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 چکیده

ژی و ر فیزیولوهای اساسی متعددی داند و نقشهای بدن نفوذ کردههای خونی و لنفاوی تقریبا در تمام بافترگ

بق طه  است ک شکیل یافتهتهای اندوتلیالی فرد از سلولنای مها از لایهکنند. پوشش داخلی این شبکهها ایفا میبیماری

ش با افزای نی و لنفاویهای خوکه مکانیسم کلی توسعه رگاند. در حالییافتهها، تخصصکننده آنهای بافتی تامیننیاز

ل، اندوتلیا یافتگیهای تخصصیندآحال، مطالعات مربوط به فرمولکولی در حال آشکارسازی هستند، با این دقت

ونه ند که چگکسازی میهای حیوانی ژنتیکی، شفافهای اخیر از مدلینشطور عمده توصیفی باقی مانده است. ببه

ی ه طرح برابعامل منجر که این تطوریبهکنند، یشان ارتباط برقرار میهای اندوتلیال با یکدیگر و با محیط بافتسلول

ه و توسع نگی پیشرفتبرای درک چگو ،حاکم شود. تعریف این اصولنوع رگ و تمایز اندوتلیالی خاص اندام می

 شود، ضروری خواهد بود.طبیعی میغیرها ها در طی بیماریکه چگونه عملکرد بافتها و اینبافت

 های خونی و لنفاویزایی، رگزایی، رگهای اندوتلیالی، عروقسلول: کلمات کلیدی

 
 مقدمه

هومئوستازی اندام به عملکرد دو شبکه رگی ترتیبی 

عروق لنفاوی و خونی. عروق انشعابی وابسته است: 

باشد که شامل خونی یک سیستم گردشی بسته می

های اتصالی ها و مویرگها، سیاهرگسرخرگ

دهنده گازها، مواد مغذی، باشد. این سیستم، انتقالمی

کننده چنین فراهمباشد و همها میها و سلولمتابولیت

های مجاور های سیگنالی پاراکرینی به بافتمولکول

. در مقابل، سیستم لنفاوی، یک سیستم با انتهای ستا

های لنفاوی، کور و یک طرفه است که شامل رگ

باشد. می های لنفاوی وابستههای لنفاوی و اندامگره

 این سیستم عروقی دوم با سیستم عروقی خونی جفت

یافته و  این سیستم مایعات نشت .شده است

 گرداند.میهای بزرگ را به گردش خون باز مولکول

های لنفاوی در جذب چربی، آن، رگعلاوه بر

های ایمنی سازی کلسترول بافتی و تردد سلولپاک

 (. 4) کنندمشارکت می

سطح  ،(Endothelial cells: ECs) های اندوتلیالسلول

های خونی و لنفاوی را پوشش داخلی تمام رگ

و  ها در منشا مزودرمیهمه آن هرغم اینکاند. علیداده
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ها برخی عملکردهای رایج اشتراک دارند، این سلول

