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بررسی بافت سخت دهان	•
- برش عرضی

)decalcified( برش-
بررسی بافت نرم دهان	•

ایـن بخـش بـرای درک کامـل از سـاختار بافـت دهـان بسـیار 
ضـروری اسـت. بـرای فهمیـدن ایـن سـاختار بـه کلینیسـین کـه 
یـک بینـش بـرای مکانیسـم بیماری هایـی کـه ممکن اسـت از این 
سـاختارها گسـترش یابـد و پیش بینـی واکنـش بافت هـا و عوامـل 

مختلـف آن را بیـان می کنـد. 
- بررسـی میکروسـکوپی یـک روش تطابـق یافته بـرای مطالعه 
سـاختار هیستولوژیکی بافت دهان و بررسـی ساختار هیستولوژیکی 
بافـت اسـت کـه بایـد به طـور کامـل بـرای مطالعـه میکروسـکوپی 

آماده شـده باشـد. 

بررسی بافت سخت دندان

- مطالعـه بافـت سـخت دنـدان از طریق بـرش عرضـی یا برش 
بدون کلسـیم مورد بررسـی قـرار می گیرد. به اسـتثنای مینـا، جایی 
کـه سـاختار بدون کلسـیم مورداسـتفاده نیسـت؛ زیـرا ۹۶% از مینا 
از مـواد معدنـی تشـکیل شـده اسـت که بـا دیکلسـیفاید کـردن از 

بین مـی رود. 

دکلسیفیکیشن1
- دکلسیفیکیشـن بـه عملـی که وقتـی کلسـیم در بافت معدنی 
جـدا شـده باشـد، گفتـه می شـود؛ بنابرایـن بافـت به انـدازه کافـی 

بـرای بـرش زدن نرم شـده اسـت. 
دکلسیفیکیشـن بـا اسـتفاده از اسـید کـه مرسـوم ترین روش 
اسـتفاده از عوامـل کیلیتینـک یـا الکترولایـزر بـه دسـت می آیـد. 
- معمولاً اسـید برای دکلسیفیکیشـن، اسـید نیتریک ۵% است. 
همچنین ممکن اسـت اسـید فرمیک ۱۵% نیز اسـتفاده شـود. اسید 
نیتریـک ممکـن اسـت، سـبب زردشـدن بافـت دنـدان شـود و یا با 
سـایر روش هـای رنگ آمیـزی تداخـل یابـد. بـرای جلوگیـری از آن 

بایـد اوره ۱% بـه اسـید نیتریک اضافه شـود. 

اقدامات 
بـرای دکلسیفیکیشـن در بافت سـخت باید فرمالیـن ۱۰% را در 

محلـول آب نمک نگهداری شـود. 
 بـرای شـروع عمل دکلسیفیکیشـن بافـت، ممکن اسـت آن را به 
قطعـات کوچک تـر بـرش داده و سـپس آن را در ظرفـی حاوی اسـید 
نیتریـک ۵% قـرار داده و بایـد اسـید را روزانـه برای چنـد نوبت عوض 
کـرد. پـس از آن نمونه برای دکلسیفیکیشـن کامل آزمایش می شـود. 

	روش های بررسی کامل دکلسیفیکیشن
۱( بررسی استحکام بافت

بافتـی کـه به طور کامل دیکلسـیفاید شـود نرم می شـود، بدون 
اینکـه هیچ گونـه سـختی در آن احسـاس شـود )آزمایـش با دسـت 

توسـط لمس بافـت انجام می شـود.(
۲( سوراخ کردن بافت توسط سوزن

1- Decalcification

1
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اگـر سـوزن بـدون مقاومـت وارد بافـت شـود و بافـت بـه طـور 
کامل دیکلسـیفاید شـده اسـت ایـن روش پیشـنهاد نمی شـود؛ زیرا 

ممکـن اسـت سـبب آسـیب بـه بافت شـود. 
۳( محتاطانه خم کردن یا ترمیم کردن بافت: 

ایـن عمـل می تواند برای اطمینان از کامل شـدن دکلسیفیکیشـن 
شود.  انجام 

۴( رادیوگرافی گرفتن از نمونه:
در رادیوگرافـی اگـر لکـه رادیـو اپـک دیـده شـود بافـت به صورت 

کامل دیکلسـیفاید نشـده. 
۵(تست شیمیایی:

کار تشـخیص وجـود کلسـیم در داخـل محلـول  ایـن  اسـاس 
دیکلسـیفاید کننـده کـه نمونـه داخـل آن نگاه داشـته شـده اسـت. 
مایـع  از   ml  ۵ بـه  قـوی  آمونیـای  یـا  هیدروکسـاید  سـدیم 
بـرای خنثی کـردن محلـول،  دیکلسـیفاید کننـده اضافـه می شـود. 
سـپس ml ۵ از محلول آمونیوم اگزالات اشـباع شـده اضافه می شـود. 
بررسـی  را  محلـول  بـودن  Turbidity)گل آلـود(  میـزان  بعدازایـن 
می کنیـم. نبـودن Turbidity بعـد از ۵ دقیقـه نشـان دهنده ی ایـن 
اسـت کـه محلـول فاقـد کلسـیم اسـت و در نتیجـه دکلسیفیکیشـن 
کامل شـده ۱Turbidity که به علت رسـوب کلسـیم دیده می شـود. 
اگر رسـوب کلسـیم بعد از اضافه کردن سـدیم هیدروکسـاید مشـاهده 
شـد، نشـان دهنده ی وجود مقدار زیادی کلسـیم در داخل مایع اسـت. 
اگـر رسـوب بعـد از اضافه کـردن آمونیـوم اگـزالات دیـده شـد؛ تقریبأ 

