
Cytoplasm

اینکلوژن چیه؟



Structure of cell membrane

1)Lipid :Phospholipid /  Cholestrol

2) Protein(50%وزنی):Integral & Peripheral
.از داخل به اسکلت سلولی متصل هستند

3) Charbohydrate :  Glycocalyx

د شده اند و گلیکوپروتئین ها و پروتئوگلیکان ها هر دو از ترکیب قند و پروتئین ایجا
.تفاوت در نسبت میزان قند و پروتئین است

تئین بیشتر در پروتئوگلیکان ها میزان قند بیشتر و در گلیکوپروتئین ها میزان پرو) 
. (است



Mechanisms of transport across the plasma membrane



Water transport
➢ Osmosis
➢ Aquaporin

Endocytosis

These are involved in the ingestion(بلعیدن) , sequestering( کردنجدا) and degradation(تجزیه) of

substances( مواد) internalized( شدهوارد) from the extracellular space

Endocytosis divided into two categories: Phagocytosis and Pinocytosis

Phagocytosis is the process of engulfing( بلعیدن) large particulate matter( معلقبزرگذرات )

such as microorganisms, and cell fragments(قطعات)

Pinocytosis is used when cell take up( کندمیجذب ) small molecules and fluid . the two main vesicles

involved in transport of substances into cells are derived( شدهمشتق) from surface membrane

invaginations(فرورفتگی ها) called coated( رداپوشش) pits( شدهپوشیدههایگودالیعنیپتسکوتد ) and caveoli( هاحفرهیعنیکوالٌی )

Receptor- mediated endocytosis

فرورفتگی های کوپک و بطری شکل در غشای سلول





Major types of membrane receptors (Cell-Cell interaction)

داخلی

غیرکانالی

غیرکانالی



Small subunit + large subunit + mRNA = polyribosome



الحاق



Golgi apparatus

آزادسازی
محتویات

انع با فرمالین میتوانیم م
از اتوفاژی شویم



➢ Oxidase: 

Fatty acid metabolisem
H2O2 ( محصول متابولیسم
(اسیدچرب توسط اکسیداز

➢ Catalase:

Break down hydrogen 

peroxide into water & O2

تضمین کیفیت



➢ ATP synthesis

➢ Lipid metabolisem

➢ Protein synthesis: 

➢ Mitochondrial DNA / mRNA/tRNA



Cytoskeletal components



Cellular inclusions
Inclusions are nonliving components

Glycogen: Storage form of glucose

Lipids: Storage forms of triglycerides

Pigments( رنگدانه) : Melanin, hemoglobin and lipofusin

Crystals: are not common except Sertoli and Leydig(بینابینی) cells in 

testis(بیضه) and occasionally(گاهی) in macrophages



From DNA to chromatin

Chromatin = histones + DNA + عوامل رونویسی و همانندسازی

➢ Highly 

basophilic

➢ Ribosomal 

RNA 

(rRNA)  



Epithelial Tissue
 Covering and lining surfaces (skin)

 Protection (skin)

 Absorption (intestine)

 Secretion (glands of skin & GI tract)

 Sensation (taste buds( چشایی)  , olfactory( بویایی) epithelium)

 Contractility(انقباض پذیری)(Contain actin and myosin)

 myoepithelium of glands: secretory glands such as salivary glands

➢ Very little extracellular matrix and intercellular spaces

➢ Junctional complexes(اتصال به سلول های جانبی)
➢ Avascular( رگ خونی ندارد و تغذیه به وسیله انتشار )



Basement membrane:

1) Basal lamina : Type IV collagen & Laminin

2) Reticular lamina : Type III collagen & Type VII collagen 

Junctional complexes



zonula occludens/tight junction

Zonula adherens



Desmosome(macula adherens)

.هر زمان نیاز باشد به هم متصل می شوند و به اسکلت سلولی وصل نیست

دسموزوم ها و همی دسموزوم ها 
از این طریق به هم متصل هستند



Hemidesmosome(Integrin)