همانند هم نیستند. وابسته به نوع رگ یا اندامی که 

های های اندوتلیال، ویژگیجا موجود هستند، سلولآن

دهند، که عملکردی و مولکولی متمایزی را نشان می

ای در درخت ملاحظهکننده ناهمگونی قابلایجاد

های هایی که در آن سلولمشود. مکانیسعروقی می

شان، اندوتلیال برای تکمیل وظایف خاص بافتی

طور ضعیفی درک یابند، اغلب بهتخصص می

ها برای توسعه و شوند، اما درک این مکانیسممی

 باشند. تخصصعملکرد طبیعی اندام ضروری می

ای با منشا های توسعهیافتگی اندوتلیالی به روش

ها چنین به سیگنالنویسی، همهای روسلولی و برنامه

هایی رتبط داده شده است. مثالاهای کوچک، از محیط

های کوچک شامل های محیطاز این سیگنال

های فاکتورهای رشد، نیروهای مکانیکی و محرک

چنین تعاملات ماتریکس سلولی و متابولیکی، هم

 باشد.سلول به سلول می

و عملکردی  در این مقاله مروری، ناهمگونی مولکولی

 همچنینشود و های عروقی بحث میدر داخل سیستم

مفاهیم در حال ظهور تخصص یافتگی اندوتلیالی 

سازی خواهد شد. برای اولین بار، منشا و برجسته

های لنفاوی و خونی مرور خواهد شد و توسعه رگ

های تخصصی ها به شبکهسپس نحوه تبدیل آن

کنار این موارد، عملکردی توضیح داده خواهد شد. در 

صورت متقابل تمایز و عملکرد هها چگونه بکه رگاین

 کنند، بحث خواهد شد.بافتی پیدا می

 های خونی و لنفاویمعماری رگ

مانند سازماندهی های خونی به سه ساختار درخترگ

دار های بزرگ حامل خون اکسیژناند. سرخرگشده

های رگباشند و انشعابات شامل سرخدور از قلب می

 های مویرگی حجیم تغذیهدرون شبکه تر که بهکوچک

های کوچک به درون (. سیاهرگ1 )شکل کنندمی

کنند و با پیوستن به یکدیگر ها تخلیه میمویرگ

ون دهند تا نهایتا خهای بزرگتر را تشکیل میسیاهرگ

  شده از اکسیژن را به قلب بازگردانند. خون ازتهی

گیری ها جهت اکسیژنششطریق سرخرگ ریوی به 

ر طوهای لنفاوی بهرگ. شوددوباره انتقال داده می

، های لنفاوی ترتیبی با انتهای کورای به رگمشابه

کننده آوریهای جمعآوری و رگهای قبل از جمعرگ

بینی های لنفاوی مایعات بینااند. مویرگسازمان یافته

دی را کنند و یک مکان وروسازی میاضافی را پاک

های ایمنی ساکن بافت، که وارد سیستم برای سلول

های عکس، رگبرکنند. شوند، فراهم میایمنی می

 هکننده برای انتقال مایعات، تخلیه لنف بآوریجمع

درون مجرای لنفاوی راست و قفسه سینه تخصص 

اند که نهایتا به گردش خون سیاهرگی متصل یافته

های مشخصه هاشود. تمام انواع این رگمی

 (.1)شکل  شناسی و عملکردی متمایزی دارندریخت
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ای هچنین مویرگ، همهای اتصالی)آبی(، و مویرگ ها)قرمز(، سیاهرگ هاهای ترتیبی سرخرگعروق در شبکه .بندی عروقسازمان -1 شکل

نند. کی منتقل مییعات را به جریان خون سیاهرگاند، که مابندی شدهکننده )سبز( سازمانآوریهای جمعلنفی با انتهای کور و رگ

تفاق اسلولی ینبدهنده دستگاه عروقی کوچک هستند، جایی که اکثر ارتباطات های کوچک، تشکیلها و سیاهرگهای کوچک، مویرگسرخرگ

ی نرم اای ماهیچههاز سلول ایهای اندوتلیال، غشای پایه و لایههای بزرگ با خطوط پیوسته از سلولها و سیاهرگافتد. سرخرگمی

ز پوشش ان متفاوتی اها میزآن وتوانند پیوسته، منفذدار و یا ناپیوسته باشند، های خونی، میهای اندوتلیال مویرگاند. سلولبندی شدهسازمان

ای هانند و رشتهم ت دکمهاتصالا های اندوتلیالی با شکل برگ بلوط و باهای لنفاوی شامل سلولهای پرسیت دارند. مویرگپایه و سلولغشای

های رگ دهد.الا میبینابینی ب دارد و اجاره ورود مایعات را تحت شرایط فشارمی های اندوتلیال را جدا از هم نگهشونده هستند که سلولمتصل

انعت از کردن و مممپبه پترتیب بههای لومینال هستند که ای صاف و دریچههای ماهیچهدارای پوششی ضعیف از سلول ،کنندهلنفاوی جمع

شان نمت پایین تر در قسهای بزرگکنند. آناتومی عروق مویرگی در قسمت بالایی شکل نشان داده شده است و رگمی کمکبرگشت لنف، 

 باشد.می هاترین پوشش بافتی اتصالی رگداده شده است. غلاف خارجی، خارجی
 

 شناسی رگناهمگونی در ریخت

شناسی متنوع تواند از لحاظ ریخترگ می هایدیواره

مشخصی  تواند در داخل قسمتباشد، که این تنوع می

های متفاوت از شبکه از شبکه رگی و یا بین قسمت

ها و عنوان مثال، اندوتلیوم سرخرگرگی باشد. به

 .باشدلایه پیوسته میدهنده یک تکشکل ،هاسیاهرگ
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تواند ها مییرگهای اندوتلیال موکه سلولدر حالی

