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خون گفتار	۳	

خون، نوعی بافت پیوندی است که به طور منظم و یک طرفه 
در رگ های خونی جریان دارد و دارای دو بخش است: خوناب 
قرمز،  گویچه های  که  یاخته ای  و بخش  دارد  مایع  که حالت 

گویچه های سفید و گِرده )پلاکت(ها را شامل می شود.
اگر مقداری از خون را گُریزانه )سانتریفیوژ( کنیم، دو بخش 
خون از هم جدا می شود و می توان درصد هرکدام را مشخص کرد. 
معمولًا در فرد سالم و بالغ 55 درصد حجم خون را خوناب	)پلاسما( 

و 45 درصد را بخش یاخته ای تشکیل می دهند )شکل 16(.
از کارهای خون، انتقال مواد غذایی، اکسیژن، کربن دی اکسید، هورمون ها و مواد دیگر است. 
خون ارتباط شیمیایی بین یاخته های بدن را امکان پذیر می سازد و به تنظیم دمای بدن و یکسان کردن 
دما در نواحی مختلف بدن کمک می کند. همچنین در ایمنی و دفاع در برابر عوامل خارجی نقش 

اساسی دارد و در هنگام خون ریزی، به کمک عواملی، از هدر رفتن خون جلوگیری می کند.
بیش از 90 درصدِ خوناب، آب است و بقیه آن را موادی مانند پروتئین ها، مواد غذایی، یون ها 
و مواد دفعی تشکیل می دهند. پروتئین های خوناب نقش های گوناگونی دارند از جمله حفظ فشار 
اسمزی خون، انتقال مواد، تنظیمpH، انعقاد خون و ایمنی بدن. آلبومین، فیبرینوژن و گلوبولین از 
پروتئین های خوناب اند. آلبومین، در حفظ فشار اسمزی خون و انتقال بعضی داروها مثل پنی سیلین 
نقش دارد. فیبرینوژن، در انعقاد خون و گلوبولین ها در ایمنی و مبارزه با عوامل بیماری زا اهمیت دارند. 

و  پتاسیم  یون های  وجود 
سدیم در خوناب، اهمیت زیادی 
دارد؛ چون در فعّالیت یاخته های 

بدن نقش کلیدی دارند. 
شامل  خون  دوم  بخش 
گویچه	های	 قرمز،  گویچه	های	
دو  که  هستند  گِرده	ها	 	 و  سفید 
خونی  یاخته های  اوّل،  گروه 
یاخته  از  قطعاتی   ، گِرده ها  و 
تولید  بالغ،  فرد  یک  در  هستند. 
یاخته های خونی و گِرده ها در مغز 
می شود.  انجام  استخوان  قرمز 

شکل 16ــ بخش های خون پس از 
گریزانه

خوناب
بخش یاخته ای

یاختۀ بنیادی

یاختۀ بنیادی لنفوئیدی
یاختۀ بنیادی میلوئیدی

خروج هسته

مگاکاریوسیت

گویچۀ قرمز
گویچۀ سفید 

دانه دار
گویچۀ سفید 

بدون دانه

گِرده

شکل 17ــ تولید بخش یاخته ای و 
گِرده ها  توسط یاخته های بنیادی 

مغز استخوان
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در مغز استخوان یاخته های بنیادی وجود دارند که با تقسیمات خود، این بخش خون را تولید می کنند.
البته در دوران جنینی، یاخته های خونی و گِرده ها  در اندام های دیگری مثل کبد و طحال نیز ساخته 
می شود. یاخته های  بنیادی  مغز  استخوان، یاخته هایی هستند که توانایی تقسیم و تولید چندین نوع یاخته 
را دارند. ابتدا این یاخته ها تقسیم می شوند و دو نوع یاخته را ایجاد مـی کنند: یـاخته هـای بنـیادی 
لنفوئیدی که در جهت تولید لنـفوسیت هـا عمل می کنند و یاخته های بنیادی میلوئیدی که منشأ بقیۀ 

یاخته های خونی و گِرده ها هستند )شکل 17(.

یاخته های خونی قرمز

در انسان بیش از 99 درصدِ یاخته های خونی را گویچه های قرمز تشکیل می دهند 
که به خون، ظاهری قرمزرنگ می دهند. این یاخته های کروی که از دو طرف، حالت 
فرو رفته دارند، در هنگام تشکیل در مغز استخوان، هستۀ خود را از دست می دهند و 

سیتوپلاسم آنها از هموگلوبین پر می شود )شکل 18(.
نسبت حجم گویچه های قرمز خون به حجم خون که به صورت درصد بیان می شود، 

خون بَهر )هماتوکریت(  گفته می شود. 
نقش اصلی گویچه های قرمز، انتقال گازهای تنفسی است. متوسط عمر گویچه های قرمز 120 
روز است. تقریباً یک درصد از گویچه های قرمز، روزانه تخریب می شود و باید جایگزین شود. تخریب 
یاخته های خونی قرمز آسیب دیده و مرده در طحال و کبد انجام می شود. آهن آزاد شده در این فرایند 
یا در کبد ذخیره می شود و یا همراه خون به مغز استخوان می رود و در ساخت دوبارۀ گویچه های قرمز 

مورد استفاده قرار می گیرد.

