
فیزیولوژی خون 

خون مھره داران ،، یک بافت پیوندی کھ شامل چندین نوع سلول معلق در یک ماده زمینھ ای بھ نام پلاسما است 

وقتی خون سانترفیوژ می کنند بھ ٣ بخش تقسیم می شود 

1. پلاسما plasma ،، حدود ۵۵ درصد

2. اجزای سلولی ،، حدود ۴۵ درصد ،، گلبول ھای خون و پلاکت ھا

3. بافی کت buffy coat ،، گلبول سفید خون 



plasma پلاسما

پلاسما ،، یون ھا و پروتئین ھای کھ در ان حل شده اند  و ھمراه با سلول ھای خونی در حفظ تعادل اسمزی و انتقال و دفاع نقش 
دارند 

نمک ھای غیرالی بھ شکل یون ھای محلول و از اجزای ضروری خون ھستند 

برخی بافر ھای خون در پلاسما ،، تعادل اسیدیتھ خون  ،، و برخی مواد دیگر در پلاسما کھ در حفظ فشار اسمزی نقش دارند 

عملکرد طبیعی عضلات و اعصاب وابستھ بھ غلظت یون ھای کلیدی در مایع میان بافتی است کھ منعکس کننده غلظت انھا در 
پلاسما است ،، اھمیت غلظت الکترولیت ھای پلاسما 

گروه دیگر از مواد محلول در پلاسما ،، پروتئین اند کھ عملکرد زیادی دارند 

 pH 1. نقش بافری در برابر تغیرات

2. بھ حفظ تعادل اسمزی بین خون و مایع میان بافتی کمک 

3. نقش در ویسکوزیتھ خون یا چسبندگی خون



انواع پروتئین ھای پلاسما 

1. اپولیپوپروتئین ھا ،، بھ لیپید ھا وصل کھ در اب نامحلول اند و تنھا زمانی در خون جابھ جا کھ متصل بھ پروتئین باشند 

2. ایمونوگلوبولین ھا یا انتی بادی ھا ،، بھ مبارزه علیھ ویروس و عوامل خارجی حملھ می کنند

3. پروتئین فیبرینوژن ،، عامل انعقادی خون ، وقتی رگی اسیب بھ مسدود کردن شکاف کمک 

سرم ،، پلاسمای خون را کھ این عوامل انعقادی از ان حذف شده باشند را گویند 

پلاسما حاوی تنوع زیادی از مواد کھ در حال انتقال است مثل 

1. مواد غذایی 

2. مواد زائد متابولیسم

3. گاز ھای تنفسی

4. ھورمون ھا 

پلاسمای خون و مایع میان بافتی از نظر ترکیبات مشابھ ھستند بھ استثناء اینکھ در پلاسما غلظت پروتئین ھا بیشتر است 

اجزای سلولی خون

و ٢ گروه از سلول ھای خونی

1. گلبول ھای قرمز red blood cell ،، حمل اکسیژن

2. گلبول ھای سفید white blood cell ،، در دفاع از بدن نقش دارند 

پلاکت ھا ،، در خون معلق و قطعاتی از سلول کھ در فرایند انعقاد خون نقش دارند 



اریتروسیت ھا ،، گلبول ھای قرمز خون کھ بیشترین تعداد سلول ھای خونی را دارند و وظیفھ اصلی انھا انتقال اکسیژن است و 
ساختار انھا با عملکردشان متناسب است 

اریتروسیت ھای انسان ،، صفحات کوچکی کھ از دو طرف مقعر و مرکز انھا نازک تر از لبھ ھا است و اندازه کوچک و شکل 
مقعر الطرفین برای سطح بزرگی برای جمعیت کل اریتروسیت ھا فراھم می کند 

