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خدا را شاکرم که این افتخار را داشتم که  با کمـک همکـاران بزرگـوار و ارزشـمندم ترجمـه      
همانطور که مستحضـر  . کنمرا تقدیم همه علاقه مندان2026چاپ جدید کتاب سابیستون 

هستید با تغییر رفرنس اصلی رشته جراحی به کتاب سابیستون، مطالعـه کتـاب  سابیسـتون    
ترجمه این کتاب توسط همکارانی که همگی از اعضا هیئت علمی و . جز ملزومات خواهد بود

افراد برجسته در رشته تخصصی خود هستند، انجام شده است تا فصـول مختلـف بـر اسـاس     
اگرچه این کتاب رفرنس اصلی آزمون بـورد  . صص افراد و بطور کامل و روان ترجمه شوندتخ

و ارتقا جراحی عمومی است، اما مطالعه آن توسط جراحان فـارغ التحصـیل شـده مـی توانـد      
در نهایـت  . شـود اي و به روز رسانی دانش جراحی آنها منجر به ارتقا چشم گیر عملکرد حرفه

که از همه همکاران ارزشمندم که در انجـام ایـن کـار بـزرگ تـلاش و      دانمبر خودم لازم می
.همکاري فراوان کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشم

.در پایان توفیق همه پزشکان کشورم را از خداوند منان خواستارم

دکتر مریم سرکرده
1397نفر اول بورد جراحی 

فلوشیپ فوق تخصصی جراحی پستان
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو 

به نام خالق هستیپیشگفتار 
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ي اخیـر  هاي معتبر جراحی عمومی در طی چنـد دهـه  جراحی یکی از رفرانسکتاب سابیستون

هـاي جراحـی   بیمـاري ي نگارش این کتاب کـه بـه روش متفـاوت بـه تشـریح      نحوه. بوده است

این کتاب را از بسیاري از کتب معتبر جراحی متمایز کرده است بطـوري کـه   ، پرداخته استمی

هایی از این کتاب به عنوان رفرانس امتحانـات جراحـی عمـومی    هاي اخیر همواره بخشدر سال

د هـاي اخیـر هیئـت بـور    چاپ کتاب شـوارتز در سـال  تجدیدبا توجه به عدم . کشور بوده است

جراحی عمومی کشور تصمیم گرفت تا این کتاب به عنوان مرجع اصلی امتحانات بورد و ارتقـاء  

قـدم شـده و بـه    مثل سنوات قبل انتشارات آرتین طب در این زمینه پیشباشدجراحی عمومی 

مند در این حوزه اسـت بـه ترجمـه    همت خانم دکتر مریم سرکرده که از جراحان جوان و علاقه

.ام کرده استاین کتاب اقد

امیدوارم این مجموعه که به کمک جمعی از اعضـاء هیئـت علمـی و جراحـان کشـور در حـال       

.سازي است به پیشرفت علمی کشور و جراحان جوان کمک شایان بنمایدآماده

ــه خــاطر ایــن تــلاش     از مجموعــه انتشــارات آرتــین طــب و ســرکار خــانم دکتــر ســرکرده ب

موفقیت همه جراحان کشور را از خداوند متعال خواستارمکنم و برانگیزشان تشکر میتحسین

دکتر هادي احمدي آملی
مدیر گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران

به نام خالق هستیاستادمقدمه
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9ترمیم زخم: 23فصل 

:نگاه کلی
آنبهپاسخوبافتیآسیب

زخمترمیمفازهاي
هموستاز

التهابیفاز

التهابیفازدردرگیرهايسلول

پرولیفراتیوفاز

پرولیفراتیوفازدردرگیرهايسلول

پوستدفاعیسدعملکرد

(Remodeling) بازسازي/بلوغفاز

زخمغیرطبیعیترمیم
کلوئیدهاوهیپرتروفیکاسکارهاي

خلاصه
نیابندهبهبودمزمنهايزخم

زخمغیرطبیعیترمیمعللسایر

پژوهشآیندههايحیطهومزمنهايزخمدرمان

زخمهايپانسمان
هادرمانسایر

هایپرباریک تراپیاکسیژن

منفیفشاربازخمدرمان

جنینیزخمترمیم
بافتمهندسی

بنیاديدرمانیسلولودرمانیژن
جدیدهايافق

آنبهپاسخوبافتیآسیب
الگوهـاي مجـدد برقراريوعفونت،ومایعاتاتلافازجلوگیريسدهايترمیمهومئوستاز،بازگرداندنبرايهاتلاش

