبق تقسيم مي شود
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   (Stratified squamous epithelium)بافت پوششي سنگفرشي مطبق 
ذر اين نوع اپي تليوم ، سلولهاي سطحي از نوع سنگفرشسي و پهن، بقيه سلولها از نوع چند وجهي و عمقي ترين لايه از نوع   

در اپي ). 4-5و4-1شكل ( نيز ناميده مي شود (basal layer)استوانه اي بلند يا كوتاه مي باشد كه بنام طبقه قاعده اي يا بازال 
مانند (ي مطبق اگر سطحي ترين لايه ها از سلولهاي شاخي شده باشند آنرا سنگفرشي مطبق شاخي شده مي نامند تليوم سنگفرش

  ). مانند پوشش مري و واژن(و درغير اينصورت به سنگفرشي مطبق غير شاخي موسوم است ) پوست
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  4-5شكل 
  
  

   (Stratified cuboldal epithelium)بافت پوششي مكعبي مطبق 
مجاري دفعي بزرگ در غدد مترشحه از اين نوع اپي تليوم . اين اپي تليوم از دو يا چند رديف سلول  مكعبي تشكيل يافته است  

  .)4-6شكل (پوشيده شده اند
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  4-6شكل 
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   (Stratified columner epithelium)بافت پوششي استوانه اي مطبق 
. )G 4-1شكل (اي عمقي آن از نوع چند وجهي و مكعبي و سلولهاي سطحي آن از نوع منشوري انداپي تليومي است كه سلوله  

از نوع (اين نوع اپي تليوم، محدود به نواحي معيني مانند گوشه ملتحمه، پوشش اپي گلوت، پوشش كام نرم در سطح رو به حفره بيني 
  .و مجاري دفعي بزرگ در برخي غدد مي باشد) مژكدار

  
   (Pseudostratified epithelium)ششي مطبق كاذب بافت پو

در اين نوع اپي تليوم، فقط يك رديف سلول بر روي غشاء پايه قرار مي گيرد ولي بعلت كوتاه و بلند بودن سلولها، هسته ها در   
بهمين دليل . )4-7و4-1شكل (سطوح مختلف ديده شده و چنين بنظر ميرسد كه اپي تليوم از چند رديف سلول تشكيل شده است 

  .اپي تليوم مطبق كاذب در مجاري تنفسي بصورت مژكدار ديده مي شود. آنرا مطبق كاذب مي نامند
  

  
  4-7شكل 

  
   (Transitional epithelium)بافت پوششي متغير

ي آن در اين نوع اپي تليوم كه منحصر به مجاري اداري مي باشد، پوشش مطبقي است كه تعداد لايه ها و شكل سلولهاي سطح  
 رديف و سلولهاي سطحي از 5 تا 4براي نمونه، در مثانه خالي تعداد لايه هاي سلولي . حالت كشش و استراحت متفاوت ديده مي شود

 رديف كاهش يافته و 3 تا 2ولي در مثانه پر كه تحت كشش قرار دارد، تعداد لايه ها به ) 4-8و 4-1شكل (نوع برجسته و مدورند 
  .پهن ديده مي شوندسلولهاي سطحي نيز 

  
  
  
  
  

  4- 8شكل 
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  تغييرات بافت هاي پوششي 
   (metaplasia)تحت برخي شرايط يكنوع بافت پوششي ممكن است به نوع ديگري تغيير يابد كه اين حالت را متاپلازي   

به سنگفرشي مطبق مثلاً بافت پوششي مطبق كاذب مژكدار مجاري تنفسي در افرادي كه دخانيات استعمال مي كنند . مي نامند
بافت هاي پوششي ممكن است بطور . اين تغيير با برطرف شدن شرايط نامناسب و يا درمان، قابل برگشت مي باشد. تبديل مي ششود

 مي نامند كه مي تواند مقدمه اي  بر پيدايش (dysplassia)غيرطبيعي ولي كنترل شده تكثير يابند كه اينحالت را ديسپلازي 
  .اشدسرطان در بافت ب

  
  اختصاصات سطوح سلول هاي پوششي 

اين سطوح در .  سطح مي باشد6با تجسم سه بعدي سلول ها بسادگي مي توان دريافت كه هر سلول همانند مكعب داراي   
.  مي باشد(lateral) و چهار سطح جانبي (basal) ، يك سطح قاعده اي (apical)سلولهاي پوششسي شامل يك سطح رأسي 

لي با توجه به وظيفه اي كه عهده دار مي باشند ويژگي هاي خاصي پيدا نموده اند كه اين امر يكي از عوامل سطوح مختلف سلو
  :ويژگي هاي سطوح سلولي عبارتند از.  سلولهاي پوششي است(polarity)قطبيت 

  
  ):آپيكال (اختصاصات سطوح رأسي 

 (lumen)طلاق مي گردد كه در تماس با حفره وسطي بجز چند مورد معدود، سطح اپيكال به سطحي از سلولهاي پوششي ا  
از مهمترين ويژگي سطوح آپيكال، پيدايش برآمدگي هاي . ارگان هاي توخالي قرار دارند و سطح لومينال يا سطح آزاد ناميده مي شود

   و مژه هاي ثابت تقسيم ريز و انگشت مانند را مي توان نام برد كه با توجه به ساختمانشان به سه دسته ميكروويلي ها، مژه ها
  :مي گردند

  
 ميكرومتر كه بمنظور افزايش سطح سلولهاي مختلف، 5/0-1 زوائد بسيار ريزي هستند بطول  :(Microvilli)ميكروويلي ها 

تعداد  ميكريوويلي ها در برخي سلولها بسيار كم و در برخي ديگر مانند . مي آيندبوجود مخصوصاً سلولهاي پوششي دخيل در جذب 
   عدد در هر سلول ميرسد كه 3000پوشش روده باريك ولوله هاي پروگزيمال كليه كه وظيفه جذبي دارند بسيار متعدد بوده و تا 

  سطح ميكروويلي ها بوسيله لايه اي از گليكوپروتئين بنام روكش سلولي .  برابر افزايش دهد30مي تواند سطح جذبي سلول را تا 
ميكروويلي ها همراه با گلي كوكاليكس، توسط ميكروسكوپ نوري، بصورت نواري ). 4-9ل شك( پوشيده شده glycocalyxيا 

باريك در سطح اپي تليوم مشاهده مي گردند و با توجه به منظره اي كه ايجاد مي كنند در اپي تليوم روده به حاشيه مخطط 
(striated border) و در لوله هاي كليوي به حاشيه مسواكي (brush border) تك –با ميكروسكوپ الكتروني تك. معروفند 

ميكروويلي ها قابل تشخيص اند و در سيتوپلاسم محوري آنها دسته اي از فيلامتهاي اكتين مشاهده مي شود كه اين فيلامن ها در 
  ).4-9شكل ( تداخل دارند (terminal web)ناحيه رأس خود به غشاء پلاسمائي چسبيده اند و در قاعده با شبكه انتهائي 

ميكروويلي هاي بلند . فيلامنت هاي محوري بعنوان اسكلت ميكروويلي ها عملكرده و شكل و حالت ايستاده آنها راتضمين مي نمايند
ميكروپليكا ) سلول كناري در معده و سلول تيره در لوله هاي جمع كننده كليه(و مرتبط با هم در سطح سلولهاي ترشح كننده اسيد 

(microplicae)ميده مي شوند كه اندازه و تعداد آنها با توجه به شرايط فعاليت سلول متغير مي باشد نيز نا .  
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در اين تصوير ميكروفيلامنت هاي نازك محوري ميكروويلي كه بعنوان اسكلت .  تصويري شماتيك از ميكروويلي هاي رأسي سلول-A: 4-9شكل 
.  ساختمان ميكروويلي با ميكروسكوپ الكتروني كه در مقطع عرضي نشان داده شده -B.  قابل ملاحظه مي باشدميكروويلي عمل مي نمايند بخوبي

  ).2(به دسته فيلامنتهاي محوري و گلي كوكاليكس با روكش سلولي در سطح ميكروويلي توجه نمائيد
  

سمي پوشيده شده اند، ولي از نظر تعداد بسيار كمتر زوائدي هستند كه همانند ميكروويلي ها بوسيله غشاء سيتوپلا: (Cilia)مژه ها
مژه ها ساختمان هاي متحركي ) .  ميكرومتر5-10(از ميكروويلي ها هستند و از لحاظ اندازه خيلي بلندتر از ميكروويلي ها مي باشند 

لوله هاي رحم باعث انتقال تخم هستند كه زنش موج مانند آنها در مجاري تنفسي باعث رانده شدن ذرات گرد و غبار به بيرون و در 
  مژه ها با ميكروسكوپ نوري بخوبي قابل رويت مي باشند و مطالعه آنها با ميكروسكوپ الكتروني نشان . بطرف رحم مي گردد

آرايش ميكروتوبول ها بدين قرار . مي دهد كه هر مژه حاوي ميكروتوبول هائي است كه با آرايش خاصي در داخل آن قرار گرفته اند
اين . در محيط و يك زوج ميكروتوبول منفرد در مركز ديده مي شوند) چسبيده بهم( سري ميكروتوبول دوتائي 9ست كه در هر مژه ا

 (axoneme)به آكسونم ) 9+2(مجموعه 
  ).4-10شكل (معروف است 

  
  
  
  

 تصويري شماتيك از مقطع عرضي -A: 4-10شكل 
مژه براساس ساختمان آن با ميكروسكوپ الكتروني 

B- ساختمان مژه در مقطع طولي با ميكروسكوپ 
الكتروني، به ميكروتوبول ها در محور مژه و جسم 

 در قاعده آن توجه نمائيد (basal body)قاعده اي 
)3.(  
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  با دوتائي مجاور خود در ارتباط (nexin) نشان داده شده هر دوتائي بوسيله پروتئيني بنام نكسين 4-10بطوريكه در شكل   
از طرف ديگر، در هر دو تائي ميكروتوبول ها به نحوي بهم چسبيده اند كه يكي از ميكروتوبول ها بصورت لوله كامل و از . مي باشد

 توبولين 10 موسوم است از Bدر صورتيكه ميكروتوبول دوم كه به زير واحد .  معروف است8 توبولين ساخته شده و به زير واحد 13
 داراي دو بازي داخلي و خارجي است كه Aزير واحد .  مشترك مي باشدA توبولين با زير واحد بعبارت ديگر، در سه. ساخئه شده 

مي باشد كه ) ATPتجريه كننده  ( ATPase هستند، اين پروتئين داراي خاصيت(dynein)حاوي پروتئيني بنام داي نئين 
 هاي منفرد مركزي در درون غلافي بنام غلاف ميكروتوبول. انرژي لازم براي حركت مژه ها با فعال شدن آن تامين مي گردد

هر مژه در .  به ميكروتوبول هاي محيطي متصلند(radial spoke)بوسيله ميله هائي شعاعي مركزي قرار دارند كه اين غلاف 
ئول  ختم مي گردد كه از نظر ساختماني كاملاً شبيه سانتريول مي باشد و مس(basal body)قاعده خود به يك جسم قاعده اي 

 موسوم است، مانند دم اسپرم، (flagella)برخي از سلولها حاوي مژه واحد وبسيار بلندي هستند كه به تاژك . تشكيل مژه است
 در پروتئين هاي داي نئين بروز ATPaseيكي از اختلالات مژه ها عدم تحرك آنها است كه در اثر نقص ژنتيكي و نبود خاصيت 

  .بتلا باعث نازائي و عفونت هاي تنفسي شديد مي گردداين اختلال در افراد م. مي كند
  

   (Stereocilia)مژه هاي ثابت
اين زوائد بلند و غيره متحرك با ميكروسكوپ نوري شبيه مژه ها ديده مي شوند ولي بررسي آنها با ميكروسكوپ الكتروني نشان   

مژه هاي ثابت در پوشش مجراي اپي . يلامنت اكتين هستندمي دهد كه از نظر ساختماني كاملاً شبيه ميكرو ويلي ها بوده و حاوي ف
  ديده مي شوند و احتمالاً با افزايش سطح اين لوله ها به جذب مواد مترشحه بوسيله بيضه كمك ) از مجاري مني بر بيضه(ديديم 

  .مي نمايند
  

  اختصاصات سطوح جانبي 
ه سلولهاي مجاور خود مي باشد كه تا بوانند بصورت لايه ب از ويژگي هاي اساسي سلولهاي اپي تليال خاصي چسبندگي آنها  

با وجود . بطوريكه براي جدا كردن آنها از هم نيروي مكانيكي زيادي لازم است. يكپارچه اي سطوح حفرات مختلف را مفروش كنند
 نانومتر آنها را از هم 15-20 اين، بايد در نظر داشت كه غشاء سلولهاي پوششي در همه جا با هم جوش نخورده اند و فضائي در حدود

عقيده براين است كه اين فضا بعنوان معبري براي عبور مواد جذب شده و ورود . جدا مي كند كه به فضاي بين سلولي موسوم است
كه در اين فضا، در بافت هاي زنده بوسليه گليكوپروتئين ها و پروتئوگلاي كن ها پر شده . آنها به خون مورد استفاده قرار مي گيرد

  چسبيدن سلولها بيكديگر، توسط مواد پر كننده فضاي بين سلولي، نيازمند حضور كلسيم (بهم چسبيدن سلولها دخيل هستند 
عامل ديگر بهم چسبيدن سلولهاي مجاور، چهار ساختمان ويژه مي باشد كه به اتصالات بين سلولي موسومند و با ترتيب ). مي باشد

اتصالات بين سلولي فقط با ميكروسكوپ الكتروني قابل مشاهده ) . 4-11شكل (ول قرار گرفته اند خاصي در فوقاني ترين قسمت سل
 معروفند، با ميكروسكوپ نوري بصورت (junctional complex) ساختمان رأسي تر، كه به مجموعه اتصالي 3 تا 2هستند ولي 

   (terminal bar)در گذشته آنها را ميله انتهايي نقطه تيره اي درحد فاصل سلولهاي پوششي روده مشاهده مي گردند كه 
  :جزئيات ساختماني اتصالات بين سلولي بشرح زير مي باشد. ناميده اند
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تصويري شماتيك براي نشاندادن انواع اتصالات بين : 4-11شكل 
 ، اتصال كمربندي (Zonula occludens)اتصال محكم . سلولي

(Zonula adherens)موزوم  ، دس(Desmosome) و اتصال 
 به فيلامنت هاي چسبيده به اتصال (Gap junction)سوراخدار 

  ).2، 4(كمربندي و دسموزوم دقت نمائيد 
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  4-11شكل
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 اين نوع اتصال بصورت نواري به دور رأسي ترين قسمت سلول، بلافاصله در  :(Tight Junction)اتصال محكم  )1
در محل اتصال محكم، غشاء ). 4-12شكل ( ميكرومتر مي باشد 1/0-3/0طح آپيكال ، كشيده شده و پهناي آن زير س

بهيمن دليل اين نوع اتصال . سلولهاي مجاور در طول چندين خط نواري بهم چسبيده و فضاي بين سلولي را مسدود كرده اند
خطوط چسبندگي در اين نوع اتصال بصورت ). 4-12ل شك( نيز مي نامند (zonula occludans)را، كمربند انسدادي 

 نانومتر از هم فاصله 10-15موازي هم نبوده بلكه شبكه مانند بنظر مي رسند و در حد فاصل اين خطوط غشاء هاي مجاور 
   در برشهاي نازكي كه به درستي رنگ آميزي شده اند و با ميكروسكوپ الكتروني رويت )4-11 و 4-12اشكال  (ددارن
بسته به نوع .  لايه اي ايجاد مي كنند5 شوند، ورقه هاي خارجي غشاهاي مجاور با هم يكي شده و يك نماي موضعي مي

 المثني هاي cryofractureپس از . اپي تليوم، يكي يا تعداد بيشتري از اين مكانهاي اتصال است ممكن مشاهده شوند
اين ساختمان همان محل هاي . تمان توري مانند را ايجاد مي كنندشيارها و پلهاي پيوند دهنده آشكار مي كنند كه يك ساخ

، ارتباط نزديكي خاصيت نشت )يا محل هاي اتصال( تعداد شيارها و پل ها. اتصال در برش هاي نازك معمولي است
(leakiness)مانند  (اپي تليوم هايي كه يكي يا تعداد بسيار محدودي از اين مكانهاي اتصال دارند.  اپي تليوم دارد

) مانند مثانه(، نسبت به اپي تليوم هايي كه داراي تعداد زيادي از اين مكانهاي اتصال هستند )سلولهاي لوله پيچيده نزديك
نفوذ پذيري بيشتري نسبت به آب و مواد محلول دارند لذا عمل اصلي اتصال محكم، ايجاد چسبندگي بين سلولهاي اپي 

از قاعده تا راس و برعكس (را در هر دو جهت ) مسير پاراسلولر(ين سلولهاي اپي تليال تليال به نحوي است كه عبور مواد ب
به اين روش ناحيه انسدادي در تشكيل بخشهاي كاركردي كه توسط صفحات سلولهاي اپي تليال محدود مي ) سد كند

 .شوند، شركت مي كند
ده، بعنوان سدي براي جلوگيري از عبور مواد به اتصال محكم در ناحيه رأسي سلولهاي پوششي دخيل در جذب، مانند رو

اين اتصال ، علاوه بر نقش انسدادي، در ناحيه رأسي سلولها يك اتصال فيزيكي محكمي . فضاي بين سلولي عمل مي كند
  .ايجاد مي كند نيز

  ي  اتصال كمربندي دومين اتصال بعد از اتصال محكم در ناحيه رأس :(Zonule adherens)اتصال كمربندي  )2
اين اتصال، بصورت كمربندي است كه از ضخيم شدگي غشاء حاصل شده و دور تا دور سلول . سلول هاي پوششي مي باشد

 نانومتر از هم فاصله دارند و به سطح سيتوپلاسمي غشاء ضخيم 15-20در محل اين اتصال، دو غشاء مجاور . كشيده شده
با فيلامنت هاي تشكيل  كه استحكام اتصال را فراهم مي كنند، اين فيلامنت ها. شده فيلامنت هاي نازك چسبيده اند

 اين فلامانتها از آكتين فيلامانهاي حد واسط و )4-11شكل ( تداخل مي نمايند (terminal web)دهنده شبكه انتهائي 
 .اسپكترين تشكيل شده است

  
  

  
  

تصويري از اتصال محكم با : 4-12شكل 
ت ميكروسكوپ الكتروني كه پس از شكس

 لز آن كپي (Freez-fracture)انجمادي 
به شبكه درهم حاصل . برداري شده است

از چسبندگي غشاء دو سلول مجاور توجه 
  .نمائيد
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 در اين نوع اتصال، غشاء در محل :(Desmosome of Macula adl arens)دسموزوم يا پلاك اتصالي  )3
   حضور لايه اي متراكم در سطح سيتوپلاسمي آن چسبندگي بصورت پلاك ضخيمي درآمده كه ضخامت آن ناشي از

در اتصال دسموزومي ). 4-13 و 4-11اشكال (نيز به آن چسبيده اند ) تونوفيلامنت ها(مي باشد كه فيلامنت هاي حد واسط 
   نانومتر و حاوي فيلامنت هاي ظريفي است كه مانند پلي بين دو سلول قرار 15-20فاصله بين غشاء دو سلول مجاور 

  در اين پل يا پلاك اتصالي . بهمين دليل ، اين نوع اتصال را اتصال پلي نيز ناميده اند). 4-13( گيرند مي
(attachment plaque) گروههايي از فيلامانهاي حدواسط از جنس كراتين در .  پروتئين شركت مي كنند12 حداقل

از آنجا كه .  و دوباره وارد سيتوپلاسم مي شوندپلاك اتصال جاي مي گيرند يا تشكيل حلقه هايي شبيه سنجاق سر داده
و . فيلامانهاي حدواط اسكلت سلولي بسيار قوي هستند، بنابراين دسموزوم ها اتصال محكمي ميان سلول ها ايجاد مي كنند

سمين يا سلولهاي غيراپي تليال فيلامانهاي حدواسط متصل به دسموزوم ها نه از كراتين بلكه از پروتئين هاي ديگر مانند د
اين .  در چسبندگي اتصال حاصل از دسموزوم ها شركت مي كنندcadherinپروتئين هاي خانواده . ويمنتين ساخته شده اند

 . از ميان مي رود++Caچسبندگي در لوله آزمايش توسط برداشت 
 بر اين است كه دسموزوم عقيده. اتصال دسموزومي نه تنها در ناحيه رأسي بلكه بطور پراكنده در سطوح سلول ديده مي شود

. علاوه بر اينكه بعنوان محل اتصال دو سلول مجاور عمل مي كند، محل چسبيدن اجزاء اسكلت سلولي به غشاء نيز مي باشد
مربوط به يك غشاء مشاهده مي گردد كه (در سطحي از سلول كه روي غشاء پايه قرار گرفته ، نيمي از ساختمان دسموزوم 

   اما در . موسوم است و باعث چسبندگي سلول به غشاء پايه مي گردد(hemidesmosome)به نيمه دسموزوم 
ها هستند در حالي كه در نيمه دسموزومها پلاكها از انتگرين ها ساخته cadherinدسموزوم ها پلاك هاي اتصال حاوي 

براي ماكرومولكولهاي خارج سلولي شده اند، مواد اخير خانواده اي از پروتئين هاي خلال غشايي هستند كه محلهاي گيرنده 
  .)4-16 شكل( مي باشندIVلامينين و كلاژن نوع 

  

  
  

  ).1(تصويري شماتيك از اختاصات سطوح سلولي : 4-13شكل 
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  نانومتر كاهش 2 در اتصال سوراخدار فضاي بين سلولي به :(Gap Junction= Nexus)اتصال سوراخ دار )4
ابل هم نواحي تخصص يافته اي ديده مي شوند كه از شش واحد پروتئيني تشكيل مي يابد و در هر كدام از غشاء هاي مق

 نانومتري و هيدروفيل در مركز آنها ايجاد 5/1واحدهاي پروتئيني به نحوي كنار هم قرار مي گيرند كه يك كانال . يافته اند
وي درامتدادهم قرار مي گيرند كه در غشاء هائي كه مجاور هم قرار مي گيرند، اين ساختمان هاي تخصصي بنح. مي گردد

هريك از اين مجموعه هاي مرتبط كننده دو ). 4-11 و 4-14شكل (يك كانال ارتباطي بين دو سلول مجاور ايجاد مي كنند 
اين كانال ها، مبادله يون ها، مولكولهاي ريز و اطلاعات بين . مي نامند) connexonپيوند دهنده (سلول را كانكسون 

هم چنين، اتصال سوراخدار ناحيه اي است كه داراي مقاومت الكتريكي كمتري .  را امكان پذير مي سازندسلولهاي مجاور
 اتصال شكافدار اجازه تبادل .سمت هاي غشاء مي باشد و امواج تحريكي بسادگي از آن عبور مي نمايند قنسبت به ساير

همچون برخي (به علاوه مولكولهاي مخابراتي . ا مي دهد دالتون را بين سلوله1500مولكولهايي با جرم مولكولي كمتر از 
، مي توانند از خلال اتصالات شكافدار بگذرد و موجب مي شوند سلولها در و يونها)  حلقويGMP و AMPهورمونها، 

اتصال شكافدار مي تواند بسرعت بين سلولهايي . بافت هاي مختلف بجاي واحدهاي مستقل ، به صورت هماهنگ عمل كنند
سفريلاسيون اكسيداتيو را  بخصوص آنهايي كه روند ف-مهار كنده هاي متابوليك. كه قبلاً از هم جدا بوده اند، ايجاد شود

اما بهرحال در . مي توانند تشكيل اتصال را مهار كرده و يا آنهايي را كه از قبل وجود داشته اند، از ميان ببرند. مهار مي كنند
در اين مورد كونكسون از زير واحدهايي ايجاد مي شود كه به . غياب ساخت پروتئين، اتصالات جديد مي توانند تشكيل شوند

 . منتشر در غشاي پلاسمايي وجود دارندصورت
   سوراخدار نه تنها در سلولهاي پوششي بلكه بين سلولهاي عضله قلب، عضله صاف و سلولهاي استخواني نيز ديده اتصال

با توجه به فراواني اتصال سوراخدار در سلولهاي جنيني عقيده بر اين است كه اين نوع اتصال در رشد و تمايز . مي شود
 . نيز نقش داردسلولها

  
  
  

  
  

تصويري شماتيك براي نشان دادن : 4-14شكل 
به زيرواحدهاي سازنده : ساختمان اتصال منفذ دار

و چگونگي قرار )شش زيرواحد(منافذ در هر غشاء 
گيري كانال مركزي آنها در امتداد هم كه با فلش 

  ).3(مشخص گرديده است توجه نمائيد
  
  
  
  
  
  
  

 مانند (adhering junctions)اتصالات چسبنده : ن سلولي را مي توان به سه دسته تقسيم كرداز نظر عملكردي اتصالات بي
مانند نواحي  ((impermeable junctions)اتصالات غير قابل نفوذ ) نواحي چسبندگي دسموزوم ها و نيمه دسموزوم ها

  ).دارمانند اتصال شكاف ((communicating junctions)و اتصالات ارتباطي ) انسدادي
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  اختصاصات سطح قاعده اي 
با وجود اين در اپي تليوم هائي نظير پوش . سطح قاعده اي اغلب سلولهاي پوششي صاف و فاقد ويژگي قابل ملاحظه مي باشد  

لوله هاي كليوي كه در نقل و انتقال مواد دخيلند، سطح قاعده اي داراي چين خوردگي هاي عميق و متعددي است كه سطح فوق 
). 4-15شكل (در اينگونه سلولها، ميتوكندري هاي طويلي در بين چين هاي قاعده اي قرار مي گيرند . ه زيادي را فراهم مي آوردالعاد

سلولهاي پوششي در سطح قاعده خود بر روي لايه اي بنام تيغه پايه قرار مي گيرند كه اتصال سلولهاي پوششي را به بافت همبند 
  .زيرين فراهم مي سازد

  
  
  

تصويري از سلول لوله پروگزيمال كليه براي نشان دادن چين هاي قاعده : 4-15ل شك
 در بين آنها قرار گرفته (M)به تو رفتگي هاي قاعده اي كه ميتوكندري هاي درازي . اي

  ).4( ديده مي شود(V)در رأس سلول تعداد زيادي وزيكول . است توجه نمائيد
   

  
  

   (Basal lamina)تيغه پايه 
 و پروتئوگليكاني بنام entactin وانتاكتين (laminin)، گليكوپروتئيني بنام لامي نين IVپايه بطور عمده از كلاژن نوع تيغه   

با ميكروسكوپ الكتروني تيغه پايه . تشكيل شده كه بوسيله سلول پوششي مربوطه سنتز مي گردد perlecanبه نام هپاران سولفات 
 مي باشد كه لايه روشن در (lamina densa) و يك لايه تيره (lamina lucida=lamina rara)داراي يك لايه روشن 

در مواردي كه تيغه پايه دو سلول مجاور در ). 4-16شكل (مجاورت غشاء سلول و لايه تيره در مجاورت بافت همبند زيرين قرار دارد 
). مثلاً در كليه و ريه(لايه روشن در طرفين آن خواهد بودتيغه پايه داراي يك لايه تيره ضخيم در وسط و دو . كنار هم قرار مي گيرند

تيغه پايه علاوه بر سطح قاعده اي سلولهاي پوششي و آندوتليال، در اطراف سلولهاي عضلاني، شوان و چربي نيز ديده مي شود كه در 
  .مي گردد نيز ناميده مي شود و توسط سلولهاي مربوطه سنتز (external lamine)اين موارد تيغه خارجي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تصويري شماتيك از : 4-16شكل 
 در (basal lamina)تيغه پايه 

به نواحي تيره و . زير اپي تليوم
روشن تشكيل دهنده تيغه پايه و 

مجموعاً (الياف رتيكولر زيرين آنها 
  .توجه فرمائيد) غشاء پايه 
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كه مجموع ) reticular laminaلايه رتيكولر ( همبند قرار دارد بلافاصله در زير تيغه پايه، شبكه ظريفي از الياف رتيكولر بافت
غشاء پايه با ميكروسكوپ نوري .  ناميده مي شود(basement membrane)تيغه پايه و الياف رتيكولر زيرين آن، غشاء پايه 

سوب مي شود و باعث غشاء پايه لايه اي پشتيبان براي براي سلولهاي پوششي مح. بصورت نوار باريكي قابل رويت مي باشد
 به بافت هاي VII لايه قاعده اي توسط فيبرين هاي لنگري متشكل از كلاژن تيپ . چسباندن آنها به بافت همبند زيرين مي گردد

حضور غشاء پايه براي رشد و تكثير سلولها ضروري است و در دوره جنيني غشا پايه حاوي اطلاعات . همبند زيرين متصل مي شود
 لايه قاعده اي كاركردهاي بسيار دارند آنها علاوه بر نقش ساده ساختماني و .اجرت، تمايز و اعمال متقابل سلولي استلازم براي مه

تصفيه اي ، همچنين قادرند بر قطبيت سلول اثر بگذارند، تكثير و تمايز سلول را از طريق اتصال به عوامل رشد تنظيم كنند، 
و ) كه بر روند انتقال سيگنال اثر دارد( ند، پروتئين ها را در غشاء پلاسماي مجاور سازمان دهند متابوليسم سلول را تحت تاثير قرار ده

بنظر مي رسد لايه قاعده اي داراي اطلاعاتي است كه براي برخي واكنش . به صورت مسيرهايي براي مهاجرت سلول عمل كنند
. هي مجدد سلولهاي عضلاني كه عصب آنها قطع شده استمثال اين مورد عصب د. هاي متقابل بين سلول ها ضروري مي باشد

  . عضلاني ضروري است–حضور لايه قاعده اي در اطراف يك سلول عضلاني، براي ايجاد اتصالات جديد عصبي 
 دارد كه با ميكروسكوپ نوري قابل PAS ، اشاره به يك لايه قابل رنگ آميزي با (basement membrane)واژه غشاي پايه 

 غشاي پايه معمولاً از اتصال دو غشاي .)4-16شكل (ه و در زير اپي تليومها در گلومرولهاي كليه  و آلوئولهاي ريه قرار داردرويت بود
  در اين كتاب اصطلاح لايه . قاعده اي و يا يك غشاي قاعده اي و يك غشاي شبكه اي ايجاد مي شود و بنابراين ضخيم است

ساختمانهايي كه توسط ميكروسكوپ (ه به لايه متراكم و حضور احتمالي لايه هاي تنك  براي اشار(basal lamina)قاعده اي 
هنگام اشاره به ساختمانهاي ضخيم تر كه توسط ميكروسكوپ نوري ديده مي شود . به كار مي رود) الكتروني قابل رويت هستند

  . به كار مي رود(basement membrane)اصطلاح غشاء پايه يا 
  

  عروق و اعصاب
بدين معني كه رگهاي خوني تا .بافت هاي پوششي اصولاً بدون عروق مي باشند و تغذيه آنها از طريق انتشار صورت مي گيرد  

مجاورت غشاء پايه نفوذ مي كنند و مواد غذائي پس از عبور از ديوارة رگها از طريق انتشار و با عبور از غشاء پا به سلولهاي پوششي 
  .ن گفت كه غشاء پايه در تغذيه سلولهاي پوششي دخيل مي باشداز اين نظر مي توا. مي رسد

  در موردعصب گيري بافت هاي پوششي، در اكثر بافت هاي پوششي شاخه انتهائي اعصاب حسي پس از عبور از غشاء پايه به   
  .حد فاصل سلولهاي پوششسي نفوذ مي كند

  
  تجديد و ترميم بافت هاي پوششي 

  در. دارند و بطور مداوم سلولهاي از بين رفته بوسيله سلولهاي جديد جايگزين مي شوندسلولهاي پوششي عمر محدودي   
عمدتاً سلولها طبقه بازال يا قاعده اي كه بر روي غشاء پايه قرار دارند تقسيم مي گردند و سلولهاي ريخته بافت هاي پوششي مطبق، 
لوله هاي گوارشي، سلولهاي متمايز نشدة معيني پس از تكثير و در اپي تليوم هاي ساده مانند پوشش . شده را جايگزين مي كنند

