
  

  به نام خدا
  

  

  

  

  

  بافت شناسی

  دکتر هنگامه رضوي :مدرس 

  

  

  

  بهزاد صنوبري: ویرایش و صفحه آرایی اولیه 

  فرسیاوش فرهنگ: ویرایش و صفحه آرایی نهایی 

  اسلایدهاي ارائه شده در کلاس: منبع 

  

  

  

    89علمی پزشکی مهر  کمیته



1 

 

  هابافتي هاي مطالعهاهمیت بافت شناسی و روش :فصل نخست 

  

  هاانواع میکروسکوپ

A – هاي نوريمیکروسکوپ  

  میکروسکوپ نوري معمولی)Light microscope( 

 میکروسکوپ فلوئورسانس)microscope Fluorescence( 

 میکروسکوپ پلاریزان)Polarizing microscope( 

 میکروسکوپ زمینه تاریک)dark field microscope( 

 میکروسکوپ فاز کنتراست)phase contrast microscope( 

 میکروسکوپ دو کانونه)Con focal microscope( 

 

 
  )آن ياجزا و یمعمول ينور کروسکوپیم(  - 1 شکل

  

B – هاي الکترونیمیکروسکوپ  

 ) .Transmission electron m(میکروسکوپ الکترونی گذاره -1

  ).Scanning electron m(میکروسکوپ الکترونی نگاره -2
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  گذاره و نگاره یالکترون کروسکوپیم در ریتصو سهیمقا - 2 شکل

  : )Tissue preparation(مراحل آماده سازي بافت * 

  )Fixation(ثابت سازي -  2        )Sampling(نمونه برداري -1

  )Infiltration(آغشته سازي -4        )Dehydration(آبگیري -3

  )Sectioning(مقطع گیري -6        )Embedding(گیريقالب  -5

  )Staining(رنگ آمیزي -8        )Mounting(چسباندن -7

 چسباندن لامل -9

  :هاانواع رنگ آمیزي * 

  .آوردبه رنگ صورتی در می سیتوپلاسم را هسته را به رنگ آبی و ..H- E)(ائوزین  یا هماتوکسیلین و :رنگ آمیزي عمومی -1

  صیاختصارنگ آمیزي  -2

 :چند نمونه از رنگ آمیزي هاي اختصاصی * 

1- PAS)Periodic acid schif(  :آوردارغوانی درمی قندها رابه رنگ قرمز.  

  .آوردارغوانی درمی الیاف کلاژن را به رنگ قرمز : )Van gieson(وان گیسن -2

  )Trichrome(تري کروم  -3

    .آورده رنگ سیاه در میب الیاف رتیکولر را) Silver(رنگ آمیزي نقره -4

  :بافت يهاي مطالعهتکنیک * 

  هاي هیستوشیمیاییتکنیک -1

  هاي ایمونوهیستوشیمیاییتکنیک -2

  )Cell and Tissue celture(کشت سلولی و بافت  -3

  )Cell fractionation(جداسازي اجزاي سلول -4

  هاي هیبریداسیونتکنیک -5

    )Freeze fracture(تکنیک شکست انجمادي -6



3 

 

  بافت پوششی: فصل سوم 

  

 .دهندهاي تخصص یافته است که کار معینی انجام میاي از سلولهر بافت مجموعه: تعریف بافت

 بافت عصبی -4    بافت عضلانی -3    بافت همبندي یا پیوندي -2  بافت پوششی - 1 :هاانواع بافت

  

  ) :Epithelial Tissue(بافت پوششی

   حترشّ -3    جذب -2  حفاظت-1: هاي پوششیوظایف بافت

  :هاي پوششیانواع بافت

 ساده - 1

 سنگفرشی ساده -        

        - بی سادهمکع 

 اي سادهاستوانه -        

2 - قمطب 

        - قسنگفرشی مطب 

        - مکعقبی مطب 

 قاي مطباستوانه -        

        - رمتغی 

  ق کاذباي مطباستوانه -        

  

     / 

  ومیاندوتل – 4 شکل/    ساده یسنگفرش ومیتلیاپ – 3 شکل

  

  .گیرندمی منشأاز لایه مزودرم جنین  -2    .باشندز نوع سنگفرشی ساده میا - 1:    صفات اندوتلیوم ومزوتلیوم

 .گیرندمی منشأاندودرم واکتودرم جنینی  يها از لایهاپی تلیوم*  
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    / 

 ساده یبمکع ومیتلیاپ  -  6 شکل /     )یحترشّ غدد يمجار( ساده یبمکع ومیتلیاپ - 5 شکل

  

      / 

 صفرا سهیک ساده يا استوانه ومیتلیاپ -  8 شکل/      )ها روده و معده( ساده يا استوانه ومیتلیاپ - 7 شکل

  

    / 

 )آزان يزیآم رنگ( رحم لوله در مژه بدون و دار مژه ساده يا استوانه ومیتل یاپ -  10 شکل/      مژه بدون و دار مژه ساده يا استوانه ومیتلیاپ - 9 شکل

  

             / 

  رحم گردن ای کسیسرو قمطب یسنگفرش ومیتلیاپ -  12 شکل/      مطبق یسنگفرش ومیتلیاپ - 11 شکل
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  تپوس زهینیکرات قمطب یسنگفرش ومیتلیاپ  - 13 شکل

  

اپیتلیوم مکعق بی مطب: مجاري خارج کننده  مثل مجراي خارج کننده در غده عرق و. بی تشکیل شدهاز دو یا چند ردیف سلول مکع

  بزرگ در غدد بزاقی

 

ري خارج کننده بزرگ در مثل مجا .اي اندهاي سطحی استوانهتشکیل شده و سلول از  چند ردیف سلول :ق اي مطباپیتلیوم استوانه

 غدد بزاقی

   

       / 

 )یتنفس يمجار( دار مژه کاذب مطبق يا استوانه ومیتلیاپ -  15 شکل/      مژه بدون و دار مژه کاذب مطبق يا استوانه ومیتل یاپ - 14 شکل

 

         / 

  ریمتغ ومیتلیاپ -  17 شکل/        )يادرار يمجار( شنالیترنز ومیتلیاپ - 16 شکل
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  : هاي پوششیتغییرات بافت

این تغییرات با  .افت پوششی به نوع دیگري تغییر یابدبممکن است یک نوع ) افراد سیگاري مثلاً در(تحت بعضی شرایط : متاپلازي  - 1

 .باشدطرف شدن شرایط نامناسب قابل برگشت میبر

  .است )سرطان بدخیم(خیمیتغییر یابند که مرحله قبل از بد طور غیر طبیعی تکثیر وه هاي پوششی ممکن است ببافت :دیسپلازي - 2

 

  :اختصاصات سطوح بافتهاي پوششی

  سیأاختصاصات سطح ر -1

  )سطح جانبی 4( اختصاصات سطوح جانبی -2

  اياختصاصات سطح قاعده -3

  

  : )Apical(سی أاختصاصات سطح ر

  )ریز پرز(میکروویلی -1

  مژه -2

 مژه ثابت -3

  

       / 

 یالکترون کروسکوپیم با یلیکروویم - 19 شکل/        )کرونیم 1 تا 5/0 ارتفاع به( یلیکروویم عدد کی کیشمات ریتصو - 18 شکل

  

 : الکترونی در اسکلت میکروویلیمیکروسکوپ  با هاي مشاهده شدهپروتئین

 .شوندهاي نازك در محور آن دیده میرشته به صورت : اکتین -1

 .پلاسمایی چسبیده اند يغشااین پروتئین به  توسطس خود أه رها در ناحیاکتین : ویلین -2

 .شوندمی متّصلآن به هم  توسطها اکتین : فیمبرین -3

 .غشا جانبی میکروویلی چسبیده اندآن به  توسطها اکتین : میوزین -4
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        / 

 با مخطط هیحاش  - 21 شکل/         )ينور کروسکوپیدرم مخطط هیحاش(  لوسهایکروویم اجتماع با همراه کیبار روده ساده يا استوانه ومیتلیاپ  - 20 شکل

 پاس يزیآم رنگ

  

 :مان حاشیه مخطط و حاشیه مسواکی ساخت

توجه با . گردندمیکروسکوپ نوري به صورت نوار باریک در سطح اپیتلیوم مشاهده می توسطها ها و گلیکوکالیکس پوشاننده آنمیکروویلی 

  .مسواکی معروفندکلیه به حاشیه  لهاي پروکسیمادر لوله تلیوم روده به حاشیه مخطط وپیدر ا ،کننداي که ایجاد میبه منظره

  

 
  یلیکروویم – ییانتها رتاربافتیتصو - 22 شکل

 

 :ساختمان شبکه یا تاربافت انتهایی 

هاي حد واسط فیلامنت -3،  میوزین همراه با تروپومیوزین -2،  اکتین -1 :اي است که شاملهاي رشتهپروتئین شبکه اي از به صورت

   .می شود

  

  :شبکه یا تاربافت انتهایی اعمال 

  سی سلولأایجاد استحکام درسطح ر -1

 .کندها کمک میسی سلول به عملکرد بهتر میکروویلیأبا انقباض ناحیه ر -2
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  : ساختمان مژه و تاژك

  .باشندمی هامژه ها از نظرتعداد بسیار کمتر از میکروویلی-1

  )میکرون 10تا  5( .باشندها میمیکروویلیاز لحاظ اندازه خیلی بلندتر از  مژه ها -2

  .هاي متحرکی هستندساختمان -3

  .باشندیت میؤبا میکروسکوپ نوري بخوبی قابل ر -4

  .هایی با آرایش خاص استدهد که هر مژه حاوي میکروتوبولها با میکروسکوپ الکترونی نشان میمطالعه آن -5

  .دارداي وجود اعدهدر قاعده هر مژه یک جسمک ق -6

                .ید وجود داردوئتعداد یک عدد فقط در اسپرماتوز تاژك ساختمانی شبیه به مژه است که به -7

          / 

 یلیکروویم و مژه یالکترون کروسکوپیم ریتصو -  24 شکل/          ياقاعده وجسمک مژه - 23 شکل

  

 
  ياقاعده وجسمک مژه - 25 شکل

  :مقطع عرضی مژه

  : هاهاي همراه میکروتوبولپروتئین -الف 

  حلقه هاي نکسین -1  

  داینئین -2  

  پره هاي شعاعی -3  

  غلاف مرکزي -4  

  : ها در مژهآرایش میکروتوبول - ب 

  .مرکزي است سینگلت دو دابلت محیطی و 9به صورت  
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 مژه یعرض مقطع - 26 شکل

 :سندروم مژه غیرمتحرك 

  .کنددر اثر نقص ژنتیکی بروز می -1

  .باشدآز میATPپروتئین داینئین در این بیماران یا وجود ندارد ویا اگر وجود دارد فاقد خاصیت  -2

 .گرددسی میهاي شدید تنفّعفونت این اختلال در افراد مبتلا باعث نازایی و -3

  : مژه ثابت

 .باشندك با میکروسکوپ نوري شبیه مژه میغیر متحرّ این زوائد بلند و -1

 .باشندمحتوي اکتین می ها بوده وشبیه میکروویلی دهد که از نظر ساختمانی کاملاًها با میکروسکوپ الکترونی نشان میبررسی آن -2

 .شوددیدیم دیده میك فقط در پوشش مجراي اپیمژه غیرمتحرّ -3

  .گرددبیضه می توسطحه سبب جذب مایعات مترشّ درآنجا مثل میکروویلی عمل کرده و -4

 

 
  میدیدیاپ در ومیلیاسترئوس ای كمتحرّ ریغ مژه   - 27 شکل

  : هاي اپی تلیالاختصاصات سطوح جانبی سلول

 .گردددو ساختمان برقرار می توسطباشد که خود می هاي مجاورخاصیت چسبندگی آنها به سلولهاي اپیتلیال  هاي اساسی سلولاز ویژگی

