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 ییابیکشریما

 یتیآ یبتجم
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 :پیات

 داژن قداص نیورآ

 یکنو آ هتناپ

 يوسوم رحس

 ولرای لضفلاوبا

 

 :شیاریو

 يدیشر نیگن

 يوسوم رحس

 یهانپ نیسحریما

 یحلاص یلع

 یشراط رایماک

 2 هسلج
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 :يزاس هدایپ

 ییابیکشریما
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 :شیاریو

 يدیشر نیگن

 يوسوم رحس

 يدمحمیلع ماهلا

 یهانپ نیسحریما

 زرورهم اشوین
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ه نام خداب  

اول جلسه   

هایی که خون را از قلب خارج  رگ   یعنی  عروق خونی،    ،( شامل قلبCirculatory systemدستگاه گردش خون)

 کنند، و همچنین عروق لنفی است.   کنند و رگ هایی که خون را به قلب وارد میمی 

 هاسرخرگ (Arteries) 

تا به   الاستیک نیز میگویند، خون را از قلب میگیرد، سپس تقسیم می شودابتدا شریان آئورت که به آن شریان 

. در طی این تقسیم، لومن )فضاي داخلی رگ( یا قطر رگ در حال کاهش است. آئورت  رسانی کند ها خوناندام

سپس تبدیل    ،را به وجود می آورد   Muscular)نام شریان هاي ماهیچهاي)   بهشریانهایی متوسط    پس از تقسیم،

سپس به   وهاي مختلف کوچک و بزرگ وجود دارند که در اندازه می شود  Arteriole))  ه شریانچهب

metarteriole در نهایت مویرگهاشود که پس از شریانچه و پیش از مویرگ قرار دارد و تقسیم می  

((Capillaries  .را به وجود می آورد 

 اي          آئورت شریان ماهیچه       کپیلاري          مت آرتریول         آرتریول     

x گویند. به مویرگ، رگ مویینه نیز می 

 هاسیاهرگ (Veins) 

 Post شوداي که به مویرگ وصل می . به اولین وریدچه گیرد قرار می  (Venule)بعد از مویرگ وریدچه

capillary venule  گویند، سپس ونول هاي کوچک و متوسط و در نهایت میvein هاي مختلف  ها را در اندازه

مجددًا   venacava inferiorو  venecava superiorوریدهاي بزرگ خون توسط داریم. متوسط و بزرگ را 

 به قلب باز میگردد. 

 هامویرگ (capillaries) 

میکرومتر    8میکرومتر متغیر است ولی ما متوسط    10تا    4بین  ي باریک و ساده است که قطرش    مویرگ یک لوله 

 میکرومتر است.  8نیز در حدود    (Erythrocyte)گلبول قرمزقطر  گیریم.   در نظر می

 .به اسم آندوتلیوم است سنگفرشی ساده  سلولهاي پوششی  یک لایه  مویرگ فقط داراي

x  گوییم.  یوم می تلو کپسول بومن اپی  ریه  به بافت سنگفرشی ساده در آلوئول 

۹8/11/۲۶ 
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تلیوم  تلیوم منشا جنینی متفاوتی دارند و همچنین اپیگذاري این است که اندوتلیوم و اپی دلیل این تفاوت نام 

ها با  با محیط خارجی به نحوي در ارتباط است اما اندوتلیوم اینگونه نیست، براي مثال خون موجود در رگ 

 محیط خارجی در ارتباط نیست.

x  فرشی ساده دیگر به نام مزوتلیوم داریم. این بافت نیز منشا جنینی متفاوتی دارد و با  یک بافت پوششی سنگ

تلیوم در ارتباط نیست و با حفرات داخلی بدن در ارتباط است. پرده صفاق مثالی از  محیط خارجی مثل اپی 

 این نوع بافت است. 

 آندوتلیال 

  ها در امتداد محور طولی مویرگ است.  محور طولی آنهاي پهن و نازکی هستند که سلول هاي آندوتلیال سلول 

همان سیتوپلاسم آن است و  شود که رنگی مشاهده می صورتی ناحیه ، زنیمعرضی به مویرگ ب ی هنگامی که برش 

در بیرون سلول هاي   (Basal membrane)غشاي پایه  ها هستند.ي آن سلول اجسام دوکی بنفش هسته 

 .وسکوپ نوري قابل مشاهده استکه با میکر آندوتلیال قرار دارد 

 سلول هاي آندوتلیال سه ویژگی بسیار مهم دارند:

خون لخته شود.  دهد اجازه نمیاست که  (Anti-thrombogenicity)مهم ترین ویژگی آن ضد لخته زایی  .1

لخته  هاي آن در تماس با خون قرار بگیرند خون  اگر آندوتلیوم رگی تخریب شود و بافت همبند زیرین و کلاژن

شود. همچنین هنگام ساخت رگ مصنوعی  می شود. آترواسکلروز نیز در اثر تخریب دیواره داخلی رگ ایجاد می 

 باید به این موضوع توجه شود که دیواره داخلی آندوتلیال باشد.

x هاي با  گخرچگال بر روي دیواره داخلی سر و کلسترول کم  لیپید سوب : بیماري است که در اثر رآترواسکلروز

 شود.  می و موجب تنگی رگ   شودایجاد می قطر متوسط و بزرگ

که بر   و منقبض کننده  ترشح فاکتورهاي شل کننده : لایه آندوتلیال با  (Vascular tone)تغییر تون عروقی  .۲

هاي ها و منقبض کننده تواند جریان خون را تنظیم کند. شل کننده می   گذارند،عضلات صاف لایه میانی اثر می

 این عضلات به ترتیب در کاهش و افزایش فشار خون نقش دارند.  

   (ACE)نژیوتانسیني آ آنزیم تبدیل کننده و  1آندوتلین نوع  ها:منقبض کننده 

شود. پروتئین  ساخته، در خون آزاد می  کبد توسط  آنژیوتانسینوژندر بدن ابتدا پیش ساز هورمون یعنی 

شود و آنژیوتانسین یک توسط آنزیم مبدل  به آنژیوتانسین یک تبدیل می  رنینآنژیوتانسینوژن توسط هورمون 
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به آنژیوتانسین دو تبدیل   شود ترشح می  ریههاي مویرگ هاي آندوتلیالتوسط سلول که  (ACE) آنژیوتانسین

 شود.  باعث انقباض عروق می ۲یت آنژیوتانسین نوع نهاود. در ش می 

باعث شل   )موضعی( به صورت پاراکراینو پروستاسایکلین. این فاکتورها  NO) (نیتریک اکساید  ها:شل کننده 

کنند و آن را  شوند و روي عضله اثر می ؛ یعنی بعد از ترشح از لایه ساب آندوتلیال رد می شدن عضله می شود

 کنند.می شل 

هاي پس مویرگی باعث ورود  ها و از آن مهم تر ونول دیاپدز: وقتی در بافت التهاب رخ دهد، آندوتلیوم مویرگ  .3

هاي اندوتلیوم  ها اتصالات بین سلولشوند. در رگ هاي سفید مثل نوتروفیل و مونوسیت به بافت می گلبول 

هاي  شود تا گلبول سست است و این امر باعث می   هاي پس مویرگیاما این اتصالات در ونول   است  محکم معمولا  

پروتئین پی    (Post-capillary)  آندوتلیوم ونول پس مویرگی هاي  در سلول  سفید بتوانند دیاپدز انجام دهند.

 چسبند.هاي اندوتلیال می ها در سطح مجرایی سلول شود و این پروتئین می  بیان  (P-selectin)سلکتین

ود لیگاندهایی از جنس کربوهیدرات براي پی سلکتین دارند و با برهم کنش این  در سطح خ   هاي سفید گلبول 

کند که بر سطح  می بیان  را  اینتگرین کند، سپس گلبول سفید ساختارها سرعت گلبول سفید کاهش پیدا می 

اتصال  ICAM-1 کند. اینتگرین و را بین می  ICAM-1گیرد و اینتگرین نیز فاکتور گلبول سفید قرار می 

اکتین پاي کاذب  )  پاي کاذب ایجاد می کنند ها  کنند، سپس لوکوسیتتر می به اندوتلیوم محکم  اها روکوسیت ل

 ( 1-1  شکل( ( و دیاپدز می کند و وارد بافت همبند می شود.کند را ایجاد می 

 

 1-1شکل 
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 سلول پري سیت(pericyte) : 

 سیتسلول هاي پریسطح خارجی مویرگ،  با فاصله از و   د نده را تشکیل می مویرگو غشاي پایه آن آندوتلیوم 

(pericyte)   .رخلاف  ب هاي پریسیت  سلول   . گیرد  دار است و دور مویرگ قرار می استطاله   سلولی  پریسیت    قرار دارند

دیده  در برش عرضی   گاهیو  گیرند پوشانند و با فاصله از همدیگر قرار می بافت عصبی کاملا سطح مویرگ را نمی 

توان تشخیص داد و این سلول ها با میکروسکوپ   )که البته این را فقط با میکروسکوپ الکترونی می د نشو می

شود و   ممتد می آندوتلیومی خود داراي غشاي پایه است که با غشاي پایه سلول سیت پری شوند.( نوري دیده نمی 

 ( 1- 3شکل و  1-۲شکل )شکل   گیرد.   آن را در بر می

x  جاي لفظ غشاي پایه، لفظ تیغه پایه در این بخش به(Basal lamina)  توان به کار برد. نیز می را 

x ها را در کپیلاري و پرسیتPost capillary venule توان یافت.می 

 هاي سلول پرسیت:ویژگی 

x  سلول پریسیت منشا مزانشیمی دارد پس قدرت ساختECM (extracellular matrix) را دارد . 

x   پریسیت تکثیر یافته و    ،خاصیت ترمیمی: قدرت ترمیم مویرگ را دارد. به این صورت که پس از آسیب بافتی

 یابد.ها تکثیر می به سلول عضله صاف و دیگر سلول

x  توانند مویرگ را تحت  خاصیت انقباضی: سلول پریسیت داراي اکتین و میوزین و تروپومیوزین هستند و می

 کند.به تنظیم جریان خون کمک می  تواند می   ؛ در نتیجهد فشار قرار دهد و تنگ کن

 

 

 

 

 

 
 1-۲شکل  1-3شکل 
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 کنید.نشان داده شده است( را مشاهده می  Pدر شکل زیر مویرگ با پریست ) با 

 

 

 

 

 

 

 1-5 شکل( ي بزرگ سه لایه دارند:شریان ها) 

1. tunica intima 
۲. tunica media   
3. tunica externa یاtunica adventitia 

x Tunica  یعنی طبقه، لایه 

 
o  Tunica intima انتیما()لایه 

سلول هاي آندوتلیال   ، لایه انتیما است. این لایه شاملبه رنگ صورتی است کهقسمت  ترینداخلی   1-5در شکل 

  آندوتلیومی   ي زیر آن به نام لایه   خارجي دیگر در  غشاي پایه یک لایه   بعد از  زیر آن غشاي پایه وجود دارد.است که  

(sub-endothelial)   1ژن نوع هاي فیبروبلاست و کلاشامل سلول  و جنس بافت همبند است وجود دارد که از  

   ... است.ها و.و پروتئوگلیکان

x وجود دارند طولی  صاف  هاي عضلانیسلول  ساب اندوتلیال  گر رگ بزرگ باشد در لایه ا . 

