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  جلسه اول
  با میکروسکوپ ایی با آزمایشگاه بافت شناسی و فراگیري اصول مقدماتی کارنشآ

باید اصول مقدماتی کار با میکروسکوپ را در آزمایشگاه بافت شناسی فرا گرفتـه و بـه خـوبی     در این قسمت دانشجو
هـاي شـیئی   عدسـی  4 – 100بتواند یک لام را در زیر میکروسکوپ تنظیم کرده و بـا بزرگنمـایی هـاي مختلـف از     

ر در آزمایشـگاه عملـی بافـت شناسـی توضـیحات مختصـري از       همچنین براي تفهیم هر چه بهتر کا. مشاهده نماید 
هـا آشـنا   و دانشجو از نزدیک با مراحـل و دسـتگاه   شودداده میمراحل تهیه یک لام از نمونه هاي جانوري یا انسانی 

   .شودمی
  : مراحل تهیه لام بافت شناسی ) الف

ه وجود یک نمونـه بـافتی مناسـب    نیاز مبرم ب ،هاي بدن از طریق میکروسکوپ نوريبراي بررسی هیستولوژیکی بافت
  : توان بدست آوردهاي مختلف زیر میاین نمونه را از روش. است

  .براي استخوان و دندان                      )  Ground section(مقاطع سایشی  -
  
  .تخوان معمولاً براي خون و مغز اس                      )  Smear Technique(تهیه اسمیر  -
  
  .این عمل در موارد خاص صورت می گیرد                      )   Thick  Section(تهیه مقاطع ضخیم  -
  
  براي تشخیص بهتر جزئیات سلول و بافت                       )  Sectional  Method(تهیه مقاطع نازك  -
  
  براي تسریع عمل در مواقع اضطراري                     )   Frozen Section(روش انجمادي  -
  
براي تهیه این بـرش ابتـدا از   . ها بهترین طریقه تهیه برشی است که کماکان به طور دائم حفظ شود بین این روش از

، سپس دهنداي قرار میرنگ نموده و بر روي یک لام شیشه قطعه کوچک بافت تثبت شده یک لایه نازك را بریده و
( شـود ، نمونـه یـا    ریـق آمـاده مشـاهدات میکروسـکوپی مـی     ، مجموعه اي که بدین طچسبانندیبر روي آن لامل م

Specimen  ( نام دارد.  
شود که بافت موجود بر روي اسـلاید بـه کمـک مـواد شـیمیایی و      هنگامی ایده آل تلقی مییک نمونه میکروسکوپی 

اي از بافت از جسد انسـان  اي، باید قطعهنین نمونهبراي تهیه چ. لی خود را آنچنان که در بدن بوده، حفظ کندمولکو
  :ور نماید و سپس رنگ آمیزي گردد یا حیوان تهیه شده و از مراحل زیر عب

A – Fixation   ) ثابت کردن : (  
باید قطعات بافت را پیش از برداشتن از بدن حیوان و یا بلافاصله پس از آن به سرعت و بـه مقـدار کـافی در معـرض     

 –یـا باکتریهـا   ) اتـولیز  ( این مرحله براي جلوگیري از هضم بافت توسـط آنزیمهـا   ي تثبیت کننده قرارداد هامحلول
حفظ درجه انکسار بافت و سخت نمـودن   –جامد نمودن مواد کلوئیدي سیتوپلاسم  –حفظ ساختمان فیزیکی بافت 

اسـید   –اسید اسـتیک   –رومات پتاسیم بیک –الکل  –هاي اثباتی فرمالین مهمترین محلول . بافت صورت می پذیرد
بـه مقـدار   البتـه  (  شـود اسـتفاده مـی  %  10از فرمالین اسمیک و یا مخلوطی از این مواد است و لیکن بیشتر از همه 

  ).چندین برابر حجم بافت
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B – Dehydration   ) آبگیري : (  

د لذا به کمک یک مـاده جـاذب کـه غالبـاً     باشنهستند و در پارافین قابل حل نمی هاي اثباتی آبیچون اغلب محلول
علـت تـدریجی بـودن ایـن      . شوده میتا الکل مطلق است، آب اضافی بافت گرفت 50صعودي از  اتانول با غلظت هاي

این مرحله در دسـتگاه پاسـاژ    .باشدو در نتیجه چروکیدگی آن می عمل به خاطر جلوگیري از جذب یکباره آب بافت
  . طول می کشد  ساعت 14 – 16بافت حدود 

C – Clearning   ) شفاف نمودن : (  
باشـد الکـل را   مـی )  Xylol( چون الکل قابلیت انحلال در پارافین را ندارد لذا توسط یک ماده جـاذب کـه معمـولاً    

 ، ایـن گردندمی نور ها توسط این حلال چربی اشباع شده و قابل عبوربافت. نمایندگرفته و گزیلول را جایگزین آن می
  . کشدساعت طول می 6 – 12مرحله حدوداً 

D - Impregnation   ) آغشتگی : (  
ا نسـج حالـت   موادي نظیر چربی در مرحله شفاف کردن از بین می روند و باید محل خالی شده آنهـا را پـر نمـود ت ـ   

ن از مـواد  تـوا مـی . شـود شده در پارافین مـذاب فـرو بـرده مـی    براي این عمل نسج شفاف . طبیعی خود را حفظ کند
  . ساعت است 8 – 9مدت این مرحله . دیگري مثل ژلاتین و سلوئیدین نیز استفاده نمود 

E – Embedding   ) قالب گیري : (  
ودن به مفهوم قراردادن بافت آغشته شده در وضعیت کاملاً مناسب در قالب حاوي پارافین مذاب و سـپس جامـد نم ـ  

نمونه را بسته به جهـت مقطـع    ،پس از ریختن پارافین در کف قالبان در این زم. آن به صورت یک بلوك بافت است
  . قرار می دهند در آن ) مورب  –عرضی  –به صورت طولی ( گیري 

F – Sectioning   ) مقطع گیري : (  
 1 – 6هـایی بـه قطـر   روي میکروتوم نصب نموده و به کمک چاقوي میکروتـوم بـرش   ه را بردر این مرحله بلوك آماد

شـود کـه آن هـا    سانتی متر بریده می 20 – 25تهیه می نمایند در طی عمل نوارهاي پشت سر هم به طول  میکرون
هاي نسجی قرارداده و بعد از قطعه قطعـه کـردن توسـط سـوزن     شدن چروك درجه به منظور باز 30را بر روي الکل 

  . ه قرار می دهند تا بکلی باز شونددرج 37تشریح بر روي حمام آب گرم 
G – Mounting   ) چسباندن : (  
 هاي تمیزي که فاقد چربی در سطح خود باشند را به محلول آلبومین آغشته کرده و سپس بـه آرامـی بـه کمـک    لام

 ذوب هاي آماده شده را در دستگاه اتوکلاو قرارداده تـا پـارافین  کنند بعد سري لامآنها مقاطع را از روي آب جمع می
  . شده و دفع گردد

  
H – Staining  ) رنگ آمیزي : (  

، اجـزاء بافـت و مـواد    هـاي مختلـف  منظور از رنگ آمیزي افزایش تضاد نوري طبیعی و در نتیجه وضوح بیشتر سلول
تـري کـروم ماسـون    ،  H&Eائـوزین   –هاي مختلف مثل هماتوکسـیلین  براي این کار از رنگ. باشد آن میخارجی 

Massons  Trichrome    ،PAS  -  آنیلین بلوAniline blue   ولـی معمـولاً از رنـگ    . شـود استفاده مـی ... و
گـردد و  شود که در آن هسته آبی تا سیاه و سیتوپلاسم صورتی تا قرمز مـی به طور روتین استفاده می H&Eآمیزي 

 ت کمـی ها بـه صـور  لر  غیر قابل تفکیک از سایر رشتههاي رتیکوقرمز و رشته هاي کلاژن و الاستیک صورتی تارشته
  . شوندطره چسب انتلان و لامل پوشیده میها توسط یک ق، نمونهپس از رنگ آمیزي. شوند صورتی دیده می
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 آرتیفکت )Artifact   : (  
-اي که در نتیجه خطاهاي آزمایشگاهی ناشی از فقر تکنیکی و یا به صـورت تصـادفی رخ مـی   هاي ناخواستهبه حالت

چین و چروك ، دولا شدن و چین خـوردگی مقطـع و شـکاف     –مله رسوب مواد تواند به صور مختلف از جدهد و می
  . هاي مختلف نمونه باشد بین قسمت

  
  جهت برش گیري :  

هاي مختلـف از یـک   برش، دي و نه فقط یک مقطع تهیه می شودبدلیل اینکه از هر نمونه بافتی معمولاً مقاطع متعد
به عنوان مثال اگـر یـک تخـم مـرغ را مشـابه      . فاوتی داشته باشدتبافت و حتی یک سلول ممکن است منظره هاي م

اي است و گاه برش از هسته گذشته و قابل رؤیت اسـت و زمـانی   هی بیضی و گاه دایرهسلول فرض کنیم برش آن گا
بـه   توانـد نمونه به نوع جهت گیري آن که می کلاً بهتر است قبل از مشاهده. شوداز آن نگذشته است و لذا دیده نمی

 Oblique section( و یـا مـورب   )   Cross section( و یا عرضی )  Longitudinal section( صورت طولی 
  . باشد توجه نمود ) 
 

   :                                                                          مراحل کار با میکروسکوپ نوري معمولی)ب 
( و چهـار عدسـی شـیئی     10بـا بزرگنمـایی   )  Ocular( داراي دو عدسی چشـمی   یک میکروسکوپ نوري معمولاً

Objective  (هاي متغیر با بزرگنمایی )قسـمت بخـش اپتیـک    است که مجموعـاً ایـن دو   )  100و  40 – 10 – 4
در میکروسکوپ موجود است کـه کـاربرد مهمـی در     Condenserهمچنین قسمتی به نام . شود دستگاه نامیده می

فیت تصویر مورد مشاهده دارد و از چند عدسی همگرا و یک دیافراگم و یک فیلتر تبدیل نـور زرد بـه نـور سـفید     کی
هاي رنگ آمیزي شده دیافراگم آن تا آخر باز باشد ولـی در مـورد   تشکیل شده است که معمولاً باید همیشه براي لام

ر باعث ایجاد کنتراست مصـنوعی بـراي تشـکیل بهتـر     هاي مرطوب بدون رنگ معمولاً با بستن دیافراگم کندانسولام
یک صفحه مکانیکی در زیر عدسیهاي شیئی قرار داشته که محل قرارگیـري نمونـه مـورد بررسـی     . تصویر می شوند 

است لذا براي عبور نور از نمونه سوراخی در وسط این صفحه تعبیه شده و دو اهرم در سمت راست این صفحه باعـث  
بر روي تنه میکروسکوپ دو پیچ فوکوس کننـده  . ت و چپ بردن لام مورد نظر می گردد سارا به جلو و عقب کردن ی

ماکرو و میکرو موجود است که به وسیله آن می توان پس از قراردادن لام بر روي صفحه مکـانیکی فاصـله سـطح لام    
که این فضـاي کـار بـراي    )  Functional  space( تا سطح عدسی شیئی را براي تشکیل بهتر تصویر تنظیم نمود 

از هم کمتر است لذا عدسی کاملاً بـه سـطح لام مـی چسـبد و معمـولاً       100از همه بیشتر و براي عدسی  4عدسی 
  . استفاده می شود و به این عدسی ، عدسی روغنی نیز گفته می شود  براي این عدسی از روغن سدر یا ایمرسیون

گذاشـته و دو عدسـی چشـمی را آنقـدر حرکـت مـی        4یئی را بر روي ابتدا میکروسکوپ را روشن نموده و عدسی ش
دهیم تا با دو چشم یک دایره روشن مشاهده شود سپس لام را به صورتی که لامل آن به سـمت بـالا باشـد بـر روي     
صفحه مکانیکی قرار داده سپس با پیچ فوکوس فضاي کار را تنظیم نموده تـا تصـویر واضـحی دیـده شـود آنگـاه بـر        

قابـل ذکـر اسـت در    . تیاج عدسی ها را تغییر داده تا با بزرگنمایی هـاي بیشـتر نمونـه را مطالعـه نمـاییم      حسب اح
  .بزرگنمایی بیشر وضوح تصویر و عمق میدان دید کم می شود 
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  جلسه دوم

  مشاهده انواع بافتهاي پوششی و نحوه تمایز آنها از یکدیگر
  )) حالب -ناي  -پوست-مري  -کیسه صفرا  -تیروئید(( 

و سطح داخلی حفرات بدن را پوشش مـی دهنـد لـذا اصـولاً     ) پوست ( هاي پوششی اساساً سطوح خارجی بدن بافت
براي یافتن محل استقرار آنها باید سطح لومینال نمونه موردنظر را پیدا نموده و سپس به بررسی نوع بافـت پوششـی   

مطبق بودن نوع بافت مشخص شود آنهم بـدین صـورت کـه اگـر     براي این کار ابتدا باید ساده یا . مورد نظر پرداخت 
( بـوده و اگـر از چنـد طبقـه سـلول تشـکیل شـود مطبـق         ) simple( فقط از یک طبقه سلول تشکیل شده اسـت  

stratified  (هاي پوششی بدلیل اتصالات و عوامل جانبی به خـوبی  پس از آن باید دقت نمود چون سلول. باشد می
وپلاسـم سـلول مشـخص    اند ، لذا معمولاً در مقاطع بـافتی حـد غشـاء و سیت   و درهم فشرده شده یکدیگر چسبیده به

در مـورد بافـت مطبـق بـه هسـته      . نظـر بـرد    توان از روي نوع هسته پی به نوع بافت پوششی موردنبوده و فقط می
  . آخرین لایه سلولی باید توجه مبذول گردد 

  ) :  Thyroid( تیروئید  –الف 
طه کرده است که استطاله هـایی بـه داخـل پارانشـیم     کپسول از جنس بافت همبند سست احایروئید را یک اطراف ت

هایی تقسیم می کند و همراه این استطاله ها رگهـاي خـونی و لنفـی و اعصـاب نیـز      غده می فرستد و آن را به لوبول
قرار دارند که به ) حباب ( نام فولیکول  ها واحدهاي ساختمانی بهبولووارد غده می شوند بر روي داربست همبندي ل

( ز رنگی به نام کلوئیـد  معمولاً مایع قرمفولیکولها درون این . شکل کروي نامنظم و به اندازه هاي مختلف می باشند 
Colloid  (اء دیده می شود و در محیط هر فولیکول تیروئید یک غشاء پایه مدوري است که بر سطح درون این غش ـ

  : قرار گرفته است دو نوع سلول 
  
این سلول نسبت به حالت غده و وضـعیت فیزیولـوژیکی آن متفـاوت اسـت بـه      : سلول اصلی یا سلول فولیکولار  – 1