  ت بین سلولیاتّصالا -2    هاهاي چسباننده سلولمولکول -1

  :هاي اپیتلیال انواع مولکولهاي چسباننده سلول

  .باشدها میها وسلکتینهاي وابسته به کلسیم که شامل کادهرینمولکول -1

  .باشدها میها وابرخانواده ایمونوگلوبولینهاي غیر وابسته به کلسیم که شامل اینتگرینمولکول -2
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 : هاساختمان کادهرین

  .شوندهاي اپیتلیال دیده میهاي عصبی و جفت و سلولدارند که در بافت یانواع مختلف -1

  .هستند غشا )transmembrane(هاي ترنس مامبرانجزو پروتئین -2

  .به کلسیم را دارد اتّصالد که قابلیت انداخل سلولی و یک قسمت خارج سلولیداراي یک قسمت  -3

  .دهدهاي اپیتلیال را به سمت سرطانی شدن سوق میهاي اپی تلیال است که نبود آن سلولمخصوص سلول  Eکادهرین -4

  

 
 گریکدی به الیتل یاپ سلول دو اتّصال و میکلس توسط نیکادهر شدن فعال سمیمکان - 28 شکل

  

  : هاسلکتین

 .ی وابسته به کلسیم هستنداتّصالهاي جزو پروتئین -  1

 .هاي سفید وجود دارندگلبولها و پلاکت ،هاهاي آندوتلیال عروق از انواع اپیتلیومسلول يغشادر  -  2

ها ازخون مهاجرت آن هاي سفید به آندوتلیوم وگلبول اتّصالسلولی سبب  يغشاهاي با شناسایی کربوهیدراتدر صورت وجود التهاب  -  3

  .ندوشبه بافت همبند می

  

 :مولکول هاي غیر وابسته به کلسیم 

 .کندمی متّصلپایه و ماتریکس خارج سلولی  يغشاتلیال را به هاي اپیسلول :اینتگرین ها  -الف

 هاابرخانواده ایمونو گلوبولین -ب

  

  :ها اینتگرین اختصاصات

  .باشندنوع می 22هاي هترودیمري هستند که داراي پروتئین -1

  .شونددرسطح بازال سلول دیده می -2

  .کنندمی متّصلپایه  يغشا سلول را به ماده خارج سلولی و -3

  .شودمی متّصلآلفااکتینین به اسکلت سلولی  و وینکولین ،هاي واسطی به نام تالینها از طریق پروتئیننقسمت داخل سلولی اینتگری -4

  .فیبرونکتین است به لامینین و اتّصالها داراي نواحی قابل قسمت خارج سلولی آن -5



11 

 

  

           / 

 بازال يغشا در نیتتگریا مولکول کی - 30 شکل/      هیپا يغشا و یسلول اسکلت به آن اتّصال و درغشا نینتگریا يریگ قرار نحوه - 29 شکل

  

  :ت بین سلولیاتصّالاانواع 

 (Tight junction)محکم  اتّصال -1

                            (.Intermediate j)بینابینی  اتّصال -2

  کمربندي اتّصالیا  (Zonola adherence)ی اتّصالحلقه  -            

 (Macula adherence)    ی یا دسموزوم اتّصالنقطه  -            

  (Gap junction)باز  اتّصال -3

 

 :محکم اتّصال

  .زندترین قسمت سلول بلافاصله زیر سطح آپیکال دور میسیأبه صورت کمربندي دور ر اتّصالاین نوع  -1

  .دخورنهم جوش میههاي مجاوردرچند نقطه بغشاي سلولمحکم  اتّصالدر محل  -2

  .نامندرا کمربند انسدادي یا زنولا اکلودنس می اتّصالبه دلایل فوق این  -3

 .شودفیزیکی محکمی ایجاد می اتّصالدراین ناحیه  -4

  

 :کمربندي اتّصال

  .باشدمحکم می اتّصالبعد از  اتّصالکمربندي دومین  اتّصال -1

  .شوددور تا دور سلول کشیده می حاصل شده و يغشابه صورت کمربندي است که از ضخیم شدگی  -2

  .نانومتر از هم فاصله دارند 20-15مجاور  يغشادو  اتّصالدر محل این  -3

  .هاي نازك اکتین چسبیده اندضخیم شده فیلامنت يغشابه سطح سیتوپلاسمی  -4

  .نمایندهاي تشکیل دهنده تاربافت انتهایی تداخل میها با فیلامنتاکتین -5

 .اندهاي کادهرین در فضاي بین سلولی به یکدیگر چسبیدهخارج سلولی پروتئین قسمت اتّصالدراین نوع  -6
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  يکمربند اتّصال محل در ییانتها تاربافت يهانیاکت به هاآن اتّصال یچگونگ و غشا در هانیکادهر يریقرارگ نحوه - 31 شکل

  وینکولین به اسکلت سلولی ها از طریق کاتنین وآن اتّصالچگونگی  و غشاها در نحوه قرارگیري کادهرینو نیز 

  

  : یاتّصالدسموزوم یا نقطه 

  .هاي مجاور پلاك پروتئینی ضخیمی وجود داردغشاي سلولدر سطوح سیتوپلاسمی  اتّصالدر این نوع  -1

   .اندها به این پلاك چسبیدهتونوفیلامنت -2

  .نانومتر است 30 غشافاصله بین دو  -3

  .کنندمانند پلی دو سلول مجاور را به هم وصل می عبور کرده و غشاها از هریندکا -4

 غشاي پایهباعث چسبندگی سلول به ) دسموزومهمی(نیمی از ساختمان دسموزوم ،قرار گرفته غشاي پایهدرسطحی از سلول که روي  -5

  .شودمی

 .اي کادهرین وجود دارددسموزوم اینتگرین به جدر ناحیه همی -6

 
  یاتّصال نقطه ای دسموزوم - 32 شکل
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  زبا اتّصال - 33 شکل

  

  : تلیالهاي اپیاي سلولاختصاصات سطح قاعده

  .ستاین سطح اغلب صاف ا -1

  .هاي عمیقی داردخوردگیستال در کلیه این سطح چین هایی نظیر پوشش لوله دیدر اپیتلیوم -2

  .گیرندقرار می غشاي پایهاي خود روي ها در سطح قاعدهسلول -3

 

  : (Basement membrane) غشاي پایه

با رنگ آمیزي  .باشدیت میؤبه صورت نوار باریکی قابل ر PAS)(با رنگ آمیزي اختصاصی  میکروسکوپ نوريبا  -الف 

 .شودصورت خطی اسیدوفیل دیده میبه  ،تلیوم ناياست مثل اپیتر نواحی که قدري ضخیم در (HE)عمومی

 :مشاهده شده که از دو لایه ساخته شده است  میکروسکوپ الکترونیبا  - ب 

 .شودمی سلول اپیتلیال سنتز توسطکه   :بازال لامینا  -1       

  .گرددهاي بافت همبند سنتز میفیبروبلاست توسطکه  :لامینا  رتیکولار -2       

 

 
 یالکترون کروسکوپیم با هیپا يرغشایتصو - 34 شکل

  

 رتیکولار لامینا -ب    بازال لامینا  -الف   :لایه است  شامل دو غشاي پایه
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 : لایه هاي بازال لامینا

 .گیردکه در تماس با سلول اپیتلیال قرار می:  لایه روشن یا لامینا لوسیدا -1

  . گیردکه در مجاورت بافت همبند قرار می :لایه تیره یا لامینا دنسا  -2

 : ساختمان بازال لامینا

 .گیردپوششی قرار می غشاي سلولصفحه نازکی است که در تماس با  -1

 .تیرهیک لایه  و روشنیک لایه . میکروسکوپ الکترونی داراي دولایه است بازال لامینا در -2

 .پروتئوگلیکان هپاران سولفات تشکیل شده است و گلیکوپروتئین لامینین و 4طور عمده از کلاژن نوع ه بازال لامینا ب -3

 .شودسلول پوششی سنتز می توسطبازال لامینا  -3

  .شودیم متّصلقاعده اي سلولهاي اپیتلیال  يغشا لامینین به اینتگرین در توسطبازال لامینا  -4

 

 :ساختمان رتیکولار لامینا 

  .یکوپروتئین فیبرونکتین استلوگ 3محتوي کلاژن نوع  -2    .گیردبلافاصله بعد از بازال لامینا قرار می -1

  

 : عروق و اعصاب در بافت هاي پوششی

 .باشندهاي پوششی بدون عروق میبافت -1

 .گیردها صورت میغذایی از دیواره رگ مواد ها از طریق انتشارتغذیه آن -2

  .دنرسانهاي پوششی میفاصل سلول به حدخود را  عبور کرده و غشاي پایهنتهایی اعصاب حسی از شاخه هاي ا -3

 

 : هاي پوششیتجدید و ترمیم بافت

 .اي دارندهاي پوششی قدرت ترمیم گستردهبافت -1

 .کنندرا جایگزین می هاي از بین رفتهسلول تقسیم شده و )Basal Cells( هاي طبقه بازالق سلولهاي مطبدر اپیتلیوم -2

  .کنندسلول از دست رفته را جایگزین می )Stem Cells( هاي بنیاديسلول) رودهمثل (هاي ساده در اپیتلیوم -3

  

 : پرده هاي مخاطی و سروزي

 :مخاط یا پرده مخاطی  - 1

 .باشداین لایه پوشاننده سطح داخلی لوله گوارش تنفس ادراري و تناسلی می -  

 .باشدآستري از بافت همبند سست می و) باشدبسته به عضو متنوع می(از نظر بافت شناسی شامل بافت پوششی در سطح  -  

 :سروز یا پرده سروزي  - 2

 .پریکارد است جنب و ،این لایه پوشاننده حفره صفاق -    

-در سطح و آستري از بافت همبند سست می) میا مزوتلیوبی ساده اپیتلیوم سنگفرشی تا مکع(از نظر بافت شناسی شامل بافت پوششی -    

 .  باشد



15 

 

  

  ) :Glandular    Epithelium(اي هغد پوششی بافت

 

  : هاانواع غدد بر حسب وجود یا عدم وجود مجراي خارج کننده در آن

  اگزوکرین -1

  آندوکرین -2

   مختلط -3

 

 
 ینیجن دوران در نیآندوکر و نیاگزوکر غدد لیتشک طرز - 35 شکل

  

  :ها  هاي تشکیل دهنده آند برحسب تعداد سلولانواع غد

َA - غدد تک سلولی  

 )سلول جامی(غدد تک سلولی اگزوکرین  -          

 )و نورآندوکرین  APUDسلول هاي ( ندوکرینغدد تک سلولی آ -          

 B- غدد پرسلولی  

 اگزوکرین  -          

 اندوکرین -          

 مختلط -          
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        / 

 یالکترون کروسکوپیم با یجام سلول  - 37 شکل/        ينور کروسکوپیم با یجام سلول - 36 شکل

   

  :  انواع غدد مترشحه اگزوکرین

A - اي سادهلوله  

B - اي پیچیده سادهلوله  

C- اي منشعب سادهلوله  

D- منشعب ساده )آسینوسی( آسینی  

E- بمرکّ )آسینوسی( آسینی  

F- بمرکّ )آسینوسی( آسینی 

 
 نیاگزوکر مترشحه غدد انواع - 38 شکل

   

  :  حی در انواع غددهاي مختلف ترشّروش

 اگزوکرین -1

 )چربی (هولوکرین            ) پستان(ن آپوکری          ) پاروتید(مروکرین 

 آندوکرین -2      
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 غدد انواع در یترشّح مختلف هايروش – 39 شکل
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 همبند یا بافت پیوندي بافت :م چهارفصل 

  
 Connective tissue : 

                                             1 - Proper )بافت همبند اصلی(  

                                             2 - Special  

  بافت همبند اصلی ياجزا

 هاسلول - 1

  ماده بین سلولی - 2

  

  :بافت همبند اصلی شامل

  )الاستیک - رتیکولر-کلاژن(الیاف  -1

  ماده زمینه اي -2

  مایع بافتی -3

  