طـی ترمیمبرايرایکسانیاساسیمراحلسالمهايزخمتمام. هستندضروريآسیبازپسلنفوخونجریانطبیعی

.استنیازموردهماهنگترمیمیکبرايبهبوديفازهايطولدرموقعبهومنظمحرکت. کنندمی

زخمترمیمفازهاي
زخـم ماننـد بـزرگ جراحـی زخمیکدرمثال،براي.بلوغوتکثیرالتهاب،هموستاز،: ازعبارتندزخمترمیمفازچهار

بخشـی گرانولاسیونبافتاست،التهابیفازدهندهبازتابفیبرینیاگزودايیا(eschar) اسکار،(pressure sore) بستر

23فصل 

ترمیم زخم

امیررضا فاضلیدکتر 
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4جلد -2026جراحی سابیستون ترجمه کامل کتاب جامع 10

اسـت ممکـن فـاز چهـار تمـام . باشـند مـی بلـوغ فـاز ازبخشیپیشروندهیاانقباضحالدرهايلبهواستتکثیريفازاز

ماننـد (ندهـد رخمنظمترمیماگر). 23,1شکل(باشندداشتههمپوشانیاستممکنفازهاودهندرخهمزمانصورتبه

پیشـرفت آبشـار ایـن طـول دروبماننـد باقیفازیکدرنامحدودطوربهتوانندمیهازخم،)مزمنشرایطسایریادیابت

.نکنند

هموستاز

برايتلاشیدهندهنشانفازاین. شودمیدنبالالتهاببابلافاصلهوافتدمیاتفاقسرعتبههموستازبافتی،آسیبازپس

نکروتیک،بافتحذفوزخم،سطح(sealing) کردنمسدودخونریزي،کردنمتوقفطریقازآسیبکردنمحدود

.شودمیگريمیانجیانعقاديفاکتورهايسایروهاپلاکتتوسطعمدتاًفراینداین. استهاباکتريوخارجیدبري

التهابیفاز

وهـا سـایتوکاین ترشـح کموتاکسی،طریقاززخمداخلبههاسلولمهاجرتعروقی،نفوذپذیريافزایشباالتهابیفاز

.شودمیمشخصمهاجرهايسلولسازيفعالوزخمداخلبهرشدفاکتورهاي

افـزایش وعروقـی اتسـاع بـا کـه شـود مـی موضعیهايمویرگوهاآرتریولشدیدانقباضبهمنجرخونیرگآسیب

چسـبند میدیدهآسیبمویرگیاندوتلیومبههاپلاکتوهااریتروسیت). 23,2شکل(گرددمیدنبالعروقینفوذپذیري

تعامـل طریـق ازعمـدتاً انـدوتلیوم بهپلاکتیچسبندگی. شودمیخونریزيتوقفوهامویرگشدنمسدودبهمنجرکه

. شـود مـی گـري میـانجی GPIIb-IIIa (αIIbβ3) اینتگـرین گیرنـده وبـالا ترکیبیمیلباگلیکوپروتئینیهايگیرندهبین

یـا (α6β1) لامینـین و(α2β1) کـلاژن بـه مستقیماتصالکهکنندمیبیانرااینتگرینهايگیرندهسایرهمچنینهاپلاکت

رالیگانـدها سـایر و(αvβ3) ویتـرونکتین ،(α5β1)انـدوتلیال  سـاب مـاتریکس بـه متصـل فیبرونکتینبهغیرمستقیماتصال

معـرض دردیـده آسـیب انـدوتلیوم ازکهV نوعوIV نوعکلاژنبهاتصالباپلاکتیسازيفعال.کنندمیگريمیانجی

فـون فـاکتور نیازمنـد کـلاژن وهاپلاکتبیناولیهتماس. شودمیپلاکتیتجمعبهمنجرودهدمیرخاستگرفتهقرار

.شودمیسنتزاندوتلیالهايسلولوهامگاکاریوسیتتوسطکههترودایمریکپروتئینیکاست،VIII ویلبراند

تحریکراسلولیداخلسیگنالانتقالمسیرهايکهشودمیهاپلاکتدرکانفرماسیونیتغییراتبهمنجرپلاکتیاتصال

دوازرافاکتورهـایی هـا پلاکـت . شودمیمنجرفعالبیولوژیکیهايپروتئینآزادسازيوپلاکتیسازيفعالبهوکرده

