
 فهرست 

 3............................................................................................... های مطالعه آنشناسی و روشتباف .1

 8.........................................................................................................................هسته سیتوپلاسم و .2

 21...............................................................................................................................بافت پوششی .3

   28..................................................................................................................................بافت همبند .4

 36..................................................................................................................................بافت چربی .5

 38.....................................................................................................................................غضروف .6

 40......................................................................................................................................استخوان .7

 47........................................................................................................بافت عصبی و سیستم عصبی .8

 59.............................................................................................................................بافت عضلانی .9

 67...................................................................................................................دستگاه گردش خون .10

 74........................................................................................................................خون و خونسازی .11

 84...........................................................................................های لنفوئیدیدستگاه ایمنی و ارگان .12

 93..........................................................................................................................گوارش دستگاه .13

 102...................................................................................................اعضای ضمیمه دستگاه گوارش .14

 109........................................................................................................................................پوست .15

 115.............................................................................................................................دستگاه تنفس .16

 121............................................................................................................................ریزغدد درون .17

 130......................................................................................) چشم وگوش(های حسی ویژه گیرنده .18

 140...........................................................................................................................سیستم ادراری .19

 146.................................................................................................................دستگاه تولیدمثل مرد .20

 152..................................................................................................................دستگاه تولیدمثل زن .21

 

 



 های مطالعه آنبافت شناسی و روش                                 1 فصل 

ن جهت تشکیل ارگان یا همان اندام ها و چگونگی قرارگیری آنها در بدشناسی به مطالعه بافتبه طور کلی بافت 

در کنار هم ها شود و بافتهایی که کار و شکل یکسانی دارند، بافت تشکیل میاز اجتماع سلول شود.اطلاق می

د.                                                 بافت شامل شوهای بدنی تشکیل میها سیستمماندام ، واز مجموعه اندا

باشد که هر دو اثرات متقابلی بر روی هم دارند به این صورت که ( میECMسلول و ماتریکس خارج سلولی)

ای کلاژن ه، شامل فیبریلECMو کنترل همان ماتریکس است. سازد ولی تحت تاثیرسلول ماتریکس را می

های سازد از جمله وظایف آن حمایت مکانیکی و انتقال مواد غذایی و متابولیتتواند باشد و غشاء پایه را میمی

 لازم به داخل سلول است.

 ها جهت مطالعات میکروسکوپیسازی بافتآماده

 

 (fixationسازی)ثابت(1

از هضم آنزیمی ناشی از مرگ سلول پس از برداشت از جهت جلوگیری 

                                                                        بدن.

فرمالین)فرمالدئید ایزوتونیک( به عنوان فیکساتور در مطالعه میکروسکوپ 

                                                                                           نوری

      فرمالدئید و گلوتارالدئید، فیکساتور در مطالعه میکروسکوپ الکترونی

 اسمیک اسید -استیک اسید -ها: الکلسایر فیکساتور

های سازی با حلالشود و سپس شفافگیری در الکل انجام میآب (dehydrationگیری)(آب2

 .گیری و برش گیری(ارگانیک برای حذف الکل)آماده برای قالب

ای مثل رزین و پارافین قرار هکنندگیری، بافت را در ماده سختبرای قالب (embeddingگیری)(قالب3

دهندکه خاصیت نفوذپذیری در نمونه بافتی را دارند. در مطالعه با می

 شود.الکترونی از رزین استفاده میمیکروسکوپ 

 

 (sectioningگیری)(برش4

شود.اولترامیکروتوم گیری توسط دستگاه میکروتوم انجام میبرش یا مقطع

میکرون برای میکروسکوپ های  1مناسب برای ضخامت های کمتر از 



     باشد.                                              ( میTEMالکترونی گذاره )