  )سست بافت همبندجا در این(هاي بافت همبند اصلیسلول

  دفاع:  ماکروفاژ ثابت و آزاد-2    تولید الیاف و ماده زمینه اي : فیبروبلاست-1

  دفاع:  پلاسموسیت-4      رزرو :سلول مزانشیمی اندیفرانسیه -3

  ذخیره انرژي و تولید گرما: ربی سلول چ-6        دفاع:  ماست سل-5

  )دفاع(نوتروفیل-اسیدوفیل-لنفوسیت :هاي سفید مهاجر از خون شامل گلبول-7

  

 
  )یبافت عیما+يا نهیزم ماده+افیال+هاسلول(سست همبند بافت - 40 شکل
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  )تیبروسیف – بروبلاستیف( - 41 شکل

  

 ) :Fibroblast synthesis( باشدها مییی که فیبروبلاست قادر به سنتز آنهامولکول

1- Tropocollagen(collagen and reticular fibers) 2- Elastin(elastic fibers) 3- Ground substance 

4- Growth factor 

  :بافت اسکار

   . شود اسکار نام داردهاي جراحی ایجاد میبافت همبندي که درمحل زخم یا برش

  : نقش فیبروبلاست در تشکیل بافت جوشگاهی یا اسکار

 کلاژن سازي درمحل -2    ها جهت تکثیرتحریک فیبروبلاست -1

    (myofibroblast)هاهاي زخم با تشکیل میوفیبروبلاستبسته شدن لبه  : هاتشکیل میو فیبروبلاست -3

 

  :هاماکروفاژ

 .رودمی هاي بدن به شمارترین فاگوسیتیکی از مهم -2    .بافت همبند وجود دارد به دو شکل ثابت وآزاد در -1

 .شوندند و ماکروفاژ ثابت یا هیستیوسیت نامیده میاالغیرفع اغلب ماکروفاژها در بافت همبند -3

 .شوددر اثر عوامل عفونی ماکروفاژ ثابت به آزاد تبدیل می -5      .ماکروفاژ ثابت سیتوپلاسم نامنظم دارد -4

  .مملو از اجسام باقیمانده دارد آزاد بیضی شکل با هسته خارج مرکزي وسیتوپلاسمی ماکروفاژ -6

  

  سیستم ماکروفاژيهاي سلول

  )ریه(هاي غباري سلول -3        )کبد(کوپفر  -2    )بافت همبند( هیستیوسیتها  -1

  )سیستم عصبی مرکزي(میکروگلی  -6    )هاي سروزيپرده(ماکروفاژ  -5    )غدد لنفاوي و طحال(ماکروفاژ  -4

  

  .هاي خون استمونوسیت :ماکروفاژ  منشأ

 Origin of macrophage is monocytes  
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  هاپلاسموسیت منشأ

 .شودتقسیم می و تحریکپس از برخورد با آنتی ژن B لنفوسیت  - 2       .شوندمشتق می Bهاي از لنفوسیت -1

  .شودتبدیل می پلاسموسیتاز تقسیم به  هاي حاصلیکی از سلول -3

   .کنندتولید می آنتی بادي اختصاصیآنتی ژنی که لنفوسیت را تحریک کرده  علیهها پلاسموسیت -4

    /  

  ينور کروسکوپیم در تیپلاسموس و سل ماست -  43 شکل/    یالکترون کروسکوپیم با تیپلاسموس ریتصو -  42 شکل 

     

      / 

  کیآلرژ واکنش در هاسل ماست نقش کیشمات طرح - 45 شکل/    ينور کروسکوپیم با سل ماست ریتصو - 44 شکل

  

  هاي ماست سلمحتویات گرانول

 .درمتابولیسم چربی هم نقش دارد انعقادي است و ماده ضد: هپارین  -1

 .شودها میافزایش نفوذ پذیري آن ها وباعث گشاد شدن دیواره مویرگ: هیستامین  -2

 (ECFA)      ائوزینوفیلیفاکتور جذب کننده  -3

   .شودها میسبب انقباض آهسته عضلات صاف جدار برونشیول): آنافیلاکسی با واکنش کند يماده( لکوترین -4

  .مغزاستخوان است :ها ماست سل منشأ

Origin of mast cells : 
                                   - stem cells in bone marrow 
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      / 

 کیاسم دیاس با ثبوت – یچرب سلول تکامل - 47 شکل  /  یچرب يهاسلول – 46 شکل

   هاي مزانشیمیسلول

 ).هاپري سیت(هاي خونی اطراف مویرگ مغز استخوان و. در بالغین در دو ناحیه وجود دارد -1

 .سل تمایز یابندماست عضلانی صاف و چربی وهاي ها قادرند به سلولپري سیت -2

هاي درمحیط کشت اختصاصی به سلول عضلانی قلب وسلول هاي خونی را ایجاد کنند وانواع سلول يدر مغز استخوان قادرند همه -3

   .عصبی تمایز یابند

  : بین سلولی بافت همبند يماده

  بافتی مایع-3            اي زمینه ماده -2         الیاف -1

 الاستیک  -رتیکولر  -کلاژن   :الیاف

  : الاستیک -رتیکولر - الیاف کلاژن منشأ

Origin of collagen and reticular fibers:        tropocollagen molecule 

Origin of elastic fibers:                                    elastin molecule 

tropocollagen and elastin molecules are synthesized by fibroblast. 

 : الیاف کلاژن

     / 

 .ندآییم در یآب رنگ به يمالور کروم يتر یاختصاص يزیآم رنگ با کلاژن افیال -  49 شکل.  / شوندیم لیدوفیاس نیوائوز نیلیهماتوکس يزیآم رنگ با کلاژن افیال -  48 شکل
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  :سازماندهی انواع مختلف الیاف کلاژن

*bundle fiber *fibril  *micro fibril  *tropocollagen molecules 

 
 کلاژن افیال یسازمانده طرح - 50 شکل

  

  اسید آمینه هاي شرکت کننده در ساختمان مولکول تروپوکلاژن

Tropocollagen contains: 

     -glycine  -prolin  -hydroxyprolin  -hydroxylysyn 

              

 ساختمان مولکول تروپوکلاژن

هم تابیده به نام زنجیره آلفا ه این مولکول خطی از سه زنجیره پروتئینی ب -2  .مولکول پروتئینی تروپوکلاژن به صورت خطی است -1

 .تشکیل شده است

 .ها نیز انواع مختلفی دارندباشد که هر کدام از آنیک وآلفا دو میزنجیره آلفا شامل دو نوع آلفا  -3

 .نوع کلاژن تا به حال شناسایی شده است25بر اساس نوع سه زنجیره شرکت کننده  -4

   .نانومتر عرض دارد 5/1نانومتر طول و 280هرمولکول تروپوکلاژن  -5

  

 
 کی نوع کلاژن در وپوکلاژنتر مولکول کیشمات طرح - 51 شکل
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  :فیبروبلاست توسطمراحل سنتز کلاژن 

  .فیبروبلاست توسطجذب اسیدآمینه هاي لازم  -1

  .براي هر زنجیره  mRNAتشکیل  -2

  .هزنجیر انتهاي هر در سنتز زنجیره آلفا همراه با پپتید نشانگر -3

  .ویتامین ث حضور هیدروکسیله شدن پرولین در پپتید نشانگر وبریده شدن  -4

  .هاي ویژهگلیکوزیله شدن اسیدآمینه -5

  .حمل آن به دستگاه گلژي تشکیل مارپیچ سه تایی پروکلاژن و -6

  .گلژي براي حمل به خارج از سلول بسته بندي پروکلاژن در دستگاه -7

  .دفع پروکلاژن به خارج از سلول -8

  .تشکیل تروپوکلاژن پروکلاژن پپتیداز و توسطبریده شدن پپتیدهاي ثبتی  -9

   .تشکیل میکروفیبریل کلاژن اثر آنزیم لیزیل اکسیداز و هاي تروپوکلاژن درمریزاسیون مولکولپلی - 10

  

 
 آن یعرض یشدگ مخطط و یالکترون کروسکوپیم با کلاژن لیبریکروفیم ریتصو - 52 شکل

  

 
  کی نوع کلاژن در تروپوکلاژن مولکول ساختمان - 53 شکل

tropocollagen molecule : 
                    2(alfa1) , 1(alfa2) 

  ساختمان مولکول پروکلاژن در کلاژن نوع یک

 .باشندهاي پروکلاژن در دو انتهاي خود محتوي پپتیدهاي ثبتی میمولکول يهمه

procollagen molecule contains: 

                2(alfa1), 1(alfa2) + registration peptides 
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  :نقش پپتیدهاي ثبتی در مولکول پروکلاژن

 .گردندمریزاسیون پروکلاژن میپپتیدهاي ثبتی مانع از پلی •

 .شودبنابراین هیچگاه در داخل سلول فیبر یا رشته تشکیل نمی •

 
  :مولکول تروپوکلاژن مریزاسیونپلی هاي شرکت کننده در تشکیل وآنزیم

- بعد از آن این مولکول تروپوکلاژن نامیده می و .دهدسازي پپتیدهاي ثبتی را از پروکلاژن انجام میاین آنزیم جدا : پروکلاژن پپتیداز -1

 .شود

 .گرددتشکیل رشته می و هاي تروپوکلاژنمریزاسیون مولکولسبب پلی :لیزیل اکسیداز  -2

  علامت خونریزي ازلثه هات بیماري اسکوروي با علّ

 Scurvy disease is due to vitamin C deficiency 

  :زي کلاژن سا ن ث درنقش ویتامی

 Vitamin C participates in: 

1- Hydroxylation of prolyn  2- hydroxylation of lysyn 

  .شوندسبب استحکام کلاژن  می : نقش هیدروکسی پرولین وهیدروکسی لیزین در کلاژن

 

 :انواع مهم الیاف کلاژن

  )لایه درم درپوست.(به صورت دستجات ضخیم است: یک  کلاژن نوع-

  )غضروف هیالن والاستیک( .به صورت فیبریل نازك است: کلاژن نوع دو-

 )الیاف رتیکولر( .به صورت فیبرهاي نازك است: کلاژن نوع سه -

  )زال لامینابا( .هاي دیمریک استبه صورت مولکول: کلاژن نوع چهار -

 ).شودیک درپوست و استخوان دیده می به مقدار کم همراه با کلاژن نوع( .هاي کوتاه استبه صورت فیبریل: کلاژن نوع پنج -

کند و کلاژن لنگرگاهی نیز نامیده بازال لامینا را به بافت همبند زیرین وصل می( .هاي کوتاه استبه صورت فیبریل: کلاژن نوع هفت -

  ).شودمی

 :باشندهایی که قادر به کلاژن سازي میسلول

1-Fibroblast    2-Osteoblast   3-Condroblast 

4-Odontoblast   5-Smooth muscle cells 6-Epithelial cells 

 
 نایلام بازال در شبکه لیتشک و 4 نوع کلاژن - 54 شکل
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 )کلاژن نوع سه(رتیکولر الیاف

  :آمیزي الیاف رتیکولررنگ 

Reticular fibers staining: 

1- PAS - positive               2- HE - negative                3- argyrophil (black)   

 

 
  نقره يزیآم رنگ با طحال و کبد در کولریرت افیال - 55 شکل

 الاستیک الیاف

  : ساختمان الیاف الاستیک

  .محوري از جنس پروتئین قابل کشش الاستین دارند -1

 .غلافی از جنس گلیکوپروتئین فیبریلین دارند و -2

 
  .یاختصاص يزیآم ورنگ ينور کروسکوپیمHE :dيزیآم ورنگ ينور کروسکوپیمc: یالکترون کروسکوپیمb:  کیشمات طرحa:  - کیالاست افیال - 56 شکل

  

  : ارتجاعی شاملدستگاه 

  )پالپ دندان- درم(. شش ندارندبوده وقابلیت ک) فیبریلین(از جنس گلیکو پروتئین : الیاف اکسی تالان  -1      