اسـت و بـالعکس در یـک     سنگفرشی سـاده پوشش آن  ر فعال باشد بزرگ و پر از مایع وعنوان مثال اگر فولیکول غی
در یک حباب غیر فعال ماده کلوئید رقیـق  . می گردد ا استوانه اي مکعبی تفولیکول فعال مقدار مایع کمتر و پوشش 

در یک لام ممکن است همه حبابها فعـال و یـا همـه غیـر     ( و بازوفیل و در یک حباب فعال غلیظ و اسیدوفیل است 
  ) . فعال و یا مخلوطی از این دو باشند 

هاي اصلی یک سلول بـزرگ و روشـن بـا هسـته     لولها و سدر بین غشاء پایه جدار فولیکول: سلول پارافولیکولر  – 2
هـا  همبند بین فولیکولها گاهی لا به لاي بافت شود ، این سلولمشاهده می)  C  )clearمدور و واضح به نام سلول 

مون کلسی تونین ترشـح  رها هواین سلول). یا به صورت منفرد و یا چند عدد به صورت مجتمع ( هم دیده می شوند 
هـاي  تـوده اي از سـلول   Cگاهی علاوه بر سلولهاي . گیرد هاي اصلی رنگ میاز سلولتوپلاسم روشن تر نموده و سی

شوند که ناشی از مقطع مماسـی از سـطح حبابهـا مـی     ها دیده مینیز در لابه لاي حباب Weberاصلی به نام توده 
  . باشد 

  ) :  Gall bladder( کیسه صفرا  –ب 
بافـت   –عضـلانی   –کل و توخالی است که از نظر بافت شناسـی از لایـه هـاي مخـاطی     کیسه صفرا ارگانی گلابی ش

مخاط کیسه صفرا فوق العاده چین دار بوده و اپی تلیـوم آن  . همبند دور عضلانی و غشاء سروزي تشکیل شده است 
اشد این پوشش بـر  و هسته اي عمود بر قاعده می ب) به خاطر ترشح موکوس ( با سیتوپلاسم روشن  استوانه اي ساده
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غشاي پایه تکیه دارد و پشتیبان اپی تلیوم ، بافت همبند آستر مخاط است اپی تلیوم مخاط در برخی نقاط به عمـق  
  . خود فرو رفته و دیورتیکولهاي شبیه غده به وجود می آورند ، در آستر مخاط چند غده موکوسی وجود دارد 

  ) :  Esophagus( مري  –ج 
عضلات و آدوانتـیس   –زیر مخاط  –انند بقیه گوارش چهار لایه قابل تشخیص می باشد ، مخاط در ساختار مري هم

بـه خـاطر انقبـاض    ( لومن مري وقتی فاقد غذا باشد حالت ستاره اي شکل و تقریبـاً روي هـم افتـاده و تنـگ دارد     . 
پوشـش از نـوع   .  در قسمت مخاط مري که شامل سه قسمت پوشش ، آستر مخاط و عضله مخـاطی اسـت  ) عضلات 

است بدین صورت که ابتدا بر روي غشاء پایه یک ردیف سلول مکعبـی تـا منشـوري بـا      مطبق سنگفرشی غیر شاخی
ند طبقه سلول چند سطحی یا خـاردار بـا هسـته    چ هسته بیضی پر رنگ به نام لایه پایه اي قرار گرفته و بر روي آن

ر چه این سلولها به سطح نزدیک می شوند ، پهن تر و هسـته  مشخص وجود دارد که هبیضی یا مدور با غشاء سلولی 
بافـت همبنـد آسـتر مخـاط بـه صـورت       . آنها دوکی تر می گردد که بـه ایـن لایـه سـلولهاي سـطحی مـی گوینـد        
  . برجستگیهاي انگشتی شکل به نام پاپیلا تا زیر غشاء پیش روي کرده است 

   : (Skin)پوست  -د
  .و هیپودرم تشکیل شده  است، درم پوست از سه قسمت اپیدرم

ی است بـا ایـن   مشابه نوع غیر شاخ اپی تلیوم مطبق سسنگفرشی شاخی. استمطبق سنگفرشی شاخی بافت اپیدرم 
ها به سطح می رسند هسته خـود را از دسـت داده و درون سیتوپلاسـم آنهـا مقـادیر قراوانـی       تفاوت که وقتی سلول

-کند که این لایـه خشک شده به صورت فلسی شکل شروع به ریزش میها کراتین ایجاد می شود ، سپس این سلول
 در. هاي مختلف متفـاوت اسـت  ضخامت آن در پوست. خوبی در سطح پوشش قابل تشخیص استهاي ریخته شده ب

( از عمق به سـطح شـامل سـلولهاي پایـه اي      .پوست بدون موي کف دست و پا ضخیم و در پوست مودار نازك است
سـلولهاي درشـت چنـد    ) ( Spinal(، لایـه خـاردار   ) با ستوپلاسم محور و هسـته دوکـی واضـح    سلولهاي منشوري 

لایه سلول کـه مـوازي بـا سـطح قـرار       5تا  4متشکل از ) ( granular(، لایه دانه دار ) سطحی با هسته مدور واضح 
 هـا کـه هسـته  و   سـلول  نـواري از ) ( Lucidum(، لایه شـفاف  )دانه هاي بنفش کراتوهیالین هستندگرفته و حاوي 

، لایـه شـاخی   ) ارگانل نداشته و حاوي ماده الیئدین مـی باشـند و فقـط در پوسـتهاي ضـخیم مشـاهده مـی شـوند        
)Corneum ) (باشدمی) شوند اند و بزودي دچار ریزش میها حاوي کراتین شدهسلول.  
  
  ) :  Trachea( ناي  – ه

آن از پوشـش و آسـتر   وانتیس تشـکیل شـده اسـت کـه مخـاط      وآدزیر مخاط  –ناي از لحاظ بافت شناسی از مخاط 
است که سلولها اگر چه یـک لایـه هسـتند و همـه بـر      مطبق کاذب مژه دار مخاط تشکیل شده است ، پوشش از نوع 

در . غشاء پایه تکیه دارند لیکن به دلیل قرار گرفتن هسته ها در جهات مختلف به صورت مطبق به نظـر مـی رسـند    
بر سلولهاي بافت همبندي و سلولهاي لنفاوي تعدادي رشته هاي الاستیک به صورت طـولی قـرار   لاوه آستر مخاط ع

شکل که توسط یک لیگامان فیبروالاستیک و مقداري عضـله صـاف دو    Cدر زیر مخاط ناي یک غضروف . گرفته اند 
در خـارج زیـر   . مـی شـود   لبه آن به هم متصل شده اند و همچنین تعداد زیادي غدد سروزي و موکوسـی مشـاهده   

مخاط یک بافت همبند نامنظم حاوي عروق و اعصاب به نام آدوانتیس موجود است که ناي را بـه مـري متصـل مـی     
  . کند 

اگزوکـرین یعنـی    قابل ذکر است که سلولهاي حبابی روشن با هسته دوکی در انتهاي سلول همان غدد تک سلولی* 
  . مژه نیز در سطح پوشش قابل مشاهده است می باشند و )  Goblet( سلولهاي گابلت 

  ) :  ureter( حالب  –و 
این عنصر که کلیه ها را به مثانه متصل می کند در مقطـع عرضـی بسـیار کوچـک و داراي لـومن سـتاره اي شـکل        
مشخصی است در سطح لومینال داراي پوشش ترانزیشنال یا متغیر است این بافت از چند لایه سـلول تشـکیل شـده    

www.Endbook.net



 

 ٨

 آزمایشگاه بافت شناسی دکتر طاهره مازوچی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 

ه ترتیب از عمق به سطح عبارتند از ، یک ردیف سلول کوچک ، مکعبی یا استوانه اي کوتاه با هسته بیضـوي یـا   که ب
گرد در مرکز سلول به نام سلولهاي پایه اي ، چند لایه سـلول راکتـی شـکل بـا هسـته مـدور و آخـرین لایـه کـه از          

سلول راکتی شـکل را مـی پوشـاند و بـه نـام       3الی  2سلولهایی که دو هسته در مرکز خود داشته و هر سلول حدود 
ضـخامت ایـن پوشـش در مـوقعی کـه ادرار در داخـل       . گفته می شوند تشکیل شده است )  giant cell( دیوسلول 

  . مثانه یا حالب نیست بسیار بیشتر از وقتی است که این مناطق حاوي ادرار باشند 
  . و ابتداي پیشابراه نیز مشاهده می شود این نوع اپی تلیوم در لگنچه کلیه ، میزناي و مثانه 
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  جلسه سوم

  مشاهده انواع بافتهاي همبند
  ))پوست ، تاندون ، چربی سفید و چربی قهوه ايدرم و هیپودرم ((

  ) :  Skin( پوست  –الف
  . را مطالعه نماید ) متراکم نامنظم و سست ( در این لام دانشجو می تواند دو نوع بافت همبند 

درست در زیر اپیدرم ، درم قرار گرفته است که از اپیدرم محافظت می کند و آن را از زیـر پوسـت یـا    :  بافت همبند
  . هیپودرم جدا می کند و از دو لایه پاپیلاري و رتیکولاري تشکیل شده است 

لایه پاپیلاري خارجی نازك و از جنس بافت همبند سست مـی باشـد کـه برجسـتگی     :   Papillary layer –الف 
از این لایه رشـته هـاي کـلاژن لنگرگـاهی     . در زیر غشاء پایه اپیدرم ایجاد کرده است )  Papillae( هاي نامنظمی 

  . وارد لایه قاعده اي شده و موجب اتصال درم به اپیدرم می شوند 
 در عوض لایه رتیکولاري ضخیم تر است و از بافت همبند دنـس نـامنظم تشـکیل شـده    :  Reticular layer  -ب 

است که میزان رشته هاي کلاژن در این نوع از بافت همبند از سایر انواع بیشتر بوده و چون مـوازي فشـارهاي وارده   
در پوست . لایه مو ، غدد عرق و چربی ممکن است وجود داشته باشد در این . قرار می گیرند ، جهات مختلفی دارند 

  . ست بیضه عضلات صاف مشاهده می شود صورت و سر در ناحیه رتیکولار عضلات مخطط ولی در پو
می شود که در رشـته هـاي کـلاژن بـه صـورت       هدر این جلسه پوست با رنگ آمیزي هماتوکسیلین ائوزین مشاهد* 

   .است نارنجی متمایل به قرمز
  ) :  Tendon( تاندون  –ب

رشـته هـاي کـلاژن     در این بافت دستجات متراکم کلاژن و تعدادي فیبروسیت قابل تشـخیص اسـت در هـر دسـته    
به صورت موازي با یکدیگر و موازي فشار وارده و به صورت منظم و فشـرده در یـک جهـت    ) قرمز رنگ ( اسیدوفیل 

لابلاي رشته ها و موازي با آنهـا  ) تاندوینوسیت ( قرار گرفته اند و چون برش طولی است هسته دوکی فیبروسیت ها 
  . ین سلولی در حد فاصل رشته ها با رنگ روشن تر قابل مشاهده است مقدار کمی ماده زمینه اي ب. دیده می شود 

  :چربی سفید  -ج
  .سلولهاي تک حفره اي چربی سفید که به شکل حلقه انگشتر هستند دیده می شوند

  :چربی قهوه اي -د
 .سلولهاي کوچکتر با قطرات چربی متعدد و هسته مرکزي در اطراف کلیه دیده می شوند
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  جلسه چهارم

  پشتیبان هده انواع بافتهاي همبندمشا
  )) استخوان اسفنجیاستخوان متراکم ، غضروف فیبرو، غضروف شفاف ، غضروف الاستیک ، (( 

  ) :  Hyaline cartilage( غضروف شفاف  – الف
از سمت خارج به داخل این بافت همبند پشتیبان ابتدا پري کندریوم به صورت ساختار باریک بـا رشـته هـاي قرمـز     

که رنـگ قرمـز پـري کنـدریوم بـه      (  Iو تعداد زیادي هسته مشخص است که این لایه از رشته هاي کلاژن نوع  رنگ
  . و عروق خونی و سلولهاي مزانشیمی ، فیبروبلاست و کندروبلاست تشکیل شده است ) خاطر همین رشته هاست 

غضـروف از رنـگ روشـن تـر و تعـداد       بلافاصله در زیر پري کندریوم منطقه اي مشاهده می شود که نسبت به مرکـز 
و ماتریکسی با رشته ها و گلیکـوز آمینـو گلیکـان    ) که بیشتر کندروبلاست هاي جوان نابالغ هستند ( کمتري سلول 

کمتر تشکیل شده است و پس از آن در مرکز غضروف سلولها از نوع کندروسیتی بوده و تعدادشان نسبت بـه منطقـه   
کندروسیت نیز دیده شود و بر عکس زمـان حیـات   اي مشخص می تواند بیش از یک بیشتر است و در داخل لاکون 1

در زمـان حیـات کـاملاً بـه آن     ( در داخل لاکونا کندروسیتها چروکیده شده و در گوشـه اي از آن دیـده مـی شـوند     
دارد ، بـه ایـن    دور هر لاکونا تیره تر از اطراف آن است زیرا ماتریکس گلیکوز آمینو گلیکـان بیشـتري  ) چسبیده اند 

به طور طبیعی رنگ غضروف از قرمز تا بنفش متغییر است که بستگی به مقـدار  . منطقه کپسول سرحدي می گویند 
گلیکوز آمینو گلیکان و محتواي رنگ پذیري آن دارد لذا اگر مرکز غضروف بنفش باشد منطقه زیري پرکندریوم آبـی  

در ضـمن علـی رغـم اینکـه در     . ور صورتی کم رنـگ خواهـد بـود    و اگر مرکز قرمز باشد این منطقه مذک روشن است
ماتریکس غضروف نباید رگی دیده شود ولی گاهی براي شروع استخوانسازي و یا هنگام رسیدن بـه بافتهـاي مجـاور    

شـده و در اطـراف آن   « رگ وارد غضروف می گردد که در این لام نیز رگ جهت شروع و القـاء استخوانسـازي وارد آ  
ولها و ماتریکس غضروفی کاملاً قابل تشخیص بوده و حتی در منـاطقی اسـپیکولهاي تـازه تشـکیل شـده      تخریب سل

   . استخوان نابالغ نیز دیده می شود 
  ) :  Elastic cartilage( غضروف الاستیک  – ب

غضـروف  این غضروف از هر لحاظ شـبیه  . مشاهده می شود  پري کندریومو در اطراف آن دراپیگلوت مشاهده می شود
شفاف است ، با این تفاوت که فقط در ماده بنیادي آن رشته هاي ارتجاعی کاملاً فراوان هستند و بـه صـورت رشـته    
هاي نازك قرمزرنگ در ماتریکس بنفش اطراف لاکونا خصوصاً درناحیه کپسـول سـرحدي و مـابین لاکونـا هـا قابـل       