غشای اریتروسیتی در حجم فرضی از خون بیشتر باشد ،، اکسیژن با سرعت بیشتری انتشار می یابد ،، اریتروسیت ھای پستان 
داران ھستھ و اندامک ندارند ،، فضای بیشتری را در سلول ھای نازک برای ھموگلوبین ، پروتئین حاوی اھن کھ انتقال اکسیژن 

نقش دارد باقی می گذارد 



اریتروسیت ھا فاقد میتوکندری اند ،، پس متابولیسم بی ھوازی بھ وسیلھ گلیکولیز ATP خود را تامین می کنند ،، انتقال اکسیژن 
برای انھا کمتری دارد 

گلبول ھای قرمز با اندازه کوچکشان ،، حاوی تقریبا ٢۵٠ میلیون مولکول ھموگلوبین است 

ھر ھموگلوبین حداکثر بھ ۴ مولکول اکسیژن وصل می شود ھر گلبول قرمز می تواند تقریبا یک میلیارد مولکول O2 را منتقل 
کند 

با عبور گلبول ھای قرمز از بستر ھای مویرگی ، ریھ ھا و ابشش ھا یا سایر اندام ھای تنفسی ، اکسیژن را بھ داخل گلبول قرمز 
انتشار می دھند و در انجا ھموگلوبین بھ اکسیژن وصل می شود 

در مویرگ ھای محیطی ھموگلوبین اکسیژن از دست می دھد و سپس بھ داخل سلول ھای بدن اکسیژن انتشار می یابد 

در بیماری گلبول قرمز داسی شکل ،، نوعی غیر طبیعی از ھموگلوبین یعنی Hbs کھ بھ شکل توده ھای پلیمریزه می شوند 

غلظت ھموگلوبین ، در گلبول قرمز بسیار بالا است ،، بنابراین این توده ھا بھ اندازه ای بزرگ کھ شکلی کشیده و خمیده و شکل 
داس بھ خود می گیرند ،، این اختلال نتیجھ تغیر توالی اسید امینھ در یک جایگاه است ،، جایگاه ۶ تغیر می کند از ۵٧۴ اسید 

امینھ

بیماری گلبول قرمز داسی ،، عملکرد دستگاه گردش خون را مختل می کند ،، اغلب در سرخرگ ھای کوچک و مویرگ ھا 
ساکن شده و از انتقال اکسیژن و مواد مغذی و حذف co2 و مواد زائد جلوگیری می کنند 

انسداد رگ ھای خونی ،، نتیجھ تورم اعضا بدن ،، موجب درد ھای شدید 

گلبول ھای قرمز داسی شکل غالبا تخریب می شوند و تعداد گلبول ھای قرمز در دسترس برای انتقال اکسیژن کاھش می یابد 

میانگین طول عمر یک گلبول قرمز داسی شکل تنھا ٢٠ روز ولی گلبول قرمز طبیعی ١٢٠ روز ،، یعنی ١ ششم یک گلبول 
طبیعی عمر می کنند 

این بیماری سرعت از بین رفتن گلبول ھای قرمز و تولید انھا را بیشتر می کند 



درمان ھای کوتاه مدت مثل جایگزینی گلبول قرمز از طریق تزریق خون و درمان در دراز مدت با ھدف جلوگیری از تشکیل 
توده ھای Hbs است 

لوکوسیت ھا ،، گلبول سفید خون

شامل ۵ نوع گلبول سفید کھ شامل

monocyte 1. مونوسیت ھا

neutrophil 2. نوتروفیل ھا

 basophil 3. بازوفیل

 eosinophil 4. ائوزینوفیل

lymphocyte 5.لنفوسیت ھا



مونوسیت ھا و نوتروفیل ھا ،، بیگانھ خوار اند کھ باکتری ھا و بقایای سلول ھای مرده بدن احاطھ و ھضم می کنند 

لنفوسیت ھا ، سلول ھای تخصص یافتھ T و B کھ پاسخ ایمنی سازشی در برابر مواد خارجی ایجاد می کنند 