دکلسیفیکیشـن بـه طـور کامل انجام شـده اسـت. 
- بررسـی انتهای دکلسیفیکیشـن بسـیار اهمیـت دارد؛ زیرا که 

دکلسیفیکیشـن ناقـص، بـرش بافت را دشـوار می کند. 
دکلسیفیکیشـن طولانی مـدت نیـز مطلـوب نیسـت؛ زیـرا کـه در 
مرحلـه ی رنگ آمیـزی اثر می گذارد. بعد از کامل شـدن دکلسیفیکیشـن 
و بـرای جداکـردن اسـید آن بایـد بافت را با آب شسـته و سـپس مراحل 

پروسـس بافـت را هماننـد بافـت نـرم ادامه داد که شـامل:
dehydration ,embedding, sectioning, staining است.

برش عرضی۲ 
بـرش عرضـی اهمیـت خاصـی در بررسـی سـاختار بافت سـخت 
دنـدان بخصـوص مینـا دارد. در ایـن روش برش هـای نـازک توسـط 

سـاییدن بـا سـنگ های سـابنده بـه دسـت می آیـد. 

مراحل کار
- دنـدان موردمطالعـه بایـد بـه دو یـا سـه قسـمت، توسـط هنـد 

پیـس بـا دیسـک حـاوی المـاس۳ بریده شـود. 
 کدری -1
2-  ground section
3-  carborundum

- این قسـمت ها باید توسـط سـنگ آرکانسـاس سـابیده شـده یا 
بـر روی شیشـه ای کـه حـاوی ماده سـابنده آبکی اسـت مالیده شـود. 

- سابش باید تا ضخامت تقریبی ۲۵ تا ۵۰ میکرون ادامه یابد. 
- سـپس مـواد سـابنده بسـیار ریـز بایـد بـرای پولیـش دنـدان 

اسـتفاده شـود. 
- مناسـب ترین سـاینده ها، پودرهـای سـاینده همـراه بـا آب و 
صابـون اسـت. هنگامـی کـه ضخامـت دلخـواه بـه دسـت آمـد بخش 
موردنظـر بایـد شسـته شـود و سـپس آب آن جـدا شـده و بـر روی 
 )Canadabalsam( اسـاید شیشـه ای توسـط رزین های صنعتی یا
به عنـوان واسـطه ی مانتینـگ، مانـت شـود و سـپس اجـازه دهیـم تا 

شود.  خشـک 
- سـایش دندان را می توان توسـط ماشـین های تـراش لابراتواری 
هـم انجـام داد. سـایش اولیـه توسـط نگه داشـتن دنـدان با انگشـت و 
فشـاردادن آن بـر روی چـرخ سـاینده انجـام می شـود. پـس از آن که 
دندان نازک شـد، نگه داشـتن آن با انگشـت مشکل می شـود؛ بنابراین 
از یک پاک چوبی که توسـط گچ چسـبنده که پوشـیده شـده اسـت، 
اسـتفاده می کنیم و دندان را روی گچ می چسـبانیم و دندان را توسـط 
قطعه چوبی روی دسـتگاه سـاب فشـار می دهیم؛ سـپس دندان بسیار 
نـازک شـده و دسـتگاه سـاب را از حالـت زبـر بـه حالت نرم تـر تغییر 
داده و کار را تـا دنـدان بـه میـزان کافـی نـازک شـود ادامـه می دهیم 
و بعـد بـرای جداکـردن گـچ چسـبنده، دنـدان را داخـل آب فروبـرده 
و سـپس دنـدان عـاری از گـچ را بـر روی اسـاید شیشـه ای توسـط 

واسـطه های مانتینـگ، مانـت می کنیم. 
امـروزه وسـایل دقیق تـری ماننـد: میکروتـوم بافـت سـخت برای 

تهیـه ی بـرش عرضی در دسـترس اسـت. 

بررسی بافت نرم
بـا  بررسـی  بـرای  نـرم  بافـت  تهیـه  بـرای  روش  متداول تریـن 
میکروسـکوپ نوری توسـط ایمبد کردن آن در پارافین اسـت و برش و 

مانـت آن بـر روی اسـاید و سـپس رنگ آمیـزی آن اسـت. 