:از تفاوت های بین همی دسموزوم و دسموزوم می توان به موارد زیر اشاره کرد
.استbasalهمی دسموزوم اتصال به کف و از سطح •
.در همی دسموزوم یک سلول دخالت دارد•
.وجود دارند که از یک طرف به لامینین متصل هستند 17بجای پروتئین های کادهرین، پروتئین های اینتگرین و کلاژن •



Microvillus ( حاشیه مسواکی)



پوششی مطبق مکعبی در مجرای غدد عرق وجود داره
و پوششی مطبق استوانه ای در پلاک دندان وجود داره 

هسته ای2برخی 



Glandular epithelium



Unicellular gland/goblet cell



Paracrine and autocrine mode of signaling



Connective Tissue

Connective Tissue Functions
➢ Binds tissues to each other

➢ Mechanical support

➢ Internal support( داربست) for organs/tissues
➢ Supporting tissue (استخوان و غضروف)
➢ Serving as a medium for exchange  (واسطه برای مبادله مواد از رگ پس همواره اطراف رگ ها وجود داره)

➢ Material that connects and binds cells into tissues

➢ Aiding in the defense and protection

➢ Forming a site for storage of energy( چربی) and water(یون سدیم و پتاسیم)

Types of connective tissue :

1) proper

2) Specialized connective tissues :  Bone and cartilage + blood + lymph

The cells are two groups : fixed cells and transient cells

Resident cells (Fixed cells):

 Mesenchymal cells( استفاده در مهندسی بافت)

 Fibroblasts

 Adipose cells

 Macrophages

 Mast cells

 Pericytes (اطراف عروق )

Transient cells:

 WBC of Blood

 Plasma cells

Connective Tissue Cells

Hematopoietic stem cell (Bone marrow)

❖ Fibroblasts :

❖ Most common cells

❖ Produce and secrete fibers and ground substance (بخاطر فعالیت زیاد هسته روشن دارند منظور یوکروماتین)

Inactive fibroblast (Fibrocyte =هتروکروماتین )

❖ Myofibroblast are modified fibroblasts(Wound contraction)



White Blood Cells (WBC)

Macrophage types in different tissue

• Form in blood is monocyte

 Phagocytosis of cell debris and microorganisms

 Presenting antigens to lymphocytes

• Connective tissue: Histiocyte

• Liver : Kupffer cells

• Lung : Dust cells (سلول های غباری )

• CNS : Microglia

• Bone : Osteoclast

Mast Cell

■ Delayed hypersensitivity (allergy)

:ماستوسیت ها( اسیدی ) محتویات گرانول های بازوفیل 

Heparin, a sulfated GAG that acts locally as an 

anticoagulant

Histamine, which promotes increased vascular permeability 

and smooth muscle contraction

Serine proteases, which activate various mediators of    

inflammation ) واسطه شیمیایی در التهاب )

Eosinophil and neutrophil chemotactic factors(which 

attract those leukocytes ) ( جذب اینا به محل التهاب )

▪ Clockface nucleus

• Differentiate from B 

– lymphocytes 

/Produce Anti body

آگرانولوسایت

گرانول های تیره

(اسیدوفیل)گرانول های روشن صورتی رنگ دارد 



Connective Tissue Fibers
❖ Collagen fibers(Collagen polymerisation)

❖ Reticular fibers=collagen type III(Collagen 

polymerisation)

❖ Elastic fibers(Elastine polymerisation)

❑ Most abundant protein, 30% dry weight ( وزن خشک بدن)

❑ More than 28 types

❑ Type I most abundant

❑ Fibrillar collagens :Types I,II and III form fibrills/ fibers (کنارهم قرار بگیرن)

❑ Network or sheetforming collagens: Types IV (Basement membrane)

❑ Linking/anchoring collagens : Types VII (Basement membrane)

یر ، به دلیل عدم سنتز کلاژن، بهبود زخم ها به تأخ(اسکوروی C (در کمبود ویتامین 
.می افتد