(. اندوتلیوم 1)شکل  دار یا ناپیوسته باشدپیوسته، منفذ

دار شده هایی نفوذتلیومی که توسط منفذمنفذدار )اندو

هایی که در فیلتراسیون و ترشح دخالت باشد( در بافت

های ها شامل غدهشوند. این بافتدارند، یافت می

ای ط رودهریز و برون ریز، گلومرول کلیه، و مخادرون

بسترهای   مشخصه ،باشند. اندوتلیم ناپیوستهمی

باشد که در کبد و مغز استخوان عروقی سینوسی می

حتی در داخل یک شبکه مویرگی، (. 1) شودیافت می

های متمایزی توانند مشخصههای اندوتلیالی میسلول

های عروقی استخوان، داشته باشند. در شبکه

های های رشد، ساختارهای نزدیک به پلاکمویرگ

دهند که مانند را تشکیل می متراکم ستونی و بسته

 استخوان سازپیشهای کننده سلول کنترل

(Osteoprogenitor cells)  که باشد، در حالیمی

طور های سینوسی متصل در مغز استخوان بهمویرگ

های اند و با سلولدار شدهو نامنظم انشعاب یندهآفز

(. 24) ( در ارتباطندHaematopoietic cellsخونی )

 های اندوتلیال توسط غشای پایه )ساختار ورقهسلول

سلولی که اندوتلیوم را از مانند ماتریکسی خارج

اند کند( محکم و احاطه شدههای زیرین جدا میبافت

که شکل و ترکیب آن در عرض درخت عروقی 

یه تواند از لاغشای پایه می (.11) باشدمتفاوت می

های بزرگ تا لامینا الاستیکی ضخیم در سرخرگ

های لنفاوی متغیر غشای پایه نازک ناپیوسته در مویرگ

های توانند از نظر سلولچنین میها همباشد. رگ

ها متفاوت باشند، که این ( آنMural cells) پوشاننده

 ای صاف عروقیهای ماهیچهها شامل سلولسلول

(vSMCs: vascular smooth muscle cells) ،

 های پریسینوئیدی( و سلولPericytes) هاپرسیت

HSC: Hepatic stellate cells)های باشند. دیواره( می

ای های ماهیچهتر شامل سلولهای خونی بزرگرگ

واقع برای پایداری عروق باشد، که درصاف عروقی می

های باشند. مویرگو تنظیم فشار خونی ضروری می

ها حال، توسط پرسیتها، با ایناهرگخونی و سی

ها با اندوتلیوم ارتباط برقرار اند. پرسیتاحاطه شده

بین  که، پایداری رگی، انتقالمنظور اینکنند بهمی

اندوتلیال و تشکیل سد خونی مغزی )سدی با 

کننده عبور پذیری انتخابی که محدودخاصیت نفوذ

 کنندتنظیم  باشد( رااملاح از گردش خون به مغز می

ها چنین گزارش شده است که پرسیتهم(. 3و 2)

باشند و به تنظیم جریان های انقباضی میدارای ویژگی

اگر چه این یافته در  .(16) کنندخون مغزی کمک می

تواند که احتمالا می ،(19)مطالعه دیگری تایید نشد 

های ها باشد. سلولخاطر تفاوت در تعیین پرسیتبه

دارای چندین منشا جنینی متفاوت در  ،دهدهنپوشش

ها دارای که آناما این (.3) های متفاوت هستنداندام

. استاغلب ناشناخته  ،های خاص بافتی هستندویژگی

های سلول پوششچنین همهای لنفاوی، در سیستم

های لنفاوی باشد. رگدهنده متفاوت میپوشش

ای صاف چههای ماهیدارای سلول ،کننده آوریجمع

 های لنفاوی را قادر به پمپعروقی هستند که رگ

ای های ماهیچهکه این سلولجاییاز آن .سازدکردن می

همتایی در انقباضات هستند. دارای توانایی بی

 های پوششهای لنفاوی فاقد حمایت سلولمویرگ

های دیگر خاص هر رگ، ویژگی(. 33) دهنده هستند

ها و د که تنها در سیاهرگهای لومینال هستندریچه

این  .شوندکننده یافت می آوریهای لنفاوی جمعرگ

ها به منظور جلوگیری از برگشت خون دریچه

 باشند.می
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 هاناهمگونی در عملکرد رگ