 تهیـه ی قسـمت های نمونه قـرار داده شـده داخل 
پارافیـن )پروسـس بافت نرم(

۱( گرفتـن نمونـه: نمونـه موردنظـر توسـط بیوپسـی یـا اتوپسـی 
انجـام می شـود. بیوپسـی گرفتـن نمونـه از ارگانیسـم زنـده جهـت 
بررسـی میکروسـکوپی و تشـخیص آن اسـت. اگـر بافت گرفته شـده 
برای هدفی مشـابه از ارگانیسـم مرده باشـد، اتوپسـی نامیده می شود. 
۲( فیکـس کـردن: نمونه پـس از جداکـردن در سـریع ترین زمان 
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بایـد داخـل محلـول فیکـس کننـده قرار گیـرد. مقـدار مـاده فیکس 
کننـده بایـد تقریبأ ۲۵ برابر اندازة نمونه باشـد. زمـان فیکس کردن بر 
اسـاس انـدازه و تراکـم نمونه بین سـاعت ها و روزهـا می تواند متفاوت 

باشـد. معمـولاً ۲۴ سـاعت برای نمونه های کوچک مناسـب اسـت. 
فیکـس کننده هایـی کـه معمـولاً اسـتفاده می شـوند، فرمالیـن 
بافـری ۱۰درصـد هسـتند. سـایر فیکـس کننده هایـی کـه اسـتفاده 

می شـوند. شـامل: متیـل الـکل، اتیـل الـکل و ... هسـتند. 
اهداف فیکس کردن عبارت اند از: 

شـرایط  در  تشـکیل دهنده  بافـت  و  سـلول ها  از  نگهـداری   -
مشـابه ممکـن اسـت باتوجه بـه شـرایط زنده بـودن و ازبین رفتـن یـا 

باشـد.  متفـاوت  آنهـا  به هم ریختگـی 
- جلوگیری از پروسـه اتولیز۱ و اعمال باکتری ها و برای جلوگیری 

از گندیدگی بافت.
- بـرای منعقدکـردن۲ پروتئین هـا بنـا بر تغییر در شـکل یا حجم 
و در ادامـه ی عمـل پروسـس کـردن، حجـم بافـت کـم می شـود و 
همچنیـن بافـت را با موادی که به عنوان شناسـاگر هسـتند که بسـیار 
نفوذپذیـر می کنـد را آغشـته کـرده و بعـد از فیکس کـردن، بافت را با 

آب جـاری می شـویند. 
۳( آب زدایـی نمونـه: آب زدایـی عملـی اسـت کـه محتـوای آب 
داخـل نمونـه را جـدا می کنـد تـا پارافیـن بـه آن نفـوذ کنـد. مـواد 
آب زدا کـه معمـولاً اسـتفاده می شـوند عبارت انـد از: الکل و اسـتون.

 آب زدایـی پلـه ای توسـط افزایـش درجـه الـکل انجام می شـود. 
جداشـدن  از  اطمینـان  بـرای  خالـص(.  الـکل  و   ۴۰,۶۰,۸۰,۹۵(
کامـل آب، نمونـه را ۲-۳ دفعـه در الـکل خالـص عـوض شـده قرار 
می دهنـد. پـس از آب زدایـی، آب داخـل نمونه را به صـورت کامل با 

الـکل جایگزیـن می شـود. 
را  پارافیـن  بـا  مخلوط شـدن  توانایـی  الـکل  شفاف سـازی،   )۴
نـدارد؛ بنابرایـن آمیخته کـردن بافـت پارافیـن تـا زمانـی کـه الـکل 
بـا مـاده ای کـه هم بـا پارافیـن و هم بـا الـکل قابلیت مخلوط شـدن 
داشـته باشـد، امکان پذیر نیسـت. ماده ای که برای این مورداسـتفاده 
می شـود Xylene اسـت. ایـن یـک محلـول ارگانیک هسـت که با 
الـکل و پارافیـن مخلـوط می شـود. ایـن پروسـه شفاف سـازی نـام 
دارد؛ زیـرا بافـت بعـد از اسـتفاده از Xylene نـور را عبـور داده 
و شـفاف می شـود. ایـن رویـداد بـه علـت یکسـان بـودن شـاخص 
انعـکاس Xylene و پروتئین هـای داخـل بافـت ایجـاد می شـود. 

سـایر مـواد شفاف سـازی عبارت انـد از:

1-  Autolysis
2-  coagulate

 benzene, chloroform,toluene 
۵( آغشـته کـردن نمونـه بـا پارافین: بعـد از شفاف سـازی نمونه 
بایـد نمونـه را در یـک ظـرف حـاوی واکـس آب شـده قـرار داد 
و ایـن کار بایـد روی اجاقـی کـه دمـای آن در حـدود ۶۰ درجـه 
اسـت نگـه داری شـود. Xylene داخـل نمونـه به تدریج بـا پارافین 
جایگزیـن می شـود. برای اطمینان از آغشـته شـدن کامـل، پارافین 