ضعف، زخم های لثه که منجر به از دست رفتن دندان می شود، خونریزی ها، : علائم
(کوپیرگ های خونی میکروس)رشد غیرطبیعی استخوان و شکستگی آسان مویرگ ها 
.کمبود ویتامین سی باعث بدفرمی استخوان نیز میشود

Not stained by H&E, stained by silver
Abundant in smooth muscle, nerves, spleen, lymph nodes, bone marrow

Form network around cells of liver, kidney, and endocrine organs

سلول های کبدی

در عروق مغزی هم این اتفاق ممکنه بیفته



❖ Filling the space between cells and fibers

❖ Diffusion of small molecules

❖ lubricant and barrier to the penetration(Viscous)

یه سری از باکتری ها میتونن با آنزیم هیالورونیک اسید هیالورنان رو تجزیه کنن و بعد میتونه در بدن نفوذ کنه

1) Tissue fluid : Plasma from capillaries and venules enter the connective tissue spaces as extracellular 

fluid, which percolates through the ground substance.

2) Macromolecules:

❑ Glycosaminoglycans(GAGs):( کربوهیدراتنوعی )

▪ Hyaluronan(Hyaluronic acid)( چسبندگیباعث )

▪ Hyaluronidase ( بالاییکنندهتجزیهآنزیم )

❑ Proteoglycans: در نهایت مجمع های بزرگی ایجاد میکنند که باعث اتصال رشته های کلاژن بهم می شود. در مرکز خود دارای پروتئینی هستند که به گلیکوزآمینوگلیکان ها میچسبد و به هایلورونان متصل می شوند.

❑ Glycoproteins: Adhesion of cells to their substrate( خودبستربههاسلولچسبیدن)

Connective Tissue Classification

ناحیه درم پوست

آستر مخاطتاندون

چربی

بافت همبند در آستر پوست یک سری برآمدگی هایی
را به داخل اپیتلیوم ایجاد میکنه که به این برآمدگی

(برای ایجاد لغزش. )ها درمال پاپیلا میگویند

Dermal papilla

طحال غدد لنفاوی مغز استخوان



Adipose tissue

Yellow adipose tissue(سلول های نگین انگشتری) ( سفید)

❑ Uniocular( برای ذخیره چربی فقط یک حفره بزرگ دارن)

❑ Lipid(تری گلیسیرید) storage and mobilization from adipocyte

Brown adipose tissue( ناحیه گردن و پشت نوزاد و حیواناتی که خواب زمستانی دارند )

❑ Abundant mitochondria

❑ Multiocular(تعداد حفرات چربی اون بسیار زیاده)

❑ Highly vascular(مقدار زیادی رگ خونی داره)

❑ Heat production

❑ Themiogenesis(اسید های چرب برای تولید گرما موجود در غشای میتوکندی و دخالت میکند در متابولیسم)

زایلول با شست شوی چربی در حفره میانی باعث 
میشه مرکز سلول ها سفید دیده بشه

( مسیتوکرو)



Embryonic Connective Tissue



Contractile Cells

Skeletal Muscle

Cardiac Muscle

Smooth Muscle

Myofibroblats(Wound contraction)

Pericytes

Myoepithelial cells(Exocrine glands)

Muscle: General Features

• Functions:  movement, constriction and 

dilation of various visceral organs, 

contraction of heart

• Muscle cells contain contractile protein 

filaments mainly made of actin and 

myosin

• Most muscle is mesodermal in origin منشا جنینی

Muscle Cell Terms and Features

➢ Cytoplasm = sarcoplasm

➢ Smooth endoplasmic reticulum = sarcoplasmic 

reticulum

➢ Plasma membrane = sarcolemma

➢ Muscle cells have basal lamina and reticular 

fiber network

3 Main Types of Muscle

Skeletal (striated):  long, cylindrical  ( استوانه ای) multinucleated 

cells with cross-striations( مخطط) in register;  peripheral nuclei, quick 

& forceful(سریع و قوی) contraction;  voluntary control

Cardiac: cross-striations not in register, nucleus central, 

elongated and branched(منشعب) cells joined by intercalated 

disks( صفحات بینابینی) ;  involuntary,  rhythmic and forceful

Smooth (visceral): fusiform(دوکی) cells, central nucleus, no 

striations, slow contraction, involuntary    

Development of skeletal muscle
Myoblast(جنینی) fusionMyotubeحاصل ادغام مایوتیوب=Muscle fiber

