
 بافت عضلانی

توان هاى مورفولوژیكى و كاركردى سه نوع عضله را مىهایى با خاصيت ویژه انقباض است. براساس ویژگىمتشكل از سلول بافت عضلانى

نامند. كنند. دربرخی منابع، عضلۀ اسكلتی را مخطط میمعمولاً عضلات را به سه نوع اسكلتی ،قلبی و صاف تقسيم بندی می :تشخيص داد 

آید. اما این منظره در عضلۀ كروسكوپ از این نوع عضله به چشم میاست كه زیر میcross striation خطوط عرضی اءِ این نامگذاری، منش

 .متفاوت است بسيار شود در حالی كه سازمان سلولی عضلۀ قلبی با عضلاتی قلبی نيز دیده می

و شبكه  ساركوپلاسمها متفاوت است. سيتوپلاسم سلول عضلانى، ایر سلولها در سهاى سلول عضلانى با اسامى آناسامى بعضى ارگانل

 غشا سلولى یا پلاسمالم است. ساركولماشود. ناميده مى شبكه ساركوپلاسمىآندوپلاسمى صاف آن 

هاى ایى از سلولهاز دستهاست. این نوع عضله شركت در حركات بدن  آنها وظیفهو    .این عضله مشهورترین نوع عضله است عضله اسكلتى

ناميده می  (muscle fibers)هاى عضلانى رشتهاین سلولها  اى تشكيل شده است كه داراى خطوط عرضى هستندبسيار طویل و چندهسته

هاى مزانشيمى ها به خاطر یكى شدن ميوبلاستاى بودن سلولچند هسته انقباض آنها سریع، پرقدرت و معمولا تحت كنترل ارادى است شوند

شود. موقعيت هسته در سلول عضله اسكلتى ها معمولا در محيط سلول، زیر غشاء آن یافت مىينى  است. هسته بيضى طویل این سلولجن

  اى در افتراق عضله اسكلتى از عضله قلبى و صاف دارد كه هسته در مركز آنها قرار دارد.اهميت ویژه

  : امگذاریعلت نبنابراین 

 ارادی: بعلت عملكرد ارادی     /اسكلتی: بعلت اتصال به استخوانها       /ن نوارهای تيره و روشن در زیر ميكروسكوپ نوری مخطط: بعلت داشت      -1

 بندى عضله اسكلتىسازمان

ت همبند به هاى نازكى از بافميزیوم محصور شده است از اپى ميزیوم، دیوارههر عضله بوسيله یك غلاف خارجى از بافت همبند متراكم بنام اپى

كند. بافت همبند اطراف هر دسته هاى عضلانى را كه فاسيكل نام دارد در داخل یك عضله محصور مىهاى رشتهیابد و دستهداخل امتداد مى

رتيكولار و هاى ميزیوم نام دارد. هر رشته عضله خود درون یك لایه نازك از بافت همبند به نام اندوميزیوم قرار دارد كه عمدتآ رشتهعضله پرى

كنند و یك شبكه مویرگى غنى را در هاى بافت همبند به داخل عضله نفوذ مىعروق خونى از ميان دیواره ها تشكيل شده است.فيبروبلاست

 دهند اندوميزیوم تشكيل مى

ول عضلانى بندرت از یك عضلانى است. چون یك سل فيبریكى از مهمترین وظایف بافت همبند، انتقال مكانيكى نيروهاى حاصل از انقباض 

 یابد.انتها تا انتهاى دیگر عضله، امتداد مى



گروههای سلولهای عضلانی متشكل از سلولهای موازی  (:fascicleفاسیكل )دسته عضلانی  /مجموعه دسته های عضلانی عضله:بنابراین 

/ بافت همبند احاطه كننده هر دسته عضلانی  زیوم:پری می/ بافت همبند نسبتا ضخيم به دور تمام عضله  اپی میزیوم:/ هم در هر گروه 

 می باشدبافت همبند احاطه كننده سلولهای عضلانی  اندومیزیوم:

 هاى عضله اسكلتىرشته

شوند. هاى عضلانى، خطوط عرضى به صورت نوارهاى روشن و تيره آشكار مىهاى طولى رشتهبراساس مشاهدات با ميكروسكوپ نورى، در برش

 Iنوارهاى تر به نام یعنى داراى خاصيت انكسار مضاعف در نور پلاریزه( و نوارهاى روشنآنیزوتروپیك: ) Aتر به نام نوارهاى هنوارهاى تير