شکل 18ــ یاخته های خونی قرمز

واژه شناسی
خون بَهر

)Hematocrit/ هماتوکریت(
بَهر در خون بَهر به معنی بهره و نسبت 

است.

ــ به نظر شما چرا در انسان و بسیاری از پستانداران، گویچه های قرمز، هسته و بیشتر اندامک های خود فعّالیت
را از دست می دهند؟ 

ــ چرا غشای گویچه های قرمز در دو طرف، حالت فرورفته دارد؟
ــ محصور بودن هموگلوبین در غشای گویچه های قرمز چه اهمیتی دارد؟

برای ساخته شدن گویچه های قرمز در مغز استخوان، علاوه بر وجود آهن، ویتامین »B12« و 
فولیک اسید نیز لازم است. 

فولیک اسید، نوعی ویتامین از خانواده B است که برای تقسیم طبیعی یاخته ای لازم است. کمبود 
آن باعث می شود یاخته ها به ویژه در مغز استخوان، تکثیر نشوند و تعداد گویچه های قرمز کاهش یابد. 
سبزیجات با برگ سبز تیره، حبوبات، گوشت قرمز و جگر از منابع آهن و فولیک اسیدند. کارکرد صحیح 
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فولیک اسید به وجود ویتامین »B12« وابسته است. این ویتامین فقط درغذاهای جانوری وجود دارد. 
البته در رودۀ بزرگ مقداری ویتامین B12 تولید می شود.

تنظیم تولید گویچه های قرمز: اگرچه تولید گویچه های قرمز به وجود آهن، فولیک اسید و ویتامین 
»B12« وابسته است؛ در بدن ما تنظیم میزان گویچه های قرمز، به ترشح هورمونی به نام اریتروپویتین 
بستگی دارد. این هورمون توسط گروه ویژه ای از یاخته های کلیه و کبد به درون خون ترشح می شود و 
روی مغز استخوان اثر می کند تا سرعت تولید گویچه های قرمز را زیاد کند. این هورمون به طور طبیعی 
به مقدار کم ترشح می شود تا کاهش معمولی تعداد گویچه های قرمز را جبران کند. اما هنگام کاهش 
مقدار اکسیژن خون، این هورمون افزایش می یابد که این حالت در کم خونی، بیماری های تنفسی و 

قلبی، ورزش های طولانی یا قرار گرفتن در ارتفاعات، ممکن است رخ دهد.

بیشتر بدانید
کاهش تعداد گویچه های قرمز و نیز 
آنمی  را  هموگلوبین  مقدار  کاهش 
و  ضعف  می گویند.  خونی  کم  یا 
رنگ،  پریدگی  و  زودرس  خستگی 
ممکن است از نشانه های کم خونی 
آزمایش  با  آن  تشخیص  ولی  باشد 
هموگلوبین  میزان  تعیین  و  خون 
از گوشت،  استفاده  انجام می شود. 
برای  تازه،  تیرۀ  سبزیجات  و  جگر 

جلوگیری از آن توصیه می شود.

شاید برگه های جواب آزمایش خون را دیده باشید. در این برگه ها اطلاعات زیادی در مورد یاخته ها و فعّالیت
ترکیبات خون وجود دارد. یکی از این برگه ها را بررسی کنید و با توجه به آن، به سؤالات زیر پاسخ دهید:

 )µL( را در واحد اندازه گیری میکرو لیتر )PLT( و گِرده ها  )RBC و WBC( 1ــ تعداد طبیعی هریک از یاخته های خونی
مشخص کنید .