کـه هسـتند ايذخیـره هايارگانلپلاکتیآلفايهايگرانول.دنس باديوآلفاهايگرانول: کنندمیآزادمختلفمنبع

بـه رشـد فـاکتور ،(TGF-β)بتا تغییردهندهرشدفاکتور،(PDGF)پلاکت ازمشتقرشدفاکتورحاوي ،(IGF-1)1انسـولین  ش

ماننـد وازواکتیوهايآمینحاويمتراکماجسام. باشندمیویلبراندفونفاکتوروترومبوسپوندینفیبرینوژن،فیبرونکتین،

سـطح بـه هـاي چسـبیده  سـل ماسـت .شـوند مـی عروقـی نفوذپـذیري افـزایش وعروقیاتساعباعثکههستندسروتونین

ازپلاسـما نشـت وانـدوتلیال هـاي سـلول نفوذپـذیري افزایشبهمنجرکهکنندمیآزادسروتونینوهیستامیناندوتلیال،

.شودمیسلولیخارجفضايبهعروقیداخلفضاي
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11ترمیم زخم: 23فصل 

. دهـد مـی راX فـاکتور بـا تعاملاجازهکهشوندمیمتصلV فاکتوربهغشاییفسفولیپیدهايوشوندمیفعالهاپلاکت

هاپلاکتترومبینخود. کندمیتقویتتصاعديطوربهراترومبینتولیدوشدهایجادغشابهمتصلپروترومبینازفعالیت

لختهتااندازندمیدامبهراقرمزهايگلبولفیبرینهايرشته. کندمیکاتالیزرافیبرینبهفیبرینوژنتبدیلوکردهفعالرا

والتهـابی هـاي سـلول انـدوتلیال، هـاي سلولبرايداربستیحاصل،مشبکشبکه. کنندمسدودرازخمودادهتشکیلرا

.استدیدهآسیبرگترمیمجهتهافیبروبلاست

نیـز شوندمیتشکیلآراشیدونیکاسیدآبشاردرسلولیغشاهايتجزیهازکهF2α پروستاگلاندینوA2 ترومبوکسان

کنند،میعملآسیبمیزانکردنمحدودبرايهافعالیتایناگرچه. کنندمیکمکعروقیانقباضوپلاکتیتجمعبه

پروسـتاگلاندین بیشـتر آزادسازيوسلولیغشاهايبهبیشترآسیببهمنجروشدهموضعیایسکمیباعثتوانندمیاما

F2αترومبوکسانو A2شوند.
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هاکموکاین
وکننـد مـی تحریـک رازخـم داخـل بـه التهـابی، هـاي سـلول ویـژه بـه مختلـف، هـاي سلولانواعمهاجرتهاکموکاین

هايگیرندهبهC وCXC،CCلیگاند هايخانواده. هستندزخمترمیممختلففازهايتنظیمدرفعالیکنندگانشرکت

جـاذب پـروتئین . شـوند مـی متصـل CC هـاي گیرنـده وCXC هـاي گیرندهنامبهG پروتئینباشدهجفتسلولیسطح

شـیمیایی جـاذب یـک ایـن . شـود مـی القـا هـا کراتینوسـیت درآسـیب ازپس)CCL2یا MCP-1(ماکروفاژ شیمیایی

(chemoattractant)هايلنفوسیتماکروفاژها،/هامونوسیتبرايقوي Tاستهاسلماستو.

مورفونـوکلئر پلـی هـاي سـلول مـدت طـولانی حضـور بـه منجـر ومانـد میپایدارمزمنهايزخمدرکموکایناینبیان

(PMNs)موتیف1لیگاند. انجامدمیمدتطولانیالتهابیپاسخبهکهشودمیماکروفاژهاو C-X-C)یا CXCL1که؛

ایـن . یابـد مـی افزایشحادهايزخمدرواستPMN قويکموتاکتیککنندهتنظیمیک) شدمینامیدهGRO-α قبلاً

عنــوان بـه شـده شـناخته همچنـین ؛IL-8(8اینترلـوکین  بیـان . اسـت درگیـر مجـدد اپیتلیالیزاسـیون درهمچنـین فـاکتور 

CXCL8(ــاکتورایــن. یابــدمــیافــزایشمــزمنوحــادهــايزخــمدر ــانوداردنقــشمجــدداپیتلیالیزاســیوندرف بی

تحریـک را(remodeling) بازسـازي کـه کنـد مـی القـا راهـا لکوسیتتوسط(MMPs) ماتریکسمتالوپروتئینازهاي