، به وسيله یك Iكنند( موسومند. در بررسى با ميكروسكوپ الكترونى عبورى، هر نوار یعنى تغييرى در نور پلاریزه ایجاد نمى )ایزوتروپیك :

نام دارد كه از یك خط ساركومر شود. زیر واحد عملكردى تكرارشونده دستگاه انقباضى، به دو ناحيه تقسيم مى Zبه نام خط  خط عرضى تيره

Z  تا خطZ نوارهاى  .بعدى امتداد داردI هاى ضخيم همپوشانى ندارند. )كه علت هاى نازك هستند كه با فيلامنتهایى از فيلامنتحاوى بخش

پوشانند، هاى نازك كه فيلامنت ضخيم را مىهایى از فيلامنتهاى ضخيم و نيز بخشعمدتآ از فيلامنتA ها است( نوار پذیرى روشن آنرنگ

هاى كند كه تنها حاوى بخش، را مشخص مىHترى در مركز آن، بنام باند وجود منطقه روشن Aتر باند تشكيل شده است. بررسى دقيق

كند و را به دو قسمت تقسيم مى  Hیعنى ميانى( باندMitte )واژه آلمانى  Mخط  هاى نازك است.رشتهاى شكل مولكول ميوزین، بدون ميله

میومزین  عبارتند از:  Mهاى اصلى خط سازد. پروتئينهاى ضخيم مجاور را مىاى است كه اتصالات جانبى بين فيلامنتناحيه

(myomesin)هاى فسفات از فسفوكراتين )یك دارد و كراتين كيناز، كه گروهود نگه مى، كه به ميوزین متصل شده و   آن  را در محل خ

را براى  (ATP)فسفات كند، در نتيجه آدنوزین ترىمنتقل مى (ADP)فسفات هاى فسفات پرانرژى( را به آدنوزین دىاى از گروهشكل ذخيره

 نماید.انقباض عضله تامين مى

 

  حاوی بخش های زیر است:در مقطع طولی دو نوع نوار عرضی روشن و تيره  خلاصه:

 دارای خاصيت انكسار مضاعف در برابر نور پلاریزه، مطابق با محل قرارگيری فيلامنتهای ضخيم ميوزین  : A (Aniotropic)نوار تیره 

  های اكتين فاقد خاصيت انكسار مضاعف در برابر نور پلاریزه، مطابق با محل قرارگيری فيلامنت : I (Iotropic)نوار روشن 



خط باریك و تيره در مركز  :Mخط یا نوار /  Aناحيه نسبتا روشن در وسط نوار تيره  :Hنوار  / Iنوار تيره ظریف در مركز نوار روشن  :Zنوار 

 ، حاوی كراتين كيناز )دخيل در تامين انرژی لازم برای انقباض عضله(Hنوار 

در  Iو نيمی از نوارهای روشن  A، شامل یك نوار تيره Zنی، حد فاصل بين دو نوار واحد آناتوميك و فيزیولوژیك سلول عضلا ساركومر:

 طرفين 

  هستند. ضخيم      -2  و    نازك       - 1انواع: شامل   میوفیلامنتها

 هستند. (میوزین) نوع پروتئين 1حاوی عمدتا  فیلامنت ضخیم و نوع پروتئين )اكتين، تروپوميوزین، تروپونين(  3حاوی  فیلامنتهای نازک

  دهند.كل عضله مخطط را تشكيل مى پروتئين %55ميوزین و اكتين روى هم 

F  اكتین ـ(actin)اى طویل ، به صورت پليمرهاى رشته (F-actin) است كه از دو زنجيره حاوى مونومرهاى كروى(G - actin)  تشكيل

 Gهاىاند. وقتى مولكولاز نظر ساختمانى غيرقرینه G-actinهاى مولكول .د پيچنشده است كه به شكل یك مارپيچ دوتایى به دور یكدیگر مى

 .ـ اكتين حاوى یك مكان اتصال براى ميوزین است  Gدهند. هر مونومر ـ اكتين پولاریزه را مى Fشوند و تشكيل ـ اكتين پليمریزه مى 

پروتئين فرعی  اندمتصل شده  Zطور عمودى به خط  به  Alpha actininبوسيله پروتئين متصل به اكتين، بنام   هاى اكتين فيلامنت