آب شـده ۲-۳ دفعـه عـوض می شـود. 
۶( ایمبد کردن: نمونه را بعد از آغشـته شـدن در پارافین ایمبد 
می کنیـم. بـرای انجـام ایـن عمـل، یـک باکـس کاغـذی یـا قطعات 
)Leuckhast’s )L را بـه شـکل یـک مکعـب بـه هـم چسـبانده و 
مکعب سـاخته شـده را با واکس آب شـده پرکـرده و نمونه را داخل 
آن توسـط یـک فورسـپس گـرم ایمبـد می کنیـم و اجـازه می دهیم 
تا واکس سـرد و جامد شـود. سـپس قطعات L شـکل را جدا کرده 

و بافـت ایمبد شـده را داخـل آن مشـاهده می کنیم. 
۷( بـرش دادن نمونـه: بافـت ایمبـد شـدة داخـل پارافیـن را بـا 
قطعـات  به دسـت آوردن  بـرای  روتـاری  میکروتـوم  روی  بـر  فشـار 

دلخـواه بـا ضخامـت ۶ تـا ۱۰ میکـرون، بـرش داده می شـود. 
۸( مانـت کردن بخش های برش داده شـده بر روی اسـایدهای 
شیشـه ای میکروسـکوپ: بخش های به دسـت آمده توسـط میکروتوم 
را روی آب گـرم شـناور می کنیـم و سـپس هرکـدام را روی یـک 
اسـاید میکروسـکوپ کـه بـا چسـب پوشـانده شـده اند را مانـت 
می کنیـم. بـرای این کـه بخش جدا شـده نمونه به اسـاید بچسـبد. 
 ۰C۶۰ اسـایدها را داخـل یـک گرم کننده اسـاید بـا دمای حـدود

می دهیم.  قـرار 
۹(رنگ آمیـزی بخـش  جـدا شـده: اکنـون قسـمت جـدا شـده 
آمـادة رنگ آمیـزی اسـت. رنگـی کـه بـه طـور معمـول اسـتفاده 

هسـتند.  eosin و   hematoxylin یـا   H E می شـود 
 بعـد از اتمـام رنگ آمیزی باید از یک واسـطه مانتینگ اسـتفاده 
شـود. واسـطه مانتینـگ کـه بـه طـور معمـول اسـتفاده می شـود، 
 )Distrene dibutyl phthalate xylene(  DPX شـامل: 
اسـت. بعـد از مانتینـگ، قبـل از انجـام مشـاهدات میکروسـکوپی، 

اجـازه  دهیـد تا خشـک شـود. 
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• بافت اپی تلیال	
بافت پوششی مکعبی مطبق- 
بافت پوششی استوانه ای مژک دار شبه مطبق- 

• بافت همبند	
فیبروبلاست ها و فیبروسایت ها- 
سلول های چربی- 
سلول استخوان- 
سلول غضروف- 
سلول اندوتلیال- 
ماهیچه- 
سلول های دفاعی- 
سلول های غول پیکر- 

• سلول های ساختار ادنتوژنیک	
• رنگ آمیزی رایج	
• رنگ آمیزی خاص	

سـلول ، جزئی تریـن سـاختار سـازنده بـدن اسـت کـه بـه یـک 
گـروه از سـلول ها کـه عملـی مشـابه انجـام می دهنـد، بافـت گفتـه 
می شـود. دو نـوع از مهمتریـن بافت هـای اصلـی بـدن عبارت انـد از: 

بافـت اپیتلیـوم و بافـت همبند. 

انواع بافت های اصلی

بافت اپیتلیوم
بافـت اپیتلیـوم یـک بافـت مشـتق شـده از اکتـودرم اسـت که 
یـک پوشـش محافـظ بـرای بافـت همبنـد ایجـاد کـرده اسـت کـه 
انـواع مختلفـی از بافـت اپیتلیـوم در بـدن انسـان وجـود دارد کـه 

مهم تریـن نـوع آن هـا کـه بـرای دانشـجویان دندان پزشـکی اهمیت 
دارد، بافـت اپیتلیـوم مکعبی مطبق که پوشـاننده حفره دهان اسـت 
و بافـت اپیتلیـوم اسـتوانه ای مـژک دار شـبه مطبق که پوشـاننده 

سـینوس ماگزیـاری و مجرای تنفسـی هسـتند. 

بافت اپیتلیوم مکعبی مطبق
در بافـت اپیتلیـوم مطبـق سـلول ها در لایه هـای مختلـف چیـده 
شـده اند. سـلول های بـازال به صـورت مکعبی همـراه با هسـته مرکزی 
هسـتند کـه در یک لایـه روی غشـای پایه چیده  شـده اند. سـلول های 
سـطحی به صـورت پولـک ماهـی یـا چندوجهـی همـراه بـا هسـته در 
مرکـز قرار گرفته اند و همه ی این سـلول ها توسـط اتصال دسـموزومی 

بـه یکدیگـر متصل شـده اند. 

