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 پیشگفتار مترجمین

شده  یراحط یپزشک انیدانشجو ژهیوو به یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو ،یکارشناس یانیپا يهاسال انیدانشجو يکتاب برا نیا
 يکار زیم يمنبع مرجع رو کیعنوان و به هایسخنران یطراح ياز آن برا توانندیمدرسان، پژوهشگران و پزشکان م ن،یاست. علاوه بر ا

مختلف، درس را  يهاو شکل ریاز تصاو يریگبا بهره تواندیبرخوردار است، استاد م ییبالا ییعمق محتوا ازاستفاده کنند. هرچند کتاب 
 هر فصل امکان يمند فراهم شده و فهرست منابع انتهاعلاقه انیدانشجو يتر براو گسترده شتریدر سطح دلخواه ارائه دهد. اطلاعات ب

 سازد.یم ایرا مه شتربیو مطالعه  يپژوهش فرد
و اغلب  دانندیم یچراکه تمرکز خود را صرفاً بر پزشک کنند،یسؤال م یمیوشبی مطالعه ضرورتدرباره  یپزشک انیاز دانشجو ياریبس

 ینیبال تیعوض ای يماریب کی یسؤال در ساختار کتاب نهفته است: هر فصل با معرف نیپاسخ ا» بخوانم؟ یمیوشیب دیچرا با: «پرسندیم
نشان  یروشنتا اصول فصل به گرددیم لیتحل ییایمیوشیو ب یمطرح شده و سپس تا سطح مولکول ینیبال دگاهیاز د تداکه اب شودیآغاز م

 و یبا پزشک یمیوشیب وندیپ بیترت نیو بد پردازد،یو درمان م صیداده و اغلب به تشخ حیرا توض يماریب يمبنا کرد،یرو نیداده شود. ا
 .شودیمستحکم م يماریب

در  ینیبال يهانمونه يکتاب با ارائه نیدارند. ا يماریو ب یبا پزشک یکم ییمعمولاً آشنا یلیتکم لاتیو تحص یکارشناس انیدانشجو
 Humanبار در کتاب  نیاول يهر فصل برا يدر ابتدا ینیبال يها. استفاده از نمونهدهدمی گسترش را هاآن آموزشدامنه  ،یسطح مولکول

Biochemistry & Disease  ياعمال شده است. تنها ساختارها یو اصلاحات راتیینسخه تغ نیشد و در ا یمعرف 2008در سال 
 ریتصاو ی. تمامدهندیطور روشن نشان مرا به یمشخص یژگیو ای تیهستند که فعال ییهااند، آنکتاب آمده نیکه در ا Xاشعه  يبعدسه

 هستند. یها رنگآن شتریشده و ب یبازطراح روشن اریبس ای دیسف نهیزمهماهنگ و پس یبا فونت
بر ادغام  یاصل دی. تأکدهدیرا پوشش م یپزشک یمیوشبیدوره  کی يو ضرور ياهیاست که اطلاعات پا فصل نیشامل چند کتاب

 يها برادرك آن رایز شوند،یم یمعرف هامیو آنز هانیاست که ابتدا پروتئ ياها به گونهفصل بیاست. ترت یو پزشک يماریبا ب یمیوشیب
ند. آغاز کن کینوکلئ يدهایدهند و مثلاً مطالعه را با اس رییها را تغفصل بیترت توانندی. البته مدرسان ماست يضرور يفهم مطالب بعد

رك د شیها تنها افزااستفاده شده و هدف آن یمیو عملکرد آنز یتعاملات مولکول ها،سمیمکان رها،یمس شینما يو نمودارها برا ریتصاو
 .هاستسمیدانشجو از مکان

 انیدانشجو يکه برا پردازدیبدن انسان م یاصل يهااندام یماکروسکوپ یآناتوم یدارند. فصل اول به بررس مقدماتیفصل اول جنبه  سه
ه، شامل خلاص انیاست. دو فصل اول در پا دیمف یرپزشکیغ انیدانشجو يدارد اما برا يکمتر تیاهم یهمزمان با درس آناتوم یپزشک

 انیبه پا ینبالیمسئله  کیموارد، هر فصل با  نیتند. از فصل سوم به بعد، علاوه بر اهس يانهیو سؤالات چندگز يشنهادیفهرست منابع پ
یم تیدانشمند گروه را هدا کیپزشک و  کیکه  ییکوچک دارند، جا یرا در آموزش گروه یاثربخش نیشتریب هانیتمر نی. ارسدیم

 .ندو درمان برس صیگام به تشخبهتا گام کنند
که اصول  ینیو ارائه مورد بال USMLEاست، شامل سؤالات مرور  نیآنلا یبانیشتیپ يکسری يهر فصل دارا ،یمتن يبر محتوا علاوه

 تتقوی را او بلندمدتکرده و حافظه  نهیرا در ذهن دانشجو نهاد هیدانش پا ،یروش آموزش نی. اردیگیکار مبه ینیبستر بال کیفصل را در 
 يهامهارت حل مسئله و روش هانیتمر نی. اشوندیکه اطلاعات پس از امتحان فراموش م واریحفظ طوط وشبرخلاف ر کند،یم