كمك كننده است.  Zاكتين   به خط  طول فيلمان اكتين كشيده شده است و در اتصال فيلامنت  در Zاز خط   nebulinبزرگی با نام نبولين 

پروتئين حد واسط نيز توسط   zخط دارد. ت فيلمان های اكتين دخالت ساخ در شركت و  همچنين در  ؛ تنظيم طول فيلمان های اكتين

پروتئين مسئول اتصال فيلامنتهای اكتين به نیز  دیستروفین. اتصال یافته استساركومرهای مجاور به هم و دسمين به غشا سلول عضلانی 

 ایجاد می كند. بيمار ضعف عضلانیبوده وفقدان ان در  غشا

 مسئول اتصال فيلامنتهای اكتين دو ساركومر مجاور به صورت انتها به انتها به یكدیگر  ،Zموجود در نوار  پروتئین آلفااكتینین::  خلاصه

 ساركومرهای مجاورو به غشا سلول عضلانی  Z، مسئول اتصال نوار Z، موجود در نوار  دسمین و وایمنتین:

 ناشی از فقدان پروتئين دیستروفين، بيماری با ضعف عضلانی  سیندروم دیستروفی دوشن:

 



 در شيار بين دو زنجيره اكتين و دهبوپيچی رمار ساختادارای ه ـك هستندای  تهـشر دو های تئينوپریك ،  (tropomyosin)وپومیوزینتر

 .دهندتشكيل پليمر ظریف طویل را مى هم با اكتینـ  F  و تروپومیوزین هاىفيلامت .گيرند قرار مى

هاى كلسيم ، كه به یونTnC، كه اتصال قوى به تروپوميوزین دارد،  TnT است TnI وTnT ،TnC مجوعه ای از سه زیر واحد :روپونینت

كند. یك مجموعه تروپونين، در یك مكان خاص بر روى مولكول ، كه از واكنش اكتين ـ ميوزین جلوگيرى مىTnIشود و متصل مى

 .شود تروپوميوزین متصل مى

هاى سنگين زنجيره سبك است. زنجيره 4متشكل از دو زنجيره سنگين مشابه و است. ميوزین مولكول پروتئينی بسيار درشتی ، میوزین

هاى كوچك كروى در یك انتهاى دهند. برآمدگىاى شكل هستند كه درهم پيچيده و دم ميوزین را تشكيل مىهاى نازك ميلهميوزین مولكول

)فعاليت  ATPو نيز داراى توانایى آنزیمى جهت هيدروليز  ATP آورند كه محل اتصالوجود مىهر زنجيره سنگين، سرهاى مولكول را به

ATPase هستند و قادرند به اكتين متصل شوند. چهار زنجيره سبك به سر مولكول اتصال دارند  صدها مولكول ميوزین در یك فيلامنت )

است و سرهاى كروى آنها به سمت بيرون قرار اى شكل آنها بر روى یكدیگر قرار گرفته هاى ميلهضخيم طورى كنار یكدیگر قرار دارند كه بخش

 می شود.متصل   Zبه صفحات   titinبنام تیتینمیوزین توسط پوتئینی با خاصیت الاستیكی  .دارند

 ، دارای محل اتصال به ميوزین اكتين Gاكتين كروی  زیر واحدها: / دو رشته بهم پيچيده موسوم به اكتين رشته ایاكتین:  خلاصه: 

دو زنجيره پلی پپتيد بهم پيچيده، از انتها چسبيده به بعدی،  محل: در طول اكتين رشته ای و در فرو رفتگی پهن دو زنجيره  :تروپومیوزین

 اكتين 

با محل اتصال به  TNCمتصل به تروپوميوزین،  TNTزیر واحد ) 3نانومتری، دارای  44فواصل  درچسبيده به تروپوميوزین  تروپونین:

 ی از واكنش بين اكتين و ميوزین( جلوگير TNIكلسيم، 

  و دم  توانایی اتصال به اكتينحاوی سر با دو زنجيره سنگين و زنجيره سبك  4متشكل از  میوزین:

  

 



 مكانیسم انقباض

تين ها باشد. ایجاد پل عرضى اكتين ـ ميوزین و خم شدن سر ميوزین سبب حركت اكانقباض باید نتيجه افزایش ميزان همپوشانى بين رشته

به   ATPحاوی   در ابتدا سر ميوزین .می باشد ATPase و به دنبال آن عمل آنزیمی  ATP اتصال سر ميوزین جایگاهی برای شود.مى

صرف خم شدن ميوزین روی رشته های اكتينی می شود. این عمل موجب سر  ATP انرژی آزاد شده در اثر هيدروليز اكتين اتصال می یابد.

