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 مقدمه : خون و اجزاي آن

)پلاسما( و سلول هاي خوني شناور در آن  مايعبوده، که شامل ماده ي زمينه اي  بافت پيوندي، نوعي خون

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ويژگي ها    : (RBCگلبول هاي قرمز )

مقعر الطرفين )از دو طرف مقعر( است. اين نوع شکل باعث شده است که گلبول هاي قرمز : شکل ظاهري

بتوانند از مويرگ هاي باريکي که در برخي از نواحي بدن از اندازه ي گلبول هاي قرمز کوچکتر هستند، عبور 

 کنند. 

 وز              ر 021يا  ماه 4: طول عمر                             ميکرون 8حدود : اندازه

 ليتر خوندر هر ميلي  ميليون 5: تعداد

 : ساختارهاي دروني گلبول هاي قرمز

هستند. بدون هسته بالغاز جانوران در حالت  بسياريان و سگلبول هاي قرمز در ان-0

هر نوع اندامکي هستند.  فاقداجزاي خود را از دست داده اند و  تقريباً تمام-2

اجزاي خون 

(%55پلاسما )

 آب 

PH)) تنظيم فشار اسمزي و  NA +, K -CL ,+نمک ها :

 مواد غذايي ، مواد زايد ، هورمون ها ، ... 

 پروتئين ها 

 آلبومين

 فيبر ينوژن 

  دفائيپروتئين 

 تنظيم فشاراسمزي

 انعقاد خون  

 نقش دفاعي 

انتقال خون، بيشترين 

 سلول هاي خوني 

سلول هاي خوني 

 

 پلاکت ها  

 گلبول هاي سفيد

 گلبول هاي قرمز 

 انعقاد خون  

 دفاع
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مواد غذايي  تخمير )بي هوازي( گلبول هاي قرمز انرژي خود را از راه ،يرنداشتن ميتوکندبه علت -3

به دست مي آورند.

است. هموگلوبينپروتئين هاي از  آن ها پر سيتوپلاسم -4

نقش دارند. co2که در انتقال وجود دارد. درازکربنيکانيل هاي قرمز مقدار زيادي آنزيم در غشاي گلبو-5

آنتي ژن هائي وجود داشته باشد که از روي آن ها، نوع  در سطح خارجي گلبول قرمز ممکن است-6

گروه خوني افراد را مشخص مي کنند.

 : RBCمحل توليد 

 ال ، گره هاي لنفي و مغز استخوان ها در کبد ، طح سپسدر کيسه ي زرده ،  ابتدا: در دوران جنيني

 : در مغز استخوان هاي دراز و پهنسالگي 5بعد از تولد تا 

صورت ، جناغ ، لگن( و بخش کتف ، )جمجمه ،  استخوان هاي پهنمغز قرمز  فقط: سالگي تا مرگ 5بعد از 

کوچکي از استخوان هاي دراز که به تنه ) سينه ، شکم ، لگن( متصل مي شوند)قسمت سر اين استخوان ها 

 که به تنه متصل مي شوند.(

 :ها RBCمرگ

است و توسط ماکروفاژهاي اين اندام ها انجام مي  طحالو  کبدمحل از بين رفتن گلبول هاي قرمز ، در 

 شود. 

 به صورت سلول هاي ريزي در خون هستند.  :پلاکت ها

 در هر ميلي ليتر خون است.21111 – 41111بين : تعداد

 بوده اما ساير اندامک ها مانند ميتو کندري را دارد ) تنفسي از نوع هوازي است.(  فاقد هسته:  ويژگي ها

 مهمترين کار پلاکت ها کمک به ايجاد لخته خوني است.   : وظيفه

 : WBCگلبول هاي سفيد 

 سلول هاي بدن داراي هسته، اندامک ها و ساختارهاي مختلف هستند. اغلبمانند 

 در هر ميلي ليتر خون  هزار عدد 7: حدود تعداد

 ساخته مي شوند. مغز استخواناز گروهي از لنفوسيت ها در  به غير همگي: محل ساخته شدن

 

 



4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :گرانولوسيت ها

 وپلاسم رنگدانه دار ، و هسته چند بخشي هستند.داراي سيت

 گرانولوسيتها: انواع 

 : نوتروفيل ها الف(

( قسمتي هستند3-5ته ي چند بخشي )داراي هس-0

دياپدز مي باشند.رک زيادي دارند و قادر به عمل حت-2

گ ها و ورود آن ها به فضاي ميان يرمو : دياپدز: به معني خارج شدن گلبول هاي سفيد از جدارنکته

 عبور مي کنند. سنگفرشي سادهدر اين عمل گلبول هاي سفيد از ميان سلول هاي بافتي است. 