گلبول ھای سفید بیشتر وقت خود را در خارج از دستگاه گردش خون اند و در مایع میان بافتی و سیستم لنفاوی گشت می زنند کھ 
در انجا بیشتر عوامل بیماری زا در حرکت اند 



بھ طور معمول در یک میکرو لیتر خون حدود ۵٠٠٠ تا ١٠٠٠٠ لوکوسیت دارد اما تعداد انھا ھر وقت در بدن عفونت باشد بھ 
طور موقت افزایش می یابد 

پلاکت ھا 

سومین جز خون کھ قطعاتی سلولی با قطر ٢ تا ٣ میکرون کھ انھا ھستھ ندارند ( مثل گلبول قرمز ) و بھ صورت قطعات 
سیتوپلاسمی از سلول ھای بزرگ ( مگاکاریوسیت ھا ) در مغز استخوان منشا می گیرند 

پلاکت ھا وقتی وارد خون می شوند در فرایند مھم انعقاد خون نقش دارند 

سلول ھای بنیادی و جایگزینی اجزای سلولی 

اجزای سلولی خون ، فرسوده می شوند و بھ طور پیوستھ در سراسر زندگی جایگزین می شوند ،، اریتروسیت ھا معمولا برای 
٣ تا ۴ ماه زنده و گردش در خون اند و سپس توسط سلول ھای بیگانھ خوار کبد و طحال تخریب می شوند 

انزیم ھا و درشت مولکول ھای سلول ھای پیر ھضم و فرایند بیوسنتز درشت مولکول ھای جدید مانند اسید امینھ کھ از گلبول 
ھای قرمز پیر حاصل شده اند استفاده می کنند 

یعنی برای ساخت ھم از مواد سلول پیر و ھم از متابولییسم غذا و اتم ھای اھن ، گلبول ھای قرمز جدید می سازند 



اریتروسیت ھا و لوکوسیت ھا و پلاکت ھا ،، منشا انھا سلول ھای بنیادی چند توان کھ در مغز قرمز استخوان ھا بھ ویژه دنده ھا 
و مھره ھا و استخوان جناغ و استخوان ھای لگن قرار دارند 

چند توان یعنی کھ این سلول ھا توانایی تمایز بھ ھر نوع سلول خونی یا پلاکت ھا را دارند 

سلول ھای بنیادی چند توان از جنین اولیھ منشا و جمعیت انھا در حالی کھ خون را بھ اجزای سلولی تکمیل می کند ، خودش را 
نیز از نو می سازد 

یک مکانیسم فیدبک منفی ،، حساس بھ رسیدن مقدار اکسیژن را بھ بافت ھای بدن از طریق خون ، تولید گلبول قرمز کنترل می 
کند 

اگر بافت ھا اکسیژن کافی دریافت نکنند از کلیھ ھا ھورمونی بھ نام اریتروپوئیتین EPO تولید و ترشح ،، سبب تحریک تولید 
اریتروسیت ،، ھورمون اریتروپوئیتین از کبد ھم ترشح می شود ولی خیلی کم ،  کسانی کھ یک کلیھ دارند اسیب می خورند 

اگر خون اکسیژن بیش از نیاز بافت ھا توزیع کند سطح EPO کاھش و تولید اریتروسیت کند می شود 

تولید اریتروپویتین سلول ھای کشت شده کھ دارای DNA نوترکیب ،، برای بیماران کھ کم خونی دارند استفاده می کنند 

دوپینگ ،، ورزشکاران برای افزایش سطح گلبول ھای قرمز شان با تزریق EPO بھ خودشان سوء استفاده ،، ممنوعیت 
ورزشی 

انعقاد خون 

وقتی دچار خونریزی و خراش می شویم ، خون حاوی مواد درزگیری کھ محل نشت خون را می بندند کھ رخداد اصلی انعقاد 
خون است 