شناسی به ناهمگونی در عملکرد ناهمگونی در ریخت

یک عملکرد  ،باشد. تنظیم فشار عروقیمرتبط می

صورت اولیه در سطح هباشد که بسرخرگی می

که در حالی افتد.های کوچک اتفاق میسرخرگ

های کوچک بعد از ها، خصوصا  سیاهرگسیاهرگ

ها در های اولیه استخراج لکوسیتها، مکانمویرگ

 باشند. طول التهاب می

چنین در های اندوتلیال، همعملکردهای مانعی سلول

باشد.  تواند متغیر بین بسترهای عروقی متفاوت، می

گذار های اندوتلیال پایهمغز، سلولعنوان مثال در به

، ندانتخابی هست میزان زیادیکه به  ،سد خونی مغزی

های ایمنی و های سمی، سلولها را از مولکولنورون

های مانعی این سد کند. ویژگیها محافظت میپاتوژن

گذاری شده است که توسط روی اندوتلیوم پیوسته پایه

 سلولی که ازمحکم )اجتماعات اتصالی بین اتصالات

های چسبنده اتصالی ها و مولکولها، اکلوتینکلوتین

های انتشار عمل عنوان سداند و بهتشکیل شده

)ساختارهای  های مجاورکنند( تخصصی و پیوندمی

گیرند و ها شکل میچسبنده که از تجمع کادهرین

، ا هستند(ههای اکتین بین سلولدهنده رشتهاتصال

)انتقال  های بزرگسرعت پایین انتقال مولکول

و سرکوب  ،های بزرگ در عرض سلول(مولکول

 ها این پیوستگی حاصل شده استاتصال لکوسیت

ها . تشکیل و حفظ سد خونی مغزی به پرسیت(40)

های بزرگ در وابسته است که در واقع انتقال مولکول

 NLS1 و بیان (2) های اندوتلیالداخل سلول
(sodium-dependent lysophosphatidylcholine 

symporter 1دهنده کند، که نوعی انتقال( را کنترل می

 .باشدمی 3های چرب ضروری امگاانتخابی برای اسید

خونی های اندوتلیال سدبیانی که تنها محدود به سلول

  (.28و  7) باشدمغزی می

طور های اندوتلیال بههای مانعی سلولویژگی

 دخیل در جذب و فیلترهای گیری در اندامچشم

مثال شامل کلیه و روده کوچک  باشد. اینمتفاوت می

های اندوتلیال ها، سلولشود، که در این انداممی

منفذدار قادر به تبادل سریع، جذب و ترشح مایعات، 

پذیری نفوذ(. 1) ها هستندها و مولکولحلال

 ی اندوتلیال سینوسی کبدهااندوتلیالی حتی در سلول

(LSECs: Liver sinusoidal ECs) باشد. بالاتر می

باشند های اندوتلیال سینوسی کبد ناپیوسته میسلول

 وکه دارای منافذ بزرگ غیر دیافراگمی هستند 

این  .اندرایش یافتهآهای غربالی صورت صفحهبه

باشند، فاقد غشای پایه سازمان یافته می هاسلول

توانند به ی که ذرات کوچک از خون میطوربه

های طور جالبی، ویژگیهپاتوسیت وارد شوند. به

تواند عملکرد نیچی چنین میهای خونی هممانعی رگ

کننده های کوچک که حمایتهای بنیادی )محیطسلول

های پذیری سلولحالت تمایزنیافته و خودتجدید

دهد. در  ها را نیز تحت تاثیر قراربنیادی هستند( آن

تر، پذیری کمهای با نفوذمغز استخوان، سرخرگ

 HSCs: Haematopoietic) های بنیادی خونیسلول

stem cells) دارندمی نگه را در یک حالت خاموش. 