➢ multinucleated
➢ cross-striations( خطوط مخطط عرضی)
➢ peripheral nuclei

➢ Skeletal

➢ Many mitochondria
سانت هم می رسد30اندازه آنها تا ➢ لکه به بعضی از سلول های مایوبلاست به سلول های عضلانی تبدیل نمیشوند ب

ا صورت سلول های مزانشیمی در اطراف سلول های عضلانی باقی می مانند و ب
.را ایجاد می کنندsatelliteتمایز خود سلول های 

ای این سلول های خاصیت مزانشیمی دارند و در صورت آسیب به ماهیچه سلول ه
.عضلانی را ایجاد می کنند

Organization of skeletal muscle

 Epimysium:  thicker (ضخیم تر) layer surrounding all fascicles often with 

vessels( پر از رگ خونی) , dense irregular connective tissue, elastic fibers

 Perimysium: thin( نازک) layer derived from epimysium surrounding 

group of muscle cells forming fascicle=دسته تار

 Endomysium:  each muscle cell surrounded by basal lamina and 

reticular fibers

مجموع اونها ، تاندون را تشکیل می دهد



Organization Within Muscle Fibers

➢ A band :Dark band 

➢ I band : Light band /Bisected by Z disk

➢ Sarcomere units : From Z line to Z line, about 2.5 m; 

1

2

3

Muscle fiber  ازmyofibrilla تشکیل می شود وmyofibrilla خودش ازmyoflament تشکیل شده استmyoflamentنیز از تعدادی سارکومر تشکیل شده است.

نوار روشن نوار تیره

Myoflaments, which include 

both thick and thin 

flaments

(a) A thick myoflament: 

contains 200-500 

molecules of myosin.

(b) A thin flament : 

contains F-actin, 

tropomyosin, and 

troponin. 

تار
تارچه

Skeletal Muscle: Thick filaments 

 Myosin molecules

 Two pairs of light chains

 Two heavy chains 

 ATP and ATPase (head) 

 Cross bridge with actin

Molecules composing thin and thick flaments

Thin filaments 

1) A polymer of G-actin ( 1 m long and 8 nm in diameter)= F-actin

2)Tropomyosin : Mask the active sites of actin

3)Troponin has 3 globolar subunits :

a) TnC : Great affinity for calcium

b) TnT :Binds to tropomyosin

c) TnI :Binds to actin, preventing the interaction of it with myosin. 



Electron micrograph of skeletal muscle and corresponding molecular structure of a sarcomere

•Titin(elastic) (Thick filament )

•α-actinin (Thin filament)

•Nebulin (Thin filament)

➢Desmin and vimentin (Thin filament)

➢Dystrophin (Thin filament)

عوامل متصل کننده اکتین به خط زد

متصل کننده فیلامنت ضخیم به خط زد

غشا

Four titin molecules anchor a thick filament to Z disks in two sides

⁂ α-actinin a componenet of Z disk 

 Intermediate filaments (Desmin and vimentin) secure the periphery of the Z-disk of neighboring 

myofibrils to each other

 Dystrophin and other proteins bind myofibril to sarcolemma

Sarcoplasmic Reticulum & Transverse Tubule System

Ca2+

sarcoplasmic reticulum

T-tubules :