بافت اپیتلیوم استوانه ای مژک دار شبه مطبق
سـلول های بافـت اپیتلیـوم اسـتوانه ای مژک دار به شـکل اسـتوانه  
هسـتند کـه بـا اندازه هـای گوناگـون به صـورت تک لایه بر روی غشـاء 

پایـه قـرار گرفته اند. 
هسـتة سـلول ها در سطوح متفاوت نسبت به یکدیگر قرار گرفته اند 
کـه خطـای دیدِ ظاهـری مطبـق را ایجاد می کنـد. سـلول هایی که در 
جهـت سـطحی قـرار دارنـد، دارای مژک هایـی هسـتند که بـه حرکت 
ترشـحات موکـوزی کمـک می کننـد. در میان سـلول های اسـتوانه ای 
ارگان هـای ترشـحی تک سـلولی کـه سـلول جامـی نامیده می شـود و 

بیشـتر مورد توجه هسـتند.
 سـلول های جامـی که شـبیه جام هسـتند، هسـته آنهـا در قائده 
آن هـا قـرار گرفتـه و سیتوپاسـم اپیکالـی )رأس( آنهـا بـا محصـولات 

ترشـحی پر شـده اسـت. 

2 سلول ـ بافت و رنگ امیزی
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بافت همبند
بافـت همبنـد از مـزودرم منشـأ می گیرد که شـامل: فیبرهـا، ماده 

زمینه ای و سـلول ها هسـتند. 
اول فیبرهـا، فیبرهـای کاژن هسـتند. فیبرهـای کاژن  گـروه 
 ῌ به صـورت دسـته های مرتـب شـده  و رنـگ صورتـی در رنگ آمیزی
و Έ می گیرنـد. فیبرهـای کاژن و سـلول ها در مـاده زمینـه ای قـرار 
گرفته انـد کـه حـاوی پروتئوگایکن هـا و گلیکـو پروتئین هـا هسـتند. 

فیبرهـا و مـاده زمینـه ای بـا یکدیگـر تشـکیل دهنده ی بخش اکسـترا 
سـلولار هسـتند. بخـش سـلولار عبارت انـد از:

fibrocyte و Fibroblast
این هـا اولیـن سـلول های بافـت زمینـه ای هسـتند کـه سـلول های 
فیبروباسـت به صـورت بیضی یا سـتاره ای همراه با زوائد سیتوپاسـمی 
هسـتند. این سـلول ها دارای هسـته ای بزرگ، گرد و فعال و مقدار زیادی 
سیتوپاسـم کـه مقـدار کمـی بازوفیلـی دارند کـه بیانگر این اسـت که 
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به شـدت در سـنتز پروتئیـن فعـال هسـتند. فیبروسـیت ها به صـورت 
دوکـی شـکل هسـتند که همراه با هسـته تخـت با رنگ گرفتگی بسـیار 

و غیرفعال هسـتند.
فیبروباسـت ها و فیبروسـیت ها به صورت موازی بـا فیبرهای کاژن 
قرار گرفته اند. فیبروباسـت ها سـلول های سـنتز کننـده ای که فیبرهای 
کاژن و مـاده زمینه ای را تولید می کنند. همچنیـن آن ها در از بین بردن 
ایـن اجـزا کمک می کننـد؛ بنابراین در تغییـر بافت همبند نقـش دارند. 

فیبروسـیت ها سـلول های اسـتراحت کننده در بافت همبندند. 

سلول های چربی یا آدیپوسیت ها:
این هـا سـلول هایی هسـتند کـه ذخیـره سـنتز و ذخیـره چربـی را 
برعهـده دارنـد. این سـلول ها به صـورت کـروی یا بیضی همراه با هسـته 
تخـت کـه به اطراف کشـیده شـده اند. این سـلول ها با چربی پر شـده اند 
کـه معمـولاً به صـورت گروهـی دیـده می شـوند و بـه یکدیگـر فشـرده 
شـده اند که باعث شـکل گیری چندوجهی آن ها شـده اند. در رنگ آمیزی 
 HوE معمـولاً در بخـش هیسـتولوژی سـلول های چربـی به صـورت 
سـلول های خالـی بـه نظر می رسـند؛ زیـرا در هنـگام آماده سـازی، بافت 
چربی آن ها حل شـده اسـت. سـلول های چربی می تواند بـا رنگ خاصی 
بـه نام سـودان ӏӏӏ رنگ آمیزی شـوند. سـلول های چربی داخـل بافت زیر 

مخاطـی پراکنده شـده اند. 
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اسُتوبلاسـت، اسُتئوسـیت، اسُتئوکلاسـت. )شکل 
)۵ .2-

کـه  هسـتند  اسـتخوان  سـازنده  سـلول های  اسُتئوباسـت ها 
بـه تشـکیل اسـتخوان بـا جای گـذاری ماتریکـس و معدنـی کـردن 
یـا تخم مرغـی  آن هـا کمـک می کنـد. آن هـا سـلول های مکعبـی 
همـراه بـا هسـته فعـال تخم مرغی کـه در مرکـز آن قـرار گرفته اند. 
اسُتئوباسـت ها در اطـراف ترابکولاهـای اسـتخوانی قـرار گرفته انـد 
و یـک پوشـش و یـا یک حاشـیه بـرای ترابکولاهـا ایجـاد می کنند.