 .کنندیم میالعمر را ترسمادام رندهیادگی کی ریمس ینوعو به دهندیاطلاعات مرتبط را آموزش م يگردآور
 ).dr_hemen_moradi( دیریسردره ارتباط بگ يمراد منیدکتر ه يبا آقا نستاگرامیدر ا نیآنلا یبانیپش افتیدر يبرا
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 ها بافت و یارگان يهاستمیس: 1 فصل
 :دهیدبیآس(غضروف) استخوان ینیگزیجا يبرا يادیبن يهاسلول از استفاده: دهیدبیآس) يزانو( استخوان درمان

 انحطاط با تیاستئوآرتر. است مزمن آرتروز به ابتلا معرض در ژهیو به حاد، بیآس بر علاوه کند،یم حمل را بدن وزن تمام زانو که ییآنجا از
 و زانو لگن، در بالاتر و یانیم نیسن در اما کند، ریدرگ را یمفصل هر تواندیم تیاستئوآرتر. شودیم مشخص آن ریز استخوان و مفصل غضروف
نوع آرتروز در زانو است  نیتر عیشا(شودیم یمفصل غضروف رفتن نیب از باعث و کندیم ریدرگ را زانو اغلب تیاستئوآرتر. است تر عیشا شست

 .است کرده احاطه را استخوان یمفصل غضروف و دارد قرار مفاصل داخل در نیالیه غضروف .شود.) یم یرفتن غضروف مفصل لیکه منجر به تحل
 دونب را عارضه نیا درمان مدرن، يادیبن يهاسلول قاتیتحق حال نیا با است، بوده یآرتروسکوپ یجراح ،يماریب نیا درمان روش نیتر محبوب
 .دهدیم نشان را آرتروز و سالم غضروف 1,1 شکل. است کرده ممکن دهید بیآس هیناح به يادیبن يهاسلول قیتزر با یجراح

 صیتشخ کروسکوپیم ریز در توانیم را آرتروزمبتلا به  يزانو و سالم زانودر نیالیه غضروف است، شده داده نشان 1,2 شکل در که همانطور
 .داد

 .دهدیم نشان) را دماركیتا(ذماركیت علامت جمله از رسد،یم استخوان به که را یمفصل غضروف ینواح 1,3 شکل
 میترم يراب تلاش در يبار ریغ لیکند نیب یدگیبر ای فمورال يهالیکند يبالا یبرآمدگ در سالم غضروف از یآرتروسکوپ روش بهها تیکندروس
 کنندیم رشد یطیشرا تحت یبافت کشت طیمح درها سلول نیا ،)1,4 شکل( هفته 6تا  4 مدت به سپس،. شوندیم برداشته آرتروز زانو غضروف

 به اغلب کردند، رشد یکاف اندازه بهها سلول که یهنگام). شودیم دهینام "خوب يهاروش" عنوان به( کندیم يریجلوگ یآلودگ نوع هر از که
 ).1,5 شکل( شوندیم قیتزر دهید بیآس هیناح به یسکیماتر) ساختار(چارچوب کی همراه

 قابل بهبود موارد، اکثر در. شوندیم لیتبد خود یعیطب ستگاهیز در دیجد یغضروف بافت به شده کاشته يهاسلول رشد، يفاکتورها کمک با
 ییکارآزما نیچند. اگرچه دارد وجود یرقابت يهاورزش نیح در یحت ده،ید بیآس يزانو استفاده تیقابل شیافزا و درد کاهش جمله از یتوجه
 هک ندارد، وجود روش نیا یاثربخش مورد در یجهان توافق چیه هنوز اند،کرده گزارش زانو غضروف مشکلات درمان در را تیموفق نوع نیا ینیبال

 به ت،اس فصل نیا در يدیکل میمفاه از یبرخ کردن برجسته خدمت در ینیبال مثال نیا. است یاضاف ینیبال يهاشیآزما به ازین دهندهنشان
 نوع هر به توانندیم مناسب، طیشرا در که کنندیم عمل يادیبن يهاسلول عنوان به یخاص یسلول يهاهیلا آن در که رشد، با رابطه در ژهیو

 .شوند لیتبد بدن بافت

 
 . آرتروز غضروف)(Bو سالم غضروف(A): زانو النیه غضروف تیاستئوآرتر یماکروسکوپ يهانشانه1-1 شکل
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 غضروف) HE يزیآم رنگ( یشناس بافت لیو تحل هیتجز. سالم يزانو نیالیه غضروف یکروسکوپی) علائم مالف: (یکروسکوپیم علائم 2-1 شکل

 نیالیه غضروف. ندارد وجود غضروف زوال بر دال يشواهد چیه و است نخورده دست یکیمورفولوژ ساختار که داد نشان سالم کننده اهدا کی از
 علائم) ب. (مترکرویم 100 اسیمق يهالهیم ؛ 20x ییبزرگنما. دارد کشسان و براق د،یسف سفت، یسطح زین است برخوردار یخوب سلامت از که
 و ادم از یعلائم اهداکننده. OAغضروف از اهداکننده )  HE يزیآم(رنگ یشناسبافت يزیآمرنگ زی. آنالOAزانو نیالیه غضروف یکروسکوپیم

 يهالهیم برابر؛ 20 ییبزرگنما. داد نشان میترم يبرا یکم ییتوانا و سطح ینامنظم و یرگیت ،یافق برش يهافلپ ای یپارگ مفاصل، در تورم
. افتی کاهش يساختار راتییتغ جهینت در یانیم و یسطح هیناح غضروف ضخامت ؛)اهیس فلش( متوسط OA با غضروف. کرومتریم100 اسیمق