  .تمايز، سلولهاي از بين رفته را جايگزين مي نمايند
  

  پرده هاي مخاطي و سروزي 
بافت هاي پوششي همه جا بر روي بافت همبند قرار دارند و در مجموع، لايه يا پرده اي را بوجود مي آورند كه در قسمت هاي   

 تناسلي، همراه با –بعنوان مثال، اپي تليوم پوشاننده لوله هاي گوارشي، تنفسي و ادراري . مي متفاوتي خوانده مي شوندمختلف با اسا
در صورتيكه اپي تليوم .  ناميده مي شود(mucous membrane)آستر يا بافت همبند زيرين خود، مخاط يا پرده هاي مخاطي 

ي، حفره جنبي و حفره پريكاردي، بهمراه بافت همبند زيرين خود به پرده هاي سروزي پوشاننده حفرات داخلي بدن نظير حفره صفاق
(serous membrane)هم چنين اپي تليوم پوشاننده سطح بدن، همراه با بافت همبند زيرين خود، پوست ناميده .  موسومند  

  .مي شوند
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   (Glanular epithelium)بافت پوششي غده اي  
ه جنيني بدين ترتيب است كه در محل تشكيل غده، سلولهاي طبقه بازال تكثير يافته و بصورت جوانه طرز تشيكل غدد در مرحل  

در . اي به بافت مزانشيم زيرين خود نفوذ مي نمايد كه قسمت انتهايي آن پس از متسع شدن، ناحيه مترشحه غده را بوجود مي آورد
اليزه شده و مجراي ترشحي را بوجود مي آورد كه ترشحات غده را  ، ساقه اتصالي كان(exocrine gland)غدد مترشحه خارجي 

 ، ساقه اتصالي تحليل مي رود و ارتباط غده (endocrine gland)در غدد مترشحه داخلي . به سطح اپي تليوم هدايت مي كند
  نظر حمل مي گرددتشكيل شده با اپي تليوم از بين مي رود، در اين نوع غدد ترشحات از طريق خون به قسمت هاي مورد 

  ).4-17شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 -A). اندوكرين(و غدد مترشحه داخلي ) اگزوكرين(تصاويري شماتيك براي نشان دادن طرز تشكيل غدد مترشحه خارجي : 4-17شكل 
  . طرز تشكيل غدد اندوكرين-Bطرزتشكيل غدد اگزوكرين، 

  
تقسيم  (multicellular) و پرسلولي (unicellular) تك سلولي غدد برحسب تعداد سلولهاي تشكيل دهندة آنها بدو دسته  

 بهترين نمونه غدد تك سلولي اگزوكرين مي باشند كه در ديواره لوله هاي گوارشي و (gobletcells)سلولهاي جامي . مي گردند
 كه در APUD(amine precursor uptake and decarboxylation)سلولهاي . مجاري تنفسي بوفور يافت مي شوند

خصوصيات (ديواره لوله هاي گوارشي يافت مي شوند و ترشحات آنها وارد خون مي گردد، نمونه غدد تك سلولي اندوكرين مي باشند 
، سلولهاي عصبي مترشحه هورمون را ) در فصل دستگاه گوارش مورد بحث قرار گرفته استAPUDو مواد مترشحه سلولهاي 

پيشنهاد شده است كه همه .  نامند كه مي توان نوعي غده تك سلولي محسوب كرد مي(neuroendocrine)نورواندوكرين 
سلولهاي اندوكرين پراكنده در بدن، با توجه به خصوصيات مشتركي كه با يكديگر و سلولهاي عصبي دارند پارانورون ها 

(paraneurones)ناميده مي شوند .   
تقسيم مي گردد كه ) آسيني(ه بدون نوع لوله اي و خوشه اي غدد مترشحه خارجي پرسلولي ، برحسب شكل قسمت مترشح  

  . نشان داده شده اند4-18هركدام از آنها نيز به انواع مختلف ساده و مركب تقسيم مي گردند كه در شكل 
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 -A: انواع غدد مترشحه خارجي پرسلولي: 4-18شكل 
 لوله اي منشعب، -C لوله اي پيچيده، - Bلوله اي ساده، 

D-يني منشعب،  آسE ،F-انواع غدد مركب   
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Compound Tubuloalveolar Gland 
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Compound Alveolar Gland 
 
 
  

در مقايسه با حالات ترشحي اگزوكرين و اندوكرين، سلولهاي عصبي ترشح كننده واسطه هاي شيميايي و ماست سل هاي بافت 
در بعضي از منابع، .  ناميده مي شوند(paracrine)پاراكرين . رشحات خود را به محيط اطراف خود تخليه مي نمايندهمبند كه ت

  .تخمدان و بيضه را كه محل توليد سلولهاي جنسي مي باشند، غدد سلول زا ناميده اند
  

  سلولهاي سروزي 
آنها چند ضلعي يا هرمي، همراه با هسه .  سلول سروزي هستند سلول هاي آسينار لوزالمعده و غدد بزاقي پاروتيد نمونه هاي نوع  

خويش به شدت بازوفيل هستند، ) بازال(سلول هاي سروزي در منطقة قاعده اي . هاي مركزي مدور و قطبيت كاملاً مشخص هستند
مهاي فراوان است كه ناشي از تجمع موضعي شبكه آندوپلاسميك خشن در شكل ستونهاي موازي حفرات پوشيده از پلي ريبوزو

 (secretory granule)در منطقة رأسي يك مجموعه گلژي كاملاً توسعه يافته و تعداد زيادي گرانول ترشحي ) . 4-19شكل (
، اين )مانند سلول هاي آسينار لوزالمعده( در سلول هاي تولي كنندة آنزيمهاي گوارشي . مدور، غني از پروتئين و غشادار قرار دارد

از حفرات گلژي ساختمانهاي غشادار بزرگي به نام ). 4-19اشكال ( خوانده مي شوند(.zymogen g)نولهاي زيموژن وزيكولها گرا
اينها با خروج آب متراكم تر شده، گرانولهاي .  جدا مي شوند(immuature secretory granules)گرانولهاي ترشحي نابالغ 

وقتي . گرانولها تا زماني كه سلول به ترشح تحريك شود، تجمع مي يابند را تشكيل مي دهند؛ اين (.mature s.g)ترشحي بالغ 
سلول ها فرآوره هاي ترشحي شان را آزاد مي كنند، غشاهاي گرانولهاي ترشحي به غشاي سلول جوش مي خورند، و محتويات 

يپيدي غشاء بار الكتريكي يكساني از آنجا كه سطوح دولايه هاي ل. گرانول طي روندي به نام اگزوسيتوز از سلول بيرون مي ريزند
بنابراين ، جوش خورگي غشاهاي سلولي يك روند نسبتاً پيچيده است كه با كمك و كنترل پروتئين . دارند، همديگر را دفع مي كنند

و حركات گرانول هاي ترشحي، و نيز كليه ساختمانهاي سيتوپلاسمي ديگر، تحت تاثير پروتئين هاي حركتي . ها انجام مي گيرد
زير ميكروسكوپ نوري ، سلولهاي مترشحة سروز بازوفيلي شديدي در بخش قاعده اي .  قرار دارنداسكلت سلولي سيتوزول
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. سيتوپلاسم نشان مي دهند  كه ناشي از وجود تعداد زيادي ريبوزوم است كه بيشتر آنها به شبكه آندوپلاسميك خشن متصل هستند
  .به نظر مي رسد) با رنگ روشن(رشحي كمرنگ بخش رأسي سيتوپلاسم پر از وزيكولهاي ت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به قطبي بودن آشكار سلول و تجمع شبكه آندوپلاسميك خشن در قسمت ). سلول آسينار پانكراس(دياگرام يك سلول سروزي : 4-19شكل 
ر سمت راست ، مقياسي وجود دارد كه زمان مورد نياز د. دستگاه گلژي و گرانولهاي زيموژن، در ناحيه رأسي قرار گرفته اند. قاعده اي، توجه كنيد

  .براي هر مرحله را نشان مي دهد
  
  

  سلول هاي ترشح كنندة موكوس 
  اين .  روده ها، بيشترين مطالعه صورت گرفته است(goblet)از بين سلول هاي ترشح كنندة موكوس، روي سلول جامي   

 (mucin)نگ هستند؛ اين گرانولها محتوي گليكوپروتئينهايي بنام موسين سلول ها حاوي تعداد زيادي گرانولهاي بزرگ و كم ر
هسته معمولاً در قاعده سلول . گرانولهاي ترشحي، قطب بزرگ رأسي سلول را اشغال مي كنند. هستند كه بسيار هيدروفيل مي باشند

گاه گلژي ، كه بلافاصله در بالاي هسته قرار دست). 4-21 و 4-20اشكال (اين ناحيه پر از شبكه آندوپلاسميك خشن است . قرار دارد
اطلاعاتي كه با استفاده از روش . دارد، بصورت استثنايي تكامل بسيار زيادي يافته است كه حاكي از عمل مهم آن در اين سلول است

ه آندوپلاسميك خشن در آن سلول جايي كه بيشتر شبكراديوتوگرافي از اين سلول بدست آمده اند حاكي از آنند كه پروتئينها در قاعده 
 ، كه در شبكه (glycosyl transferase)مونوساكاريدها توسط آنزيمهايي به نام گليكوزيل ترانسفراز . قرار دارد، ساخته مي شوند

اته ، در سلول هاي توليد كنندة گليكوپروتئينههاي سولف. آندوپلاسميك و دستگاه گلژي وجود دارند، به محور پروتئيني اضافه مي شوند
پس از آزاد شدن موسينها از سلول، آنها بشدت هيدراته مي شوند و يك ژل نرم . سولفاسيون قندها در دستگاه گلژي روي مي دهد
  .  ايجاد مي كنند(mucus)كننده، محافظ، ارتجاعي و چسبنده بنام موكوس 

ديگر . وپروتئينهاي موسيني توليد مي كنند، تنها يكي از چندين نوع سلولي است هك گليك) 4-22شكل (سلول جامي روده ها   
اين سلول هاي موكوسي از نظر نماهاي مورفولوژيك . سلول ها در معده، غدد بزاقي، دستگاه تنفسي و دستگاه توليد مثل وجود دارند

متغيري دارند براي نمونه، در غدد بزاقي، سلولهاي مترشحة موكوس ساختمان . و ماهيت شيميايي ترشحاتشان بسيار متنوع هستند
  ).4-24شكل (و غالباً با سلولهاي مترشحة سروز در يك آسينوس قرار دارند ) 4-23شكل (
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 ترشح كننده موكوس در روده كه قاعدة آن فشرده (goblet)دياگرام يك سلول جامي : 4-20شكل 

 پروتئيني توليد قسمت.  در آن قرار دارند(RER)است و ميتوكندريها و شبكه آندوپلاسميك خشن 
يك دستگاه گلژي بالغ، در ناحيه فوق . مجموعة گليكوپروتئيني در شبكة آندوپلاسميك روي مي دهد

  .هسته اي وجود دارد
  
  
  
  
  

  
به واكنش .  رنگ آميزي شده است ؛ اين روشي است كه برخي پلي ساكاريدها را مشخص مي كندPASكرك روده كه از طريق تكنيك : 22-4

  .رنگيزة تقابلي هماتوكسيلين است. امي و حاشية برسي، كه از ميكروويلي ها تشكيل شده است، دقت كنيدمثبت در سلولهاي ج
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

غده ترشحي موكوسي مري همراه با هسته هاي قاعده اي و : 23-4
سيتوپلاسم نامنظم و روشن مشخصة آن بافت همبند سست يك مجراي 

  .ترشحي را احاطه مي كند
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.  آسينوسي مركب نشان مي دهد– نوع سلول اپي تليال ترشحي را در يك غدة لوله اي 2 كه (submandibular)غدة بزاقي تحت فكي : 24-4

  .، بزرگنمايي متوسطPTرنگ آميزي . سلولهاي روشن موكوسي و سلولهاي تيره سروزي هستند
  
  

  سلول هاي ميواپي تليال 
، حاوي سلول هاي ستاره اي شكل با دوكي شكل ميواپي تليال )مانند غدد عرقف اشكي، بزاقي، پستاني(چندين غدة برون ريز   

  اين سلول ها همانند يك هشت پا كه يك صخره گرد را در آغوش مي گيرد، آسينوسهاي غده را در بر . هستند
يواپي تليال بين لايه قاعده اي و قطب قاعده اي سلول هاي م. آنها بيشتر بصورت طولي در طول مجاري قرار گرفته اند. مي گيرند

آنها توسط اتصالات شكافدار و دسموزومها، به يكديگر و به سلولهاي اپي تليال متصل . سلول هاي ترشحي يا مجرايي قرار مي گيرند
 (myoepithelial cells)سلول هاي ميواپي تليال . سيتوپلاسم آنها حاوي فيلامانهاي فراوان آكتين و نيز ميوزين است. هستند

  همچنين حاوي فيلامنتهاي حد واسط كه به خانواذة سيتوكراتين متعلق هستند، مي باشند؛ اين خود دليلي بر منشأ اپي تليال آنها 
وظيفه سلول هاي ميواپي تليال، منقبض شدن در اطراف قسمتهاي ترشحي با هدايتي غده و هدايت محصولات ترشحي به . مي باشد

  .بيرون است
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  سلول هاي ترشح كنندة استروئيد
، آنها )مثل بيضه ها، تخمدانها و غدد فوق كليوي( سلول هاي ترشح كنندة استروئيد در اندامهاي مختلف بدن يافت مي شوند  

 خصوصيات آنها عبارتند. سلولهاي آندوكريني هستند كه استروئيدهايي را ساخته و ترشح مي كنند كه داراي خواص هورموني هستند
  ):4-25شكل (از 

آنها سلولهاي چند ضلغي ياگرد، اسيدوفيل و با هسته مركزي هستند و سيتوپلاسم آنها معمولاً ، اما نه هميشه، حاوي  .1
 .قطرات چربي است

سيتوپلاسم سلول هاي ترشح كنندة استروئيد حاوي شبكه آندوپلاسميك صاف فراواني است كه به شكل لوله هاي مرتبط  .2
كه آندوپلاسميك صاف، حاوي آنزيمهاي لازم براي ساخت كلسترول از استات و ساير سوبستراها و شب. بهم مي باشند

 . توليد شده در ميتوكندريها به آندروژنها، استروژن و پروژسترون است (pregnenolone)تبديل پرگننولون
 اي و قفسه مانندي كه در ميتوكندريهاي كروي يا درازي كه در اين سلول ها وجود دارند؛ بجاي كريستاهاي تيغه .3

ميتوكندريها علاوه بر اينكه مكان . ميتوكندريهاي ساير اپي تليومها وجود دارند، معمولاً حاوي كريستاهاي لوله اي هستند
اصلي براي توليد انرژِ هستند، داراي آنزيمهاي لازم براي شكستن زنجيره هاي جانبي كلسترول و توليد پرگننولون و 

فرآيند ساخت استروئيد، از همكاري نزديك بين . ه منجر به ساخت استروئيدها مي شوند، هستندواكنشهاي بعدي ك
ميتوكندريها و شبكه آندوپلاسميك صاف حاصل مي شود و اين مثال آشكاري از همكاري بين ارگانلهاي سلولي است 

 .يد را نشان مي دهداين موضوع، نزديكي اين دو ارگانل در سلول هاي ترشح كنندة استروئ). 21-4شكل (
  
  

  
  

 قطرات چربي، دستگاه (SER)به فراواني شبكه آندوپلاسميك صاف . دياگرام جزئيات ساختماني يك سلول فرضي توليد كنندة استروئيد: 25-4
نياز سلول را توليد مي كنند، آنها نه تنها انرژي مورد . ميتوكندري هاي فراوان ، داراي حفرات عمدتاً لوله اي هستند. گلژي و ليزوزوم ها توجه كنيد

  .  هم نشان داده شده است(RER)شبكه آندوپلاسميك خشن . بلكه در توليد هورمون استروئيدي نيز نقش دارند
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  تومورهاي با منشأ سلول اپي تليال 
  .مي شوند هم تومورهاي خوش خيم و هم تومورهاي بدخيم، از بسياري از انواع سلول هاي اپي تليال مشتق :كاربرد طبي
  تومورهاي بدخيمي كه از بافت اپي تليال غده اي بر.  يك تومور بدخيم با منشأ اپي تليال است(carcinoma)كارسينوم 

در كودكان .  خوانده مي شوند؛ اينها شايعترين تومروهاي بزرگسالان هستند(adenocarcinoma)خيزند، معمولاً آدنوكارسينوم مي
) به ترتيب نزولي(تومورها از اندامهاي خونساز، بافتهاي عصبي، بافتهاي همبند و بافتهاي اپي تليال  سال، بيشتر 10با سن حداكثر 
  .كلية تومورها از منشأ اپي تليال هستند% 90 سالگي، بيش از 45اين نسبت به تدريج تغيير ميكند، و پس از سن . منشأ مي گيرند

مانند توليد ( ي خصوصيات مورفولوژيك و رفتاري اختصاصي سلولي هستند كارسينومهاي متشكل از سلول هاي تمايز يافته، دارا
  ). كراتينها، موسينها و هورمونها

از آنجايي كه اين كارسينومها معمولاً حاوي . تشخيص كارسينومهاي تمايز نيافته ، تنها با استفاده از آناليز مورفولوژيك، مشكل است
 اغلب به تشخيص و درمان آنها immunocytochemistryبا استفاده از روشهاي كراتين ها هستند، يافتن اين پروتئين ها 

  .كمك مي كند
  

  :انواع غدد مترشحه از نظر نحوه ترشح 
  . نشان داده شده، سلولهاي غددي محصولات خود را به يكي از سه طريق زير ترشح مي نمايند3-12بطوريكه در شكل   

واد ترشحي در رأس سلول جمع شده و گرانول هاي ترشحي از طريق در اين طريقه، م:  (Merocrine)مروكرين  .1
غدد مترشحه  داخلي و اكثر . اگزوسيتوز به خارج از سلول دفع مي گردند، بدون اينكه شكل ظاهري تغييري حاصل نمايد

  .غدد مترشحه خارجي مانند غدد عرق معمولي و پانكراس بدينطريق ترشح مي نمايند
سلول جمع مي شوند و در موقع ترشح، ) آپيكال(در ناحيه رأسي در اين طريقه، مواد ترشحي   :(Apocrine)آپوكرين  .2

  .ناحيه رأسي سلول همراه با مواد ترشحي از سلول جدا شده و دفع مي گردد، مانند ترشح غدد عرق ويژه
مانند غدد سباسه يا در اين روش ، كل سلول پر از ماده ترشحي شده و سپس دفع مي گردد، : (Holocrine)هولوكرين  .3

  .چربي در پوست 
  
  
  
  
  
  

   آپوكرين ، – B مروكرين ، -Aروش هاي مختلف ترشح مواد، : 4-26شكل 
C-هولوكرين   
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  فصل پنجم
  (Connective tissue)بافت همبند

  ؟
بافت همبند ، بطوريكه از نامش پيدا است، بافت ها و ارگان هاي مختلف را بيكديگر مي پيوندد، اين بافت در زير اپي تليـوم                           

بافـت  . نـد و اطراف ارگان هاي مختلف بعنوان يك لايه پشتيبان عمل مي نمايد و بهمين دليل آنرا بافـت پـشتيبان نيـز مـي نام                    
  .سلولها، رشته ها و ماده زمينه اي تشكيل شده است: همبندي از سه جزء اصلي يعني

  
  سلولهاي بافت همبند

فيبروبلاست ، ماكروفاژ، پلاسماسل، ماست سل، سـلولهاي چربـي، سـلولهاي مزانـشيمي و           : سلولهاي بافت همبند عبارتند از      
  . خلاصه شده است1-5جدول  وظايف اين سلولها در ).5-1شكل (سلولهاي مهاجر 

 
  

  



 ٧١

تصويري از : 5-1شكل 
همبند بر سلولها و بافت 

با مبناي مشاهدات 
  ميكروسكوپ نوري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1 -5  
  

  : (Fibroblast)فيبروبلاست 
. ي كنـد  فراوان ترين سلول بافت همبند است كه همه انواع رشته هاي بافت همبند و مواد آلـي مـاده زمينـه اي را سـنتز م ـ                           

  فيبروبلاست، سلولي اسـت بـا هـسته بيـضوي و روشـن و داراي كرومـاتيني ظريـف  كـه حـاوي يـك يـا دو هـستك واضـح                                 
سيتوپلاسم فيبروبلاست اسيدوفيل و داراي زوائد بلندي است كه با رنگ آميـزي معمـولي قابـل مـشاهده                   ) 5-1شكل  .(مي باشد 

ده كه همه ارگانل هـاي دخيـل در پـروتئين سـازي در فيبروبلاسـت بطـور       مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني نشان دا  . نمي باشند 
در مواردي كه فعاليت سلول كاهش مي يابد اندازه سلول كوچكتر شده و هسته آن پر رنگ                 ). 4-2شكل  (گسترده ديده مي شوند     

 قبلـي بل برگشت بـه حالـت   فيبروسيت ها در صورت تحريك قا. و دوكي ديده مي شود كه اين حالت آنرا فيبروست نيز مي نامند  
  . )5-2شكل (مي باشند
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مشخصات مورفولوژيك خارجي و جزئيات ريزسـاختماني هـر سـلول نـشان داده     ). راست(و خاموش  ) جپ(فيبروبلاستهاي فعال   : 5-4شكل  
قطرات چربي، دستگاه گلـژي و شـبكه آندوپلاسـميك       فيبروبلاستهايي كه بصورت فعال مشغول ساخت هستند، داراي ميتوكندريها،          . شده اند 

  .هستند) فيبروسيت ها(خشن فراوانتري نسبت به فيبروبلاستهاي خاموش 
  

فيبروبلاست ها در شرايط عادي بندرت تقسيم مي شوند ولي تحت شرايط خاص، مانند ترميم زخـم هـا، تكثيـر يافتـه و از نظـر                           
مانند ( فيبروبلاستها پروتئين    . فيبروبلاست ها نقش عمده اي در التيام زخم ها دارند          بهمين دليل، . متابليكي بسيار فعال مي گردند    

توليد مي كنند كـه رشـته هـاي كـلاژن، رتيكـولار و الاسـتيك و گليكـوز آمينوگليكانهـا، پروتئوگليكانهـا و                        ) كلاژن و الاستين  
ن در توليد عوامل رشد كه رشـد و تمـايز سـلول را              فيبروبلاستها همچني . گليكوپروتئين هاي ماتريكس خارج سلولي را مي سازند       

  .تحت تأثير قرار مي دهند دخالت دارند
هنگامي كه بافتها توسط التهاب يا آسيب ناشي از ضربه تخريب مي شوند، توان بازسازي بافـت همبنـد بـه وضـوح                       : كاربرد طبي 

بـر  ) مانند عضله قلب  (لول هايشان تقسيم نمي شوند      در اين موارد، فضاهائي كه پس از آسيب به بافتهائي كه س           . نمايان مي شود  
بهبود برش هاي جراحي بـه      .  ايجاد مي شود   (scar)جاي مي مانند، توسط بافت همبند پر مي شوند، و بدين گونه يك جوشگاه               

  .نوع اصلي سلول كه در روند ترميم دخالت دارد، فيبروبلاست است. ظرفيت بازسازي بافت همبند بستگي دارد
، بـه حالـت فيبروبلاسـت برمـي گـردد و فعاليـت       )مثلاً در خلال روند تـرميم زخـم  ( يت اگر به اندازه كافي تحريك شود      فيبروس

. در چنين مواردي ، اين سلول دوباره شكل و ظاهر يك فيبروبلاست را بـه خـود مـي گيـرد                    . سازندگي خويش را از سر مي گيرد      
.  زخم ظاهر مي شود كه هم به فيبروبلاست و هم به عضله صاف شـباهت دارد     سلولي به نام ميو فيبروبلاست نيز، در حين ترميم        

اين سلول داراي بيشتر ويژگيهاي مورفولوژيك فيبروبلاست است اما مقدار بيشتري ميكروفيلامان هاي آكتـين و ميـوزين دارد و            
مي شود؛ پديده اي كـه بـه آن   سيب فعاليت اين سلول، سبب بسته شدن زخم پس از آ. مانند سلولهاي عضله صاف رفتار مي كند     

 فيبروبلاست ها سلولهائي بالغ و تمايز يافته انـد و بـه سـاير سـلولها     . مي گويند(wound contraction)جمع شدگي زخم 



 ٧٣

اينكه گفته مي شود تحت شرايط پاتولوژيك فيبروبلاست ها ممكن است بـه سـلولهاي چربـي يـا اسـتخواني                     . تبديل نمي شوند  
  .ي روشن نشده استتبديل شوند بخوب

  

  
  

 وزيكول هاي حاوي مواد ترشـحي ،        – Vac. تصويري از فيبروبلاست بر مبناي مشاهدات با ميكروسكوپ الكتروني        : 4-2شكل  
TF .        وايمينين(فيلامنت هاي حد واسط درون سلولي(  ،ER-      ،شبكه آندوپلاسمي دانه دار CO –       فيبريل هاي كلاژن در خـارج 

  )7(از سلول 
  

   :(Macrophaages)ا ماكروفاژه
 فاگوسـيتوز عملـي اسـت كـه طــي آن     (phagocytosis)ماكروفاژهـا سـلولهائي هـستند داراي قـدرت بيگانـه خـواري         

ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، سلوهاي فرسوده و بقاياي سلولي بدرون سلول بيگانـه خـوار كـشيده شـده و توسـط آنـزيم هـاي                         
مي نامند ) phagocyte= سلول بيگانه خوار(  توانائي فاگوسيتوز را، اصطلاحاً فاگوسيت ليزوزومي از بين ميروند سلولهاي داراي 

با توجه به عملكرد ماكروفاژها مـي تـوان گفـت ايـن سـلولها               . وماكروفاژها يكي از مهمترين فاگوسيتهاي بدن به شمار مي روند         
ماكروفاژها از مغز استخوان منشاء مـي گيرنـد و          . ستندبطورغير مستقيم در حفظ و ترميم و بطور مستقيم در دفاع از بدن دخيل ه              



 ٧٤

اغلب ماكروفاژها در بافت همبنـد غيرفعالنـد و چـسبيده بـه            . بعبارت ديگر مونوسيت هاي وارده از خون به بافت همبند مي باشند           
 (histiocoyte) يـا هيـستيوسيت   (fixed macrophage)الياف كلاژن ديده مي شوند كه در اينحالـت ماكروفـاژ ثابـت    

. هيستيوسيت ها داراي هسته كوچك و پررنگ مي باشند و به سختي از فيبروبلاست هـا قابـل تـشخيص انـد                     . ناميده مي شوند    
 يـا ماكروفـاژ   (free macrophage)ماكروفاژ ثابت، تحت تاثير عوامل عفوني و ايمني فعال و متحرك شده و ماكروفـاژ آزاد  

. ده مي شود كه با مهاجرت به محل آلوده اقدام بـه پاكـسازي مـي نماينـد     نامي(activated macrophage)تحريك شده 
و ) شكل هسته در مقاطع بافتي معمولاً گرد يا بيضوي ديـده مـي شـود              (ماكروفاژ آزاد داراي هسته اي لوبيائي و خارج از مركزي           

  ).4-1شكل (ها قابل تشخيص مي سازدسيتوپلاسمي وسيع و حاوي اجسام باقيمانده مي باشد كه آنها را بسادگي از فيبروبلاست 
سيتوپلاسـم داراي زوائـد و ميكروويلـي هـاي          مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني نشان مي دهد كه در ماكروفاژها فعال شده،               

  ).4-3شكل (متعدد بوده و حاوي دستگاه گلژي توسعه يافته، ميكروتوبول ها ، ميكروفيلامنت ها و ليزوزوم هاي فراوان مي باشد

  
  

 ، و اكوئل هاي هتروفاژيك      (LY)ليزوزوم هاي متعدد در سيتوپلاسم      . ساختمان ماكروفاژ با ميكروسكوپ الكتروني    :  4-3شكل  
 و قطـرات چربـي       (Pd) ، پاي كاذب براي فاگوسـيته كـردن          (Phv)كه از بهم پيوستن ليزوزوم ها با فاگوزوم حاصل شده اند            

(LD)قابل مشاهده اند .  
  