  (Internal elastic lamina)ي ارتجاعی داخلیبه نام تیغه   وجود دارد   ي دیگر نیزیک لایه   ساب اندوتلیال بعد از  

  و هاي الاستیک استاز رشته جنس آن .و جزئی از لایه انتیما است کند میلایه انتیما را از لایه میانی جدا که 

 تر دیواره منتشر شود. هاي عمقی دهد تا مواد از خون به بخشهایی دارد که اجازه میسوراخ

x  ي الاستیک داخلی بستگی به سایز رگ دارد. تیغه وجود 

 

 1-4شکل 
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x  یادآوري: در بافت همبند سه رشته داریم؛ کلاژن، رتیکوله و الاستیک 

 الاستیک دو نوع است: رشته  

 است. Y شکلبه  که منشعب است کشیده و  اي رشته  .1

 سوراخ است.موج دار و سوراخ  اي همانند پرده  .۲

 ارتجاعی داخلی است.  ه آندوتلیوم، ساب آندوتلیوم و تیغپس لایه انتیما شامل  

 

o  tunica media)لایه میانی( 

ل دهنده این  ترین بخش تشکی در واقع بیش . این لایه ضخیم است و از ماهیچه صاف حلقوي تشکیل شده است

  )آرتریول(  کوچکدر رگ هاي  . ي آن بستگی به سایز رگ دارداو تعداد لایه هاي ماهیچه  لایه نیز ماهیچه است

 . رسد  لایه نیز می 40به   )شریان عضلانی( و در رگ هاي بزرگ 10تا   4بین 

  ، 3کلاژن نوع  هاي عضله ي صاف بافت همبند وجود دارد که شامل رشته هاي رتیکولر،  لاي سلول در لابه 

ي الاستیک  اي تیغه همچنین دار  و رشته هاي الاستیک است.  گلیکوپروتئین، پروتئوگلیکان، سلول هاي فیبروبلاست

و اگر از برش عرضی به تیغه خارجی  ند  کجدا می   (Adventitia)  باشد که لایه ي میانی را از ادوانتیسخارجی می 

 ها براي تبادل مواد هستند. نگاه کنیم سوراخ سوراخ است. این سوراخ 

x هاي بنابراین در شریان   . شود  هاي آن زیاد می ي آن کم و ضخامت تیغه باشد ضخامت عضله   تر   هرچه رگ بزرگ

در  الاستیک )در کودکان کمتر(  ي متحد المرکز  تا تیغه   50  در فرد بالغبه جاي آن    الاستیک عضله کم است و

 .شود ي میانی آن دیده میلایه

x  است. خارجی بین مدیا و ادوانتیس  تیغه ارتجاعی داخلی بین انتیما و مدیا، تیغه ارتجاعی 

 

o Tunica Externa  

هاي  و رشته هاي الاستیک و سلول   1از جنس بافت همبند است که شامل کلاژن نوع    یا لایه خارجی  ادوانتیس  لایه

سازد و رگ خونی از آن عبور  ها را می ت اندام سداد بافت همبندي که داربمتادوانتیس در ا فیبروبلاست است.

 گیرد. کند، قرار می می 
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 تغذیه دیواره رگ 

هاي تیغه ارتجاعی داخلی وارد  تواند از سوراخ شوند. خون می تغذیه می   هاي لایه انتیما از خون موجود در رگ سلول

باشد به همه ي نقاط رگ  لایه مدیا نیز شده و بخش داخلی آن را تغذیه کند ولی هنگامی که ضخامت رگ زیاد 

ي  هاي خارجی لایه بنابراین لایه ادوانتیس پر از عروق ریزي است که لایه ادوانتیس و لایه  ،مواد غذایی نمی رسد 

از نوع  این عروق ریز  شود. گفته می (Vasa vasorum)هاي رگ . به این عروق ریز، رگ کند را تغذیه می  میانی

 هستند. مویرگ و وردیچه، شریانچه

 اعصاب دیواره رگ 

که به عضلات صاف رگ   nervi vasorumشبکه عصبی خودمختار رگ نیز در لایه ادوانتیس است به نام 

 کنند.دهی می عصب

 1-5شکل 
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 :ساختار یک شریان ارتجاعی 

  (Elastic Arteries)هاي ارتجاعیهاي ریوي هستند که جزو شریان ها، شریان آئورت و شریان بزرگترین شریان

به همین دلیل، هنگام   هاي الاستیک فراوانی دارند؛رشتهها . این شریانو حالت کشسان دارند شوند محسوب می 

ها یا دیاستول، آئورت به  سیستول بطنی آئورت گشاد شده و خون وارد آن می شود و در هنگام استراحت بطن 

ها به جریان در می  رت یکنواخت در رگ حالت اول باز می گردد و در نتیجه خون حالت زنشی ندارد بلکه به صو

 آید و فشار خون حفظ می شود. 

x  ي الاستیک این است که در هنگام سیستول بطنی رگ آئورت گشاد  دار بودن تیغه علت موج دار بودن و چین

می شود و بعد از پایان سیستول به حالت ابتدایی خود باز می گردد بنابراین این موج دار بودن براي حالت  

 اعی لازم است. ارتج

  . است  ي الاستیک داخلیتیغه ی و ي زیرآندوتلیوملایهه، غشاي پای، ي داخلی آندوتلیوملایه  شامل انتیما:لایه 

 . تا( 50) زیاد است بسیار ها تعداد تیغه 

  . هاي عضله صاف شدند هایی از رشته هاي الاستیک جایگزین لایه مدیاي ضخیمی دارد که در آن تیغه  لایه مدیا:

،  که سوراخ سوراخ هستند مواج  تا لایه تیغه هاي متحد المرکز ارتجاعی الاستیک    50  این لایه در بزرگسالان شامل

) در کودکان   هاي ارتجاعی وجود دارد.فیبروبلاست و رشته  ه صاف،عضل ،بافت همبند ها این تیغه لاي لابه است.

 تعداد تیغه ارتجاعی کمتر است(

 دارد.   Vasa vasorum و عروق ریز بافت همبند است.از جنس   ادوانتیس:لایه ي 

x  هاي ارتجاعی برخلاف رگ عضلانی نشان داده  هاي ارتجاعی داخلی و خارجی در رگ تیغه  1- ۶ چرا در شکل

 نشده است؟

ها عضلانی چون تیغه هاي  ها قابل تفکیک نیستند اما در رگ ها، تیغه هاي بزرگ به دلیل زیاد بودن تیغه در رگ 

 است. کمتر است، تیغه ارتجاعی داخلی به صورت واضح مشخص

شوند اول تیغه ارتجاعی خارجی و سپس تیغه ارتجاعی داخلی را از دست  ها وقتی کوچکتر می شریان  نکته مهم: 

تیغه را دارد اما تیغه  هاي بزرگ هر دو تیغه ارتجاعی را دارند. شریان عضلانی یا متوسط هر دو دهند. شریان می 

هاي بزرگ ممکن است تیغه ارتجاعی داخلی را به مقدار خلی کم داشته  داخلی آن مشخص تر است و شریانچه 

 ها را ندارد. هاي متوسط و کوچک تبدیل شد دیگر این تیغه باشند اما وقتی به شریانچه 



 ٩ 

 ساختار سرخرگ عضلانی یا متوسط 

 کند.ها را تنظیم می خون به اندام  ن و میزان جریا  دشونامیده می  ، سرخرگ توزیع کننده خون این سرخرگ 

)واضح و   ي الاستیک داخلیي زیرآندوتلیومی و تیغه ي داخلی آندوتلیوم، غشاي پایه، لایه شامل لایه  لایه انتیما:

 . استمشخص( 

الاستیک کمتري دارد. تعداد  لایه( و تیغه    40نسبت به سرخرگ عضلانی، عضله صاف بیشتر )نزدیک به    لایه مدیا:

لایه تیغه الاستیک بر حسب اندازه رگ متفاوت است. و هر چه اندازه این نوع رگ کوچکتر شود تیغه الاستیک  

 دهند.خارجی خود را از دست می 

 و اعصاب است.   Vasa vasorumشامل بافت همبند،  لایه ي ادوانتیس:

 

 ساختار شریانچه 

نیز در سایزهاي مختلف اند براي مثال شریانچه بزرگ، شریانچه متوسط و شریانچه  ها  همانند سایر رگ ها این رگ 

 را داریم.   داخلی هاي بزرگ تیغه . فقط در آرتریول د نندار ي ارتجاعی داخلی و خارجی راتیغه   کثراا  .کوچک داریم

هاي کوچک این  )شریانچه  ي زیرآندوتلیومی بسیار نازکلایه  ، غشاي پایه، داراي سلول هاي آندوتلیال لایه انتیما: 

 . لایه را ندارند(

تر بشود  لایه عضله دارد و هرچقدر رگ کوچک   10الی    7بین    هاي بزرگ آرتریول   براي مثال؛  نازک است  لایه مدیا:

 دارد. عضله لایه  ۲یا  1 هاي کوچکآرتریول  شود تا جایی که  مقدار این لایه ها کمتر می

x  دام رو به کاهش است.مهاي کوچک هاي عضله صاف از شریان عضلانی تا شریانچه تعدا لایه 

 هاي رگ معنی ندارد! از جنس بافت همبند است و در اینجا رگ بسیار نازک است.  لایه ي ادوانتیس:

آرتریول هاي کوچک بشوند و در  دهند تا اینکه تبدیل به   ها همچنان به کوچک شدن خود ادامه میاین شریانچه

ویرگ و بعد از  یعنی قبل از م شوند. ( تبدیل میpre capillary or post arterioleآرتریول)-نهایت به متا

آندوتلیوم را نیز از دست  که در این حالت انتیما فقط داراي آندوتلیوم است و سلول هاي سابشریانچه وجود دارد 

 و به صورت پراکنده مت  مارپیچ و ممتد نیستند  که یکی دو لایه بیشتر نیست نآي میانی لایه ي ضله عداده و 

 انقدر نازک است که به بافت همبند اطرافش پیوسته است. ، لایه ادوانتیس اند.آرتریول را دربرگرفته 
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 ساختار سیاهرگ 

 :همانند شریان سه لایه دارد ورید

tunica intima:  این لایه  ساختار انتیماي وریدي از شریانی ظریف تر است و تیغه الاستیک داخلی را نیز ندارد .