  . تشخیص است 
  : (fibrocartilage)غضروف فیبرو  -ج

روف ساختمانی بین بافت همبند متراکم و غضروف دارد و در سـیمفیز پـوبیس و در دیسـک بـین مهـره اي      این غض
در دیسـک بـین مهـره اي سـلولهاي     . غضـروف فیبـرو در جاهـاي مختلـف سـاختمان متفـاوتی دارد      . دیده می شود

در سـیمفیز پـوبیس   . دکنروسیت با ماتریک غنی از کلاژن نوع یک که در بین آن بافت همبند متـراکم دیـده میشـو   
  .غضروف شفاف و فیبرو دیده میشود

  ) :  Compact bone( استخوان متراکم  – د
  استخوان متراکم اساساً از تیغه هاي استخوانی متحدالمرکز به نام          

 Lamellae            تشکیل شده که این تیغه هـا نسـبت بـه کانـال هـاورس متحـدالمرکز مـی باشـند بـه خـوبی از روي
واضح است کـه تفـاوت در انـدازه    . کم را تشخیص داد ترااي هاورسی و مجاري کوچک می توان استخوان مسیستمه

مجاري هاورس به خاطر زمان معدنی شدن لایه هاي استخوانی اطراف مجاري است که هر چه مجرا کوچک تر باشـد  
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در بین دو سیستم هـاورس   گاهی چند تیغه استخوانی با جهت نامشخص . نشانگر سن بیشتر سیستم هاورس است 
خوانده می شود که حاصـل  )  Interestitial Lamella( دیده می شود که به نام سیستم بینابینی یا تیغه بینابینی

Remodeling   در ضمن گاهی دو مجراي هاورس توسط یک مجراي رابط بهم وصل شده اند کـه  . استخوان است
  . هنگام مقطع زدن مشخص شده است  این مجراي رابط همان کانال ولکمن است که در

از تقـاطع ایـن   . اسـت  )  Trabeculae( شبکه درهمی از نوارهاي اسـتخوانی  این استخوان : استخوان اسفنجی  – ه
ترابکولاهـا رنـگ قرمـز یکنواخـت و     ایجـاد مـی شـود    اسـت  اسـتخوان  نوارهاي فضایی اسفنجی شکل که حاوي مغز 

در سطح درونی مجـاري  . کمتر و توزیع منظم موازي رشته هاي کلاژن دارند سلولهاي استئوسیتی کوچکتر با تعداد 
  . اندوستئوم با سلولهاي اجدادي استخوان و تعدادي استئوکلاست مشاهده می شود 

  
  مفصل  – و

این لام که از مفصل انگشت جنین تهیه شده است در مرکز واجد دواپی فیز از دو استخوان مجاور مفصـل اسـت کـه    
ی فیز هنوز استخوانی نشده و غضروف آنها حالت جنینی دارد که کندروبلاستهاي ناحیه مرکزي استطاله دار این دواپ

ولـی در سـطحاین اپـی فیزهـا     )  Fetal chondroblast( با هسته کروي و مشابه سلولهاي مزانشـیمی هسـتند و   
اً در جهـت افقـی قـرار گرفتـه انـد      داشته و به صورت فشرده تقریب ـ Flatکندروبلاستها هسته بیضوي و سیتوپلاسم 

)Flattened chondroblast  (      حفره مفصلی بین دو اپی فیز کـاملاً مشـخص شـده و در دو طـرف آن دو چـین ،
) شـبیه ماکروفـاژ   (  Bو ) شبیه فیبروبلاسـت  (  Aسینویال مشخص است که بر روي آنها پرده سینویال با دو سلول 

ي تشخیص این دو سلول از هم مشکل است که این پرده لایه داخلی کپسـول  قرار گرفته که در زیر میکروسکوپ نور
مفصلی که فیبروزه بوده و از رشته هاي کلاژن تشکیل شده ، دیده می شود که این لایـه بـه پریوسـت دو اسـتخوان     

اهده همراه با چربـی و عـروق مش ـ  ) گاهی متراکم ( دو پرده بافت همبند ست مجاور هم متصل شده است ، بین این 
یعنـی قسـمتی کـه    ( در سمت مقابل مفصل در یکی از اپی فیزها استخوان شدن به خوبی مشخص اسـت  . می شود 

و بخوبی یقه اسـتخوانی را  ) همان دیافیز آینده را می سازد به طریق داخل غضروفی استخوانسازي را انجام می دهد 
  . می توان تشخیص داد 

و دسـته بنـدي ، میوبلاسـتها در حـال تشـکیل میوسـیتهاي عضـلانی و         در اطراف مفصل تاندونها در حـال تشـکیل  
همچنین عروق خونی و بافت مزانشیمی با سلولهاي ستاره اي شکل و مـاتریکس بـدون رشـته و پوسـت جنینـی در      

  . حال تشکیل بدون لایه بندي مشخص ، بخوبی قابل مشاهده می باشد 
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  جلسه پنجم

  )و مرکزي  اعصاب محیطی( مشاهده بافتهاي عصبی 
  ))عصب محیطی واجد شوان  –عصب محیطی میلین دار  – عصبیکانگلیون  -مغز –مخچه  –نخاع (( 

  ) :  Spinal cord( نخاع  – الف
از سمت خـارج پـرده سـه    . مقطع عرضی نخاع از بالا به پایین می تواند از لحاظ اجزاء و شکل ظاهري متفاوت باشد 

  . داخل ساختار ماده سفید و خاکستري نیز قابل مشاهد می باشد تشخیص بوده و در لایه مننژ قابل 
A –  مننژ )Meninges  : ( در خارج سخت شامه نخاع )   قسـمتی بـه نـام    ) در مغز دیده نمـی شـودEpidural 

space   وجود دارد که در واقع بین پریوست مهره ها و سطح خارجی سخت شامه قرار می گیرد و حاوي کمی بافـت
پس از آن سخت شامه که بر عکس مخ و مخچه فقط یک لایه با بافت همبند متـراکم  . بی و عروق است همیند ، چر

در مخ دو لایه اسـت و بـین آن سینوسـهاي خـونی کـه محـل       ( و سلولهاي سنگفرشی ساده است مشاهده می شود 
کبوتیه تشکیل شده کـه  پس از آن عنکبوتیه و فضاي زیر عن) . نخاعی هستند تشکیل می شود  –تخلیه مایع مغزي 

فرق آن با سخت شامه در این است که علاوه بر رشته هاي کلاژن ، الاستیک نیز دارد و از ضخامت آن رگهاي خـونی  
لازم بـه  . جریـان دارد  نخاعی در فضاي زیر عنکبوتیـه   –مایع مغزي . عبور می کنند و به خود پرده رگ نمی دهند 

وجـود دارد کـه محتـواي     subdulalو سخت شامه قسمتی به نـام فضـاي    ذکر است در نخاع ، بین سقف عنکبوتیه
پس از عنکبوتیه نرم شامه قرار دارد کـه از یـک   . مقدار مایع است و بیشتر خونریزي ها در این منطقه اتفاق می افتد 

یـاد بـه   است و همراه عروق بداخل نسج نخاع و مغز راه می بافت همبند سست با سلولهاي سنگفرشی ساده پوشیده 
صورتی که تا وقتی رگ به صورت شریان یا شریانچه است انشعاب نرم شامه و فضاي زیـر عنکبوتیـه در اطـراف آنهـا     
مشاهده می شود و وقتی تبدیل به مویرگ شد فقط آستروسیتها در اطراف آنها حوضچه هایی می سازند کـه بـه نـام    

  . ارتباط هستند  فضاي دور عروقی خوانده می شود که با فضاي دور نرونی در
B –  در زیر مننژ ماده خاکستري به صورتH        مانند در داخل ماده سـفید قـرار گرفتـه و داراي دو شـاخ خلفـی یـا

شاخ قدامی پر رنـگ تـر و داراي سـلولهاي بزرگتـري مـی باشـد و در       . سحی و  دو شاخ قدامی یا حرکتی می باشد 
خیص است قرار گرفته ، در حالیکه شاخهاي خلفی در طـرفین  میانی نخاع که بخوبی قابل تش –طرفین شیار قدامی 

. کانال نخاعی با پوشش سلولهاي اپاندیمی مشاهده مـی شـود    Hدر وسط . شکاف خلفی میانی نخاع قرار گرفته اند 
  . در اطراف ماده خاکستري ساختار مشبک و بدون نرون ماده سفید قابل تشخیص است 

سم سلولی نرونهاي حسی و حرکتی ، رشـته ه اي عصـبی برهنـه و مـاده سـفید از      ماده خاکستري از نوروگلی ها ، ج
  . نوروگلی ها ، رشته هاي عصبی واجد میلین تشکیل شده است 

  : نخاعی با مشخصات زیر دیده می شود  –در ضمن در کنار نخاع مقطع یک گانگلیون جمجمه اي * 
سسلولهاي گانگلیونی از نوع یک قطبی کـاذب ، حلقـه   یک کپسول مشخصی از جنس بافت همبند متراکم نامنظم ، 

کامل سلولهاي قمري بدور سلولهاي گانگلیونی ، رشته هاي عصبی واجد میلـین و نظـم در قـرار گیـري رشـته هـا و       
  . سلولها 

 Vital( مقطــع بخــوبی از لحــاظ ماکروســکوپی نیــز بــدلیل درختچــه حیــات  ) :  Cerebellum( مخچــه  – ب
arborization  (چین و شگن هاي متوالی در لام مشاهده می شود کـه بـر عکـس نخـاع در     . بل تشخیص است قا

ماده خاکستري سـه لایـه بـوده و از    . محیط آن ابتدا ماده خاکستري و سپس در مرکز ماده سفید مشخص می باشد 
ر ضخیم و قرمز رنگ و کـم  لایه مولکولا. محیط به مرکز شامل لایه مولکولار ، لایه پورکنژي و لایه گرانولار می باشد 

  . سلول است بالعکس لایه گرانولار پرنگ و کاملاً پر سلول می باشد 
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در مقطـع  ( براي تشخیص بهتر به دانشجویان یک مخچه با رنگ آمیزي نیسل داده شده تا در اطراف بطن چهارم * 
رفولوژي جسم سلولی نرونهـا  در قسمت پل مغزي هسته هاي خاکستري آن را ببینند و به عبارتی مو) مشخص است 

  ) . سلولهاي پیرامیدال ، گرانولار ، دو قطبی ، بیضی ، ستاره اي ( را از هم تشخیص بدهند 
همچنین در بطن چهارم شبکه کروئید را مشاهده نمایند که برجستگیهاي آویزان شده از نرم شـامه بـداخل بطـن    * 

  . نفوذ پذیر دارند ر ضخامت خود عروق خونی با جدار ها هستند که در روي خود پوشش استوانه اي داشته و د
قابل ذکر است که گاهی در وسط ماده سفید تعدادي نورون در کنار هم مشاهده می شـود کـه بـه عنـوان هسـته      * 

  . هاي خاکستري گفته می شوند که هسته هاي پل مغزي نیز از این دسته می باشند 
  مغز -ج

مـاده خاکسـتري   . ه خاکستري و سپس در مرکز ماده سفید مشخص می باشـد  بر عکس نخاع در محیط آن ابتدا ماد
 لایـه گرانـولار   خارجی، لایـه هرمـی خـارجی،     لایه بوده و از محیط به مرکز شامل لایه مولکولار ، لایه گرانولار شش

اسـت بـالعکس    لایه مولکولار ضخیم و قرمز رنگ و کم سلول. می باشد  داخلی، لایه هرمی داخلی و لایه پلی مورف 
  .لایه گرانولار پرنگ و کاملاً پر سلول می باشد 

  ) :  Sympathetic  ganglion( گانگلیون سمپاتیک  – د
قـرار  مـنظم  می شود و سلولها و رشـته  در اینجا مشاهده نظم  برخلاف گانگلیونهاي خودکار کپسولی واضح داشته و 

داربسـت  .  اسـت قمـري کامـل    حلقـه سـولهاي   .مرکزي دارند هستهبوده کاذب  یک قطبیسلولها از نوع . گرفته اند 
  . گانگلیون حاوي بافت همیند محتوي فیبروبلاست و رگهاي خونی می باشد 

  ) :  Parasympathetic gang( گانگلیون پاراسمپاتیک  – ه
ه مـی کنـیم ،   ه عضلات طولی و حلقوي لایه خارجی عضلانی آن مشـاهد تسین دو داین گانگلیون را در لام ژژنوم و ب

  . سلول گانگلیونی دارد  3 – 5همانند سمپاتیک فقط کوچکتر از آن بوده و کمی رشته و 
  : عصب محیطی میلین دار  – و

در این لام مقطعی از یک عصب محیطی که واجد میلین است مشاهده می شـود میلـین در محلولهـاي اثبـاتی حـل      
تشخیص اسـت و لابـه لاي آنهـا سـلول شـوان کـه سـازنده        شده و جاي خالی آن مشخص است و حد آکسونها قابل 

  . رنگ رشته ها روشن تر از رشته هاي واجد شوان است . میلین در اعصاب محیطی هستند قابل تشخیص است 
نوریوم قابل مشاهده اسـت حالـت   مقطع طولی و عرض عصب در لام مشخص است غلاف هاي پري نوریوم و اندو – ز

  . و هسته سلولهاي شوان بخوبی معلوم است رشته هاي واجد شوان  موج
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  مشاهده بافتهاي عضلانی
  ))عضله قلبی  –عضله صاف  –عضله اسکلتی (( 

  ) :  Skeletal muscle( عضله مخطط  – الف
سلولهاي عضلانی در این لام به صورت استوانه هاي بدون انشعاب و کاملاً دراز با تعداد زیادي هسته دوکـی پهـن در   

به صورت هاشور مانند دیده می شوند و اندومایزیوم و پري مـایزیوم  )  Strations( زیر غشاء سولی و خطوط عرضی 
بـه صـورت طـولی در زیـر     در لام قابل تشخیص است در قسمتهایی از لام توده هاي بنفش رنگ پر هسته در سلولها 

این هسته ها بـه دو نـوع هسـتند    . است ) یی صفحه محرکه انتها(  Motor end plateغشاء قرار گرفته که همان 
اول آنکه هسته هاي کوچک تر و تیره تر همان سلولهاي شوان هستند که بـه همـراه پایانـه عصـبی بـه ایـن منطقـه        
رسیده اند ، دوم آنکه هسته هاي بزرگتر اجتماعی از هسته هاي سلولی عضلانی می باشند که در محل سـیناپس بـه   

  . سلولی در زیر سیناپس تجمع یافته اند دلیل چین خوردگی غشاء 
  ) :   Cardiac muscle(عضله قلبی  – ب

سلولهاي عضلانی در این لام به صورت زنجیره هایی طویل اند که سلولهاي هر زنجیره غالباً دو یا چند شاخه شـده و  
راي خطـوط عرضـی بـوده و    با سلولهاي زنجیره مجاور اتصال می یابند ، این سلولها نیز همانند سـلولهاي مخطـط دا  