اسُتئوسـیت ها سـلول های اسـتراحت کننده انـد کـه به صـورت 
محبـوس شـده داخـل اسـتخوان بافـت می شـوند. آن هـا فضایی به 
اسُتئوسـیت ها دارای یـک جسـم  نـام لاکونـا را اشـغال کرده انـد. 
سـلولی و زوائـدی بـه نـام کانالیکـولا هسـتند. سـلول ها به صـورت 
بیضـوی بـا تخـت همـراه بـا هسـته غیرفعـال و اندکی سیتوپاسـم 

. هستند
اسُتئوکاسـت ها سـلول هایی هسـتند کـه اسـتخوان را جـذب 
گـردش  حـال  در  مونوسـیت های  از  اسُتئوکاسـت ها  می کننـد. 
مشـتق گرفتـه شـده اند. آن هـا سـلول های بسـیار بـزرگ همـراه بـا 
هسـته های متعددانـد. ایـن سـلول ها ناحیـه ای بـه شـکل خلیـج به 

نـام لاکونای هـا و شـیب را اشـغال کرده انـد.

کندروبلاست ها و کندروسیت ها )شکل 2. 6(
غضـروف  دهنـده ی  تشـکیل  سـلول های  کندروباسـت ها 
هسـتند. آن هـا به صـورت سـلول های تخـت یـا بیضـوی و در اطراف 

بـا سـطح آن قـرار گرفته انـد. غضروف هـا مـوازی 
ماتریکـس  داخـل  شـده  محبـوس  سـلول های  کندروسـیت ها 
غضروفی انـد آن هـا در داخـل فضایـی به نـام لاکونـا قـرار گرفته اند. 
بـه طـور معمـول کندروسـیت ها به صـورت گروه هـای دو یـا چهـار 

سـلولی  هسـتند کـه "سـل نسـت" نامیده می شـوند.

 سلول های اندوتلیال )شکل 2. 3(
سـلول های اندوتلیـال سـلول هایی هسـتند کـه داخـل رگ های 
خونـی را می پوشـانند. آن هـا یک لایـه از سـلول های تخـت همـراه 
بـا هسـتة تخـت کـه بـر روی غشـاء پایـه قـرار گرفته اند را تشـکیل 

می دهنـد.

ماهیچه های مخطط )شکل 2. 7(
ماهیچه هـای مخطـط به صـورت سـاختارهای اسـتوانه ای شـکل 
که بسـیار ائوزینوفیلیکی هسـتند، در مقطعی که با هما توکسـین و 
ائوزیـن رنگ آمیـزی شـده اند، دیده می شـوند. هـر فیبـر ماهیچه ای 

از تعداد زیادی میوفیبریل تشـکیل شـده اسـت. 
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فیبرها خطوط عرضی مشـخصی را نشـان می دهند. سیتوپاسـم 
اندامک هـای  زیـادی  مقـدار  حـاوی  سارکوپاسـم،  یـا  ماهیچه هـا 
سیتوپاسـمی اسـت. هسـته آن هـا به صـورت تخت، چندتایـی و در 
اطـراف سـلول قرار گرفته اسـت. ماهیچـه به طور کلـی داخل بافت 
همبنـد قـرار گرفتـه کـه اپیمیزیـوم۱ نامیـده می شـود. ایـن بافـت 
همبند به سـمت داخل کشـیده شـده و ماهیچه را به فاسـیکولای۲ 
تقسـیم کـرده اسـت. این بخش از بافـت همبند که به سـمت داخل 
کشـیده شـده، پری میزیوم۳ نامیده می شـود که از آن دوباره سـپتا 
)اندومیزیـوم۴( ادامـه می یابـد و فیبرهـای ماهیچـه ای را به صـورت 

مجـزا در بـر می گیـرد. 

 نوتروفیل )شکل 2. 8( 
نوتروفیل هـا سـلول های دفاعـی بدن هسـتند که به عنـوان خط 
اول دفاعـی بـدن علیـه میکروارگانیسـم های مهاجـم عمـل می کنند 
آن هـا در عفونت هـای حـاد فعـال می شـوند و بنابرایـن متعلـق بـه 
گروهـی از سـلول های التهابـی حـاد هسـتند. قطـر نوتروفیل هـا ۷ 
تـا ۹ میکـرون اسـت و هسـته دارای ۳ یـا ۵ لـوب و گرانول هـای 

سیتوپاسـمی شـامل آنزیم هـای مختلفـی هسـتند. 