  عمل دياپدز در گلبول هاي سفيد با ايجاد پاهاي کاذب انجام مي شود.:  نکته

. قدرت فاگوسيتوز بالايي دارند-3

سفيد  گلبول هاي ، فرآيندي که طي آن ذرات خارجي و ميکروب ها توسط غشاي فاگوسيتوز: نکته

احاطه شده و به صورت يک وزيکول وارد گلبول هاي سفيد مي شوند، سپس در انجا به کمک آنزيم 

ز را در داخل خون و بعضي در فاگوسيتو گلبول هاي سفيد،هاي ليزوزومي هضم مي شوند.بعضي از 

است که همراه با مصرف انرژي مي باشد. نوعي آندوسيتوزفاگوستوز داخل بافت ها انجام مي دهند.

انجام مي دهند نه در خون  داخل بافت هاعمل فاگوسيتوز را در  نوتروفيل ها-4

WBC

گرانولوسيت ها : 

 )دانه دارها( 71%

 %61 - %65نوتروفيل ها 

 - %5بازوفيل ها 

3% 

  %3 - %5ائوزينوفيل ها 

به هنگام ورود به بافت ها 

تبديل به ماست سل ها مي 

 شوند.  

 دفاع اختصاصي.

 %31گرانولوسيت ها : 

 )بدون دانه ها(

 

    %5مونوسيت ها 

  %25لنفوسيت ها 

تبدیل به 
 ماکروفاژ
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در موقع التهاب از خون خارج دفاع غير اختصاصي نقش مهمي دارند ودومين خط در نوتروفيل ها -5

شده و ميکروب ها را از بين مي برند. 

هستند يعني با آزاد شدن مواد شيميائي از محل التهاب ، به سرعت جذب  تاکتيک شيميائيداراي -6

آن محل ها مي شوند. 

مي يابد. افزايش) به خصوص باکتريائي(  عفونت هاتعداد نوتروفيل ها در واکنش به -7

: ائوزينوفيل ها يا اسيدوفيل ها ب(

 داراي تحرک و قدرت فاگوسيتوز هستند. -2       دارند. قسمتي 2هسته ي   -0

 مي يابد. افزايشتعداد آن ها  آلرژيو  انگليبيماري هاي در مواجهه با  -3

 است. چند روزتا  چند ساعتآنها  عمر -4

 آن ها کمتر است. )فاگوسيتوز( ها دارند اما آندوسيتوز نوتروفيلزيادي به  شباهت ائوزينوفيل ها -5

 : بازوفيل هاج( 

 هستند.متراکم و  خيلي زيادي وزيکول هاو  گرانول هاراي اد -2         دارند.  دو قسمتيهسته  -0

 آزاد مي کنند. هپارينو  هيستاميناز خود  -3

 هيستامين در ايجاد التهاب و آلرژي نقش دارد و هپارين ماده ي ضد انعقاد خون است. :نکته 

اگر بازوفيل ها با عمل دياپدز از خون خارج شوند و وارد بافت ها شوند، تبديل به سلول هاي  -4

مي شوند که پر از گرانول هاي هيستامين دار بوده و به هنگام التهاب،  ماستوسيت يا ماست سل

 مين خود را آزاد مي کنند و باعث التهاب مي شوند. هيستا

 : آگرانولوسيت ها

دارند که قسمت زيادي از سلول را  يک قسمتيو  بزرگ هسته يبوده و  بدون گرانولداراي سيتوپلاسم 

 احاطه مي کند.