    
بطوريكه در صورت نياز تعداد زيادي مونوسيت از خـون وارد بافـت       . ها در بافت همبند بستگي به شرايط بافت دارد        تعداد ماكروفاژ 

ماكروفاژها عمري طولاني دارند و ممكن است ماهها در بافت همبنـد            . همبند شده و باعث افزايش جمعيت ماكروفاژها مي گردد        
  فـاژ شـبيه سـلولهاي پوشـشي، بـزرگ و چنـد وجهـي شـده، و سـلولهاي          در التهـاب هـاي مـزمن سـلولهاي ماكرو        . باقي بمانند 

 بزرگي مواجه شوند كـه قـادر بـه فاگوسـيته كـردن آن               در شرايطي كه ماكروفاژها با جسم خارجي      . اپي تليوئيد ناميده مي شوند      
 (foreign-body giant cell)بيكديگر پيوسته و سلولي بزرگ و چند هـسته اي بنـام ديـو سـلول جـسم خـارجي       . نباشند

  علاوه بر ماكروفاژهاي بافت همبند، ساير بافت ها و ارگان ها نيز داراي سـلولهائي بـا ويژگـي هـاي ماكروفـاژ                       . بوجود مي آورند  
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بعنوان مثال، اين سلولها را در كبد بنام كوپفر، در ريه بنام ماكروفاژهاي ريوي، در               . مي باشند كه اسامي متفاوتي به آنها داده شده        
همـه سـلولهاي    . بي مركزي بنام ميكروگلي و در ارگان هاي لنفي بنام ماكروفاژهاي ديواره  سـينوزوئيدي مـي نامنـد                    بافت عص 

بيگانه خوار بدن ، با توجه به منشاء و خصوصيات مشتركي كه دارند، در يك مجموعه بنـام سيـستم فاگوسـيت تـك هـسته اي                           
(mononuclear phagocyte system) گذشـته، سـلولهاي ماكروفـاژ، فيبروبلاسـت، آنـدوتليال، و      در .  قرار مي گيرنـد

رتيكولر را كه قادر به جذب رنگ هاي تزريق شده در رنگ آميزي حياتي بوده فاگوسيت منظور نموده و مجموعه آنهـا را بعنـوان                         
ت فاگوسـيت نيـستند و   بعدها، مشخص گرديد كه سلولهاي آندوتليال، رتيكولر و فيبروبلاس. سيستم رتيكولوآندوتليال مي شناختند 

بنابراين امروزه بجاي اصطلاح فوق از اصطلاح سيستم فاگوسيت تك هسته اي استفاده مي شود كه همـه سـلولهاي فاگوسـيت                      
ماكروفاژها همچنين نقش مهمي در برداشت خرده هاي سلول و اجزاي خارج سلولي آسيب              ). 5-2جدول  ( بدن را شامل مي شود    

براي نمونه، در خلال آبستني اندازه رحـم افـزايش   . روندهاي قهقرايي فيزيولوژيك تشكيل مي شوندديده اي دارند كه در جريان       
بلافاصله پس از زايمان، رحم متصل يك سير قهقرائي مـي شـود كـه طـي آن برخـي از بافتهـاي آن توسـط فعاليـت                            . مي يابد 

 دسته مؤثري از مواد را توليد مي كنند، شامل آنزيم           ماكروفاژها همچنين سلولهاي ترشحي هستند كه     . ماكروفاژها نابود مي شوند   
و سيتوكين هايي كه در كاركردهاي دفاعي و ترميمي شركت مي كنند، و از توان افـزايش يافتـه اي در كـشتن       ) مانند كلاژناز (ها

  )5-8شكل . (سلولهاي توموري برخوردارند

  
  

اين تصوير، . زينوفيل، در ناحيه اي كه مجاور يك تومور استعكس ميكروسكوپ الكتروني چندين ماكروفاژ و دو ائو. 5-8شكل 
  .شركت ماكروفاژها در واكنش بافتي نسبت به تهاجم تومور را نشان مي دهد
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   :(Plasma cells)پلاسما سل ها يا پلاسموسيت ها 
بعلـت وسـعت فـراوان شـبكه     پلاسما سل ها سلولهائي اند بيضوي يا تخم مرغي شكل با هسته كناري كه سيتوپلاسم آنهـا                

ن مشخصه پلاسماسل ها، طرح     بارزتري. آندوپلاسمي دانه دار، كه قسمت عمده سيتوپلاسم را اشغال كرده، بازوفيل ديده مي شود             
در اغلب .  ها مي باشد كه نقاط تيره و روشن كروماتين در آن منظره اي شبيه صفحه ساعت يا چرخ ارابه ايجاد مي نمايد                     هسته آن 
اشـكال  (سل ها، در بالاي هسته ناحيه روشني جلب توجه مي نمايد كه با دستگاه گلژي وسيع سلول مطابقت مي نمايـد                      پلاسما  

 پس از برخـورد بـا آنتـي ژن          Bبدين معني كه لنفوسيت     .  مشتق مي شوند   Bپلاسما سل ها از سلولهاي لنفوسيت       ) 4-4 و   1-4
پلاسما سل ها بـر عليـه آنتـي    .  تقسيم به پلاسما سل تبديل مي شودتحريك و تقسيم مي گرددد كه يكي از سلولهاي حاصل از   

.  اختـصاصي توليـد مـي كننـد        (immunoglobulin=Ig)ژني كه لنفوسيت را تحريك كرده آنتي بادي يـا ايمونوگلبـولين             
  روز  10-20پلاسما سل ها در بافت همبند آستر مخاط لوله هاي گوارشي و تنفسي بتعـداد زيـاد يافـت مـي شـوند و عمـر آنهـا                             

  .مي باشد
     

  
به طرح چرخ ارابه اي كروماتين در هسته و شبكه آندوپلاسمي دانه            . ساختمان پلاسماسل با ميكروسكوپ الكتروني    : 4-4شكل  

  )7(دار بسيار گسترده در سيتوپلاسم توجه نمائيد
  

   :(Mast cells)ماست سل ها يا ماستوسيت ها 
 تعداد زياد در بافت هم بند يافت مي شوند و سيتوپلاسم آنها حاوي گرانول هاي درست                 ماست سل ها سلولهاي بزرگي اند كه به       

فقط در صورتي قابل رنگ آميـزي       . بايد توجه داشت كه چون محتويات گرانول ها محلول در آب مي باشند            . و بازوفيل  مي باشد    
ا ذخيره واسطه هـاي شـيميايي اسـت كـه در     وظيفه اصلي ماست سل ه  ). 4-1شكل  (اند كه با روش مناسبي فيكسه شده باشند         

جريان واكنش هاي آلرژيك آنها را آزاد مي سازند و مهمترين واسـطه هـاي شـيميايي مترشـحه بوسـيله ماسـت سـل هپـارين                           
(heparin)    و هيستامين(histamine)  هپارين يك ماده ضد انعقاد خون است كـه در متابليـسم چربـي هـا نيـز                  .  مي باشند

ماست سـل هـائي كـه در غـشاء          . كيب شيميايي آن عامل متاكروماتيك بودن گرانول هاي ماست سل مي باشد           دخالت دارد و تر   
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هاي مخاطي يافت مي شوند بجاي هپارين حاوي كندروايتين سولفات مي باشند و براين اساس برخي از مولفين ماسـت سـلها را       
د كردن مويرگها و افزايش نفوذ پذيري آنها سبب قرمزي و هيستامين ماده اي است كه با گشا . دو نوع متفاوت محسوب مي كنند     

ايجـاد  ) شبيه حالت آسـم   (تورم موضعي مي شود و با منقبض كردن عضلات صاف ديواره برونشسيولهاي تنفسي، مشكل تنفسي                
و  واكنش آلرژيـك در افـراد حـساس شـده شـديد مـي باشـد        .اين عوارض در مجموع واكنش آلرژيك ناميده مي شوند      . مي كند 

لكـوترين  .  ناميده مي شود كه ممكن است منجر به شوك آنافيلاكسي و يـا حتـي مـرگ شـود                   (anaphylaxis)آنافيلاكسي  
(leukotriene)                   ماده ديگري اسكه توسط ماسسل ها ترشح مي شود و باعث انقباض آهسته عضلات صاف مي گردد، بهمين 

مي ناميدند از ديگر موادي كه توسط ماست سلها ترشح مي شوند،            » ندماده آنافيلاكسي باواكنش ك   « دليل اين ماده را در گذشته       
 ، فاكتور محرك پلاكتها و پروسـتاگلاندين هـا را   (eosinophil chemotactic factor)فاكتور جذب كننده ائوزينوفيلي 

بـدين  .  صـورت مـي گيـرد   ، يا دخالت عوامل ايمني) حساسيت زا (ترشح ماست سل ها در پاسخ به مواد آلرژن         . مي توان نام برد   
.  مي باشـد IgEمعني كه غشاء ماست سل ها حاوي رسپتورهاي متعدد براي نوعي از آنتي بادي مترشحه توسط پلاسماسل بنام                 

IgE                     در اين شرايط   .  مترشحه، در پاسخ به يك ماده آلرژن، به رسپتورهاي سطح ماست سل چسبيده و در آنحالت باقي مي ماند
بهمـين دليـل ،     .  سطح ماست سل، سبب ترشح سريع و ناگهاني ماست سـل مـي شـود               (IgE)تي باديهاي   اتصال آنتي ژن با آن    

مكانيسم ترشح ماست سل در شـكل  . دمجدد مواد آلرژيك به بدن، شديدتر و خطرناكتر مي باشعكس العمل بدن نسبت به ورود     
  .بطور شماتيك نشان داده شده است 12-5

 منشا مي گيرند و به نظر مي رسد سلولهاي اجدادي كه در (stem cell)مغز استخوان ماست سل ها از سلولهاي اجدادي   
  .خون گردش مي كنند پس از ورود به بافت همبند، به ماست سل تمايز مي يابند

  

  
  

   :(Fat cells)سلولهاي چربي 
.  عمده سلول را اشغال مي كنـد سلولهائي اند گرد يا چند وجهي كه چربي ذخيره شده در آنها، بصورت قطره اي بزرگ، حجم                  

چون چربي ذخيره شده در سلولها  . بنابراين، هسته كاملاٌ پهن و كناري و ارگانلهاي بطور پراكنده در ناحيه محيطي ديده مي شوند               
شـكل  . (ضمن آماده سازي بافت در الكل و گزيلول حل مي گرد، سلولهاي چربي در مقاطع بافتي بصورت توخالي ديده مي شوند                    

1-4.(  
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   :(Mesenchymal cells)سلولهاي مزانشيمي 
اين . سلولهاي مزانشيمي تشكيل دهنده لايه مزودرم جنيني هستند كه از نظر شكل ظاهري شبيه فيبروبلاست ها مي باشند                

يز يابند و بهمين دليـل بـه سـلولهاي           مي باشند و قادرند به انواع مختلف سلولها تما         (multipotential)سلولها چند استعداده    
سلولهاي مزانشيمي در بالغين، محدود به سلولهائي اند كه همراه با رگهـاي             .  نيز معروفند  (undifferentiated)متمايز نشده   

 ناميـده  (perivascular cells)يا سلولهاي دور عروقي ) pericyte(خوني كوچك و مويرگها ديده مي شوند و پري سيت 
  .مي شوند

سلولهاي پري سيت در صورت لزوم به سلولهاي عضله صاف، تماير يافته و در تشكيل جوانـه هـاي عروقـي، بـراي تـرميم                           
  . پري سيت ها ممكن است به ساير سلولها نظير سلولهاي چربي و ماست سلها نيز تمايز يابند. آسيب ها، شركت مي كنند

  
  :سلولهاي مهاجر 

ا خوني وارده به بافت همبند مي باشند كه شامل لنفوسيت ها ، اسيدوفيلها و نوتروفيلها مـي                  لولهمنظور از سلولهاي مهاجر، س      
  .خصوصيات مورفولوژيكي و اعمال اين سلولها در فصل مربوطه به خون بيان خواهد شد. گردد

  
  رشته هاي بافت همبند 

از پروتئيني بنام كلاژن و نوع سـوم از الاسـتين           دو نوع اول    . كلاژن، رتيكولر و الاستيك     : رشته هاي بافت همبند سه نوعند       
  . تشكيل شده است

  
   :(Collegen fibers) رشته هاي كلاژن -1
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رشـته هـاي    . اين رشته ها از پروتئيني همنام خود به اسم كلاژن ساخته شده اند كه فراوانترين پروتئين بدن محسوب مي گـردد                    
ئوزين  ا –اين رشته ها در رنگ آميزي با هماتوكسيلين         . فاوت، يافت مي شوند   كلاژن در همه انواع بافت همبند، ولي به ميزان مت         

  :سنتز كلاژن بوسيله فيبروبلاستها مشابه ساخت ساير پروتئين ها و به ترتيب زير مي باشد. برنگ قرمز ديده مي شوند 
كيل دهنده آنهـا، شـامل دو نـوع         زنجيره هاي پلي پپتيدي ساخته شده بوسيله ريبوزومها، براساس تركيب اسيدهاي آمينه تش              

1α 2 و αدو زنجيـره  (اين زنجيره ها پس از ورود به شبكه آندوپلاسمي دانه دار بصورت رشته هاي سه تائي و مارپيچ .  مي باشد
1α     2 و يك زنجيرهα (     در آمده و پروكلاژن(procollagen)   پروكلاژن، بدسـتگاه گلـژي منتقـل و پـس از        .  ناميده مي شوند

  ) .5-21شكل ( به خارج از سلول  ترشح مي گردد بسته بندي
 نـانومتر طـول و      280در خارج از سلول ، پس از جدا شدن پپتيدهاي انتهائي ، پروكلاژن با تروپوكلاژن تبديل مي شود كـه                       

 توجه به ترتيب    تروپوكلاژنها پس از پليمريزه شدن، فيبريلهاي كلاژن را به وجود مي آورند كه فيبريل با              .  نانومتر عرض دارد   5/1
  ).5-19 و 5-18 و 5-21شكل (قرارگيري واحدهاي تشكيل دهنده آن با ميكروسكوپ الكتروني مخطط ديده مي شود 

  (praline) و پـرولين     (glycine)از نظر بيوشيميائي ، فراوان ترين اسـيدهاي آمينـه تـشكيل دهنـده كـلاژن گليـسين                     
هيدروكسي ليزين مختص كلاژن هستند و معمولاًً در سـاير پـروتئين هـا يافـت           اسيدهاي آمينه هيدروكسي پرولين و      . مي باشند 

بنابراين، اندازه گيري هيدروكسي پرولين در بافت يا ادار مي تواند بيـانگر  . نمي شوند و عامل استحكام كلاژن محسوب مي شوند      
.  ضـروري اسـت  Cلين، حـضور ويتـامين   براي فعاليت آنزيم تبديل كننده پرولين به هيدروكـسي پـرو    . وضعيت كلاژن بدن باشد   

 در بدن، سنتز كلاژن دچار اختلال مي گردد، ايـن شـرايط در بيمـاري اسـكوروي                  Cبنابراين ، در صورت ناكافي بودن ويتامين ،       
(scurvy)ديده مي شود و مشخصه آن خونريزي از لثه ها است .  

وبلاسـت در اسـتخوان، كندروبلاسـت در غـضروف،          سنتز كلاژن نه تنها توسـط فيبروبلاسـتها بلكـه توسـط سـلولهاي استئ                
عليـرغم اينكـه    . ادونتوبلاست در دندان، سلولهاي عضله صاف در ديواره رگهاي خوني و سلولهاي اپي تليال نيز انجام مي گيـرد                  

 ساختمان اساسي كلاژن سنتز شده توسط سلولهاي مختلف مشابه مي باشند، تركيب اسيدهاي آمينه تـشكيل دهنـده كـلاژن در                    
 نوع  5 نوع كلاژن شناسائي گرديده كه مهمترين آنها شامل          12بر همين اساس،    . بافتهاي مختلف داراي تفاوت هائي جزئي است      

  : زير مي باشد
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اي درمـاني   ساخت كلاژن جفت و جور شدن مارپيچ سه تايي و هيدروكسيلاسيون و گليكوزيلاسيون مولكولهاي پروكلاژن رونده               : 5-21شكل  

از آن جـا كـه سـاخت كـلاژن وابـسته بـه بـروز                .  گذشـت آغـاز مـي شـوند        RERهستند كه به محض اينكه سه زنجيره از عرض غشاي           
(expremin)چندين ژن و رويدادهاي پس ترجمه اي متعدد است بيماريهاي كلاژن بسياري توصيف شده اند   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تـشكيل   α2 و يك زنجيـره پپتيـدي        α1هر مولكول تروپوكلاژن از دو زنجيره پپتيدي        .  است I در فراوانترين نوع كلاژن كه نوع     : 5-18شكل  
زنجيره ها در يـك مـارپيچ راسـت گـردان، توسـط پيونـد هـاي هيـدروژني و         .  است  100000شده است وزن مولكولي هر زنجيره تقريباً 

 280طول هر مولكـول تروپـوكلاژن،       .  نانومتري را در مي نوردد     6/8هر دور كامل مارپيچ يك فاصله       . واكنشهاي هيدروفوب بهم متصل هستند    
  . نانومتر است5/1نانومتر و پهناي آن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كلاژن، يـك آرايـش پلكـان    (bundles) ، فيبريلها ، الياف و دستجات (tropocollagen)شكل شماتيك اجتماعي از مولكولها   : 5-19شكل  
وجود دارد؛ ايـن زيرواحـدها بـه صـورت روي هـم قـرار گرفتـه                 )  نانومتر 280هريك به طول    (ل تروپوكلاژن   مانند زير واحدهاي ميله اي شك     

(overlappin)   كه اينهـا هـم     ) 2(اين آرايش موجب ايجاد نواحي يك در ميان حفره اي و روي هم قرار گرفته مي شود                  ) 1( موجود مي باشند
 نانومتر را كه هنگام بررسي      64 ايجاد مي كنند و نوارهاي تيره و روشن با دورة تناوب             نوبه خود ، خطوط عرضي مشخصه فيبريلهاي كولاژن را        

) 4(فيبريلها در كنار هم قرار مي گيرند تا رشته ها را تشكيل دهنـد         ) 3(فيبريل با ميكروسكوپ الكتروني مشاهده مي شوند، به وجود مي آورند            
 IIIكـلاژن نـوع     . را كه بطور معمول رشته هاي كلاژن ناميده مي شوند، تشكيل دهند           ) 5 (رشته ها نيز در كنار هم قرار مي گيرند تا دستجاتي          

  .معمولاً دسته تشكيل نمي دهد
  
  

  :Iكلاژن نوع 
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 داراي اسـتحكام    1در اين نوع كلاژن، فيبريلها مجتمع شده و بصورت فيبرهاي ضخيم ديـده مـي شـوند كـه كـلاژن نـوع                          
اين نوع كلاژن، در بافتهاي همبند رشته اي ، تانـدونها، ليگامانهـا،             . در بدن محسوب مي شود    زياديبوده و فراوانترين نوع كلاژن      

  .كپسول اطارف ارگانلها، عاج دندان، استخوان و پوست يافت مي شود
  

  :IIكلاژن نوع 
  .بصورت فيبيريلهاي ظريفي است كه در بافت غضروفي يافت مي شود

  :IIIكلاژن نوع 
الياف رتيكولر بطور عمده از     .  در اكثر بافتها ديده مي شود      1بريلهائي است كه همراه با كلاژن نوع        اين نوع كلاژن بصورت في      

  .اين نوع كلاژن تشكيل شده اند
  

   :IVكلاژن نوع 
در ساختمان پرده هاي جنبي و بمقدار بسيار كم در بافتهاي همبند يافت مي شود كه ساختمان و عمـل آن بخـوبي شـناخته                           

  . نشده است
اتوجه به شركت گسترده كلاژن در ساختمان بافتها و ارگانلهاي مختلف بدن، اختلال در سنتز كـلاژن عـوارض متعـددي از     ب  

اخــتلال در تــشكيل اســتخوانها . قبيــل پــارگي عــروق، در رفتگــي مفاصــل و هعــدم اســتحكام اســتخوانها را ســبب مــي شــود
(osteogenesis imperfecta)د نقص سنتز كلاژن مي باشد كه يك بيماري ارثـي اسـت   يكي از شناخته شده ترين موار .

بافـت همبنـد در ارگانلهـاي       ) sclerosisفيبـروزه شـدن،     (در مقايسه با شرايط فوق، سنتز بيش از حد كلاژن باعـث اسـكلروز               
  ).مختلف از جمله پوست، دستگاه گوارش، قلب، عروق خوني كوچك كليه و ريه مي گردد
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  :(Reticular fibers) رشته هاي رتيكولر -2

 كه با رنـگ آميـزي معمـولي قابـل رويـت             IIIبطوريكه اشاره شد، رشته هاي رتيكولر فيبريلهائي اند متشكل از كلاژن نوع               
.  نيز ناميده مـي شـوند  (argyrophil)چون اين رشته ها با املاح نقره برنگ سياه در مي آيند، رشته هاي نقره دوست             . نيستند

رنگ پـذيري رشـته   .  مثبت خوانده مي شوندPAS برنگ ارغواني در مي آيند و لذا    PASاين رشته ها همچنين با رنگ آميزي        
رشته . در آنها مي باشد) نسبت به رشته هاي كلاژن    ( ، بخاطر همراه بودن كربوهيدرات فراوان        PASاي رتيكولر با املاح نقره و       

. ري ظريفي را در اطراف سلولهاي كبدي و كليوي، غدد درون ريز و سلولهاي عضلاني و عصبي بوجود مي آورند                   هاي رتيكولر تو  
  .همچنين ، داربست اعضاء لنفي و خونساز از رشته هاي رتيكولر تشكيل است 

  
  كاربرد طبي

صه اين بيماي ، پـارگي      مشخ.  است III نتيجه كمبو د كلاژن نوع       JV نوع   (Ehlers-Danlos) دانلوس   -بيماري اهلرز   
  .هاي شرياني و روده اي است  هر دوي اين اعضاء مقدار زيادي رشته هاي رتيكولار دارند

  
  )الاستيك(دستگاه رشته ارتجاعي 

   (elastic) و ارتجـاعي     (elaunin)، الاونـين    (Oxytalan) نوع رشته بـه نامهـاي اكـسي تـالان          3اين دستگاه شامل      
اكـسي  (در مرحلـه اول     ) 5-28 و   5-27شـكل هـاي     . ( مرحله متوالي كامل مـي شـوند       3ستگاه در   ساختمانهاي اين د  . مي باشد 

شـامل  ( نانومتري محتـوي گليكـوپروتئين هـاي مختلـف تـشكيل يافتـه اسـت               10، رشته از دسته اي از ميكروفيبريلهاي        )تالان
 پروتئين هاي مربـوط بـه رونـد داربـست زنـي              فيبريلين خانواده اي از    (fibrillin)گليكوپروتئيني با يك مولكول بزرگ به نام        

)scaffolding (        نقص فيبريلين موجب تشكيل فيبريلهاي الاستيك تكه تكـه مـي           . است كه براي رسوب الاستين لازم است
رشته هاي اكسي تالان در جايي كه درم دستگاه الاستيك را به لايه قاعده اي متصل مـي كنـد و در رشـته هـاي زونـول                            . شود

در مرحله دوم تكامل، پروتئيني به نام الاستين بطور نامنظم بين رشته هاي اكـسي تـالان رسـوب كـرده و                      . ر هستند چشم مستق 
در طي مرحله سوم الاستين به تـدريج  . اين رشته ها نيز در درم و اطراف غدد عرق قرار دارند.رشته هاي الاونين ساخته مي شوند     

بـه ايـن سـاختمان رشـته     . آن را غلاف نازكي از ميكروفيبريـل فـرا مـي گيـرد      در مركز يك دسته رشته جمع مي شود و اطراف           
رشـته هـاي اكـسي تـالان ارتجـاعي نيـستند و در برابـر                . ارتجاعي مي گويند كه فراوان ترين جزء دستگاه رشته ارتجاعي است          

، در برابر كـشش خاصـيت   )ستندكه غني از پروتئين الاستين ه ( نيروهاي كششي بسيار مقاومند در حاليكه رشته هاي الاستيك            
دستگاه رشته ارتجاعي با نسبت هاي مختلفي از ميكروفيبريلها و الاستين، خـانواده اي از رشـته هـا را                    . ارتجاعي نشان مي دهند   

  ).كه در آن قرار دارند، تطابق يافته اند(تشكيل مي دهد كه ويژگي هاي كاركردي متغير آنها با نيازهاي بافت موضعي 
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رشته هاي الاسـتيك تيـره ميـان رشـته هـاي قرمـز          . درم پوست كه براي رشته هاي الاستيك رنگ آميزي انتخابي شده است           : 5-27شكل  
  .بزرگنمائي متوسط. رشته هاي الاستيك مسئول خاصيت ارتجاعي پوست هستند. پراكنده هستند

   
بافت همبند بوسيله فيبيروبلاست ، و در عـروق خـوني بـزرگ              مي باشد كه در      70000پروالاستين مولكول كروي شكلي با وزن       
وقتي اين مولكولها پلي مريزه مي شوند، گليكوپروتئين بي شـكل و شـبه الاسـتيكي                . بوسيله سلول عضله صاف ساخته مي شود      

 تقطيـر در اسـيد يـا    الاستين در برابر جوشاندن ،   . الاستين را مي سازند كه همان گونه كه ذكر شد در رشته هاي بالغ بيشتر است               
  .قليا و عمل آنزيم هاي پروتئاز معمولي مقاوم است، ولي به سهولت توسط آنزيم الاستاز پانكراس هيدروليز مي شود

 اسـيد آمينـه غيـر معمـول بـه اسـامي دسـموزين و                2ولـي   . الاستين نيز مانند كلاژن حاوي مقـدار زيـادي گليـسين اسـت              
ايـن واكـنش هـا خاصـيت شـبه          .  شاخه جانبي ليزين تشكيل شده انـد       4اي كووالان بين    ايزودسموزين نيز دارد كه از واكنش ه      

الاستين رشته هايي تشكيل مـي      ( الاستيكي را به طور موثر به هم مي پيوندند و خاصيت شبه الاستيكي به الاستين مي بخشند                  
 آورده شـده اسـت ، خاصـيت ارتجـاع     5-29مدلي كه در شكل  ) دهد كه دست كم پنج بار بيش از لاستيك انعطاف پذيري دارند           

  . پذيري الاستين را نشان مي دهد
تيغـه هـاي    ((fenestrated membranes)الاستين همچنين به صورت آزاد و نه فيبريلي، در ساختمان غشاهاي منفذ دار 

  .موجود در ديواره برخي عروق خوني وجود دارد) ارتجاعي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ايجاد  (cross-linked)ستين با پيوندهاي كووالان به هم متصل مي شوند تا يك شبكة گسترده با اتصال متقاطع                 مولكولهاي الا : 5-29شكل  
تحت فشار انبساط انقباض يابد، كل شبكه مي تواند مانند يك           ) مارپيچ(مي تواند مانند يك فنر      از آن جا كه هر مولكول الاستين و شبكه          . كنند

  ).پيچ بخورد(ه و دوباره دور خود جمع شود نوار لاستيكي كشيدگي پيدا كرد
  

  كار برد طبي 
بيماريي كه با فقدان مقاومت بافتهاي مشخص مي شود كه غني از            (جهش در ژن فيبريلين منجر به سندرم مارفان مي شود             

فشار خون در آئـورت     از آنجا كه شرايين بزرگ پر از اجزاي دستگاه الاستيك هستند و از آنجا كه                ) . رشته هاي الاستيك هستند     
  .بالا است، افراد مبتلا به اين بيماري اغلب دچار پارگي آئورت مي شوند، كه يك وضعيت تهديد كنندة زندگي است

  
   (Ground substance=Matrix)ماده زمينه اي يا ماتريكس 
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ايـن مـاده ژلـه    .  احاطه شده اند  سلولها و رشته هاي بافت همبند بوسيله ماده اي بي شكل به نام ماده زمينه اي يا ماتريكس                   
  مـاده  . مانند در جريان فيكسه كردن بافتها از بين مي رود و بنابراين در مقاطع بافتي رنگ آميزي شـده قابـل رويـت نمـي باشـد                     

  .زمينه اي مركب از گليكوز آمينوگليكان ها، گليكوپروتئينها و مايع بافتي است
  

  :(Glycosaminoglycans)گليكوز آمينوگليكانها 
، پي ساكاريدهائي هـستند مركـب از واحـدهاي          اين مولكولهاي درشت، كه در گذشته موكوپلي ساكاريد نيز ناميده مي شدند             

گليكوزآمينوگليكانها بسته به   . دي ساكاريد تكراري كه هر دي ساكاريد از يك قند اكسيده و يك قند آمين دار تشكيل شده است                  
ان آنها به چند دسته تقسيم مي گردند، گليكوز آمينوگليكانها معمولاٌ بـه يـك پـروتئين                 نوع دي ساكاريد شركت كننده در ساختم      

 (sulfated proteoglycans)چون پروتئوگليكانهاي سلوفاته . محوري متصلند و مجموع آنها پروتئوگليكان ناميده مي شود
  6-دروآيتين ســــولفات و كنــــ4-كنــــدروآيتين ســــولفات : و مهمتــــرين آنهــــا عبارتنــــد از) 4-7شــــكل (معروفنــــد 

(chondroitin 4-sulfate, chondroitin 6-sulfate)  كه در غضروف و استخوان يافت مي شوند، در ماتان سولفات
(dermatan sulfate) در پوست و تاندون ديده مي شود، كراتان سولفات (keratin sulfate) در قرنيه يافت مي شود و 

  . ساختمان تيغه پايه شركت مي كند در(heparin sulfate)هپاران سولفات 
اسـيد  .  ، تنها گليكوز آمينوگليكاني است كه با گروههاي سولفات و پروتئين پيونـد نـدارد               (hyaluronic)اسيدهيالورونيك    

هيالورونيك در طناب نافي، زجاجيه چشم و مايع سينوويال مفاصل و به مقدار كم در ماده زمينه اي بافتهاي همبندي، همـراه بـا                        
كند كـه مـانع از   اسيد هيالورونيك با جذب مقدار زيادي آب، محيطي فراهم مي           ) . 4-7شكل  (اير پروتئوكليكانها، يافت مي شد    س

بهمين علت، باكتريهايي كه قادر به توليد هيالورونيداز باشـند     . پخش شدن سريع مولكولهاي درشت و ميكروارگانيسم ها مي شود         
  .به سرعت گسترش مي يابند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پروتئوگليكانها با زنجيره هـاي پلـي سـاكاريدي         . طرحي شماتيك براي نشان دادن ساختمان گليكوز آمينوگليكانها       : 4-7شكل  
مولكول اسيدهالورونيك  . متصل به يك پروتئين محوري ديده مي شوند كه درمجموع ساختماني شبيه شيشه شور پيدا مي كنند                

  .يدها ديده مي شود كه پروتئوگليكانها به آن متصلندبصورت رشته اي بلند از پلي ساكار
  

   : (Glycoproteins)گليكوپروتئين ها 
اينهـا سـاختماني    : متصل شوند ) يوني(با پيوندهاي الكترواستافيك    ) معمولاً سديم (ها قادرند به بسياري از گايتون ها        پروتئوگليان  

ولكول آنها را فرا گرفته است و قلمرو بيشتري را نسبت بـه وضـعيت               شديداً هيدراته هستند كه لايه ضخيمي از آب محلول دور م          
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يك ماتريكس خاص مي توانـد محتـوي چنـدين نـوع مختلـف پـروتئين                . بدون آب اشغال مي كنند و به شدت چسبنده هستند           
يكـي از  . اشـد محوري باشد و هر يك از آنها مي تواند محتوي تعداد مختلفي گليكوزآمينوگليكـان بـا طـول و تركيـب متفـاوت ب         

در آگركـان،  . اسـت ) پروتئوگليكان غالب در غضروف ((aggrecan)آگركان مهمترين پروتئوگليكانهاي ماتريكس خارج سلولي     
 پروتئيني آن با پيوند غيركووالانبـه       از طريق محور  ) محتوي زنجيره هاي كندروئيتين سولفات    (مولكولهاي مختلف پروتئوگليكانها    

بـويژه سـلولهاي   (پروتئوگليكانهاي سطح سلولي به سطح بسياري از انواع سـلولها  . نيك متصل هستنديك مولكول  اسيد هيالورو    
پـروتئين   . (fibroglycan) و فيبروگليكـان     (syndecan)دو نمونه از آنهـا عبارتنـد از سـندكان           . متصل هستند ) اپي تليال 

و ) از اين سو تا آن سوي غشاء كشيده مي شـود          .(محوري پروتئوگليكانهاي سطح سلولي عرض غشاي پلاسمايي را طي مي كند          
تعداد اندكي زنجيرة هپاران سولفات يا كندروئيتين سولفات گليكـوز آمينوگليكانهـا، بـه              . محتوي يك دنبالة سيتوزولي كوتاه است     

  ) 5-33شكل (دنباله خارج سلولي پروتئين محوري متصل هستند 
  
  

  
  

پروتئين محوري از خلال حوزه سيتوپلاسمي عـرض غـشاي          .  سطح سلول  (syndecan)ان  طرح شماتيك پروتئوگليكان سندك   : 5-33شكل  
  .  زنجيره هپاران سولفات و گاه كندروئيتين سولفات هستند3پلاسمايي را طي مي كند، پروتئوگليكانهاي سندكان داراي 

  
ي ماتريكس خارج سلولي عمل مي كننـد  پروتئوگليكانهاي خارج سلولي و سطحي هر دو، علاوه بر آنكه به عنوان اجزاي ساختمان            

 ، فـاكتور رشـد ترانـسفورمان        TGF-βماننـد   (و سلولها را به ماتريكس لنگر مي زنند، به بسياري از فاكتورهاي رشد پروتئينـي                
  .  نيز اتصال مي يابندفيبروبلاست

اضافه شـدن واحـدهاي     . ي شود ساخت پروتئوگليكان ها در شبكه آندوپلاسميك خشن با تشكيل بخش پروتئيني مولكول آغاز م             
عوامـل سـولفات نيـز در دسـتگاه گلـژي      . قندي نيز در شبكه آندوپلاسميك خشن شروع شده و در دستگاه گلژي كامل مي شود     

  . اضافه مي شوند
  

  : كاربرد طبي
 شـناخته شـده     بيماري هاي متعددي  . سلول هاي مختلفي با آنزيمهاي ليزوزومي متفاوت، مسئول تجزيه پروتئوگليكان ها هستند           

اند كه در هر يك از آنها كمبود يكي از اين آنزيمهاي ليزوزومي، سبب وقفه در فرآيند تجزية پروتئوگليكان ها شـده و بـه تجمـع     



 ٨٦

كمبود آنزيم هاي هيدرولاز اختصاصي در ليزوزومها سبب پيدايش بيماري هاي متعـددي از جملـه                . اين مواد در بافت مي انجامد     
 و سـندرم  (.Sanfilippo syn) ، سندرم سان فيليپـو  (.Hurler’s syn) سندرم هورلر (Hunter’s syn)سندرم هانتز 

  . در انسان مي شود(.Morquio syn)موركيو 
مواد بين سلولي با چسبندگي زيادي كه دارند، مانند يك سد از نفوذ باكتريها و ساير ميكروارگانيسم ها به داخل بافـت جلـوگيري                    

  توليـد  ) آنزيمي كه اسيد هيالورونيك و بقيه گليكوزآمينوگليكان هـا را تجزيـه مـي كنـد               (ي كه هيالوروئيداز    باكتري هاي . مي كنند 
  .مي كنند، قدرت تهاجمي زيادي دارند، چرا كه چسبندگي ماده زمينه اي بافت همبند را كاهش مي دهند

خش پروتئيني كه چنـد كربوهيـدرات بـه آنهـا     گليكوپروتئين هاي با خاصيت چسبندگي چند گانه تركيباتي هستند محتوي يك ب           
زنجيره هاي پلي ساكاريدي خطي     . برخلاف پروتئوگليكان ها، پروتئين بخش اصلي و غالب گليكوپروتئين هاست         . متصل شده اند  

د در عوض، كربوهيدراتهاي موجو   . متشكل از دي ساكاريدهاي تكرار شوندة محتوي هگزوزآمينها، در ساختمان آنها شركت ندارند            
  .در ساختمان آنها، اغلب شاخه دارند