1-  epimysium
2-  fascicali
3-  perimysium
4-  endomysium

پلاسما سل ها )شکل 2. 8(
پاسـما سـل ها از لنفوسـیت های B مشـتق شـده اند و جهـت 
شـده اند؛  اختصاصـی  )ایمیونوگلبین هـا(  آنتی بادی هـا  ترشـح 
بنابرایـن در مقاومـت بـدن در مقابـل بیماری هـا نقش دارنـد. آن ها 
شـکل تخم مرغـی همـراه بـا سیتوپاسـم بازوفیلـی و هسـته گرد یا 
تخم مرغـی قـرار گرفتـه خـارج از مرکـز دارند. هسـته نشـان دهنده 
کروماتیـن متراکـم شـده به صـورت شـعاعی اسـت که بـه آن ظاهر 
 )clock face( یـا نمای سـاعت )cart wheel( چـرخ درشـکه ای
دیـده  دهـان  مخـاط  همبنـد  بافـت  در  سـل ها  پاسـما  می دهـد. 
التهابـی  سـلول های  گـروه  بـه  متعلـق  سـلول ها  ایـن  می شـوند. 
مزمـن هسـتند. گاهـی اوقـات تجمـع ایمیونوگلبین هـا به صـورت 
 Russel( یـک تجمـع ائوزینوفیلـی دیده می شـود که راسـل بـادی
bodies( نامیـده می شـوند و در نزدیکی گروهی از پاسـما سـل ها 

قـرار گرفته انـد. 

لنفوسیت ها )شکل 2. 8( 
لنفوسـیت ها سـلول های دفاعـی بـدن هسـتند کـه متعلـق بـه 
بـر  لنفوسـیت ها  هسـتند.  مزمـن  التهابـی  سـلول های  از  گروهـی 
اسـاس انـدازه می تواننـد بـزرگ یـا کوچـک باشـند. لنفوسـیت های 

کوچـک گـرد و دارای قطـر ۶ تـا ۸ میکـرون هسـتند. 



15 فصل دوم: سلول - بافت و رنگ آمیزی

هسـته گرد آن ها قسـمت عمده ای از سیتوپاسـم را دربرگرفته 
هسـته  اطـراف  در  سیتوپاسـم  از  نـازک  حاشـیه  یـک  تنهـا  و 
دیـده می شـود. لنفوسـیت های بـزرگ، از نظـر انـدازه بزرگ تـر از 
لنفوسـیت های کوچک ترنـد و مقـدار بیشـتری سیتوپاسـم نسـبت 

بـه آن هـا دارند. 

مَست سل ها1 )شکل 2. 9(
این هـا سـلول های بافـت همبندی هسـتند که به طور گسـترده 
داخـل مخـاط دهانـی پراکنـده شـده اند. مَسـت یـا ماسـت سـل ها 
سـلول های تخم مرغـی یـا گرد هسـتند که همـراه با هسـته کوچک 
در مرکـز قـرار گرفته اسـت. سیتوپاسـم آن هـا حـاوی گرانول هایی 
سرشـار از هیسـتامین، هپاریـن و سـرتونین اسـت که نقـش مهمی 
در واکنش هـای آلرژیـک دارنـد. ایـن سـلول ها در بخش هایـی کـه 
بـا تولوئیـدن بلـو۲ رنگ آمیـزی شـده اند بـا گرانـول ریـزی کـه بـه 
رنـگ ارغوانـی یـا بنفش هسـتند، دیده می شـود. ماسـت سـل ها در 

واکنش هـای ایمنـی یـا التهـاب در وجـود دارند. 

ژانت سل ها )سلول های غول آسا( )شکل 2. 10(
نامیـده  سـل  ژانـت  هسـته ای  چنـد  و  بـزرگ  سـلول های 
پاتولوژیـکال  موقعیت هـای  در  می تواننـد  سـل ها  ژانـت  می شـوند 
ژانـت  از  نمونـه ای  اسُتئوکاسـت  دیـده شـوند،  فیزیولوژیـکال  یـا 

می شـوند.  دیـده  فیزیولوژیکـی  شـرایط  در  کـه  سل هاسـت 

1-  سلول ماست یا مسِت که به آن ماستوسیت یا لابروسیت هم می گویند.
TB(  -2( یکی از رنگ های پرکاربرد در هیستولوژی و بافت شناسی است

معمول ترین ژانت سل ها
خارجـی  جسـم  سـل های  ژانـت  پاتولوژیکـی،  شـرایط  در 
)foreign body giant cells۳( هسـتند. آن هـا در واکنش هـای 
التهابـی مزمـن در ارتبـاط بـا اجسـام بیگانـه دیـده می شـوند. ایـن 
ژانـت سـل ها، سـلول های بزرگی هسـتند کـه دارای چندین هسـته 

کـه در سیتوپاسمشـان پراکنـده شـده اسـت. 