دیگر  ATP و وارد عمل شدن ADP جدا شدن نيازمند به  سر ميوزینو اتصال مجدد شدن جدا  می شوده ميوزین خوردن اكتين نسبت ب

 (rigor mortis)ماند كه منجر به سختى عضله یا جمودنعشى در دسترس نباشد، كمپلكس اكتين ـ ميوزین باقى مى ATPاگر هيچ  .است

هاى نازك با نفوذ فيلامنت I، اندازه نوار هاى ضخيم و نازك با همپوشانى كامل فيلامنت قباضدر طى ان. افتدگردد كه بعد از مرگ اتفاق مىمى

هاى هاى ضخيم است، با همپوشانى كامل فيلامنتكه تنها حاوى فيلامنت A، بخشى از نوار Hیابد. عرض نوار ، كاهش مىAبه درون نوار 

 .امد كلى این امر، كوتاه شدن قابل ملاحظه هر ساركومر و تمام سلول )فيبر( است یابد. پيهاى نازك، كاهش مىوسيله فيلامنتضخيم به

)با یك اتصال عصبى  فيبر عضلانیكلسيم نقش موثری در انقباظ ایفا می كند. وقتی گيرند های استيل كولين توسط استيل كولين در سطح  

هاى در نزدیكى فيلامنت +2Caهاى  كوپلاسمى و آزاد شدن یوناعث دپلاریزاسيون غشاء سارتحریك می شوند، بعضلانى تخصص یافته( 

دستگاه شبكه  می شود. انقباض یابند و باعث ایجاد پل بين اكتين و ميوزین و در نتيجه نازك و ضخيم شده و به تروپونين اتصال مى

نماید )شكل اف هر ميوفيبریل را احاطه مىهاى شبكه اندوپلاسمى صاف تشكيل شده است كه اطرساركوپلاسمى از شبكه منشعبى از سيسترن

طور غيرفعال هنگامى كه دپلاریزاسيون (. انقباض عضله به وجود یون كلسيم و انبساط عضله، به عدم وجود كلسيم بستگى دارد. به14-14

هاى خود ل به درون سيسترنطور فعاهاى كلسيم را بهكند و یونیابد شبكه ساركوپلاسمى مانند یك مخزن كلسيم عمل مىغشاء پایان مى

 گردد.گرداند كه منجر به توقف فعاليت انقباضى مىبرمى

 كاربرد پزشكى

هاى عضله اسكلتى به عواملى چون خود عضله، سن، جنسيت، تغذیه و تمرین بدنى فرد بستگى دارد. معمولا ورزش باعث تفاوت در قطر رشته

هاى عضلانى است. این فرایند، كه هاى جدید و افزایش قطر رشتهشى از تشكيل ميوفيبریلگردد. این افزایش در عضله، نابزرگ شدن عضله مى

شود. كه در ها، هيپرپلازى ناميده مىشود. رشد بافت به علت افزایش تعداد سلولشود هيپرتروفى ناميده مىبا افزایش حجم سلول مشخص مى

 اند. م ميتوز خود را از دست ندادهها توانایى تقسيشود چون این سلولعضله صاف مشاهده مى

 شبكه ساركوپلاسمى و سیستم لوله عرضى

شوند باید در سراسر سلول منتشر شوند تا قادر به آزادسازى كلسيم از حفرات داخلى شبكه آغاز مىسلول هاى دپلاریزاسيون كه از سطح پيام

این  .است  (Transverse tubule)دستگاه لوله عرضى داراى  ساركوپلاسمى گردند. به منظور ایجاد انقباض یك شكل، عضله اسكلتى،



ها، مرز دهند كه در ساركومرهاى ميوفيبریلها را تشكيل مىاى از توبولهاى انگشتى شكل ساركولما، شبكه به هم پيوسته و پيچيدهفرورفتگى

شبكه (Terminal) هاى انتهایى سیسترن، Tهر لوله در طرفين  .كنند را در هر ساركومر احاطه مى هاميوفيبریلI و  Aميان نوارهاى 