انعقاد ،، تبدیل اجزا مایع خون بھ جامد است کھ لختھ نام دارد 

ماده انعقادی بھ شکل غیر فعال بھ نام فیبرینوژن در خون وجود دارد 

یک لختھ خونی فقط زمانی تشکیل کھ پروتئین پلاسما بھ شکل فعال یعنی فیبرین تبدیل شود کھ بھ صورت رشتھ ھایی کھ شبکھ 
لختھ را می سازند 



مکانیسم انعقاد ،، معمولا با ازاد شدن عوامل انعقادی از پلاکت ھا شروع و شامل زنجیره ای پیچیده از واکنش ھا است کھ در 
نھایت فیبرینوژن را بھ فیبرین تبدیل می کند 

یک جھش ژنتیکی در مرحلھ از فرایند انعقاد خون ،، در بیماری ھموفیلی کھ افراد بیمار با خون ریزی شدید با خراش و بریدگی 
کوچک مشخص می شوند 

انعقاد خون ،، یک چرخھ فیدبک مثبت ،، کھ در ابتدا واکنش ھای انعقادی در محل انعقاد مقداری از پروتوترومبین بھ ترمبین 
تبدیل و این ترومبین خود ابشاری عمل و موجب تبدیل بیشتر پروتوترومبین بھ ترومبین و تکمیل فرایند انعقاد می شود 

عوامل ضد انعقادی در خون بھ طور طبیعی از لختھ شدن خود بھ خودی در غیاب اسیب بافتی جلوگیری می کنند 

گاھی اوقات پلاکت ھا دور ھم جمع و فیبرین در داخل یک رگ خونی لختھ می شود و جریان خون مسدود می کند ،، بھ جنین 
لختھ ، لختھ ترومبوز ،، خطرناک مخصوصا در قلب و عروق 

بیماری ھای قلبی و عروقی

سالیانھ بیماری ھای قلبی و عروقی باعث مرگ بیش از ٧۵٠ ھزار نفر می شوند 

سرخرگ ھای سالم ، استر داخلی صاف دارند کھ جریان خون بدون مانع فراھم می کند 



وقتی کلسترول در این استر رسوب کند این سطح ناصاف و ایجاد محل پلاک تشکیل و با تجمع کلسترول ھای دیگر ،، قطر 
داخلی سرخرگ را کم می کند ،، بیماری مزمن قلبی

اترواسکلروز atherosclerosis ،، سخت شدن دیواره سرخرگ ھا ،، تصلیب شرایین 

استر ناصاف یک سرخرگ دارای اترواسکلروز ، پلاک ھا را تحریک و بھ ھم چسبیدن سبب ایجاد فرایند انعقاد خون و اختلال 
در گردش خون 

کلسترول در پلاسمای خون ،، بھ شکل ذراتی کھ از ھزاران کلسترول و چربی ھای متصل بھ پروتئین حرکت می کنند ،، ٢ نوع 
مھم

1. لیپوپروتئین کم چگال LDL ،، کلسترول بد 

2. لیپوپروتئین با چگالی زیاد HDL ،، کلسترول خوب



کلسترول بد یا LDL ،، با رسوب کلسترول در پلاک ھای سرخرگی در دیواره داخلی سرخرگ ایجاد می کند 

کلسترول خوب یا HDL ،، رسوب کلسترول را کاھش و فعالیت بدنی و ورزش غلظت انھا را زیاد ولی سیگار کشیدن در تبدیل 
HDL بھ LDL و سبب مرگ سریع تر 

ضربھ نھایی معمولا یک حملھ قلبی یا سکتھ است 

حملھ قلبی ،، مرگ بافت عضلھ قلبی کھ نتیجھ انسداد دراز مدت یک یا چند سرخرگ کرونری کھ رگ ھایی اند کھ خون اکسیژن 
دار بھ قلب می رسانند 

سرخرگ ھای کرونری قطر کوچکی دارند اسیب پذیر اند و انسداد انھا می تواند عضلھ قلبی را بھ سرعت خراب کند ،، زیرا 
عضلھ قلبی بھ طور مداوم در حال ضربان است 