گليكوپروتئين هاي متعددي تاكنون شناخته شده اند كه علاوه بر نقش مهمي كه در ارتباط متقابل بين سلولهاي رويـاني و بـالغ                       
 فيبرونكتين گليكـوپروتئين اسـت كـه بوسـيله سـلول     . مجاور هم دارا هستند، باعث اتصال سلول ها به سوبستراي خود مي شوند    

 240000 تـا    222000اين پروتئين بـا وزن مولكـولي حـدود          . هاي فيبروبلاست و برخي از سلول هاي پوششي ساخته مي شوند          
  كـنش متقابـل در ايـن محلهـا بـه نگهـداري             . محل هاي اتصال ويژه اي براي سلول ها، كلاژن و گليكوزآمينو گليكان هـا دارد              

- 35 و   5-34شـكلهاي   (فيبرونكتين بافتها توزيع شده اسـت       ). 5-34شكل  (سلول ها در كنار هم و مهاجرت آنها كمك مي كند          
لامينين گليكوپروتئين بزرگي است كه در اتصال سلول هاي اپي تليال به لايه قاعده اي كه يك ساختمان عنـي از لامينـين                       ). 5

  ).5-36 و 5-34شكل هاي (شركت دارد . است
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 برقرار مي شـود و از منـاطق پـيچ     S-S يك ديمر است كه پيوند ميان آنها بوسيله گروههاي           اين مولكول . ساختمان فيبرونكتين   : 5-34شكل  

، هپاران سولفات، ساير پروتئوگليكانها و گيرنده هاي غـشاي سـلول اتـصال مـي                Iخورده اي كه پشت سرهم چيده شده اند و به كلاژن نوع             
تـصوير  .  پلي پپتيدي در هم پيچيده به شكل يك صـليب تـشكيل مـي شـود              ساختمان لامينين، كه بوسيله سه    ) B. (يابند، تشكيل يافته است   

 و هپاران سـولفات     IVگيرنده هاي غشاي سلولي و كلاژن نوع        ) اتصال به (نشاندهنده محل هايي بر روي مولكول است كه تمايل بالايي براي            
  . ها به لايه قاعده اي مي شودبدين ترتيب لامينين موجب اتصال سلول . ، دارند)كه اجزاي لايه قاعده اي هستند(
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 توزيـع فيبـرونكتين را در اسـتروماي آنـدومتر           immunocytochemistryرنگ آميزي به روش     . مقطع عرضي آندومتر موش   : 5-35شكل  

  بزرگنمايي متوسط . نشان مي دهد
  
  

  
  

 اپـي   گر توزيع غـشاهاي پايـة لامينينـي        نشان immunocytochemistryرنگ آميزي با استفاده از روش       . مقطع عرضي زبان  : 5-36شكل  
  بزرگنمايي متوسط. تليال ، عروق خوني مويرگي، رشته هاي عصبي و عضلة مخطط است
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-αاز طريـق  (انتگرين، با اتصال به يك پروتئين ماتريكسي و به اسكلت سلولي آكتين . گيرندة ماتريكس سطح سلولي انتگرين: 5-37شكل  
بخش سري آن .  استβ و αاين مولكول يك هتروديمر با زنجيره هاي     . يك پيوند خلال غشايي عمل مي كند       درون سلول، به صورت   ) آكتينين

  . از سطح غشاي سلول ه درون ماتريكس خارج سلولي بيرون بزندnm20ممكن است حدود 
  
  

لامينين متصل مي شوند، بـا      كه به كلاژن، فيبرونكتين و      )گيرنده هاي ماتريكس  (سلول ها با استفاده از مولكولهاي سطح سلولي         
 و  5-37شـكلهاي   ) (هاي اتصال دهندة خلال غـشايي      اي از پروتئين    خانواده (mitegrins)اجراي ماتريكس خارج سلولي وارد      

و بـدين ترتيـب بـه    .انتگرين ها با تماي ل نسبتاً پاييني به ليگاندهاي خويش در ماتريكس خارج سلولي متصل مي شوند   ). 38-5
بي آنكه اتصال خويش را به محيط از دست بدهند يابه آن بچسبند، آن را مورد كاوش و شناسايي قـرار                    .  مي دهند  سلول ها اجازه  

كـنش متقابـل    . ها بايد با اسكلت سلولي، معمولاً ميكروفيلامانهاي آكتين، وارد كنش متقابل شوند            آشكار است كه انتگرين   . دهند
اي اسـكلت سـلولي توسـط چنـدين پـروتئين داخـل سـلولي، ماننـد پاكـسيلين          ميان انتگرين ها، ماتريكس خارج سـلولي و اجـز    

(paxilin) وينكولين (vinculin)    و تالين (talin)   هـاي متقابـل مـاتريكس خـارج سـلولي و           شود كـنش      ميانجي گري مي
سلول ها  )تهداي(اسكلت سلولي كه انتگرين ها واسطه آنها هستند، در هر دو جهت عمل مي كنند و نقش مهمي در جهت دهي                      

  ).5-37شكل ( و ماتريكس خارج سلولي هر دو در بافت ها دارند
  

  :كاربرد طبي
امروزه معتقدند كه بين فيبرونكتين و لامينين و نمو روياني و نيز قدرت تهاجم بالاي سلول هاي سرطاني بـه بافتهـاي مختلـف،                        

  عال شده اسـت در خـلال مراحـل اوليـه رويـان زايـي       ارتباطي وجود دارد، اين حقيقت كه موش هايي كه فيبرونكتين شان غير ف            
  .مي ميرند، اهميت فيبرونكتين را نشان مي دهد
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   :(Tissue fluid)مايع بافتي 
مايع موجود در ماده زمينه اي بافت همبند را كه متشكل از آب، الكتروليت ها و مقداري پروتئين و متابليت مي باشد، مايع بـافتي                       

منشاء مايع بافتي پلاسماي خون و چگونگي تشكيل آن         . ل انتشاري را بين خون و سلولها فراهم مي آورد         مي نامند كه محيط قاب    
  :بشرح زير مي باشد

  بالا بودن فشار هيدروستاتيك و نازك بودن ديواره مويرگ در انتهاي شرياني، باعـث تـراوش پلاسـما بـه خـارج از مـويرگ                   
ون وافزايش فشار اسمزي آن شده و باعث مي شـود كـه پلاسـماي خـارج شـده                  خروج پلاسما موجب ازدياد غلظت خ     . مي گردد 

مولكولهاي درشت غير قابل ورود به مويرگ ها نيز توسط رگهاي لنفـي             ). 4-8شكل  (مجدداً در انتهاي وريدي وارد مويرگ شود        
 مانـد بلكـه مـواد غـذائي در          ضمن اين جريانات نه تنها مايع بافتي ثابـت مـي          ). 4-8شكل  (جمع آوري و از محل دور مي شوند         

بدين ترتيب، هر عاملي كه باعـث بـه هـم خـوردن             . دسترس سلولها قرار گرتفه و مواد دفعي از محيط فعاليت آنها دور مي گردد             
ادم ممكن است موضعي باشـد،      .  مي گويند  (edema)تعادل فوق گردد باعث افزايش حجم مايع بافتي مي گردد كه به آن خير               

از وارد شدن ضربه به يك نقطه از بدن و يا ممكن است بطور وسيع و در تمام نقاط بدن ظاهر گـردد كـه ايـن                           مانند ورم حاصل    
علاوه بر اين ، انسداد رگ لنفي نيز مـي توانـد باعـث              . حالت در بيماريهاي قلبي، كبدي، كليوي و فقر غذائي شديد بروز مي كند            

  . تجمع مايع تجمع مايع بافتي در يك قسمت از بدن گرد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـالا بـودن فـشار خـون در انتهـاي       . طرحي شماتيك براي نشاندادن عوامل دخيل در تشكيل و حفظ تعادل در حجم مايع بـافتي               : 4-8شكل  
شرياني و كاهش آن در انتهاي وريدي و برعكس پائين بودن فشار اسمزي در انتهاي شرياني و افزايش آن در انتهاي وريدي عوامـل اصـلي                          

  ).5(ين زمينه مي باشند در ا
  

  انواع بافت همبند
  :بافت همبند براساس خصوصيات ساختماني آن به انواع زير تقسيم مي گردد

  
  :(Losse connective tissue) بافت همبند شل يا سست -1

نترين نوع   نيز موسوم است فراوا    (areolar) و غربالي    (proper)اين نوع بافت همبند كه به بافت همبند معمولي، خالص             
بافت همبند شل همه اجزاء بافـت همبنـد را دارا مـي باشـد و فراوانتـرين سـلولهاي آن                     . بافت همبند در بدن محسوب مي گردد      

بافت همبند شل بعنوان لايه اي پشتيبان در زير همـه اپـي تليومهـا قـرار دارد و         ). 4-9شكل  (فيبروبلاستها و ماكروفاژها هستند     
  . عروق خوني اين لايه تامين مي گرددتغذيه اپي تليوم ها توسط
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  : 4-9شكل 

  

   :(Dense connective tissue) بافت همبندمتراكم -2
بافت همبند  . بنابراين استحكام آن نيز زياد مي باشد      . در اين نوع بافت همبند رشته هاي كلاژن نسبت به ساير اجزاء زيادترند              

  .بدو صورت منظم و نامنظم ديده مي شودمتراكم 
بافتي است كه در آن رشـته هـاي كـلاژن بـصورت مـنظم و       : (Dense regular) بافت همبند متراكم منظم –الف 

تاندونها كه در محـل اتـصالات       . موازي هم قرار گرفته اند و فيبروبلاست ها در حد فاصل رشته ها بصورت رديف ديده مي شوند                 
دسته هاي اليـاف كـلاژن در بافـت همبنـد متـراكم             .  نوع بافت مي باشند    عضلات به استخوانها ديده مي شوند، نمونه اي از اين         

  .)شكل زير(منظم توسط بافت همبند شل احاطه شده اند
  

  
  
  

بافت همبند متراكم مـنظم در بـرش طـولي، بـه هـسته              
  .فيبروبلاست ها در حد فاصل الياف كلاژن توجه نمائيد
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  :(Dense irregular) بافت همبند متراكم نامنظم –ب 
كپـسول اطـراف    . در اين نوع ، گرچه مقدار رشته هاي كلاژن زياد مي باشد ولي بطور نامنظم و در جهاتي مختلف قرار گرفته اند                     

  ).شكل زير(ارگانها و بافت همبند ناحيه درم پوست از اين نوع بافت همبند تشكيل شده است 

  
  

  .ر جهات مختلف توجه نمائيدبه قرار گيري الياف كلاژن د. بافت هم بند متراكم نامنظم
  

  :(Mucous connective tissue) بافت همبند موكوسي -3
اين بافت كه در بند ناف ديده مي شود، بافتي است كه مقدار ماده زمينه اي آن نسبت به ساير اجزاء زيـاد مـي باشـد و بنـابراين                              

  .يدن آنها جلوگيري مي كندمحيطي نرم و ضربه گير براي عروق بند ناف فراهم كره و از روي هم خواب
  

  
  بافت همبند فوكوسي 

  
  :(Mesenchymal connective tissue) بافت همبند مزانشيمي -4

سـلولهاي مزانـشيمي ، سـلولهائي چنـد اسـتعداده           . بافت همبند جنيني است و عمدتاً از سلولهاي مزانشيمي تشكيل شـده اسـت             
(multipotential)همبندي مختلف و سلولهاي ساير بافت ها را بوجود مي آورند هستند و در اثر تمايز، سلولهاي .  

  
  :(Reticular connective tissue) بافت همبند رتيكولر -5

نوعي بافت همبند شل مي بياشد كه عمدتاً از رشته هاي رتيكولر سلولهاي سنتز كننده آنها يعني سـلولهاي رتيكـولر و سـلولهاي             
سلولهاي رتيكولر در واقع فيبروبلاست هائي هستند كه مسئول سـنتز           (ولر تشكيل شده است     آنها يعني سلولهاي رتيك   سنتز كننده   

  .بافت همبند رتيكولر، داربست طحال، عقده هاي لنفي و مغز استخوان را بوجود مي آرود). الياف رتيكولر هستند
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   : (Elastic connective tissue) بافت همبند الاستيك -6
اين نوع بافت همبند در ساختمان ليگامـان هـاي زرد           . خصه آن فراواني الياف الاستيك مي باشد      بافت همبندي است كه مش      

  .بين مهره ها و ليگامان آويزان كننده آلت تناسلي مردانه، طنابهاي صوتي و ديواره آئورت ديده مي شود
  

  
  )سيلك(بافت همبند

  
  :هيستوفيزيولوژي بافت همبند
  :  توجه به اجزاء تشكيل دهنده آن عبارتند از مهمترين وظايف بافت همبند ، با

  . پشتيباني از ساير بافت ها .1
  فراهم آوردن محيطي قابل انتشار براي مبادله موادغذائي و دفعي بين خون و سلولها .2
  شركت در دفاع از بدن با داشتن سلولهاي مهاجر خوني و بروز دادن واكنش التهابي و جلوگيري از انتشار عوامل بيماريزا  .3
  ذخيره آب ، الكتروليت ها و پروتئين ها  .4
بوسيله بافت هم بنـد  شركت در ترميم زخم ها، بطوريكه آسيب هاي غيرقابل ترميم توسط سلولهاي خود ارگان، هميشه               .5

  . جايگزين مي شود
يبروبلاسـهاي   روز پس از پيدايش زخم پديد مـي آيـد و از ف             2-3در جريان ترميم زخم ها، بافت نرم و صورتي رنگي كه بفاصله             

ايـن بافـت   .  ناميده مي شود(granulation tissue)تكثير يافته و جوانه هاي عروقي متعدد تشكيل شده است بافت گرانوله 
  ). تبديل مي شود(scar)بعداً با كاهش مويرگ ها و افزايش رشته هاي كلاژن به جاي زخم يا بافت جوشگاهي 
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  فصل ششم
  بافت چربي

.  تشكيل شده است(adipocytes)بافت چربي نوع خاصي از بافت همبند است كه عمدتاً از سلول هاي چربي يا آديپوسيت ها       
اين سلولها بصورت مجزا يا در گروههاي كوچك در خود بافت همبند يافت مي شوند؛ ولي بيشتر آنها بصورت گروههاي مجتمـع         

بافت چربي، به عبارتي، يكي از بزرگترين اعضاي بـدن  . فت چربي را در سراسر بدن تشكيل مي دهند بزرگ يافت مي شوند كه با     
بـدن را   % 20-25وزن بـدن، و در زنـاني كـه وزن طبيعـي دارنـد،               % 15-20در مرداني كه وزن طبيعي دارند، بافت چربي         . است

  . تشكيل مي دهد
بـه شـكل    (سـاير اعـضاي ذخيـره كننـدة انـرژي           . در بـدن اسـت    ) ريدبه شكل تري گليـسي    (بافت چربي بزرگترين ذخيره انرژي      

از آنجا كه غذا خوردن فعاليتي دوره اي بوده و موجودي گليكوژن محدود است، لـذا بايـد      . ، كبد و عضلات اسكلتي اند       )گليكوژن
 تري گليـسيريدها كمتـر از       چون چگالي . ذخيره بزرگي از كالري موجود باشد كه بتواند در بين وعده هاي غذايي به حركت درآيد               

)  براي كربوهيـدرات هـا     Kcal/g 1/4 براي تري گليسيريدها در مقابل       Kcal/g 3/9(گليكوژن بوده و ارزش كالريك بالاتري       
 دائمي بـوده و بـه   (turnover)اين بافت در حال تخريب و جايگزيني   . دارند، بافت چربي بافت ذخيره اي بسيار كارآمدي است        

 به شكل گيري سطح بدن كمك مي كنند، در حـالي  لايه هاي زيرجلدي بافت چربي  . هورموني حساس است  تحريكات عصبي و    
چربـي هـادي حرارتـي      . كه ذخاير بالشتك مانند آن عمدتاً در كف دست ها و پاها هستند، به عنوان ضربه گير عمـل مـي كننـد                      

بافت چربي فضاهاي بـين سـاير بافتهـا را پركـرده و بـه         همچنين،  .  بنابراين در ايجاد عايق حرارتي بدن نقش دارد        .ضعيفي است 
اخيراً مشاهده شده است كه بافت چربي انواع مختلف مولكولهايي را ترشـح             . برخي از اعضا كمك مي كند     ) محل(تثبيت موقعيت   

شده انـد؛ محـل،      نوع بافت چربي شناخته      2. مي كند كه مي توانند توسط خون حمل شوند تا براندامهاي دور دست تاثير بگذارند              
از ) معمـولي يـا زرد     ((unilocular)بافت چربي تك حجره اي      . ساختمان، رنگ و ويژگيهاي آسيب شناختي آنها متفاوت است        

بافـت  . سلولهايي تشكيل شده است كه پس از تكوين كامل، حاوي يك قطرة مركزي بزرگ چربي در سيتوپلاسم خـود هـستند                     
از سلولهايي تشكيل شده است كه حاوي قطره هـاي چربـي متعـدد و تعـداد                 ) وه اي يا قه  ((multilocular)چربي حجره اي    

  .هر دو نوع بافت چربي از خونرساني غني برخوردارند. زيادي ميتوكندري هاي قهوه اي هستند
 كاروتنوئيد اصولاً اين امر حاصل: رنگ بافت چربي تك حجره اي از سفيد تا زرد تيره متغير است، كه بستگي به رژيم غذايي دارد        

اين بافـت در تمـام بـدن    . تقريباً تمام بافت چربي در بزرگسالان از اين نوع مي باشد      . محلول در قطره هاي چربي سلول ها است       
توزيـع و چگـالي ذخـاير       .  يافت مي شود   - بجز پلك ها، آلت تناسلي، اسكروتوم و تمامي لاله گوش خارجي بجز نرمه آن              -انسان

  . دارندچربي بستگي به سن و جنس
در نوزاد، بافت چربي تك حجره اي ضخامت يكساني در تمام بدن دارد، كه با بلوغ كودك در برخي قسمتهاي بدن ناپديد شده و                        
در بقيه قسمتها افزايش مي يابد؛ زيرا توزيع آن تا حدي توسط هورمون هاي جنسي و آدرنوكورتيكال تنظيم مي شود كـه تجمـع              

  . اصلي ايجاد طرح بدني زنانه يا مردانه اندچربي را كنترل نموده و مسئول
سلولهاي بافت چربي تك حجره اي وقتي جداسازي مي شوند كروي اند؛ اما در بافت چربي كه اين سلول ها بطور فشرده چيـده                        

كـه در روش هـاي    قطره هاي چربي در الكـل و گزيلـول          .  ميكرون است  150 تا   50قطر هر سلول بين     . شده اند، چند وجهي اند    
بافت شناسي معمول به كار مي روند، حل مي شوند؛ بنابراين ، در آمادش هاي ميكروسكوپي استاندارد بصورت حلقـة ظريفـي از                       

اين واكوئل حاصل حل .  به نظر مي آيند– (signet ring cell) سلول حلقه انگشتري –سيتوپلاسم در اطراف يك واكوئول 
 ).6-1شكل ( و مسطح دارند (eccentric)ها هسته هاي خارج مركزي در نتيجه، اين سلول . شدند قطرة چربي است 

 
عكس ميكروسكوپ نوري بافت چربي تـك       : 6-1شكل  

حجره اي در يك پستاندار چوان، پيكانهـا هـسته هـاي            
را كه رو به غـشاي سـلول        ) سلولهاي چربي (آديپوسيتها  

دقت كنيد كه ، اگر چه      . فشرده شده اند، نشان مي دهند     
سـلولهاي زيـادي    . ها تك حجره اي هستند    بيشتر سلول 

با قطرات كوچك چربـي در سيتوپلاسـم   ) علامت ستاره (
شان وجود دارند؛ اين شاخصي است كه نشان مي دهـد           

 -رنگ آميزي پـاراروزانيلين   . تمايز آنها هنوز كامل نيست    
  بزرگنمائي متوسط . (PT)آبي تولوئيدين 
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باقي مي ماند، ممكن است پاره شود و روي هم بخوابد           ) چربي طبيعي (ري گليسيريد   نواري از سيتوپلاسم كه بعد از زودن ذخاير ت        
  .و ساختمان بافتي را به هم بريزد

ضخيم ترين قسمت سيتوپلاسم در اطراف هسته اين سلول ها بوده و حاوي دستگاه گلژي، ميتوكندري، محفظه هاي كم توسعه                    
نوار سيتوپلاسمي اطراف قطره هاي چربي حاوي حفرات شـبكه         .  آزاد است  يافتة شبكه آندوپلاسميك خشن و پولي ريبوزوم هاي       

مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني نشان مـي دهـد كـه هـر سـلول               . آندوپلاسميك صاف و وزيكول هاي پينوسيتوزي متعدد است       
ي شود مـي باشـد؛      قطرة درشت منفرد كه در ميكروسكوپ نوري ديده م        چربي معمولاً حاوي قطره هاي چربي كوچكي اضافه بر          

هر سـلول   . خويش هستند )پيرامون(اين قطره ها با غشايي پوشيده نشده اند ولي داراي تعداد زيادي فيلامان حد واسط در محيط                  
  .چربي توسط يك لايه قاعده اي احاطه شده است

 هاي ناكامـل تقـسيم       بافت چربي تك حجره اي توسط تيغه اي از بافت همبند حاوي بستر عروقي و شبكه عصبي غني به حفره                   
رشته هاي رتيكولار شبكة درهم پيچيده ظريفي مي سازند كه تك تك سلولهاي چربي را در بر گرفته و آنها را به هـم                        . مي شود 

  .متصل مي كند
 با توجه به مقدار سيتوپلاسم موجود در. اگرچه عروق خوني هميشه در برشهاي بافتي آشكار نيستند، اما بافت چربي پرعروق است        

  .سلول هاي چربي، نسبت حجم خون به حجم سيتوپلاسم در بافت چربي بيش از عضله مخطط است
  

  ذخيره سازي و به حركت درآمدن چربي ها 
چربي هاي ذخيره شده در سلول هاي چربي عمدتاً تري گليسيريد هستند، يعني استرهاي اسيد چرب و گليسرول منابع اسيدهاي                    

چربي هاي غذايي كه به شكل تري گليسريدهاي شيلوميكروني به سـلول هـاي         :  عبارت اند از   چرب ذخيره شده در اين سلول ها      
بافت چربي منتقل مي شوند، تري گليسريدهايي كه در كبد ساخته شده و به شـكل ليپـوپروتئين هـاي بـا چگـالي بـسيار پـايين          

(very low density lipoproteins)  ياVLDL    سـاخت اسـيدهاي چـرب آزاد و     با بافت چربي منتقـل مـي شـوند، و
  .گليسرول از گلوكز جهت ايجاد تري گليسيريد ها در سلول هاي چربي 

 ميكرون، كه در سلول هاي پوششي روده اي ساخته شده و توسط پلاسماي خون               3شيلوميكرون ها ذراتي هستند با قطر حداكثر        
كيل شده اند كه توسط يك لاية ثابت كننـده محتـوي            اين مقدار كمي استرهاي كلسترول تش     . و لنف مزانتريك منتقل مي شوند     

 ، ليپيـد    (VLDL)ليپو پروتئين هاي با چگـالي بـسيار پـايين             . آپوليپوپروتئين ها ، كلسترول و فسفو ليپيدها، احاطه شده است         
ا، متفـاوتي در  ، آپوليپـوپروتئين ه ـ )نسبت سطح به حجم بيـشتر  (بالنسبه بيشتري در لايه سطحي خود دارند؛ زيرا كوچكتر هستند           

شيلو ميكرون هـا  . سطح خود دارند؛ و در مقايسه با شيلو ميكرون ها، استرهاي كلسترول بيشتري نسبت به تري گليسريدها دارند                
 توسط ليپوپروتئين ليپاز در سطح داخي مجاري مويرگهاي خوني هيدروليز مي شوند؛ آنزيم اخير توسط سلول چربـي                   VLDLو  

  .ل مويرگي منتقل مي گرددساخته شده و به غشاي سلو
به نظر مي رسد يك سيستم انتقال       . اسيدهاي چرب آزاد با مكانيسم هايي كه كاملاً شناخته نشده اند، ولي سلول چربي مي شوند               

احتمالاً وزيكول هاي پينوسيتوزي متعددي كه در سطح سلول هـاي چربـي ديـده               . فعال و نيز انتشار آزاد در اين امر دخيل باشند         
: اسيدهاي چرب هنگام عبور از اندوتليوم و رسيدن به سلول چربي، از لايه هاي زير مـي گذرنـد                  . د، نقششي در آن ندارند    مي شون 

) 5(لايـه قاعـده اي سـلول چربـي، و           ) 4(ماده زمينه اي بافـت همبنـد،        ) 3(لايه قاعده اي مويرگي،     ) 2(اندوتليوم مويرگي ،    ) 1(
سيتوپلاسم به قطـره چربـي بخـوبي شـناخته نـشده            ركت در آمدن اسيدهاي چرب از       نحوه به ح  . غشاي پلاسمايي سلول چربي     

اسيدهاي چرب در داخل سـلول چربـي بـا يـك            ) . 6-2شكل  (است، اما ممكن است از پروتئين هاي حامل خاصي استفاده شود            
اين مولكول  . د را مي سازند    تركيب مي شوند و مولكولهاي تري گليسري       - فسفات گليسرول  -فرآوردة واسطه اي متابوليسم گلوكز    

ميتوكندري و شبكه اندوپلاسـميك صـاف ارگانـل هـايي هـستند كـه           . ها سپس به شكل قطرات تري گليسريد رسوب مي كنند         
  .فعالانه در فرآيند جذب و ذخيره سازي چربي شركت مي كنند
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 توسط ليپوپروتئين هايي به نام شيلوميكرون و فرآيند ذخيره سازي و آزاد سازي چربي توسط سلول چربي، تري گليسريدها :6-2شكل 

VLDLدر مويرگهاي بافت چربي، بخشي از اين ليپوپروتئينها توسط ليپوپروتئين ليپاز .  از كبد و روده در جريان خون منتقل مي شوند
لول چربي انتشار مي يابند و در اسيدهاي چرب آزاد از مويرگ ها به داخل س. شكسته شده و اسيدهاي چرب آزاد و گليسرول را رها مي سازند

نوراپي . شوند اين تري گليسريدها تا هنگام احتياج در قطراتي ذخيره مي. گليسرول يعني تري گليسريد را مي سازندآنجا مجدداً استرفسفات 
.  را فعل مي كند را تحريك مي كند، كه آن هم ليپاز حساس به هورمون(cAMP) حلقوي AMPنفرين مترشحه از انتهاهاي عصبي، سيستم 

مواد اخير به داخل مويرگ انتشار مي يابند . اين آنزيم، تري گليسريدهاي ذخيره شده را به اسيدهاي چرب آزاد و گليسرول هيدروليز مي كند
  متصل ). براي انتقال به مناطق دور دست به عنوان منبع انرژي(كه در آنجا اسيدهاي چرب ازاد به بخش هيدروفوب آلبومين 

  .وندمي ش
  

انسولين جذب گلـوكز  . سلول هاي چربي مي توانند از گلوكز اسيدهاي چرب را بسازند؛ اين فرآيند توسط انسولين تشديد مي شود             
  .در سلول هاي چربي را نيز تحريك مي كند و ساخت ليپو پروتئين  ليپاز را افزايش مي دهد

چربي هاي ذخيره شده توسط مكانيسم هاي هومورال و نوروژنيك به حركت در مي آيند كه منجر به رهاسازي اسيدهاي چرب و              
تـري  (وقتي بافت توسط نوراپي نفين تحريك مي شود، آنزيمي بنام ليپاز حساس به هورمـون                . گليسرول به داخل خون مي شود     

نـوراپي نفـرين در پايانـه هـاي اعـصاب سـمپاتيك پـس عقـده اي                  . مـي شـود   بويسله آدنـيلات سـيكلاز فعـال        ) گليسريد ليپاز 
(postganglionic)       آنزيم فعال شده مولكول هاي تري گليسريد را كه  عمدتاً در سطح             .  موجود در بافت چربي آزاد مي شود

  ير بافتهـاي بـدن منتقـل       اسيدهاي چرب نسبتاً نامحلول همراه با آلبـومين سـرم بـه سـا             . قطره هاي چربي قرار دارند، مي شكند      
  .مي شوند، در حالي كه گليسرول كه محلول تر است ، آزاد باقي مانده و توسط كبد برداشت مي شود

ز، در مراحـل مختلـف متابوليـسم        ي ـهورمون رشد، گلوكوكورتيكوئيدها، پرولاكتين، كورتيكوتروپين ، انسولين و هورمون تيروئيد ن          
كنـد   اين بافت مولكولهاي گوناگوني توليد مـي      . كند  عنوان يك اندام ترشحي نيز عمل مي       بافت چربي به  . بافت چربي نقش دارند   

مانند ليپوپروتئين  (مانند   شوند يا بصورت متصل به آندوتليوم مويرگهاي  اطراف سلولهاي چربي باقي مي             كه توسط خون حمل مي    
. اسـت )  آمينواسـيد  164پروتيئنـي متـشكل از      ((leptin)شناخته شده ترين مادة توليد شده توسط سلولهاي چربي لپتين           ) . ليپاز

اين ماده در تنظيم ميزان بافت چربي در بدن و در مـصرف  . دارندبسياري از سلولها در مغز و ساير بافتها گيرنده هايي براي لپتين          
  .زايش دهدغذا نقش دارد، وعمدتاً در هيپوتالاموس عمل مي كند تا غذاي دريافتي را كاهش و مصرف انرژي را اف

در بافت چربـي    . هر دو نوع بافت چربي تك حجره اي و چند حجره اي غني از شاخه هاي سمپاتيك سيستم عصبي خودمختارند                   
.  سلول هاي چربي مستقيماً عصب دهي نشده اند        نه هاي عصبي فقط در ديواره رگهاي خوني يافت مي شوند؛          تك حجره اي، پايا   

اين عصب دهـي نقـش      . ، ليپاز حساس به هورمون را كه به آن اشاره شد ، فعال مي كند              )نوراپي نفرين (رهاسازي واسطه عصبي    
  .مهمي در به حركت در آوردن چربي ها دارد

ذخـاير  . به حركت درآمدن چربي ها در پاسخ به نياز هاي بدن، به نسبت يكـسان در تمـام قـسمتهاي بـدن صـورت نمـي گيـرد                  
اطق به حركت درآمدن چربي اند؛ در حالي كه بافت چربي دستها، پاها و لايه هـاي  زيرجلدي مزانتريك و خلف صفاقي ، اولين من   

پس از اين دوره هاي بي غـذايي ، بافـت چربـي             . چربي پشت كاسة چشم پس از دوره هاي طولاني بي غذايي همانجا مي مانند             
وكي شكل همراه با قطره هـاي بـسيار         تك حجره اي تقريباً تمام چربي خود را از دست داده و حاوي سلول هاي چند وجهي يا د                  

  .كم چربي مي شود
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  : كاربرد طبي
چاقي در بزرگسالان ممكن است ناشي از تجمع بي رويه چربي در سلو ل هاي بافت تك حجره اي باشد كـه بزرگتـر از معمـول                     

  .افزايش تعداد سلول هاي چربي، باعث چاقي هيپرپلاستيك مي شود). چاقي هيپرتروفيك(مي شوند 
  
  ستوژنز بافت چربي تك حجره اي هي

اين سلول ها ظاهر فيبروبلاسـت را دارنـد، امـا قـادر بـه               . سلول هاي چربي از ليپوبلاست هاي مشتق از مزانشيم بوجود مي آيند           
توده هاي چربي ابتدا جدا از يكديگرند، اما بزودي بهم مي پيوندند تا يك قطـره منفـرد           . ذخيره چربي  در سيتوپلاسم خود هستند      

  ).6-3شكل (بزرگتر را بسازند كه مشخصه سلول هاي چربي تك حجره اي است 
بعـد  . انسان يكي از چند پستانداري است كه با ذخاير چربي به دنيا مي آيد؛ ذخيره سازي از هفته سي ام حاملگي شروع مي شـود            

  .افت مي شونداز تولد، تكامل سلول هاي چربي جديد كه معمولاً سلول هاي مزانشيمي تمايز نيافته ي
اعتقاد بر اين است كه در يك دورة محدود پس از تولد، تغذيه و ساير عوامل مي توانند باعث افزايش تعـداد سـلول هـاي چربـي             

، چربـي   )پرخـوري (فقط در شرايط خاصي از مـصرف بـي رويـه كـالري              . شوند، اما بعد از اين دوره تعداد سلول ها زياد نمي شود           
ن افزايش اوليه در تعداد سلول هاي چربي ممكن است فرد را مستعد چاقي هيپرپلاستيك در زمانهاي                 اي. بيشتري ذخيره مي شود   

  .بعد سازد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تصويري شماتيك براي نشان دادن هيستوژنز بافت هاي چربي بطوريكه ملاحطه مي گردد فيبروبلاست ها متفاوت از ليپوبلاسـت                   : 6-3شكل  
بهم پيوستن قطرات چربي در سلولهاي چربي قهوه اي كـه  .  بلاست هاي مولد چربي سفيد و قهوه اي مجزا مي باشند     ها تمايز مي يابند و ليپو     

سبب پيدايش سلولهايي با ظاهري شبيه سلولهاي چربي سفيد مي شود، در شرايط افزايش چربي بدن ديده مي شـود و بـرعكس پيـدايش                         
  ).4(يط كاهش چربي بدن بروز مي كندقطرات متعدد چربي در سلولهاي چربي سفيد در شرا

 

  بافت چربي چند حجره اي 
بافت چربي چند حجره اي به دليل رنگ آن، چربي قهوه اي نيز خوانده مي شود كه به علت تعداد زياد مـويرگ هـاي خـوني در                            

 اي كه در سراسـر  برخلاف بافت تك حجره. در سلول ها است) حاوي سيتوكروم هاي رنگي (اين بافت و ميتوكندري هاي متعدد       
از آنجا كه اين چربي در حيوانات زمستان خواب فراوان تر است، به         . بدن وجود دارد، بافت چربي قهوه اي توزيع محدود تري دارد          

  . ناميده ميشود(hibernating gland)غلط غده زمستانخوابي 
بافت چربي قهوه اي در رويـان  . ي يافت مي شوداين بافت در موش صحرايي و چند حيوان ديگر عمدتاٌ در حوالي كمر بند شانه ا   

در انسان، به نظر مـي رسـد   ). 6-4شكل (و نوزاد انسان در مناطق متعددي وجود دارد و بعد از تولد محدود به اين نقاط مي مانند   



 ٩٧

ز سرما محافظت مي    مهمترين كاركرد اين بافت در ماههاي اول پس از تولد است، كه در اين زمان حرارت توليد كرده و نوزاد را ا                     
  . ميزان اين بافت در دورة بزرگسالي كاهش قابل ملاحظه اي پيدا مي كند. كند

سيتوپلاسم آنها حاوي تعداد    . سلول هاي بافت چند حجره اي چند وجهي و كوچكتر از سلول هاي بافت چربي تك حجره اي اند                  
 يك هسته كروي و مركزي، و تعداد زيادي ميتوكنـدري           ) .6-6 و   6-5شكلهاي  (زيادي قطره هاي چربي به اندازه هاي مختلف         

  .با ستيغ هاي بلند متعدد مي باشد
بافت چربي چند حجره اي مانند يك غده درون ريز است و سلول هاي آن آرايشي تقريباً مانند بافت پوششي دارند، يعني بصورت               

بافت توسط ديواره هايي از بافت همبنـد بـه لوبـول هـاي     اين . توده هايي به هم فشرده همراه با مويرگهاي خوني قرار گرفته اند 
سلول هاي اين بافـت     . كه حدود آنها بهتر از لوبول هاي بافت چربي تك حجره اي مشخص است             . بافت چربي تقسيم شده است    

  .مستقيماً اعصاب سمپاتيك را دريافت مي دارند
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وزن بدن را تشكيل مي دهد و توزيعي مانند اين شكل دارد % 2-5فت چربي چند حجره اي توزيع بافت چربي، در نوزاد انسان، با: 6-4شكل 
  .نواحي سياه نشانگر بافت چربي چند حجره اي هستند؛ نواحي سايه دار ، مخلوط بافت چربي چند حجره اي و تك حجره اي هستند. 