 تایى سهبا دو سيسترن كوچك شبكه ساركوپلاسمى است،  Tاند. این مجموعه تخصص یافته كه شامل یك لوله ساركوپلاسمى قرار گرفته

(triad)  .نام دارد 

 شيار عميق و عرضی ناشی از تو رفتگی ساركولما  توبول ترانسورس: خلاصه:

 مجموع توبول ترانسورس و سيسترن ترمينال شبكه اندوپلاسمی دو طرف )تریاد(:  Tسیستم 

 عدد در هر ساركومر(  2در حد فاصل نوار تيره با روشن ) جایگاه:

 منبع ذخيره كلسيم در داخل سلول عضلانی، آزادسازی كلسيم به دنبال دپولاریزاسيون ساركولما  وظیفه:

گردد و درون دهد و انتهاى آن متسع مىدهى، عصب، غلاف ميلينى خود را از دست مىدر محل عصب دار،اعصاب حركتى ميلين: دهىعصب

اتصال عضلانى یا  (motor end plate)صفحه محركه انتهایى گيرد. این ساختمان شيارى بر سطح سلول عضلانى قرار مى

هاى سيناپسى ون، تعداد زیادى ميتوكندرى و وزیكول(. در انتهاى اكس14-13نام دارد )شكل (neuromuscular   junction)عصبى

 .وجود دارد (synaptic cleft) شكاف سیناپسى فضاى  شود. بين اكسون و عضله،یافت مى (acetylcholine)استیل كولین حاوى 

شكاف سيناپسى منتشر  رسد، استيل كولين از انتهاى آكسون آزاد شده و درونهنگامى كه یك پتانسيل عمل به صفحه محركه انتهایى مى

 دپلاریزاسیون غشایى گردد. كه منجر به هاى اتصالى ساركولم متصل مىهاى استيل كولين موجود در چينشود و به گيرندهمى

(membrane depolarization) وسيله آنزیم كولين استراز متصل به تيغه پایه شكاف سيناپسى، گردد. استيل كولين اضافى، بهمى

. هاى موجود در ساركولم، ضرورى استشود. تخریب استيل كولين، براى جلوگيرى از تماس طولانى مدت واسط عصبى با گيرندهىهيدروليز م

دپلاریزاسيون آغاز شده در صفحه محركه انتهایى، در طول سطح سلول عضلانى منتشر شده و از طریق سيستم لوله عرضى به عمق سلول وارد 

شوند. ناميده مى(motor unit) یك واحد حركتى  گيرند،بى منفرد و همه عضلاتى كه از آن رشته عصب مىیك رشته عص در كلشود. مى

توانایى یك عضله براى انجام حركات ظریف به اندازه واحدهاى حركتى آن بستگى دارد. براى مثال، چون در عضلات چشم، حركات ظریف مورد 

ترى دارند مانند عضلات تر كه حركات خشنشود. در عضلات بزرگدهى مىمجزا عصب وسيله یك رشته عصبىنياز است هر رشته آن به

 .گرددرشته منفرد عضلانى مى 144كند و یك واحد حركتى، شامل بيش از ها، یك اكسون انشعاب زیادى پيدا مىاندام



 كاربرد پزشكى

است كه با ضعف عضلانى پيشرونده مشخص (autoimmune disorder) بيمارى خودایمنى(myasthenia gravis) میاستنى گراو 

شود. این هاى فعال استيل كولين در ساركولم موجود در اتصال عضلانى عصبى ایجاد مىشود. این بيمارى به علت كاهش در تعداد گيرندهمى

شوند و ارتباط طبيعى متصل مى هاى اتصالىهاى استيل كولينى موجود در چينهاى در گردش است كه به گيرندهبادىكاهش ناشى از آنتى

هاى مبتلا هستند به درون سلول برده و این وضعيت، قطعاتى از غشا را كه داراى گيرنده كنند. بدن براى مقابله بابين عصب و عضله را مهار مى

ها بادىها، توسط همان آنتىيرندهكند با این وجود، این گهاى جدید ساخته شده را جایگزین آنها مىكند و گيرندهها هضم مىتوسط ليزوزوم

 كند.شوند و در نتيجه بيمارى سير پيشرونده، خود را طى مىتفاوت مىنسبت به استيل كولين بى

 محل ختم هر رشته عصبی به عضله مخطط  صفحه محركه انتهایی: خلاصه: 