های منجمد میکروتوم                                      کرایوستات برای بافت

 )میکروتوم دستگاهی شبیه به دستگاه کالباس بری است(

ها و مواد خارج سلولی بی رنگ هستند، لذا مطالعه اغلب سلول (stainingامیزی)(رنگ5

پیوندهای انتخابی ها با آمیزی میسر نیست. رنگمیکروسکوپی بدون رنگ

 ها موجب افتراقات بین ترکیبات مختلف میشوند.خود با مولکول

آمیزی روش رنگ

 (HE)ائوزین-هماتوکسیلین

گیرد و آبی رنگ هسته با خاصیت اسیدی، رنگ بازی هماتوکسیلین را می

گیرد و قرمز رنگ شود و سیتوپلاسم با خاصیت بازی رنگ ائوزین را میمی

 شودمی

 

  نلتالیبا

 

 

 

 

   

 

 

  

 

   

 

 

-گلیکولیپید(: با رنگ-فسفولیپید-)سلول حاوی کلسترولساختارهای غنی از چربی

های محلول در چربی)سودان سیاه(                                                     

: تکنیک اشباع سازی فلزی)نمک اجزای فیبر ماتریکس خارج سلولی و بافت عصبی

نقره(                                                                                                      

اسیدوفیل                  ها با بار +:پروتئین: بازوفیل         -اسیدهای نوکلئیک با بار

میتوکندری، گرانول ترشحی و کلاژن: 

-)به طور اختصاصی(: رنگ      DNAسیدوفیل                                   ا

شود سپس با هیدرولیز می HCLکه در آن قند دئوکسی ریبوز با  آمیزی فولگن

ها با داشتن قند پلی ساکاریدشود.    (، رنگ میPASپریودیک اسید شیف)

)پلی ساکارید گلیکوژن                                                 PAS : با هگزوز

گیرد.                                                                                و در معرض آمیلاز رنگ نمی PASآزاد در سلول حیوانی(: با 

                 مثبت                                                           PAS: هاالیگوساکارید

دهندو واکنش نمی PASبا های اسیدی:ها و گلیکوپروتئینگلیکوزآمینوگلیکان

 چون بازوفیل هستند با آلسین آبی رنگ میگیرند

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمینه روشن نوری 

 انواع میکروسکوپ  

 الکترونی گذاره 

 الکترونی نگاره  

 فلوئورسانت   

 کانونهم     

 پلاریزان        

 فاز کنتراست     

 تداخل افتراقی  



 دستگاه گردش خون                                                   10فصل 

های خونی و لنفاوی است. دستگاه رگ های خخونی شامل: قلب که عمل پمپاژ را انجام میدهد. شامل دستگاه رگ

دهد. وریدها جام میها انها تبادل مواد را بین خون و بافتکند. مویرگشریان ها، خون را به بافت ها منتقل می

گیرد و گردانند. در گردش ریوی، خون، اکسیژن موردنیاز را از ریه ها مینیز را خوون را از بافت ها به قلب برمی

 شود.ها تقسیم میدر گردش سیستمیک، خون اکسیژن دار شده بین بافت

شوند. گ نزدیک قلب تخلیه میشود و به وریدهای بزرهای لنفاوی شروع میهای لنفاوی، از مویرگدستگاه رگ

 گردانند.ها را به خون برمیمایع میان بافتی به خصوص پروتئین

 تلیوم سنگفرشی ساده تشکیل شده است.های خونی و لنفاوی از بافت اپیاندوتلیوم رگ 

 قلب

و  حفره است. دهلیز راست و چپ خون را از وریدهای بزرگ ریوی و سیستمیک دریافت و بطن راست 4دارای 

 دهند.چپ خون را به شریان های بزرگ ریوی و سیستمیک می

 کارداپی -میوکارد -اندوکارد تشکیل شده:دیواره قلب از سه لایه 

، الاستیک و کلاژن به نام زیر و  بافت همبند پشتیبان حاوی عضله صاف : شامل یک لایه نازک اندوتلیوماندوکارد

به نام زیر اندوکارد در نزدیکی میوکارد) رابط بین میوکارد و زیر اندوتلیوم . لایه ای از بافت همبند اندوتلیوم دارد

 ایمپالسی شامل رشته های پورکینژ وجود دارد. -باشد، در این لایه، اعصاب، وریدها و دستگاه هدایتیاندوکارد( می

خصوص بطن چپ، زیاد  ها به: ضخیم ترین لایه و شامل عضله قلبی که البته این ضخامت در دیواره بطنمیوکارد

 است.