  )درم( .آن الاستین رسوب کردهالیاف اکسی تالانی است که در : الیاف الاونین  - 2     

هاي همبند سست همه انواع بافت( .کو پروتئین فیبریلین دارندغلافی از جنس گلی محوري از الاستین و: الیاف الاستیک  - 3     

  )والاستیک
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  کیالاست افیال در کشش تیقابل - 57 شکل

 :ماده زمینه اي  شامل  -2

 ها پروتئین گلیکو - 3    هاپروتئو گلیکان  - 2  هاگلیکوز آمینو گلیکان- 1

این قندها  .اندبه صورت  خطی) هگزوزآمین+  اسیداورونیک(ده متشکل از واحدهاي دوقندي تکرار شون : هاگلیکوز آمینوگلیکان -1 

 .می باشند هیدروفیل شدیداً

یک مولکول پروتئوگلیکان را  ،یک محور پروتئینی + )درصد  90-80(قندهاي خطی گلیکوز آمینوگلیکان  :ها پروتئوگلیکان -2

  .دندهتشکیل می

  
 .دهدتشکیل پروتئوگلیکان نمی شود ونمی متّصلگلیکانی است که به پروتئین تنها گلیکوزآمینو: هیالورونیکاسید *

  :ها انواع رایج پروتئوگلیکان

    )قرنیه(کراتان سولفات  - ب       )پوست وتاندون(درماتان سولفات  -الف 

  )غشاي پایه(هپاران سولفات  -د     )غضروف و استخوان(کندروئی تین سولفات  -ج 

  .شوندها به بستر خود میسلول اتّصالها سبب گلیکوپروتئین. )درصد 90-80 (پروتئین+ قند شاخه دار  :ها گلیکوپروتئین -3      

  کندرونکتین –فیبرونکتین  -لامینین : ها عبارتند ازترین آنمهم

 

  :مایع بافتی شامل-3

 متابولیت - 3    هاالکترولیت - 2      آب- 1

  .هاي آن وارد می کندو نوع فشار به دیوارههاي خونی دخون در داخل مویرگ :تشکیل مایع بافتیطرز 

  فشار اسمزي -2  فشار هیدروستاتیک-1

  .به علت فعالیت تلمبه اي قلب ایجاد می شود و سبب خروج آب ازانتهاي شریانی مویرگ می شود :فشار هیدروستاتیک - 1

هاي درشت در پلاسماي خون است و سبب بازگشت آب به داخل انتهاي وریدي مویرگ می تئینبه علت وجود پرو  :فشار اسمزي - 2

 .شودها دور میمواد دفعی از آن و .کندرا تغذیه می هاي آنها همراه آب در بافت همبند گردش کرده و سلولبه این ترتیب متابولیت .شود
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 یبافت عیما لیتشک و همبند بافت درون عاتیما حرکت - 58 شکل

  

خیز یا اافزایش حجم مایع بافتی: مد edema شودنام دارد که به دو شکل دیده می.  

  .آیدکه به علت وارد شدن ضربه به یک نقطه از بدن به وجود می :موضعی  - 1

  . کندکبدي و فقر غذایی شدید بروز می ،کلیوي، هاي قلبیکه این حالت در بیماري :عمومی  - 2

 

 :انواع بافت همبند اصلی

 )اطراف عروق- هازیراپی تلیوم( بافت همبند سست -1

 :بافت همبند متراکم که شامل دو نوع است  -2

   )تاندون عضله(متراکم منظم  -     

   )درم رتیکولر(متراکم نامنظم  -     

  )دوران جنینی( مزانشیم -3

  )ران جنینیدو( موکو -4

  )غدد آندوکرین-اعضاي لنفاوي- خوانمغز است( رتیکولر -5

  )مغز استخوان-هیپودرم( چربی سفید -6

  )و جوندگان و حیوانات زمستان خواب دوره کودکی انسان جنین و( چربی قهوه اي -7

  )رباط هاي الاستیک( بافت الاستیک-8

 

     / 

 نامنظم متراکم همبند بافت - 60 شکل   مزانتر از یگسترش در سست همبند بافت - 59 شکل



28 

 

  

          / 

 )عضله تاندون(منظم و) کولریرت درم(نامنظم متراکم همبند بافت - 62 شکل/    ینیجن دوران در میمزانش همبند بافت - 61 شکل

  

 
 يلنفاو ونیگانگل در کولریرت بافت  - 63 شکل

  

  : هیستوفیزیولوژي بافت همبند

1 - supporting 

2 - defends (macrophage-plasma cell …) 

3 - healing of injury 

4 - diffusion of metabolites 

5 - reserving: water, electrolits, proteins 

  

 Adipose tissue)( بافت چربی 

  چربی قهوه اي -2    چربی سفید -1  :مل دو نوع است شا

1- White or unilocular adipose tissue : 

 
 هاي بافت چربی سفیدسلول – 64 شکل



29 

 

  : بافت چربی سفید در این نواحی از بدن ذخیره می گردد

  1- Abdomen 2- Pelvis 3- Internal organs 

     / 

 .دارد وجود يا قهوه  یچرب که کودك کی بدن از ینواح - 66 شکل/    یالکترون کروسکوپیم اساس بر يا قهوه یچرب سلول کی ساختمان - 65 شکل

    

       / 

 یچرب يساز وآزاد يساز رهیذخ سمیمکان - 68 شکل/    گرما يساز آزاد نحوه و يا قهوه یچرب سلول يهايتوکندریم یداخل يغشا در نیترموژن - 67 شکل

  یچرب درسلول

  :ذخیره سازي چربی

  .شوندجریان خون منتقل میبد و روده به هایی به نام شیلومیکرون از کلیپوپروتئین  VLDL هاي لکولوم توسطتري گلیسریدها  -1

و گلیسرول را و اسیدهاي چرب آزاد  لیپوپروتئین لیپاز شکسته می شوند توسط هاهاي بافت چربی بخشی از این لیپوپروتئیندر مویرگ -2

  .کنندآزاد می

  .یابندمویرگ ها به داخل سلول چربی انتشار می اسیدهاي چرب آزاد از -3

  .سازند گلیسریدها را میت گلیسرول یعنی تريفسفا استر در آنجا مجدداً -4

  .شوندهنگام احتیاج در قطراتی ذخیره میگلیسریدها تا این تري -5

  

  : آزاد سازي چربی

  .کندحساس به هورمون را فعال مینفرین لیپاز اپینور  -1

گلیسرول  وتبدیل کرده  اسیدهاي چرب آزادگلیسریدهاي ذخیره شده را به که آن هم تري. کندرا تحریک می  cAMPاین آنزیم -2

  .ندکهیدرولیز می

  .دنیابمی به داخل مویرگ انتشار نام برده شده،مواد  -  3

   .شودمی متّصلدست به عنوان منبع انرژي مناطق دور  اي انتقال بهآنجا اسیدهاي چرب آزاد به بخش هیدروفوب آلبومین بر-4
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  .باشندیم گریکدی از مجزا ياقهوه و دیسف یچرب يهاپوبلاستیل. يا وقهوه دیسف یچرب بافت ستوژنزیه - 69 شکل

  غضروف:  فصل پنجم

 ) :Cartilage tissue( بافت غضروفی

Cartilages contain:  1- cells  2 - matrix (ground substance, fibers) 

   .بین سلولی غضروف قوامی شبیه به ژله سفت شده دارد يماتریکس یا ماده

Fibers: 1- collagen (1, 2)           2- elastic 

  :انواع غضروف بر اساس سه نوع فیبر

 Three main types of cartilage:   

1 - Hyaline cartilage (collagen 2)   2 - Fibrocartilage (collagen 1) 
3 - Elastic cartilage (elastic fibers) 

 : )Ground substance(ماده زمینه اي غضروف

1- Water (70%)      2- Proteoglycan (chondroietin sulfate)  

3- Glycosaminoglycan (acid hyaluronic)  4 – Glycoprptein (chondronectin) 

  

 : )Cartilage staining(رنگ آمیزي غضروف

1- basophil (HE)    2- PAS positive (PAS) 

 : )Cells(هاي بافت غضروفیسلول

1- chondrocytes (in lacuna)  2- chondroblasts 

3- chondrogenic cells (in perichondrium) 

  ) :Perichondrium(ساختمان پري کوندریوم 

  .استکوندریا غضروف پوش بافت همبند متراکم نامنظم پري پرده همبندي

  : است حاوي دو بخش داخلی وخارجی

  ).متراکم نامنظم(کلاژن نوع یک است بخش خارجی حاوي فیبروبلاست و -

 ).همبند سست(وي سلولهاي کندروژنیک بخش داخلی حا -

    .باشندکوندر میغضروف هیالن والاستیک حاوي پري ،کوندرغضروف فیبرو فاقد پري
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  :فاف شامل دو نوع استماتریکس یا ماده بین سلولی غضروف ش

   )بین سلولی(توریال ماتریکس اینتر تري -2     .که بازوفیلتراز ماتریکس بین سلولی است) کپسولی-سرحدي(توریال ماتریکس تري -1

  : (Isogenic groups) اف بالغینهاي شفّهاي همزا یا ایزوژنیک در غضروفگروه

  .دیده میشوداغلب در ناحیه مرکزي غضروف شفاف بالغین  -1

  .ست که درون یک لاکونا قرار دارندهاسلولی کندروسیت 4تا  2هاي شامل گروه -2

 
 .برویف غضروف ، کیالاست غضروف ، همزا يهاگروه و الیتورينترتریا و الیتوريتر کسیماتر با افشفّ غضروف - 70 شکل

   
  هاتیکندروس اطراف در الیتوريتر ای یکپسول کسیماتر و ومیکوندريپر با همراه افشفّ غضروف - 71 شکل

  :ترمیم غضروف

 Cartilage tissue repair (it is not simple) : 

1 - in young by formation of cartilage            2 - in adult by formation of scar 

  :تغذیه بافت غضروفی

  .فاقد رگ خونی لنفی و عصب است غضروف -1

  .شودکوندر انجام میشار مواد غذایی از عروق خونی پريغضروف از طریق انت يتغذیه-2
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  )لیبازوف( ينا شفّاف غضروف - 72 شکل

 

       / 

 الیتور ينترتریا و الیتور يتر کسیماتر با همراه شفاّف ای النیه غضروف -  74 شکل/    برویف غضروف - 73 شکل

 
  کیالاست غضروف - 75 شکل

  :) Growth of cartilage(ف رشد غضرو

1- Interstitial growth ( بینابینی رشد(  

2- Appositional growth ( سطحی رشد(      
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  استخوان:  فصل ششم

  :استخوانی شاملبافت 

  (osteoprogenitor cells)  سلول اجدادي استخوان   ،استئو کلاست ، استئو بلاست ، استئوسیت  :ها سلول- 1

  : )ماتریکس(بین سلولی  يماده- 2

  %): 50(مواد آلی-الف

  ).از مواد آلی% I)90کلاژن نوع -

  )کراتان سولفات  –کندروئیتن سولفات ( پروتئو گلیکان -

  ).سیالو پروتئین(وتئینگلیکو پر-

  .پروتئین هاي ویژه استخوان-

  A : پروتئینی است که کلسیم به آن بسته می شود : استئوکلسین.  

  B : کریستالهاي معدنی به  کلاژن می شود اتّصالباعث  : استئو نکتین. 