   آندوتلیال دارد. ساب و  غشاي پایه ، آندوتلیوم 

tunica media : سایز آن  لایه ماهیچه داشته باشد در ورید هم  40اگر شریان متوسط  ت.اس  از شریان نازکتر

 شود.و هرچه ورید کوچکتر شود تعداد لایه عضلانی آن کمتر می  ی خواهد بود تعداد بسیار کمتري لایه عضلان

tunica externa : ترین لایه وریدي است.از جنس بافت همبند است و ضخیم   

 1-۶شکل 
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x  .در ادوانتیس وریدهاي بزرگ عضله صاف داریم 

 ورید و شریان: مقایسه 

 :شوند با هم مقایسه می  و سیاهرگ بزرگ با شریان بزرگ  سیاهرگ متوسط با شریان متوسط  در این مقایسه،

x  بافت همبند اطرافش  به  که  بافت همبند است از جنس ادوانتیس  هاست.تر از شریانادوانتیس وریدها ضخیم

  بنابراین   . اطرافش تفکیک کردرا از بافت همبند  ادوانتیس    زیر میکروسکوپ نمی توان  دلیل  ینبه هم  پیوندد؛می 

 شود.دیواره وریدها نازک دیده می 

x   اندازه مجراي(Lumen)  ي خود بزرگ تر استاندازهورید از شریان هم . 

x  ها نازکتر است )مدیا و انتیما ورید از شریان نازکتر است(دیواره وریدها از شریان . 

x  زیاد است(حتانی  تاندام  هاي ورید ریچه )تعداد د  وریدها برخلاف شریانها دریچه لانه کبوتري دارند. 

x  وریدهاVasa vasorum  .بیشتري دارند 

x  چون مدیا نازکتري دارند یعنی عضله صاف کمتري دارند ،  nervi vasorum .کمتري دارند 

x  هاي  رشته . وریدها  هاي زیرین و زبرینهاي الاستیک داخلی و خارجی ندارند به جز بزرگ سیاهرگ وریدها تیغه

 . د ولی تیغه ها را نداردنممکن است داشته باش را الاستیک 

ها فضاي  هاي الاستیک این تیغه ي رشته ها تیغه ارتجاعی معنا ندارد؛ زیرا شریان باید بتواند به وسیله در سیاهرگ 

ستگی خون را  لومن خود را بزرگتر کند تا بتواند خون را در خود جاي دهد و سپس به حالت اول برگردد تا پیو

 افتد.حفظ کند. اما در سیاهرگ این اتفاق نمی 
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شود که مدیاي ائورت ضخیمتر از سیاهرگ است و ادوانتیس سیاهرگ ضخیمتر  مشاهده می  1-7شکل در شکل 

 باشد. پر از تیغه می  Mediaلایه   ، از سرخرگ است. در شریان

 شریان چون مدیاي ضخیمی دارد شکل منظمی دارد ولی ورید چون دیواره نازکی دارد شکل منظم شریان را ندارد. 

 هاي لانه کبوتريدریچه 

  با یک لایه  کهباشند  می   (غنی از رشته هاي الاستیک )  ي انتیما هستند و از جنس بافت همبند چین خوردگی لایه 

بازگشت  حالت هلالی شکل دارند و از هاي لانه کبوتري این دریچه اند. پوشانده شده آندوتلیوم بافت پوششی از

)انقباض لایه ي میانی و عضلات   کنند. تسهیل می  به قلبرا بازگشت خون  همچنینکنند خون جلوگیري می 

 گردانند(خون را به سمت قلب بازمی نیز اسکلتی مجاور رگها 

  مقایسه ي(ساختار وریدچهVenule ) با(شریانچهArteriole) 

x هاي شاید در وریدچه . آندوتلیوم است ولی وریدچه ساب آندوتلیوم نداردشریانچه در حال از دست دادن ساب

 ها این لایه وجود ندارد. آندوتلیوم داشته باشیم ولی در اکثر وریدچه بزرگ ساب 
x  (لایه میانیmedia )و هنگامی که قطر  دارد بسیار نازک است و یک یا دولایه سلول هاي بزرگ در وریدچه

  ي ماهیچه اي نداشته باشد. ها را نیز از دست بدهد و کلا لایه ابد ممکن است همان لایهیرگ بیشتر کاهش می 

 تر است. ها نازکها نسبت به شریانچه وریدچه   ي میانی دربه طور معمول لایه 

، وریدچه است. شریانچه دیواره قطورتر و لومن کوچیکتري نسبت به وریدچه  Vشریانچه و ، Aدر شکل زیر 

 دارد. 
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  وریدچه پس مویرگی(Post capillary venule) 

  15که قطر آن در حدود قرار دارد  (مویرگی)وریدچه پس   Post capillary venule ، پس از شبکه مویرگی

همانند مویرگ فقط داراي آندوتلیوم و غشاي پایه    و  میکرون است(  8)قطر مویرگ در حدود    میکرون است  ۲0الی  

 . استسایر لایه هاي موجود در سایر عروق  فاقد عضله و ساب آندوتلیوم و و پري سیت است.

   دو تفاوت عمده با مویرگ دارد:اما   تقریبا شبیه مویرگ استاین وریدچه 

 وردیچه پس مویرگی از مویرگ بیشتر است. قطر   .1

بنابراین    است ترمحکم   Post capillary venuleنسبت به  هاي آندوتلیالسلولاتصالات بین در مویرگها  .۲

هاي اندوتلیال  چون اتصالات میان سلول  ست.مویرگی بیشتر از مویرگ ا-هاي پسمیزان دیاپدز در وریدچه 

 شوند.  هاي اطراف میبا دیاپدز وارد بافت  توانند ها میلوکوسیتبه راحتی ، ضعیف است

 شبکه مویرگی 

شود. این شریانچه  نام دارد که از طریق آن خون به شبکه مویرگی وارد می   Metarterioleکوچکترین شریانچه،  

ها از  . مویرگ کند برقرار می با وریدچه پس مویرگی ارتباط (thoroughfare channel) اصلی از طریق کانال 

تر  گ ک اسفنها یدر محل انشعاب کانال اصلی به مویرگ  شوند.گیرند و به کانال اصلی ختم می مت آرتریول منشا می 

کند.  شود و خون را به صورت زنشی وارد شبکه مویرگی می بار منقبض می  10الی  5وجود دارد که در هر دقیقه 

است و    Arterioleاین کار در افزایش بازدهی تبادل مواد نقش دارد. وریدچه پس مویرگی داراي قطر بیشتري از  

رگ فقط آندوتلیوم و غشاي پایه دارد. مواقعی که نیاز باشد باشد و مانند مویداراي اتصالات بین سلولی ضعیفی می 

خون مستقیما از   تا شوند و بسته می  شوند هاي مویرگی منقبض می خونرسانی به یک بخش محدود شود دریچه 

 شود.پس مویرگی وارد می وریدچه طریق کانال اصلی به 

x  متابولیکی اندام دارد؛ مثلا در قلب و ریه تعداد  فعالیت  ها در شبکه مویرگی بستگی بهتعداد کپیلاري

 ها بسیار زیاد است.کپیلاري 

  post capillaryبه سمت  Arterioleیک رگ به طور مستقیم از همانطور که در شکل زیر مشخص است، 

venule  گویند. اصلی می  به آن کانال  و رود که در مسیرش دریچه اي نیست می 
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 انواع مویرگ 

 ( 1-10شکل )  سه نوع مویرگ وجود دارد: 

ش  هایبین سلول  و  ندارد  سوراخ  آندوتلیوم  مویرگنوع  این   در  :(Continuous capillary)مویرگ پیوسته 

یافت   ریزبرون  غدد  و همبند  بافت  عضلانی، بافت  ریه،  عصبی، بافتاتصالات محکمی برقرار است. این مویرگ در 

 در تنظیم تبادلات متابولیکی نقش دارد. این مویرگ  شود. می 

.  دارد نانومتر 80هایی به قطر سوراخ  ، در این مویرگ آندوتلیوم :(fenestrated capillary)مویرگ منفذدار 

ها توسط یک دیافراگم بسیار نازک از  برخی از سوراخ  پوشاند.ها را میباشد و سوراخ غشاي پایه آن پیوسته می 

اي داخل یا خارج  شود تا ماده ایجاد می  وزیکول پینوسیتوزيجنس پروتئوگلیکان پوشیده شده است. وقتی یک 

و سوراخ هایی به طور موقت در  شود ایجاد می در اثر اتصال غشاي داخلی و خارجی شود، در غشا فرورفتگی 

 1-۹شکل 
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کلیه، روده، شبکه   این مویرگ در بافت. آوردشود که امکان تبادل بیشتر مواد را فراهم می ی آندوتلیوم  ایجاد م

 ریز وجود دارد.                                                    کورویید و غدد درون 

هاي این  و سوراخ  بین سلولهاي آندوتلیوم فاصله وجود دارد  : (sinusoid)مویرگ ناپیوسته یا سینوزوئید 

غشاي پایه آن ناکامل است.  توانند به راحتی از این فضاها رد شود. سلول خونی می مویرگ آنقدر بزرگ است که 

کبد، طحال، مغز استخوان و بعضی    این مویرگ در بافت میکرون( است.  30-   40)حدود    قطر این مویرگ بسیار زیاد

هاي این مویرگ باعث کند شدن جریان  زرگی قطر سوراخ ناپیوستگی تیغه پایه و ب  از غدد درون ریز وجود دارد.