 ادامه در یغضروف يهاسلول یناتوان از یناش یغضروف بافت رفتن نیب از. شودیم غضروف ضخامت کاهش باعث کلاژن شبکه يساختار نقص
غضروف  دیدش تی. استئوآرترستندین یخود با از دست دادن بافت غضروف میترم تیقادر به حفظ فعال یغضروف ي. سلولهااست یدرمان يهاتیفعال
ا نشان داد ر ینییو پا یانیم يهاهیها در لاو کمبود سلول يسازهیشب ،ییبالا هیها در لارفتن سلول نیاز ب ق،یعم یسطح يها) تركیآب کانی(پ

 ,HE. ستیدست نخورده ن گرید دماركیتا و دهدیم نشان را ونیلاسیبریف یغضروفریز استخواناند. نشده یها سازماندهکه در ستون
Hematoxylin-eosin; OA, osteoarthritis. 
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 غضروف سک،یمن دهنده لیتشک بروبلاستیف غضروف هیبق است، غضروف نوع پنج از یکی یمفصل غضروف. یمفصل) نیالیه( غضروف 3-1شکل 
 داکنندهج استخوان از ياهیناح زال،یف. (است رشد صفحه الیزیف غضروف و استخوان، به رباط و تاندوناتصال  محل در بروغضروفیف ،ينا کیالاست
 ).کندیم رشد غضروف آن در که زیف یاپ و زیمتاف

 
 هفته کشت نیاول )Cروز کشت؛ ( نیسوم ) B( کشت؛ روز نیاول) A: (یمیمزانش يادیبن يهارشد سلول 4-1شکل 
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از  یمیمزانش يادیبن يسلول ها ای یغضروف يسلول ها ،یدر مرکز فوقان "X"بافت غضروف. با شروع با  یمهندس یکیگراف شینما 5-1شکل 

 تا شوندمی داده کشت گیرانهسخت هايدستورالعمل تحت بافت کشت هايمحیط در روز 7 حدود مدت به و شوندمی جداسازيغضروف سالم 
 يفاکتورها و کسیماده ماتر کیشوند، با  یمتمرکز م وژیفیسلول ها با سانتر کند، آلوده را کشت تواندنمی ناخالصی هیچ که شود حاصل اطمینان

 بنیاديهاي سلول تواند نمی تنهایی به دیده آسیب زانويشوند.  یم قیتزر ("V"( دهید بیآس يشوند و دوباره به زانو یم بیرشد مختلف ترک
 .کند تولید آسیب ترمیم براي کافی

 
 

 هااندام تکامل
 از پس والدین دو هر ژنوم حاوي اولیه جنین در دختر سلول شود. هر شروع تواندمی رشد شود،می بارور اسپرم توسط تخمک یک که هنگامی
 که عنیم این به است، شکاف (بدون رشد سلولی) نوع از ندارد، وجود سلولی رشد تقسیم طول در که آنجایی از. است سلول دو به شدن تقسیم

 16 مرحله سلولی، 8 مرحله سلولی، 4 مرحله به منجر و یابدمی ادامه روز 5 طول در سلولی تقسیم. شوندمی کوچکترها سلول تقسیم، هر با
 در کوچکتر سلول 8 و خارج در بزرگ سلول 8 .است درونی و بیرونی سلولی توده داراي که شودمی بلاستوسیست و) 3 روز در( مورولا سلولی،
 روز ات مشخص خارجی و داخلی سلولی توده یک و) بلاستوکول( بلاستوسیست بزرگ حفره یک با. دارد وجود سلولی 16 مرحله در ساختار داخل
و  یداخل یولتوده سل کی(بلاستوکول) و  ستیحفره بزرگ بلاستوس کیدر روز پنجم تروفوبلاست با است  تشخیص قابل تروفوبلاست پنجم،
 .دهدمی نشان را پیشرفت این 1,6 شکل. شودمی بزرگتر 7 روز تا بلاستوسیستاست..  صیمشخص قابل تشخ یخارج



هاهاي ارگانی و بافتفصل اول: سیستم    99 نشر سلول  

 
FIGURE 1.6 The stages of early human developmen 

 يهاي بنیادسلول
 سپ که) بنیادي( جنینیهاي سلول فقط. شوند ایجاد بلاستوسیستهاي سلول از توانندمی دهندمی تشکیل را بدنهاي اندام کههایی بافت تمام
 تبدیل جفتهاي سلول جمله از بدن، در سلولی نوع هر به توانند می( هستند ه تمام توان مانند،می باقی لقاح از پس دوم و اول سلولی تقسیم از

 ستبلاستوسی داخلی سلولی توده از کنند، تولید بدن در را سلولی نوع هر توانندمی که جنینی بنیاديهاي سلول یا پرتوان بنیاديهاي سلول). شوند
 این این، رب علاوه .کنند پیدا تمایز سلولی نوع هر به توانندمی هاسلول این باشد، مناسب محیط اگر. هستند مشابه قدرت نظر از و شوندمی تولید
هاي بافت اکثر زیرا آورند بدست را بنیاديهاي سلول توانندمی همچنین بزرگسالان. دهد رخ تنی درون یا آزمایشگاهی شرایط در تواندمی تمایز
 توانی چند بنیاديهاي سلول این. شودمی استفاده بافت مردههاي سلول کردن پر براي که هستند) مخازن( بنیاديهاي سلول ذخایر داراي بدن
 بنیاديهاي سلول مثال، عنوان به. هستند رایج بقیه از بیشتر آنها از برخی که دارند مختلفی مخازن انواع. یابند تمایزها سلول انواع به توانندمی