پذیری بالاتر، های سینوسی با نفوذکه رگدر حالی

بخشند، از ها را ارتقا میفعالیت و تمایز این سلول

تواند تشکیل پلاسمای خونی میجایی که نفوذ آن

 (.20) های اکسیژن فعال را افزایش دهدنمونه

 توسعه عروق

شدت به نیاز هومئوستازی توسعه و رشد عروق به

کارگیرنده آن عروق مرتبط هست. کمبود در بافت به
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پذیری اکسیژن و مواد مغذی محرک اولیه دسترس

ر و افزایش فشا باشدهای خونی میبرای تشکیل رگ

های لنفاوی تواند محرک رشد رگمایعات بینابینی می

بسته به حالت (. 30) در جنین در حال رشد باشد

های پیشرفتی، بسترهای عروقی یا زمینه

توانند های خونی و لنفاوی میپاتوفیزیولوژیکی، رگ

و از منشا سلولی  های متفاوتاز طرق مکانیسم

 متنوعی شکل بگیرند.  

 زاییهای خونی از طریق عروقرگتشکیل اولین 

(Vasculogenesis و توسعه عروق خونی از طریق )

 (Angiogenesis) زاییرگ

ایندی آهای خونی در طی نمو، توسط فراولین رگ

الف(. در 2)شکل  گیرندزایی شکل مینام عروقبه

ز اای طور مشابههای اندوتلیالی بهموش، اولین سلول

ای هیابند و با شبکهی تمایز میهای مزودرمسازهپیش

های خارج و داخل جنینی در رگی اولیه در مکان

 الف(.2)شکل  شوندآمیخته می

زایی از طریق رگ ،رشد متعاقب عروق جنینی و بالغ

های عنوان تشکیل رگزایی بهشود. رگحاصل می

شود که در طی آن، جدید از انواع موجود تشریح می

با جوانه زدن، انشعاب یافتن و های اندوتلیال سلول

های رگی عملکردی شدن، نهایتا به جریان متصل

یند نیازمند آب(. این فر2)شکل  شوندتبدیل می

های اندوتلیال با عملکرد و گیری سلولکاربه

های اندوتلیال . سلولستاهای تخصصی فنوتیپ

های انتهایی و عنوان سلولشده به پیشرو، شناخته

شود که و تهاجمی هستند و تصور می سطحی، مهاجر

های های جدید باشند. سلولکننده جوانههدایت

شوند که ای تبدیل میهای ساقهسطحی به سلول

های در حال شدن، تکثیر و تثبیت رگشروع به طویل

کنند و نهایتا منجر به ایجاد حفره لومن ظهور می

بسته به مکان و ب(. 2)شکل ( 6 و 31) شوندمی

ود، تشکیل حفره لومن )تشکیل فضای داخلی موج

تواند از طریق رگ از طریق جریان خونی یا لنفی( می

های جوانه(. 12و 8) های متفاوتی رخ دهدمکانیسم

شوند های مجاور متصل میجوانه حفره لومنی نهایتا به

های عروقی جدید از طریق ایجاد و تولید حلقه

های چند سلولی( یا از دار )تولید لولههای جوانهحفره

 کنندسلولی( میمنجر به لوله تک) طریق غلاف غشایی

شده، اتصالات جدید را جریان خونی ایجاد(. 18)

فعال به حالت اولیه خود باز کند و اجزا غیرتثبیت می

این رفتار  ،های تکراریاز طریق چرخه (.23شوند )می

های تدریج شبکهبه ،های اندوتلیالسلول زنیجوانه

های عروقی دهند. شبکهعروقی اولیه را گسترش می

زایی رگی، چنین از طریق تقسیم و شکافقبلی، هم

عنوان گرفتگی یندی که بهآتوانند گسترش یابند، فرمی

. با (13) شودشناخته می (Intussusception) عضلانی

طور حال، مکانیسم سلولی گرفتگی عضلانی بهاین

 .ضعیفی شناخته شده است
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 .یابندهای جنینی، از مزودرم تمایز میعنوان سلولساز اندوتلیالی، شناخته شده بههای پیشسلول :الف( .مکانیسم توسعه عروقی -2شکل 

یابند: سرخرگ پشتی و سیاهرگ قلبی. های خونی جنینی تجمع میو به سمت اولین رگ باشندکننده حالت سرخرگی یا سیاهرگی میکسب

های شوند تا شبکهآمیخته میجا به همیابند، که در آنسمت جزایر خونی تجمع میهای جنینی اول بهای زرده خارج جنینی، سلولهدر کیسه

 های عروقی جدید از طریق جوانهها و جریانطوری که رگشود، بهزایی حاصل میتوسعه شبکه از طریق رگ :ب(رگی اولیه را شکل دهند. 