است که توسط بافت همبند سست حاوی عروق خونی و اعصاب  سنگفرشی ساده: اپی کارد مزوتلیوم، کارداپی

 شود.حمایت می

 کارد در محل ورود و لایه جداری پری د) پرده احاطه کننده قلب( است.کاری پرییکارد، معادل لایه احشااپی

 کند.بافت چربی پریکارد به عنوان بالشتکی برای لایه های زیرین عمل می ذخایر خروج عروق به قلب است.

وجود دارد که بخشی از دیواره بین بطنی و  بافت همبند رشته ای متراکم اسکلت قلبیعلاوه بر این لایه های اصلی، 

یت از دریچه ها، دهد. این اسکلت در داخل لت های دریچه ای قرار دارند و وظیفه حمابین دهلیزی را تشکیل می



برای اتصال عضله قلبی را دارد. اسکلت فیبری قلب دارای رشته های کلاژن و ندول  ههماهنگی ضربان قلب و جایگا

 های غضروف فیبری است.

و در  دریچه ها دارای یک قسمت مرکزی از جنس بافت همبند متراکم حاوی رشته های کلاژن و الاستیک است

 شود.اندوتلیال احاطه میطرفین توسط یک لایه سلول 

بطنی است  -دهلیزی و دهلیزی -های سینوسیدستگاه هدایت ایمپالس قلبی شامل دو گره مستقر در دهلیز به نام

 شود.بطنی و شبکه هدایتی زیر اندوکاردی هدایت می -که با دسته دهلیزی

ای میوفیبریل و صفحات پلکانی دهلیزی در دیواره دهلیز راست زیر بزرگ سیاهرگ زیرین، و دار -گره سینوسی

های ر یافته عضله قلبی است که اندازه کمتری نسبت به سلولیغیهای تو توده ای از سلولویژه کمتری است 

 -های مشابه گره سینوسیبطنی در کف دهلیز راست قرار دارد و از سلول -عضلانی دهلیز دارد. گره دهلیزی

 دهد.ل یک شبکه را مییها در جهات مختلف منشعب و تشکسمی آنهای سیتوپلادهلیزی تشکیل شده و برآمدگی

باشد. بطنی می –شوند، همان دسته دهلیزی بطنی تشکیل می -رشته های عضلانی هدایتی که از گره دهلیزی

های عضله قلب هستند و در دیواره بین بطنی وارد و به دو شاخه در دیواره بطن ها این رشته ها بزرگتر از سلول

تر، بزرگتر و دارای میوفیبریل پراکنده رشته های پورکینژ هستند که کم رنگها به نام شود. این سلولسیم میتق

های پورکینژ جزو دستگاه هدایتی ایمپالسی . رشته هستند هسته مرکزی 2الی  1و  و گلیکوژن و میتوکندری زیادی

 .ر اندوکارد و میوکارد هستندلایه زی موجود در

های زیاد پراکنده های پورکینژ، سرعت هدایت بالایی دارند و نوعی سلول عضلانی است. همچنین دارای میوفیبریلنکته:رشته

 و اتصالات منفذدار هستند.

کند. تحریک پاراسمپاتیک)عصب واگ( ضربان قلب را کند و تحریک سمپاتیک، ریتم ضربان قلب را تسریع می

اثیر ت و در بطن کمتر قرار دارند بنابراینگره سینوسی دهلیزی است و پاراسمپاتیک، بیشتر در دهلیزها اعصاب 

 کمی در نیروی انقباضی دارد.