هاهاي ارگانی و بافتفصل اول: سیستم    331 نشر سلول  

 ايهاي چند گزینهپرسش
 از: در رشد انسان، مغز و نخاع مشتق شده اند) 1

 a. endoderm  
b. ectoderm 

 c. mesoderm 
 d. yolk sac 
 e. none of the above  

 مشتق شده اند از:تخمدان و رحم  يمجرا )2
a. myotome 

 b. mesonephros 
 c. Mu¨llerian ducts 
 d. endoderm 
 e. all of the above 

 از:شود یآئورت انسان منشعب م )3
a. iliac artery 

 b. renal vein 
 c. hepatic vein 20 Human Biochemistry 
 d. vena cava 
 e. none of the above 

پرتوان  ینیجن يادیبن يهاسلول توانیکه م یاز مراحل یکیرشد انسان است.  هیمراحل اول يها یژگیاز و یکیپرتوان  يادیبن يسلول ها )4
 : لیکرد، تشک دایرا پ

a. ectoderm  
b. endoderm 

 c. gastrula  
d. blastocyst 

 e. all of the above 
 در انسان قرار دارند يویغدد فوق کل )5

a. above the pancreas 
 b. proximate to the liver 
 c. above the kidneys 
 d. below the kidneys 
 e. none of the above 

 ست؟یساز کبد ن شیپ ریاز موارد ز کیکدام  )6
a. blastocyst 

 b. primitive gut 
 c. endoderm 
 d. mesoderm 
 e. none of the above
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 لنفاوي و خونی سیستم: 21 فصل
 عمقی وریدي ترومبوز
 هک گیردمی شکل ايلخته پا)، در (معمولا اصلی رگ یک در که ،هنگامی حال این با است. زخم بهبود تقویت خون، يلخته طبیعی عملکرد
 بی زیادي زمان مدت براي فرد که زمانی در تواندمی لخته اتفاقی تشکیل باشد. حیات براي جدي تهدیدي تواندمی نیست، زخم ترمیم با مرتبط
 نای مستعد خاصی طور به مسن افراد شود. ایجاد نشسته، خاصی تحرك بدون تخت در یا هواپیما ماشین، در که هنگامی مثلا باشد، حرکت
 وراکی،خ بارداري ضد داروهاي از استفاده کنند: کمک خون يلخته اتفاقی تشکیل به توانندمی که دارند وجود نیز دیگري عوامل هستند. شرایط

 هاییرگ در معمولا )DVT عمقی، وریدي ترومبوز ( هالخته این ران. یا لگن استخوان شکستگی یا سوختگی و شدید يضربه زایمان، جراحی،
 تا 100 مرگ از هاییگزارش شود.می هاییلخته چنین دچار نفر یک نفر، هزار هر بین از سال، در دهد.می رخ برندمی قلب سمت به را خون که

 توانندمی عمقی رگ یک در هالخته دارد. وجود سال در نفر هزار 900 تا DVT رخداد کلی طور به و متحده، ایالات در سال در نفر هزار 300
 لگن اسن،ب پاها، در توانندمی لخته گیرند. جاي قلب یا هاشش در و رفته خون جریان به (آمبولی) لخته هايتکه شودمی باعث که شوند شکسته
  است. شده داده نشان 21,1 شکل در عمیق هايرگ شوند. ایجاد اي) ترقوه زیر (رگ هابازو و فمورال) یا ایلیاك رگ ( خاصره

 آمبولی که شوندمی تشکیل درد یا تورم بدون هالخته ، اوقات گاهی داد. تشخیص داپلر سونوگرافی با توانمی را لخته یک محل ، کلی طور به
 به آن از اينشانه که هنگامی هم آن ها،لخته از نوع این تشخیص هرچند داد، تشخیص مغناطیسی رزونانس اسکن از استفاده با توانمی را ریه
 هری در آمبولی است. دشوار باشد، نداشته وجود اصلی خون گردش نقص از ناشی خستگی و هاپله از رفتن بالا هنگام در نفس آوردن کم جز
 دتوانمی لخته یک شود.می مرگ و قلبی حمله به منجر گاهی امر این نماید. مسدود را قلب هايرگ و کرده درگیر را هاریه خون جریان تواندمی
 دوجو صورت در که شودمی پرداخته خون حد از بیش انعقاد به حال شود. مغزي سکته ایجاد باعث برسد مغز به و رفته فراتر قلب و هاشش از

  است. شده داده نشان 21,2 شکل در عمقی هايرگ هايلخته مشخصات باشد. داشته مختلفی دلایل تواندمی
 S پروتئین که بوده هاپروتئین این از یکی C پروتین اند. گرفته قرار بررسی مورد کمتر کنندمی جلوگیري خون لخته ایجاد از که هاییپروتئین
 اعثب تواندمی باشد، پایین خون در هاپروتئین این سطح اگر کند. ایفا را کننده محدود نقش تواندمی نیز III ترومبین آنتی باشد.می آن کوفاکتور

 هب مبتلا فرد یک مورد در هستند. اندازه از بیش انعقاد مستعد که شوندمی پیدا جهان در نفر میلیون 2 حدود ساله هر شود. اندازه از بیش انعقاد
 پارینه معمولا خون شدن رقیق براي گیرد. قرار خون جریان نزدیکی در تومور اگر ویژه به شود، تشکیل اتفاقی خون يلخته است ممکن سرطان،
 (وارفارین)، کومادین معمولا شوند،می تجویز خوراکی هايکننده رقیق سپس دارد. ساعت 2 تا 1 حدود در عمري نیمه دارو این شود؛می تزریق
  شود.می مصرف برسد، مناسب يمحدوده به پروترومبین شدن لخته زمان اینکه براي