2ــ میزان انواع لیپید هایی را که در آزمایش خون سنجیده می شود؛ مشخص کنید .
3ــ گفتیم که روزانه تقریباً یک درصد گویچه های قرمز تخریب می شود. با توجه به تعداد RBC اگر حجم کل خون ما پنج لیتر 

باشد، روزانه چه تعداد از این یاخته ها تخریب می شوند و باید جایگزین شوند؟

یاخته های خونی سفید

ضمن  که  خونی،  یاخته های 
بافت های  در  خون،  در  گردش 
مختلف بدن نیز پراکنده می شوند، 
نقش  هستند.  سفید  گویچه های 
برابر  بدن در  از  آنها، دفاع  اصلی 
عوامل خارجی است. این یاخته ها 
ویژگی های  و  انواع  دارند.  هسته 
مشاهده   19 شکل  در  را  آنها 

شکل 19ــ یاخته های خونی سفیدمی کنید.
ـ سیتوپلاسم با دانه های تیره 1ـ بازوفیل: هستۀ دو قسمتی روی هم افتاده ـ

ـ سیتوپلاسم با دانه های روشن درشت 2ـ ائوزینوفیل: هستۀ دوقسمتی دمبلی ـ
ـ سیتوپلاسم با دانه های روشن ریز 3ـ نوتروفیل: هستۀ چند قسمتی ـ

ـ سیتوپلاسم بدون دانه 4ـ مونوسیت: هستۀ تکی خمیده یا لوبیایی ـ
ـ سیتوپلاسم بدون دانه 5ـ لنفوسیت: هستۀ تکی گرد یا بیضی ـ

ائوزینوفیلبازوفیل

مونوسیت

لنفوسیتنوتروفیل
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مشاهدۀ یاخته های خونی قرمز و سفید فعّالیت
ــ باکمک معلم و رعایت نکات ایمنی، گسترش خونی تهیه کنید.

ــ در صورتی که امکانات لازم برای رنگ آمیزی یاخته های خونی در 
آزمایشگاه شما وجود دارد، گسترش خونی تهیه شده را رنگ آمیزی کنید.

نیز  یاخته های خونی که رنگ آمیزی شده اند،  آمادۀ  نمونه های  از  ــ همچنین می توانید 
استفاده کنید و انواع یاخته های خونی را با استفاده از میکروسکوپ در آن تشخیص دهید.

گِرده ها

گِرده ها قطعات یاخته ای بی رنگ و بدون هسته ای هستند که درون خود دانه های زیادی دارند و 
از گویچه های خون کوچک ترند. گِرده ها در مغز استخوان، زمانی تولید می شوند که یاخته های بزرگی 
به نام مگاکاریوسیت قطعه قطعه و وارد جریان خون می شوند )شکل 17(. درون هر یک از قطعات، 
دانه های کوچک پر از ترکیبات فعّال وجود دارند. گِرده ها به چند طریق از هدر رفتن خون جلوگیری 
می کنند. در خون ریزی های محدود، که دیوارۀ رگ ها آسیب جزئی می بیند، در محل آسیب، گِرده ها 
دور هم جمع می شوند، به هم می چسبند و ایجاد درپوش می کنند. این درپوش جلوی خروج خون از 

رگِ آسیب دیده را می گیرد. 
در خون ریزی های شدیدتر، گِرده ها در تولید لختۀ  خون، نقش اصلی دارند. آنها با آزاد کردن مواد و با 
کمک پروتئین های خوناب مثل فیبرینوژن، لخته را ایجاد می کنند.  تشکیل لخته در محل زخم، جلوی 
خون ریزی را می گیرد )شکل 20(. وجود ویتامین K و یون Ca در انجام روند انعقاد خون و تشکیل لخته 

لازم است. 
مراحل انعقاد خون با کمک گِرده ها و عوامل انعقادی دیگر را در نمودار زیر می بینید.

بیشتر بدانید

تعداد یاخته های خونی و گِرده ها 
در میلی متر مکعب خون

RBC    5ـ   6 × 106  

WBC6103 × 7ـ

PLT250 × 103

شکل 20ــ رشته های پروتئینی فیبرین 
را  گِرده ها  و  خونی  یاخته های  که 

دربرگرفته و لخته را تشکیل داده اند.

بافت ها و گِرده های آسیب دیده

ترشح آنزیم پروترومبیناز

پروترومبین

فیبرینوژن فیبرین  

تشکیل لخته  
ترومبین

بیشتر بدانید
PT آزمایش

)Prothrombin Time(
تعیین کنندۀ  آزمایش های  از  یکی 
سلامت گِرده ها و چگونگی عمل آنها 
در انعقاد خون، آزمایش PT یا زمان 
پروترومبین است که در آن، زمان لازم 

برای انعقاد خون را می سنجند.
PT طبیعی تقریباً 12 ثانیه است. اگر 
یا زیاد باشد  این مدت در فردی کم 
طبیعی  آنها  کارکرد  یا  گِرده  میزان 
دارو های ضد  از  استفاده  نیست. در 
انعقاد مثل وارفارین نیز معیار سنجش 
تأثیر دارو، تعیین PT شخص است که 
از روی آن میزان دارو را تغییر می دهند.