➢ Tubular invaginations of cell membrane that intertwine among myofibrils

➢ lie at the junction of A-band and I-band 

➢ Triad: Two sarcoplasmic reticulum & one T-tubules

➢ Terminal cisternae= انتهای لوله مانند شبکه ساکوپلاسمی



Mechanism of Contraction

• Calcium ions bind to troponin. Troponin changes shape, moving tropomyosin on the actin to expose active sites on 
actin molecules of thin filaments. Myosin heads of thick filaments attach to exposed active sites to form crossbridges

3 Types of Skeletal Muscle Fibers =براساس عملکرد

 Red fibers:  High myoglobin, many mitochondria(ctyctom=acidofil), slow contraction, oxidative 

metabolism, mammal limbs, migrating bird flight muscle, low glycogen

 White fibers:  low myoglobin, fewer mitochondria, breast muscle of chicken and turkey, rapid 

contraction, low endurance, anaerobic, high glycogen

 Intermediate fibers:  properties are between extremes of red and white

Muscle spindle

sensing stretch and tension به مغز اطلاع میده تا از کشیدگی بیش از حد جلوگیری بشه

Capsule of collagenous: Continuous with perimysium

Intrafusal fibers (8-15) :

Two type of intrafusal fibers: nuclear chain fibers and nuclear bag fibers

Nerve fibers: 

Innervate intrafusal fibers

(Special afferent(sensory) and special efferent(motor) ) 



Cardiac Muscle 
➢ Intercalated disks:(صفحات بینابینی)

Desmosomes and fascia adherens & gap junctions 

➢ primary calcium source for contration:
Extracellular matrix) برخلاف اسکلتی که سارکوپلاستی بود) 
➢ Sarcoplasmic reticulum
Does not form terminal cisternae and extensive networks

➢ Diad :SR and T-tubules in vicinity to Z line

بات هم در زمان جنینی مایوبلاست ها بجای اینکه با هم ادغام شوند ، تمایز پیدا کرده و به انشعا
آن میشهاین سلول ها در صورت آسیب، ترمیم نمی شوند و بافت همبند جایگزین. متصل می شوند

میزان اندومایزیوم قرار گرفته اطراف سلول های ماهیچه ای قلبی نسبت به ماهیچه 
.اسکلتی بیشتر بوده و خون رسانی بیشتری انجام می دهد

قرار میگیره اما در ماهیچه قلبی در Iو Aدر ماهیچه اسکلتی تریاد در مرز نوار 
.دیسک قرار میگیرهZنزدیکی 

مرکزی

❑ Ca ions of extra cellular 
matrix enter the cells 
through T-tubule and 
calcium-sodium channels 

❑ Has more mitochondria 
(50% of volume), lipid 
droplets, abundant 
myoglobin

Smooth Muscle

➢ Involuntary

➢ Fusiform, 30-200 mm long

➢ 1 central nucleus

➢ No striations

➢ Surrounded by an external lamina 

➢ Thin filaments are composed of actin with tropomyosin (but no troponin)

➢ Ca ions bind to Calmodulin(  (یک بخشی

➢ Thick filaments are composed of myosin

اندومایزیوم کمی دارند•
(توزمی)ترمیم به وسیله خودشون انجام میشه •
دیسک ، دنس بادی وجود داره که zبجای •

.محل اتصال اکتین هاست

• Many gap junctions

• Vimentin and desmin

• Thin filaments(actin) insert into dense bodies

• Caveolae (Sarcolemmal vesicles) act as T-tubules (No T-tubule system)

• Smooth muscle synthesize Collagen III, GAGs, Proteoglycans



Myofibroblats( در محل زخم فعالیت می کنند )

❖ Myofibroblats are important in responses to injury

❖ Secrete collagen, but have contractile activity similar to smooth muscle

Pericytes

 Pericytes may act as mesenchymal stem cells

 They are spindle shape( دوکی) and locate around small   vessels and surround external lamina

 Contain actin and myosin

 Following injury they proliferate and differentiate to myofibroblasts and other mesenchymal cells

Myoepithelial cells

 Myoepithelial cells are located in exocrine glands