بدون اکسیژن مدت زیادی زنده نمی ماند قلب و سبب سکتھ و مرگ بافت قلبی و عصبی ،، پاره شدن یا انسداد سرخرگ ھای سر 
سبب سکتھ مغزی می شود 

 LDL یک فرایند کلیدی کھ منجر بھ انسداد سرخرگ ترومبوز می شود ترومبوز کھ یک پاسخ التھابی کھ بھ وسیلھ اجتماع ذرات
در استر داخلی سرخرگ شروع می شود 

یک بریدگی عفونی توسط باکتری ھا ،، ایجاد پلاک کھ منجر بھ پارگی و ازاد سازی قطعاتی می شود و تشکیل ترومبوز 

ترومبوز در سرخرگ کرونری یا مغزی ،، ایجاد امبولی کھ جریان خون حرکت می کند ، تا اینکھ در یک سرخرگ کھ برای 
عبور لختھ بسیار کوچک گیر می کند و جای گیر دارد 

امبولی ،، در رگی کھ بھ وسیلھ پلاک ھا باریک شد باشد گیر می افتد ، جریان خون مسدود و بافت قلبی یا مغزی پایین دست 
ناحیھ مسدود شده در اثر نرسیدن اکسیژن ممکن بمیرد 

اگر اسیب قلبی ھدایت پیام ھای الکتریکی را از طریق عضلھ قلب دچار اختلال کند ضربان قلب ،، تغیرات شدید و ممکن قلب از 
ضربان بیفتد 



اگر ضربان قلب بھ وسیلھ احیای قلبی و ریوی حفظ شود اثرات سکتھ و شانس فرد برای زنده ماندن بستگی بھ موفقیت و میزان 
اسیب بافت مغزی دارد 

اغلب اترواسکلروز ھا تا زمانی کھ جریان خون بھ شدت مختل نشده باشد تشخیص داده نمی شوند ،، اما علائم جزئی مثل در 
سرخرگ ھای کرونری موجب درد ھای گاه و بی گاه قفسھ سینھ می شوند کھ بھ ان انژین  صدری Angina pectoris می 

گویند 

درد انژین صدری زمانی کھ قلب در شرایط استرس باشد و قلب اکسیژن کافی دریافت نمی کند ،،، درمان باید ان سرخرگ 
مسدود با یک استنت برای بازکردن سرخرگ یا از رگ خونی سالم قفسھ سینھ پیوند زده شود بھ محل انسداد 

ابتلا بھ انواع خاص بیماری ھای قلبی ،، زمینھ ژنتیکی دارد ولی اثر محیط و سبک زندگی بسیار تاثیر گذار است 

مثال ورزش کردن سطح HDL بالا و بیماری قلبی و عروقی کم 

مصرف روغن ھای گیاھی ترانس و سیگار کشیدن ،، باعث افزایش LDL و افزایش بیماری ھای قلبی ،، درمان دارو ھای 
استاتین کھ میزان LDL کم و خطر سکتھ قلبی کاھش



التھاب نقش کلیدی بر اترو اسکلروز ، و نحوه تشکیل ترومبوز مھم است 

اسپرین ،، نوعی مھار کننده پاسخ التھابی از وقوع مجدد حملھ قلبی و سکتھ جلوگیری می کند 

فشار خون بالا ،، از عوامل سکتھ و بیماری ھای قلبی

فشار خون بالا و مزمن ،، اندوتلیوم پوشاننده سرخرگ اسیب و تشکیل پلاک را تسریع می کند 

فشار خون بالا در بزرگسالان ،، فشار سیستولی بالای ١۴٠ و فشار دیاستولی بالای ٩٠ باشد ،، درمان فشار خون بالا 

1. ورزش

2. تغذیھ خوب

3. دارو ھای ترکیبی کنترل شده