لنفوسيت ها ب(   مونوسيت ها الف(     :انواع آگرانولوسيت ها

 :مونوسيت ها

هستند.  يک قسمتيو  لوبيائي شکل هسته يداراي  - 2    .دارند فاگوسيتوزو  دياپدزتوانائي -0

با عمل دياپدز از خون خارج و وارد بافت هاي مختلف مي شوند. در اين حالت با آن ها ماکروفاژ -2

گفته مي شود. )منشاء ماکروفاژها ، مونوسيت ها هستند(.
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 :ماکروفاژها

 نيستندوجود دارند قادر به دياپدز  به جز خونبافت هاي بدن  همه يبه وجود مي آيند و در  مونوسيت هااز 

 است. حدود يکسالماکروفاژها ،  عمرارج از خون حضور دارند، چون در خ

ماکروفاژها سلول هاي درشتي بوده و داراي ليزوزوم هاي فراواني هستند، قادر به عمل فاگوسيتوز مي باشند، 

 ير اختصاصي نقش دارند. و همراه با نوتروفيل ها در دفاع غ

توانائي فاگوسيتوز  مونوسيت هاگرانولوسيت ها ) نوتروفيل ها ، ائوزينوفيل و بازوفيل ها ( و  همگي: نکته

 دياپدز ، حرکت آميبي را دارند. 

 : لنفوسيت ها

 .ندارندرا  فاگوسيتوزقادر به دياپدز و خروج از خون هستند، اما توانائي -0

هسته بسيار بزرگي دارند و نسبت هسته به سلول از بقيه سلول ها بيشتر است. -2

 ( سلول را هسته اشغال مي کند. 81% - 01%)

ساخته مي ها در خون ديگر از آن  بعضيساخته مي شوند اما  مغز استخوانلنفوسيت ها در  بيش تر-3

شوند.

مسئول اصلي ايمني اختصاصي هستند. -4

)ماهي، دوريست، خزنده ، پرنده ، پستاندار( وجود دارد.  مهره داراندر  فقطختصاصي لنفوسيت ها و ايمني ا-5

 T( لنفوسيت هاي ب        B( لنفوسيت هاي الف :  انواع لنفوسيت ها

 B:لنفوسيت هاي 

ساخته شده و در همان جا بالغ مي شوند و سپس وارد خون مي شوند. مغز استخواندر -0

به نام پادتن يا گاما گلوبين ترشح          کو پروتئينگليبوده و از خود نوعي  ليت ترشحيفعاراي اد-2

مي کنند که نقش مهمي در ايمني اختصاصي دارند.

به علت فعاليت ترشحي داراي شبکه آندوپلاسمي زبر و جسم گلژي توسعه يافته اي هستند.-3

 

 

 

 : Tلنفوسيت هاي 

مي روند و در آنجا بالغ مي شوند. تيموس وسيله ي خون ساخته شده ، سپس به مغز استخواندر -0

مسئول ايمني سلولي در دفاع اختصاصي هستند.-2

Bانواع لنفوسيت 

B  خاطره 

 پلاسموسيت

 فاقد فعاليت ترشحي ، عمر بسيار زياد 

 ترشحي  داراي فعاليت
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سلول ها چسبيده و ماده اي پروتئيني به نام اين لنفوسيت ها پادتن ترشح نمي کنند و به جاي آن به -3

پرفورين از خود ترشح مي کنند.

 بيشتر مي شوند. سرطان هاو  ويروسي بيماري هاي در  Tلنفوسيت هاي-4

 ايمني بدن: فصل اول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرفورين با ترشح Tتوسط لنفوسيت ها ي  

 

 ايمني اختصاصي

مخصوص مهره داران 
 

ايمني همورال  

 يا خوني 

 ايمني سلولي  

 با ترشح پادتن  Bتوسط لنفوسيت ها ي 

ايمني

ايمني غير 

اختصاصي

 شامل

داخلي سطوح  لايه هاي مخاطي  

 پوست 

 سلول هاي شاخي شده 

 غدد عرقي 

 غدد چربي  

 اشک و بزاق 

 ادرار و مدفوع   

 عطسه و سرفه  

 حاوي آنزيم ليزوزيم 

 دفع ميکروب ها   

ميکروب زدايي از 

 مجاري تنفسي

تمام لوله ي 

 گوارشي

 مجراي ادراري    

 تمام مجاري تنفسي 

اولين خط دفاع 

غير اختصاصي 

 مهمترين

بخش
دومين خط دفاع 

غير اختصاصي 

پاسخ التهابي

پاسخ دمائي)تب(

گلبول هاي سفيد 

فاگوسيت کننده 

پروتئين ها

مخصوص پاسخ موضعي

هيپوتالاسم کنترل توسط

توتروفيل

ماکروفاژ

مکمل

اينترفرون ها
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 : شامل عواملي که باعث ايجاد التهاب