در لام )  Intercalated disk( اتصـالات عرضـی   . لیکن فقط یک هسته دوکی در مرکز سلول مشـاهده مـی شـود    
لابلاي سلولهاي عضلانی قلب سلولهاي دوکی شکل با یک دو هسته تقریباً مدور در وسـط و  . بخوبی مشخص نیست 

لول وجود دارد و در مرکز سـلول نیسـت بـه همـین خـاطر      یعنی فقط در محیط س( محیطی هاي لهمچنین میوفیری
وجود دارند کلاً سیتوپلاسم ایـن  )  Purkinje cell( به نام سولهاي پورکنژي ) مرکز سلول روشن تر از محیط است 

  . سلولها نسبت به سلولهاي عضلانی قلب رنگ پریده تر و واجد گلیکوژن و میتوکندري فراوان می باشد 
  ) :  Smooth muscle( عضله صاف  – ج

هر سلول به صورت دوك درازي با هسته دوکی در قسمت برجسته دوك می باشد و خطـوط عرضـی در ایـن سـلول     
مشاهده نمی شود و چون قسمت برجسته هر سلول در قسمت فرو رفته سلول دیگر قرار می گیـرد لام عضـله صـاف    

لها از یکدیگر قابل تفکیک نیست و در مقطـع عرضـی   یک حالت تقریباً سن سیسیومی داشته و عملاً حد غشائی سلو
باریک دوك و یا برجسته آن خورده شده باشد می توانـد واجـد هسـته یـا بـدون      نیز بسته به اینکه مقطع از قسمت 

که معمولاً مقاطع عرضی عضله صاف در بررسی عروق خونی و لایه خارجی دستگاه گوارش قابل . هسته در لام باشد 
گر سلول از عضله اي که قبل از مرگ در حال انقباض بوده ، برداشته شـود در ان صـورت لبـه سـلول     ا. اهمیت است 

  . چین دار شده و هسته ظاهر چین خورده پیدا نموده و در اطراف آن یک فضاي سفید رنگ قابل مشاهده است 
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  جلسه هفتم

  دستگاه گردش خون مشاهده
  )) خون -ورید -شریان(( 

  
ن قسمت باید بر اساس مطالب خوانـده شـده تئـوري یـک شـریانچه ، شـریان کوچـک ، شـریان         دانشجو در ای -الف

متوسط عضلانی ، شریان الاستیک و همچنین یک ورید را شناخته و بتواند از تفاوتهـاي یـک شـریان و وریـد بـراي      
  . تشخیص نوع آنها استفاده نماید 

الاستیک داخلی حفظ می کند و چون وریـد فاقـد ایـن     لومن یک شریان حالت مدور خود را به خاطر تیغه هاي – 1
لایه می باشد لذا لومن آن نامنظم است مگر در مورد وریدهاي بزرگ که لخته خون سبب می شود که تا حد زیـادي  

  . حالت لومن همانند شریان حفظ شود 
  . د ضخامت جدار یک شریان تقریباً دو برابر ضخامت جدار ورید هم اندازه خود می باش – 2
در حالیکه در یـک وریـد   . بیشترین قسمت جدا را تشکیل می دهد ) لایه عضلانی ( در یک شریان قسمت مدیا  – 3

  . مدیا از اهمیت کمتري برخوردار است و در عوض آدوانتیس مشخص تر بوده و قسمت اعظم جدار را می سازد 
، وریـد و شـریان کوچـک ،    ) غالبـاً در کنـار هـم    (  لامهاي آزمایشگاه دانشجو می تواند ونول و آرتریـول  در بیشتر* 

  . شریان متوسط عضلانی را به خوبی مشاهده نموده و از هم تمایز دهد 
میلی متر است و نسبتاً تنگ ، لایه زیر اندوتلیال بسیار نـازك   5/0فضاي داخلی کمتر از ) :  arteriole( شریانچه  -

در انـواع خیلـی کوچـک آن ، لایـه     . ماده بنیادي انـدك مـی باشـد    و الاستیک در یک  IIIحاوي رشته هاي کلاژن 
لایه سلول عضلانی با آرایش حلقوي مشاهده مـی شـود و لایـه     1 – 3الاستیک داخلی وجود ندارد و معمولاً در مدیا 

الاستیک خارجی قابل مشاهده نیست و معمولاً آدوانتیس واضحی ندارد و همچنین به خوبی از روي هسته برجسـته  
  . سلولهاي اندوتلیال به فضاي لومن می توان یک شریانچه را در لام تشخیص داد 

فضاي نسبتاً تنگ با جدار نازك داشته و مدیا در وریدچه هاي پس مویرگی که قطـر مجـراي   ) :  Venule( ونول  -
انـدویک یـا دو    می باشد ، محتوي فقط پري سیت هاي انقباضی است ، اما بیشتر ونولهـاي عضـلانی   um 50آنها تا 

  . لایه سلول عضله صاف دارند ، آدوانتیس به بافتهاي مجاور ملحق و متصل شده است 
مجرا از شریانچه بزرگتر است و مـدیا نمـو بیشـتري یافتـه و تیغـه الاسـنیک       ) :  Small artery( شریان کوچک  -

د و آأوانتیس وضـوح بیشـتري   داخلی بخوبی مشخص است و گاهی تیغه الاستیک خارجی نیز قابل تشخیص می باش
  . البته نسبت به شریانچه دارد ، ولی گاهاً در شریان کوچک و شریانچه آدوانتیس بسیار نازك است 

شکل ورید دایره اي نبوده و غالباً بیضی و نـامنظم اسـت ، گاهـاً درون    ) :  Small vein( ورید کوچک یا متوسط  -
تجات کوچکی از سلولهاي عضـلانی صـاف و رشـته هـاي رتیکـولر و      مدیا محتوي دس. آن لخته خون دیده می شود 

  . میلی لیتر حاوي دریچه هستند  2و لایه آدوانتیس تکامل یافته است ، وریدهاي با قطر بیش از الاستیک است 
لایـه سـاب انـدوتلیال ضـخیم تـر از شـریانچه هاسـت ، لایـه         ) :  Muscular artery( شریان متوسط عضـلانی   -

لایه سلول عضـلانی صـاف داشـته باشـد ،      40اخلی برجسته و واضح است و مدیا ضخیم بوده می تواند تا الاستیک د
آدوانتیس همراه بـا عـروق خـونی و اعصـاب     . لایه الاستیک خارجی معمولاً در شریانهاي عضلانی بزرگتر وجود دارد 

  . قابل تشخیص است 
  خون -ب

  .را تشخیص دهدشیئی انواع سلولهاي خونی  100از بزرگنمایی 
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  جلسه هشتم

  مشاهده لامهاي سیستم ایمنی
  »لوزه کامی  -طحال –عقده لنفاوي  –تیموس « 

  ):Thymus(تیموس  – الف
کپسولی از جنس بافت همبند سست محتوي عروق تیموس را احاطه کرده و استطاله هاي از آن وارد تیمـوس شـده   

از اجتماع اسـتطاله هـا و   .ول از ناحیه مغزي بهم متصل می شوند و آن را به لبولهایی تقسیم می کند که گاهی دو لب
، استرومایی ایجاد می شود که پارانشیم ویژه تیمـوس بـر روي  آن   ) اپی تلیورتیکولوم(  TEC داربست ویژه تیموس

  .قرار می گیرد که شامل دو قسمت قشر و مغز است 
  .قرار گرفته است ماکروفاژ + بر روي داربست تعداد زیادي لنفوسیت  :قشر -
رتیکولـوم واضـح تـر مشـاهده مـی       بدلیل تراکم کمتر لنفوسیتها از قشر روشن تر است و سلولهاي اپی تلیـو  :مغز  -

  .شوند و همچنین تعدادي ماکروفاژ و جسمک ها سال نیز دیده می شوند
د ، بـه صـورت   ویـژه تیمـوس بـا هسـته دوکـی خـو      ) 6نوع (تعدادي سلول رتیکولر ): Hassall(جسمک ها سال 

سلولهاي مرکز جسـمک درشـت تـر و قرمـز تـر هسـتند و از       . متحمدالمرکز، به دور یک مغز قرمز رنگ حلقه زده اند
  .مرکز به محیط دچار دژنر سانس و هیالینیزه شدن می گردند

ن قشر تیره تر داشته و براحتی مغز و قشر از یکدیگر قابل تشحیصی است وجسـمک هـا سـال در آ   : تیموس جوان 
  .دیده نمی شود
منظره قشر و مغز بهم می خورد زیر از تراکم لنفوسیتها در قشر کاسـته مـی شـود و در عـرض تعـداد      : تیموس پیر 

  .جسمک هاسال در مغز تیموس افزایش می یابد و کم کم بافت چربی جایگزین بافت تیموس می شود
  ) :Lymph node(گروه لنفاوي  -ب

کپسولی از جنس بافت همبند متراکم احاطه نموده که در سـطح خـارجی    اطراف این عضو لوبیایی شکل را
از . آن چربی و عروق لنفاوي آوران قرار گرفته است و از ناف عقده لنفاوي رگهـاي لنفـاوي وابـران خـارج مـی شـوند      

روي ایـن  بـر  . کپسول استطاله هایی به سمت داخل عقده می رود و همراه با بافت رتیکولر داربست عقده را می سازد
  .داربست قشر و مغز عقده قرار می گیرد

قرار گرفته است که این سـینوس  ) زیر کپسولی ( در این قسمت بلافاصله در زیر کپسول سنیوس قشري : قشر  -
سپس در اطراف ترابکولاها تبدیل به سینوس پري ترابکولار شده و در نهایت به سینوسهاي مغـزي متصـل مـی    

شامل سـلولهاي رتیکـولر ، رشـته اي    ) بافت لنفوئیدي شامل شل( توري مانند    هر سه سینوس ساختار . گردد
بعد از کپسول قشر خارجی که شامل نـدولهاي لنفـاوي اولیـه و یـا ثانویـه      . رتیکولر ، لنفوسیت و ماکروفاژ دارند

در  که بسته به نوع فعالیت عقده و میزان تمـاس آنتـی ژنیـک آن منظـره ایـن قسـمت      . است مشاهده می شود
لامهاي مختلف متفاوت است مثلاً در عقده با تماس آنتـی ژنیـک آن منظـره ایـن قسـمت در لامهـاي مختلـف        
متفاوت است مثلاً در عقده با تماس آنتی ژنیک بالا تعـداد  نـدولهاي ثانویـه زیـاده شـده و حجـم قشـر بـدلیل         

کـم میشـود و یـا در عقـده بـا تمـاس        افزایش تعداد ندولها زیادتر از حد طبیعی شده و کاهاً حدود ناحیه مغزي
بـوده کـه    Bهر ندول لنفاوي اولیه توده از سلولهاي لنفاوي . اندك آنتی ژنیک بیشتر ندولها از نوع اولیه هستند 

چنانچه تماس آنتی ژنیک در عقده بر قرار شود تبدیل به ندول ثانویه می گردد که در این ندول مرکز روشن تـر  
لاست با هسته روشن وپلاسموسیت در حال تمایز و اندکی آئوزینوفیـل میگـردد کـه    شده و حاوي تعدادي لنفوب
 .می گویند Germinal centerبه این ناحیه مرکز زایگر یا 
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، سلولهاي عرضـه کننـده آنتـی     Tسپس در داخلی ترین قسمت قشر ، قشر داخلی که شامل سلولهاي لنفوست  -
 .یرگی می باشد قرار گرفته است و وریدچه هاي پس مو) دندرتیک فولیکولر ( ژن 

حـاوي  ( طنابهاي مغزي + سینوسهاي مغزي ) + از لحاظ جهت ( به وفور حاوي مقاطع مختلف ترابکولاها  :مغز  -
مشاهده می شود در ضمن رنگ ناحیه مغزي روشن تـر   Bلنفوسیتهاي + پلاسموسیتها ، مونوسیتها ، ماکروفاژها 

  است
  ) :Spleem( طحال  – ج

جنس بافت همبند فیبروالاستیک به علاوه تعدادي عضله صاف طحال را احاطه کرده که اسـتطاله هـایی    کپسولی از
به نام ترابکولا به داخل عضو فرستاده که همراه با بافت رتیکولر درابسـت طحـال را مـی سـازد بـر روي ایـن داربـس        

  .پارانشیم طحال که شامل پالپ سفید و قرمز است قرار گرفته است
  ) :white pulp(ید پولپ سف

دور شریانچه مـذکور شـبکه اي از   . یک یا دو شریانچه مرکزي است  ههر پولپ سفید یک ندول لنفاوي ثانویه به علاو
، کمـی پلاسموسـیت و ماکروفـاژ قـرار گرفتـه و بـه نـام منطقـه         Tبافت رتیکولر همراه بـا تعـداد زیـادي لنفوسـیت     

)Periarterrial lymphatic sheath, PALS (فته می شودگ.  
د دارد که بیشتر اوقات بدلیل حضور در فضاي  ما بین پولپهاي سفید ، پولپ قرمز وجو) : Red pulp(پولپ قرمز 

لنفوسـیتها، پلاسموسـیتها ،   ( خون درسینوسهاي وریدي آن مشـاهده اجـزاء آن مشـکل اسـت واز طنابهـاي پـولپی       
وزوئیدي یدي با همـان سـاختار مـویرگ هـاي سـین     هاي ورسینوس) + منوسیت ها ، ماکروفاژها و سلولهاي دندرتیک 

  .تشکیل شده است
ناحیه سر حـدي قـرار گرفتـه کـه از چنـد سـینوس       ) Marginal zone(اطراف پولپ سفید یک هاله روشن به نام 

  .چند لنفوسیت و تعداد زیادي ماکروفاژ و سلولهاي عرضه کننده آنتی ژن تشکیل شده است + طحال 
جدار ترابکولها دیده می شود معمولاً جدار عضلانی مخصـوص بـه خـود نداشـته و بافـت همبنـد        ورید هایی که در*

یعنی این وریدها کانالهـاي توخـالی از بافـت همبنـد ترابکـولا هسـتند کـه توسـط         . ترابکولا برایشان جدار می سازد
  .اندوتلیوم مفروش شده اند

  ) :palatin Tonsil( لوزه کامی   - د
حلقی هر یک از لوزه ها با یک پوشش مخصوص همان ناحیه مفروش شده و سطح دیگر لوزه که بـر   – سطح دهانی

در مورد لوزه کـامی پوشـش مطبـق    . روي دیواره حلق یا زبان قرار می گیرد کپسولی از جنس بافت همبندي است 
( عمق فـرو رفتـه و کریپـت     است که به) لوزه زبانی نیز مثل کامی و لوزه آدنوئید مطبق کاذب مژه دار( سنگفرشی 