 سازد.شود و امکان تبادل بهتر و بیشتر مواد را فراهم میخون می 

 

 

 سیستم عروق لنفاوي 

رنگ  آمیزي اما گلبول سفید دارد. لنف در رنگ  لنف مایعی است که غنی از پروتئین است و گلبول قرمز ندارد

شوند و به علت بزرگیشان  هایی که از بافت خارج می مایع میان بافتی، اجسام درشت، بیشتر پروتئین گیرد. نمی

هاي لنفی بسته است در همه جاي بدن به  انتهاي مویرگ   شوند.نمی توانند به خون برگردند وارد مویرگ لنفی می 

شوند و رگ لنفی  هاي لنفی به همدیگر متصل می رگ لنفی داریم. مویرگ   CNS  مغز استخوان و قسمت اعظم  جز

شوند و یک رگ لنفی در سمت راست و یکی در سمت چپ  را به وجود می اورند و در نهایت همه به هم وصل می 

 . کنند ایجاد می 

د. مایع بینابینی از بین  دارن غشاي پایه کاملی  است.که فاقد اتصالات محکم  ساختار مویرگ لنفی: اندوتلیوم دارد

هاي کلاژن  رشته  .هاي ارتجاعی ندارند تیغه   شوند.هاي اندوتلیال و از طریق ترانس سیتوز وارد مویرگ لنفی می سللو

ي  که این امر از رو   کنند هاي لنفی را به بافت همبند اطراف متصل میاز تیغه پایه، مویرگ   ( 7)کلاژن    هاي لنگري

 کند. هم خوابیدن عروق لنفاوي جلوگیري می 
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گویند. در مویرگ لنفی،  می و غشاي پایه هاي پوششی موجود در سطح قاعدهبین سلولبه اتصال همی دسموزوم  

اندوتلیال فاقد اتصالات همی دسموزوم با تیغه پایه هستند و به همین دلیل   ، مجاور در مرز بین اتصال دو سلول 

کنند که ورود مایع و مواد درشت را  هایی را ایجاد می شوند و دریچه وم به داخل مجرا برآمده می هاي اندوتلیسلول

 ( 1- 11شکل ) کنند.و از بازگشت جریان لنف جلوگیري می  کنند می تسهیل 

هاي دیواره آن به صورت مشخص از هم جدا  و لایه  ها هستند شبیه وریدها، اما ظریف تر از آن  ساختار رگ لنفی: 

 اند هایی دارند که از چین خوردگی انتیما به وجود آمده نشدند. رگ لنفی همانند وریدها دریچه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بافت قلب 

  اسکلت قلبی 

ي بین بطنی وجود  دیواره  و ي بین دهلیزي جنس بافت همبند متراکم نامنظم است که در دیواره  از اسکلت قلبی

  هاي همچنین در دور دریچه .  کند و به تنظیم ضربان قلب کمک می   ها را از هم جدا میکند ها و بطن دارد که دهلیز 

ي فیبروزي از جنس بافت همبند متراکم  به صورت یک حلقه اسکلت فیبري  )میترال و سه لتی(بطنی - دهلیزي

هاي وتري به عضلات  طناب. هاي وتري نیز امتداد می یابد هاي دریچه و طنابلت در وجود دارد. اسکلت قلبی 
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هاي وتري  . بنابراین عضلات پاپیلاري از یک طرف عضلات بطن و از طرف دیگر به طنابپاپیلاري متصل هستند 

 متصل است. 

 

  یستم هدایتی قلبس 

ها  هاي این گره در کف دهلیز راست جزئی از این سیستم هستند. سلول  AVدر دیواره دهلیز راست و گره    SAگره  

ها از عضله قلبی پیرامونشان  با صفحات بینابینی کمتر. تشخیص بافتی این گره   و  مانند میوکارد هستند اما کوچکتر

شوند، اسکلت قلبی را سوراخ  خارج می   AVالیاف هیس یا دستجات  ام  یک سري الیاف به ن  AVمشکل است. از گره  

شوند و نام  از نوک قلب منشعب می این الیاف یابند. ها تا نوک قلب امتداد می کنند و در طول دیواره بین بطنمی 

 کند.آنها به الیاف پورکنژ تغییر می

  )مانند سلول هاي میوکارد قرمز نیست(،  از میوکارد تر روشن میوکارد، از الیاف  زرگتر ب پورکنژ:هاي الیاف ویژگی

ي آنها  .هسته زیاد، تعداد صفحات بینابینی کمتر از میوکارد  گلیکوژنتر از میوکارد، کم میزان فیبرهاي انقباضی 

از انتهاي انقباض در بطن است. این الیاف    پیامپخش کردن  آن انقباض نیست بلکه  اصلی  گرد و مرکزي است و کار  

دار  الات سوراخ از طریق اتص  و  را به صورت همزمانانقباض    و پیام کنند  ترش پیدا می سبین میوکارد بطن گ   ،لدیستا

 ( 1-1۲شکل ) (.ها ارتباط داشته باشد )نیازي نیست با تک تک سلول  د نکنمنتقل می 
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 آندوکارد 

آندوتلیال)بافت همبند(، سپس یک لایه میانی میوالاستیک که شامل  ي ساب و لایه  ندوتلیوماز داخل به خارج، ا

قرار   (Subendocardial layer)ها لایه زیر اندوکاردي  عضله صاف و بافت همبند است، قرار دارد. زیر این لایه 

 هاي پورکنژ در لایه ساب اندوکارد قرار دارد. دارد که شامل بافت همبند است. سلول

هاست و ساب اندوکارد بسیار نازکی دارد به طوري  کنید اندوکارد دهلیز نازکتر از بطندر شکل زیر مشاهده می 

  پس به شوند هاي انقباضی میوکارد آمیخته می لکنند و با سلوهاي پورکنژ به داخل میوکارد رخنه می که سلول 

 ( 1- 13شکل ) .صورت کامل، از میوکارد مجزا نشدند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میوکارد 

هاي آن شبکه مویرگی وجود دارد زیرا بافت قلب به اکسیژن  لاي سلول ضخامت میوکارد خیلی زیاد است و لابه 

 بسیاري نیاز دارد.  

شکل در مرکز، وجود خطوط  ي بیضی اي منشعب، داراي یک یا دو هسته ستوانه ا  ویژگی سلول ماهیچه قلبی:

 لیپوفوشین عرضی، صفحات بینابینی و گرانولهاي 

 

(a)    بطن(b)  دهلیز    (En) اندوتلیوم       (P)          پورکنژ(M)      میوکارد(SEn)  ساب اندوکارد 
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 کاردپري 

 د. کاراپی یا  ي احشاییي جداري و لایه یهلا لایه است: ۲ داراي  کارد پري

جداره    دو ي احشایی روي قلب قرار دارد و بین ایني سینه میچسبد و لایهقفسه سطح داخلی به  ي جداريلایه

و بافت همبند زیرین آن    از مزوتلیوماپی کارد    .گویند   اي( می)آبشامه   فضایی وجود دارد که به آن فضاي پریکاردي

چربی دور قلب که افزایش  و  و حسی  اتونوم  و اعصاب عروق کرونريتشکیل شده است که این بافت همبند داراي 

 ( 1-14شکل ) هاي قلبی شود. آن میتواند منجر به انواع آریتمی

هاي مزوتلیوم گرد و  هسته و  است  شکل هاي آندوتلیوم دوکیهسته اما بسیار شبیه به آندوتلیوم است مزوتلیوم 

 . کروي هستند 

 

 

 

 

 

 

 

   

 دریچه قلب 

اندوتلیوم دارد. در صورت عدم وجود لایه اندوتلیوم، خون با برخورد به  سطحی که با خون در ارتباط است حتما 

ساختار   سطح لخته میشود. پس در سطوحی از سیستم گردش خون که با خون تماس دارند اندوتلیوم وجود دارد. 

 . توسط اندوتلیوم پوشیده شده است  است، بافت همبند)که داري کلاژن بسیار است(    که   بطنی -هاي دهلیزيدریچه 

از یک طرف به دریچه و از   (CT)هاي وتري دهد. طناببطنی را نشان می در شکل زیر پیکان دریچه دهلیزي 

است،   (C) طرف دیگر به عضلات پاپیلاري متصل شدند. که اسکلت قلبی که از جنس بافت همبند متراکم نامنظم

 دهنده کلاژن استنشانهاي وتري را نیز پوشانده است. رنگ آبی در شکل زیر دریچه ها و طناب 

 (M)      میوکارد(Ep)  کارد    اپی(N)    عصب(CT)      بافت همبند سست(F)         چربی 

 1-14شکل 
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 ها: ساختارهاي حسی سرخرگ 

 داریم: ساختارها این  از دو نوع 

1. Baroreceptor  سنجد.    : فشار خون را می هاي فشار()گیرنده 

مقداري گشاد  رگ  ابتداي کاروتید داخلی،  ،  (common carotid)در محل دو شاخه شدن کاروتید مشترک  

  است.  گشاد شدگیشود. سینوس در بافت شناسی به معناي گفته می  کاروتید  سینوس شود که به آن می 

نازک است و به دنبال آن دیواره شریان    Mediaسینوس  این  . در  سینوس کاروتید در دو طرف گردن قرار دارد

  حلقی(مغزي یا عصب زبانی  ۹)عصب  فیبرهاي عصبی حسی پر از و شود ولی ادوانتیس ضخیم نیز نازک می 

چون دیواره این ناحیه نازک است،  وقتی فشار خون زیاد شود . کنند است که افزایش فشار خون را حس می 

 .دهند انتقال می   CNSو پیام را به  فهمند اعصاب این ناحیه به سرعت این افزایش فشار خون را می 

  ، هایی مشابهکه در آن گیرنده  گوییممی  یورت ئبه آن سینوس آو شدگی داریم  گشاد یک در قوس آئورت هم 

مغزي )عصب واگ(    10هایی را در ارتباط با فشار خون از طریق عصب  به لحاظ کارکرد وجود دارد که سیگنال 

 کنند.ارسال می  CNSبه 
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۲.  Chemoreceptor 2: میزان  هاي شیمیایی()گیرندهo    2وco  خون وHp سنجد.خون را می 

در قوس    (Aortic bodies)اجسام آئورتیک  ها هستند.  از این دست گیرنده اجسام کاروتید  و  اجسام آئورتیک  

  ، اجسام این  نام دیگر در دیواره سینوس کاروتید قرار دارند.  (Carotid bodies)جسام کاروتید آئورت و ا

glomus body پاراگانگلیون  که  عصبی خودمختار هستند این ساختارها بخشی از سیستم . است

(Paraganglia)  هاي بزرگی به اسم گلوموس داراي سلولاین اجسام  .شوند نامیده می(Glomus cells)  

ستیل کولین و نوروترنسمیتر  ا دوپامین،ها حاوي دارند. این وزیکول هایی با مرکز متراکم وزیکول  که  هستند 

هاي قمري را  سلول   1-18  شکلها قرار گرفته است. در شکل  ین سلول کپیلاري در بین ازیادي  تعداد  .  هستند 

 گیرند.هاي گلوموس را دربر می کنید که سلول مشاهده می 

x هاي گلوموس منشا نورال کرست سلول(Neural crest)   دارند و از ستیغ عصبی مهاجرت کردند و این

 اجسام  را تشکیل دادند. 