  %): 50(املاح معدنی - ب

  )از جنس فسفات کلسیم( بلورهاي هیدروکسیدآپاتیت-

   رئوفلو منیزیم، سدیم، فسفات،کربنات، -

  : هاي بافت استخوانیسلول

 استئوسیت - 2                                  استئوبلاست -1

  استئوپروژنیتورسل -4                                  استئوکلاست -3

 :استئوبلاست

 :اعمال استئوبلاست 

 تولید مواد آلی ماتریکس استخوان -1

  تولید آلکالن فسفاتاز - 3                 رمستقیم در رسوب مواد معدنی بر روي مواد آلیشرکت غی -2

     / 

 باز اتّصال قیطر از هاآن زوائد اتّصال و لاکونا درون هاتیاستئوس – 77 شکل/  یاستخوان غهیت کی یخارج سطح در هااستئوبلاست – 76 شکل
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  هااطراف آن یآل کسیماتر و لاکونا درون تیاستئوس یالکترون کروسکوپیم ریتصو - 78 شکل

 :ها تغذیه استئوسیت

     هااستئوسیتانتشار مواد غذایی از طریق ماتریکس آلی اطراف  - 2         هاباز یین زوائد استئوسیت اتّصالانتشار مواد غذایی از طریق  -1

 
 پیهوش حفره درون هاراستئوکلاستیتصو – 79 شکل

 :هااستئوکلاست

 .هسته داشته باشند 50هاي بسیار بزرگی هستند که ممکن است تا سلول -1

 .هوشیپ قرار دارد به نامدرمجاورت استخوان درون حفره کم عمقی  -2

حاشیه چین دارکه در  به نامهاي بلندي است سلولی حاوي چیني استخوان قرار دارد غشاسطحی از سلول که درمجاورت  -3

 .شودهاي فعال دیده میاستئوکلاست

 .دهندفعالیت فاگوسیتی نشان نمی -4

 .شونداي در مغز استخوان حاصل میهاي تک هستهاز به هم پیوستن سلول -5

 .نامنداین شرایط را استئوپتروز می .گردداستخوانی در حفره مرکزي استخوان میفقدان استئوکلاست باعث انباشته شدن ماده  -6

 :مراحل جذب استخوان توسط استئوکلاست 

 برداشت مواد معدنی توسط ایجاد محیط اسیدي -1

 هاي لیزوزومیآلی توسط آنزیم مواد يتجزیه -2
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  : پاراتیروئید ها توسط غدد تیروئید وتنظیم فعالیت استئوکلاست

Osteoclast activities 

1 - increased by paratyroid hormone  

2 - dereased by calcytonin hormone  

  :انواع استخوان ازنظرشکل ظاهري

  )جمجمه ( پهن  -3                   ) مچ دست ( کوتاه  -2               ) ران ( طویل  -1

 :)Types of bones( انواع استخوان از نظر میکروسکوپی

1 - Compact bone                    2 - Spongy bone or cancellous bone 

 
 لیطو استخوان کیدر یاسفنج و متراکم استخوان یپراکندگ  - 80 شکل

  :آندوست پریوست و

  .سازيقدرت استخوان  اعصاب و پریوست پرده همبندي متراکمی است حاوي عروق خونی و -1

  .باشدهاي استخوان ساز میهاي پهن تشکیل شده که حاوي سلولآندوست پرده نازکی است که از یک ردیف سلول -2

 :پریوست حاوي دولایه است

1- outer layer contain: 

                     - collagen fibers                     - fibroblasts 

2- inner layer contain 

                    - osteoprogenitor cells  

 
 یشارپ افیال قیطر از استخوان به وستیپر اتّصال - 81 شکل
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 :هاي مختلف مطالعه میکروسکوپیک استخوانروش

1 - ground section  ) روش سایشی(                        2 - decalcified section  ) روش دکلسیفیه(  

    / 

 )یعرض مقطع(استخوان یشیسا برش - 83 شکل/  )یعرض مقطع(استخوان از یشیسا برش - 82 شکل

 

     / 

  )لیدوفیواس راست سمت(استخوان از هیفیدکلس برش - 85 شکل/  )یطول مقطع(استخوان از یشیسا برش - 84 شکل

  :استخوان متراکم با میکروسکوپ نوري

Compact bone in optical microscope : 

           1- haversian system 

           2- interstitial lamella 

           3- outer circumfrential lamella 

           4- inner circomfrential lamella  
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     / 

 )لیطو استخوان زیافید( متراکم استخوان از یعرض مقطع -  87 شکل/    آن یاستخوان يهاستمیس و هاورس ستمیس حد نیآخر در یمانیس ماده - 86 شکل

 :ماده سیمانی شامل  

  مواد معدنی زیاد -2           کلاژن کم  -1

 :استخوان اسفنجی با میکروسکوپ نوريساختمان 

 .هاي استخوانی تشکیل شدهاز تیغه -1

 .اندمختلف کشیده شده جهات در و .نیستند متحدالمرکز هاي استخوانیاین تیغه -2

  .ها توسط بافت نرم مغز استخوان پر شده استفضاهاي بین تیغه -3

  :  هاي استخوانشریان

 : تغذیه کننده  شریان -1

-استخوان می وارد بافت نرم مغز فرستد وهاي هاورس میاي در استخوان طویل وارد استخوان شده انشعاباتی به سیستماخ تغذیهاز سور

 .شوندشاخه درانتها به سینوزوئیدها ختم می این دو .شودنزولی تقسیم می –ب  صعودي  -سپس به دو شاخه الف  .شود

 : شرائین پریوستی  -2

  .هاي هاورس می فرستندانشعاباتی نیز به سیستم گیرند ومی منشأاز بافت همبند پریوست 

  : هاي لنفی استخوانرگ اعصاب و وریدها و

  :وریدها  -1

 .شودهاي آن انجام میدرناژ خون وریدي در استخوان از طریق وریدهایی همنام شریان

  :اعصاب  -2

مغز  در مجاري هاورس و میلین از پریوست همراه رگ خونی به داخل استخوان نفوذ کرده وبدون  هاي میلین دار وبه صورت رشته

 .شوداستخوان منتشر می

  :هاي لنفی رگ -3

  .محدود به لایه خارجی پریوست است
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  :هیستوژنز استخوان

  )هاي پهن مخصوص استخوان( استخوان سازي داخل غشایی  -1

  )هاي طویل وکوتاه ص استخوانمخصو( استخوان سازي داخل غضروفی  -2

 
  کولیاسپ لیتشک و ییغشا داخل يساز استخوان روند آغاز - 88 شکل

 

    /  

 هاترابکول وستنیپ و ییغشا داخل يساز استخوان روند ادامه -  90 شکل/   یاستخوان ترابکول لیتشک و ییغشا داخل يساز استخوان روند ادامه  - 89 شکل

  هیاول یاسفنج استخوان لیتشک و گریکدی به

  

  : استخوان سازي داخل غضروفی

  .شوندکوتاه از این طریق استخوانی می هاي طویل واستخوان

 

  : مدل غضروفی اولیه تغییرات ابتدایی در

 غضروفیناحیه میانی قالب  ها درهیپرتروفی کندروسیت -1

 .رسوب مواد معدنی در ماتریکس غضروف وکلسیفیه شدن غضروف -2

 .روندبه طریق آپوپتوز از بین می مختل شده و هاتغذیه کندروسیت -3

 .آید به نام حلقه استخوانیاي استخوانی به وجود مییق استخوان سازي داخل غشایی لایهازطر درمحیط ناحیه میانی دیافیز -4
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  هیاول یغضروف مدل در ییابتدا راتییتغ - 91 شکل

  

  : فیزها در مدل غضروفی اولیهادامه تغییرات به طرف اپی

  .ترتشکیل حفرات بزرگ ها وهم پیوستن لاکوناهاي خالی از کندروسیته ب -5

  .غضروفیعروقی به درون قالب  نفوذ عروق خونی پریوست به همراه بافت همبند دور -6

  فیزهاطویل شدن حلقه استخوانی به طرف اپی - 8                 . تشکیل بافت مغز استخوان اولیه -7

 
  هیاول یغضروف مدل در زهافییاپ طرف به راتییتغ ادامه - 92 شکل

  : ادامه روند استخوان سازي داخل غضروفی

  .شدن استخوان برداشت تدریجی غضروف وجایگزین - 11

  .هاي استخوان اسفنجی تازه تشکیل شدهشت اغلب تیغهبردا - 12

  .استخوان تشکیل حفره مغز وسیع شدن حفره مغز استخوان اولیه و - 13

 استخوان که محصول نهایی استخوان ناحیه متافیز باقی ماندن چند ترابکول استخوان اسفنجی در سطح داخلی حلقه استخوانی و - 14

  .غضروفی است سازي داخل
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 غضروف داخل يساز استخوان روند ادامه - 93 شکل

 
  یغضروف داخل يساز استخوان مراحل همه - 94 شکل

  :مدل غضروفی شفاف اولیه هاي باقیمانده دراستخوان طویل ازغضروف

 درسطوح مفصلی استخوان :هاي مفصلی غضروف -1

 دیافیز  فیز ودر حد فاصل اپی :غضروف اپیفیزي  -2

  : قطري استخوان رشد طولی و

 .باشدفیزي میهاي غضروفی در غضروف اپیرشد طولی در اثر تکثیر سلول -1

 .شودفیزي انجام میسطح دیافیزي غضروف اپی این تکثیر سلولی در -2

 .مانداستخوان فعال باقی می متوقف شدن رشد طولی فیزي تا زمان بلوغ وغضروف اپی -3

 .گرددفیزي با استخوان جایگزین میو غضروف اپی شودهاي غضروفی متوقف میبا رسیدن استخوان به طول نهایی خود تکثیر سلول -4

 .نامندفیز میفیزي را اصطلاحا بسته شدن اپیحذف غضروف اپی -5

  . ا آخر عمر ادامه داردرشد قطري استخوان توسط استخوان سازي زیر پریوستی ت -6
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  : قرار دارد فیزي از سطحی که رو به کانال مرکزي استخوان نواحی مختلف غضروف اپی

Epiphysial  plate 

1 - zone of reserve cartilage 

2 - zone of proliferation                                                 3 - zone of hypertrophy 

4 - zone of  calcification                                                   5 - zone of ossification 

  :مکانیسم کلسیفیکاسیون

 :از عوامل مهم کلسیفیکاسیون 

   غلظت معینی از کلسیم و فسفر در پلاسماي خون -

 

 :فسفر در پلاسما  کاهش سطح کلسیم و

 .شود راشیتیسم میدر سنین رشد موجب بروز بیماري  -

  .شودمی) osteomalacia(در بزرگسالان باعث بروز نرمی استخوان -

 

 :موجود در ماتریکس آلی استخوان جهت رسوب مواد معدنی  يعوامل مساعد کننده

  آنزیم فسفاتاز قلیایی - 3                هاي ماتریکسیوزیکول -2              الیاف کلاژن -1

 

  :سیفیکاسیون استخواننقش کلاژن در کل

 صفات کلاژن استخوان  

  همراهی استئونکتین باکلاژن - 2                خصوصیات فیزیکی کلاژن -1

 

 
 .است ونیکاسیفیکلس آغاز مناطق تروپوکلاژن يهامولکول نیب فواصل - 95 شکل
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 :هاي ماتریکس درکلسیفیکاسیون استخوان  نقش وزیکول

 
  هااستئوبلاست از آنها شدن جدا و کسیماتر يهاکولیوز    - 96 شکل

  

 :قلیایی در کلسیفیکاسیون استخوان  نقش آنزیم فسفاتاز

 :موارد اثبات شده در مورد آنزیم فسفاتاز قلیایی 

 .شودها تولید میاین آنزیم توسط استئوبلاست -1

 .ماتریکس محتوي این آنزیم استهاي وزیکول يغشا -2

 .کندهاي ماتریکس  مینرالیزاسیون را تسهیل میآنزیم فسفاتاز قلیایی با انتقال فسفات به درون وزیکول -3

  : انواع استخوان سازي

ا نابالغ نام شود استخوان اولیه یاستخوانی که در این مرحله ساخته می. استخوان سازي در مرحله جنینی است : استخوان سازي اولیه

 .دارد

شود استخوان ثانویه یا بالغ نام استخوانی که در این مرحله ساخته می. استخوان سازي پس از تولد است  : استخوان سازي ثانویه 

 . دارد

 :صفات استخوان اولیه 

 . وجود استخوان بدون تیغه  -4       هاي بیشتراستئوسیت -3       . مواد معدنی کمتر  -2    . وجود الیاف کلاژن در هم بافته  -1