Crypt ( داربست لوزه بافت رتیکولار می باشـد  . راتشکیل می دهد تعداد کریپتها در لوزه کامی از همه بیشتر است
در هـر فولیکـول   . که بر روي آن تعدادي زیاد فولیکول لنفاوي ثانویـه و بافـت لنفـاوي منتشـر قـرار گرفتـه اسـت        

ا در محیط قرار گرفته اند و مرکـز هرنـدول نیـز مرکـز هـر نـدول نیـز مرکـز         مجتمعی از لنفوسیتها و پلاسموستیه
  .زایگردارد
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  جلسه نهم

  )1(مشاهده دستگاه گوارش 
  »معده  –مري  –دندان  –زبان « 

  )Tongue(زبان  – الف
ور اسکلت زبان مرکب از توده ها یا نوارهایی از عضلات مخطط است کـه در جهـات مختلـف قـرار گرفتـه و بـه مح ـ      

پرده مخاطی سطح زبان به توسط آستر مخاط به عضلات چسـبیده اسـت  و   . مبندي وسط زبان متصل شده استه
در سطح فوقانی زبان زیر مخاط وجود ندارد ولی در سطح تحتانی آن کمی زیر مخاط به همراه مخاط نازك و بدون 

در قسـمت قـدامی زبـان     سطح فوقانی زیان شـامل قسـمت قـدامی و خلفـی اسـت     . برجستکی وصاف دیده میشود
و قسمت خلفی آن برجسـتگیهاي  ) Fungiform(قارچی شکل  ،)filiform papillae(برجستگیهاي نخی شکل 

نـوزادان  در سطح کناري زبان ) Foliate(مشاهده می شود و پاپیلاي نوع چهارم ) Circumvallate(جامی شکل 
  .قابل مشاهد ه اند

وقی است که اپی تلیوم مطبـق سنگفرشـی غیـر شـاخی بـر روي آن قـرار       محور تمام پاپیلاها از جنس همبندي عر
  .گرفته است ك رأس برجستگیها شاخی می شود

عـدد برگـی شـکل دارد و مقطـع بـه       2یا  1اندکی قارچی و حدودي  –لام شما بیشتر برجستگیهاي نخی شکل * 
  .ل تشخیص می باشدگونه اي است که قسمتی از سطح تحتانی زبان نیر در کنار مقطع فوقانی قاب

  ) :Tooth(دندان  -ب
مینا در محلول اسـیدي حـل شـده و قابـل تشـخیص      ) مرحله کلسفیه کردن دندان( در این لام در هنگام تهیه لام 

  :نیست ولی به ترتیب اجزاي زیر در آن مشاهده می شود
 ـ  : عاج  -الف ه هـاي عـاجی در جهـات    قسمت اعظم تاج و ریشه را اشغال کرده است و در همان دید کـم مقطـع لول

گـاهی  . مختلف قابل تشخیص     می باشد پره دنتین در حوالی پالپ با رنگی روشنتر از عاج اصلی معلوم می گردد
مناطق خوب کلسفیه نشده عاج به صورت گلبول مانند در بین عاج تاج و ریشه  مشاهده می شود که در تاج به نـام  

  .گرانولار تومز نامیده می گرددعاج بین گلبولی و در ریشه به نام لایه 
صخامت سمان در آپکس ریشه بیشتر است و سمان سلول دار معمـولاً در همـین ناحیـه مشـاهده مـی      : سمان  -ب

شود که در لابلاي اجزاء آن سلولهاي سمنتوسیت ستاره اي شکل وجود دارد و این سلولها در لاکوناي خود هماننـد  
سمان بدون سلول در قسمتهاي غیر آپکسی ریشه دیده می شـود و در سـرحد    سلولهاي استخوانی قرار گرفته اند و

  .خارجی آن سمنتوپلاسها قرار گرفته اند
بافت همبند ظریف دندان که از سلولها و رشته ها تشکیل شده و  هر چه سـن دنـدان بیشـتر باشـد از     :  پالپ –ج 

را بـه  ) Denticle(م گـاهی مـی تـوان بخـوبی     در لا. تعداد سلولها کاسته شده و در عرض پالپ فیبروزه مـی شـود  
در سطح پالپ در زیر عاج ادنتوبلاسـتها مسـتقر   . صورت آزاد و یا چسیبیده به دیواره پالپ در زیر عاج مشاهده نمود

  .با افزایش سن بیشتر می شوند و همرنگ عاج دندان هستند) سنگهاي پالپی ( تشکیل دنتیکل ها . شده اند
  
بند ویژه اطراف ریشه دندان که بین سطح استخوان آلوئلار و سمان دندان قرار می گیـرد و در  بافت هم –پریو  –د 

مثـل استئوبلاسـت ،   (ساختمان آن رشته هاي کلاژن واکسـی تـالان همـراه بـا انـواع سـلولهاي سـازنده و مخـرب         
( Cementiclaمـی تـوان   در همین منطقه با کمی دقـت  . وجود دارند....)استئوکلاست ، فیبروبلاست ، ماکروفاژ و 
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را به صورت آزاد و یا چسبیده بر روي سمان در ناحیه پریو مشـاهده نمـود کـه درسـت همرنـگ      ) سنگهاي سیمانی
  .سمان هستند

  .در طرفین بافت پریو مشخص است) خصوصاً قسمت غربالی آن ( در ضمن تکه هایی از استخوان آلوئلار 
  ) :Esophagous(مري  –ج 

در جلسه دوم راجع به پوشـش  ( اي شکل داشته و پوشش آن مطبق سنگفرشی غیر شاخی است لومن حالت ستاره 
آستر مخاط ، زیر مخاط وعضله خارجی و آدوانتـیس بـه خـوبی مشـخص اسـت و      ) است ه آن توضیح لازم داده شد

  .بستگی به مقطع زده شده از یک سوم ابتداي مري ، یک سوم میانی مري و یک سوم انتهایی آن دارد
اگر مقطع یک سوم ابتدایی باشد در آستر مخاط غدد موکوسی مشاهده شده و عضله مخاطی مشخص نیسـت و   -

  .عضلات خارجی همه از نوع مخطط هستند
اکر مقطع یک سوم میانی باشد در زیر مخاط فقط غدد موکوسی دیده شده وعضله مخاطی به صورت یـک لایـه    -

 .لوط از صاف و مخطط می باشندعضلات صاف طولی بوده و عضالت لایه خارجی مخ
اگر مقطع یک سوم انتهایی باشد در آستر مخاط غدد موکوسی مشابه غدد کاردیا و همچنین عضله مخاط واضح  -

 .و ضخیم تر از لایه میانی و عضلات خارجی آنها فقط به صورت صافت مشاهده می شود
  ):Stomach(معده  –د 

مشخص ) آستر مخاطی و عضله مخاطی  –پوشش ( سمت مخاطی آن قدر .لام مربوط به قسمت طاق و تنه آن است
پوشش استوانه اي ساده آن در بیشتر قسمتها در اثر تغییرات پس از مـرگ ریـزش نمـوده و تمـامی آسـتر      . می باشد

مخاط توسط غدد اشغال شده و مشاهده اجزاء آن را غیر ممکـن سـاخته اسـت  و میتـوان در قسـمت فوقـانی غـدد        
یا مرزنشین را به صورت هر می شـکل یـا سیتوپلاسـم قرمـز ، گاهـاً بـادو هسـته و بیشـتر در         ) parietal(سلولهاي 

و  در قسمت تحتانی دسته دیگر سلولها  بـه نـام سـلولهاي اصـلی     ) هسته مدور است . ( حواشی  غدد مشاهده نمود
)Chief ( به لاي سلولهاي مرز نشـین   در ضمن لا. با سیتوپلاسم روشن کف آلود و هسته کروي قابل تشخیص است

سلول هاي موکوسی با سیتوپلاسم  قرمز و به صورت استوانه اي ساده و دنبال پوشش مشاهده می شوند و انشـعاباتی  
دو . باشـد لایه زیر مخاط از جنس بافت همبند و بـدون غـدد مـی    .از عضله مخاط لا به لاي غد قابل تشخیص است 

  .یشود و در نهایت خارجیترین لایه ادوانتیس است که بافت همبند میباشدلایه عضلانی داخلی و خارجی دیده م
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   جلسه دهم

  )2(ه دستگاه گوارش دمشاه
  »آپاندیس  –کولون  – )ایلئوم  –ژژنوم  –دئودنوم ( روده کوچک« 

  
  ) :Small intestine(روده کوچک   -الف

که بـه ترتیـب ناشـی از نفـوذ آسـتر      ) Valve of kerkering(و چنین حلقوي ) Villi(کرك  در لام روده کوچک
ش استوانه اي ساده به عمـق آسـتر   مخاط به پوشش و زیر مخاط به مخاط می باشند دیده می شوند و در ضمن پوش

را تشکیل داده اند که پوشش مشابه سطح داشـته فقـط سـلولهاي    ) Lieberkuhn(اط فرو رفته و غدد لیبرکون مخ
در آسـتر مخـاط ژژنـوم    . ر عمق آن می توان دیـد کـه در سـطح وجـود نـدارد     د APUDپانت را به همراه سلولهاي 

  .ست قابل تشخیص است سپلاسموسیت ها در داخل بافت همبند 
A-  غدد ویـژه برونـر در زیـر مخـاط     اطد و علاوه بر غدد لیبرکون آستر مخکرکها کوتاه و برگی شکل ان:دئودنوم ،

از بقیه سـلولها بیشـتر اسـت و     ) منشوري ( انتروسیتها  اددبراحتی قابل تشخیص است و تع) موکوسی روشن (
تعداد سلولهاي جامی شکل کمتر است اما هر چه به قسمتهاي انتهایی روده برویم تعداد سلولهاي جـامی زیـاد   

  .می شود
B-  کرکها نخی شکل و بلند ، دریچه حلقوي در این قسمت از همه قسمتها بیشتر ، تعداد سلولهاي جـامی  : ژژنوم

 :از اثري از غدد برونر دیده نمی شودو  بیشتر
C- تعداد سلولهاي جامی بیشتر شده ، کرکها بلند تر و انگشتی شکل و در محل پلاکهاي پی یر اغلب پاره : ایلئوم

-مشـاهده مـی  ) پلاك پی یر ( لنفاوي علاوه بر غدد لیبرکون در آستر مخاط تعداد زیادي تشکیلات . شده اند 
 .شود

ده کوچک یک لایه عضله مخاطی به صورت طولی و در قسمت عضـلات خـارجی دو ردیـف    در هر سه قسمت رو* 
بین دو لایه عضلانی شبکه عصـبی میانتریـک    .عضله صاف به صورت داخل حلقوي و خارج طولی مشاهده می شود

  .دو یا سروز می باش) خارج صفاقی(خارجی ترین لایه هم ادوانتیس در بعضی قسمتهاي دئودنوم . دیده میشود
  ):Colon(کولون  -ب

این قسمت از نواحی روده بزرگ است کرك و چین حلقوي وجود ندارد برجستگیها همانند معده موقتی اسـت و در  
ظر می رسد تمام پوشـش  ندر پوشش تعداد سلولهاي جامی آنقدر زیاد است که به . صورت اتساع بر طرف می شود 

ه صورت طویل و موازي یکدیگر تمام آستر مخاط را اشـغال کـرده   غدد لیبرکون ب. از این سلولها تشکیل شده است 
در لایه عضلات خارجی ، بر عکـس قسـمتهاي دیگـر    . گاهی تشکیلات لنفاوي در آستر مخاط مشاهده می شود .اند

مـی   مشـاهده )  Tenia coli( روده قسمت عضلات طولی به صورت سه نوار مجزا از هم درآمده و به نام تنیاکولی 
  .ولون است ، لایه سروزي بخوبی قابل تشخیص می باشدویژه روده بزرگ آنهم کشود که 

  ) Appendix( آپاندیس   –ج 
و زیـر مخـاط تنـگ تـر  مـی      لومن تنگ و ستاره اي شکل دارد که با افزایش سن بر اثر فیبروزه شدن آستر مخـاط  

شده است و در سـنین بـالاتر از تعـداد     ، ساختمان آن مشابه کولون است با این تفاوت که غدد لیبرکون کمترگردد
آن بیشتر کاسته می شود و در آستر مخاط تشکیلات لنفاوي وسیع مشاهده می شود که گاهی با پاره کردن عضـله  

لایـه  . اثري از تنیاکولی در این جا مشاهده نمی گـردد  . مخاطی از محل خود به سمت زیر مخاط کشیده می شوند
  .سروزي در این لام ضخیم است
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  جلسه یازدهم

  مشاهده غدد ضمیمه گوراش
  »کیسه صفرا –کبد  –پانکراس  -) فکیتحت  –زیر زبانی  –غده پاروتید ( غدد بزاقی « 

  ) :Salivary gland(غدد بزاقی  -الف
هر سه غده توسط کپسولی از جنس فیبروالاستیک احاطه شده اند کـه اسـتطاله هـایی از آن غـده را بـه لبولهـایی       

 ـ   Aciniند بر روي داربست همبندي عروقی آنها تعداد زیادي تقسیم می ک ه شـرح  و مجاري دیده می شـود  کـه ب
  : زیر می باشند

A-  غده پاروتید)Parotid : (   لمیـواپی تلیـا  و کاملاً سروزي است و حبابها از سلولهاي هرمـی شـکل  )  هسـته
  .تشکیل شده است ) سلولهاي سروزي مدور است 

B-  فکی غده تحت)Submandibular: (  غده اي است مختلط که ارجحیت با حبابهاي سروزي است. 
C-  غده زیر زبانی)Sublingual: (  غده اي است مختلط که ارجحیت با حبابهاي موکوسی ) سلولهاي مخروط

موسـیژن   شکل کف آلود کرم رنگ با هسته خوابیده در قاعده سلول کف آلود بودن به خاطر دانـه هـاي حـاوي   
در این غده کمتـر مـی تـوان    . خل حباب نسبت به حبابهاي سروزي وسیع تر است اي دامی باشد و فض) است 

بـر روي حبابهـاي   ) Gianuzzi(یک حباب سروزي کامل دید بلکه سلولهاي سروز به صـورت هـلال ژیـانوزي    
 .موکوسی مشاهد ه میگردند

  :سیم می شوند تق) بین لبولی ( در هر سه غده مجاري به دو دسته داخلی لبولی و خارج لبولی 
  

Intercalated   
.                                                                                                      با هسته مدور که لابلاي آسینی ها دیده می شنوندمکعبی مجراي تنگ مدور باریک با یک ردیف سلول 

Intralobular )duct (Straited 
  تعداد کمی سلول پایه اي که لیزوریم به بزاق ترشح می کنند نسباً گشاد با پوشش مکعبی تا منشوري ومجراي 

Inter lobular                                            
ري و در جایی که به و کمی بعد مطبق منشو از بهم پیوستن مجاري داخل لبولی تشکیل شده ابتدا مطبق مکعبی