خون بالا    +H خون پایین برود یا خون اسیدوز شود یعنی 2oدر خون بالا برود و میزان   2coوقتی میزان 

کنند و  هاي یونی موجود در سطح غشا، این تغییر را حس می هاي گلوموس از طریق کانالرود، سلول 

ا  حلقی ب-هاي حسی از شاخه عصبی زبانیرشته  کنند.هاي حاوي نوروترنسمیتر خود را آزاد می وزیکول 

 . دهند تا شرایط را به حالت نرمال برگرداند کنند و علائم را به مغز اطلاع می هاي گلوموس سیناپس می سلول

 

  بایک داربست بافت همبند  بادي  بندي: گلوموس جمع

ها یونی  هاي گلوموس داراي کانال سلولاست.    هاي فراوان مویرگ 

نوروترنسمیتر است.  هاي حاوي خاص در غشا و وزیکول 

 .کنند هاي گلوموس پشتیبانی می هاي قمري از سلول ولسل
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به نام خدا          

 جلسه دوم 

   هاي لنفاويسیستم ایمنی و ارگان 

 شوند:شامل دو بخش می  که در سیستم ایمنی ما نقش دارند،هاي لنفاوي ارگان

 شامل تیموس و مغز استخوان اعضاي لنفاوي اولیه یا مرکزي:  . 1

 ها به جز تیموس و مغز استخوان  شامل مابقی قسمت یا محیطی:  عضو لنفاوي ثانویه . 2

 
شوند اما بیشتر آنها در اعضاي لنفاوي ثانویه فعال شده و تکثیر  ها ابتدا در اعضاي لنفاوي اولیه تولید می لنفوسیت 

 یابند.می 

ها در همان مغز استخوان تکامل   B-Cellباشد. ها مغز استخوان می  B-Cellها و هم   T-Cellمنشاء اصلی هم 

 کنند. ها در تیموس تمایز و تکامل پیدا می  T-Cellیابند و می 

   B-Cellبلوغ         مغز استخوان       نابالغ     B-Cellتولید       مغز استخوان     

 T-Cellتیموس          بلوغ         نابالغ   T-Cellتولید           مغز استخوان 

  بخش محیطی سیستم ایمنی 

 ( MALTشامل: طحال، عقده هاي لنفاوي و مالت ) 

 ( مالتMALT ) 

 MALT = Mucosa-Associated-Lymphoid-Tissue  =بافت لنفاوي وابسته به مخاط 

ها شامل اند. این سلولهاي لنفاوي است که به صورت پراکنده درون آستر مخاط قرار گرفته مالت شامل سلول 

هاي دیگري  آید( و ماکروفاژها هستند. البته سلول ها به وجود می B-Cellو پلاسما سل )از    Bو    Tهاي لنفوسیت 

هاي اصلی مورد نظر  هاي نام برده سلولما سلول ژن و... نیز هستند اهاي دندریتی و ارائه دهنده آنتی مثل سلول 

 ما هستند و عملکرد بیشتري دارند.

x   شوند هاي لنفاوي علاوه بر آستر مخاط ، گاهی به صورت مهاجر در بافت اپیتلیوم هم دیده می سلول. 

۹8/1۲/03 
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ژن  رند و با آنتی از آن جهت که ارتباط زیادي با بیرون دا،  در آستر مخاط دستگاه تنفسی، گوارشی، ادراري و تناسلی 

هاي لنفاوي به زیرمخاط هم نفوذ  ها حتی گاهی سلولهستند و در این بافت  MALTداراي  ،در تماس هستند 

 کنند. می

 

  فولیکول لنفاوي(lymphatic follicle)     

با مرکز روشن، فولیکول   Bهاي لنفوسیت زیر میکروسکوپ گرد و به رنگ بنفش پررنگ است. به تجمع لنفوسیت

شود که در آستر  گفته می  (Lymphoid nodule)یا گرهک یا ندول لنفاوي  (lymphatic follicle)لنفاوي 

 Germinal)دارد، مرکز زاینده  مخاط دستگاه گوارش، تنفس و ... وجود دارد. به ناحیه روشن که در وسط قرار 

center)  توانند تکثیر شوند و لنفوسیتهاي لنفوبلاست است که می شامل سلول  . این مرکز شودگفته می B   را

 شوند.محسوب می  MALTها به صورت پراکنده در آستر مخاط وجود دارند و جزء  ایجاد کنند. این فولیکول 

              

 

 

 

 

 

GC  مرکز زاینده وM دهد.هاي بالغ را نشان می لنفوسی      

 

پراکنده در آستر مخاط وجود دارند  هاي لنفاوي است که به صورت هاي لنفاوي و سلول پس مالت شامل فولیکول 

یر   هاي پیپلاک، ها، آپاندیسهاي ایمنی موجود در مالت ساختمان بزرگتري مثل لوزه اما تعدادي از سلول 

(peyer patches)  که هرکدام را جداگانه بررسی خواهیم   دهند در ایلئوم )سومین قسمت روده( را تشکیل می

 را توضیح خواهیم داد.  MHCکرد اما ابتدا 

 1-۲ شکل
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MHC  هاي بدن ما بر سطح خود پروتئینی دارند به نام ي سلول : همهMHC  از نوع کلاس I   که حکم شناسنامه

کنند تا  ها را چک می MHCIاین  Tهاي ژن مربوط به خود سلول است. سلول را براي آنها دارد چون حاوي آنتی 

شود را از طریق همین  ها وظیفه دارند هرچیزي که واردشان میبفهمند سلول خودي است یا غیر خودي. سلول 

کند. باشد بررسی می  MHC فقط آنتی ژنی را که روي Tنشان دهند. پس  لنفوسیت  Tشناسنامه به لنفوسیت 

ژن هستند )مثل  دهنده آنتی هاي ارائه فقط در سطح سلول است که  IIاز نوع کلاس   MHC ،MHC نوع دیگري از

 . ماکروفاژ، دندریتیک و ...(

x  ژنکننده آنتیهاي ارائه سلول 

هاي دندریتیکی  ل ماکروفاژ و سلول ها شامروند. این سلولاي به شمار می هاي تک هسته جزء فاگوسیت 

(Dendritic cells)  برند  گیرند، به داخل خودشان میژن  باکتریایی را از محیط میها آنتیهستند. این سلول

از نوع   MHCکنند. همچنین یک مولکول داخل غشایی دیگر به نام اش می کنند و تکه تکهیعنی فاگوسیتوز می 

گذارند، ها می  MHCآنتی ژن تکه تکه کرده را به کمک شبکه آندوپلاسمی زبر، روي این  .سازند می   IIکلاس 

نشان و ارائه   T-Helperرا به  MHCگذارند و آنتی ژن به همراه سپس این ترکیب را روي سطح غشاي خود می 

آنتی  و  د  نها تمایز یابکند که به پلاسما سلها کمک می   B-Cellکند و به  آن را شناسایی می   T-Helperدهد.  می 

 د. نبادي تولید کن

x MHCI  هاي قرمز خون این مولکول را بیان  فقط گلبول  .کنند دار بدن تولید می هاي هستهرا تمام سلول

 کنند.نمی

x  توان فاگوسیتوز کرد؛ به همین دلیل سلول حاوي ویروس باید نابود شود که این  هاي ویروسی را نمی ژنآنتی

آن را به   MHCIدهد و می  MHCIژن ویروس را به اي آنتی تکه  ،کار برعهده لنفوسیت کشنده است. سلول

 کند. کند و آن را نابود می دهد، لفوسیت این سلول حاوي ویروس را شناسایی می شان می لنفوسیت کشنده ن

 

 

 

 

 

 MHC 
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 هالوزه (Tonsil) 

بیرونی    گیرند که با حفره جزء مالت هستند و در جایی قرار میهاي بزرگ و نامنظمی از بافت لنفاوي هستند.  توده 

و با  اند ها در حفرة حلق و دهان قرار گرفته پوشاند. لوزه ها را بافت اپیتلیوم می پس روي آن ؛در تماس باشند 

 شوند.شوند، مواجه می هایی که وارد حفره بینی و دهان می ژنآنتی 
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o  کریپت(crypt) 

به  (lamina propria) ها چاله هایی وجود دارد که در اثر فرو رفتن اپیتلیوم بر آستر مخاط در سطح لوزه 

ها اي نام دارند. داخل فضاي این کریپت ها کریپت لوزه دهند. این چاله آیند و سطح را افزایش می وجود می 

هاي ها ندول ستند. در اطراف کریپتها ههاي اپیتلیالی ریزش یافته، لنفوسیت و لوکوسیت و باکتري لسلو

 هاي لنفاوي منتشر وجود دارند.لنفاوي یا سلول 

 

 

 

 

 

 

 

o کپسول   

ها را نیز  گیرد. لوزه دور هر ارگانی داخل بدن را یک بافت همبند پر رشتۀ متراکم نامنظم به اسم کپسول در برمی  

شد؛ کپسول احاطه کرده است. قبلا به آن نیمه کپسول گفته می یک بافت رشته رشته از جنس بافت همبند، به نام  

 شود. ولی الان به آن کپسول گفته می  باشد اپیتلیوم می  ،کپسول قرار دارد و طرف دیگرلوزه،    زیرا یک طرف

    

 

 

 

 

 ۲-۲ شکل

 3-۲ شکل



 ٢٧ 

، بعد از  (E)دور لومن، اپیتلیوم   .است (C)سوراخ سفید، لومن کریپت   بالا مربوط به قسمتی از لوزه است کهشکل 

را مشاهده   (CT)قرار دارد. سپس کپسول  (GC)هاي لنفاوي حاوي مرکز زاینده آن بافت لنفاوي مثل ندول 

 کنید.می 

 شوند:ها به دستجات زیر تقسیم میبر اساس محل قرارگیري، لوزه

عدد لوزه کامی   ۲پشت کام نرم قرار دارند. اپیتلیوم مطبق سنگفرشی دارند.  :(Palatine tonsil)لوزه کامی 

 اند.این بافت توسط کپسولی از جنس بافت همبند پوشیده شده  .تا کریپت دارد  ۲0الی  10داریم و  هر لوزه 

هاي ی دارند.تعداد لوزه در خلف و قاعدة زبان قرار دارند. اپیتلیوم مطبق سنگفرش   : (Lingual tonsil)لوزه زبانی

 . زبانی زیاد و هرکدام یک کریپت دارند همچنین کپسول مشخصی ندارد

دستگاه    nasopharynxدر دیواره خلفی حلق بینی قرار دارند. چون در    : (Pharyngeal tonsil)لوزة حلقی

لوزه حلقی داریم که   اي مطبق کاذب مژکدار است. فقط یکتنفسی قرار دارند، اپیتلیوم آنها از نوع استوانه 

 خوردگی دارد اما فاقد کریپت است.چین

 

 

 

 

 

 

 

 آپاندیس 

ها و  لنفوسیت  حاوي شود. آپاندیس داراي مخاط و ریزمخاطی است که می محسوب  MALTآپاندیس جزو 

هاي طبیعی روده و مواد غیر  است. فضاي داخل آپاندیس کوچک است که شامل میکروب  لنفاوي هايفولیکول 

 قابل هضم است.