يتوكوندری و وزیكول سيناپسی حاوی نوروترانسميتر تكمه انتهایی عصب )انتهای متصع رشته عصبی حاوی تعداد زیاد م ساختمان سیناپس:

 استيل كولين(+ شكاف سيناپسی )فضای بين ساركولما و رشته عصبی(+ ساركولما )دارای چين خوردگيهایی+ تعداد زیاد ميتوكوندری( 

 غشای سلول عضلانی  غشای پس سیناپسی:/ غشای رشته عصبی  غشای پیش سیناپسی:

های اتوایميون )خود ایمنی(، بيماری با ضعف و خستگی عضلات اسكلتی بعلت كاهش تعداد رسپتورها ناشی از آنتی جزو بيماری میاستنی گراو:

  بادیهای توليد شده بر عليه رسپتورهای استيل كولينی

 انواع سلول عضله مخطط )بر اساس تفاوتهای مورفولوژیك و هیستوشیمیائی(: 

، عصب دهی توسط رشته های عصبی نازك، تامين انرژی لازم برای قطر كم رشته هاو ميوگلوبين فراوان،  قرمز یا آهسته: حاوی ميتوكوندری      -1

مثل دو  ای طولانی مدت، مناسب برای فعاليتهآهسته و طولانی، انقباض با در ميتوكنری های فراوان آن انقباض از راه فسفوریلاسيون اكسيداتيو

 عضلات طویل پشت(.در) ماراتون

سفيد یا سریع: حاوی ميتوكوندری و ميوگلوبين كمتر، قطر بيشتر، عصب دهی توسط رشته های عصبی بزرگتر، تامين انرژی لازم از راه       -2

  عضلات خارجی چشم(.در) مثل دو سرعت ع و كوتاه مدت، انقباض سریع، مناسب برای فعاليتهای سریبا گليكوژن گليكوليز بيهوازی



 سط(: بينابينی )حد وا      -3

 Cardiac muscle عضله قلبى 

هاى منفرد شاخه دار و طویل كه به موازات یكدیگر قرار دارند، تشكيل شده است. بوده در محل و از سلول نشده ادغام  در هم هاى قلبى سلول

شوند. در نواحى عرضى مىقرار دارند كه فقط در عضله قلب یافت  (intercalated disk)صفحات بینابینى تماس انتها به انتهاى سلول 

این صفحات پلكانى، اتصالات دسموزوم و فاسياى چسبنده )مشابه اتصال زونولا ادهرنس در سلولهاى پوششى( وجود دارد كهباعث اتصال محكم 

بينى، شامل هاى طولى صفحات بيناشوند. بيشتر بخششود و مانع از هم گسستگى آنها بر اثر فعاليت مداوم انقباض مىسلولهاى قلبى مى

 اتصالات منفذدار است كه سبب ارتباط یونى و انتقال پيام انقباضى به صورت موج از یك سلول به سلول دیگر می شود.

اى عضله اسكلتى، هر سلول عضلانى هاى چندهستهها داراى الگوى خطوط عرضى مانند عضلات اسكلتى هستند. اما برخلاف سلولاین سلول

هاى عضلانى توسط بافت همبند نازك اندوميزیوم كه حاوى شبكه عروقى غنى است رنگ مركزى است. سلولكمهسته  2یا  1قلب حاوى 

 انقباض عضله قلب غيرارادى، قوى و ریتميك است. شود.احاطه مى

ضى، در عضله قلبى هاى عرهر چند، سيستم لوله عرضى و شبكه ساركوپلاسمى، در سلولهاى عضله قلبى از آرایش منظم برخوردار نيست. لوله

هاى عضله قلب حاوى تعداد (. سلول14ـ11است و شبكه ساركوپلاسمى به خوبى تكامل نيافته است )شكل بيشتر و بزرگتر از عضله اسكلتى

(. این امر بيانگر نياز عضله قلب به 14-11كنند )شكل یا بيشتر حجم سيتوپلاسم را اشغال مى %44زیاد ميتوكندرى هستند كه حدود 

شود. اسيدهاى چرب سوخت حجم رشته عضله اسكلتى با ميتوكندرى اشغال مى %2تابوليسم مداوم هوازى است. در مقایسه، فقط حدود م

 شوند.هاى عضله قلبى یافت مىهاى رنگدانه ليپوفوشين غالبآ در مجاور هسته سلولاصلى سلول عضله قلبى هستند. گرانول