IL-8 پاییننسبتاًسطوح. کندمیمشارکتالتهابدرواستهاPMN برايقويشیمیاییجاذبیکهمچنین. نمایدمی

اسـکار بدونودارندکمتريالتهابجنینیهايزخمکهباشدایندلیلاستممکنوشودمییافتجنینیهايزخمدر

بـه پاسـخ درمـزمن التهـابی شرایطوحادهايزخمدرهاکراتینوسیتتوسطشدهتولیدCXCL10 بیان. یابندمیبهبود

رازخـم تـرمیم زخـم، بـه هالنفوسیتفراخوانیوالتهابافزایشبافاکتوراین. یابدمیافزایش(IFN-γ) گامااینترفرون

مهارراتکثیرها،فیبروبلاستمهاجرتازجلوگیريآنژیوژنز وومجدداپیتلیالیزاسیونکاهشباهمچنین. کندمیمختل

وهـا میوفیبروبلاسـت انـدوتلیال، هـاي سـلول توسط) CXCL12یا SDF-1(1-استرومالسلولازمشتقفاکتور. کندمی

جـاذب یـک این. داردنقشالتهابآنژیوژنز درارتقايوزخمبههالنفوسیتفراخوانیباوشودمیبیانهاکراتینوسیت

همچنین. استمحیطیهايبافتبهخونگردشازاستخوانمغزسازهايپیشواندوتلیالهايسلولبرايقويشیمیایی

.شودمیمجدداپیتلیالیزاسیونبهمنجرکهدهدمیافزایشراهاکراتینوسیتتکثیر

التهابیفازدردرگیرهايسلول

هانوتروفیل/ مورفونوکلئرپلیهايسلول
وC5a ماننـد کمپلمـان فاکتورهاي. شودمیمویرگیبسترعروقینفوذپذیريبهمنجرسروتونینوهیستامینآزادسازي

درکهاندوتلیالهايسلولترومبین،حضوردر. دهندمیارتقاراهانوتروفیلشیمیاییجذبوچسبندگیB4 لوکوترین

بیشـتر راهـا نوتروفیـل چسـبندگی کهکنندمیآزادراپلاکتیتجمعفاکتوراند،گرفتهقرارD4 وC4 لوکوترینمعرض

را(TNF-α) آلفـا تومـور نکروزفاکتوروIL-1 التهابیهايواسطهاندوتلیالهايسلولوهامونوسیت. دهدمیافزایش

ومـویرگی نفوذپـذیري افـزایش . کننـد مـی ترویجبیشتررانوتروفیل-اندوتلیالچسبندگیهاواسطهاینوکنندمیتولید

هـا، نوتروفیـل مهـاجرت آغازباهمزمان. کنندمیتسهیلراالتهابیمحلبههانوتروفیلدیاپدزکموتاکتیک،فاکتورهاي

کنندمیآزادسلولیخارجماتریکسبهراپروتئازهاسایروالاستازمانندهاییآنزیموخودهايلیزوزوممحتویاتهاآن
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بـه منجـر عروقـی نفوذپـذیري افـزایش وعروقـی شـدید اتساعترکیب. کندمیتسهیلبیشترراهانوتروفیلمهاجرتکه

محصـول یـک فیبـرین، رسـوب باموضعیبافتیتورم. شودمیدردوگرماتورم،قرمزي،شاملالتهاببالینیهايیافته

.شودمیتشدیدبیشترافتد،میدامبهلنفاويعروقدرکهانعقادپروتئینینهایی

وβ2 وβ1 هـاي اینتگـرین بینجداشدنوچسبندگیمتوالیتعاملاتنیازمندهاPMN مهاجرتکهدهدمینشانشواهد

هـاي سـلول رويهـم کـه هسـتند سـلولی سـطح هـاي گیرنـده ازايخانوادهاینتگرینهايمولکول. استECM اجزاي

ECM اجـزاي باهامولکولاین. دارندنزدیکیپیوندسلولیاسکلتباوشوندمیبیانایمنیهايسلولهموساختاري

هاسلولانواعهمه. کنندمنتقلسلولداخلبهراهاسیگنالوکردهفراهمراچسبندگیتاکنندمیتعاملفیبرونکتینمانند

حـالی دردارنـد، چسـبندگی درتخصصـی هاينقشهااینتگرینبرخیوکنندنمیبیانراهااینتگرینازیکسانیترکیب