 4-۲ شکل



 ٢٨ 

 یر پلاك پی(Peyer patches) 

هاي  مالت در تمام دستگاه گوارش وجود دارد اما در ایلئوم تکامل بیشتري یافته و به صورت تجمعاتی از فولیکول 

  پاسخ  در  مهمی نقش یرپی هايپلاک گویند. می  (Peyer patches)یر که به آن پلاک پی  دلنفاوي وجود دار 

  و  B هايلنفوسیت  دندریتیک، هايسلول  ماکروفاژها، حاوي هاپلاک این. دارند  زابیماري  عوامل به ایمنی دستگاه

 کنند. زا را خنثی می که عوامل بیماري  هستند  متعددي   T هايلنفوسیت 

x  گفته استاد(شودها صاف می شود و حتی در بعضی قسمتیر پرزها کم می در ناحیه پلاک پی( . 

  M (microfold)هاي بزرگی به نام یر، در بعضی نواحی حاوي سلول اي ساده پوشاننده پلاک اپیتلیوم استوانه 

شود ولی فاقد حاشیه مسواکی )ریزپرز( هستند. غشاي پایه  هاي بسیار ریزي روي آنها مشاهده می است که چین

کند  رود و شکلی مانند جیب ایجاد می . سطح قاعده این سلول به سمت داخل فرو می پاره پاره است این سلول 

هاي  ژندر این قسمت نازک شده آنتی ،چون سلول  هاي دندرتیکی قرار دارند.درون این جیب لنفوسیت و سلول

هاي دندریتیکی آنها را گرفته و آنها را به  کنند سپس در این مکان سلول نفوذ ها این جیب توانند به روده می 

کند که به پلاسما  ها کمک می   B-Cellکند و به  آن را شناسایی می   T-Helperدهند و  یاور ارائه می   Tاي  هسلول

هاي  هاي تولید شده طی این پاسخ ایمنی، توسط سلول آنتی بادي  آنتی بادي تولید کند.و ها تمایز یابد سل

ژن مضر ترکیب شوند و آنها  شوند تا با آنتی آنتروسیت )سلول پوششی روده( به داخل مجراي گوارشی فرستاده می 

 را خنثی کنند. 
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 ٢٩ 

(  A)ایمنوگلوبین    IgAبیضی شکل هستند و هستۀ گرد کناري دارند و  بینید که  را می ها  پلاسموسل   ۲-۶در شکل  

ربا به خود  ها را مانند آهن رسد، آنتی ژن هاي آنتروسیت به ترشحات روده می از طریق سلول  IgA. کنند ترشح می 

فقط در   IgA  شود.بلعیده می ائوزینوفیل  توسط  کنند کهآنتی بادي ایجاد می -کنند و کمپلکس آنتی ژن جذب می 

 .آستر مخاط است

x  مونولوژي است که ترم بعد به آن پرداخته  ها مربوط به ایها و ایمنوگلوبین ي کار لنفوسیتتوضیحات نحوه

 شود.می 

 :بافت لنفاوي 

 اعضاي لنفاوي شامل دو بخش است:

 . شوند هاي لنفاوي به سختی دیده می ها بسیار بزرگ هستند درحالیکه در عقده هاي لنفاوي که در لوزهفولیکول  .1

 دیده شود.  (Germinal center)اکثراً ممکن است  هااین فولیکول  در وسط 

 بنفش تیره  به رنگ پر از لنفوسیت ها با هستۀ گرد و  .۲

ها داربستی وجود دارد.  اند و اطراف آنهاي لنفاوي قرار گرفته هاي لنفاوي بصورت منتشر و پراکنده در بافت سلول

س داراي  هاي لنفاوي و طحال از نوع رتیکولر است  اما داربست تیموداربست در اعضاي لنفاوي مثل لوزه، عقده 

 هاي متفاوتی است.سلول و رشته 

اي مثلثی شکل یا بیضی است که  است که داراي هسته  سلول هاي رتیکولر یک نوع سلول فیبروبلاست ویژه شده

کنند. به  هاي این داربست همبندي را تولید می باشند و رشته هاي رتیکولر استطاله دار می سلول   یوکروماتین است.

( قرار دارند که هر دو با هم داربست را  Reticular fiberبلند سلول، رشته هاي رتیکولر) هاي موازات استطاله 

 آورند.بوجود می 

x  گیردرنگ کمتري به خود می  ،رنگ آمیزي و در که تراکم کمتري دارد  است روماتین فعال یوکروماتین: ک . 

 

 
 

 

 
 7-۲ شکل



 ٣٠ 

تشکیل   (Bundle)هاي رتیکولر باندل داربست رتیکولر قرار دارد که با نقره رنگ شده است. رشته  ،در این شکل

 ها سوار هستند.سلول ، شوند. روي این داربسترنگ دیده میاي هستند. بصورت سیاه دهند و فقط رشته نمی

  ي لنفی: عقده 

ها لنفوسیت  . در این عقده ي لنف استي اصلی آن تصفیه وظیفه   شبیه لوبیاست.  که  گویند می   نیز  ي لنفی به آن غده

B   سپس،  تا لنف تصفیه شود  آورند لنف را به آن می ،  چند رگ لنفی آوران از بخش محدب غِدهتواند تکثیر یابد.  می  

  از ناف،  کند.لنف را از قسمت ناف آن خارج می  Efferent lymphatic vessel به نام یک رگ لنفی وابران

 کنند.عبور می ورید و عصب نیز  ان،شری

هایی به نام ترابکولا به داخل  ي لنفی را بافت همبند به نام کپسول فرا گرفته است و استطاله دور تا دور عقده 

 شود.هاي خونی وارد شده و منشعب می رگ ها که از طریق این استطاله  دهد عقده می 

x   دارد اما داربست از جنس    1جنس بافت همبند است که کلاژن  کپسول را با داربست اشتباه نگیریم. کپسول از

 دارد.   3رتیکولر است و کلاژن نوع 

 بافت عقده ي لنفی شامل: 

 (پارانشیم  3      (داربست رتیکولر۲     (کپسول 1

 شامل دو قسمت کورتکس و مدولا است.، پارانشیم

هاي لنفاوي هستند و در کورتکس   شود که فولیکول مانندي دیده میهاي توپ در غده لنفی بخش کورتکس: 

قسمت دارد یک قسمت خارجی که حاوي فولیکول است و یک قسمت داخلی   ۲گیرد. کورتکس خارجی قرار می 

 ها است. Tcellکه بدون فولیکول است که پاراکورتکس نام دارد و محل ذخیره ي 

هاي لنفی، آندوتلیوم آنها به جاي سنگفرشی، مکعبی  ي پس مویرگی داریم که در عقدههادر پاراکورتکس وریدچه 

هایی پوشیده شده است که سبب تسهیل حرکات و دیاپدز قسمت راسی اندوتلیوم توسط گلیکوپروتئین است و 

اي لنفاوي  هدر این ناحیه از خون وارد عقده  T و  Bپس شرایط براي دیاپدز مهیاست و لنفوسیت هاي شود. می 

 کنند. ها را شناسایی ژنشوند تا آنتی می 

هاي مغزي  و طناب (medullary sinus) هاي مغزياز سینوس  باشد ودر همسایگی با ناف می مدولا:

(medullary cord) تشکیل شده است  . 



 ٣١ 

هاي رتیکولر پوشیده شده است که به عنوان صافی نهایی بریا  اي از زوائد سلول توسط شبکه هاي مغزي سینوس 

 زیادي ماکروفاژ است. دکند. این سینوس حاوي تعدالنف عمل می 

باشند که از ناحیه پاراکورتکس  می  ها و پلاسماسل Tو   Bلنفوسیت   شامل مدولا هايطناب  :مدولا هايطناب

 اند.شده وارد مدولا 
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 ٣٢ 

o  نقش عقده لنفاوي در پاسخ ایمنی 

هاي لانگرهانس پوست شود. سلولي آن وارد بدن ما می هایی به وسیله ژن اگر یک سوزن وارد پوست شود، آنتی 

ریزند و در نهایت به  می هاي لنفی هاي لنفی به رگ روند. مویرگهاي لنفی می گیرند و به مویرگ آنتی ژن را می 

 شوند.هاي لنفی وارد می عقده 

x  کند. هر رگ لنفی در مسیر خود حداقل از یک گره عبور می 

x  سلول هايLangerhans   آنتی ژن هاي میکروبی را به خود گرفته و پردازش می کنند تا به سلول هاي

  لوح  ساده T هاي سلول با تعامل براي لنفاوي هاي گره به و حاوي آنتی ژن کاملاً کاربردي تبدیل شوند.

 .کنند  مهاجرت

هاي دندریتیک، ماکروفاژها  ها، سولولها، پلاسما سلهاي لنفاوي )لنفوسیتي لنفی پر از سلول هایی از عقده قسمت

  کند. به این از این فضاهاي خالی عبور می ، هایی فضاي خالی وجود دارد که لنف وروديو ..( است و در قسمت 

 گویند.فضاهاي خالی سینوس می 

 Marginal/subcapsularدر زیر کپسول، یک سینوس به نام سینوس قشري یا محیطی داریم که به آن 

sinus   دور ترابکولار که در قشر قرار   هايشود. ابتدا لنف وارد این سینوس شده و سپس به سینوس گفته می

 رود. رفته و از آنجا به رگ لنفی وابران می (Medullary sinus) و سپس به سینوس مدولاري  گرفته است

بیان کرده   ۲از نوع  MHCژن را روي ژن که آنتی هاي ارائه دهندة آنتی ژن آزاد و هم سلول همراه لنف هم آنتی 

کنند. بار اول مبارزه  هاي موجود در عقده لنفاوي این آنتی ژن را شناسایی می شود. سلولاست وارد عقده لنفی می 

دهند و  بر است ولی در دفعات بعدي با کمک سلول هاي خاطره به سرعت به آن جواب می ژن زمان این آنتیبا 

شود.  ها بزرگ می شوند. پس عقده لنفی در عفونت هاي لنفاوي، بزرگ میکنند و فولیکول شروع به تکثیر می 

ها  آنتی بادي  روند وهاي مدولا می ببه طنا هاشوند. پلاسما سلها تبدیل می   Plasma cellبه B هاي لنفوسیت 

 روند. ها به کل بدن می از این راه آنتی بادي . ریزند سازند و انها را به لنف میرا می 

شود. حال این  هاي پس مویرگی و هم از طریق رگ لنفی وابران در بدن منتشر می آنتی بادي هم از طریق وریدچه

 ژن وارد بدن ما شد؟شوند که سوزن در دست ما فرو رفت و آنتیمی محلی  ها چه جوري جذب آن آنتی بادي 

شود )مثل اینترلوکین(، به آن قسمت  ها پخش می هایی که در آن ناحیه توسط لوکوسیتها از طریق علامتژنآنتی 

 کنند.ها مبارزه می ژن شوند و با آنتی هدایت می 



 ٣٣ 

شویم و  برابر بسیار نزدیک بافت می  40برابر است ولی در  10و  4ها ي فولیکول بهترین بزرگنمایی براي مشاهده

 مشاهده بسیار سخت است.