ها موجب رهاسازى هورمون در این گرانول هاى دهليز قلب وجود داردسلول هاى غشادارگرانولترند. نسبتآ كوچك دهليز از بطن هاىسلول

كنند و ها اثر مىهاى هدف در كليههستند كه بر روى سلول (atrial natriuretic factor)فاكتور دافع سدیم دهلیزى پپتيدى به نام 

 .هاى دهليز قلب عمل آندوكرینى را به عهده دارندلشوند. بنابراین سلوسبب دفع سدیم و بالانس آب مى

بسيار كوچكتر از سلول عضله مخطط )محدوده طولی هر سلول مشخص توسط صفحات بينابينی )خطوط عرضی تيره، عضله قلبی  خلاصه:

 وم حاوی رگهای خونی زیاد اندوميزی/ یك یا دو هسته ای )هسته درشت در مركز سلول( / محل اتصال انتهاهای چند شاخه دو سلول مجاور( 

 انرژی مورد نياز عمدتا از اسيدهای چرب )تری گليسرید ذخيره سلول(، گليكوژن جزئی / مكانيسم انقباض مشابه عضله مخطط 

 تجمع پيگمان ليپوفوشين بعلت طولانی بودن عمر / غير قابل تقسيم، جایگزینی سلولهای آسيب دیده توسط بافت همبند



 Smooth muscle عضله صاف

هاى رتيكولر اى از رشتههاى طویل، با انتهاى باریك و غيرمخططى تشكيل شده كه بوسيله یك تيغه پایه نازك و شبكهعضله صاف از سلول

  .احاطه شده است 

رت قسمت تر، قسمت باریك یك سلول در مجاوترین بخش سلول قرار دارد. براى آرایش فشردههر سلول هسته منفرد دارد كه در مركز پهن

اى از قطرهاى متفاوت مشاهده مىكنيم، محدودهگيرد. هنگامى كه چنين آرایشى را در برش عرضى مشاهده مىهاى مجاور قرار مىپهن سلول

شود و هسته چين مىها مضرس مىشود مرز ميان سلولهنگامى كه عضله صاف منقبض مى .ترین آنها حاوى هسته است شود كه تنها بزرگ

 خورد.

هستند. فعاليت انقباضى خاص عضله صاف، به  Tهاى هاى عضله صاف وجود دارد اما فاقد لولهك شبكه ساركوپلاسمى ابتدایى در سلولی

ها فاقد سازماندهى موجود در عضله مخطط شود این فيلامنتهاى اكتين و ميوزین آن مربوط مىساختمان و طرز قرارگرفتن فيلامنت

آورند. وجود مىكنند و یك شبكه مشبك را بهطور مایل یكدیگر را قطع مىها بههاى ميوفيلامنتصاف، دسته هاى عضلههستند. در سلول

هاى نازك شوند. فيلامنتدهد، منقبض مىاكتين و ميوزین در عضله صاف، با یك مكانيسم لغزشى، مشابه آنچه در عضله مخطط رخ مى

، پروتئين متصل به كلسيم دارند كه در انقباض سلولهاى غير عضلانى هم دخالت كالمودولینى آن تروپونين هستند و بجا عضله صاف فاقد مجموعه

كه مسئول فسفریلاسيون ميوزین است را  (MLCK)ـ كالمودولين، آنزیم كيناز زنجيره سبك ميوزین +Ca 2 دارد. هر چند، در این سلولها مجموعه 

 كند. فعال مى

هاى حد واسط در تمامى عضلات به عنوان پروتئين اصلى فيلامنت (Desmin)دسمین هاى حد واسط هستند. هاى عضله صاف حاویفيلامنتسلول

ـ اكتين و فيلامنت حد واسط به F هاى شوند. فيلامنتبه عنوان یك جزء اضافى در عضلات صاف عروقى شناخته مى (vimentin)ویمنتین صاف، و 

ـ باشند. اجسام متراكم حاوى دارند و یا درون سيتوپلاسم مى ند  كه این اجسام به غشاء سلولى اتصالشومتصل مى (dense bodies)اجسام متراكم 

كند تا انتقال نيروى اتصال دارند و كمك مى نيز در عضلات مخطط و قلبى هستند. این اجسام به غشاء سلولى Zاكتينين هستند و مشابه صفحات 