 2-3 آن قبول قابل محدوده و است 2,5 با برابر آن مناسب مقدار و شده شناخته )INR( المللی بین شده همسو نسبت عنوان به محدوده این 
 این از پس ماهانه، صورت به خونی هاينمونه معمولا دارد. بستگی بسیاري هايمتغیر به و بوده متفاوت افراد در خوراکی کومادین مقدار باشد.می
 رقیق عمواق از بسیاري در خیر. یا است مناسب خون شدن لخته زمان آیا کنند مشخص تا شوندمی ترسیم گرفت، قرار پایدار حالت به بیمار که

 تواندیم کومادین رژیم نکند، ایجاد مشکلی حد از بیش انعقاد که دیگري موارد در شوند، تجویز بایستی فرد ماندن زنده براي خون هايکننده
 هايدرمان در شود. منجر تهدید یک به تواندمی حد از بیش ریزي خون انعقادها، ضد با درمان در خون شدن لخته زمان گسترش با یابد. خاتمه
 یک اگر هستند. کشنده هاآن درصد 20 مقدار این از که دارد وجود سال در شدید ریزي خون درصد 3 احتمال ها، انعقاد ضد با مدت طولانی
 انجام از پیش روز 5 ات 4 توانمی دیآ پیش است کومادین اب درمان تحت که بیماري براي ریزي خون ایجاد سبب که دندانپزشکی یا جراحی عمل
  شود. گرفته سر از خطر بدون فرآیند، این دوباره جراحی عمل از پس و شده پاك خون در هاانعقاد ضد سطح تا کرد قطع را ،دارو عمل

 لیدن پنج فاکتور
 یک ارثی، ویژگی این است. فیزیولوژیکی انعقاد ضد C پروتئین کمبود کند،می وریدي لخته مستعد را فرد که اکتسابی یا ارثی هايویژگی از یکی
 یدنل پنج فاکتور بیان انعقادي، بیش ارثی شکل ترین شایع کند.می خودي به خود جنین سقط و وریدي لخته مستعد را فرد که است نادر صفت
 خون تمایل شافزای سبب لیدن پنج فاکتور بیان و کندمی گذاري کد را پنج فاکتور از واریانت یک که است ارثی ژن یک لیدن پنج فاکتور است.

  (ترومبوفیلی). گرددمی شدن لخته به
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  عمقی. هايرگ 21,1 شکل
 را VIIIa فاکتور و )V فاکتور فعال فرم ( Va ،فاکتور C پروتئین باشند.می )VIII ( هشت فاکتور بالاي هايغلظت شامل اکتسابی هايفرم

 فعال C پروتئین سپس است. ترومبین توسط ترومبومودولین سازي فعال از ناشی C پروتئین سازي فعال کند.می فعال غیر را هاآن و شکافته
 شوند.می متصل است، APC گیرنده یک حاوي که پلاکتی غشاي یک به مجموعه این و شده ترکیب )،S (پروتئین کوفاکتورش با )APC( شده

 پنج يشده فعال يیافته تغییر فاکتور کند.می فعال غیر و شکافته را VIIIa و Va هايفاکتور دارد، قرار پلاکتی غشاي روي بر APC که هنگامی
 شکل کنند.می بیان را لیدن پنج فاکتور ،APC به مقاومت داراي بیماران بیشتر است. مقاوم C پروتئین توسط شدن فعال غیر مقابل در (لیدن)
 دهد.می نشان را لیدن پنج فاکتور بیان پیامد و خون شدن لخته فرآیند 21,3

 افزایش برابر چهار تا را کندنمی استفاده داروها این از که عادي فرد یک به نسبت وریدي ترومبوز احتمال بارداري، ضد داروهاي از استفاده
  اند. شده لیست 21,1 جدول در شرایط دیگر همراه به موارد این دهد.می
 یا C ینپروتئ کمبود لیدن، پنج فاکتور بیان به که دارند وجود مشخص) دلیل بدون ( ایدیوپاتیک انعقادي بیش از مواردي همچنین جا این در

 فاکتوري است ممکن عادي، غیر موارد چنین در شوند. نمی مربوط خون انعقاد سیستم در گیري اندازه قابل فاکتورهاي دیگر یا و S پروتئین
  شود. شناسایی آینده در که باشد داشته وجود

 دیگر با هاییشباهت پروتئین، این .شود تبدیل APC به تا شودمی فعال ترومبین توسط که است K ویتامین به وابسته پروتئاز یک C پروتئین
 دومین و )Gla( گلوتامات کربوکسی-گاما دومین که است )C )EPCR پروتئین اندوتلیال يگیرنده ،APC يگیرنده دارد. پروتئازها سرین

 پروتئین ، EPCR بخشد.می سرعت را ترومبومودولین و ترومبین به وابسته APC تولید ،EPCR کند.می شناسایی را C پروتئین از فسفولیپیدي
C و APC کند.می متصل بهم یکسان ترکیبی هايمیل با را APC هايفاکتور سازي فعال غیر بر علاوه Va و VIIIa ترومبومودولین) همراه (به، 
 .)21,4 (شکل کندمی جلوگیري التهاب از
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 را ترومبومودولین و ترومبین ،C پروتئین ،S پروتئین ساختاري هايدومین از تصویري 21,5 شکل باشد.می S پروتئین ، C پروتئین کوفاکتور
 دهد.می نشان