  :یا بالغ  صفات استخوان ثانویه

 .استخوان ثانویه لایه لایه است - 2                             .موازي با هم قرار دارند منظم و به صورتالیاف کلاژن  -1

 .گردندبالغ جایگزین میهاي اولیه از اواخر دوره جنینی تا زمان بلوغ توسط استخوان ثانویه یا استخوان -3

 .  کنندها مثل استخوان آلوئول حالت اولیه خود را حفظ میبرخی استخوان -4
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  )غهیت بدون( نابالغ استخوان و )ياغهیت( بالغ استخوان ریتصو  - 97 شکل

  

 :هاي ثانویههاي اولیه با استخواننحوه جایگزینی استخوان

 .شودها استخوان اولیه جذب میفعالیت استئوکلاستدر اثر  -1

 .آیداي شکل و بلندي در استخوان به وجود میبه جاي آن حفرات استوانه -2

 .آیدهاي هاورس به وجود میوسیستم .شوندهاي استخوانی جایگزین میها این حفرات به وسیله لایهدر اثر فعالیت استئوبلاست -3

   .نام دارد remodelingتجدید ساختمان استخوان که تا آخر عمر ادامه دارد نوسازي یا   این گونه تخریب و -4

 

 
  هاورس نیب يستمهایس و ثالث-هیثانو-هیاول هاورس يهاستمیس لیتشک و استخوان ينوساز - 98 شکل

  

 ) :Healing of bone fracture(ترمیم شکستگی استخوان

  : شکستگی استخوانمراحل ترمیم 

 تشکیل کال غضروفی شفاف -2                              تشکیل بافت گرانوله یا پره کالوس -1

 تشکیل استخوان اولیه  استخوانی شدن کال غضروفی دراثر استخوان سازي داخل غضروفی و -3

  جایگزینی استخوان اولیه با ثانویه -4
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  یشکستگ میترم مراحل - 99 شکل

  :مغز استخوان

  : ساختمان بافت شناسی مغز استخوان

  سینوزوئیدها هاي چربی وسلول - 3           بافت میلوئید یا خونساز - 2        الیاف رتیکولر ها وشامل سلول بافت رتیکولر داربستی از -1

 :انواع مغز استخوان

1- Red bone marrow: 

Synosoieds + myeloid tissue + reticular tissue + a few number of fat cells 

2 - Yellow bone marrow: 

A few number of ( synosoieds + myeloid tissue + reticular tissue ) abundant number of fat 
cells 

  

    / 

  لیطو استخوان در استخوان مغز ینیگزیجا  - 101 شکل/  قرمز استخوان مغز - 100 شکل
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 ) :Joints(مفاصل

 :انواع مفاصل 

 (nonsynovial)مفاصل ثابت  -2    ( synovial)   مفاصل متحرك  -1

 :انواع مفاصل ثابت 

 (synostosis)با رابط استخوانی  - 3  (synchondrosis)با رابط غضروفی  -2  (syndesmosis)با رابط لیفی  -1

  :سینوویال ) متحرك(نواحی مختلف مفصل

1- articular cartilage 

2- synovial cavity 

3- joint capsule 

4- synovial membrane (A cells –B cells) 

5- articular ligament 

6- articular disc 

  

    / 

  الینوویس يغشا و یمفصل حفره، یمفصل غضروف -  103 شکل/  )الینوویس( متحرك مفصل یک ساختمان - 102 شکل

 .دشواتوئید سطح این غضروف ناصاف میآرتریت روم در استئوآرتریت و :غضروف مفصلی

 :حفره مفصلی

 .    باشدو کمی اسید هیالورونیک می است هاي خونیاین مایع پلاسماي تراوش شده از مویرگ .شودتوسط مایع سینوویال پر می -1

 .ی حجم این مایع یک میلی لیتر استدر حالت طبیع -2

  .نام بورساه فصلی نیز وجود دارد بگاهی حفرات مرتبط با حفره م -3
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 کپسول مفصلی

  )غشاء سینوویال(لایه داخلی -2                          لایه خارجی -1

 

 سینوویال  يغشا

 :مزانشیمی که محتوي دو نوع سلول است  منشأمکعبی با  مرکب از یک ردیف سلول : لایه سطحی -1  

         .باشندکه شبیه فیبروبلاست می Bهاي سلول -                  با نقش فاگوسیتر Aهاي سلول -              

  .یا چربی باشد ممکن است از جنس بافت همبند سست متراکم واي از مفصل که آن را پوشانده بسته به ناحیه : لایه عمقی - 2

  

 

 
  الینوویس يغشا - 104 شکل

  

 

  : دیسک و لیگامان مفصلی

 :کند مثل باشد که به عنوان ضربه گیر عمل میمحل مفصل می در صفحه اي از جنس غضروف فیبرو - دیسک -1

 )مینیسک ( دیسک مفصلی در زانو  –الف         

ساخته شده وآنولوس  که قسمت محیطی آن از غضروف فیبرو) دیسک بین مهره اي (ها دیسک مفصلی در ستون مهره –ب         

 .نوکلئوس پولپوزوس قرار دارداي ژلاتینی به نام در قسمت مرکزي آنولوس توده. شودفیبروزوس نامیده می

هاي متعددي دو استخوان را به هم مین استحکام مفاصل متحرك  علاوه برکپسول مفصلی لیگامانأراي تب – لیگامان مفصلی -2

  .کنندوصل می
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 زانو مفصل يهاسکینیم دادن نشان يبرا ایبیت یفوقان ينما - 105 شکل

  

 
  ايمهره نیب سکید تیموقع و يامهره مفصل - 106 شکل

  : هاي شایع مفصلیبیماري

 :آرتروز  -1

 . نامندهاي مفصلی بدون التهاب را میبیماري 

 : آرتریت -2

 : این مواردند باشد که علائم آن شاملها آرتریت روماتوئید میترین آرتریتاز شایع .نامندهاي مفصلی همراه با التهاب را میناراحتی 

  تخریب سطوح استخوان -        تخریب غضروف مفصلی -       افزایش حجم مایع سینوویال -      سینوویالهاي پرده تکثیر سلول -
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  )The muscular tissue(بافت عضلانی : فصل هفتم 

  :یک سلول عضلانی يگذاري اجزانام

  سارکولما= نی سلول عضلا يغشا - 2                                                 عضله= میو وسارکو  -1

 میوزین دستجات اکتین و= میوفیبریل  -4                      سارکوپلاسم= سیتوپلاسم سلول عضلانی  -3

 :انواع بافت عضلانی

1- Skeletal muscle                  2- Cardiac muscle                    3- Smooth muscle 

  )Skeletal muscle(اسکلتی ي عضله

 ارادي يعضله،  طمخطّ يعضله :اسکلتی  يهاي دیگر عضلهنام

 
 یاسکلت يعضله توده کی در همبند بافت یسازمانده - 107 شکل

  :عضلانی اسکلتی يیک توده گذاري بافت همبند درنام

  آندومیزیوم -3    میزیومپري -2    میزیوماپی -1

     / 

  یعرض و یطول مقطع در یاسکلت يعضله يهاکلیفس  -  109 شکل/      )کیشمات( یاسکلت يهاسلول یکروسکوپیم ساختمان - 108 شکل
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 :اسکلتی يط شدگی عرضی در عضلهمخطّ

  :گذاري باندهاي عرضی در یک سلول اسکلتینام

   Z يتیره خطّ -M            5 يتیره خطّ - H          4باند روشن  - I         3باند روشن  -A        2 يباند تیره -1

  

         / 

 سلول داخل لیبریوفیم چند درطول یعرض يباندها  - 111 شکل/    یعرض یشدگ طمخطّ و یاسکلت سلول یالکترون و ينور کروسکوپیم ریتصاو - 110 شکل

  یاسکلت

 

 
  یاسکلت سلول انبساط و انقباض حالت در سارکومر کی طول کاهش و شیافزا - 112 شکل

  :Zساختمان نوار  

  .باشدمی  فیلامنت حد واسط دسمین -2و  پروتئین آلفا اکتینین -1: طور عمده محتويه ب  Zنوار

  :دوشن عضلانی علائم سندرم دیستروفی

  اکتین به سارکولما اتّصالفقدان دیستروفین جهت  -2                           ضعف عضلانی -1

  :اندع فیلامنت تشکیل شدهنو دو هاي سلول اسکلتی ازمیوفیبریل

  تروپونین -    تروپومیوزین -    اکتین -    :باشد فیلامنت نازك که حاوي سه نوع پروتئین می -1

 میوزین -  :باشد ضخیم که حاوي یک نوع پروتئین می فیلامنت -2
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    / 

 نازك لامنتیف در نیوزیتروپوم و نیتروپون ،نیاکت يهانیپروتئ ساختمان - 114 شکل/  نازك لامنتیف یمولکول ساختمان - 113 شکل

  :ساختمان مولکول میوزین در فیلامنت ضخیم

  سبک پروتئینی يچهار زنجیره -2    سنگین پروتئینی يدو زنجیره -1   

 
  نیوزیم مولکول و میضخ لامنتیف یمولکول ساختمان - 115 شکل

  :اعمال سر مولکول میوزین

 ATPتوانایی آنزیمی جهت هیدرولیز  -3    به اکتین اتّصالی براي داشتن محلّ - ATP    2به  اتّصالی براي داشتن محلّ -1    

 ):Accessory proteins(هاي فرعی سلول عضلانیپروتئین

1- Nebulin         2- Myomesin          3- C-protein          4- Titin  

 
  سارکومر کی در یعضلان سلول یفرع يهانیپروتئ – 116 شکل
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  :سلول اسکلتی شامل تریاد درتایی یا یک سیستم سه

  انتهایی يعدد کیسه دو - 2            عرضی يیک عدد لوله -1      

 
  یاسکلت درسلول ادهایتر ساختمان - 117 شکل

  ):Mechanism of contraction(مکانیسم انقباض در سلول اسکلتی

 :انتهاییهاي مخازن کیسه مراحل آزادسازي کلسیم از

  

 :مراحل انقباض بعد از آزاد سازي کلسیم يادامه

  

 .انتقال تحریک از عصب به عضله -1

 .ول عضلانیسلّ يدپلاریزاسیون غشا -2

  T.عرضی  يانتقال دپلاریزاسیون به لوله -3

 يعرضی به غشا يانتقال دپلاریزاسیون از لوله -4

 .تریاد يناحیه انتهایی در يکیسه

هاي کلسیم بدون مصرف باز شدن کانال -5

 .انرژي

 يهاي اضافی بعد از خاتمهکلسیمبازگشت  -6

انتهایی از طریق  يتحریک عصبی به درون کیسه

 .با مصرف انرژي هاي کلسیمی وپمپ

 C.کلسیم به تروپونین  اتّصال -1

 .تغییر موقعیت فضایی کمپلکس تروپونین  -2

 .تروپومیوزینانتقال این حرکت به  -3

آشکار سازي مناطق  حرکت تروپومیوزین به طرف پایین و -4

 .اکتین اتّصالقابل 

 میوزین به اکتین سر اتّصال -5

 و آزاد شدن انرژي ATP يتجزیه -6

7- درجاي سر میوزین حول محور دم حرکت. 

د یک مجد اتّصالت آزاد سازي سرمیوزین از اکتین به علّ -8

 یوزینبه سر م ATPمولکول 
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  )motor end plate(ییانتها يمحرّکه يصفحه محلّ در عضله به عصب از کیتحر انتقال - 118 شکل

  میاستنی گراوبیماري 

  :علائم بیماري میاستنی گراو

  .کندهاي استیل کولین تولید میعلیه گیرنده هاییسیستم ایمنی بدن آنتی بادي -1

  .خستگی عضلات اسکلتی است ضعف وهمراه با  -2

  :اسکلتی ياعصاب  عضله عروق و

  :اعصاب - 1

        - گیرندنام دوك عضلانی قرار میه هایی بداخل عضله درساختمان در: ی اعصاب حس.  