سلول های کیستم ادنتوژنیک
آملوباسـت ها: سـلول های تشـکیل دهنده ی مینا هسـتند که از 
سـلول های پوششـی مینایـی داخلی جسـم مینایی منشـأ گرفته اند. 
آن ها به صورت استوانه ای با طول تقریبی ۴۰ و عرض ۴ تا ۵ میکرون 
هسـتند. آملوباسـت ها با قرار گرفتن هسـته در انتهـای پروگزیمال 
قطبیـت معکـوس نشـان می دهنـد. )دور از غشـاء پایـه(. در مرحله 
مخروطـی  زائده ـی  یـک  آملوباسـو ها   )formative( سـازندگی 
در قاعـده خـود بـه نـام زائـده تومـز )tomes( تشـکیل می دهنـد. 
ادنتوباسـت ها سـلول های تشـکیل دهنده ی عـاج هسـتند ایـن 
گرفته انـد.  منشـأ  دنـدان  جوانه ـی  دندانـی  پاپیـای  از  سـلول ها 
ادنتوباسـت ها در داخـل پالـپ در مجـاورت پره دنتین قـرار گرفته. 
جسـم سـلول در پالـپ و زائده ـی سـلول در توبول های عاجـی قرار 
گرفتـه. ایـن سـلول ها دارای قطـر ۵ تـا ۷ میکـرون و طـول ۲۵ تـا 
۴۰ میکـرون هسـتند درناحیـه ی ریشـه ادنتوباسـت ها به صـورت 

تخم مرغـی یـا دوکی شـکل هسـتند. 
3-  سلول های غول پیکر خارجی
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سمنتوبلاست ها و سمنتوسیت ها: 

سمنتوباسـت ، سـلول های تشـکیل دهنده ی سـمنتوم هستند و 
از فولیکـول دندانـی جوانـه دنـدان منشـأ گرفته انـد. ایـن سـلول ها به 
شـکل مکعبی هسـتند و لایـه ی خارجی )سـطح لیگمـان پریودنتال( 

سـمنتوم را پوشـانده اند.
سـمنتوم  داخـل  کـه  هسـتند  سـلول هایی  سمنتوسـیت ها 
سـلولار محبـوس شـده اند. آن هـا بـه شـکل سـلول های عنکبوتـی 

 )lacunae( شـکل هسـتند کـه در داخـل فضایـی بـه نـام لاکونـا
قـرار گرفته انـد. ایـن سـلول ها دارای جسـم سـلولی هسـتند کـه 
تعـداد زوائـد زیادی از آن منشـعب می شـود. کانالیکولاها به سـمت 
لیگمـان پریودنتال )PDL( که منشـأ تغذیه آن هاسـت جهت گیری 

می کننـد. 
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رنگ هایـی که در آزمایشـگاه هیسـتوپاتولوژی 
می شوند اسـتفاده 

اجـزاء  سـازی  آشـکار  بـرای  زیـادی  ضـرورت  رنگ آمیـزی 
نیـاز  یـک  و  دارد  سـلول  سـاختمان  و  سـلول  و  بافـت  مختلـف 
اساسـی بـرای مطالعـه سـاختار هیسـتولوژی بافت هـای گوناگـون 
بنابرایـن  بیماری هاسـت.  و هـم چنیـن تشـخیص دقیـق شـرایط 
رنگ آمیـزی معمولـی و اختصاصـی نقـش اساسـی در هیسـتولوژی 

دارنـد.  هیسـتوپاتولوژی  و 
از  روتیـن  رنگ آمیـزی  در  آزمایشـگاهی  هیسـتوپاتولوژی  در 
هماتوکسـیلین و ائوزیـن )H&E(کـه به عنـوان اسـاس رنگ آمیزی 
به صـورت روتیـن بـرای تمـام نمونـه بافت هـا اسـتفاده می شـود تـا 
سـاختمان زیریـن و شـرایط بافـت مشـخص شـود. رنگ آمیزی های 
اختصاصـی، روش هـای رنگ آمیـزی جانبـی هسـتند و در هنگامـی 
کـه H&E اطاعـات کمـی در اختیـار مـا قـرار می دهـد به صورت 
یـا  پاتولوژیسـت  یـک  می گیرنـد.  قـرار  مورداسـتفاده  جایگزیـن 

محقـق نیازمنـد رنگ آمیزی هـای اختصاصـی برای به دسـت آوردن 
اطاعـات اضافـی جهـت آنالیـز بیشـتر جزئیـات بافتـی بـرای تمایز 

شـرایط مورفولوژیـک یکسـان بیماری هـا می باشـد. 

هماتوکسیلین و ائوزین )شکل 2. 11( 
در  روتیـن  به صـورت   H&E ائوزیـن  و  هماتوکسـیلین 
هیسـتوپاتولوژی آزمایشـگاهی به علت دارا بودن گسـتره وسـیع در 
نمایـان کـردن اجـزاء بافـت و سـلول ها مورداسـتفاده قـرار می گیرند 
هـم چنیـن جزئیـات بسـیاری از بافـت را نمایـان می کنـد. همـان 
طـور که از اسـمش پیداسـت بـرای ایـن روش رنگ آمیـزی دو جزء 
مختلـف اسـتفاده می شـود. ۱(یـک رنـگ بـازی هماتوکسـیلین که 
سـاختارهای بازوفیلیـک بافـت مخصوصـا هسـته سـلول را بـا رنگ 
ابـی رنگ آمیـزی می کنـد ۲( ائوزین کـه سـاختارهای اتوزینوفیلیک 
رنـگ  بـه  را  سـلولی(  خـارج  اجـراء  اندامک هـا،  )سیتوپاسـم،  را 

صورتـی یـا قرمـز رنگ آمیـزی می کنـد. 
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