 
 

  
 
 
  
  
  
  

خش ب(عكس ميكروسكوپ نوري از بافت چربي چند حجره اي : 6-5شكل 
با سلول هاي ويژه آن كه حاوي هسته مركزي كروي و قطره ) پاييني تصوير

براي مقايسه ، بخش بالايي تصوير بافت چربي . هاي چربي متعدد هستند
  بزرگنمايي متوسط. PTرنگ آميزي . تك حجره اي را نشان مي دهد
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 متعدد و ميتوكندري هاي فراوان توجه نماييد يك پايانه عصبي به هسته مركزي، قطره هاي چربي. بافت چربي چند حجره اي : 6-6شكل 

  .سمپاتيك در قسمت تحتاني و راست تصوير مشهود است
  
  

  كاركرد سلول هاي چربي چند حجره اي
فيزيولوژي بافت چربي چند حجره اي بيش از همه، در مطالعه روي            . كار اصلي سلول هاي چربي چند حجره اي توليد گرما است          

  . حيوانات زمستان خواب شناخته شده استگونه هاي
كه در تماس با محيط سـرد قـرار مـي گيرنـد،             ) از جمله انسان  (در انتهاي دورة زمستان خوابي در حيوانات يا در نوزاد پستانداران            

ه در  اين واسطه عصبي، ليپاز حساس به هورمـون را ك ـ         . امواح تحريكي عصبي موجب آزاد شدن نوراپي نفرين در بافت مي شوند           
. سلول هاي چربي وجود دارد، فعال مي نمايد و موجب تشديد هيدروليز تري گليسريدها به اسيدهاي چرب و گليسرول مي شـود                     

اسيدهاي چرب آزاد شده متابويزه شده و باعث افزايش مصرف اكسيژن و توليد گرما و در نتيجه، افزايش درجـه حـرارت بافـت و                         
پروتئيني توليد گرما افزايش مي يابد؛ زيرا ميتوكندري هاي سلول هاي اين بافت             . ي شوند گرم كردن خوني كه از آن مي گذرد، م        

اين پـروتئين  .  در غشاي داخلي خود دارند(thermogenin) به نام ترموژنين (transmebrane protein)خلال غشايي 
هاي گلوبولار ميتوكنـدري بـه فـضاي بـين           در واحد  ATPجريان بازگشتي پروتون هايي را كه قبلاً بدون عبور از سيستم توليد             

 نمـي رسـد،    ATPدر نتيجه، انرژي توليد شده توسط جريان پروتون به مصرف توليـد             . ميسر مي سازد  .غشايي انتقال يافته بودند   
خون گرم شده در تمام بدن به گردش درآمـده ، بـدن را گـرم نمـوده، و اسـيدهاي چـرب                       . بلكه به صورت گرما به هدر مي رود       

  . اين اسيدهاي چرب توسط ساير اعضا مصرف مي شوند. ليزه نشده در بافت چربي را حمل مي كندمتابو
  

  هيستوژنز بافت چربي چند حجره اي 
سلول هاي مزانشيمي كه اين بافت را مي سازند، پيش از         . تكامل بافت چربي چند حجره اي متفاوت از بافت تك حجره اي است            

ظاهراً هيچ شاهدي از تشكيل بافت      ). بنابراين يك غده درون ريز را تداعي مي كنند        (شي اند   ذخيره سازي چربي مشابه بافت پوش     
  .چربي چند حجره اي با تبديل يك نوع بافت چربي به ديگري پس از تولد در دست نيست

  
  كاربرد طبي 

تومورهاي بـدخيم مـشتق از      .  بسازند (lipoma)سلول هاي چربي تك حجره اي مي توانند تومورهاي بسيار شايعي بنام ليپوم              
  . در انسان شايع نيستند(liposarcoma)سلول هاي چربي به نامب ليپوساركوم 
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  :7فصل 
  cartilageغضروف 

 ماده بنيادي يك بافت همبند اختصاصي است و نظير ساير بافتهاي همبند از سه جزء سلول، الياف، ماده بنيادي تشكيل شده
فشارهاي مكانيكي را قوام سختي دارد ولي حالت ارتجاعي به آن مي بخشد و به بافت اجازه مي دهد بدون از هم گسيختگي 

اين ماكرومولكولها با كلاژن و . يا بستر غضروف غني از گليكوز آمنيو گليكان هارپروتئوگليكان ها استتحمل كند ماتريكس 
 نوع غضروف مي سازد كه با 3گوناگوني تركيب اين اجزاي ماتريكسي . تداخل عمل دارند) ارتجاعي(رشته هاي الاستيك 

  .نيازهاي بيومكانيكي موضعي تطبيق يافته اند
  

  :عملكرد غضروف
لاوه بر تحمل فشارهاي مكانيكي حمايت از بافتهاي نرم است كه بعنوان ضربه گير و لغزنده ساز مفاصل عمل كرده حركات ع

  .ديگر غضروف رشد و نمو استخوانهاي بلند در زمان قبل و بعد از تولد استعملكرد . استخوانها را تسهيل مي كند
خارج سلولي وسيع مركب از رشته ها ماده زمينه اي را توليد و ترشح سلولهاي غضروفي را كندروسيت مي نامند كه ماتريكس 

  . جاي مي گيرندlacunaمي كنند و خود سلول در حفره هاي بنام لاكونا 
كلاژن، اسيد هيالورونيك، پروتئوگليكان ها و مقادير كمي از چندين گليكوپرونين، ماكرومولكولهاي اصلي تمام انواع ماتريكس 

دير قابل توجهي از پروتئين روف ارتجاعي با انعطاف پذيري زياد خود مشخص مي شود حاوي مقاغض. غضروفي هستند
  .الاستيني در ماتريكس است

تيك بين رشته هاي  غضروف بستگي به پيوند الكتروستااز آنجا كه كلاژن و الاستين انعطاف پذير هستند قدام ژله اي محكم
آب (يكان در پروتئوگليكانهاي ماتريكس دارد هم چنين بستگي به اتصال آب كلاژن و زنجيره هاي جانبي گليكوز آمنيوگل

  . پروتنوگليكان مي باشند دارد–پروتئينهاي محوري به زنجيره هاي گليكوز آمنيوگليكان با بار منفي كه منشعب از ) محلول
  .براساس نيازهاي مختلف سه نوع غضروف وجود دارد كه تركيب ماتريكس آنها متفاوت است

 بعنوان كلاژن اصلي است II كه رايج ترين شكل است حاوي كلاژن نوع Hyalineغضروف شيشه اي يا شفاف  -1
  .كه داراي مقادير بيشتري هيدروكسي ليزين است كه خاصيت آبدوستي آن را افزايش مي دهد

ي ارتجاعي يا  و رشته  هIIانعطاف پذيري و اتساع پذيري بيشتري برخوردار است حاوي كلاژن : غضروف ارتجاعي -2
 .يك در ماتريكس مي باشدتالاس

نيروهاي كششي هستند  و  در مناطقي از بدن موجود است كه در معرض fibro cartilageفيبرو غضروف  -3
 . استIمشخص مي شود با ماتريكس كه حاوي شبكه متراكمي از رشته هاي خشن كلاژن نوع 

يا از طريق مايع سينوويال حفره هاي ) پري كند ريوم(ي از مويرگهاي هر سه نوع غضروف فاقد رگ بوده و با انتشار مواد غذائ
مفصلي تغذيه مي شوند چون سلولهاي غضروفي به رگهاي خوني دسترسي مستقيم ندارند فعاليت متابوليك پائيني دارند 

  .چ نوع رگ لنفاوي يا عصب نداردغضروف هي
  

   (periochandrium):ضريع غضروفي يا پري كندريوم 
ست هاي زياد لايه داخلي پري كندريوم  و حاوي فيبروبلاI از بافت همبند متراكم است غني از رشته هاي كلاژن نوع غلافي

كندروبلاست بوده و به كندروسيت تمايز مي يابد كه در بيشتر مناطق غضروف را مي پوشاند و حد فاصلي بين غضروف و 
صاب و رگهاي لنفاوي و عروق خوني است در سطوح مفصلي بافتهاي تحت حفاظت غضروف ايجاد مي نمايد و حاوي اع

  .تغذيه غضروف بوسيله انتشار و مواد غذائي از مايع سينوريال صورت مي گيردغضروف مفصلي فاقد پري كندريوم بوده و 
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  :غضروف هيالن
وقتي را بازي مي كند  مفراوانترين نوع غضروف است به رنگ سفيد مايل به آبي و شفاف است در بدن رويان نقش يك اسكلت

بين حنجره، (تا بتدريج استخوان جايگزين شود محل غضروف هيالن عبارت است سطوح مفصلي متحرك ديواره مجاري تنفسي 
  epiphryseal plate يه استخوان جناغ و صفحه اپي فيزل بانتهاهاي شكمي دنده ها در محل اتصا) ناي، برونش ها

  .جائي كه مسئول رشد طولي استخوان است
  

  :ماتريكس
متشكل از پروتئوگليكانها و ) آبدار(چهل درصد وزن خشك غضروف هيالن از كلاژن تشيكل شده كه در يك ژل سخت هيدراته 
  :ص نمي باشدگليكوپروتئين هاي ساختماني محصور شده است و در نمونه هاي بافتي به دو دليل قابل تشخي

كلاژن به شكل فيبريل و ابعاد ساب ميكروسكوپي دارد و ديگري ضريب انكار رشته ها با ماه زمينه اي يكسان است غضروف 
  . نيز وجود داردIX ، X ، XI است ولي ميزان اندكي كلاژن نوع IIهيالن عمدتاً از كلاژن نوع 

 سولفات وكراتان سولفات هستند كه بصورت -6كندرونيني  سولفات، -4 –ان هاي غضروف حاوي كندروتئيني كيپرتئوگل
 با پيوند غيركووالان به مولكولهاي بلند اسيد  عدد پروتنوگليكان200ي محوري متصل مي شوند تا اكووالان به پروتئين ه

  .هيالورونيك متصل شده و تشكيل تجمعات پروتئوگليكان را داده اند كه با كلاژن تداخل عمل دارند
برس شيشه شور مي باشد محور پروتئين نقش ميله و زنجيره هاي گليكوز آمنيو گليكان  مانندساختماني پروتئوگليكانها از لحاظ 

 .نقش پرزها را دارند
بعنوان ضربه گير يا فنر بيوشيميائي عمل مي كند كه اهميت مقدار زياد آب محلول متصل به گليكوز آمنيو گليكانها با بار منفي 

 غضروفي، مهمي از ماتريكس و پروتئوگليكان جزء IIبخصوص در غضروف هاي مفصلي دارد علاوه بر كلاژن كاربردي زيادي 
 و موجب  ميچسبدIIانها و كلاژن نوع كيكه بطور اختصاصي به گليكوز آمنيوگلگليكو پروتئين ساختماني كندرونكتين مي باشد 

  .اتصال كندروسيت ها به ماتريكس خارج سلولي مي گردد
انها و حاوي كلاژن كمي است اين ناحيه محيطي  احاطه ميكند غني از گيكوز آمنيوگليككس غضروفي كه در كندروسيت راماتري

 .بنام ماتريكس منطقه اي كپسولي رنگي متفاوت از بقيه ماتريكس دارد
  

  :chonchrocyteكندروسيت ها 
لند آنها موازي سطح است در قسمت داخل اين در نواحي محيطي غضروف هيالن كندروسيت هاي جوان بيضي شكل و محور ب

 سلول بنظر مي آيند كه اين سلول ها از تقسيمات ميتوزي يك كندروسيت 8سلولها گرد بوده و بصورت گردههايي محتوي تا 
سلولهاي غضروفي و ماتريكس طي روند آماده . مي نامند ايزوژن يا گروههاي هم جنسمنفرد حاصل مي شوند آنها را 

تي چروكيده مي شوند كه موجب ايجاد شكل نامنظم و جدائي آنها از كپسول مي شود در مقاطعي كه بطور مناسب سازي باف
 ها بطور كامل لاكوناها را پر مي كنند كندروسيت ها كلاژن و ساير مولكولهاي ماتريكس را آماده شده باشند كندروسيت 

  .مي سازند
. پائين اكسيژن صورت مي گيردبنابراين تنفس كندروسيت ها در فشار از آنجا كه غضروف فاقد مويرگهاي خوني است، 

را از راه گليكوليز بيهوازي متابوليزه مي كنند تا اسيد لاكتيك را به عنوان محصول نهائي سلولهاي غضروف هيالن،عمدتاً گلوكز 
  بسيار عميق تر قرار گرفته اند،  غضروفي كه در محليمواد غذائي خون از پري كندريوم گذشته و به سلولهاي . توليد كنند
از انتشار و انتقال فعال آب و مواد محلول، كه بوسيله عمل تلمبه اي مكانيسمهاي اين روند عبارتند . مي رسند

compression) فشار دهي ( وdecompression) دليل حداكثر پهناي بهمين . غضروف تشديد مي شوند) فشار زدايي
  .غضروف محدود است
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ساخت گليكوز آمينوگليكان هاي سولفاته توسط هورمون رشد، . دروسيت ها بستگي به تعادل هورموني مناسب داردكاركرد كن
رشد غضروف اساساً . ديول وقفه مي يابدمي شود و توسط كورتيزون، هيدروكورتيزون و استراتيروكسين، و تستوسترون تشديد 

ي ااين هورمون مستقيماً روي سلول ه. دارد(somatotropin)پين سوماتوتروبستگي به هورمون رشد هيپوفيزي و 
 مستقيماً روي Cسوماتومدين .  در كبد مي شودCسوماتومدين ساخت افزايش غضروف عمل نمي كند، بلكه موجب 

 .7-3و7-2و7-1شكل .كرده، رشد آنها را تسريع مي كندسلولهاي غضروف عمل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

يال طي تمايز به كندروسيت ها، گرد شده و سلولهاي پري كندر. ي بين غضروف هيالن و پري كندريومطرحي از ناحيه انتقال: 7-1شكل 
حاوي تعداد زيادي رشته هاي ظريف كلاژن بجز در محيط كندروسيت ها مي ) بين منطقه اي(ماتريكس غضروف . سطحي نامنظم مي يابند

اين ناحيه محيطي تحت عنوان ماتريكس منطقه اي يا . كان ها تشكيل شده استدر ناحيه اخير، ماتريكس عمدتاً از گليكوزآمينوگلي. باشد
  .كپسولي ناميده مي شود

 
  

  
    

عكس ميكروسكوپ الكتروني غضروف :7-2شكل 
كندروسيت را در 3فيبري در يك حيوان جوان، كه 
به مقدار فراوان . لاكوناهايشان نشان مي دهد

ول اين سل. شبكه آندوپلاسميك خشن توجه كنيد
ها پروتئين هايي براي ماتريكس غضروف مي 

رشته هاي ظريف كلاژن كه در سطوح . سازند
متفاوتي برش خورده اند، در اطراف كندروسيت ها 

  ×3375.مشهودند
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  :كاربرد طبي
كندروساركوم (يا بدخيم ) chondromaكندروم ( ممكن است تبديل به تومورهاي خوش خيم  سلول هاي غضروف

chondrosarcoma (7-3شكل  .شوند.  
  

  
  
  
  
  
  

تكثير ميتوزي سلولهاي مزانشيمي باند : B. مزانشيم بافت پيش ساز تمام انواع غضروف است: Aهيستوژنز غضروف هيالن : 7-3شكل 
تكثير سلولهاي غضروفي، گروههاي : D. كندروبلاست ها با ايجاد مقدار زيادي ماتريكس، از يكديگر جدا مي شوند: C.پرسلولي مي سازد

  .احاطه شده اند) كپسولي(هم جنسي تشكيل مي دهد كه هريك توسط لايه ضخيمي از يك ماتريكس منطقه اي 
  

  :هيستوژنز
نخستين تغييري كه مشاهده شده است، گردهم آمدن سلول هاي مزانشيمي مي باشد كه . غضروف از مزانشيم مشتق مي شود

سلول هايي كه به اين شيوه مستقيم از . هاي آنها، تكثير سريع و تشكيل ضخامتهاي مزانشيمي مي شود هباعث كشيدگي استطال
شوند، حاوي سيتوپلاسم   ناميده مي(chondroblast)كندروبلاست يابند و در اين هنگام  هاي مزانشيمي تمايز مي سلول

 در خلال .شود ها از يكديگر مي داشدن كندروبلاستسپس ساخت و رسوب ماتريكس، موجب ج. بازوفيل غني از ريبوزوم اند
ها  تر خصوصيات كندروسيت هاي مركزي گيرد؛ بنابراين سلول ، تمايز غضروف از مركز به سمت خارج صورت مي)تكامل(روند نمو

  . شود      مزانشيم سطحي تبديل به پري كندريوم مي.  كندروبلاست مي باشندرا دارند در حالي كه سلول هاي محيطي نوع
 

  :رشد
 كه حاصل تقسيم ميتوزي (interstitial growth)ميان بافتي  رشد: آيند نسبت داده مي شود فر2رشد غضروف به 

 كه حاصل تمايز سلول هي پري (appositional growth)رشد تبديلي كندروسيت  هاي از پيش موجود است؛ و 
رشد ميان بافتي اهميت كمتري از فرآيند ديگر . روف نقش دارددر هر دو مورد، ساخت ماتريكس در رشد غض. كندريال است

مراحل اول تشكيل غضروف صورت مي گيرد كه در اين زمان با توسعه ماتريكس غضروف از داخل، اين فرآيند فقط طي . دارد
 غضروف ن در صفحات اپي فيزي استخوان هاي بلند و درورشد ميان بافتي همچنين. موجب افزايش توده بافتي مي شود

در تهيه يك مدل غضروفي ايش طول استخوانهاي بلند و ن بافتي در افزدر صفحات اپي فيزي رشد ميا. مفصلي رخ مي دهد
در غضروف مفصلي .  اهميت دارد (endochondral bone formation)براي روند استخوانسازي درون غضروفي 

بتدريج پير و فرسوده مي شوند و غضروف بايد از درون جايگزيني و نوسازي شود سلول ها و ماتريكس در نزديك سطح مفصلي 
در غضروف نقاط ديگر بدن ، با سخت .  وجود ندارد كه با روش تبديل، سلول ها را زياد كنداين ناحيه، پري كندريوميزيرا در 

در اين . عرضي بين مولكولهاي ماتريكس، رشد ميان بافتي اهميت كمتري مي يابدشدن فزاينده ماتريكس به دليل پيوندهاي 
كندروبلاست هاي پري كندريوم تكثير يافته و تبديل به كندروسيت . ي كندحال غضروف فقط به شيوه تبديلي، در محيط رشد م

  .مي شوند، در اين حال آنها توسط ماتريكس غضروفي احاطه شده و درون غضروف موجود جاي مي گيرند
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  :تغييرات تخريبي
  :كاربرد طبي

.  ناشي از افزايش سن مستعدتر است)دژنراتيو(در مقايسه با ساير بافتها، غضروف هيالن نسبت به فرآيندهاي تخريبي 
كلسيفيكاسيون ماتيريكس كه با افزايش در اندازه و حجم كندروسيت ها آغاز مي شود و با مرگ آنها ادامه مي يابد، روندي شايع 

 كه در غضروف پير به وفور يافت (asbestiform degeneration)دژنراسيون آزبستي شكل . در برخي غضروف ها است
  .شي از تشكيل تجمعات موضعي رشته هاي كلاژن ضخيم غيرطبيعي استمي شود، نا

 
  :ترميم ضعيف بافت غضروفي

بازسازي حاصل فعاليت پري . بجز در كودكان خردسال، غضروف آسيب ديده با اشكال و اغلب بطور ناكامل بازسازي مي شود
  .يد توليد مي كندكندريوم است، كه منطقه آسيب ديده را مورد تهاجم قرار داده و غضروف جد

 (scar)، پري كندريوم بجاي ساختن غضروف جديد، جوشگاهي )و گاهي در نواحي كوچك( در نواحي با آسيب ديدگي شديد 
  . متراكم ايجاد مي كنداز بافت همبند

 
  ):ارتجاعي(غضروف الاستيك 

، اپي گلوت و غضروف هاي )استاش(غضروف الاستيك در لاله گوش، ديواره هاي مجاري شنوائي خارجي، لوله هاي شنوائي 
  . در حنجره يافت مي شود(cuneiform)ميخي شكل 

وي شبكه درهم پيچيده  ، حاIIاصولاً غضروف الاستيك مشابه غضروف هيالن است، بجز آنكه علاوه بر رشته هاي كلاژن نوع 
رد دارد كه ناشي از حضور الاستين در غضروف الاستيك تازه، رنگ متمايل به ز. اي از رشته هاي الاستيك ظريف نيز مي باشد

  .رشته هاي الاستيك است
غضروف الاستيك نيز مانند غضروف . غالباً ديده مي شود كه غضروف الاستيك بتدريج در امتداد غضروف هيالن قرار مي گيرد

  .7-4شكل .هيالن حاوي يك پري كندريوم است
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  براي رشته هاي ميكروسكوپ نوري غضروف الاستيك، كه :7-4شكل 
  اين . سلولها رنگ آميزي نشده اند. الاستيك رنگ آميزي شده است

  غضروف انعطاف پذير، براي نمونه، در لالة گوش و اپي گلوت وجود 
  بزرگنمايي متوسط. رنگ آميزي رزورسين. دارد
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  :غضروف فيبري
اين غضروف در ديسك هاي بين مهره اي، . داردمتراكم و غضروف هيالن را غضروف فيبري خصوصيات حد واسط بافت همبند 

   يافت (symphysis pubis)در محل اتصال ليگامان هاي خاص به سطح غضروفي استخوان ها، و در سمفيز عانه 
غضروف فيبري هميشه با بافت همبند متراكم همراه بوده و مرز بين اين دو بافت كاملاً مشخص نيست، بلكه اين . مي شود

  . تدريجي نشان مي دهندبافتها تغييري
       هم جنس، كه معمولاً در رديف هاي بلنديغضروف فيبري حاوي كندروسيت ها است، چه بصورت منفرد و چه در گروههاي 

بري، به دليل اين كه غني از ماتريكس غضروف في.، آرايش يافته اند) اندشده از هم جدا Iكه توسط رشته هاي كلاژن نوع ( 
  . است، اسيدوفيل مي باشدIكلاژن نوع 

در غضروف فيبري، رشته هاي متعدد كلاژن دسته هايي نامنظم بين گروههاي كندروسيتي تشكيل مي دهند يا آنكه در طول 
ر غضروف فيبري دارد، اين نحوه قرار گيري بستگي به فشار هاي وارد ب. ستون هاي كندروسيتي، آرايش موازي پيدا مي كنند

در غضروف فيبري پري كندريوم قابل شناسائي وجود . زيرا دسته هاي كلاژن در جهت موازي با اين فشارها قرار مي گيرند
  .7-5 شكل .ندارد

  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جدا شده اند توجه كنيد، ژنبه رديف هاي كندروسيت ها كه بوسيله رشته هاي كلا. عكس ميكروسكوپ نوري غضروف فيبري: 7-5شكل 
 هماتوكسيلين، -رنگ آميزي پيكروسيريوس. غضروف فيبري غالباً در محل اتصال تاندونها بر روي غضروف هيالن اپي فيز يافت مي شود

  بزرگنمايي متوسط
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  :ي بين مهره اياديسك ه
 متصل ك ليگامان ها، به آنهاهره قرار گرفته و به كم م2 در بين (intervertebral disk)هر ديسك بين مهره اي 

 و هسته نرم (fibrous annulus fibrosus)حلقه فيبري رشته اي :  جزء دارند2ديسك ها . نگهداشته مي شود
(nucleus pulposus) . بالشتك لغزنده عمل مي كند كه مانع از خورده شدن مهره هايديسك بين مهره اي مانند يك 

هسته نرم بصورت يك لايه ضربه گير بين مهره ها عمل .  ستون فقرات مي شودمجاور توسط نيروهاي سايشي طي حركات
  .مي كند تا مانع از تماس و اصطكاك آنها شود

  يك لايه خارجي از بافت همبند متراكم دارد ولي عمدتاً از لايه هاي همپوشان،)آنولوس فيبروزوس(حلقه فيبري 
(overlapping) كلاژن در آن، با زاويه قائمه در لايه هاي مجاور هم ترتيب يافته  غضروف تشكيل مي شود كه دسته هاي

 درجه دارند در لايه هاي مجاور هم، صفحه اي فراهم مي آورند 90 كه زاويه -Iتيغه هاي متعدد با رشته هاي كلاژن نوع .اند
  .دا مي نمايدكه حالت ارتجاعي غيرعادي دارد و قدرت مقاومت در برابر فشارهاي ناشي از تماس مهره ها پي

 رويان مشتق (notochord)اين قسمت از طناب عصبي اوليه .  در مركز آنولوس فيبروزوس قرار داردنوكلئوس پالپوزوس
 IIميشود و محتوي تعدادي سلول گرد محصور در يك ماتريكس چسبنده غني از اسيدهيالورونيك و رشته هاي كلاژن نوع 

 و قسمتي از آن با غضروف فيبري جايگزين گ است، ما با افزايش سن كوچكتر شدهنوكلئوس پلپوزوس در كودكان بزر. ميباشد
  .7-7و7-6شكلهاي .مي گردد

 

  
  7-6شكل 
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  7-7شكل

  :فتق ديسك بين مهره اي
  :كاربرد طبي

وس  زدگي نوكلئرخ مي دهد، منجر به بيرون) كه دسته هاي كلاژن كمتري دارد(پارگي حلقه فيبري كه اغلب در ناحيه خلفي 
الباً جابجا شده و يا از محل خود در بين مهره ها در در نتيجه، ديسك غ. پالپوزوس و همزمان، مسطح شدن ديسك مي شود

اگر ديسك به سمت طناب نخاعي حركت كند، مي تواند بر اعصاب فشار وارد آورده، باعث درد شديد و اختلالات عصبي . ميرود
. است در مناطقي كه توسط رشته هاي عصبي تحت فشار عصب دهي مي شونددرد همراه با در رفتن مهره، ممكن . شود

   . حس شود–معمولاً ناحيه كمري تحتاني 
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  8فصل 
  Boneاستخوان بافت 

بنيادي تشكيل شده كه در آن اجزاء خارج  ماده - رشته ها-يك نوع بافت همبند تغيير شكل يافته اختصاصي است كه از سلولها
پيوستگي عضلات و رباط ها را فراهم مي آورد كه اين بافت . بوجود آورده راسلولي كلسيفيه شده و ماده اي سخت و مقاوم 

كه مغز را حفاظت مي كند )  جمجمهمثل(ن ضروري است گاهي بصورت محفظه هاي حفاظتي اعضاء در آمده براي حركت بد
  .را در خود جاي مي دهديا ستون مهره ها كه نخاع 

       و فسفات و ساير يون ها مي باشد و نقش متابوليكيCa مخزن ،عناصر خون ساز در مغز استخوان قرار مي گيرند از طرفي 
  .را ايفا مي كندپر اهميت 

يته دارد و با وجود سختي يك ماده حياتي ديناميكي بيشترين استحكام و حداقل وزن را دارد با تمام سختي خاصيت الاستيس
  .است كه دائماً در طول عمر خود تجديد و دوباره سازي مي شود

و يك جزء معدني دارد كه )  استخوانيبيشتر از الياف كلاژن يا اوستئين با كلاژن( ماتريكس استخوان يك جزء آلي دارد 

3
% 85وزن استخوان را شامل مي شود نمكهاي معدني كه سفتي استخوانها مربوط به آن است عبارت است از فسفات كلسيم 2

   .مو مقادير كمي كلروركلسيم و منيزيو% 10كربنات كلسيم 
  :استخوان قرار دارنددر ماده بين سلولي كلسيفيه بستر سه نوع سلول 

  .قرار دارد  لاكوناي بناماستنوسيتها كه در حفرات
  .ماتريكس را مي سازندو معدني استنوبلاستها كه اجزاء آلي 

 بافت )remodeling( كه در فرآيند جذب و قالب گيري مجدد  هستنداستنوكلاستها سلولهاي غول آساي چند هسته اي
  .استخواني نقش دارند

وسيت ها و مويرگهاي خوني طريق ماتريكس كلسيفيه استخوان نيستند تبادل بين استئبوليت ها قادر به انتشار از از آنجا كه متا
لها دارد كه بستر را سوراخ مي كنند اين كاناليكولها به استنوسيت ها امكان مي دهد بستگي به ارتباط سلولي از طريق كاناليكو

مسايه خود و با آندوست و پريوست و با عروق خوني كه از بستر مي گذرد ارتباط كه از طريق استطاله هاي خود با سلولهاي ه
  .برقرار كنند

تمام استخوانها در دو سطح داخلي و خارجي خود از لايه هاي بافتي حاوي سلولهاي استخوان زا اندوسيتوم در سطح داخلي 
endosteum ريع  و پريوستئوم يا ضperiosteum  ده اندشدر سطح خارجي پوشيده .  