شود که  هاي مغزي دیده می شود در اطراف آن طناببررسی می 40شکل مدولا که در آزمایشگاه با بزرگنمایی 

نگ  هاي صورتی ربرش عرضی آن گرد و بیضی شکل است اما برش طولی آن دراز و مثل طناب است. بسلول

 ها هستند.ترابکول 

x  هاي رتیکولر را مشاهده کرد. توان داربستسینوس خلوت است پس، خیلی بهتر می 

x  ها سلول داربستی و ماکروفاژ داریم. در سینوس 

x  ها پلاسماسل و لنفوسیت داریم. در طناب 

 هايطناب  ، (MS) هاسینوس  ، (LN) لنفاوي هايندول ،(T) ترابکولا ،(CT) کپسول همبند  بافت ۲-۹ شکلدر 

 . کنید می   مشاهده را( MC) مدولا

شان گرد و  کنیم که بیضی شکل هستند و هسته هاي پلاسماسل را مشاهده می ها سلولدر طناب،  ۲-10شکل در 

  ریزند.سازند و به داخل سینوس مغزي می بادي را می ها آنتیدرکنار قرار گرفته است. این پلاسماسل
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 ٣٤ 

 طحال 

 وظایف آن: 

x  دهد() تنها عضو لنفاوي است که این کار را انجام می  است  تصفیه خون آن  وظیفه اصلی. 

x  برد. هاي قرمز پیر یا فرسوده را از بین می گلبول 

x  فرستد.سازي به مغز استخوان می براي خون  کند و آهن را ذخیره می 

x  هايلنفوسیتB  هاي لنفاوي است.پس حاوي ندول  سازدمی  

x  کند.می سازي  در دوران جنینی خون 

است و دورتادور آن را کپسولی از  بزرگترین عضو لنفاوي است و در ربع فوقانی سمت چپ حفره شکمی قرار گرفته 

این ترابکولاها از  شوند.جنس بافت همبند متراکم پوشانده است که از آن ترابکولاهایی وارد پالپ طحالی می

 تر است. ترابکولاهاي عقده لنفی صاف و مرتب 

x  شود.گذارد و باعث تخلیه خون می در ترابکولاها عضله صاف وجود دارد که با انقباضش رو عروق اثر می 

هایی از اعصاب، عروق خونی و عروق لنفی  گیرند و شاخه ترابکولاهاي بزرگ در سطح داخلی طحال از ناف منشا می 

 کنند.حمل می  (پالپ طحالپارانشیم طحال )به سمت را 

هاي رتیکولر، تعداد زیادي لنفوسیت  ها و رشته طحال داراي داربستی از بافت همبند رتیکولر است که حاوي سلول 

 باشند.ژن می هاي خونی، ماکروفاژها و سلول،هاي ارائه دهنده آنتی و سایر سلول 

 بخش دارد:  ۲پالپ طحال 

 (White pulp)پالپ سفید  .1

 (Red pulp)پالپ قرمز  .۲

(C)  ،کپسول(T)    ،ترابکولا(R )    پالپ قرمز و(W)  

  White pulp طحال  % ۲0 پالپ سفید است. 

 باشد.می   Red pulpآن   %80است و 
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 ٣٥ 

o  ( 2- 12 شکل)پالپ سفید 

 ( است.  PALSاي ) شریانچه هاي لنفاوي دور هاي لنفاوي و غلافهاي کوچکی متشکل از ندول شامل توده 

گوییم.  هاي ترابکولار می شود که به آن شریانشوند، شریان وارد می همراه با ترابکولاهایی که به طحال وارد می 

گفته   Central arterioleشود. به شریانی که وارد پارانشیم شده این شریان منشعب شده و وارد پارانشیم می 

در پالپ سفید    PALS)غلاف لنفاوي دور شریانی( وجود دارد.    PALSفاوي به نام  شود. دور این شریان غلاف لن می 

هاي خون  ژنیاور این ناحیه آنتی   Tهاي  شوند. لنفوسیت در آنجا ذخیره می   Tهاي  طحال، جایی است که لنفوسیت

 شود.بادي ساخته می شود و انتی به پلاسما سل می Bهاي  کنند و سبب تمایز لنفوسیترا شناسایی می 

هایی  sinusدارد و در اطرافش  Germinal centerکنید که  در وسط شکل یک ندول لنفاوي را مشاهده می 

ایم حاوي مویرگ است. در واقع شریان مرکزي  هایی که تا الان خوانده شود. این ندول برخلاف ندول مشاهده می 

 Marginalاي)حاشیه  فید و سینوس هاي پالپ س شود و تعداد زیادي مویرگ به سمت تمام قسمتمنشعب می 

sinus فرستد.(  می 

شود که شریانچه مرکزي به سمت خارج از مرکز کشیده شود اما همچنان به  افزایش رشد ندول لنفاوي باعث می 

 شود. نام شریانچه مرکزي نامیده می

 شود. می  قرمز پالپدهد و وارد  کند و غلافش را از دست می هر شریانچه مرکزي پالپ سفید را ترک می 

o   پالپ قرمز 

 کند و شامل: فراهم می  RBCsجایگاهی را براي تخریب  

ي  هاي رتیکولر است که به وسیله ها و سلول اي از رشته هاي طحالی شامل شبکه هاي طحالی: طنابطناب .1

 اند.اشغال شده  RBCsها و  (، ماکروفاژها، انواع دیگر لوکوسیت B&Tها)لنفوسیت 

 Staveهاي اندوتلیال اختصاصی به نام سینوزوئیدهاي خونی: یک نوع مویرگ است که در دیواره آن سلول  .۲

cell   ها داراي  ها است. این سلول ها به موازات جریان خون در سینوزوئید وجود دارند که محور طولی این سلول

 ي پایه غیرممتد هستند. سرعت خون در آنها کم است.غشا

را ایجاد    (penicillar arteriole) هاي قلمویی مرکزي دوباره منشعب شده و شریانچه  در پالپ قرمز شریانچه 

شوند. حال، خون موجود در این مویرگ  ها به مویرگ تبدیل می کنند. سرانجام انشعابات انتهایی این شریانچه می 

 شود: وارد یکی از دو گردش خون زیر می 
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 شوند.(: خون مویرگ مستقیما وارد سینوزوئیدها می  Closed circulationگردش خون بسته )  .1

هاي طحالی  (: خون اول وارد بافت پارانشیم یعنی به داربست طنابOpen circulationگردش خون باز )  .۲

 .  شودمی  سینوزوئید شود و سپس وارد می 

ها پس از اتصال به یکدیگر وارد  شود که این وریدچه ها میسرانجام خون از سینوزوئیدهاي طحالی وارد وریدچه 

 دهند.( را تشکیل می Trabecular veinشوند و وریدهاي ترابکولار ) ترابکولاها می 

x  هاي طحالی خون داریم پس زیر میکروسکوپ قرمز بنفش  در پالپ قرمز، هم در سینوزوئیدها و هم در طناب

 شود.دیده می 

 

هاي سینوزوئید، شبیه دوک هستند و بین آنها فضاي زیادي وجود دارد تا گلبول قرمز گردش خون باز، از  سلول

شود. گلبول قرمز اگر  ها راحت رد می ها وارد سینوزوئید شوند. از این فضاها گلبول سفید و پلاکت شکافبین این 

تواند رد  روز باشد و پیر باشند نمی  1۲0اما اگر بالاي  دشورد می  ، از این شکافروز باشد  1۲0طول عمرشان زیر 

 شود.شکند و توسط ماکروفاژها برداشته می کند و می ها گیر می شود چون انعطاف لازم را ندارد و در شکاف 

 آهن برداشت شده کنند یا ذخیره می  هموسیدریندارند و به صورت هاي قرمز را برمی ماکروفاژها آهن این گلبول 

 ۲-1۲شکل 
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 شود. توسط ماکروفاژها با اتصال به پروتئین ترانسفرین به جریان خون بازگردانده می 

 

 

 

 

 

 

 

 

x  شود.هاي قرمز غیرطبیعی در خون زیاد می طحال برداشته شود؛ تعداد گلبول در صورتی که 

x  یابد.طحال وقتی پرخون شود حجم آن افزایش می 

x  ریزي داشت، طحال تا حدودي خون از  طحال عضو پرخونی است. براي مثال اگر فردي بر اثر تصادف خون

 فرستد.ها می کند و خون را به اندامدست رفته را جبران می 

  تیموس 

 گویند. می  "غده"شود براي همین به آن چون در تیموس سیتوکین ترشح می 

گیرد و  تیموس در دوران جنینی و کودکی اهمیت بسیار زیادي دارد؛ اما بعد از بلوغ سیر قهقرایی به خود می 

   شود.کوچک می 

است. کپسول از جنس بافت همبند  عضو لنفاوي اولیه یا مرکزي است که دور آن با کپسول پوشیده شده تیموس 

یابد و تیموس را  (  به داخل راه می Trabeculaesاست و پر از عروق خونی است. از این کپسول زوائدي )

که تیموس را به   Trabeculaesهاي مهم تیموس لوبولیشن است.  کند. یکی از ویژگی هایی تقسیم می لوبول 

کنند در  ها را از هم جدا نمی د و به صورت کامل این بخش کنند ناقص هستنهاي چند ضلعی تقسیم می بخش

 ها از وسط با هم ارتباط دارند.نتیجه این لوبول 
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هاي ( یا سلول Thymic Epithelial Cell)  TECs، و به آنها اي شکل هستند هاي تیموس ستاره شکل سلول 