  .مطبق سنگفرشی غیر شاخی است دهان می ریزد
  ) :Pancreas(پانکراس  -ب

  .از نظر بافت شناسی این غده مهم دستگاه گوارش از دو قسمت اگزوکرین و اندوکرین تشکیل شده است 
مشابه پاروئید است  و واجد حبابهاي کاملاً سروز است ولی در مرکـز حبـاب چنـد سـلول کـه       :قسمت اگزوکرین 

دیـده مـی شـوند و    ) Centroacinar cell(راي رابط هستند به نام سلولهاي مرکز آسینی سلول هاي ابتدایی مج
  .در بین حبابها دیده نمی شوند و فقط مجراي رابط  قابل مشاهده است مخطط مجراي مترشحه 

به نام جزایر لانگرهانس لابلاي آسینی ها بخش اگزوکرین دیده می شود کـه بـه بزرگـی چنـد      :قسمت اندوکرین 
سـلولها در  . ول و به رنگ روشن قابل تشخیص هستند و داربست آنها از بافت رتیکولر و مویرگهـاي فـراوان اسـت    سل

بتا و دلتـا   -داخل آن به صورت نوارهاي متقاطع قرار گرفته اند ولیکن با رنگ آمیزي معمولی تشخیص سلولهاي آلفا
  .مشکل می باشد

  ) : liver(کبد  –ج 
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جنس بافت همبند به نام کپسول گلیسون احاطه کرده که اسـتطاله هـایی از کپسـول     اطراف کبد را کپسولی از -
بداخل رفته و بافت پارانشیم کبد را به لبولهاي چند ضلعی تقسیم می کند که این لبولاسـیون درانسـان واضـح    

ي همبنـدي   اسـتطاله هـا  + داربست کبد از بافت رتیکولار . نیست و نمی توان بخوبی حد لبولها را تشخیص داد 
 .ساخته شده است 

آنچه که در این لام بخوبی مشخص است در ابتدا تعدادي حفرات کوچک حاوي خون و شکافهاي طویـل کـه گـاهی    
  .می باشد) فضاي پورت ( و حفرات چند گوشه حاوي چند رگ ) سینوزودئیدها( خالی و گاهی پر از خون 

انی محیط لبـول و وریـد مرکـز لبـولی هسـتند و در      که رابط بین عروق وریدي و شری :حفرات سنیوزوئیدي  -
هسته هـاي کوچـک مثلثـی    ( و سلول کوپفر ) هسته هاي دوکی( جدار آنها در این لام دو نوع سلول اندوتلیالی 

  .قابل تشخیص است) شکل 
در فاصله بین چند لبول کبدي ، فضاي تقریباً مثلثی شکل که داراي داربستی از جنس بافـت   :فضاهاي پورت  -

  :همبند است مشاهده می گردد و از سه جزء زیر تشکیل گردیده است
  .داراي جدار ضخیم ، مدور و کوچک بوده و مدیاي آن براحتی قابل تشخیص است :شریان کبدي * 
انشعابی از ورید باب بوده که داراي لومن گشادي با جدار نازکتر از شریان است در فضـاي لـومن    :ورید باب * 

  .ن مشاهده می گرددگاهی مقداري خو
مقطع یک یا چند مجراي صفراوي دیده می شود که هر مجرا به شکل دایره یا بیضی است  : صفراويمجراي * 

  :که یک ردیف سلول مکعبی باسیتوپلاسم بنفش رنگ آن را مفروش کرده است 
صورت شعاعی ادامه مـی   به دنبال هم نوارهاي سلولی را ایجاد کرده اند که از مرکز محیط لبول به :هپاتوستها 

یابد و گاهی با صفحه مجاور تلافی پیدا کرده و لذا توده هاي از هپاتوسیتها لابلاي صفحات مشاهده مـی گـردد   
پشتیبان این صفحات غشاء پایه نبوده بلکه رشته هاي رتیکولر است و لابـلاي ایـن صـفحات سـلولی شـکافهاي      

 2و 1هـر سـلول چنـد سـطحی و قرمـز رنـگ و داراي       . روشن که همان سینوزوئیدها هستند مشخص می باشد
  .هسته است

  .توضیح داده شده است بخش اپیتلیالقبلاً در : کیسه صفرا  –د 
بافـت   –عضـلانی   –کیسه صفرا ارگانی گلابی شکل و توخالی است که از نظر بافت شناسـی از لایـه هـاي مخـاطی     

کیسه صفرا فوق العاده چین دار بوده و اپی تلیـوم آن   مخاط. همبند دور عضلانی و غشاء سروزي تشکیل شده است 
و هسته اي عمود بر قاعده می باشد این پوشش بـر  ) به خاطر ترشح موکوس ( با سیتوپلاسم روشن  استوانه اي ساده

غشاي پایه تکیه دارد و پشتیبان اپی تلیوم ، بافت همبند آستر مخاط است اپی تلیوم مخاط در برخی نقاط به عمـق  
چند غده موکوسـی وجـود   ناحیه گردن فرو رفته و دیورتیکولهاي شبیه غده به وجود می آورند ، در آستر مخاط  خود
  . دارد 
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  جلسه دوازدهم

  ادراريمشاهده دستگاه تنفسی و 
  » حالب -مثانه–کلیه  -ایپگلوت –ناي  –ریه « 

  
  ) :Lung(ریه  -الف

بافـت همبنـد بـا    ( بسـت ریـه    روي داربر. شخیص است این لام براحتی از ظاهر اسفنجی مانند آن قابل ت 
مجمـوع  . و رگها و اعصاب قـرار گرفتهاسـت    مجاري هواي+ آلوئلهاي ریه ) رشته هاي الاستیک و بافت رتیکولار

ایـن پارانشـیم از تعـدادي مجـاري هـوایی بـه نـام بـرنش         . این اجزاء تحت عنوان پارانشیم ریه نامیـده میشـود   
)Bronchus ( ــیول ــایی  ) Pronehiole(برنشـ ــیول انتهـ ــی  )  Terminal(، برونشـ ــیول تنفسـ ، برونشـ
)Respiratory (     و تعدادي کیسه هوایی تشکیل شده است که در جدار هر کیسه تعـدادي حبـاب ریـوي قابـل

  .مشاهده است
سـلولهاي  ( Iآلوئل قرار کرفته اند ، نوموسیت  هآلوئلی و دیور در جدار حبابهاي ریوي سه نوع سلول برسپتوم بین

سلولهاي نسبتاً درشت با سیتوپلاسم برجسـته   (  II، نوموسیت ) سنگفرشی با سیتوپلاسم نازك  و هسته دوکی 
که همان ماکروفاژهاي آلوئلی هستند که یا در ) Dust cell(یا  IIIو نوموسیت ) به فضاي حباب و هسته مدور 

  .فضاي داخل حباب و یا چسبیده به دیواره مشاهده می شوند
  .رشته الاستیک و سلولهاي بافت همبند و مویرگها است+ داربست آلوئلهاي ریوي از بافت رتیکولر 

موکوسـی   –مشابه ناي بوده ولـیکن از تعـداد سـلولهاي جـامی و غـدد سـروزي       یا خارج ریوي برنش هاي اولیه 
اط تفکیـک کـرده   بوده و عضلات صاف غیر ممتد آستر مخاط را از زیر مخشکل  Cاست و غضروف  ته شدهکاس

  .است
فضاي داخل بـرونش بـه دلیـل انقبـاض عضـلات چـین       . نیز مشابه ناي هستندیا داخل ریوي برنش هاي ثانویه 

تعـداد غـدد و قطعـات غضـروفی     . خورده است و عضلات بر عکس برنش هاي اولیه حلقوي و ضـخیم تـر اسـت    
  .کاسته شده است 

دار شده و دیگر غضروف و غدد سروزي موکوسـی مشـاهده    نشیول ها پوشش تبدیل به منشوري ساده مژهدر بر
و تعداد سلولهاي جـامی واضـحاً کاسـته    یم تر از هر قسمت است ضخ)Reissesen(نمی شود و عضله رایسسن 

در برونشیول ترمینال و تنفسی پوشش مکعبی ساده مژه دار بدون گابلت و همراه با سلول کلارا مـی  . شده است 
تعدادي حباب ریوي مشـاهده مـی شـود و در نـوع     + برونشیول مقطعی از شریان ریوي  باشد در مجاورت هر دو

ردد وعضـله رایسسـن بخـوبی مشـخص شـود      ترمینال ممکن است یک فولیکول لنفاوي نیز در جدار مشاهده گ ـ
هـوایی بـه   هـاي  کیسـه  . یار نزدیک به اپی تلیوم قـراردارد درعوض در نوع تنفس عضلات صاف نازك شده و بس

  .باز شده است و یکپارچگی اپیتلیوم را از بین می برداین برونشیول  مجراي
در بافـت پوشـش آمـده     آندر این لام مري و تیروئید نیز در کنار ناي مشاهده می شوند که توضـیحات  : ناي  -ب

 .است
ر زیر مخاط وآدوانتیس تشـکیل شـده اسـت کـه مخـاط آن از پوشـش و آسـت        –ناي از لحاظ بافت شناسی از مخاط 

است که سلولها اگر چه یـک لایـه هسـتند و همـه بـر       نوع مطبق کاذب مژه دارمخاط تشکیل شده است ، پوشش از 
در . غشاء پایه تکیه دارند لیکن به دلیل قرار گرفتن هسته ها در جهات مختلف به صورت مطبق به نظـر مـی رسـند    

ادي رشته هاي الاستیک به صورت طـولی قـرار   آستر مخاط علاوه بر سلولهاي بافت همبندي و سلولهاي لنفاوي تعد
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شکل که توسط یک لیگامان فیبروالاستیک و مقداري عضـله صـاف دو    Cدر زیر مخاط ناي یک غضروف . گرفته اند 
در خـارج زیـر   . لبه آن به هم متصل شده اند و همچنین تعداد زیادي غدد سروزي و موکوسـی مشـاهده مـی شـود     

اوي عروق و اعصاب به نام آدوانتیس موجود است که ناي را بـه مـري متصـل مـی     مخاط یک بافت همبند نامنظم ح
  . کند 

قابل ذکر است که سلولهاي حبابی روشن با هسته دوکی در انتهاي سلول همان غدد تک سلولی اگزوکـرین یعنـی   * 
  . می باشند و مژه نیز در سطح پوشش قابل مشاهده است )  Goblet( سلولهاي گابلت 

  
  وتپیگلا -ج

ــرار دارد  و  anterior surface or lingual: داراي دو ســطح مــی باشــد . در محــور آن غضــروف الاســتیک ق
posterior or laryngeal surface or lingual  .     سـطح زبـانی یـا قـدامیanterior surface or lingual 

جـود نـدارد گـاهی آلوئولهـاي     در لامینا پروپریـا غـدد و   بوسیله اپیتلیوم سنگفرشی مطبق غیر شاخی پوشیده شده و
آن را هم میپوشاند و معمـولا تـا نیمـی از سـطح      apexمخاط زبانی اپیگلوت . موکوسی نزدیک قاعده دیده می شود

در بقیـه قسـمتهاي بخـش حنجـره اي     . حنجره اي یا خلفی وجود دارد ولی در این قسـمت ضـخامت کمتـري دارد   
در آسترمخاط این سطح غدد موکوسی، سروزي یـا  . دیده می شود اپیتلیوم از نوع تنفسی است و سلول جامی در آن

mix گاهی جوانه چشایی هم ممکن است دیده شود. دیده می شود.  
  

  ) :Kidney(کلیه  -د
در قسـمت قشـر مقطـع    . مقطع به گونه اي است که دو سمت آن قشر کلیـه و در وسـط ناحیـه مـدولاي آن اسـت      

دیستال قابل تشخیص است که در جسمک مالپیگی کلافـه مـویرگی در    جسمک مالپیگی و لوله هاي پروکسیمال و
وسط قرار گرفته و لایه جداري کپسول بومن با سلولهاي سنگفرشی ساده ازآن فاصـله گرفتـه و فضـاي اداراري را در    
داخل جسمک ساخته است که هر جسمک دوسمت ادراري و شریانی دارد که معمولاً در قطـب ادراري مقطـع لولـه    

پروکسیمال و در قطب شریانی بیشتر مقطع لوله هاي دیستال مشخص است که ماکولادنسا در همین لولـه هـا   هاي 
  .قابل تشخیص است 

اپی تلیوم به صورت مکعبی یا استوانه اي است و به واسطه داشـتن میتوکنـدري فـراوان سیتوپلاسـم      :پروکسیمال 
ن  ریزش نموده و لـومن را تنـگ تـراز لـومن دیسـتال مـی       اسیدوفیل دارد و میکرویلی هاي رأس سلولها بداخل لوم

  .هسته مشاهده می شود 3-5نماید و چون سلولها بزرگتر از دیستال هستند در مقطع هر لوله فقط 
اپی تلیوم مکعبی ساده با لومن وسیعتر از پروکسیمال و تعداد سلولهاي بیتشـري در مقطـع عرضـی لولـه      :دیستال 

  .قابل تشخیص است
ولاي کلیه روشن تراز قشر است و فاقد جسمک مالپیگی بوده واز لوله هاي هنله ولوله هـاي جمـع کننـده    قسمت مد

  .ادارار تشکیل شده است 
قسمت نازل ضخیم آن شبیه لوله پروکسیمال و قسمت صاعد ضخیم آن شبیه لوله دیستال و قسمتهاي  :لوله هنله 

ساده داشـته و مشـابه مویرگهـا مـی باشـد ولـی سـلولهاي        نازل و صاعد نازك است و قوس هنله پوشش سنگفرشی 
  .اندوتلیال آن بزرگتر است

پوششی مکعبی که در عمق مدولا پوشش استوانه اي یافته و معمولاً سیتوپلاسم شـفاف دارنـد و    :لوله جمع کننده 
  .قطر لوله ها از لوله هاي دیستال بزرگتر است

  مثانه -ه
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پوشش یوروتلیـوم از نـوع   . مخاط شامل یوروتلیوم و آسترمخاط میباشد. یس استداراي لایه مخاط، عضلانی و ادوانت
  .متغیر است

  حالب -و
پوشش یوروتلیـوم از نـوع   . مخاط شامل یوروتلیوم و آسترمخاط میباشد. داراي لایه مخاط، عضلانی و ادوانتیس است

لایه عضـلانی داخلـی آرایـش    .است مخاط داراي چینهاي طولی است که توسط لایه عضلانی ایجاد شده. متغیر است
  )برعکس روده ها(طولی و لایه خارجی حلقوي میباشد 
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  سیزدهمجلسه 
  و پوست دستگاه اندوکرین مشاهده