های اندوتلیالی سیاهرگی از سلول  ،های اندوتلیالی لنفاویاولین سلول :پ(شود. های قبلی، تولید میها و عروقو اتصال رگیافتن زدن، انشعاب

ها برای تشکیل اولین ساختار لنفاوی، یابند و به خارج از سیاهرگو تمایز میشده جدا  9.75و  9.5های جنینی در سیاهرگ قلبی بین روز

افتد که زایی اتفاق میزنی لنفاز طریق جوانه ،کنند. توسعه متعاقب عروقهای لنفاوی طولی پیرامونی، مهاجرت میگمجرای لنفاوی اولیه، و ر

زایی لنفی بسترهای عروقی لنفاوی مشخصی، همانند عروق مزانشیمی از طریق تجمع عروق :ت(باشد. های عروقی اولیه میکننده شبکهتولید

زایی لنفی چه رگمحدود به توسعه جنینی باشد، اگر ،زایی لنفیعروقشود که تصور میشوند. هرگی تشکیل میسازهای غیر سیاها، از پیشرگ

های الف تا ت در تصاویر زایی بافتی توسط فرایندها، از قسمتهای عروقافتد. مثالچنین در طول نمو و توسعه بعد از تولد نیز اتفاق میهم

 ده شده است.های موش نشان داشماتیک از جنین

 های خاص بافتی تشکیل رگمکانیسم

ند پیشرفت، بسترهای عروقی جدید یآهمزمان با فر

های متنوع شکل جهت حمایت رشد و عملکرد اندام

(. برخی  از بسترهای عروقی از 2)شکل  گیرندمی

شوند، زایی حاصل میزایی  و رگطریق ترکیب عروق

زایی شکل و انواع دیگر به طور وسیعی توسط رگ

باشند. ها میهایی از آنگیرند، که مغز و شبکیه مثالمی

زایی، نوعی های رگزدنها، جوانهدر این اندام

کند که متعاقبا به های پیچنده را تولید میواسطه

و مویرگی تبدیل  های سرخرگی، سیاهرگیشبکه

های بافتی، مکانیسم سلولی بسته به مشخصهشوند. می

های استخوانی تواند متغیر باشد. در بافتزایی میرگ
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های حرکتی های اندوتلیال تشکیل جوانهسفت، سلول