  .گیرندهایی به نام عضو تاندونی گلژي قرار میختماناداخل تاندون عضله درس در :اعصاب حسی  -        

  .کنندمی ایجادسلول عضلانی سیناپس  انتهایی با يمحرکه يهایی به نام صفحهداخل عضله درمحل در: اعصاب حرکتی  -        

  .کنترل حجم خون را در عضله به عهده دارند:  اعصاب خودکار -        

  :عروق -2

  .دهندمویرگی تشکیل می يدر آندومیزیوم شبکه ،میزیوماسکلتی پس از عبور از اپی يعضله يهاي خونی تغذیه کنندهرگ

  

 
 )muscular spindle(یعضلان دوك ساختمان  - 119 شکل
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  :اسکلتی يترمیم عضله

  هاها به میوبلاستآن تمایز هاي قمري اطراف سلول عضلانی وسلول تکثیر -1

  یکدیگر ها باترکیب میوبلاست -3                     تشکیل تعدادي میوبلاست -2

  )سلول اسکلتی( تیوبنام مایوه هاي بلندي بتشکیل لوله -4

  هامیوتیوب میوزین در پیدایش اکتین و -5

  

  :اسکلتی  يهاي عضلهانواع سلول

  .سرعت انقباض آهسته دارند- . وکندري ومیوگلوبین فراوان دارندمیت-:  هاي قرمزسلول -1

  .سرعت انقباض سریع دارند-. وکندري و میوگلوبین کمتري دارندمیت-: هاي سفید سلول -2

  هاي بینابینیسلول -3

 

 )Cardiac muscle(اي قلبیبافت ماهیچه

 
 قلب یعضلان يهاسلول از کیشمات يریتصو - 120 شکل

    / 

 و نیلیهماتوکس يزیآم رنگ با و یعرض مقطع در یقلب يهاسلول – 122 شکل/    یطول مقطع در یقلب يهاسلول از ينور کروسکوپیم ریتصو – 121 شکل

 نیائوز

  :هاي قلبیسلول تایی یا دیاد درسیستم دو

 .است یک عدد ساکول یا کیسه کوچک -2و  یک عدد لوله عرضی -1: محتوي 
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  قلب یعضلان سلول در ادهاید کیشمات ریتصو - 123 شکل

  :هاي عضلانی قلبت بین سلولاتّصالاواع ان

  (gap junction)باز  اتّصال -1

  فاسیا ادهرنس -   )دسموزوم(ماکولاادهرنس -  :باشد پیوند بینابینی که شامل دو نوع می -2

  :ت موجود در صفحات پلکانی شاملاتّصالا

 .ددار وجود دارسوراخ اتّصال ،در بخش افقی پله -2 .  وجود دارد) دسموزوم(ماکولاادهرنس   فاسیا ادهرنس و ،بخش عمودي پله در -1

 
 آن تاتّصالا و پله یافق و يعمود بخش  - 124 شکل

  کاردیوناترین -2          کاردیودیلانتین -1     : باشند نوع هورمون می دو محتويهاي دهلیزي گرانول

  :هاي  قلب عملکرد هورمون

  .شودآب از کلیه می کاردیوناترین سبب دفع سدیم و -2    . شودکاردیو دیلانتین سبب اتساع عروق می -1

  .شوندح میشود ترشّهاي فوق در مواقعی که حجم خون زیاد میهورمون -3

  :سیستم هدایتی قلب هاي مختلف درانساختم

  هیس يدسته -3    گره دهلیزي بطنی -2      سی دهلیزيگره سینو -1

 الیاف پورکنژ -5  هیس يهاي راست و چپ دستهشاخه -4

 :)Cardiac nerves(اعصاب قلب

1- Sympathic : Increasing the heart beats 

2- Parasympathic : Decreasing the heart beats 
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 یتیهدا ستمیس دادن نشان يبرا قلب تالیساژ مقطع از يریتصو  - 125 شکل

  :نواحی مختلف اسکلت فیبري قلب

  ).هاي قلبی استدریچه يدر قاعده(هاي فیبري حلقه -3                   مثلث فیبري -2                 غشایی يدیواره -1

  :هاي قلبساختمان بافت شناسی دریچه

  )مبافت همبند متراکم نامنظّ(روزي فیب يلایه -2      )سستبافت همبند (سفنجی ا يلایه -1

  )مبند متراکم پوشیده با آندوتلیومبافت ه(بطنی  يلایه -3

 )Smooth muscle(صاف يعضله

     
  یطول مقطع در صاف يعضله – 127 و شکل یطول مقطع در صاف يعضله – 126 شکل

    
  یعرض مقطع در ییاحشا صاف يعضله – 129 شکل/    یطول مقطع در ییاحشا صاف يعضله – 128 شکل
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  یعرض و یطول مقطع در ییاحشا صاف يعضله - 130 شکل

  ):Filaments(هاي سلول عضلانی صاففیلامنت

1-Thin filament (actin, tropomyosin)     2-Thick filament (myosin)     3-Desmin      4-Vimentin  

 
 توپلاسمیس در متراکم نقاط ساختمان  - 131 شکل

  )Dense bodies( نقاط متراکم

  :هاي عضلانی صافهاي نقاط متراکم در سلولویژگی

  .شوندالکترونی دیده میفقط با میکروسکوپ  -1

  .شوندسلول دیده می يزیر غشا سم ودر سیتوپلا -2

  .ساختمان آن را دارند کنند وعمل میZ   يبه جاي نقطه -3

  :راصاف با عامل تحریک اعصاب خودک يمکانیسم انقباض عضله

  عضلانیورود کلسیم به داخل سلول  -2           هاي کلسیمی در سارکولماشدن کانال باز -1

  سبک میوزین يزنجیره ال شدن آنزیم کیناز درفع -4                         کلسیم به کالمودیولین اتّصال -3

 میوزین به اکتین اتّصال -7                       ال شدن سر میوزینفع -6                        سبک يفسفریلاسیون زنجیره -5

Other mechanisms for contraction of smooth muscle: 

  :انقباض سلول عضلانی صاف با عامل هورمونی و بدون دخالت کلسیم مکانیسم

  شدن آنزیم آدنیلات سیکلاز در غشاال فع -2      سلول يغشا به گیرنده در )استروژن(هورمون  اتّصال -1

  کیناز در سر میوزینال شدن آنزیم فعcAMP(      4- (نو فسفات حلقويوتولید آنزیم آدنوزین م -3

 !!!) (...........و -5
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  :هاي مختلفدر ارگان چگونگی انقباض عضلات صاف

 به خود  صورت خوده ب احشا يدر دیواره -2    رها با تحریک اعصاب خودکارگ يدیواره در -1

در عضلات صاف احشایی) ود به خودخ(الیت انقباضی انواع فع:  

  تونیکانقباض  -2          انقباض ریتمیک -1

  :اعصاب خودکار به سلول عضلانی صافمکانیسم انتشار موج عصبی از انتهاي 

  .رسد یی از طریق انتشار به سارکولما میشیمیاي واسطه -2      .شوندداخل بافت همبند ختم می در صاباع -1

  :تقسیم بندي عضلات صاف از نظر عملکرد 

 )عضلات عنبیه(واحدي  دعضلات چن -2      )عضلات احشایی(عضلات تک واحدي  -1

 
  صاف یعضلان سلول انقباض - 132 شکل
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  سازيخون و خون: فصل هشتم 

  خون،

  .دهددرصد وزن بدن را تشکیل می 8تا  7*

  .لیتر است 5حجم خون بدن انسان *

  .آیدسرم در می نام بهمایعی روشن  لخته و به ناماي سفت به صورت توده بدن منعقد شده و در خارج از*

  .افزایندبه خون هپارین یا سیترات می ،جهت جلوگیري از انعقاد*

  :باشدانتقال موارد زیر می خون عامل اصلی توزیع و-

  مواد زائد و دي اکسید کربن ،هاهورمون ،حرارت ،اکسیژن  ،مواد غذایی

 

  :خون شامل

  )%45(ها پلاکت و هاي سفیدگلبول ،هاي قرمزگلبول :شامل  هاسلول -1

  )%55( )پلاسما(بین سلولی  يماده -2

 

 :امحتویات پلاسم

Plasma = 91% water  , 7% protein , 1% minerales , 1% vitamines , hormones , lipid , glusid 
and amino acides 

 :هاي پلاسماپروتئین

 1- Albumin                   2- Fibrinogen                       3- Globulins 

  :آلبومین

  .شودکبد ساخته می به وسیله - 2.                        باشدپروتئین اصلی خون می -1

 .اي دارددر حمل اسیدهاي چرب آزاد نقش عمده -4 .           شودسبب حفظ فشار اسمزي خون می -3

  :فیبرینوژن

 .کندپس از تبدیل شدن به فیبرین در انعقاد خون شرکت می -2      .       شوددر کبد سنتز می -1

  :هاانواع گلوبولین

1- Alpha                          2-Beta                      3- Gama (immunoglobulins)  

  :هابتا گلبولین و اعمال آلفا

 ها در خونحمل هورمون -1

 .شوندمی» سرولوپلاسمین براي حمل مس«و » ترانسفرین براي حمل آهن«: هاي فلزي درخون که شامل حمل یون -2

 .شوندمی » LDLو VLDL« و »هاشیلومیکرون«:  که شامل) هاي سرمیلیپوپروتئین(حمل لیپیدها در خون -3

 :هاي خونیسلول يمطالعه

- Blood smear  -                         Blood staining (geimsa, wright) 

BLOOD CELLS: 
1- Erythrocytes (RBC)             2- Leukocytes (WBC)                3- Platelets  
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  :هاي قرمزگلبول

  

  :لنرماغیر هاي قرمز نرمال وگویچه

1- Normal (7.5 mic)                                  2- Microcyte                                    3- Macrocyte 

4- Anisocytosis )حضور گویچه هاي قرمزبا اندازه هاي مختلف در خون(  

5- Poikilocytosis )حضور گویچه هاي قرمز با اشکال مختلف درخون(  

6- Crenation )گویچه هاي قرمز با کناره دندانه دار(  

7- Rouleaux ) شبیه سکه هاي به هم چسبیدهحضور گویچه هاي قرمز(   

 ):Numbers of RBC(هاي قرمزتعداد گلبول

In females : 3.5-5.5 mill                In males : 4-6 mill 

  :هماتوکریت

  .سفید نسبت به حجم خون است و هاي قرمزبولگلدرصد حجم 

  درصد 50-40هاي قرمز بالغ گلبول مردان سالم و در - درصد           45-35هاي قرمز بالغ گلبولو در زنان سالم  –

  .دهنددرصد حجم خون را تشکیل می1هاي سفید گلبول -

 :شودخون انسان با استفاده از اسپکتروفتومترتعیین می )لیتردسیر حسب گرم د بر(هموگلوبین  مقدار

1- In female 13 ��
��

                          2- In male 15 ��
��  

 :گلبول قرمزغشاي 

   
  غشا يریپذ انعطاف - 133 شکل
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  اسکلت غشائی گلبول قرمز

  دیوسینآ و 4.1 اکتین و تروپومیوزین و پروتئین - 2                     اسپکترین دیمر -1

  3 باند -5                                     گلیکوفورین -4                              انکیرین -3

 

  :اندها چسبیدهاریتروسیت ياي که به سطح داخلی غشاهاي محیطی ویژهعمل پروتئین

1- هاپذیري زیاد اریتروسیتانعطاف - 2                              هارفین بودن اریتروسیترالطّمقع   

  :گلبول قرمز حاوي

 .مواد آلی است%1 -4                   مواد معدنی% 6-3                 آب% 60 -2            هموگلوبین% 33 -1

 :گلوبینساختمان همو

  پپتیديپلی يزنجیره 4ب از گلوبین مرکّ به نامیک قسمت پروتئینی  - 2          هم به نام) دارپورفیرین آهن(دارآهن يیک رنگدانه -1