  "پوست - پاراتیروئید –هیپوفیز  –تیروئید  –فوق کلیه "
  ) : Adrenal(فوق کلیه  -الف

بافت همنـد مـنظم پوشـیده شـده و ناحیـه      است که توسط یک کپسول فیبروالاستیک از جنس Yغده اي به شکل 
از این کپسول استطاله هاي به نام ترابکولا با منظره شعاعی تا مغز غده پـیش  . داخلی آن سست و پر عروق می باشد

  .بر روي داربست ، پارانشیم غده در دو قسمت قشر و مغز قرار گرفته است. می رود
  :جاد شده است که به ترتیب از زیر کپسول عبارت است ازدر این بخش از پارانشیم سه ناحیه مشخص ای :قشر 

A-  طبقه حلقوي)Zona glomerulosa(  :       سلولهاي این طبقه به صـورت گـره هـا و حلقـه هـاي سـلولی
منشـوري بـوده وسیتوپلاسـم قرمـز کـف آلـود       . هستند که درمحیط خود باسنوروئیدها مجاورت یافته انـد 

  .وسط سلول دارندمحتوي قطرات لیپیدي و هسته اي تیره در 
B-  طبقه رشته اي)Zona Fasciculata: (       سلولهاي این طبقه ناحیه وسـیعی را تشـکیل مـی دهـد کـه

سلولهاي چند سطحی آن به صورت طنابهاي دراز و مستقیم از محیط به مرکز غـده امتـداد دارنـد و چـون     
سته مـدور بزرگـی در وسـط    سلولهاي سنتز کننده استروئیدي اند ، سیتوپلاسم کف آلود و روشن دارند و ه

سلولهاي دو سوم ابتداي طبقه از یک سوم انتهایی که نزدیک لایه بعدي است روشن . سلول مشخص است 
 .تر اند و اسپونژیوسیت نامیده می شود

C-  طبقه درهم)Zona reticularis  : (         طبقـه نـازکی اسـت کـه از طنابهـاي سـلولی درهـم و متقـاطعی
ولها مشابه سلولهاي یک سوم داخلی طبقه رشـته اي هسـتند سیتوپلاسـم    اکثر این سل. تشکیل شده است 
مشــاهده مــی )  Light cell(ولابــلاي آنهــا انــدکی ســلولهاي روشــن ) darkcell(قرمــز تیــره دارنــد 

همچنـین ممکـن    ].سلولهاي تیره چربی کمتري نسبت به سلولهاي روشن در سیتوپلاسم خود دارنـد [.شود
سـلولهاي یـک   . ناحیه سلولهاي در حال فساد با هسته پیکنوتیک دیـده شـود   است در لابلاي سلولهاي این

 .می گویند) Compact(سوم داخلی طبقه رشته اي و سلولهاي طبقه درهم رامجموعاً طبقه متراکم 
تزریـق شـود صـخامت طبقـه متـراکم افـرایش یافتـه  و از وسـعت          ACTHدر مواردي که به حیـوان   :توجه 

  .ی شودسلولهاي روشن کاسته م
این بخش در مرکز و داخل طیقه درهم واقع شده و غالباً به سرعت دچـار تغییـرات پـس از مـرگ مـی       :مدولا  -

شود و سلولهاي پارانشیمی خود را از دست می دهد و درمقاطع فقط آثاري از بافـت همبنـد و رگهـا بـاقی مـی      
فتـه بـه شـکل چنـد ضـلعی نـامنظم بـا        سلولهاي این ناحیه غالباً سلولهاي پس عقـده اي تغییـر شـکل یا   . ماند

ایـن  سـلولهاي کرومـافینی بـه     . سیتوپلاسم قرمز متمایل به بنفش و یک هسته وزیکولار در مرکـز مـی باشـند   
  .صورت نوارهاي نامنظم و درهم در اطراف ورید مرکزي قرار گرفته اند

 .هده استدر بین این سلولها به ندرت چند سلولی عصبی گانگلیونی سمپاتیک نیز قال مشا
  

  :تیروئید – ب
  .در بافت پوشش توضیح داده شده است

  ) :  Thyroid( تیروئید 
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اطراف تیروئید را یک کپسول از جنس بافت همبند سست احاطه کرده است که استطاله هـایی بـه داخـل پارانشـیم     
و لنفـی و اعصـاب نیـز     هایی تقسیم می کند و همراه این استطاله ها رگهـاي خـونی  غده می فرستد و آن را به لوبول

قرار دارند که به ) حباب ( ها واحدهاي ساختمانی به نام فولیکول وارد غده می شوند بر روي داربست همبندي لوبول
( ز رنگی به نام کلوئیـد  معمولاً مایع قرمدرون این فولیکولها . شکل کروي نامنظم و به اندازه هاي مختلف می باشند 

Colloid  ( در محیط هر فولیکول تیروئید یک غشاء پایه مدوري است که بر سطح درون این غشـاء  دیده می شود و
  : دو نوع سلول قرار گرفته است 

  
این سلول نسبت به حالت غده و وضـعیت فیزیولـوژیکی آن متفـاوت اسـت بـه      : سلول اصلی یا سلول فولیکولار  – 1

اسـت و بـالعکس در یـک     سنگفرشی سـاده پوشش آن  و عنوان مثال اگر فولیکول غیر فعال باشد بزرگ و پر از مایع
در یک حباب غیر فعال ماده کلوئید رقیـق  . می گردد  مکعبی تا استوانه ايفولیکول فعال مقدار مایع کمتر و پوشش 

در یک لام ممکن است همه حبابها فعـال و یـا همـه غیـر     ( و بازوفیل و در یک حباب فعال غلیظ و اسیدوفیل است 
  ) . لوطی از این دو باشند فعال و یا مخ

هاي اصلی یک سلول بـزرگ و روشـن بـا هسـته     ها و سلولدر بین غشاء پایه جدار فولیکول: سلول پارافولیکولر  – 2
هـا  ها گاهی لا به لاي بافت همبند بین فولیکولشود ، این سلولمشاهده می)  C  )clearمدور و واضح به نام سلول 

ها هورمون کلسی تونین ترشـح  این سلول). صورت منفرد و یا چند عدد به صورت مجتمع یا به ( هم دیده می شوند 
هـاي  تـوده اي از سـلول   Cگاهی علاوه بر سلولهاي . گیرد هاي اصلی رنگ مینموده و سیتوپلاسم روشن تر از سلول

سـی از سـطح حبابهـا مـی     شوند که ناشی از مقطع مماها دیده مینیز در لابه لاي حباب Weberاصلی به نام توده 
  . باشد 

  
  :هیپوفیز -ج

غـده مـی     له هاي ظریفی به همـراه رگهـا وارد  و استطاول فیبروالاستیک احاطه شده است این غده توسط یک کپس
( ان لـوب میـانی و لـوب خلفـی     بخوبی مشخص است و با دقت بیشتر می تو) بخش دور ( در لام لوب قدامی . گردد

  .درا تشخیص دا) هیپوفیزنور
سینوزودئیدها و بافت رتیکـولار   داربست این بخش از استطاهاي کپسول غده و) : Pars  distalis(لوب قدمی  -

تشکیل شده و بر روي آن سلولهاي غددي به صورت طناب یا صفحات سلولی مستقیم یا پیچ خورده که بر روي 
این سـلولها  . صورت توده مجتمع میگردندگاهی این سلولها به  .می شوند  ء پایه ظریفی قرار دارند، مشاهدهغشا

  :بیضوي یا چند سطحی بوده و هسته واضحی نیز دارند و معمولاَ به سه دسته تقسیم می شوند
I-  هسـته مـدور    –اندازه هاي کوچکتر از سایر سلولها  –سیتوپلاسم بی رنگ فاقد گرانول : سلولهاي کروموفوب

  .یا دوکی
II-  هسـته   –انـدازه اي بزرگتـر از کروموفوبهـا     –م وسیع با دانه هاي قرمز رنـگ  سیتوپلاس :سلولهاي اسیدوفیل

  .مدوري در وسط
III- کمـی بزرگتـر  از اسـیدوفیل هـا      –سیتوپلاسم وسیع با دانه هاي قرمز مایل به بـنفش  : سلولهاي بازوفیل– 

  هسته مدور در وسط
ت و چندین نوار نازك سلولی مرکـب از  رشد این لوب در انسان زیاد نس ) :Pars intermadia( لوب میانی  -

حاوي گرانولهاي ترشحی کوچک ( ف سلولهایی با خاصیت بازوفیلی ضعی موفوب و فولیکولهاي محتويوتعداد کر
در این ناحیـه مشـاهده   ) حاوي ماده کلوئیدي قرمز رنگ در وسط ( کلوئیدي ) وزیکول ( در کنار کیست هاي ) 

  .می گردد
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حجم این قسمت در لام کم است و در آن علاوه بر رگها و مویرگهـاي  ) : Neuro hypophysis(لوب خلفی  -
و سـلولهاي پشـتیبان آنهـا بـه نـام پیتـوئی سـیت        ) مقـاطع طـولی   ( منفذدار رشته هاي عصبی بـدون میلـین   

)Pituicyte ( با هسته بیضی شکل با سیتوپلاسم زائده دار )بخوبی مشخص است همچنـین  ) شبیه نوروگلی ها
انتهاهاي رشته هاي عصبی که حاوي مواد مترشحه به رنگ یکنواخـت قرمـز تـا    ( Herringت اجسام ممکن اس

 .در این بخش مشاهده شود) بنفش هستند
  ) :Parathyroid(پاراتیروئید  – د
کپسول نازکی از جنس فیبروالاستیک که استطاله هایی به داخل غـده ارسـال داشـته دور تـا دور آن را احاطـه       -

غده توسط استطاله هاي کپسولی بـه لبولهـاي کـاملی تقسـیم نمـی شـود و لـذا اسـتطاله هـا بـه           . کرده است 
عروق خونی ، رشته هاي عصبی وبافت رتیکولار داربست غده را تشکیل می . خوانده می شوند) تیغه( Septaنام

ابی شـکل قـرار   پارانشیم از سلولهاي غددي شامل سلولهاي اصلی و سلولهاي اکسی فیل که به صورت طن. دهند
 گرفته اند ، تشکیل شده است 

چند وجهی کوچک با هسته متراکم و مـدور در وسـط سـلول وسیتوپلاسـم کمـی       ) :Chief(سلولهاي اصلی  -
 .اسیدوفیل و واجدگرانولهاي ترشحی که فراونترین سلولهاي غده می باشند

وپلاسم قرمز رنـگ ، هسـته مـدور و    اندازه بزرگتر از سلولهاي اصلی ، سیت) : Oxyphil(سلولهاي اکسی فیل  -
نسبتاً کم رنگ که به صورت منفرد و یا مجتمع لابلاي سلولهاي اصلی قـرار مـی گیرنـد و تعدادتشـان کمتـر از      

نـدکی مـاده ، کلوئیـدي پدیـدار     سلولهاي اصلی است و گاهی ممکن است دور هم جمع شده و در وسط آن ها ا
هر چه افزایش یابد سـلولهاي  . تر در افراد مسن قابل مشاهده است این حالت بیش) نشانه ذخیره هورمون ( گردد

  .چربی جایگزین سلولهاي پارانشیم غده می گردند
  .ن اکسی فیل و چربی زیاد دارد مربوط به یک شخص مسن می باشداین لام چو* 
  )Skin(پوست  – ه

  .پوست از سه قسمت اپیدرم ، درم و هیپودرم تشکیل شده  است
ت مطبق سنگفرشی شاخی است که در پوست بدون موي کف دست و پا ضخیم و در پوست مـودار  باف: اپیدرم  -

سلولهاي منشوري با ستوپلاسـم محـور و هسـته دوکـی     ( نازك است و از عمق به سطح شامل سلولهاي پایه اي 
ار ، لایـه دانـه د  ) سـلولهاي درشـت چنـد سـطحی بـا هسـته مـدور واضـح         ) ( Spinal(، لایه خـاردار  ) واضح 

)granular ) ( لایه سلول که موازي با سطح قرار گرفته و حاوي دانه هاي بنفش کراتوهیـالین   5تا  4متشکل از
نواري از سلولها کـه هسـته    ) ( Lucidum(، لایه شفاف ) هستند و فقط در پوستهاي ضخیم مشاهده می شوند

، لایـه شـاخی   ) ضخیم مشاهده مـی شـوند  وارگانل نداشته و حاوي ماده الیئدین می باشند و فقط در پوستهاي 
)Corneum ) ( می باشد) سلولها حاوي کراتین شده اند و بزودي دچار ریزش می شوند.  

در لایـه  . درم از دو قسمت پاپیلاري و راتیکولاري که در جلسه سوم مورد بحث قـرار گرفتـه تشـکیل شـده اسـت      -
  .ت صاف مشاهده می شودرتیکواري ضمائم پوست یعنی مو ، غدد عرق و چربی و عضلا

  .هیپو درم از بافت همبند سست محتوي عروق وچربی توده اي تشکیل شده که همان فاسیاي سطحی است -
غدد بزاقی از نوع مروکرین در لام مشاهده میشود که به صورت توده اي از مجـاري قابـل تشـخیص اسـت کـه خـود       

لولهاي روشـن و تیـره و سـلولهاي میـواپی تلیـا در      پوشش مکعبی ساده اشمل س( شامل دو قسمت مجراي مترشحه 
شامل مجاري بـا پوشـش مطبـق مکعبـی بـدون سـلول       ( و مجراي خارج کننده ) بین سلولهاي ترشحی و غشاء پایه 

  .می باشد) میواپی تلیال 
یـف  غدد چربی غدد کیسه اي با یک مجراي کوتاه که ترشحات خود را به گردن مو می ریزند و در هر غده یک رد* 

سلول پایه اي بر روي غشاء پایه قرار دارد واز تزاید آنها سلولهاي چند سـطحی درشـت و یـا مـدور و حـاوي قطـرات       
  .چربی با سیتوپلاسم مشبک ایجاد می گردد که به صورت هولوکرین ترشح می کنند
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کـه اگـر مقطـع     مقاطع آن به صورت هاي عرضی ، عرضی مورب و یا طولی در لام مشـاهده میشـود  : فولیکول مو * 
  :عرضی واضحی  از فولیکول مو در درم باشد از داخل به خارج شامل قسمتهاي زیر است 

عشـاء   -5) معادل لایه شفاف و دانه دار اپیـدرم (غشاء درونی ریشه  – 4 کوتیکول -3کورتکس  -2     مدولاي مو -1
سه اي از جنس بافـت همبنـد مـو را احاطـه     ودر خارجی ترین قسمت کی) معادل لایه خاردار و بازال ( بیرونی ریشه 

 glassy membraneکرده است که به نام غلاف درمی خوانده می شود و بین این قسمت و غشـاء بیرونـی ریشـه    
  .که معادل همان غشاء پایه اپیدرم است واقع شده است