 خون انعقاد مکانیسم
 سرین یک شوند.می فعال پروتئازها از ايمجموعه هیدرولیز طریق از که شده تشکیل ساز پیش هايپروتئین از ايمجموعه از خون انعقاد سیستم
 و بلند نفیبری و شده فعال فیبرینوژن تا کندمی پیدا ادامه قدر آن فرآیند این کند.می فعال را آبشار در بعدي پروتئین و شده فعال پروتئاز،
 الکترونی میکروگراف یک نیز و 21,6A شکل در شماتیکی صورت به خون يلخته تشکیل شود. لخته تشکیل باعث که دهد شکل را ايرشته

  است. شده داده نشان 21,6B شکل در خونی رگ در شده تشکیل لخته یک از روبشی

 
  ریه. آمبولی محل (B) پا. در عمیق ورید ترومبوز (A) 21,2 شکل
 نام با XII فاکتور مثال، براي اند. شده گذاري نام هاآن مورد در کننده تحقیق اصلی محققین نام به انعقاد آبشار در موجود هايپروتئین برخی

 شده داده نشان 21,7 شکل در انعقاد آبشار شوند.می شناخته نیز استوارت فاکتور نام با X فاکتور و کریسمس فاکتور نام با IX فاکتور هاگمن،
  است.

 روعش بدن در ناشناخته دلیل یک خاطر به که عمیق وریدي ترومبوز یک مورد در کنند. دهی سیگنال را انعقاد مسیر توانندمی رویداد نوع دو
 تحریک را خون شدن لخته مسیر نیز تروما همچون بیرونی هايسیگنال که است حالی در این شود.می فعال خون انعقاد ذاتی مسیر شده،
  اند. شده داده نشان 21,8 شکل در مسیرها این کنند.می
 با شده پوشیده چسبنده يناحیه یک مرکزش در و بوده محلول خون) هايپروتئین از درصد 3 حدود در ( فیبرینوژن مسیر، هردو انتهاي در

 به که است پروتئاز سرین یک شود،می فعال پروترومبین از X فاکتور وسیله به که ترومبین دارد. منفی بار با اسیدي آمینو کوتاه هايزنجیره
 که نیفیبری هايمولکول کند.می هیدرولیز را کوتاه شده شارژ اسید آمینو زنجیره فیبرین، تولید و چسبنده ناحیه دادن قرار معرض در منظور
 سرین یک تیپسین، آنتی -1-آلفا وجود دلیل به هالخته این عادي، حالت در دهند.می شکل را لخته و چسبیده یکدیگر به گرفتند، شکل تر پیش

 صورت به شود،می ترومبین عملکرد مانع که ترومبین آنتی نام با دیگري کننده مهار همچنین و شده، تولید هابافت توسط که کننده مهار پروتئاز
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 با ست،ا خونی آنزیم یک که پلاسمین پروتئاز شود،می حل زخم بهبود فرآیند در لخته که هنگامی عادي شرایط در شوند. نمی ایجاد تصادفی
  کند.می حل را خون يلخته و کرده خرد را فیبرین و شده ،آزاد پلاسمینوژن سازي فعال

 ره از و دارد نام هموفیلی بیماري، این شود.می منجر مردان در فامیلی ریزي خون تمایل به هموفیلیک، آنتی فاکتور یا ، VIII فاکتور کمبود 
 انعقاد ذاتی مسیر ،در X فاکتور يکننده فعال يمجموعه در IX شده فعال فاکتور کوفاکتور ، VIII فاکتور کند.می درگیر را نفر یک مرد، 5000
  است. شده داده نشان 21,9 شکل در VIII فاکتور يتجزیه و زندگی چرخه گیري، شکل . )21,8 و 21,7 هايشکل ( است خون

 

 
 فعال II اکتورف تا کندمی فعال را پروترومبین پنج، فاکتور است. لیدن پنج فاکتور بیان پیامد يدهنده نشان که خون انعقاد مکانیسم 21,3 شکل
 پروتئین و C پروتئین عادي، حالت در دهد.می شکل را فیبرین لخته فیبرینوژن، سازي فعال با شده فعال فاکتور این گیرد. شکل (ترومبین) شده

S فاکتور و دهندمی تشکیل را کمپلکس یک ترومبومودولین با V در است. مقاوم سازي مهار این برابر در لیدن پنج فاکتور اما کنند،می مهار را 
  است. شدن لخته مستعد شود،می تولید که خونی شود،می بیان لیدن پنج فاکتور که هنگامی نتیجه،
 خون

 خون، در هاسلول جمعیت بر علاوه رساند.می هاشش به بازدم براي را کربن اکسید دي و رسانده هابافت به را اکسیژن خون گردش سیستم
 6,8 يمحدوده در حیاتی PH حفظ براي است. خون عهده بر نیز پلاسما هايپروتئین و مختلف مغذي مواد ها، آنزیم ها،هورمون انتقال يوظیفه
 عبارتند خون درون مغذي مواد برد.می هاکلیه به پاکسازي براي را سمی ياوره و آب خون، است. PH بافري سیستم یک حاوي خون ، 7,4 –
 گردش هاکلیه سمت به و است لیتر 5 حدود در خون کلی حجم گلیسرول. و چرب هاياسید معدنی، مواد ها، ویتامین گلوکز، ها، اسید آمینو : از