انقباض عضله صاف تحت كنترل اراده نيست و بوسيله اعصاب  .و شبكه رتيكولر اطراف آن، صورت پذیرد انقباضى به سلولهاى مجاور عضله صاف 

 شود.ها و شرایط فيزیولوژیك موضعى مانند درجه كشش، تنظيم مىخودكار، برخى از هورمون

آنها، تغيير فعاليت عضله است نه آغاز فعاليت  عضله صاف معمولا در غياب تحریكات عصبى، داراى فعاليت خودبخودى است بنابراین نقش اعصاب در

كنند یعنى یكى سبب تحریك و دیگرى كند كه برخلاف هم، عمل مىآن. عضله صاف هر دو پایانه عصبى آدرنرژیك و كولينرژیك را دریافت مى

شوند و اعصاب آدرنرژیك مهار كننده ه مىهاى كولينرژیك، سبب فعال شدن عضلها، پایانهگردد. در بعضى از ارگانموجب مهار فعاليت عضله مى

ان، هستند، و در برخى دیگر، عكس این امر صادق است. علاوه بر فعاليت انقباضى، سلولهاى عضله صاف قادر به سنتز كلاژن، الاستين، پرتئوگليك

 شوند.ها سنتز مىتركيبات ماتریكس خارج سلولى هستند كه در شرایط معمول توسط فيبروبلاست



 عضله صاف )احشایی(:   خلاصه

 صاف )بعلت فقدان نوارهای تيره و روشن( و احشایی )بعلت وجود در همه احشای شكمی(

محدوده سلولی نا واضح )عليرغم محصور / كوچك و دوكی شكل )دو انتهای باریك و قسمت مركزی قطور حاوی هسته(سلول عضله صاف: 

ی هسته ميله ای، ارگانلهای داخل سلولی، فيلامنتهای انقباضی و فيلامنتهای حد واسط حاو/ توسط غشای پایه و احاطه توسط اندوميزیوم( 

در عضله مخطط،  Zمعادل نوار  اجسام متراكم:/ انقباض، سنتز كلاژن و الاستين و پروتئوگليكان  وظایف:/ )دسمين یا اسكلتين و وایمنتين( 

اتصال فيلامنتهای اكتين به اجسام متراكم غشا  فیلامنتهای انقباضی: / ين، در سيتوپلاسم و غشا، متصل به فيلامنتهای حد واسط و اكت

 عصب دهی:/ فقدان تروپونين / مورب بودن فيلامنتهای ضخيم و نازك نسبت به محور سلول/ مشخص ساركومر فقدان ←(، Z)بجای نوار 

 لكرد متفاوت در ارگانهای مختلف توسط اعصاب بدون ميلين سمپاتيك و پاراسمپاتيك با عمل به صورت مخالف ولی عم

 بازسازى بافت عضله 

ها توانایى ميتوز را ندارند در عضله اسكلتى، گرچه هسته .دهندهاى متفاوتى در بازسازى پس از آسيب نشان مىسه نوع عضله بالغ، توانایى

اى از سلولهاى مزانشيمى مى جمعيت پراكندههاى ترميولى این بافت قادر به بازسازى محدودى است. عقيده بر این است كه منشأ سلول

اى غيرفعالى هستند كه پس از تمایز عضله هاى ذخيرههاى قمرى، ميوبلاسترسد سلولهستند. به نظر مى (satellite cells)اقمارى 

یابند شوند، تكثير مىل مىهاى اقمارى، كه در حالت طبيعى خاموش بودند، فعااند. درپى آزار یا تحریكات مشخص دیگر، سلولباقى مانده

هاى اقمارى است. بنابراین پس از دهند. عضله قلبى فاقد سلولهاى عضله اسكلتى جدیدى تشكيل مىو با ادغام شدن در یكدیگر، رشته

بافت دوران كودكى، قدرت ترميم ندارد. نقص یا صدمه )مانند انفاركتوس( در عضله قلبى، عمومآ بوسيله تكثير فيبروبلاست و رشد 

اى است قادر به بازسازى فعالتر تك هستههاى سادهشود. عضله صاف كه داراى سلولهمبند، با تشكيل جوشگاه ميوكاردى جایگزین مى

 شوند. هاى صدمه دیده، مىهاى زنده عضله صاف، دستخوش شده و جانشين بافتباشد. بعد از صدمه سلولترى مى

 

 



 

 