جای آن، به ساختارهای ستونی با اما به .دهندنمی

یابند، که نهایتا با های چندسلولی سازماندهی میجوانه

. (32) دهنددیگر طرح رگ را شکل مییکاتصال به 

چنین برای لیال، همهای اندوتپویایی سلولی سلول

به عنوان مثال، باشد. تشکیل سرخرگ حائز اهمیت می

شده از های سطحی مشتقسلولدر شبکیه چشم، 

 های با جریان پایینطور پیوسته از ناحیهسیاهرگ، به

ها( سرخرگ) های با جریان بالاها( به ناحیه)سیاهرگ

پذیری انعطاف (.37) (3 کنند )شکلمهاجرت می

چنین در دیگر بسترهای عروقی مشاهده عروق، هم

گیرد. برای زدن شکل میشده است که از طریق جوانه

مثال، اجزای سرخرگی و سیاهرگی عروقی در دستگاه 

آلا یک منشا سیاهرگی مشترک گوارش ماهی قزل

ای از جایی که این عروق از مجموعهدارند، از آن

های تخصصی ساکن در کف سیاهرگ انژیوبلاست

. دیگر (17) (3شکل ) گیرندپشتی قلب، شکل می

گیری، بسترهای عروقی با خاصیت تاخیر در شکل

شوند. چنین از منابع سلولی متنوعی ظاهر میهم

های عنوان مثال، عروق کرونری قلب توسط سلولبه

های کوچک شده از سیاهرگ اندوتلیال مشتق

طق کاردیوم، و اندوکاردیوم که منااپی-سینوسی، پرو

گیرند. شکل می(، 9) کنندمکمل قلب را اشغال می

سهم اندوکاردیوم در تشکیل عروق کرونری قلب 

حال، افزایش شمار با این(. 39) باشدجنین، حداقل می

شده از اندوکادیوم در طول های اندوتلیال مشتقسلول

گیری درصد منجر به شکل ،هاسازی ترابکولفشرده

نری بعد از تولد خواهد های کروتوجهی از رگقابل

تشکیل بسترهای عروقی از منابع اندوتلیالی  (.35) شد

زایی متنوع، یک مکانیسم موثر جهت اطمینان از عروق

باشد.  های ضروری، همانند قلب میکافی از اندام

چنین های اندوتلیال قلب، همطور جالبی، سلولبه

که جایی های پوشاننده هستند، از آنمنبعی از سلول

از طرق توانند های اندوتلیال اندوکاردیوم میسلول

سازهای به پیش ،تبدیل اندوتلیالی به مزانشیمی

تبدیل ای صاف عروقی های ماهیچهها و سلولپرسیت

   (.10) شوند

 ،های اندوتلیالیشود که اکثر سلولاگرچه تصور می

تکثیر و کمک به رشد بسترهای عروقی دارند، توانایی 

 یزنهای اندوتلیالی حال، گسترش کلونی از سلولنبا ای

عروق  ،(. در طول رشد3)شکل  گزارش شده است

های اندوتلیال های لنفاوی ناشی از التهاب، سلولگره

 :HEVs)یافتگی بالاهای کوچک با تخصصسیاهرگ

Specialized high endothelial venules) اقدام به ،

کنند که دستخوش میهای مکانی هسازنمایش پیش

نهایتا منجر به تولید  وشوند صورت کلونی میهتکثیر ب

های های لنفاوی و سلولهای جدید گرهمویرگ

یافتگی بالا، های کوچک با تخصصاندوتلیال سیاهرگ

های بالغ مطالعات در موشچنین هم(. 27) خواهد شد

 سازهای پیشکند که گردش خون و سلولپیشنهاد می

های بنیادی ای حاصل از تقسیم اولیه سلوله)سلول

که قابلیت تقسیم در دفعات محدود و تمایز به انواع 

ها، رگ ساکن در دیواره ها دارند(محدودی از سلول

 به ،هاتوانند جهت بهبود رشد رگوجود دارند که می

. با (5) (3شکل )  دنبال نیاز و تقاضا، فعال شوند

ا در جهت رشد هحال، نقش کلی این سلولاین

 .ارددبحث جای چنان عروقی هم
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های اصلی را شکل شده از مزودرم، اولین رگهای جنینی مشتقهای اندوتلیال در طول توسعه عروق. سلولمنشا و منبع سلول -3شکل 

سازهای افتد. گسترش کلونی پیشتفاق میهای اندوتلیال قبلی ادهند: سرخرگ پشتی و سیاهرگ قلبی. توسعه عروق از طریق تکثیر سلولمی

های الحاق گردش خون یا سلولنین چهمهای لنفاوی افراد بالغ گزارش شده است. های کوچک اندوتلیالی در گرهمکانی در داخل سیاهرگ

ها در شده از سیاهرگی مشتقهای سرزایی عصبی در افراد بالغ باشد. سلولکننده عروقکمکها ممکن هست ی رگساز اندوتلیالی دیوارهپیش

های اندوتلیال لنفاوی از طریق تمایز و تغییر کنند. اولین سلولها کمک میکنند و به تشکیل سرخرگخلاف جریان خون مهارجرت می

های شوند. سلولمیبدنی )پستانداران( تولید آلا، پستانداران( و سیاهرگ بینابینیهای اندوتلیال سیاهرگی در سیاهرگ قلبی )ماهی قزلسلول

آلا های اندوتلیالی لنفاوی در جنین ماهی قزلدهنده عروق دستگاه گوارش و سلولقلبی، شکل یافته موجود در کف سیاهرگجنینی تخصص

افی، به عروق طور اضهای اندوتلیالی لنفاوی غیر سیاهرگی با منشا اندوتلیالی هموژنیک یا یک منبع ناشناخته، بههای سلولسازباشند پیشمی

 کنند.های مشخص کمک میلنفاوی اندام

 