  
  :طرز مطالعه استخوان

به دليل سخت بودن بافت استخواني برش آن با ميكروتوم امكان پذير نيست براي مطالعه استخوان از تكنيك خاص 
 (EDTA) تتراستيك - مي شود و آنرا در يك محلول چنگ زننده كلسيم مانند اسيد اتيلن دي آميندكاليسفيكاسيون استفاده

  .آهك گيري يا دكلسيفيه شود و بعد مواد معدني كه برداشته شد قالب گيري و رنگ آميزي مي شودفرو مي برند تا بافت 
مي شود اين تكنيك سلولها را حفظ نمي كند ولي اين روش برش شيشه اي خوانده  . سايش استاستخوانديگر مطالعه روش 

  .ضريب شكست به رنگ سياه ديده مي شوندامكان مطالعه لاكوناها، كاناليكولها را فراهم مي كند كه بعلت اختلاف 
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  :سلول هاي استخواني 
  :استئوبلاست ها

رسوب ). ، پروتئوگليكان ها و گليكوپروتئين هاIكلاژن نوع (استئوبلاست ها مسئول ساخت اجزاي آلي ماتريكس استخواني اند 
سلول ها منحصراً در سطوح بافت استخواني، اين . اجزاي غير آلي استخوان نيز وابسته به حضور استئوبلاست هاي زنده است

  ).8-1 شكل(. كنار به كنار قرار دارند، به گونه اي كه شبيه اپي تليوم ساده مي شوند
. وقتي اين سلولها فعالانه مشغول ساخت ماتريكس مي شوند، شكل مكعبي تا استوانه اي و سيتوپلاسم بازوفيل پيدا مي كنند

 .يابد، اين سلولها مسطح مي شوند و بازوفيلي سيتوپلاسم كاهش مي يابدوقتي فعاليت سازندگي كاهش مي 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استئوبلاست ها در حال ساخت كلاژن مي باشند كه . حوادثي كه در خلال روند استخواني شدن داخل غشايي روي مي دهند: 8-1شكل 
همچنان كه اين روند در حال انجام است ، استئوبلاست ها بتدريج تمايز . تشكيل نواري از ماتريكس مي دهد كه سلولها را در بر مي گيرد

قسمت پايين شكل يك استئوبلاست را نشان مي دهد كه در ماتريكس استخواني تازه تشكيل شده، . يافته و تبديل به استئوسيت مي شوند
  .در حال به دام افتادن است

  

در . تبديل مي شوند (osteocyte) استئوسيتيل شده محصور و به برخي استئوبلاستها بتدريج توسط ماتريكس تازه تشك
لاكوناها توسط استئوسيت ها و زوائد آنها، همراه با ميزان .  تشكيل مي شود(lacuna)حين اين فرآيند فضائي به نام لاكونا 

  .س غير كلسيفيه خارج سلولي، اشغال مي شونداندكي از ماتريك
ا داراي جزئيات ساختماني هستند كه در سلول هائي كه فعالانه پروتئين هائي براي ضمن ساخت ماتريكس، استئوبلاست ه
ترشح اجزاي ماتريكس در سطح سلول . استئوبلاست ها، سلول هائي قطبي مي باشند. صدور به خارج مي سازند، يافت مي شوند

 )ولي هنوز كلسيفيه نشده(ك لايه جديد بدين ترتيب ي. انجام ميشود كه در تماس با ماتريكس استخواني قديمي تر مي باشد
                بين لايه استئوبلاست و استخوان از پيش ساخته شده، تشكيل مي شود– (osteoid) استئوئيد بنام –ماتريكس 

، سپس توسط رسوب نمكهاي كلسيم درون استخوان تازه  (bone apposition)اين فرآيند تبديل استخواني ). 8-3 شكل( 
  .شده، تكميل مي شودتشكيل 
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  :استئو سيت ها
 مي ي ماتريكس قرار گرفته اند، مستقرااستئوسيت ها كه از استئوبلاست ها مشتق مي شوند، در لاكوناهائي كه بين تيغه ه

كاناليكولهاي نازك استوانه اي زوائد سيتوپلاسمي . فقط يك استئوسيت در هر لاكونا يافت مي شود. )8-1شكل (باشند 
زوائد سلولهاي مجاور از طريق اتصالات شكافدار با هم در تماس مي باشند و . ها را در خويش جاي مي دهنداستئوسيت 

برخي تبادلات ملكولي نيز از طريق مقدار اندكي ماده خارج سلولي . مولكولها از اين طريق از يك سلول به سلول ديگر مي رسند
تبادلات اخير مي توانند يك زنجيره .قرار گرفته است، انجام مي شوندوان و ماتريكس استخ) و زوائدشان(كه بين استئوسيت ها 

  . سلول را تغذيه كنند15متشكل از  حدود 
در مقايسه با استئوبلاست ها، استئوسيت هاي پهن بادامي شكل داراي شبكه اندوپلاسميك خشن و دستگاه گلژي بسيار 

. دارنداين سلول ها فعالانه در حفظ ماتريكس استخواني دخالت . دشنو كروماتين هسته اي متراكم تر مي با) 8-6شكل (كمتر
  .متعاقب مرگ استئوسيت ها، ماتريكس جذب مي گردد

  
  :كاربرد طبي

  تداخل عمل نشان  زياد با ماتريكس استخواني مينراليزه شده تازه رسوب يافته، آنتي بيوتيك تتراسيكلين فلوئورسان با تمايل
يك پارامتر مهم در مطالعه رشد . ر، روشي جهت اندازه گيري ميزان تبديل استخواني ابداع شده بودبراساس اين ام. مي دهد

سپس يك .  روز بين تزريقات، تجويز مي شود5 بار به بيماران با فاصله 2تتراسيكلين . استخواني و تشخيص بيماريهاي مربوطه
 لايه 2فاصله ميان . كوپ فلوئورسان مطالعه مي شوندبيوپسي استخوان انجام مي شود و مقاطع تهيه شده، با ميكروس

اين روش داراي اهميت تشخيصي در بيماريهاي همچون استئومالاسي . ميزان تبديل استخواني مي باشدفلوئورسان، متناسب با 
(osteomalacia) كه در آن مينراليزاسيون مختل مي باشد و osteitis fibrosa cysticaت  كه در آن افزايش فعالي

  .منجر به برداشت ماتريكس استخواني و دژنراسيون فيبري مي گردد مي باشداستئوكلاستي 
  

  :هااستئوكلاست 
 يا تعداد 50 تا 5، داراي بخش هاي متسع جسم سلول .  هستنداستئوكلاست ها سلول هاي بسيار بزرگ انشعاب دار متحركي

كه ( دارد، استئوكلاست ها درون فرورفتگي هايي در ماتريكس در مناطقي كه جذب استخواني وجود . بيشتري هسته مي باشند
ي ااستئوكلاست ها از اتصال سلول ه.  ، قرار دارندHowship’sبنام لاكوناهاي ) با روش آنزيمي سياه قلم كاري شده اند
 .مشتق از مغز استخوان ايجاد مي شوند

فته است، درون برآمدگي هاي نامنظم و غالباً  انشعابداري در استئوكلاست هاي فعال، ماتريكس استخواني كه در سطح قرار گر
  . مي دهد(ruffled border)چين خوردگي پيدا مي كند و تشكيل يك سرحد نامنظم و ناهموار 

 قرار دارد كه فاقد اندامك است، ولي غني از (clear zone)پيرامون سرحد ناهموار،يك ناحيه سيتوپلاسمي ناحيه پاك 
اين ناحيه منطقه چسبندگي استئوكلاست به ماتريكس استخوان بوده و محيط كوچكي براي جذب .  استفيلامانهاي آكتين

  ).8-3و8-2شكل (استخوان ايجاد مي كند 
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لول بزرگ است كه در حال هضم بافت استخوان هستند، استئوكلاست يك س) پيكانها( استئوكلاست 3مقطعي كه نشان دهندة : 8-2شكل 
به بخش پاك كه در آنجا روند ساييدگي استخوان روي مي . با هسته هاي متعدد و يك سرحد ناهموار در نزديكي ماتريكس استخوان است

اين منطقه دكلسيفيكاسيون و . اين بخش توسط يك پمپ پروتون كه در غشاي استئوكلاست جاي دارد، اسيدي مي شود. دهد، دقت كنيد
كندروكلاست هايي كه در مناطق ساييده شده . و آن را مي توان با يك ليزوزوم غول آساي خارج سلولي مقايسه كردهضم ماتريكس است 

  .غضروف كلسيفية اپي فيز يافت مي شوند، شكلي شبيه استئوكلاستهادارند
 

 محيط كوچكي(استئوكلاست كلاژناز و ساير آنزيم ها را ترشح و پروتون را درون يك حفره زير سلولي 
[microenvironment]كلاژن ) متمركز(مي كند، و بدين ترتيب موجب هضم موضعي  پمپ ) كه در بالا به آن اشاره شد

پروتئين هاي سيگنال دهنده كوچكي كه (فعاليت استئوكلاست توسط سيتوكين ها . و حل بلورهاي نمك كلسيم مي شود
يك (استئوكلاست ها گيرنده هايي براي كلس تونين .  شودو هورمونها مهار مي) بصورت ميانجي هاي موضعي عمل مي كنند

اما استئوبلاست ها داراي گيرنده هايي براي هورمون پاراتيروئيد . ، ولي نه براي هورمون پاراتيروئيد، دارند)هورمون تيروئيدي
  . كنندهستند و وقتي توسط اين هورمون تحريك شوند سيتوكيني به نام فاكتور محركه استئوكلاست توليد مي

 .سرحد ناهموار در ارتباط با فعاليت استئوكلاستها است
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جذب استخوان، آنزيم هاي ليزوزومي كه در دستگاه گلژي بسته بندي شده اند و يون هاي هيدروژن توليد شده، به درون محيط : 8-3شكل 
اسيدي شدن اين . طي استئوكلاست ايجاد شده است ، رها مي شوندكوچك محصوري كه از اتصال ماتريكس استخوان  و ناحيه روشن محي

 براي فعاليت هيدرولازهاي ليزوزومي (optimal) بهينه PHفسفات كلسيم را از استخوان تسهيل مي كند و ) جدايي(فضاي محصور، جذب 
بوسيله سيتوپلاسم استئوكلاست گرفته بدين ترتيب ماتريكس استخوان برداشته مي شود و فرآورده هاي حاصل از جذب استخوان، . است

  .شده و احتمالاً بيشتر هضم شده و به مويرگهاي خوني انتقال مي يابند
  

  :ماتريكس استخواني
كلسيم و فسفر بويژه در ماتريكس بوفور يافت    . وزن خشك ماتريكس استخواني را تشكيل مي دهد% 50ماده غيرآلي حدود 

 نشان داده است Xمطالعه با روش انكسار اشعه . منيزيم، پتاسيم و سديم نيز يافت مي شوندمي شوند؛ ولي بيكربنات، سيترات، 
اما اين بلورها .  مي دهندCa10(PO4)6(OH)2 كه كلسيم و فسفر، تشكيل بلورهاي هيدروكسي آپاتيت با تركيب شيميائي

معتنابهي از فسفات كلسيم بي شكل قادير م. سخت نيستندنقائصي دارند و مشابه هيدوركسي آپاتيت موجود در مواد معدني 
ان شبيه صفحاتي بنظر   در عكسهاي ميكروسكوپ الكتروني، بلورهاي هيدروكسي آپاتيت استخو. نيز وجود دارند) غيربلوري(

يونهاي سطحي هيدروكسي . مي رسند كه در طول رشته هاي كلاژن قرار مي گيرند،ولي توسط ماده زمينه اي احاطه مي شوند
اين لايه كه تحت عنوان قشر آبي . ت هيدراته هستند و يك لايه از آب و يونها، در اطراف بلور تشيكل مي شودآپاتي

(hydration shell)،تبادل يونها بين بلور و مايعات بدن را تسهيل مي نمايد خوانده مي شود.  
تجمعات پروتئوگليكان و چندين كه محتوي ( اي   و ماده زمينهIماده آلي در ماتريكس استخوان شامل كلاژن نوع 

هاي استخوان ممكن است در پيشبرد روند كلسيفيكاسيون  گليكوپروتئين. است)  مي باشدگليكوپروتئين ساختماني ويژه
، بطور طبيعي كلسفيه نيستند و داراي اين Iساير بافتهاي محتوي كلاژن نوع . ماتريكس استخوان نقش داشته باشند

ماتريكس استخواني دكلسيفيه، بخاطر محتواي غني كلاژن ، به رنگهاي ويژه رنگ آميزي      . ندگليكوپروتئين ها نمي باش
  .رشته هاي كلاژن اتصال مي يابد

وقتي يك استخوان دكلسفيه مي شود، .  و رشته هاي كلاژن مسئول سختي و مقاومت بافت استخوان استهمراهي مواد معدني
 كه عمدتاً ماهيت -برداشت بخش آلي ماتريكس. ندون ارتجاع پذير مي گردد مي شود، ولي همانند يك تاشكل آن حفظ

كلاژني دارد نيز، شكل  اوليه استخوان را تغيير نمي دهد، ولي آن را شكننده مي كند و استخوان بسادگي در هنگام جابجائي، 
  .شكسته و خرد مي گردد
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  :و اندوستئوم) ضريع(پريوستئوم 
سطوح داخلي و خارجي استخوان توسط لايه هايي از سلول هاي استخوان ساز و بافت همبند بنام ضريع يا پريوستئوم 

(periosteum) و اندوستئوم (endosteum)پوشيده شده اند .  
دسته هايي از رشته هاي كلاژن ). 8-6شكل ( هاي كلاژن و فيبروبلاست ها است پريوستئوم شامل يك لايه خارجي از رشته

 ، در ماتريكس استخوان نفوذ مي كنند و پريوستئوم را به استخوان (shrpy’s fibers)پريوستي به نام رشته هاي شارپي 
انندي به نام سلول هي اجدادي وم كه پر سلول تر است، از سلول هاي فيبروبلاست ملايه داخلي پريوستئ. متصل مي سازند

مي توانند طي ميتوز تقسيم شده و به استئوبلاست ها متمايز تشكيل يافته است كه  (osteoprogenitor cells)استخواني 
تيميدين را جذب مي نمايند كه بعداً در استئوبلاست ها – H3مطالعات اتوراديوگرافيك نشان مي دهند كه اين سلول ها، . شوند

  .اين سلولها نقش برجسته اي در رشد و ترميم استخوان ايفا مي كنند. شوديافت مي 
، تمام حفرات داخلي واقع در استخوان را مفروش مي كند و از يك لايه منفرد از سلولهاي اجدادي ) 8-4شكل (اندوستئوم 

 قابل ملاحظه اي نازكتر از  بطوربنابراين، اندستئوم. استخواني مسطح و مقدار بسيار كمي بافت همبند تشكيل شده است
 .پريوستئوم است

اعمال اصلي پريوستئوم و اندوستئوم عبارتند از تغذيه بافت استخواني و تدارك منبع مداومي از استئوبلاست هاي جديد براي 
  .ترميم و رشد استخوان
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  :انواع استخوان
                  بدون حفره استخوان فشرده برشهاي عرضي استخواني نواحي متراكم (gross)) كلي(نماي ظاهري در 

(compact bone)هاي متعدد متصل بهم  استخوان مشبك يا اسفنجي  و نيز مناطقي با حفره                          
(cancellus or spongy bone) – اما در زير ميكروسكوپ، ساختمان بافت شناسي اصلي استخوان . ديده مي شوند 

 ).8-5شكل ( .ولاهاي جدا كننده حفرات استخوان اسفنجي يكسان مي باشدفشرده و ترابك
 از استخوان اسفنجي كه با لايه نازكي از استخوان (epiphysis)در استخوانهاي دراز، انتهاهاي پيازي شكل بنام اپي فيز 

بطور كامل از استخوان اسفنجي  تقريباً (diaphysis)قسمت استوانه اي ديافيز . فشرده پوشيده شده است، تشكيل يافته اند
استخوان هاي كوتاه معمولاً يك محور از جنس استخوان اسفنجي . در سطح داخلي آن در اطراف حفره مغز استخوان وجود دارد

 را مي سازند، از (calvaria)استخوان هاي پهني كه فرق سر . دارند كه بطور كامل توسط استخوان فشرده احاطه شده است

 نماي شماتيك ديواره ديافيز يك استخوان بلند كه سه نوع استخوان تيغه اي را نشان ميدهد، سيستم هاورس و : 8-4شكل
، سيستم هاورس برآمده در سمت چپ).  رجوع كنيد8-10براي تيغه هاي بينابيني به بشكل (تيغه هاي محيطي خارجي و داخلي

در سمت راست ، يك سيستم هاورس وجود دارد كه تيغه ها، يك مويرگ . جهت گيري الياف كلاژن را در هر تيغه نشان مي دهد
 و تعداد زيادي استئوسيت را با زوائد مربوطه نشان ) نشده اند  دارند كه نشان دادهاعصاب كوچكي نيز وجود( خوني مركزي

  . مي دهد
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تشكيل يافته اند كه با يك لايه استخوان اسفنجي بنام ديپلوئه ) تخته ها ((plates)دو لايه استخوان فشرده بنام صفحات 
(diploë)از هم جدا مي شوند .  

       استخوان اوليه، نابالغ يا منسوج    : دهد كه دو نوع استخوان وجود دارد سكوپي استخوان نشان ميمطالعه ميكرو
(woven bone)و استخوان ثانويه، بالغ يا تيغه اي ؛ (lamellar bone) .  استخوان اوليه، اولين بافت استخواني است كه

  اين بافت با قرار گيري تصادفي . طي نمو رويان يا در هنگام ترميم شكستگي يا ساير روندهاي ترميمي ظاهر مي شود
  .ف جايگيري منظم تيغه اي كلاژن در استخوان ثانويهرشته هاي ظريف كلاژن مشخص مي شود برخلا

 

 
  :بافت استخواني اوليه

 در نقاط محدودي از بافت استخواني اوليه معمولاً موقت بوده و در بزرگسالان بافت استخواني ثانويه جايگزين آن مي شود، بجز
اني و محل اتصال برخي تاندون ها به  استخوانهاي پهن جمجمه، حفرات دند(suture)بدن مانند قسمت مجاور درزهاي 

  .استخوان
نفود (علاوه بر آرايش نامنظم رشته هاي كلاژن، ساير خصوصيات بافت استخواني اوليه عبارتند از مقدار كمتر مواد معدني 

  . بيشتر استئوسيت ها در مقايسه با بافت استخواني ثانويهو نسبت)  در آن آسانتر استXاشعه
  

  :يهبافت استخواني ثانو
مشخص، رشته هي كلاژن در آن بصورت بطور . استخوان ثانويه نوعي از استخوان است كه معمولاً در بالغين يافت مي شود

كه با هم موازي بوده يا بطور متحدالمركز در اطراف يك مجراي )  ميكرومتر7 تا 3با ضخامت ( تيغه هايي ترتيب يافته اند 

 برش ضخيم استخوان تيبيا كه استخوان فشرده A: 8-5شكل 
. چارچوب ترابكولاهاي استخوان مشبك را نشان ميد هدكورتيكال و 

B : با رسوب اتفاقي رشته هاي ) اسفنجي(برش استخوان مشبك
 نورپلاريزه -روسيريوسرنگ آميزي پيك. كلاژن كه مشخصة آن است 

(PSP) بزرگنمايي پايين   
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 تيغه هاي هم مركز استخواني كه يك مجراي حاوي رگهاي خوني، اعصاب و بافت مجموعه كامل. عروقي سازمان يافته اند
 خوانده مي شود (osteon) يا استئون (haversian system)حاطه كرده اند، بنام سيستم هاورس همبند شل را ا

ر تيغه، رشته هاي در ه.مي شونددر بين يا گاهي درون تيغه ها، لاكوناهاي حاوي استئوسيت يافت ). 8-6و 8- 4شكلهاي (
  .كلان موازي يكديگرند

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 استئوسيت و قسمتي از يك سيستم هاورس ، رشته هاي كلاژن تيغه هاي مجاور، در زواياي متفاوت برش 2نماي شماتيك : 8- 6شكل
عليرغم اينكه در اين نماي . زند، توجه كنيدبه كاناليكول هاي متعد كه ارتباط بين لاكوناها و نيز مجاري هاورس را برقرار مي سا. خورده اند

در تيغه هاي مجاور، الياف كلاژن در جهات . ساده شده مشخص نيست، ولي هر تيغه شامل تعداد زيادي رشتة موازي از الياف كلاژن است
 به استخوان عليرغم وزن كم، حضور تيغه هاي متعدد كه الياف كلاژن در آنها در جهات متفاوت قرار گرفته اند،. مختلفي قرار گرفته اند
  .سختي زيادي مي بخشد

  

 فراگرفته كه (cementing substance) بي شكل به نام ماده سيماني ادهمپيرامون هر سيستم هاووس را رسوبي از يك 
  .شامل ماتريكس مينراليزه و اندكي رشته هاي كلاژن است

، تيغه ها داراي سازمان بندي ويژه اي شامل سيستم هاي هاورس، )مثلاً در ديافيز استخوان هاي بلند(در استخوانهاي فشرده 
 ، تيغه هاي محيطي داخلي                           (outer circumferential lamellae)تيغه هاي محيطي خارجي 

(inner circumferential lamellae) و تيغه هاي بينابيني (interstitial lamellae)مي باشند .  
تعداد .  محيطي داخلي پيرامون حفره مغز استخوان و تيغه هاي محيطي خارجي بلافاصله در زير پريوستئوم قرار دارندتيغه هاي

  .تيغه هاي محيطي خارجي بيشتر از داخلي است
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  شامل گروههائي از تيغه هاي موازي مثلثي شكل يا با شكل[بين دوسيستم محيطي، سيستم هاي هاورس متعددي وجود دارند 
اين ساختمانها همان  . ] ناميده مي شوند(intermediate) يا واسطه اي (interstitial)نامنظم كه تيغه هاي بينابيني 

 استخوان بجاي (remodeling)تيغه هايي هستند كه از تخريب سيستم هاي هاورس طي روند رشد و قالب كيري مجدد 
  .مي مانند

  

باشند يا بصورت متحدالمركز در ) در سمت چپ تصوير( كه در آن الياف كلاژن مي توانند موازي همديگر ) ثانويه (استخوان تيغه اي: 8-7شكل 
در بين سيستم هاي ). در بيشتر مناطق تصوير( عروقي سازمان يابند تا سيستم هاي هاورس يا استئونها را تشكيل دهند -اطراف مجاري عصبي

  .بزرگنمايي پايين . PSPرنگ آميزي . ي قرار دارندهاورس متعدد تعدادي تيغه بينابين
 

 نسل از سيستم هاي هاورس را نشان مي دهد كه 3نماي شماتيك روند قالب گيري مجدد استخوان ديافيزي كه : 8-8شكل 
ل قالب گيري مجدد يك روند مداوم است كه مسئو. شركت مي كنند) يا بينابيني(بطور موثر در تشكيل تيغه هاي حد واسط 

  .تطابق هاي استخوان به ويژه در حين رشد مي باشد
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 شامل يك مجراي اين سيستم.  است كه موازي محور بلند ديافيز قرار داردب دو شاخههر سيستم هاورس يك استوانه بلند و اغل
هر مجراي مفروش از اندوستئوم حاوي عروق خوني، اعصاب و .  تيغه هم مركز احاطه شده است4-20مركزي است كه توسط 
  با حفره مغز(Volkmann’s canals) مجاري هاورس از طريق مجاري مايل يا عرضي ولكمن .بافت همبند شل است

 نيستند در عوض اين مجاريمجاري ولكمن حاوي تيغه هاي متحدالمركز . استخوان، پريوستئوم و با يكديگر ارتباط مي يابند
 كه ماتريكس در اطراف بافت استخواني، هنگامي ايجاد مي شوندتمام مجاري عروقي واقع در . تيغه ها را سوراخ مي نمايند

  8-8و8-7و8-6و8-4شكل  .ود، قرار مي گيردعروق خوني از پيش موج
 را كه با تناوب با لايه هاي تيره (anisotropic) روشن آنيزوتروپ مطالعه سيستم هاي هاورس با نور پولاريزه، لايه هاي

ن قائمه نسبت به طول رشته هاي كلاژوقتي نور پولاريزه با زاويه .  نشان مي دهد قرار گرفته اند،(isotropic)ايزوتروپ 
وجود لايه هاي تيره و روشن متناوب به علت جهت گيري متغير رشته ). آنيزوتروپ( اين رشته ها انكسار مضاعف مي يابند بتابد،

 پيچ در (pitch)در هر تيغه رشته ها موازي با يكديگر بوده و مسيري مارپيچي دارند، اما زاويه . هاي كلاژن در تيغه ها است
      بطوري كه در هر نقطه رشته هاي تيغه هاي مجاور يكديگر را با زاويه تقريباً قائمه قطع تيغه هاي مختلف متفاوت است،

  .مي كنند
از آنجا كه بافت استخواني بطور مداوم در معرض روند قالب گيري مجدد قرار دارد، قطر مجاري هاورس اندازه هاي بسيار 

          غه ها تشكيل مي شود كه اين روند از قسمت محيطي آغاز هر سيستم با رسوب پيشرونده تي. متفاوتي را نشان مي دهد
در سيستم هاي هاورس بالغ، جديدالتأسيس ترين تيغه ها آنهائي . مي گردد؛ پس سيستم هاي جوانتر مجاري گشادتري دارند

  .هستند كه به مجراي مركزي نزديكترند
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  8-9شكل 
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  :تومورهاي استخوان
  :كاربرد طبي
، ولي سلولهاي استخواني ممكن است از )نيم درصد كليه مرگهاي ناشي از سرطان(هاي استخوان ناشايع هستند اگرچه تومور

يعني (، يا بدخيم )يعني استئوبلاستوم، استئوكلاستوم( كنترل طبيعي تكثير خارج شوند و توليد تومور خوش خيم 
. ك و داراي فعاليت ميتوزي همراه با استئوئيد ديده مي شونددر استئوساركومها استئوبلاستهاي پلئومرفي. نمايند)استئوساركوم

انتهاي تحتاني استخوان ران، قسمت . بيشتر موارد اين تومور مهاجم بدخيم در دوره بلوغ و بزرگسالان جوان روي مي دهند
كه از سلولهاي استخوان علاوه بر تومورهايي . فوقاني تي بيا و قسمت فوقاني استخوان بازو، شايعترين مكانهاي ابتلا هستند

شايعترين . منشأ مي گيرند، اسكلت اغلب محل متاستاز تومورهاي بدخيمي است كه از اندامهاي ديگر منشأ مي گيرند
  .متاستازهاي استخوان از تومورهاي پستان، ريه، پروستات، كليه و تيروئيد منشأ مي گيرند

  
  :مفاصل

مفاصل، استخوانها را در . سط بافت هاي همبندف پوشيده و احاطه مي شوندمفاصل مناطقي هستند كه در آنجا استخوانها تو
  :مفاصل را مي توان به طريق زير تقسيم بندي كرد. كنار هم نگاه داشته و نوع و درجه حركات بين آنها را تعيين مي نمايند

 (synarthroses)صل سن آرتروز  كه در آنها حركات آزاد استخواني  وجود دارد، و مفا(diarthroses)مفاصل دي ارتروز 
 براساس نوع بافتي كه سطوح استخواني را به هم متصل . كه در آنها حركات محدودي وجود دارد يا اصلاً حركتي وجود ندارد

 ، و (synchondrosis)، سن كندروز (synostosis)سن استوز :  نوع تقسيم مي شوند3مي كند، مفاصل سن آرتروز به 
   .(syndesmosis)سن دسموز 

در بزرگسالان مسن تر، اين .در سن استوز، استخوانها توسط بافت استخواني بهم متصل مي شوند و حركتي به وقوع نمي پيوندد
در كودكان و نوجوانان ، اين استخوان ها توسط بافت . نوع مفصل سن آرتروز، استخوان هاي جمجمه را به هم متصل مي كند

  .ندهمبند متراكم به هم متصل مي شو
صفحات اپي فيزي . سن كندروزها مفاصلي هستند كه در آنها، استخوان ها توسط غضروف هيالن به هم وصل مي شوند

      در انسان بالغ، اين نوع مفصل دنده اول را به استخوان جناغ متصل. استخوان هاي در حال رشد نمونه اي از آن مي باشند
  .مي نمايد

استخوان ها، توسط يك ليگامان بين . زه مقدار مشخصي حركت را به استخوان ها مي دهدسن دسموز مشابه سن كندروز، اجا
  8- 10 شكل ).مثل سمفيز عانه( از جنس بافت همبند متراكم، به هم متصل مي شوند (interosseous 1)استخواني 
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  8-10شكل 
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غشاي ( بخش تشكيل شده است؛ لايه فيبري خارجي و لايه سينويال 2پسول از  نماي شماتيك يك مفصل دي آرتروز، ك8-11:شكل 
  .مفروش مي كند) رنگ آبي(كه حفره مفصلي را به جز در مناطق غضروفي ) سينوويال

  
دي آرتروزها مفاصلي هستند هك عموماً، استخوان هي بلند رابه هم متصل مي كنند و تحرك فراواني دارند، مثل مفاصل آرنج 

. در يك مفصل دي آرتروز، ليگامان ها و كپسولي از بافت همبند، ارتباط را در انتهاهاي استخوان برقرار نگاه مي دارند. وو زان
 مي باشد، (synovial fluid) را كه محتوي مايع سينوويال (articular cavity)اين كپسول ، يك حفره مفصلي 

 از (dialysate)مايع سينوويال، پالايه اي .  چسبنده مي باشدمايع سينوويال، بدون رنگ، شفاف و. محصور مي نمايد
. ، مي باشد) غشاي سينوويال توليد مي شودBكه توسط سلول هاي ( پلاسماي خون با غلظت بالائي از اسيد هيالورونيك 

يال نرم  كه توسط غضروف هيالن پوشيده شده اند و فاقد پري كندريوم مي باشند توسط مايع سينو-لغزش سطوح مفصلي
  .اين مايع همچنين مواد غذائي و اكسيژن را براي غضروف مفصلي فاقد رگ، فراهم مي نمايد. كننده، تسهيل مي گردد

 توزيع شده اند، كه آرايش ساده و راحتي براي توزيع gothic 1رشته هاي كلاژن غضروف سطح مفصلي بصورت قوس هاي 
  .8-12و  8- 11 شكل .بافت توليد مي شوندنيروهايي است كه در نتيجه فشار در اين ) پخش(

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
.مترجم. وده استسبك معماري خاصي كه در قرون وسطي در اروپاي غربي رايج ب - 1  
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سطوح مفصلي مفاصل دي آرتروز توسط : 8-12شكل 
هيالن كه فاقد پري كندريوم مي باشد، پوشيده غضروف 
تصوير فوقاني نشان مي دهد كه در اين . مي شوند

غضروف الياف كلاژن ابتدا عمود بر سطح غضروف  هستند 
ده و موازي آن قرار مي گيرند و سپس به تدريج خم ش

كندروسيت هايي كه در عمق قرار گرفته اند، كروي بوده و 
كندروسيت هاي . در رديف هاي عمودي آرايش يافته اند

سطحي مسطح بوده و تشكيل مجتمع هاي سلولي نمي 
تصوير تحتاني سمت چپ ، سازمان يابي الياف . دهند