ر طـول یـک مـو در    لازم به ذکر است که مدولاي مو فقط در موهاي ضخیم خوب مشخص می باشد و امکـان دارد د 
  .همه جا مشاهده نشود و عامل رنگ و ضخامت موکورتکس مو است

را به صورت سلول مدور با هسته مـدور و سیتوپلاسـم روشـن در لایـه     ) عامل رنگ پوست ( سلول هاي ملانوسیت* 
م روشـن در  را به صورت سلول مدور با هسته خمیده و سیتوپلاس ـ) عامل ایمنی پوست ( پایه اي و سلول لانگرهانس 

  .لایه سلولهاي خاردار می توان مشاهده نمود
  :می شود وع پوست دانشجو دیدهسه ن

A -  را دارا بوده و غدد عرق ، چربی و فولیکولهـاي مـو    "د"تمامی خصوصیات گفته شده در قسمت : پوست مو دار
خص اسـت و لوسـیدم قابـل    بخوب در درم مشخص است ، لایه شاخی کمی داشته و لایه گرانولوزوم بسیار اندك مش

  .مشاهده نیست
B-  صخامت اپیدرم نازکتر از پوست مودار بوده و گرانولوزم مشخص می باشد، لایه شاخی کـم  : پوست نازك صورت

فولیکول مو بسیار کم و عضلات مخطط در قسمتهاي مختلف درم مشاهده میشود در حالیکه در پوست مودار . است 
  .ضله راست کنند مو در کنار فولیکولهاي مو قابل مشاهده استفقط عضله صاف آنهم به صورت ع

C- پوست بدون مو:  
لایه گرانولوزوم و لوسیدم مشخص است ، لایه پاپیلاري از لایه رتیکولاري که بسـیار ضـخیم و پـر     –لایه شاخی زیاد 

  .دغدد عروق و چربی و فولیکول مشاهده نمی گرد. کلاژن است ، براحتی قابل تشخیص می باشد

www.Endbook.net



 

 ٣٠

 آزمایشگاه بافت شناسی دکتر طاهره مازوچی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 

  جلسه چهاردهم

  مشاهده دستگاه تناسلی مرد 
  »اپیدیدیم  -مجراي وابران -مجراي دفران –پروستات  –بیضه « 

   Testis بیضه )الف
دور تـا دور آن احاطـه   )  Tunica albuginae(کپسول ضخیمی از جنس بافت همبند متراکم به نام سـفید پـرده   

در قسـمت  . قابل مشـاهده مـی باشـد   ) Tunica Vasculosa(کرده که در سطح داخلی آن بافت همبند پر عروق 
خلفی بیضه پرده آلبوژینه ضخیم شده و میان پرده بیضه را می سازد که به منزله نـاف بیضـه اسـت کـه تیغـه هـاي       

لبول هرمی شکل تقسـیم میکنـد کـه رأس آنهـا متوجـه       250همبندي از این منطقه اشعه وار بیضه شده و آن را به 
به صورت مختلف و با اندازه هاي متنوع ) SemeniFerous(در داخل هر لبول لوله هاي منی ساز  .ناف بیضه است 

اي شـکل در هسـته و آنگـاه اسـپروماتید      ه بـا کرومـاتین کلافـه   سپس سـلول اسپرماتوسـیت اولی ـ  . ه اندمقطع خورد
ها کـه دم شـان بـه    سلولهاي کوچک با هسته کوچک که به صورت مجتمع دیده می شونهد و در وسـط لولـه اسـپرم   

همچنین در بین دو دمان سلولهاي منوي سلولهاي سـرتولی بـا   . مشاهده می شوند. طرف مرکز لوله قرار گرفته است 
  .هسته کمرنگ بیضوي و گاهی مثلثی شکل قابل مشاهده است

تطاله هـاي  حـاوي فیبروبلاسـتها و سـلولهاي میوئیـد و اس ـ    ( در فضاي بین لوله هاي منی ساز بافت بینابینی بیضـه  
این سلولها مدور یـا چنـد سـطحی بـا سیتوپلاسـم      . به همراه سلولهاي لایدیگ مشاهده می شود) همبندي کپسول 

  .قرمز وهسته بیضوي هستند
  ) :Prostate gland(پروستات  -ب

ز غده لوله اي حبابی که مجراي آنها به پیشـابراه پروسـتاتی تخلیـه مـی شـوند و کپسـولی ا       30 -50مجموعه اي از 
جنس بافت فیبروالاستیک آن را احاطه کرده است که استطاله هاي این بافت به اضافه رشـته هـاي عضـلانی صـاف     
داربست پروستات را می سازند که غدد لوله اي حبابی به صورت حفر ه هاي نامنظم با چـین و شـکن هـاي کوچـک     

کعبی یـا اسـتوانه اي   ممطبق  –به صورت مکعبی اپی اتلیوم این غدد متغیر و . رگ بر روي این داربست قرار دارندوبز
پیازي شکل بـه نـام اجسـام آمیلاسـه در      اجسامبا افرایش سن ماده ترشحی پروستات منعقد شده و به صورت . است

  )amylacea.(وسط غدد مشاهده می گردد
  )Epi didymis(اپیدیدیم  – ج

م آن دو نوع سلول یکی سلولهاي مدور پایـه اي  لوله چین خورده اي که واجد پوشش مطبق کاذب است در اپی اتلیو
)basal cell ( و دیگر سلولهاي اصلی منشوري)principal cell  (ه می شود که در سیتوپلاسم آنها دانه هـاي  دید

وم ی ـپشـتیبان اپـی اتل  . رأس ازاد سلولهاي منشوري مژه هاي ثابت دارد. تراوشی ، رنگدانه و قطرات چربی وجود دارد
  .می شودهاضحی است که توسط عضلات صاف و بافت همبند محاصر غشاي پایه و

مشـاهده  ) Hallocell(گاهی بین دو نوع سلول اپی تلیال ، سلول سومی با سیتوپلاسم روشن و هسته تیره به نام * 
در مجراي وسط لوله اسپرم همراه مقداري مایع بیضه اي مشـاهده  . می گردد که در واقع لنفوسیتهاي مهاجر هستند

  .می گردد
  مجراي وابران -د

  .از مجاري داخل بیضه اي است و سلولهاي بلند مژه دار و سلولهاي مکعبی داراي میکروویلی آن را می پوشاند
  :ductus deferens مجراي دفران -ه
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داراي لایه مخاط عضلانی طولی داخلی عضلانی حلقوي میانی لایه عضلانی طولی خارجی و بافت همبنـد ادوانتـیس   
  .اپیتلیوم استوانه اي مطبق کاذب با استرئوسیلیا میباشد.. است
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  جلسه پانزدهم

  دستگاه تناسلی زن مشاهده
  » رحم ترشحی –رحم تکثیري  –سرویکس  -لوله رحمی–تخمدان « 

  :تخمدان  -الف
در . ت پوشـیده شـده اس ـ  ) Germinal(سطح آن به توصط یک لایه بافت پوشش مکعبی ساده به نام اپی تلیوم زایا 

سمت قشر و مغز است قابل تشـخیص  قن تونیکا آلبوژینه قرار گرفته و در زیر آن پارانشیم تخمدان که شامل دو آزیر 
  .می باشد

تعـداد زیـادي فولیکـول    ) رشـته هـاي رتیکـولار    –فیبربلاستهاي اتیپیـک  ( بر روي داربست قسمت قشري تخمدان 
اووسـیت  ( ولی بطور معمولاً ابتدا یک ردیف فولیکـول بـدوي   مشاهده می شود که بستگی به سن شخص مؤنث دارد 

وسپس فولیکولهاي اولیه تک لایه یا چنـد لایـه   ) اولیه با یک ردیف سلولهاي فولیکولهاي به صورت سنگفرشی ساده 
ه با سلولهاي فولیکولی مکعبی به صورت یک لایـه و چنـد لایـه بـا لایـه زوناپلوسـیدا بـین اووسـیت و         ولیاووسیت ا(

یعنی ایجاد مـایع فولیکـولی توسـط سـلولهاي فولیکـولی      ( و فولیکولهاي ثانویه یا در حال رشد ) ولهاي فولیکولی سل
حفـره آنتـروم و   د ج ـبـزرگ وا و کاملاً رسیده ( و فولیکول گراف ) بداخل حفره فولیکول وایجاد تک داخلی و خارجی 

و همچنـین  ) تـک داخلـی و خـارجی کامـل شـده      و اووسیت اولیه که توسط سلولهاي تاج شعاعی احاطه شـده انـد   
شـده انـد ودر     cystدر مرحله تکامل خراب شده  و پس از فساد درونی تبدیل به ( هاي کیستیک  فولیکول تعدادي

  .قابل مشاهده است) محیط آنها یک یا دو لایه سلول فولیکولی در هم فشرده و غیر فعال دیده می شود
  .قابل تشخیص می باشندهمچنین جسم زرد وجسم سفید نیز 

د خون و مقداري مایع فولیکولی است که در اطـراف ان سـلولهاي لـوتئینی کرانولـوزا     جدر وسط وا :جسم زرد  -
ه لاي آنها و در محلهاي چـین خـوردگی سـلولهاي کـوچکتر ولـی بـا       بحاوي لیپیدولیپوکروم قرار گرفته و در لا

در . ه از تغییر سلولهاي تک داخلی ایجاد شده اند قـراردارد کیا تک لوتئینی همین مشخصات به نام پارالوتئینی 
  .ول چند وجهی هسته اي گرد و قطرات چربی مشاهده میشودلداخل سیتوپلاسم هر دو دسته س

از مرکز جسم زرد تخریب به صورت آپوپتوزي شروع شده   و در عوض به جاي آنها فیبرو بلاسـتها  : جسم سفید  -
اي کلاژن است را ترشح می کنند که این جسم به صورت مقاطع صـورتی رنـگ   بافت ترمیمی که شامل رشته ه

 .در لام قابل تشخیص است
تخمدان از بافت فیبروالاستیک با رگهاي پیچدار  فراوان تشکیل شده استکه معمولاً به علت نفوذ فولیکولهـا   غزم -

 .به مرکز ناحیه مغزي مشخص نیست
  لوله رحم  -ب
لایه حلقوي داخلی و (، عضلانی )اي با سلولهاي مژك دار و سلولهاي ترشحی م استوانهاپیتلیو(داراي لایه مخاط  -

هـر چـه بـه رحـم نزدیـک میشـویم       . در لوله فالوپ چینهاي مخاطی وجود دارد. و سروز میباشد) طولی خارجی
 .چینها کمتر و دیواره عضلانی تر میشود

  )Cervix(یکس سرو -ج
تحتانی و باریک رحم است که بـداخل واژن بـاز مـی شـود و در وسـط آن       سانتی متر قسمت 5/2گردن رحم حدود 

  .به واژن راه می یابد Externalبه حفره رحم و از طریق  Internalمجراي تنگی است که از طریق 
عضلانی و سروزي اسـت کـه قسـمت مخـاطی آن شـبیه       –از لحاظ بافتی داراي سه قسمت مخاطی : سرویکس واند

ده مژه دار دارد با این تفاوت که از تعداد سلولهاي مژه دار کاسـته شـده و بیشـتر سـلولهاي     رحم پوشش منشوري سا
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ش به عمق خود فرورفتـه و غـدد لولـه    شبدون مژه و ترشحی افزایش یافته است که موکوس ترشح می کنند و این پو
غـدد رحمـی   ( مـی رونـد   اي بزرگ و منشعبی را ایجاد نموده که بر خلاف جسم رحم تا بین عضلات گردن رحم فرو

د بر سطح آندومتر قرار گرفته و معمولاً در صـخامت آسـتر مخـاط دیـده مـی      ولوله اي پیچ وخم داري هستندکه عم
در ضـمن مخـاط دیـواره    . ایجـاد مـی گـردد   ) Nabothian(نـابوت   و گاهی در اثر انسداد این غـدد کیسـت  ) شوند

داربست اندوسرویکس از بافت همبند . زیادي است ) Fold(اندوسرویکس در سطح قدامی و خلفی حاوي چین هاي 
  .و عضلات است ولی بیش از جسم رحم رشته کلاژن دارد وعضلات آن کمتر است

د سته است ، بافـت پوششـی آن مانن ـ  جاز سرویکس است که به طرف واژن متوجه و بر بخشی شامل : اگزوسرویکس 
  .می شودواژن مطبق سنگفرشی غیر شاخی اس و غدد در آن دیده ن

  ):Uterus(رحم در مرحله تکثیري  –د 
ن منشـوري سـاده مـژه دار بـا ارجحیـت      آسروز تشکیل شده است که پوشـش   خاط ، عضلات ورحم از سه قسمت م

دار نسبت به گردن رحم بوده و به عمق آستر مخاط فرو رفته و غدد لولـه اي پـیچ وخـم دار عمـود بـر       سلولهاي مژه
و آسـتر مخـاط داراي رشـته هـاي رتیکـولر و سـلولهاي همبنـدي اسـت کـه از جملـه           سطح مخاط را ایجاد میکند 

  .فیبروبلاستها و سلولهاي لنفوئیدي در داخل آن وجود دارند
تشکیل شده کـه  ) حلقوي 3و 2طولی و  4و  1طبقه ( قسمت عضلانی رحم ضخیم بوده و از چهار لایه عضلات صاف 

  .وان لایه ها را مشخص نموداصولاً در مقاطع بدلیل کوچکی مقطع نمی ت
  .سروز تمام رحم را به غیر از سطحی که متوجه مثانه است می پوشاند

لـذا پـس از   ) بـر عکـس گـردن رحـم     (اغلب دچار تغییرات قاعدگی می شوند ) غدد جسم وطاق رحم( غدد رحمی 
ردندکـه هـر کـدام از ایـن     تخریب ابتدا از مرحله اي به نام مرحله تکثیري گذشته و سپس وارد مرحله ترشحی می گ

و  متیـوز  لکه تکثیري است سلولهاي غدد رحمی در حا رمراحل مشخصات بافتی خاص خود را دارد که در لام مذکو
ي غـدد  رمجـا . تکثیر بوده و در حال اشغال محل تخریب شده هستند و پوشش ریخته شده قابـل تشـخیص نیسـت    

  .شود و پیچ و خم غدد زیاد نیست باریک است و عملاً ترشحی در بین آنها مشاهده نمی
  ) :secretory(رحم در مرحله ترشحی  –ه 

پیچ وخم فـراوان   و همانند لام تکثیري بوده با این تفاوت که پوشش کاملاً ترمیم شده است غدد کاملاً مارپیچی شده
موکوئیـدي و   مـاده فضاي درونی غدد گشـاد و محتـوي    .است دارند، ترشحات آنها افزایش یافته و به حداکثر رسیده

ایه اي را به ترتیـب از سـطح   توان سه طبقه متراکم و اسفنجی و پرگها وسیع و پر خون هستند و می. گلیکوژن است
  .مشخص استغدد عروق اسپیرال در لابلاي . ق تشخیص دادبه عم
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