 توسعه عروق لنفاوی

توسعه لنفاوی تنها بعد از ایجاد گردش خون 

های اندوتلیال شود. اولین سلولعملکردی شروع می

های اندوتلیال لنفاوی، از طریق انتقال تمایز سلول

یند توسط فاکتور آشوند. این فرخونی تولید می

  PROX1: Prospero homeobox protein 1رونویسی
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های مشخصی همانند شود و در سیاهرگشروع می

با باند  VEGFC (.38) افتدسیاهرگ کاردینال اتفاق می

های ، مهاجرت سلول VEGFR3اششدن به گیرنده

ها تحریک اندوتلیوم لنفاوی را به خارج از سیاهرگ

عنوان ها بهبعد از خروج از سیاهرگ (.21) کندمی

های اندوتلیوم لنفاوی در های سلولی، سلولجریان

های اولیه، سمت اولین رگمنطقه زیر گلویی جنین به

های لنفاوی طولی جانبی، مجاری لنفاوی اولیه و رگ

زنی پ(. جوانه2)شکل ( 15و 38) کنندتجمع پیدا می

افتد ها در چند مکان دیگر در جنین اتفاق میسیاهرگ

نام هار ساختار لنفاوی اولیه اضافی، بهو تولید چ

زنی کند، که بعدا توسط جوانههای لنفی میکیسه

پ(. در ماهی 2 )شکل یابندلنفاوی گسترش می

آلا، دیواره تحتانی سیاهرگ قلب، نشان داده شده قزل

ای یافتههای تخصصاست که حامل انژیوبلاست

فاوی های اندوتلیوم لنباشند که منبعی از سلولمی

هر  ،های شکمی و پشتیسازهکه پیشاین(. 29) هستند

های های سلولسازههای مستقلی از پیشکدام مجموعه

در ها که آندهند و ایناندوتلیومی لنفاوی را نشان می

وجود دارند، هنوز  نیز های پستاندارانسیاهرگ

 باشد.ناشناخته می

م لنفاوی، های اندوتلیوعلاوه بر منابع سیاهرگی سلول

منابع سلولی جایگزینی در پوست و قلب گزارش شده 

منشا سلولی دقیق (. 34و 26، 25، 22، 36) است

ناشناخته است، بجز برای عروق مزانشیمی که نشان 

داده شده است که از طریق تمایز  و تجمع عروقی از 

شده از اندوتلیوم مشتق Kit های اجدادیسلول

یافته، موجود یالی تخصصهای اندوتلهموژنیک )سلول

، که قادر به تولید جنینیهای خونی در برخی رگ

ای مشخص از نمو و توسعه های خونی در دورهسلول

( 34) گیرنددهنده خون، شکل می( تشکیلهستند

 یزنت(. همکاری ماکروفاژها با عروق لنفاوی 2)شکل 

پیشنهاد شده است، اما توسط مطالعات ردیابی اجدادی 

  (. 14و 26) تواند تایید شودنمی

کند که ناهمگونی در ها پیشنهاد میدر کل، این یافته

های در تشکیل بافتممکن هست  ،منشا اندوتلیالی

داشته باشد. با نقش ها یافتگی رگخاص و تخصص

منشا  ناختشحال، مطالعات بیشتر جهت اصلاح این

افتی های اندوتلیالی، مشارکت خاص بمتفاوت سلول

   باشد.شان مورد نیاز میو اهمیت عملکردی هاآن
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Abstract 

Blood and lymphatic vessels pervade almost all body tissues and have numerous essential roles in 

physiology and disease. The inner lining of these networks is formed by a single layer of endothelial cells, 

which is specialized according to the needs of the tissue that it supplies. Whereas the general mechanisms 

of blood and lymphatic vessel development are being defined with increasing molecular precision, studies 

of the processes of endothelial specialization remain mostly descriptive. Recent insights from genetic 

animal models illuminate how endothelial cells interact with each other and with their tissue environment, 

providing paradigms for vessel type-and organ-specific endothelial differentiation. Delineating these 

governing principles will be crucial for understanding how tissues develop and maintain, and how their 

function becomes abnormal in disease. 

Keywords: Endothelial cells, vasculogenesis, angiogenesis, blood and lymphatic vessels 
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