  .يدهد بعد نشان م3كلاژن در غضروف مفصلي را در 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
غضروف مفصلي با خاصيت فنري همچنين بطور مؤثر فشارهاي مكانيكي متناوبي را كه بسياري از مفاصل در معرض آن قرار 

مولكول هاي پروتئوگليكان، كه جداگانه . مكانيسم مشابهي در ديسكهاي بين مهره اي ديده مي شود. دارند، مستهلك مي سازد
اين اجزاي ماتريكسي كه غني از گليكوز .  يافت مي شوند، محتوي مقدار زيادي آب مي باشنديا بصورت مجتمع در يك شبكه

وقتي فشار اعمال مي شود، آب از . آمينوگليكان هاي پر انشعاب هيدرفيل مي باشند، بعنوان يك فنر بيومكانيكي عمل مي نمايند
ي آب خارج مي شود، مكانيسم ديگري كه در خاصيت وقت. ماتريكس غضروفي با فشار بداخل مايع سينوويال وارده مي شود

اين مكانيسم عبارت از دفع الكتروستاتيك دو جانبه گروههاي سولفات و كربوكسيل . فنري غضروف اثر دارد، وارد عمل مي شود
بات گليكوز اين گروههاي باردار، همچنين باعث جداسازي انشعا. داراي بار منفي در مولكول هاي گليكوزآمينوگليكان مي باشد

وقتي فشار برداشته مي شود، آب مجدداً وارد فضاهاي مابين . آمينوگليكان شده، فضائي ايجاد مي كنند كه توسط آب پر مي شود
اين حركات براي . اين حركات آب در هنگام استفاده از مفصل، به وقوع مي پيوندند. انشعابات گليكوز آمينوگليكان مي شود

  . و ساير مولكول ها بين مايع و سينوويال و غضروف مفصلي، ضروري مي باشندCO2 و O2ادل تغذيه غضروف و تسهيل تب
يك :  لايه تشكيل شده است2ولي عموماً اين كپسول از . كپسول مفاصل دي آرتروز بر حسب مفصل، ساختمان متغيري دارد

    .(synovial layer) و يك لايه داخلي يا سينوويال (fibrous layer)لايه خارجي يا فيبري 
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ساختمان بافت شناسي غشاي سينوويال : 8-13 شكل 
كه سلولهاي مفروش كنندة آن را كه آرايش شبه 

بين .  دارند، نشان مي دهد(epithelioid)پوششي 
سلولهاي مفروش كنندة غشا و بافت همبند زير آنها، 
لايه قاعده اي وجود ندارد، بافت همبند زيرين غني از 

 خوني بوه و محتوي مقادير متغيري از مويرگهاي
  . مي باشد(AD)سلولهاي چربي 

  
  
  

يك نوع شبيه فيبروبلاست است و نوع ديگر شكل و رفتاري شبيه ماكروفاژ . لايه سينوويال از دو نوع سلول تشكيل مي شود
  14و13شكل  .لايه فيبري از بافت همبند متراكم تشكيل يافته است. دارد

  
  
  
  
  
  
  

  دو. نمايش شماتيك جزئيات ساختماني غشاي سينوويال: 8-14شكل 
   نوع سلول پوشاننده توسط مقدار اندكي از ماده زمينه اي بافت همبند
   از يكديگر جدا مي شوند، لايه قاعده اي كه سلولهاي مفروش كننده 

  وع ـــمويرگهاي خوني از ن. وجود ندارد. جدا نمايد ندـرا از بافت همب
  ع ـــ كه باعث تسهيل تبادل مواد بين خون و مايمنفذ دار مي باشند
  .سينوويال مي گردد

  
  
  
  
  
  

   :كاربرد طبي
اختلالات مفصلي در افراد چاق بسيار . چاقي فشار قابل ملاحظه اي بر غضروف مفصلي وارد و تخريب آن را تسريع مي كند

  .شايعترند
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  فصل نهم
  بافت عضلاني

بيولوژي ساختماني اين . بافت عضلاني از سلولهاي تمايز يافته اي كه حاوي پروتئينهاي انقباضي هستند ، تشكيل شده است 
اين نيرو سبب ايجاد حركت در بعضي اندامهاي خاص ، و در بدن . پروتئينها ، نيروي لازم براي انقباض سلولي را توليد مي كند 

بيشتر سلولهاي عضلاني داراي منشاء مزودرمي بوده و تمايز آنها عمدتاً بصورت يك فرآيند بطني افزايش .  شود بطور كلي مي
  .طول همراه با توليد همزمان پروتئينهاي ميوفيبريلي صورت مي گيرد

عضلاني بنا به در پستانداران بر اساس خصوصيات ظاهري و عملكردي مي توان سه نوع عضله را تشخيص داد و هر نوع بافت 
از دسته هاي سلول هاي چند هسته اي  ) Skeletal muscle( عضله اسكلتي . نقش فيزيولوژيك خود تطابق پيدا كرده است

انقباض آنها سريع پر . مي باشند ) cross-striations( استوانه اي بسيار طويلي تشكيل شده است كه داراي خطوط عرضي 
 –اين عمل بوسيله واكنش بين رشته هاي نازك اكتين و رشته هاي ضخيم ميوزين .  استقدرت و معمولاً تحت كنترل ارادي

كه وضعيت مولكولي خاص آنها اجازه لغزش بر روي يكديگر را مي دهد صورت مي گيرد نيروي لازم براي لغزش بوسيله 
نيز داراي نوارهاي  ) cardiac muscle( عضله قلبي . پيوندهاي ضعيف موجود در پلهاي بين اكتين و ميوزين توليد مي شود 

در نقاط تماس انتها . عرضي است و از سلولهاي منفرد شاخه دار و طويل كه بموازات يكديگر قرار گرفته اند تشكيل شده است 
انقباض . ساختمانهايي كه تنها در عضله قلبي ديده مي شوند وجود دارند ) intercalated disks( به انتها صفحات بينابيني 

حاوي  ) smooth muscle( عضله صاف . است ) rhythmic( عضله قلبي غير ارادي بسيار پرقدرت و داراي آهنگ 
 مجموعه هايي از سلولهاي دوكي شكل است كه در زير ميكروسكوپ نوري از خود خصوصيت نوارهاي عرضي را نشان 

  .)9-1شكل (شدفرآيند انقباض آنها كند بوده و تحت كنترل ارادي نمي با. نمي دهند 
به . بعضي از اندامكهاي سلول عضلاني داراي اسامي هستند كه با اسامي آنها در سلولهاي مشابه در اعضاي ديگر متفاوت است 

و شبكه آندوپلاسميك  ) sarcoplasm( سلولهاي عضلاني ، ساركوپلاسم ) به استثناي ميوفيبريلها ( اين ترتيب سيتوپلاسم 
همان ديواره سلولي  ) sarcolemma(ساركولم . نام دارد  ) sarcoplasmic reticulum(  صاف شبكه ساركوپلاسميك

 . يا پلاسمالم است 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
عضله اسكلتي از رشته هاي بزرگ ، . ، مقطع عرضي عضلات را نشان مي دهند نوع عضله ، تصاوير سمت راست 3ساختمان : 9- 1شكل 

عضله قلبي از سلولهاي منشعب نامنظم تشكيل شده است كه بوسيله صفحات بينابيني به طور . چند هسته اي تشكيل شده استطويل  و 
تراكم پوشش بين سلولها، به ميزان بافت همبند . عضله صاف، مجموعه سلولهاي دوكي شكل مي باشد. طولي به يكديگر متصل مي شوند

  .خارج سلولي بستگي دارد
  

  عضله اسكلتي 
تا ( اين رشته ها بصورت دسته هاي بسيار طويلي .  تشكيل شده است muscle fibersي عضلاني عضله اسكلتي از رشته ها

سلولهاي چند هسته اي از .  ميكرومتر ديده مي شوند 10 – 100از سلولهاي چند هسته اي استوانه اي به قطر )  سانتي متر 30
هسته هاي بيضوي اين سلولها . بوجود مي آيند  ) پيش سازهاي سلول عضلاني(  يكي شدن ميوبلاستهاي تك هسته اي جنيني

اين طرز قرار گيري خاص هسته ها براي تشخيص عضله اسكلتي از . معمولاً در محيط سلول و مجاور ديواره سلولي قرار دارند 
   .)9-2شكل (عضله قلبي و عضله صاف كه در هر دو هسته در مركز سلول قرار دارد بسيار مفيد است
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تفاوت در قطر رشته هاي عضلات اسكلتي به عواملي مانند خود عضله ، سن و جنس وضعيت تغذيه اي و : كاربرد طبي 
افزايش عضلاني كه به . معمولاً عضلات بر اثر ورزش بزرگ شده و ذخاير چربي كاهش مي يابند. تمرين بدني فرد بستگي دارد

اين . زايش شديد قطر رشته هاي عضلاني مي باشد اين صورت حاصل مي شود ناشي از تشكيل ميوفيبريل هاي جديد و اف
رشد بافتي به علت . ناميده مي شود  ) Hypertrophy( فرآيند كه با افزايش حجم سلول مشخص  مي شود هيپر تروفي 

  . نام دارد ) hyperplasia( افزايش تعداد سلولها هيپرپلازي 
ر عضله صاف كه سلولهاي آن توانايي تقسيم ميتوزي را از دست هيپرپلازي كه در سلول عضله اسكلتي يا قلبي رخ نمي دهد د

رحم در طي حاملگي بطور همزمان . اين وضع در بعضي از اعضاء مانند رحم نسبتاً متداول است . نداده اند ديده مي شود 
 .دستخوش هيپرپلازي و هيپرتروفي مي شود

  
  سازمان بندي عضله اسكلتي 
ختلف عضلات را بوجود مي آورند بصورت اتفاقي كنار هم قرار نگرفته اند بلكه در رسته هاي توده هاي رشته هايي كه انواع م

اپي ميزيوم يك غشاء خارجي از جنس بافت . احاطه شده اند  ) epimysium( منظمي قرار دارند كه بوسيله اپي ميزيوم 
 هاي نازكي از بافت همبند بداخل انتداد يافته دسته از اپي ميزيوم ديواره. همبند متراكم است كه تمام عضله را احاطه مي كند 

  . )9-3شكل (هاي رشته هاي عضلاني را در درون عضله احاطه مي كنند 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : 9-2 شكل 
  

هر رشته عضلاني به تنهايي درون يك . نام دارد ) perimysium( بافت همبند اطراف هر دسته رشته عضلاني پري ميزيوم 
كه عمدتاً از لايه قاعده اي و رشته هاي رتيكولر تشكيل  ) endomysium( ه ظريف از بافت همبند به نام آندوميزيوم لاي
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يكي از مهمترين وظايف بافت همبند انتقال نيروي مكانيكي حاصل از انقباض سلولهاي عضلاني است . شده است قرار دارد
  .ي عضله تا انتهاي ديگر آن امتداد نمي يابدچون در اغلي موارد هر سلول عضلاني از يك انتها

عروق خوني از ميان بافت همبند ديواره ها بدرون عضله نفوذ كرده و يك شبكه مويرگي غني در بين و به موازات رشته هاي 
  .مويرگها از نوع پيوسته هستند و عروق لنفاوي نيز در بافت همبند يافت مي شوند. عضلاني ايجاد مي كنند 

ميكروسكوپ . كم كم خاتمه مي يابند )  تاندون ايجاد مي شود –محلي كه اتصال عضله ( عضلات در انتهاي خود بعضي از 
الكتروني نشان داده است كه در اين ناحيه تبديلي رشته هاي كلاژن تاندون خود را به چين خوردگيهاي پيچيده اي كه در 

  .پلاسمالم رشته هاي عضلاني وجود دارند متصل مي كنند
  

  
  
  
  
  

  
ساختمان و عمل عضله اسكلتي ، تصوير : 9- 3شكل

سمت راست، منطقه اي از عضله را نشان مي دهد 
كه جزئيات آن در تصوير بزرگتر نشان داده شده 

قسمت رنگي آندوميزيوم، پري ميزيوم و اپي . اند
  .ميزيوم را نشان مي دهد

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

ساركولم و  . بخشي از عضله اسكلتي پستانداران:  9-4شكل 
رشته هاي عضلاني تا حدي برش داده شده اند و اجزاي زير را 

در حد فاصل بين . Tتو رفتگي هاي سيستم . نشان مي دهند
 قرا ردارند و در هر ساركومر دو عدد از آنها وجود I و Aنوار 
آنها باحفرات انتهايي شبكه ساركوپلاسميك ادغام شده . دارد

ميتوكندري هاي زيادي بين . دو تريادها راتشكيل مي دهن
سطح برش خوردة ميوفيبريلها . ميوفيبريل ها قرارگرفته اند

اطراف ساركولم، . فيلامانهاي ضخيم و نازك رانشان مي دهد
  .يك لايه قاعده اي و رشته هاي رتيكولر ديده مي شوند
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برش عرضي عضله مخطط كه جهت  :9-5شكل
هسته هاي سلول  و III و Iنمايش كلاژنهاي نوع 

آندوميزيوم توسط نوك . رنگ آميزي شده است
پيكانها و پري ميزيوم توسط پيكانها مشخص شده 

در سمت چپ تصوير قطعه اي از اپي ميزيوم . است
 –رنگ آميزي پيكروسيريوس . وجود دارد 

  هماتوكسيلين، بزرگنمايي بالا
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 كه از طريق برش عرضي عضله مخطط : 9-6شكل
 جهت نمايش immunohistochemistry روش

لامينين رنگ آميزي شده است؛ ماده اخير يك جزء 
پروتئيني آندوميزيوم است كه بصورت سايه هاي 

در گوشة بالا . مختلف قهوه اي رنگ پديدار مي شود
و راست تصوير يك برش اندكي مايل ازيك عصب 

لامينين نيز در اطراف رشته هاي . كوچك وجود دارد
  .جود داردعصبي و

  
  
  
  

  سازمان بندي رشته هاي عضله اسكلتي 
همانگونه كه در زير ميكروسكوپ نوري مشاهده مي شود در صورتيكه رشته ها يا سلولهاي عضلاني بطور طولي برش داده 

 ) A ) A bandsنوارهاي تيره تر، نوارهاي . شوند خطوط عرضي بصورت نوارهاي متناوب تيره و روشن ديده مي شوند 
) I bands (Iيعني داراي خاصيت انكسار مضاعف در برابر نور پلاريزه و نوارهاي روشنتر نوارهاي) anisotropic(يزوترپيكآن

بوسيله ميكروسكوپ الكتروني مشخص مي . يعني تغييري در نور پلاريزه ايجاد نمي كند نام دارند  ) isotropic(ايزوتروپيك
كوچكترين زير واحد . به دو بخش تقسيم شده است  ) Z ) Z line خط –يره  بوسيله يك خط عرضي تIگردد كه هر نوار 

 بعدي امتداد مي يابد و طول آن در عضله در حال Z تا خط Zاز يك خط  ) sarcomere( تكراري دستگاه انقباضي ساركومر 
  . ميكرومتر است5/2استراحت 

ميوفيبريلها با قطري برابر . است ) myofibril( ام ميوفيبريل ساركوپلاسم مملو از دسته هاي رشته اي استوانه اي بلندي به ن
ساركومرها هر يك در انتهاي ديگري قرار گرفته و يك .  ميكرومتر بموازات محور طولي رشته عضلاني قرار گرفته اند1 – 2

تا در تمام رشته عضلاني موقعيت جانبي ساركومرها در ميوفيبريلهاي مجاور سبب مي گردد . آرايش زنجير شكل ايجاد مي كنند 
  .خطوط عرضي ديده شوند
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  ساختمان و موقعيت فيلامانهاي نازك و ضخيم :9-7شكل
  ت ــساختمان مولكولي اين اجزاء در طرف راس.در ساركومر

  .نشان داده شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ضخيم و – علت وجود دو نوع رشته بررسي بوسيله ميكروسكوپ الكتروني نشان داده است كه اين نماي ساركومري عمدتاً به
  .نازك كه بطور قرينه و به موازات محور طولي ميوفيبريلها قرار گرفته اند مي باشد

.  بخش مركزي ساركومر را اشغال مي كنند A نانومتر است آنها نوار 15 ميكرومتر و عرض آنها 6/1طول رشته هاي ضخيم 
طول رشته .  چسبيده است Zيم قرار گرفته اند و يك انتهاي آنها به خط رشته هاي نازك در بين و بموازات رشته هاي ضخ

   حاوي بخشهايي از رشته هاي نازك Iدر نتيجه اين آرايش نوارهاي .  نانومتر است 8 ميكرومتر و عرض آنها 1هاي نازك 
ته هاي ضخيم و بخشهايي از  بطور عمده از رشAنوارهاي . ندارند  ) overlap( مي باشند كه با رشته هاي ضخيم همپوشاني 

 وجود منطقه روشنتري در مركز آن Aبررسي دقيق نوار . رشته هاي نازك كه رشته هاي ضخيم را مي پوشانند تشكيل شده اند 
را مشخص مي كند كه مربوط به منطقه اي است كه تنها حاوي بخشهاي ميله اي شكل  ) H ) H bandبه نام نوار 

 را به دو نيم تقسيم مي كند و محل اتصالات طرفي بين رشته هاي Hنوار  ) M ) M line ( خط. مولكولهاي ميوزين است 
كراتين كيناز انتقال يك گروه . است  ) creatine kinase(  ، كراتين كيناز Mپروتئين اصلي خط . ضخيم مجاور است 

 را براي ATPاتاليز و در نتيجه  را كADPفسفري از فسفوكراتين يك شكل ذخيره اي گروه هاي فسفات پر انرژي به 
  .)9-7شكل  (انقباض عضلاني فراهم مي كند

بنابراين در يك مقطع عرضي در اين ناحيه رشته هاي .  رشته هاي نازك و ضخيم تا حدودي همديگر را مي پوشانند Aدر نوار 
  .بوجود مي آورد ) hexagon( اين ساختمان يك شش ضلعي .  رشته نازك احاطه شده اند ديده مي شوند6ضخيم كه بوسيله 

اكتين ، تروپوميوزين ، تروپونين و :  پروتئين اصلي عبارتند از 4. رشته هاي عضلاني مخطط حاوي پروتئينهاي مختلفي هستند 
ميوزين و اكتين بر روي هم .  پروتئين اول و رشته هاي ضخيم عمدتاً از ميوزين تشكيل شده اند 3ميوزين رشته هاي نازك از 

  .)9-8شكل  (پروتئين كل عضلات مخطط را تشكيل مي دهند% 55
 نانومتر كه به دور 6/5 رشته حاوي مونومرهاي كروي به قطر 2بصورت پليمرهاي رشته اي بلندي متشكل از  ) actin( اكتين 

  .يكديگر پيچيده و يك مارپيچ دوتايي ايجاد مي كنند ديده مي شود
 اكتين بصورت Gهنگامي كه مولكولهاي .  اكتين ساختمان غير قرينه آنهاست – Gيك خصوصيات قابل ملاحظه مولكولهاي 

 اكتين را ايجاد مي كنند ، انتهاي هر مولكول به ابتداي ديگري متصل شده و رشته اي با قطبهاي مشخص – Fپليمر در آمده و 
 Z هاي اكتين كه بطور عمودي به خط رشته.  اكتين داراي نقطه اتصالي براي ميوزين است – Gهر مونومر . ايجاد مي كنند 
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يك جزء اصلي (  اكتينين – Aبنظر مي رسد كه پروتئين . متصل شده اند در دو طرف اين خط داراي قطبهاي متفاوتي هستند 
يك پروتئين مربوط به (  اكتينين و دسمين – Aرشته هاي اكتينين را به ناحيه متصل مي كند بنظر مي رسد كه  ) Zخط 

  .ساركومرهاي مجاور را به يكديگر متصل كرده و سبب قرار گرفتان ميوفيبريلها در محل خويش مي شوند)  واسط فيلامان حد
 زنجيره پلي پپتيدي مي 2 نانومتر است كه حاوي 40يك مولكول نازك و بلند با طولي حدود  ) tropomysin( تروپوميوزين 

ه و در نتيجه رشته هايي بوجود مي آيند كه بر روي اجزاي اكتين و در انتهاي هر رشته به ابتداي رشته بعدي متصل شد. باشد 
  .مجاورت لبه خارجي شيار بين دو رشته پيچ خورده اكتين قرار دارند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي  را نشان م– اكتين، تروپوميوزين، و تروپونين – جزء پروتئيني اصلي 3نماي شماتيك فيلامان نازك كه شكل فضايي  9-8شكل 
مولكولهاي كروي اكتين پولاريزه . بخشهاي مجزا در قسمت  فوقاني تصوير، بصورت پليمريزه در قسمت تحتاني نشان داده شده اند.دهد

 و TnI ،TnC.  مولكول اكتين قرار مي گيرد7توجه كنيد كه هر مولكول تروپوميوزين، روي بيش از . شده و در يك جهت پليمريزه مي شوند
TnTاي تروپونين هستند ، زير واحده.  
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  9-9شكل 

  
 كه يونهاي كلسيم به TnC كه محكم به تروميوزين مي چسبد TnTمجموعه اي از سه جزء است  ) troponin( تروپونين 

 خاص بر يك مجموعه تروپونين در يك محل.  كه از واكنش بين اكتين و ميوزين جلوگيري مي كند TNIآن مي چسبند و 
  .روي يك مولكول تروپوميوزين مي چسبد

 اكتين قرار گرفته و يك مجموعه تروپونين به سطح آن – G مولكول 7در رشته هاي باريك هر مولكول تروپوميوزين مجاور 
  .متصل شده است

 دو جفت زنجيره ميوزين را مي توان به دو زنجيره سنگين كاملاً مشابه و. يك مجموعه بزرگتر است  ) myosin( ميوزين 
كه از دو زنجيره سنگين درهم پيچيده . زنجيره هاي سنگين ميوزين مولكولهاي ميله اي شكل نازكي هستند. سبك تفكيك كرد
  .)9-9  و شكل9-7 و 9-8شكل (تشكيل شده اند

 بوده ATPال را بوجود مي آورند كه محل اتص ) heads( برآمدگيهاي كوچك كروي در يك انتهاي هر زنجيره سنگين سرها 
چهار زنجيره سبك متصل .  بوده و توانايي اتصال به اكتين را نيز دارند ATPو همچنين داراي ظرفيت آنزيمي براي هيدروليز 

به سر هستند چند مولكول ميوزين در يك رشته ضخيم بگونه اي در كنار يكديگر قرار دارند كه بخشهاي ميله اي شكل بر روي 
  .هاي كروي آنها به سمت هر دو انتها قرار دارنديكديگر قرار گرفته و سر

اين پلها . بررسي برشهاي باريكي از عضله مخطط وجود اتصالاتي را بين رشته هاي ضخيم و باريك مشخص كرده است 
ژي اين پلها در تبديل انرژي شيميايي به انر. بوسيله سر مولكول ميوزين و قسمت كوتاهي از بخش ميله اي آن بوجود مي آيند 

  .مكانيكي نقش دارند 
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  شكبه ساركوپلاسميك و دستگاه لوله عرضي 
 عضلاني – مي شود بوسيله يك اتصال عصبي Caدپلاريزاسيون غشاء شبكه ساركوپلاسميك كه سبب آزاد شدن يونهاي 

يد به تمام پيامهاي دپلاريزاسيوني كه از سطح آغاز مي شوند با. تخصص يافته بر روي سطح سلول عضلاني آغاز مي شود 
در سلولهاي عضلاني . فضاي داخل سلول نفوذ كنند تا بتوانند كلسيم را از حفرات داخلي شبكه ساركوپلاسميك آزاد نمايند

بزرگتر انتشار پيام دپلاريزاسيون به يك موج انقباضي منجر مي گردد كه طي آن ميوفيبريلهاي محيطي پيش از ميوفيبريلهاي 
عضله اسكلتي به جهت ايجاد يك انقباض همگون داراي يك دستگاه لوله هاي . د منقبض مي شوند كه در مركز سلول قرار دارن

 است اين تورفتگي هاي انگشتي شكل ساركولم يك شبكه پيچيده از T ) T ( transverse tubulesعرضي يا لوله هاي 
  .ر موجود در ميوفيبريل را احاطه مي كند در هر ساركومI و Aلوله هاي متصل به هم ايجاد مي كنند كه مرز بين نوارهاي 

قرار  ) SR( اتساع يافته شبكه ساركوپلاسميك  ) terminal cisternae(  ، حفرات انتهايي Tمجاور هر سمت يك لوله 
نام دارد  ) triad( ترياد .  تشكيل شده است SR همراه با دو بخش جانبي Tاين مجموعه تخصص يافته كه از يك لوله . دارند

  .)9-10شكل ( ساركولم به غشاي شبكه ساركوپلاسميك منتقل مي گرددTر ترياد دپلاريزاسيون ناشي از لوله هاي د. 
  

  
  9-10شكل 

  
. همانگونه كه ذكر شد انقباض عضلاني بستگي به وجود يون كلسيم و شل شدن عضله بستگي به عدم وجود اين يون دارد 

اين امر براي چرخه هاي سريع انقباض و شل شدگي . يم را تنظيم مي كند شبكه ساركوپلاسميك بطور اختصاصي جريان كلس
دستگاه شبكه ساركوپلاسميك از يك شبكه شاخه شاخه متشكل از حفرات شبكه آندوپلاسميك صاف كه . ضروري است 

ميك يونهاي پس از يك دپلاريزاسيون عصبي شبكه ساركوپلاس. اطراف هر ميوفيبريل را احاطه كرده اند تشكيل شده است 
كلسيم ذخيره شده در حفرات شبكه ساركوپلاسميك بطور غير فعال در نزديكي محل همپوشاني رشته هاي نازك و ضخيم آزاد 

هنگامي كه دپلاريزاسيون غشاء خاتمه مي . شده به تروپونين متصل گرديده و سبب ايجاد پل بين اكتين و ميوزين مي شوند 
. ك مخزن كلسيم عمل كرده و يونهاي كلسيم را بطور فعال بدرون حفران خود بر مي گرداند يابد شبكه ساركوپلاسميك مانند ي

 .اين عمل سبب توقف فعاليت انقباضي مي شود
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  مكانسيم انقباض 
در هنگام . ساركومر در حال استراحت از رشته هاي ضخيم و نازك كه تا حدودي همديگر را پوشانده اند تشكيل شده است 

از آنجاييكه انقباض ناشي از كوتاه شدن رشته هاي منفرد . دو رشته ضخيم و نازك طول اصلي خود را باز مي يابند انقباض هر 
در  ) sliding filament( نظريه فيلامان لغزشي . نمي باشد پس بايد نتيجه افزايش ميزان همپوشاني بين رشته ها باشد 

  .انقباض عضله مورد قبول بسياري قرار گرفته است
  به يك مجموعه فعال تبديل ATP همزمان با مرحله اي است كه طي آن ميوزين TnCاتصال يونهاي كلسيم به جزء 

 شكسته شده و انرژي آزاد Pi و ADP به ATP اكتين از رشته نازك Gدر نتيجه ايجاد پل بين سر ميوزين و جزء . مي شود 
از . ميوزين مي شود ) بخش لولايي ( متي از بخش ميله اي اين فعاليت سبب تغيير شكل يا خميدگي سر و قس. مي شود 

آنجاييكه اكتين به ميوزين متصل شده است حركت سر ميوزين سبب كشيده شدن اكتين و حركت آن به دنبال رشته ميوزين 
زين از رشته اگر چه تعداد زيادي از سرهاي ميو.  استAنتيجه اين عمل كشيده شدن بيشتر رشته باريك بدرون نوار . مي شود 

ضخيم خارج شده اند ولي در هر زمان مشخص از روند انقباض تنها تعداد كمي از اين سرها در مقابل محلهاي اتصال اكتين در 
حركت اكتين بوسيله ميوزين سبب بوجود آمدن پلهاي جديد بين اكتين و ميوزين بوسيله سرهاي آزاد . دسترس قرار مي گيرند

اين عمل .  از بين مي روندATPيمي بين اكتين و ميوزين تنها پس از اتصال يك مولكول جديد پلهاي قد. ميوزين مي شود 
 در ATPدر صورتي كه . سرهاي ميوزين را نيز به حالت اول بازگردانده و آنها را براي يك چرخه انقباضي ديگر آماده مي كند 

 مل ايجاد سفتي عضلاني شديد يا جمود نعشي اين امر عا.  ميوزين پايدار مي شود –دسترس نباشد مجموعه اكتين 
 )rigor mortis ( فعاليت . يك انقباض عضلاني نتيجه صدها چرخه ايجاد و شكستن پل است.  پس از مرگ مي باشد

انقباضي كه سبب همپوشاني كامل رشته هاي ضخيم و نازك مي شود تا هنگامي كه يون هاي كلسيم جمع آوري شده و 
  .تروپوميوزين مجدداً محل اتصال به ميوزين را بپوشاند ادامه مي يابد –مجموعه تروپونين 

 كه تنها A بخشي از نوار Hعرض نوار .  كاهش مي يابدA با نفوذ رشته هاي باريك بدرون نوار Iدر طي انقباض اندازه نوار 
نتيجه كلي . پيدا مي كند حاوي رشته هاي ضخيم است با همپوشاني كامل رشته هاي ضخيم بوسيله رشته هاي نازك كاهش 

  .است) رشته ( كوتاه شده قابل ملاحظه هر ساركومر و در نهايت تمام سلول 
 

  عصب دهي 
. اعصاب حركتي ميلين دار درون بافت همبند پري ميزيوم منشعب شده و هر عصب چندين شاخه كوچك انتهايي ايجاد مي كند 

ه و يك بخش انتهايي اتساع يافته ايجاد مي كند كه درون يك در محل عصب دهي عصب غلاف ميلين خود را از دست داد
يا  ) motor end plate( به اين ساختمان صفحه انتهايي محركه . شيار كوچك بر روي سطح سلول عضلاني قرار مي گيرد 

 در اين محل آكسون بوسيله يك لايه نازك از. گفته مي شود  ) myoneural junction(  عصبي –اتصال عضلاني 
در انتهاي آكسون تعداد زيادي ميتوكندري و وزيكولهاي سيناپسي كه حاوي واسطه . سيتوپلاسم سلول شوان پوشيده شده است 

 بين آكسون و عضله فضايي به نام شكاف سيناپسي . هستند يافت مي شوند  ) acetylcholine( عصبي استيل كولين 
 )synaptic cleft (  در محل اتصال فرورفتگي هاي . بي شكل لايه قاعده اي ديده مي شود وجود دارد كه در آن ماتريكس

در ساركوپلاسم زير اين چين . در ساركولم مشاهده مي شوند  ) Junctional folds( عميق متعددي به نام چينهاي اتصالي 
  .)9-11شكل (ها چندين هسته و تعداد زيادي ميتوكندري ، ريبوزوم و گرانولهاي گليكوژن مشاهده مي شوند
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تصوير سمت راست و بالا، انشعاب يك عصب كوچك با . جزئيات ساختماني صفحه انتهايي محرك و مكانيسم انقباض عضله: 9-11شكل 
اد تصوير مركزي، ساختمان يكي از پيازهاي صفحه انتهايي را با بزرگ نمايي زي. يك صفحه انتهايي براي هر رشته عضلاني را نشان مي دهد

منطقه اي از غشاي سلول عضلاني كه بوسيله جوانه . دقت كنيد كه جوانه پايانه آكسوني، داراي وزكيولهاي سيناپسي است. نشان مي هد
آكسون غلاف ميلين خود را از دست مي . داراي شكافها و ستيغ هايي است كه چين هاي اتصالي ناميده مي شوند. انتهايي پوشيده شده است

انقباض عضله با آزاد شدن استيل كولين از وزيكولهاي .  شود و تماس نزديك نامنظمي با رشته عضلاني برقرار مي سازددهد و گشاد مي
اين روند به باقيمانده .اين واسطه عصبي باعث افزايش موضعي در نفوذ پذيري ساركولم مي شود. سيناپسي صفحه انتهايي آغاز مي شو

.  منتقل مي شود(SR) توسعه يافته و به شبكه ساركوبلاسميك - مي باشندTهمگي داراي سيستم  شامل فرورفتگي هاي آن كه -ساركولم
و اين يونها، مكانيسم فيلامان لغزشي انقباض ) سمت بالا و چپ تصوير(افزايش نفوذ پذيري اين ارگانل، يونهاي كلسيم را آزاد مي كند 