.کنندمیکمکمهاجرتبهدیگربرخیکه

متاسـتاز وجنینـی تکامـل درهمچنـین وزخمطبیعیترمیموالتهابدروهستندحیاتیسلولیتحركبرايهااینتگرین

طریـق ازانـد، شـده جـذب هاکموتاکسینتوسطکهPMN هايسلولرگ،ازخروجازپس. باشندمینیازموردتومور

بـا سـلولی تحـرك فـاز چهـار . کنندمیمهاجرتECM درهاآنهايلیگاندواینتگرینهايگیرندهبینگذراتعاملات

کـه اسـت شـده دادهنشـان . شـدن جمـع وکشـش، یاانقباضگسترش،چسبندگی،: استشدهتوصیفاینتگرینواسطه

سـلولی اسـکلت بـازآرایی ودادهافـزایش راسـلولی چسـبندگی لیگاند،اتصالطریقازخاصهاياینتگرینسازيفعال

طریـق ازسـلول پیشـرو لبـه درکشـش . شودمیمشخصفیلوپودیاوپودیالاملیایجادباگسترش. کندمیفعالرااکتین

سـلول عقببهاینتگرین. شودمیایجادپلاسماغشايچسبیدهبخشرويسلولجابجاییآندنبالبهواینتگریناتصال

بسـترهاي توسـط اینتگـرین عملکـرد تنظـیم .دهـد مـی راسلولپیشروياجازهکهکندمیرهاراخودبستروشدهمنتقل

هايجایگاه،ECMيشدهتعریفساختاردر. دهدمیارائهمهاجرهايسلولموضعیکنترلبرايمکانیسمیکچسبنده،

طریـق ازراPMNپاسـخ کموتاکتیـک، عامـل . انـد شـده شناساییفیبرونکتینولامینینکلاژن،رويهااینتگریناتصال

-Nماننـد باکتریـایی محصـولات . کنـد میگريواسطهسلول،سطحهايگیرندهبهکموتاکسیناتصالباسیگنال،انتقال

اگـر امـا کننـد، القـا  را) AMP(حلقـوي مونوفسـفات -آدنـوزین شوند تا متصل میآلانین،فنیل-لوسیل-متیونیل-فوریل

بـراي هـایی گیرنـده دارايهمچنـین هـا نوتروفیـل . شـود مـی تولیـد سـرعت حـداکثر بـا سوپراکسیدشود،اشغالگیرنده

وکمپلمـان آبشـار شـدن آزادبـا . هسـتند C3biوC3bکمپلمـان هـاي پروتئینو) Fcگیرنده؛G)IgGایمونوگلوبولین

هانوتروفیلتوسطشناساییباعثها،نوتروفیلرويسلولیهايگیرندهبههاپروتئینایناتصالها،باکتريشدناپسونیزه

بیـان رابیشـتري CR3وCR1هـاي گیرنـده شوند،میتحریکهانوتروفیلکههنگامی. شودمیهاباکتريفاگوسیتوزو

.شودمیهاباکترياینکارآمدترفاگوسیتوزواتصالبهمنجرکهکنندمی

سـلولی سـطح ژنآنتـی بیـان اسـت ممکنکهدهدمیرخزخممحلبههاPMNمهاجرت ازپسعملکرديسازيفعال

هـاي نوتروفیـل ایـن . کنـد القـا راهـا سـایتوکاین آزادسـازي وتولیـد افزایشیاسلولی،سایتوتوکسیسیتهافزایشجدید،

تولیـد رااکسـیژن آزادهـاي رادیکـال وپردازنـد مـی هاباکتريوخارجیموادنکروتیک،بقایايجستجويبهشدهفعال

ها از عـرض  الکترون. استنوکلئوتید فسفات اهدا شدهها توسط فرم احیا شده نیکوتینامید آدنین دينکنند که الکترومی
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O2(د شوند، جایی که آنیون سوپراکسـی غشا به لیزوزوم ها منتقل می
تشـکیل دیسـموتاز سوپراکسـید . شـود ایجـاد مـی  ) -

هـا نوتروفیلآزوروفیلیکهايگرانولدرتوسط میلوپراکسیدازسپسکهکند،میکاتالیزرا) H2O2(هیدروژنپراکسید

کاتـالیز واکـنش . کندمیاکسیدهیپوکلرواسیدمانندجانبیمحصولاتتشکیلباراهالیدهاواکنش،این. شودمیتجزیه