آنژین  کنند.بین رشته های میوکاردی، گیرنده های درد وجود دارند که دردهایی مثل آنژین صدری را ثبت می

و موجب کاهش موضعی اکسیژن  ددهصدری در زمان انسداد شریان های کرونر تغذیه کننده ی بافت قلبی رخ می

 شود.می

 

 



 اعضای ضمیمه دستگاه گوارش                                        14فصل        

 باشد.سه صفرا میامل غدد بزاقی، پانکراس، کبد و کیش

 بزاقیغدد 

و )آمیلازی و لیپازی( عمال نرم کردن، هضما هستند و PH=6.5- 7با  ی بزاق در دهانترشح کننده ریزبرونغدد 

پاروتید)بناگوشی(، تحت فکی سه نوع غده اصلی بزاقی  را بر عهده دارند. )جلوگیری از پوسیدگی دندان(حفاظت

توسط این غدد کوچک صد موکوس در 70و درصد کل حجم بزاق  10که تنها  و زیر زبانی و غدد فرعی یا مینور

 در حفره دهان قرار دارند. شوندفرعی ترشح می

سروزی و پذیری با دو نوع  غدد برون ریز با ترشح مروکرین، بر اساس ماهیت مواد مترشحه و خاصیت رنگ

                                          .                                                                                                                            شودمیتقسیمموکوسی

بخش ، و دستگاه گلژی تکامل یافته و RERدارای در مرکز، های هرمی با هسته :  سلولهای سروزیسلول

های بازوفیل و راسی آنها توسط گرانول های ترشحی در مراحل مختلف تکامل، پر شده است. و به شدت با رنگ

است) بازوفیل( و در راس دستگاه گلژی و گرانول ترشحی آماده  RERگیرند. در قسمت قاعده اسیدوفیل رنگ می

ها به دلیل اتصالات این سلولزیموژن گویند.( برای اگزوسیتوز.)به گرانول های ترشحی حاوی آنزیم های گوارشی، 

 -پاروتید بزاقیغدد مانند: . دهندرا می با مجرای کوچک مرکزی ینوسآسمحکم در راس، تشکیل واحدهای کروی 

                                                                                                                     اشکی                                            غدد-های آسینار یا اگزوکرین پانکراسسلول

های ترشحی موسین دار است. موسین با های جامی و راس انها حاوی گرانول:  مانند سلولهای موکوسیسلول

و گلژی، مونو ساکاریدها  RERهای گلیکوزیل ترانسفراز در شود) در واقع آنزیمجذب آب به موکوس تبدیل می

شود که بعد از آزاد شدن هیدراته شده و کند و گلیکوپروتئین موسین تشکیل میرا به محور پروتئینی اضافه می 

 هستند. )توبولار(ایلولهها به صورت این سلولشود(. تبدیل به موکوس می

قرار یا فرعی تنفس ، گوارش، تناسلی و دستگاه گوارش) برونر در روده( و غدد بزاقی مینور  در های موکوسیسلول

 دارند.   

-غدد بزاقی: های موکوسی هستندکه دارای کلاهک سروزی هستند. مانندهمان سلولهای سروموکوسی: سلول

      موکوس(همودارندگوارشیآنزیمهمکهزیرزبانی)وفکیتحت

 اگر سیتوپلاسم سفید و کف آلود باشد: موکوسی               و اگر تقریبا بنفش باشد: سروزی        



ها را دارند. ، این سلولغدد عرق، اشکی، بزاقی و پستانی: غدد برون ریزی همچون تلیالهای میو اپیسلول

های اپیتلیالی متصل اند و به یکدیگر و به سلول اتصالات منفذدار و دسموزوم هاتلیال از طریق های میو اپیسلول

های ترشحی یا مجرا ای سلولهای میو اپی تلیال  بین تیغه پایه و سطح قاعدهسلولدارای اکتین و میوزین فراوان اند. 

   شوند.قرار دارند که با انقباض خود موجب خروج مواد می

های ترشحی انتهایی و مجاری رابط قرار ای سلولقاعدهسطح ایه و تلیال در غدد بزاقی، بین تیغه پهای میواپیسلول

ها اطراف مجاری سلولشود. این های ترشحی، سلول سبدی گفته میتلیال اطراف سلولهای میواپی. به سلولدارند