اين امر، اندازه تمام .  را كم مي كنندZانهاي ضخيم مي لغزند و فاصله بين خطوط فيلامانهاي نازك بين فيلام. عضله رابه راه مي اندازند
  .، ساركومرS:H، نوار H.  را كم مي كندAنوارها به استثناي نوار 

 
 

هنگامي كه يك پتانسيل عمل به صفحه انتهايي محركه مي رسد استيل كولين از انتهاي اكسون آزاد شده درون شكاف 
اتصال واسطه عصبي  . و به گيرنده هاي استيل كولين موجود در چينهاي اتصالي ساركولم متصل مي گرددسيناپسي منتشر شده

) membranc depolarization(سبب نفوذ پذيري بيشتر ساركولم به سديم شده و در نتيجه سبب دپلاريزاسيون غشايي 
  هيدروليز . قاعده اي شكاف سيناپسي متصل است استيل كولين اضافي بوسيله آنزيم كولين استراز كه به لايه . مي شود 
تخريب استيل كولين براي جلوگيري از تماس طولاني مدت واسطه عصبي با گيرنده هاي موجود در ساركولم ضروري . مي شود 

  .است
عرضي به دپلاريزاسيوني كه در صفحه انتهايي محركه آغاز شده است در تمام سطح سلول عضلاني و بوسيله دستگاه لوله هاي 

در هر ترياد پيام دپلاريزاسيون به شبكه ساركوپلاسميك منتقل شده و سبب آزاد شدن كلسيم از آن . عمق رشته منتشر مي گردد
كلسيم بطور فعال بدرون حفرات . هنگامي كه دپلاريزاسيون خاتمه مي يابد . مي گردد كه خود سبب آغاز چرخه انقباضيمي شود 

  .انده شده و عضله شل مي شودشبكه ساركوپلاسميك بازگرد
 

  : كاربرد طبي 
يك بيماري خود ايمن است كه بوسيله ضعف عضلاني پيشرونده مشخص مي شود  ) myasthenia gravis( مياستني گراو 

   عصبي ايجاد –اين بيماري به علت كاهش تعداد گيرنده هاي فعال استيل كولين در ساركولم موجود در اتصال عضلاني . 
اين كاهش ناشي از آنتي بادي هاي در گردش است كه به گيرنده هاي استيل كولين موجود در چينهاي اتصالي . مي گردد

بدن براي مقابله با اين وضعيت تكه هايي از غشاء را كه . متصل شده و ارتباط طبيعي بين عصب و عضله را مهار مي كنند 
 توسط ليزوزومها هضم كرده و آنها را با گيرنده هايي كه جديداً بوسيله همان حاوي گيرنده هاي مبتلا هستند بدرون سلول برده

  .آنتي بادي ها نسبت به استيل كولين بي تفاوت شده و در نتيجه بيماري سير پيشرونده خود را طي مي كند
 160دهي به يك رشته عصبي واحد مي تواند به يك رشته عضلاني عصب دهد و يا ممكن است منشعب شده و مسئول عصب 

يك . در مورد عصب دهي چند گانه يك رشته عصبي و تمام عضلاتي كه از آن عصب مي گيرند . رشته عضلاني يا بيشتر باشد 
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در رشته هاي عضلاني مخطط انقباض مرحله اي وجود ندارد آنها يا همگي . خوانده مي شوند  ) motor unit( واحد حركتي 
بجهت ايجاد تغيير در نيروي انقباضي رشته هاي موجود در يك دسته عضلاني . نمي شوند منقبض مي شوند و يا اصلاً منقبض 

تحريك يك آكسون . از آنجائيكه يك عضله به واحدهاي حركتي تقسيم شده است . نبايد همگي بطور همزمان منقبض شوند 
. ون عصب دهي مي شوند مي گردد حركتي منفرد سبب ايجاد كشش متناسب با تعداد رشته هاي عضلاني كه بوسيله آن اكس

بنابراين توانايي يك . بنابراين تعداد واحدهاي حركتي و اندازه متغير هر واحد مي توانند شدت انقباض عضلاني را كنترل كنند 
براي مثال چون در عضلات چشم حركات ظريف . عضله در انجام حركات ظريف به اندازه واحدهاي حركتي آن بستگي دارد 

در عضلات بزرگتر كه حركات خشن . هر رشته آنها بوسيله يك رشته عصبي مجزا عصب دهي شده است . ز هستند مورد نيا
 رشته 100يك آكسون انشعابات زيادي پيدا مي كند و يك واحد حركتي شامل بيش از ) مانند عضلات اندامها ( تري دارند 

  .منفرد عضلاني مي گردد
  

  ي گلژي دوكهاي عضلاني و اندامهاي تاندون
كليه عضلات مخطط انسان محتوي گيرنده هاي عمقي كپسول داراي تحت عنوان دوك هاي عضلاني هستند اين ساختمانها 
حاوي كپسولي از بافت همبند هستند كه يك فضاي آكنده از مايع را كه محتوي تعدادي رشته عضلاني بلند ضخيم و تعدادي 

تعداد زيادي رشته عصبي حسي وارد .  داخل دوكي ناميده مي شوند احاطه مي كند رشته كوتاه نازكتر است و مجموعاً رشته هاي
دوك هاي عضلاني مي شوند جايي كه اين رشت ها تغيير در طول اتساع رشته هاي عضلاني خارج دوكي را تشخيص داده و 

  . اين اطلاعات را به طناب نخاعي رله مي كنند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

را حفظ و فعاليت گروههاي  ) posture( ا ميزان متفاوت پيچيدگي فعال مي شوند تا وضعيت بدني اينجا رفلكس هايي ب
  .عضلاني مخالف را كه در فعاليت هاي حركتي مانند راه رفتن دخالت دارند تنظيم كنند

گ الياف كلاژن را الياف عضلاني يك غلاف بافت همبند چندين دسته بزر ) insertion( در تاندونها در نزديكي محل اتصال 
اعصاب حسي وارد .  تاندوني در يك امتداد قرار دارند محصور مي كند –كه با الياف كلاژن تشكيل دهنده پيوستگاه عضلاني 

ان اطلاعات طرحي از اندام تاندوني گلژي، اين ساختم: 9-12شگل 
مربوط به تفاوت در ميزان كشش ميان تاندون ها را جمع آوري و به 
دستگاه عصبي مركزي مخابره ميكند؛ در آنجا اين اطلاعات پردازش 

 .مي شوند و به هماهنگي انقباضات ظريف عضلاني كمك مي كنند

دوك عضلاني كه رشته هاي عصبي آوران و وابران را نشان مي دهد كه   :9-12شكل 
. سيناپس تشكيل مي دهند) رشته هاي عضلاني تغييريافته(با رشته هاي داخلي دوكي 

دو نوع رشته داخل . داخل دوكي دقت كنيدبه پايانه عصبي پيچيده بر روي رشته هاي 
طر كم و ديگري با يك اتساع كه هسته ها آن را پركرده اند، نشان داده دوكي، يكي با ق

دوك هاي عضلاني در تنظيم عصبي وضعيت قرارگيري بدن و عمل هماهنگ . شده اند
 عضلات مخالف نقش دارند
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اين ساختمانها تحت عنوان اندامهاي تاندوني گلژي از طريق تشخيص تفاوت ميزان كشش در . كپسول بافت همبند مي شوند 
  .)9-12شكل (مك مي كنندتاندون ها به دوك عمقي ك

از آنجا كه اين ساختمانها به افزايش ميزان كشش حساس هستند به تنظيم ميزان تلاش لازم جهت انجام حركاتي كه به ميزان 
  .هاي متغيري از نيروي عضلاني نيازمندند كمك مي كنند

  
  دستگاه توليد انرژي 

ر مكانيكي از طريق آزاد كردن انرژي شيميايي پيدا كرده اند و بايد سلولهاي عضلات اسكلتي تطابق زيادي براي توليد متناوب كا
 و ATPدر دسترس ترين نوع انرژي به شكل . داراي ذخاير انرژي متناسب با اين فعاليتهاي شديد و ناگهاني باشند 

 ذخيره هاي انرژي شيميايي همچنين در. فسفوكراتين ذخيره مي شود كه هر دو تركيبات فسفري غني از انرژي هستند 
بافت عضلاني انرژي ذخيره شده به شكل . وجود دارد )  وزن عضله را تشكيل مي دهد 5/0 – 1كه حدود  ( گليكوژني 

اسيدهاي چرب بوسيله آنزيمهاي روند اكسيداسيون .  را از تجربه اسيدهاي چرب و گلوكز بدست مي آورد ATPفسفوكراتين و 
استات بعداً بوسيله چرخه اسيد سيتريك اكسيده شده و . به استات تجزيه مي شوند ) رند كه در ماتريكس ميتوكندريها قرار دا( 

هنگامي كه عضلات اسكلتي در معرض يك تمرين كوتاه مدت قرار مي .  ذخيرده مي شود ATPانرژي حاصل از آن بصورت 
ابوليزه كرده و يك موازنه منفي اكسيژن را به استات مت) كه عمدتاً حاصل ذخاير گليكوژن عضله است ( گيرند سريعاً گلوكز 

لاكتات ايجاد شده در حين اين نوع تمرين مسئول ايجاد . بوجود مي آورند كه به هنگام بازگشت به حالت اوليه جبران مي شود 
  .و درد در عضلات اسكلتي است ) cramping( گرفتگي 

 ، II ، آهسته و I توان رشته هاي عضلاني را به انواع از نقطه نظر ويژگي هاي مورفولوژيك شيمي بافتي و بيوشيميايي مي
 غني از ساركوپلاسم هستند كه محتوي ميوگلوبين است كه مسئول رنگ تيره قرمز Iرشته هاي نوع . سريع تقسيم بندي كرد

ي چرب بدست مي اين رشته ها در ارتباط با انقباض مداوم هستند و انرژي آنها از فسفريلاسيون اكسيداتيو اسيدها. آنها است 
 IIرشته هاي نوع . آنها محتوي هموگلوبين كمتري هستند .  در ارتباط با انقباض سريع ناپيوسته هستند IIرشته هاي نوع . آيد

 IIBرشته هاي نوع .  تقسيم مي شوند IIA ، IIC , IIBبر اساس  فعاليت و ويژگي هاي شيميايي شان خود به انواع 
تقسيم بندي رشته هاي .  بيش از بقيه به گليكوليز به عنوان يك منبع انرژي وابسته هستند سريعترين عملكرد را داشته و

در انسان عضلات اسكلتي معمولاً از . عضلاني براي تشخيص بيماريهاي عضله يا ميوپاتي ها ، داراي اهميت باليني است 
  .تركيبي از اين انواع مختلف رشته ها ساخته شده اند

در آزمايشات ديده شده است كه . ه هاي قرمز ، سفيد و حد واسط بوسيله عصب دهي آن كنترل مي شود تمايز عضله به رشت
هنگامي كه اعصاب مربوط به رشته هاي قرمز و سفيد بريده ، پيوند زده و ترميم شوند ميوفيبريلها خصوصيات ظاهري و 

  طع ساده عصب عضله سبب آتروفي رشته و فلج آن ق. فيزيولوژيك خود را به جهت تطابق با عصب مربوطه تغيير مي دهند 
  .مي گردد

 
  اجزاي ديگر ساركوپلاسم 

اين ماده در واقع ذخيره . مي شود   به مقدار زياد و به شكل گرانولهاي درشت در ساركوپلاسم يافت  ) glycogen( گليكوژن 
  .انرژي است كه طي انقباض عضلاني به مصرف مي رسد

. اين پروتئين متصل شونده به اكسيژن كه مشابه هموگلوبين است . است  ) myoglobin( گلوبين جزء ديگر سيتوپلاسم ميو
ميوگلوبين در اين نوع رشته ها بصورت يك رنگدانه ذخيره كننده . مسئول اصلي رنگ قرمز تيره در بعضي از عضلات است 

به دلايل مشخص اين رنگدانه به مقادير . كند اكسيژن كه براي سطوح بالاي فسفريلاسيون اكسيداتيو ضروري است عمل مي 
عضلاتي . فراوان در عضلات پستانداراني كه در مناطق عميق اقيانوسها شنا مي كنند مانند خوكهاي آبي و والها يافت مي شود 

  .كه براي مدتهاي طولاني بايد فعال باشند قرمز بوده و حاوي مقادير زيادي ميوگلوبين هستند
اين واقعيت با مقادير كم توليد . الغ داراي مقادير جزيي از شبكه آندوپلاسميك خشن و ريبوزوم هستند سلولهاي عضلاني ب

  .پروتئين در اين بافت هماهنگي دارد
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  عضله قلبي 
بصورت شعاعهاي  ) primitive heart tube(  در طي روند نمو روياني ، سلولهاي مزودرم احشايي لوله قلبي ابتدايي جنيني 

ه شكلي مرتب مي شوند سلولهاي قلبي به جاي اتصال به يكديگر و ايجاد سن سيتيوم مانند مراحل نمو عضله اسكلتي ، زنجير
اتصالات پيچيده اي بين استطاله هاي بلند خود ايجاد مي كنند سلولهاي درون يك زنجيره غالباً دو يا چند شاخه شده و به 

 در نتيجه قلب شامل دسته هاي سلولي است كه در كنار يكديگر قرار گرفته و .سلولهاي زنجيره هاي مجاور اتصال مي يابند 
  .)9-13شكل  (بگونه اي به هم بافته شده اند كه بتوانند موج انقباضي را كه سبب انقباض بطنهاي قلب مي شود ايجاد كنند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  9-13شكل 
  

اين سلولها داراي نماي .  ميكرومتر متغير است 100 تا85ها از  ميكرومتر و طول آن15قطر سلولهاي عضلاني قلب بالغ حدود 
خطوط عرضي مشابه عضلات اسكلتي هستند اما بر خلاف سلولهاي چند هسته اي عضلات اسكلتي هر سلول عضله قلب 

حاوي اطراف سلول عضلاني را يك غلاف ظريف از بافت همبند آندوميزيوم .  هسته كم رنگ در مركز مي باشد 2 يا 1حاوي 
  . يك شبكه عروقي غني احاطه كرده است 

يك خصوصيت منحصر بفرد و شاخص عضله قلبي وجود خطوط عرضي تيره رنگي است كه زنجيره هاي سلولهاي قلبي نامنظم 
نمايانگر مجموعه هاي اتصالي هستند كه در بين سلولهاي  ) intercalated disks( اين صفحات بينابيني . قطع مي كنند 

در . اين اتصالات ممكن است بصورت خطوط مستقيم و يا با نماي پله اي ديده شوند . م در عضله قلبي يافت مي شوند مجاور ه
  : اتصالات پله اي مي توان دو بخش تشخيص داد 

( مي سازد و يك بخش طرفي    كه از عرض رشته ها گذشته و با آنها قائمه  ) transverse portion( يك بخش عرضي 
lateral portion (  در اين صفحات سه بخش تخصص بافته اتصالي وجود . كه به موازات ميوفيلامانها قرار گرفته است

مشخص ترين بخش غشايي تخصص يافته در بخشهاي عرضي  ) fasciac adherents(  فاسياهاي چسبنده. دارند 
در واقع اينها نوارهاي . نتهايي عمل مي كنند صفحات بوده و به عنوان مناطق اتصالي براي رشته هاي اكتين ساركومرهاي ا

دسموزوم ، سلولهاي قلبي را به  ) maculae adherents( لكه هاي چسبنده . هستند  ) Z ) hemi-z bandsنيمه 
در . يكديگر متصل كرده و از كشيده شدن و جدا شدن آنها از يكديگر به هنگام فعاليت انقباضي مداوم ، جلوگيري مي كنند 

. ارتباط يوني بين سلولهاي مجاور را برقرار مي سازند  ) gap junctions( ي طرفي صفحات اتصالات شكافدار بخشها
اهميت ارتباط يوني در اين است كه زنجيره هاي سلولهاي منفرد مي توانند مانند يك سن سيتيوم عمل كرده و پيام انقباضي را 

  .)9-15 و 9-14شكل (بصورت موج از يك سلول به سلول ديگر منتقل سازند
اما . ساختمان و عملكرد پروتئينهاي انقباضي در سلولهاي قلبي كاملاً شبيه به ساختمان و عملكرد آنها در عضلات اسكلتي است 

 در عضله قلبي فراوانتر و بزرگتر Tلوله هاي .  و شبكه ساركوپلاسميك قلب به طور منظم قرار نگرفته اند Tدستگاه لوله هاي 
 قرار Zدر سطح نوار .  باشند A-I قلبي بجاي اينكه در محل اتصال Tلوله هاي . وله ها در عضله اسكلتي هستند از اين ل
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 عموماً تنها با يك حفره اتساع يافته شبكه ساركوپلاسميك بخوبي تكامل Tشبكه . گرفته اند مانند عضلات اسكلتي پستانداران 
  .در نتيجه دسته هاي ميوفيبريلي مجزا وجود ندارند. كنده شده است نيافته و بطور نامنظم بين ميوفيلامانها پرا

 ) diads( بنابراين وجود ديادها . ترياد در سلولهاي قلبي متداول نيست ، چون لوله هاي ساركوپلاسميك طرفي مجاورت دارند 
  .)7ل شك( و يك حفره شبكه ساركوپلاسميك در سلول عضلاني خاص عضله قلب استTمتشكل از يك لوله 

. يا بيشتر از حجم سيتوپلاسم را اشغال مي كنند % 40سلولهاي عضلاني قلب حاوي تعداد زيادي ميتوكندري هستند كه حدود 
حجم رشته عضله اسكلتي بوسيله % 2در مقايسه تنها . اين امر بيانگر نياز عضله قلب به متابوليسم مداوم هوازي است 

 چرب كه بوسيله ليپوپروتئين هابه سلول عضله قلبي حمل مي شود سوخت اصلي قلب اسيدهاي. ميتوكندريها اشغال شده است 
اسيدهاي چرب به صورت تري گليسريد در قطرات چربي فراواني كه در سلولهاي عضله قلبي ديده مي شوند ذخيره . مي باشند 
ه گلوكز تجزيه شده و جهت توليد انرژي مقدار كمي گليكوژن نيز وجود دارد كه در طي دوره هاي فشار مي تواند ب. مي گردند 
در نزديكي . معمولاً در سلولهاي با عمر طولاني ديده مي شوند ) رنگدانه پيري ( گرانولهاي رنگدانه ليپوفوشين . بكار رود 

  .قطبهاي هسته سلولهاي عضله قلبي يافت مي شوند
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  7شكل 

  
آرايش ميوفيلامانها در هر نوع عضله دهليزي قلبي يكسان . ي وجود دارد اختلافات اندكي بين ساختمان عضله دهليزي و بطن

 كمتري است و سلولهاي آن نسبتاً كوچكترند گرانولهاي غشادار با Tولي عضله دهليزي بطور مشخص داراي لوله هاي . است 
ستگاههاي گلژي در اين  ميكرومتر در دو قطب هسته سلول عضله قلبي مشاهده مي شوند و با د2/0 – 3/0قطر در حدود 

 عدد در هر سلول ولي در 600اين گرانولها در سلولهاي عضلاني دهليز راست از همه جا فراوانترند در حدود . منطقه در ارتباطند 
اين گرانولهاي دهليزي حاوي پيش ساز داراي وزن مولكولي . دهليز چپ بطنها و چندين محل ديگر در بدن نيز يافت مي شوند 

عامل .  شناخته مي شود atrial natriuretic factorهورمون مي باشند كه به عنوان عامل ناتريوتيك دهليزي زياد يك 
بنابراين اثر اين هورمون برعكس اثرات . ناتريورتيك دهليزي بر روي كليه ها اثر كرده و سبب دفع سديم و آن مي شود 

  .اخير بر روي كليه سبب حفظ سديم و آب مي شوداثر دو هورمون . آلدوسترون و هورمون آنتي ديورتيك است 
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جزئيات ساختماني عضله قلب در منطقه صفحه بينابيني، تماس بين سلولها توسط اتصالات در هم فرو رفته در قسمت عرضي : 10-25شكل 

   Zخط  ، Z:I ، نوار I:A، نوار A.  پهن و مسطح مي باشد(LP)اين ناحيه  تماس در قطع طولي . برقرار مي شود
  

  
 بخشهاي عرضي ديسك رشته [A]چسبنده ) يازونولاي(فاسياي . خصوصيات اتصالي كه تشكيل صفحه بينابيني را مي دهند: 10-26شكل 

 كه عمدتاً در بخشهاي عرضي ديسك [B]لكه هاي چسبنده يا دسموزومها . هاي آكتين ساركومرهاي انتهايي رابه پلاسمالم متصل مي كند
 كه [C]اتصالات شكافدار . ولها را به هم متصل مي كنند و مانع از جدا شدن آنها طي چرخه هاي انقباضي مي شونديافت مي شوند، سل

 به طريق يوني سلولها را به هم متصل كرده و -منطقه اي كه در معرض حداقل فشار قرار دارد. محدود به بخشهاي طولي ديسك مي باشند
  . اضي مي شوندمنجر به گسترش موج دپلاريزاسيون انقب

  
  عضله صاف 

هر كدام از اين سلولها بوسيله يك لايه قاعده اي و يك . عضله صاف از سلولهاي طويل و غير مخططي تشكيل شده است 
اين دو جزء اخير نيروي حاصل از هر رشته عضله صاف را جمع آوري كرده و . شبكه از رشته هاي رتيكولر احاطه شده است 

  .در مي آورند) نند حركات دودي رودهما(بصورت يك عمل واحد
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 20اندازه آنها از . سلولهاي عضله صاف دوكي شكل هستند يعني در وسط قطورتر بوده و بسمت دو انتها كم كم نازك مي شوند 
در طي حاملگي سلولهاي عضله . .  ميكرومتر در رحم در حالت حاملگي متغير است500ميكرومتر در عروق خوني كوچك تا 

هر سلول داراي هسته اي است كه در مركز .  دستخوش افزايش قابل ملاحظه اي در اندازه و تعداد مي شوندصاف رحم
قطورترين بخش سلول قرار گرفته است به جهت اشغال فضاي كمتر بخش باريك يك سلول در مجاورت بخش قطور سلولهاي 

 محدوده اي از اقطار مختلف مشاهده مي گردد كه در وقتي كه چنين آرايشي در برش عرضي ديده شود. همسايه قرار مي گيرد
هنگامي كه عضله صاف منقبض مي شود لبه سلولها چين دار شده و هسته آنها .. آن تنها بزرگ ترين مقاطع حاوي هسته هستند

  .چين خورده يا نماي يك در بطري بازكن را پيدا مي كندظاهر 
  

  
فيلامانهاي سيتوپلاسمي بر روي اجسام متراكم مستقر در غشاي سلول . راحت و انقباضسلول هاي عضله صاف در حالت است:  10-33شكل 

در . انقباض اين فيلامانها اندازه سلول را افزايش مي دهد و روندانقباض كلي عضله را پيش مي برد. جاي مي گيرندو ناحيه عمقي سيتوپلاسم 
  . است(deformed)خلال انقباض هسته سلول از شكل افتده 

  
. يتوكندري ها ، ريبوزومهاي آزاد ، حفرات شبكه آندوپلاسميك خشن و دستگاه گلژي ، در قطبهاي هسته متمركز شده اند م

  .وزيكولهاي پينوسيتوزي در نزديكي سطح سلول فراوانند
ضله مخطط شبيه به شبكه ساركوپلاسميك ع( يك شبكه ساركوپلاسميك ابتدايي نيز وجود دارد كه از يك دستگاه بسته غشاها 

  .تشكيل شده است) 
فعاليت انقباضي خاص عضله صاف به ساختمان و طرز قرار گيري رشته هاي اكتين و ميوزين آن كه داراي ساختمان شبه بلوري 

در سلولهاي عضله صاف دسته هاي ميوفيلامانها به طور مورب از ميان سلول . موجود در عضله مخطط نيستند مربوط مي شود 
 5 – 7اين دسته ها از رشته هاي نازك به ضخامت . را قطع كرده و يك شبكه در هم پيچيده بوجود مي آورند گذشته همديگر 

بررسي .  نانومتر حاوي ميوزين تشكيل شده اند12 – 16نانومتر حاوي اكتين و تروپوميوزين و رشته هاي ضخيم به ضخامت 
ن و ميوزين در عضله صاف بوسيله لغزش رشته ها بر روي يكديگر هاي ساختماني و بيوشيميايي هر دو نشان داده اند كه اكتي

ورود بونهاي كلسيم نيز در آغاز انقباض سلولهاي عضله صاف . مشابه آنچه كه در عضله مخطط رخ مي دهد منقبض مي شود
به . ن مي دهد ولي ميوزين عضله صاف تنها هنگامي كه زنجيره سبك آن فسفريله شده باشد با اكتين واكنش نشا. نقش دارد

انقباض در عضله صاف تا حدودي با مكانيسم آن در عضله اسكلتي و قلبي اين علت و به علت عدم وجود تروپونين مكانيسم 
  .متفاوت است 

يك پروتئين متصل شونده به كلسيم كه در انقباض سلولهاي غير  ) calmodulin( كلسيم در عضله صاف با كالمودولين 
مجموعه كلسيم كالمودولين ، آنزيم كيناز زنجيره سبك ميوزين را فعال مي . يك مجموعه ايجاد مي كند عضلاني نيز نقش دارد

  .اين آنزيم مسئول فسفريلاسيون ميوزين است. كند 
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. عوامل ديگري غير از كلسيم بر روي فعاليت كيناز زنجيره سبك ميوزين و بنابراين ميزان انقباض سلولهاي عضله صاف موثرند 
اثر مي كنند صورت  ) cAMP(  حلقوي AMP انقباض و شل شدگي ممكن است بوسيله هورمونهايي كه از طريق تنظيم
 افزايش مي يابد كيناز زنجيره سبك ميوزين فعال شده ميوزين فسفريله شده و سلول منقبض cAMPهنگاميكه ميزان . گيرد 

اثر هورمونهاي جنسي بر روي عضله . ي مي گردد اثري معكوس داشته و سبب كاهش قدرت انقباضcAMPكاهش . مي شود
 شده و فسفريلاسيون cAMPاستروژن سبب افزايش . مثال ديگري از كنترل غير عصبي در اين عضلات است صاف رحم 

 را كاهش داده cAMPپروژسترون داراي اثري معكوس است . ميوزين و فعاليت انقباضي عضله صاف رحم را تسهيل مي كند 
  . عضلات رحم مي گرددو سبب شل شدن

 هستند كه از ميان سيتوپلاسم آنها nm 10سلولهاي عضله صاف داراي صفوف منظمي از فيلامانهاي حدواسط به ضخامت 
( به عنوان پروتئين اصلي فيلامانهاي حد واسط در تمام عضلات صاف و ويمنتين  ) desmin( دسمين . عبور مي كنند 

vimentin ( دو نوع . ه بر اجزاء ديگر اضافه بر اجزاء ديگر در عضلات صاف عروق شناخته مي شوند به عنوان يك جزء اضاف
. ديده مي شوند يكي متصل به غضاء و ديگري داخل سيتوپلاسم در سلولهاي عضله صاف  ) dense body (  جسن متراكم

رشته هاي نازك و حد واسط به .  در عضلات مخطط هستند Z اكتينين بوده و از اين نظر مشابه خطوط αهر دو نوع حاوي 
اين اجسام متراكم سبب انتقال نيروي انقباضي به سلولهاي عضلاني مجاور و شبكه رشته هاي . اجسام متراكم متصل مي شوند 

  .رتيكولر اطراف آنها مي شوند
ه اعصاب عضله صاف بوسيل. ميزان عصب دهي در يك دسته مشخص عضله صاف بستگي به عمل و اندازه آن عضله دارد

آنچه كه در عضله اسكلتي مشابه (  عضلاني –اتصالات  پيچيده عصبي . خودكار سمپاتيك و پاراسمپاتيك عصب دهي مي شود 
غالباً آكسونهاي اعصاب خودكار به صورت تعدادي بخش متسع شده درون بافت . در عضله صاف وجود ندارند) يافت مي شود 

  .همبند آندوميزيوم خاتمه مي يابند
. ور كلي عضله صاف بصورت ورقه هاي بزرگي در ديواره احشاي تو خالي مانند روده ها ، رحم و حالب ها يافت مي شود بط

اين عضلات شبيه به يك سن سيتيوم . سلولهاي اين بافت داراي اتصالات شكافدار فراوان و عصب دهي نسبتاً ضعيفي هستند 
در مقابل عضلات صاف چند . معروفند  ) visceral smooth muscles (         عمل كرده و به عضلات صاف احشايي

 داراي يك عصب دهي غني بوده و قادر به ايجاد انقباضات دقيق و پله اي multiunit smooth muscles       واحدي
  .مانند آنچه در عنبيه چشم صورت مي گيرد هستند

بنابراين اعصاب آن بيشتر وظيفه تغيير فعاليت .  عصبي است داراي فعاليت خودبخود بدون وجود تحريكعضله صاف معمولاً 
عضله صاف هر دو پايانه ) . حالت اخير در عضلات مخطط ديده مي شود ( اين عضله را بر عهده دارند تا ايجاد آغاز فعاليت 

كي سبب تحريك و از اين دو ي. عصبي آدرنرژيك و كولينرژيك را كه در جهت خلاف يكديگر عمل مي كنند دريافت مي كند 
در بعضي از اندامها پايانه هاي كولينرژيك سبب فعال شدن و پايانه هاي آدرنرژيك . ديگري سبب مهار فعاليت عضله مي گردد

  .سبب مهار فعاليت عضله مي شوند در اندامهاي ديگر عكس اين امر صادق است
اين توليدات خارج سلولي . تئوگليكان نيز توليد مي كنند كلاژن ، الاستين و پروسلولهاي عضله صاف علاوه بر فعاليت انقباضي 

  .معمولاً در نتيجه عملكرد فيبروبلاستها حاصل مي شوند
 

  ترميم بافت عضلاني 
  .سه نوع مختلف عضله بالغ داراي توانايي هاي بالقوه متفاوتي براي بازسازي پس از صدمه مي باشند

در عضله قلبي ) مانند انفاركتوس ( نقص يا صدمه . ه توانايي بازسازي نداردعضله قلبي پس از اوايل دوره كودكي به هيچ وج
  .ميوكاردي ايجاد مي كند جايگزين مي شود ) scar( معمولاً بوسيله تكثير بافت همبند كه يك جوشگاه 

به بازسازي مي باشد در عضله اسكلتي اگر چه هسته هاي درون سن سيتيوم توانايي تقسيم ميتوز ندارند ولي بافت عضلاني قادر 
سلولهاي اقماري جمعيت پراكنده اي از . هستند  ) satellite cells( عقيده بر اين است كه منشاء ترميم سلولهاي اقماري . 

بدليل تماس . سلولهاي تك هسته اي دوكي شكل هستند كه درون لايه قاعده اي اطراف هر رشته عضلاني بالغ قرار گرفته اند
اين سلولها به .  با سطح رشته عضلاني تشخيص آنها تنها بوسيله ميكروسكوپ الكتروني امكان پذير است نزديك اين سلولها

پس از صدمه يا تحريكات خاص . در نظر گرفته مي شوند. عنوان ميوبلاستهاي غير فعال كه پس از تمايز عضله باقي مانده اند 
د فعال شده تكثير پيدا كرده به يكديگر متصل شده و رشته هاي ديگر ، سلولهاي اقماري كه بطور عادي بدون فعاليت هستن
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در اين . فعاليت مشابهي در سلولهاي اقماري در هيپر تروفي عضله نيز مشاهده شده است . عضلاني جديد بوجود مي آورند 
اما . زايش مي يابدحالت اين سلولها به رشته هاي والد خود متصل مي شوند و بدين ترتيب حجم عضله پس از تمرين شديد اف

عضله صاف نيز توان . بهر حال ظرفيت ترميم عضله اسكلتي بدنبال يك ضربه شديد به عضله يا تخريب آن محدود است
پس از صدمه سلولهاي عضلاني صاف تك هسته اي باقي مانده زنده و پري سيت هاي منشاء گرفته از . بازسازي فعال داد 

  .ت  صدمه ديده را جايگزين مي كنندعروق خوني دستخوش ميتوز شده و باف