گفتند؛  چون داراي خصوصیاتی مابین  تلیورتیکولر می اپیها . در گذشته به این سلول گویند می اپتلیالی تیموسی 

 هاي اپی تلیالی هستند.هاي رتیکولر و سلول سلول

جاي  هستند که در همه  TECsهاي این داربست همان ها متفاوت است. سلول تیموس با سایر بخش داربست

 تیموس وجود دارند.

x  بست حلقی نیز از آندودرم است.ا بنآید. منشبست حلقی به وجود می تیموس در جنینی از بن 

x  گیرد. رتیکولر در جنینی از مزودرم منشا می 

 هر لوبول ناقص تیموس، دو بخش دارد : 

 تر است  در این ناحیه بسیار زیاد است به همین دلیل این بخش تیره   Tهاي : تعداد لنفوسیت(Cortex) قشر -1

تر  . این بخش لنفوسیت کمتري دارد و روشن و باهم ارتباط دارند  : مدولاها به هم راه دارند (Medulla)مغز   -۲

ها در بخش  است. قابل ذکر است که این سلول TECs شود است و چیزي که در این قسمت بیشتر دیده می 

هاي اپتلیالی تیموسی  هم وجود دارند اما چون تعداد لنفوسیت کورتکس زیاد است به خوبی سلول کورتکس 

 شود.شوند. پس در قسمت مدولا داربست بهتر دیده می دیده نمی 

 

 

 

 

 

 

 

 

(C) ،کورتکس(M)   مدولا و(CT)  دهد.بافت همبند کپسول را نشان می 
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 نوع در مدولا  3نوع در کورتکس و    3وجود دارد :  (TECs) نوع سلول داربستی ۶

 TECs :هایی که در کورتکس وجود دارند 

این    قرار دارند. Trabeculaesهاي سنگفرشی هستند که در زیر کپسول و دور یک لایه سلول  گروه اول:

ها اطراف  هاي سنگفرشی با اتصالات محکم و دسموزومی به یکدیگر متصل شدند. در کورتکس، این سلول سلول

 تیموسی را- و سد خونی کنند به داخل آمده را نیز احاطه می  Trabeculaesهایی که از طریق رگ و مویرگ 

(blood thymus barrier)  کنند.  ایجاد می 

سنگفرشی که باهم اتصالات    TECهاي  کورتکس هر لوبول قرار دارد و از سلول   تیموسی در قسمت- پس سد خونی

 هاي دور مویرگ )از نوع پیوسته( تشکیل شده است.سایتدسموزومی دارند، اندوتلیوم و پري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها با اتصالات  هاي رتیکولر(. این سلول اي شکل با هسته بیضی یوکروماتین )شبیه سلول هاي ستارهسلول   گروه دوم:

یعنی سلول    Cytoاست.    (Cytoreticulum)سیتورتیکولوم   ،هادسموزومی به یکدیگر متصل شدند. نام این سلول

ها در قسمت کورتکس، بعد از  این سلول  کند. را بیان می  MHCهر دو مولکول . ايیعنی شبکه  reticulumو 

 ۲-15شکل 
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ها این سلول گویند.  قشري می   Cytoreticulumگیرند و به آن  تر قرار می ، در قسمت وسط TECهاي نوع اولسلول

هاي درحال بلوغ، ماکروفاژها و  شوند. در کنار لنفوسیت ها میکنند و باعث بلوغ لنفوسیت ها را ترشح میسیتوکاین

 هاي دندریتیک نیز وجود دارند. سلول

x  یک نوع سلولCytoreticulum  .نیز در مدولا داریم اما با وظایف متفاوت 

مرکزي  -از نوع سنگفرشی با اتصالات محکم، بین کورتکس و مدولا قرار دارد و سد قشري  گروه سوم : 

(Corticomedullary barrier)  کند.را ایجاد می  

گیرد و از  شود. پس لنفوسیت بالغ در مدولا قرار می از کورتکس به سمت مدولا انجام می Tهاي بلوغ لنفوسیت

در مدولا نسبت به کورتکس    Tهاي  شوند، تعداد لنفوسیتهاي نابالغ، بالغ نمی آنجایی که به دلایلی تمام لنفوسیت

کند تا دور از آنتی  نابالغ( محافظت می  T  تهاي جوان )لنفوسیسد خونی تیموسی از تیموسیت  . کمتر است

 هاي خونی بالغ شوند. ژن

 شود. طی دو فرآیند گزینش مثبت و منفی انجام می  T  بلوغ لنفوسیت

 فرایند گزینش )+(: 

بالغ   Tشوند. هر لنفوسیت نابالغ از مغز استخوان به تیموس وارد می  T cell هاي از دوران جنینی تا بلوغ، سلول

   CDو یک سري دستجات پروتئینی بنام TCR (T cell reseptor) بر روي غشا خود، رسپتوري به نام 

(CD4وCD8دارد که ) و    هاي نابالغ این گیرنده لنفوسیتCD  ها را ندارند و در طی مرحله بلوغ این توانایی را بدست

 آورند.می 

هاي دومرتبه  بنابراین جزو سلول   ؛  کنند را بیان نمی CD8 یا    و   CD4هايهاي اولیه هیچ کدام از پروتئین تیموسیت

به  و  سازند می  8CDو TCR ،4CD ها سلول  ، در طی فرایند بلوغ .شوند دسته بندي می  8CD-4(CD- (منفی

در نهایت به  و  ماند ها باقی می  CDولی فقط یکی از گردند می تبدیل  8CD+4(CD+(هاي دومرتبه مثبتسلول

از تیموس آزاد شده و به   ویابند بلوغ می  4CD  +8(CD-  (یا و  CD)8CD+4-( هاي یک مرتبه مثبتصورت سلول 

هاي کشنده )سیتوتوکسیک(  T cellدارند و  CD4، خاطره Tو  helperهاي  T cellد. رونهاي محیطی می بافت

CD8  .دارند 

  CD8و  CD4 و  TCRشوند. در فرآیند تمایز روي غشا لنفوسیت  بیان می   MHCهردو    TECتلیوم  هاي اپی در سلول 

خودي مواجه می شوند، حرکت   MHCبه عمق کورتکس تیموس، جایی که با  هاموسیتاین تی شود.بیان می 
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گردند. فقط آن دسته از  هاي اپیتلیال ناحیه کورتکس تیموس بیان می توسط سلولها MHCکنند. این می 

شود اما نه   matchها MHCبا  TCRیعنی تماس داشته باشند  MHC-II و یا    MHC-Iهایی که با تیموسیت

د توسط  شونهایی که دچار این برخورد نمی ي حیاتی را دریافت خواهند کرد. تمام آن "سیگنال بقا"خیلی محکم، 

بلوغ   Tهاي شود که سلول این فرایند منجر به این اطمینان خاطر می  .گردند مکانیسم آپوپتوز محکوم به مرگ می 

هاي بدن فرد ساخته شده  MHCها مطابق با  و مشخص شود که گیرنده   یافته عملکرد صحیحی از خود بروز دهند 

شوند و توسط  و آپوپتوز می  میرند فرایند می ها در این از کل تیموسیت %80 خودي است. TCRاست یعنی 

 شوند.ماکروفاژها خورده می 

را خوب ساخته   CD8و CD4 و TCRروند که ها به سمت مدولا می شود و لنفوسیتپس زمانی گزینش مثبت می 

شوند و به سمت مدولا  ها گزینش می لنفوسیت   % ۲0فرد را بشناسد. حدود  MHCي ساخته باشند که  TCRباشند و  

 کنند. کت می حر

در افراد مختلف و حتی در اعضاي یک خانواده با هم متفاوت هستند. به همین دلیل ممکن   MHCهاي مولکول 

 است عضو پیوند زده شده، پس زده شود. 
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 TECs :هایی که در مدولا وجود دارند 

  Cyto reticulumاز جنس سنگفرشی است که به موازات  هاي پشتیباناي از سلوللایه گروه چهارم :

 مدولایی قرار گرفته است.

 مدولایی  Cyto reticulumگروه پنجم: 

Cyto reticulum  مدولایی سلولT با تراکم کمتري از   د وکن، سلول دندریتی و ماکروفاژ را پشتیبانی می

تمام   دهد که این قدرت را می  آنهاهستند که به   Aareهايژن  ها حاوياند. این سلول کورتکس فشرده شده 

 کنند.  خود بیان می MHC را به صورت کوچک روي  هاپروتئین هاي بدن را بسازند و همه پروتئین 

 (: -فرآیند گزینش ) 

را  بر اساس  دیگر دند براي اینکه وارد خون شوند باید یک گزینش هایی که از کورتکس وارد مدولا ش لنفوسیت 

هاي خودي سفت و سخت  ژن. اگر به آنتی گذرانند ، بدهند هاي خودي چه واکنشی نشان می ژناینکه به آنتی 

هاي  سلول    TCRکنند. اگر  وارد خون شوند بیماري خودایمنی ایجاد می   رشوند چون اگبچسبند دچار آپوپوتوز می 

لنفوسیتی که به    %۲0از    .تواند وارد جریان خون شودها نچسبند، گزینش منفی است و می مدولایی به این گیرنده 

 روند.از بین می  %18شود و وارد جریان خون می  % ۲مدولا وارد شد فقط 

 شود تا مطمئن شود لنفوسیتی سلول خودي را بیگانه تشخیص ندهد.هاي بدن بیان می پروتئین پس در مدولا تمام  
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گیرند و اشکالی شبیه به پیاز تشکیل  هاي اپیتلیالی تیموسی به صورت متحدالمرکز قرار می سلول  گروه ششم:

گیرد  در وسط آن جسم صورتی رنگ قرار می و  تشکیل شده است    TECهاي  آن از سلول پیاز  دهند که هر حلقه  می 

مختص تیموس    ن جسمک. ای گویند می    (Hassall’s corpuscle)هاي هاسالکه به آن جسم تیموسی یا جسمک

هاي دندریتیک را  کند که سلول هایی را ترشح می گیرد. جسمک هاسال سیتوکین است و در مدولاي آن قرار می

 شود.می   Tهاي کند که سبب تکامل سلول کنند و همچنین فاکتورهاي را تولید می کنترل می 

 

 

 

 

 

 

 

 

H هاي تیموسی )هاسال( است.جسمک 

x TEC  تر است.کنیم زیرا که مدولا خلوت را در مدولا مشاهده می 

x  شود در نتیجه جوانان  هاي چربی جایگزین می شود و بافترود تیموس کوچکتر می هر چه سن فرد بالاتر می

 تر از افراد مسن هستند.ایمن

x Tcell   شوند. مختلف ذخیره می هاي ها عمر زیادي دارند و در بدن در بخش 
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