 خونی هايسلول هاآن درصد 99 که شده اشغال هاییسلول وسیله به خون حجم درصد 45 کند. حذف ادرار طریق از را سمی مواد تا کندمی
 آن درصد 92 که است پلاسما درصد)، 55( سلولی غیر حجم دهند.می تشکیل هاپلاکت و هالکوسیت را ماندهباقی درصد 1 و قرمز)، هاي(گلبول

 فیبرینوژن ها، گلوبولین آلبومین، شامل خون يپلاسما هايپروتئین ، کلسیم) و منگنز پتاسیم، کلر (سدیم، گوناگون هايیون حاوي و بوده آب
 در است. شده آورده 21,10 شکل در انسان سیستمیک خون گردش نمودار باشد.می )استروئیدها و پپتیدها ها، پروتئین( مختلف هايهورمون و

 رفتنگ اکسیژن با خون است. شده نوشته شان کلی عملکرد و تولید هايمحل هاآن کنار در و اند شده لیست خون اصلی هايمولفه ،21,2 جدول
 سرخرگ آئورت، شود.می خارج )21,10 شکل در برعکس فلش ( آئورت از و شده پمپاژ قلب چپ بطن سمت به ریوي سیاهرگ طریق از هاشش از
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 به اكایلی شریان طریق از و هاکلیه سمت به کلیوي شریان طریق از کبد، سمت به مزانتریک شریان طریق از و خارج، قلب از که است اصلی
 یانشر از استفاده با و هابازو سمت به کلاوین ساب شریان از استفاده با شده دار اکسیژن خون بدن، بالایی قسمت مورد در رود.می پاها سمت

 خون ینا گردد.می باز قلب راست بطن سمت به اکسیژن از شده تخلیه خون شدند، رسانی خون هابافت که هنگامی رود.می سر سمت به کاروتید
 خون کبد، یابد.می انتقال کبد، به کبدي انتقال شریان وسیله به کوچک روده از و کلیوي شریان طریق از هاکلیه از ایلیاك، رگ طریق از پاها در
 هادست و رس اکسیژن بدون خون برود. قلب راست بطن به زیرین سیاهرگ بزرگ طریق از تا کندمی تخلیه کبدي شریان درون به را اکسیژن بی
 با ناکسیژ بی خون این از پس برود. قلب راست بطن به تا کندمی پیدا جریان زبرین سیاهرگ بزرگ درون به ايترقوه زیر رگ طریق از نیز

 و شده آئورت وارد تازه اکسیژن با خون و شده خارج خون کربن اکسید دي هاشش در شود.می پمپاژ هاشش سمت به ریوي شریان از استفاده
 روز یک طی در بنابراین،خون کند.می گردش دقیقه هر در بار 3 خون لیتر 5 حدود و تپدمی بار هزار 100 حدود روز در قلب شود.می بازیافت
  کند.می طی را مایل 12000 با برابر مسافتی
 .وریدي ترومبوآمبولیک بیماري در لیدن V فاکتور نقش 21,1 جدول

 وریدي ترومبوز نسبی خطر ترمبوفیلیک وضعیت
 1 نرمال

 OCP 4 از استفاده
 7-5 هتروزیگوت لیدن، V فاکتور
 OCP 30-35 + هتروزیگوت لیدن، V فاکتور
 80 هموزیگوت لیدن، V فاکتور
 100> ؟؟؟ OCP + هموزیگوت لیدن، V فاکتور
 3 هتروزیگوت پروترومبین، ژن جهش
 شریانی ترومبوز احتمالی ریسک ؟؟؟؟ هتروزیگوت پروترومبین، ژن جهش
 OCP 16 + هتروزیگوت پروترومبین، ژن جهش
 7 هتروزیگوت ،C پروتئین کمبود
 تولد هنگام در شدید ترمبوز هموزیگوت ،C پروتئین کمبود
 6 هتروزیگوت ،S پروتئین کمبود
 تولد هنگام در شدید ترمبوز هموزیگوت ،S پروتئین کمبود
 5 هتروزیگوت ترومبین، آنتی کمبود
 .باشد کشنده تولد از پیش رودمی احتمال هموزیگوت ترومبین، آنتی کمبود

 4-2 هایپرهموسیستئینمی
 20 فاکتور با شده ترکیب هیپرهموسیستئینمی

  هتروزیگوت لیدن، پنج
 ژنتیکی اصطلاحات هموزیگوت و هتروزیگوت هايعبارت هستند. لیدن پنج فاکتور بدون عادي فرد یک مورد در شده داده نشان خطرات
 هانسخه اگر و )؛AA مثال، (براي هستند هموزیگوت باشند، مشابه هانسخه این اگر است. اطلاعات از نسخه دو دربردارنده انسانی ژنوم .هستند

 است؛ نامعلوم شریانی ترومبوز ریسک که کندمی تاکید جدول، در شده آورده ؟؟؟ ).Aa مثال، براي ( هستند هتروزیگوت باشند، مشابه غیر
OCP، خوراکی. بارداري ضد قرص  
 http://web.archive.org/web20070425232308/; http://www-admin.med.uiuc.edu/ hematology : از شده برگرفته منبع:

/PtFacV2.htm و انسان بیوشیمی .2008 جی، لیتواك يوسیله به 1-14 جدول از شده برگرفته نیست)؛ دسترس در دیگر وب (آدرس 
  .857 يصفحه ها، بیماري
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 کی تراغشایی، و سیتو هايدومین شامل هادومین این است. شده کشیده تصویر به اش ساختاري دومین پنج با APC. TM اعمال 21,4 شکل
 EGF 6-4 هايتکرار . باشدمی ترمینال N مانند لکتین دومین و مانند، EGF تکرار 6 متصل، CS بخش یک با ترئونین/سرین از غنی ناحیه
 تقویت بیشتر EPCRتوسط بعدا مرحله این کند.می تامین را )IIa( ترومبین گري واسطه با PC سازي فعال براي کوفاکتور عملکرد ،TM مانند
 مداخله التهاب در مستقیم طور به و شده ترومبین تولید کاهش باعث رو این از برد،می بین از را VIIIa و Vaانعقادي هايفاکتور APC شود.می
 اپیدرمال؛ رشد فاکتور ،EGF عروقی؛ اندوتلیال سلول ،EC سیتوپلاسمی؛ ،cyto سولفات؛ کندرویتین ،CS شده؛ فعال C پروتئین ،APC کند.می
PC، پروتئین C؛ TM، .از شده برگرفته ترومبومودولین Van de Wouwer, M., Collen, D., Conway, E.M 2004. Arterioscler 

Thromb. Vasc Biol. 24, 1374. 
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 از T سلول تمایز مسیر شده کشیده تصویر به چه آن .T سلول تکامل و توسعه هنگام رد شده انتخاب هايژن آنتی ترتیبی بیان 21,29 شکل
 سرکوبگر سلولی هايزیرشاخه و CD4+ يکننده کمک هايسلول به که است تیموس در تیموسیت بلوغ سمت به استخوان مغز بنیادي سلول

 هايفنوتیپ با خاص اختلالات کنند.می پیدا بیشتري تمایز محیطی لنفاوي هايبافت در دو این از هریک یابد.می تمایز CD8 سیتوتوکسیک
 Dr, HLA class II; T-ALL, T-cell acute lymphoblastic leukemia; TdT, terminalاند. شده داده نشان شان مربوطه

deoxynucleotidyl transferase. Reproduced from http://what-when-how. 
 لنفاوي يغده در لنفوئیدي، هايساز پیش آیند.می وجود به استخوان مغز در لنفوئید) یا (میلوئید پرتوان بنیادي هايسلول از خونی هايسلول
  یابند.می بلوغ

 را خون حجم درصد 40 باند هاينوتروفیل و هالنفوسیت ها، پلاکت ها، مونوسیت ها، بازوفیل ها، ائوزینوفیل مورفونوکلئر، پلی هايلکوسیت
 هاپتوگلوبین ن،هموگلوبی فیبرینوژن، گلوبولین، سرم، آلبومین شامل خون هايپروتئین گرفتند. قرار بررسی مورد متن این در که دهندمی تشکیل
 یلوما.م پروتئین و کرایوگلوبولین ماکروگلوبولین، : از عبارتند نیز هاپروتئین هايناهنجاري هستند. ترومبوپلاستین و C پروتئین سرم،
 و خونی گروه اساس بر والد وضعیت بینی پیش شد. ارائه Rh فاکتور بررسی با همراه که است ABO سیستم از استفاده خونی، گروه مبناي

 ایعم و غدد ها، رگ از ايشبکه از حدي تا لنفاوي سیستم شد. داده توضیح خون گیرندگان و کنندگان اهدا براي مجاز خونی تزریقات همچنین
  شوند.می تیموس غده و طحال آدنوئیدها، ها، لوزه شامل: هاارگان این است. شده تشکیل هایش ارگان کنار در لنفاوي

 مجراي دو از یکی اي، سینه مجراي به منابع این يوهمه شده آوري جمع تنه پایین راست سمت از و گوارش، دستگاه در بدن، چپ سمت از لنف
 چپ ايترقوه زیر رگ درون به ايسینه مجراي لنف است. راست سمت لنفاوي مجراي اصلی، مجراي دیگر یابد.می جریان سیستم این اصلی
  دد.گرمی تخلیه ايترقوه زیر رگ به و شده آوري جمع لنفاوي راست مجراي توسط سینه و گردن سر، از نیز راست سمت لنف شود.می تخلیه
 هايتمسیس شوند.می ايترقوه زیر هايرگ وارد خون گردش طریق از که کنند تولید را هابادي آنتی توانندمی لنفاوي غدد در سفید هايگلبول
  دهند.می ارائه را هالنفوسیت محتواي به مربوط ایمنی سیستم پوست، و هاشش گوارش، دستگاه در تخصصی هايارگان شامل لنفاوي

 شد. داده نشان هاآن توسط خارجی ذرات بلعیدن مکانیسم و بوده لنفاوي سیستم از بخشی هاماکروفاژ
 اعضاي از یکی 4 بتا تیموزین کند.می تولید را هاتیموزین نام با پپتیديپلی هايهورمون از ايخانواده و بوده لنفاوي سیستم از بخشی تیموس
 سازماندهی در هورمون این اصلی فعالیت که شد ارائه اکتین با 4 بتا تیموزین هايتعامل همراه به هاتیموزین ساختار است. خانواده این اصلی

 ازس پیش تیموس، در کند.می پایدار و تحریک خون انعقاد در را هافیبرین متقابل هايپیوند XIIIa فاکتور همراه به تیموزین بود. سلولی اسکلت
 شود.می تبدیل فعال T سلول یک به و شده بالغ T لنفوسیت