O2وH2O2بینآهن،توسطشده
قـوي، آزادرادیکـال ایـن .دهدمیرخ) .OH(هیدروکسیلهايرادیکالایجاد براي-

.باشدمیسمیاطرافزندههايبافتوهانوتروفیلبرايواستباکتریسیدال

24ازبیشمنفردهايPMN . شودمیمتوقفشدکنترلزخمآلودگیکهزمانییاروزچندازپسهاPMNمهاجرت 

یـا زخـم مداومآلودگی. شوندمیجایگزین) ماکروفاژها(ايهستهتکهايسلولتوسطعمدتاًومانندنمیزندهساعت

مـداوم  هجـوم وکموتاکتیـک فاکتورهـاي ازثـابتی منبـع کـه شـود مـی کمپلمانسیستمسازيفعالباعثثانویهعفونت

PMNراطبیعـی بافـت انـدازد، مـی تـأخیر بـه رازخـم تـرمیم مـدت طولانیالتهابیفازیک. کندمیفراهمرازخمبهها

نیسـتند ضروريزخمترمیمبرايهاPMN. شودمیسیستمیکعفونتاحتمالاًوآبسهتشکیلبهمنجروکندمیتخریب

بـدون اسـتریل هـاي بـرش . شـود گرفتـه عهدهبرماکروفاژهاتوسطتواندمیهاآنمیکروبیضدوفاگوسیتوزنقشزیرا

.شوندمیترمیمطبیعیطوربههاPMN حضور

ماکروفاژها
بـراي زخـم، تـرمیم دربعـدي فرآینـدهاي ازبسـیاري تحریکوهاسایتوکاینآزادسازيکردنهماهنگباماکروفاژها

التهابیفازکلیطوربهامادارند،وجودزخمدرمتعدديهايفنوتیپدرهاآن). 23,3شکل(هستندحیاتیبهبودي زخم

. دهنـد مـی وضـعیت تغییـر ترمیمـی فنوتیپیکبهالتهابیفازپایانسمتبهسپسوکنندمیآغازالتهابیفنوتیپدررا

اینکهحالیدر. گردندمیظاهرآسیبازساعت48ظرفوشوندمیمشتقمهاجرهايمونوسیتازعمدتاًماکروفاژها

حضـور پوسـت درقبلازبافتساکنماکروفاژهايشوند،میفراخواندهزخممحلبهمونوسیتازمشتقماکروفاژهاي

کننـد، میشدنناپدیدبهشروعهانوتروفیلکهزمانی.هستندضروريهازخمدراولیهالتهابیپاسخارتقايبرايودارند

راPMN آپوپتـوز وشـوند میتبدیلالتهابیفازدرغالبسلولینوعبهبافتساکنومونوسیتازمشتقماکروفاژهاي

،(C5a)کمپلمـان  تجزیـه محصـولات باکتریـایی، محصـولات شـامل مونوسـیت کموتاکتیکفاکتورهاي. کنندمیالقا

هـاي گیرنـده تعامـل نتیجـه درمونوسـیت کموتاکسـی . هسـتند PDGF-BB وTGF-βکـلاژن، فیبـرونکتین، ترومبین،

بـراي راسـیگنالی همچنـین بتـا اینتگرینگیرنده.دهدمیرخECM فیبرونکتینوفیبرینبامونوسیتسطحدراینتگرین

رازخـم ماکروفاژهـاي بـه هـا مونوسـیت تغییـر اینتگـرین، فعالبیان. کندمیمنتقلماکروفاژفاگوسیتیکفعالیتشروع

توسـط سیگنالانتقالعناصروهاسیتوکینانتخابیبیانوفاگوسیتیکفعالیتافزایشبهمنجرتغییر. کندمیگريواسطه

mRNA،اولیهرشدپاسخهايژنجملهاز(EGR)،EGR2وc-fosبـراي خاصـی هـاي گیرنـده ماکروفاژهـا . شـود می

IgG،C3b)CR1وCR3 (فیبرونکتینو)هـاي پـاتوژن فاگوسـیتوز وسـطحی تشخیصکهدارند) اینتگرینهايگیرنده

.دهندمیانجامراشدهاپسونیزه

راهاییسیتوکینوآزادهايرادیکالتاکندمیفعالراهامونوسیت،)LPS(ساکاریدلیپوپلیمانندباکتریایی،هايدبري

ودادهافزایشراآزادهايرادیکالآزادسازيIL-2وجود. کنندمیگريواسطهرافیبروپلازيوآنژیوژنزکهکنندآزاد
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