  :پلی پپتیدي قابل تشخیص استي سه نوع هموگلوبین بر اساس نوع زنجیرهدر انسان 

1- HbA1 (97%)                 2- HbA2 (2%)                3- HbF (1%) 

  
  :هانکاتی درمورد سیکل حیاتی اریتروسیت

  .ستروز ا120ها حدود عمر اریتروسیت -1

  .آوردمی به دست بی هوازينیاز خود را از طریق گلیکولیز انرژي مورد  -2
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  .نامندشود که این حالت را همولیز میقرمز خارج می ياي هموگلوبین از گویچهتحت شرایط ویژه -3

  .آنمی نام دارد ،نرمال هاي قرمزکاهش تعداد گویچه -4

  .سیتمی نام داردپلی ،نرمال هاي قرمزگویچه تعداد افزایش -5

 :)Blood cells(هاي خونسلول

*Erythrocytes = (RBC) 
*Leukocytes = (WBC) 
Granulocytes:   Neutrophils = %65               Acidophils =%3               Basophiles =0.5% 

A granulocytes:   Lymphocyte=%25                Monocyte =%3 

*Platelets 

  .اندغیرقابل تقسیم-     . روز است 4تا  1ها عمر آن-       .میکرون است 12 تا 10ها ابعاد آن-      :هاصفات عمومی گرانولوسیت

  .رونددر بافت همبند توسط آپوپتوز از بین می-                       . شودساعت و بقیه در بافت همبند سپري می 10تا  6در خون -

  :هاصفات عمومی نوتروفیل

  .باشندسگمانته می هاي پیر هایپرسلول  -        . لوب دارد 5تا  2ها هسته آن -

  .شودنث جسم بار دیده میؤهاي افراد منوتروفیل% 3در  -

  .اندذرات آزوروفیل لیزوزوم اولیه -         . باشدهاي اختصاصی و آزوروفیل میها حاوي گرانولسیتوپلاسم نوتروفیل -

  .شونداکتیک به محل عفونت کشیده میهاي باکتریایی در اثر عوامل شیمیوتدرعفونت -

  .نامندها را در مقایسه با ماکروفاژها میکروفاژ مینوتروفیل. باشندخود حاوي سلکتین می يدر سطح غشا -

  .نمایندمی تأمین هوازيبیانرژي مورد نیاز خود را از طریق گلیکولیز هوازي و  -

 .مانندي مرده نیز زنده میهابافتدر نتیجه در  -

 
 هالینوتروف – 134 شکل

1- Special granules (80%) 

          collagens, alkalyn phosphatase, lactoferin, lysosyme 

2- Azurophilic granules (20%) (Primary lysosome) 

  :هااختصاصات اسیدوفیل

 .دهندها را تشکیل میدرصد لکوسیت 4تا  2 -              . ها دو لوبه استآن يهسته–        . باشندها مینوتروفیل ياندازههم -
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 .اندهاي اسیدوفیلمحتوي گرانول -          .ابدیهاي انگلی افزایش میهاي آلرژیک و عفونتها در واکنشتعداد آن -

 :هاي اسیدوفیلگرانول 

  
  :اینترنوم دارند که  به ناممرکزي  يیک کریستال تیره -1

  .دارد را هانقش اصلی در نابودي برخی انگل -      هاستمسئول ائوزینوفیلی گرانول -

  . هاي لیزوزومی استاکسترنوم دارند که محتوي آنزیم به نامقسمت روشن محیطی  - 2 

  :هااختصاصات بازوفیل

 .ها یو شکل یا دو لوبه استهسته آن -        .میکرون قطر دارند 15تا  12 -          .دهندهاي خونی را تشکیل میکمترین سلول -

 .هاستکروماتیک بودن آنهپارین مسئول متا -   .باشدهاي لیزوزومی میها فاقد آنزیمهاي آنگرانول-

 .کنندعمل می هالسها مثل ماستدر پاسخ به آلرژن -                                 . رسپتور دارند  IgEبراي  -

  بازوفیل

  .باشدمی IgEمحتوي رسپتور براي  -2   . هاستائوزینوفیل يعوامل جذب کننده وپراکسیداز و محتوي هپارین و هیستامین  -1

  .کنندعمل می هاسلها مثل ماستدر پاسخ به آلرژن -3

  

  :ها از نظر اندازهانواع لنفوسیت

  )میکرون 8تا  6( .شوندلنفی دیده می اعضاي در خون و: کوچک  -1

  )میکرون 12تا  10( .شوندلنفی دیده می اعضايدر خون و : متوسط  -2

 )میکرون 18تا  14. (شوندلنفی یافت می اعضايفقط در : بزرگ  -3

  :لنفوسیت کوچک

  .سیتوپلاسم نازك آبی رنگ دارد و است هسته متراکم میکروسکوپ نوريبا  -1

  .باشدگلژي کمی ذرات آزوروفیل می هاي آزاد فراوان میتوکندري دستگاهمحتوي ریبوزوم الکترونی میکروسکوپبا  -2

  :انواع لنفوسیت از نظر عملکرد

  : Bي هالنفوسیت -  

  .تري دارندهاي یادگار عمر طولانیلنفوسیت -           .داراي عمر کوتاهی هستند -      

  :Tهاي لنفوسیت -  

 .ددهنهاي خون محیطی را تشکیل میاکثر لنفوسیت -                      .عمر طولانی دارند -     
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 :ها مونوسیت

ت سیتوپلاسم به علّ .است شکلاسبیهاي پیر نعلو مونوسیت شکلهاي جوان لوبیاییمونوسیت يهسته میکروسکوپ نوريبا  -1

  .رنگ استذرات آزوروفیل آبی

  .شودریبوزوم دیده می در سیتوپلاسم میتوکندري و ذرات آزوروفیل و میکروسکوپ الکترونیبا  -2

قدرت تکثیر نیز  شوند ومانند و به ماکروفاژ تبدیل میها زنده میدر بافت همبند ماه .کشدروز طول می 2تا  1ها در خون اقامت آن -3

  .دارند

  )مونوسیتوزیس(ابد یها افزایش مید آنهاي قارچی تعداها و بیماريبدخیمی ،در سل -4

  .نامندش سرطانی آنها را لوسمی میکوسیتوز و افزایوها را لافزایش آن کوپنی وول را هاکوسیتوطور کلی کاهش له ب -5

 

 :هاپلاکت

  .باشندمیکرون و بدون هسته می 5تا  2قطعات کوچکی از سیتوپلاسم مگاکاریوسیت به قطر  -1

  .روز است 10تا  8ها هزار در میلیمتر مکعب خون و عمر آن 400تا  200ها تعداد آن -2

  .روشن محیطی دارند يناحیه مرکزي و يتیره يناحیه -3

     / 

  یالکترون کروسکوپیم با پلاکت طرح - 136 شکل/  ت  پلاک – 135 شکل

 :یک پلاکت 

هاي آلفا گرانول ،)ADPو  ATPحاوي یون کلسیم سروتونین (هاي متراکم یا دلتا گرانول ،گلیکوژن ،محتوي میتوکندري : گرانولومر - 1

  .باشدها  میلیزوزوم و) فاکتور رشد پلاکتی، حاوي فیبرینوژن(

  .باشدمیکروفیلامان می حاوي تعدادي میکروتوبول و :هیالومر  - 2

  :توسط پلاکت) ترومبوز(مکانیسم تشکیل لخته 

  یها در اثر آسیب عروقتحریک پلاکت -1

  پلاستین پلاکتیترشح آدپ و سروتونین و ترومبو -2

 ها به یکدیگرچسبیدن پلاکت چسبیدن آدپ به سطح پلاکت و-3
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  .شودسروتونین سبب انقباض عروقی می -4

 .شودمبین میبه ترو) شده سنتز درکبدکه (ترومبوپلاستین پلاکتی سبب تبدیل پروترومبین  -5

 .کندترومبین فیبرینوژن را به فیبرین تبدیل می -6

 ریزيبند آمدن خون -9              مسدود شدن محل پارگی -8          پلاکتی يتشکیل توده -7

ی پس از ترمیم جدار رگ خون ،گرددهاي اندوتلیال ترشح میایجاد شده توسط آنزیم پلاسمین که توسط سلول يلخته يتجزیه - 10

 .پذیر استانجام

 
 کتپلا - 137 شکل

  .هاستکاهش تعداد پلاکت :ترومبوسیتوپنی 

  .هاریزي دهنده به علت کاهش پلاکتبیماري خون : پورپوراي ترومبو سیتوپنیک

  )HEMATOPOIESIS(خون سازي

  )Hematopoietic tissue(سازهاي خونبافت

  در دوران جنینی -1    

  از ماه سوم به بعد مغز استخوان -سپس کبد و طحال          -    زرده يکیسه يابتدا مزانشیم دیواره -         

  در بالغین - 2      

 طحال در شرایط ضروري کبد و -                               مغز استخوان -         

 
 قرمز استخوان مغز - 138 شکل



65 

 

  )Pluripotent stem cell(سلول بنیادي پر توان یا

  .است) پلاکت و سفید ،قرمز(هاي خونیسلول يهمه منشأ -1

  .)multipotential stem cell( آوردمی به وجودپس از تکثیر و تمایز دو نوع سلول بنیادي چند توان  -2

  .شودده مییک نوع آن سلول چندتوان لنفوئیدي نامی -3

  .شودنوع دوم آن سلول چندتوان میلوئیدي نامیده می -4

 .)unipotent stem cell( دنآورمی به وجودرا CFUهاي بنیادي تک توان یاهاي چندتوان پس از تکثیر و تمایز سلولسلول -5

ERYTROPOIESIS 

1-Pluripotent stem cell                                   2- Multipotential stem cell )میلوئیدي(  

3-Unipotential stem cell or CFU                    4- ECFU                                     5- Proerythroblast  

 :)Factors for erythropoiesis(فاکتورهاي لازم جهت اریتروسیت سازي

1- Fe   2- Vitamin B12, C, follic acid 

 :سازي یا اریتروپویزیساریتروسیت

 
  سیزیتروپویار ای يسازتیتروسیار – 139 شکل

GRANULOPOIESIS-MONOPOIESIS 
1-Pluripotent stem cell                         2- Multipotent stem cell )میلوئیدي(   

3-Unipotential stem cell or CFU          4- GMCFU                      5- Myeloblast - Monoblast  

  :سازي یا گرانولوپویزیسگرانولوسیت

  میلوبلاست -1

  پرومیلوسیت -2

  میلوسیت -3

  میلوسیتمتا -4

  )هانوتروفیل(سلول باند  -5

 نوتروفیل،بازوفیل،اسیدوفیل -6

  پرواریتروبلاست -1

  اریتروبلاست بازوفیل -2

  کروماتوفیلاریتروبلاست پلی -3

  نورموبلاست -4

  رتیکولوسیت -5

  اریتروسیت -6
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  سیزیگرانولوپو ای سازيتیگرانولوس – 140 شکل

MONOPOIESIS: 
-Monoblast  -              Promonocyte  -                 Adult monocyte 

 :)ORIGIN OF PLATELET(هاپلاکت منشأ

1- Pluripotent stem cell                    2- Multipotent stem cell   )میلوئیدي( 

3- Unipotent stem cell or CFU          4- PCFU                           5-Megakaryoblast  

   :تشکیل پلاکت

 
 تپلاک لیتشک - 141 شکل

  :تپلاک کاریوسیت و مگا

  میکروسکوپ الکترونی -1

  میکروسکوپ نوري -2

  کاریوبلاست مگا -1

  کاریوسیت مگا -2

 پلاکت -3
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  پلاکت و تیوسیکار مگا - 142 شکل

  :هاتمایز آن حسب محلّ تقسیم عناصر خونی بر

  .باشندها میلنفوسیت :خون لنفوئید  عناصر

  :خون میلوئید  عناصر

 هاپلاکت         ها مونوسیت       ها  گرانولوسیت         هااریتروسیت