                 های عضله صاف جهت خروج ترشحات هستند.رابط، دارای سلول

 .تلیال هستنداپینکته: غدد سباسه فاقد میو 

 آسینار مرکب -نکته: غدد پاروتید، سروزی و آبکی هستند.)فقط ترشح آنزیم گوارشی(

 توبولوآسینار مرکب -تحت فکی و زیرزبانی، سروموکوسی هستند.)آنزیم گوارشی و موکوس(غدد 

 توبولار .غدد فرعی، موکوسی هستندو 

های موکوسی، با ترشح موکوس خاصیت لغزندگی به بزاق موجب هضم و سلولهای سروزی با ترشح آنزیم، سلول

 دهند.می

 رشحی+ در غدد بزاقی پاروتید، تحت فکی و زیرزبانی، کپسولی از جنس بافت همبند، پارانشیم غدد)واحدهای ت

 فرعی فاقد کپسول هستند.کند. غدد هایی تقسیم میبه لوبولهایی همجراهای ترشحی( را توسط تیغ

 مجاری مخططو سپس  مجاری رابط یا بینابینیهای ترشحی، ترشحات خود را به داخل لها و سلوآسینوس 

ین لوبولی)خارج مجاری باین مجاری مجموعا، مجاری داخل لوبولی گویند. ترشحات سپس وارد ریزند. به می

 شوند.و مجاری نهایی که به داخل حفره دهان  باز می کننده یا دفعی(

 تلیال مکعبیاپی =مخطط( -لوبولی)رابطتلیوم مجاری داخل اپی 

 قسمت پروگزیمال، مطبق کاذب یا مطبق مکعبی =تلیوم مجاری بین لوبولی)خارج کننده یا دفعی(اپی

 ایدیستال، مطبق استوانهقسمت                                                                  

 مطبق سنگفرشی غیرشاخی =شوندمجاری اصلی که به حفره دهان باز می 

 ها است که شعاعی ها و میتوکندریکه مربوط به فرورفتگی خطوط شعاعی،وجود های مجاری مخطط: از ویژگی

 .دهندرا انجام می Naشوند. مجاری مخطط، بازجذب دیده می

 های موجود در بافت همبند اطراف مجاری داخل لوبولی است، پلاسماسلIgA بین کنند. مجاری را ترشح می

 تر است.لوبولی بزرگتر و بافت همبند پیرامونش، ضخیم



  ها، های مختلف برای بازجذب یونتلیال مختلفی دارند، ناشی از سلولهای اپیبین لوبولی که بافتمجاری

 های انترواندوکرین و سلول بنیادی است.ترشح موسین، سلول

  تحریک سمپاتیک موجب مهار ترشح بزاق شده و تحریک که: بزاق تحت اثر عوامل عصبی است به طوریترشح

 شود.پاراسمپاتیک موجب تحریک ترشح بزاق می

 

 پاروتید

که هضم  آمیلاز آلفاهستند، فقط ترشح آنزیمی دارند مانند آنزیم  سروزیچون  -هادیک گوشر گونه و نزد

 آسینار منشعب -جهت ایمنی نپرولیترشح  -دهدکربوهیدراتی انجام می

 

 تحت فکی 

های های سروزی در گروهستند که در آن سلول سروموکوسی -توبولوآسینار منشعب -ترشح دوسوم حجم بزاق

های خوردگیچین -، دارای کلاهک موکوسی هستند(serous demilunes)هلال سروزی یا هلال ژیانوزی

علاوه بر آلفا آمیلاز   -غده استنوع  سلول سروزی، سلول غالب در این -ب و یون استانتقال آت سلول به جه

 نیز هستند لیزوزیمو پرولین دارای 

 ترشح لیزوزیم و آمیلاز -سلول غالب، سلول موکوسی استولی  سروموکوسی -توبولوآسینار منشعب زیرزبانی  

غدد مینور 

 یا فرعی

،که Vبه جز غدد وون ابنر در قاعده پاپیلای جامی در مرز هستند  موکوسی -در مخاط و زیرمخاط -فاقد کپسول

 IgAدارای پلاسماسل ترشح کننده  -کنندسروزی بوده و لیپاز ترشح می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 برای دانلود نسخه کامل جزوه به سایت مراجعه کنید :

 

www.rotbeh-bartarha.ir 