 و ... مي باشند. آلرژي زا، مواد  انگلي، تک يافته اي هاي   هاويروس،  هاقارچ ،  باکتري

 :کار يا وظيقه دستگاه ايمني

)بيگانه(  غير خودي سلول هايو  مولکول ها شناسايي-0

آن ها  بي خطر کردنيا  از بين بردن-2

 اوقات مانع از فعاليت عوامل بيماري زا و بروز بيماري مي شود. بيشتر: دستگاه ايمني ما  نکته

فعاليت مي کند. مداومو  هماهنگو به طور  گسترده شده اند. سرتاسر بدناجزاي دستگاه ايمني در  :نکته 

 دفاع اختصاصي -2دفاع غير اختصاصي        -0انواع دفاع بدن در برابر عوامل بيماري زا: 

 : دفاع غير اختصاصي

 بدن در برابر عوامل بيماري زا است. خط دفاعي نخستين-0

 جانوران و حتي در گياهان نيز وجود دارد. تمامدفاع غير اختصاصي در  -0

انواع عوامل  تشخيصبه  قادراست و  يکسانعوامل بيماري زا  اغلب پاسخ بدن به، در اين نوع دفاع   -2

 . به همين دليل به اين نوع دفاع، دفاع غير اختصاصي گفته مي شود. نيستيکديگر از بيماري زا 

مي دهد و    به يک شکل پاسخ   اغلبمثال: بدن در دفاع غير اختصاصي در برابر ويروس ها ، باکتري ها و ... 

 د.نمي تواند آن ها را از هم ديگر تشخيص ده

است. ساده ترو  سريع تردفاع غير اختصاصي به عوامل بيماري زا  پاسخ :نکته

 دفاع غير اختصاصي خود داراي دو خط دفاعي است:

: در داخل يا خارج از خوندومين خط دفاعي  - 2: فقط در خارج از خون  نخستين خط دفاعي -0

 : نخستين خط دفاع غير اختصاصي شامل 

:   شاملپوست -0

oميکروب ها مي شود. بيشترمانع ورود  :سلول سنگفرشي شاخي شده )مرده(  چندين لايه

oسطح پوست شده و از  اسيدي شدن؛ چربي و عرق ترشح مي کنند که باعث  غدد عرق و چربي

ميکروب ها جلوگيري مي کند.از  بسياريرشد 

oباکتري ها مي شود.  ديواره تخريبوجود دارد که باعث  ليزوزيمآنزيم  در عرق

است که علاوه  آمينواسيديرهاي مو با مونو پروتئيناز جنس  برون سلولي: آنزيم ليزوزيم ، نوعي آنزيم نکته

مي شود.     تخريب ديواره ي باکتري هابر عرق در ترشحات اشک ، بزاق و مخاط وجود دارد و باعث 
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: غدد چربي فاقد آنزيم ليزوزيم است.نکته

:  نوعي آنزيم برون سلولي است که ديواره ي باکتري ها را از بين مي برد.ليزوزيم:نکته

                          است که حاوي آنزيم هاي گوارشي مي باشد.: نوعي اندامک داخل سلولي ومليزوز 

 : نوعي ساختار داخل سلولي است که در پروتئين سازي نقش دارد.ريبوزوم

 : داراي آنزيم ليزوزيم هستند. اشک و بزاق-2

: باعث از بين رفتن عوامل بيماري زا مي شود.اسيد معده-3

به  ترشح مي کند و موسين با ترکيب شدن با آب موسينز که ا بافت پوششينوعي : لايه هاي مخاطي-4

 .تشکيل مي دهدمايع مخاطي را ،همراه  مواد ديگر 

oدر تمام دستگاه تنفس به جز کيسه هاي هوايي

oتمام لوله ي گوارشي

o مجراي ادراري

 :نقش مايع مخاطي   

oاي آنزيم ليزوزيم بوده و ديواره ي باکتري ها را از بين مي برد.دار

o جلو گيري مي کند.  عميق ترعوامل بيماري زا به بخش هاي  نفوذاز

زنش دائمي  با نيز وجود دارد. داراي مژک، سلول هاي  لايه هاي مخاطي علاوه بر مجاري تنفسي: در نکته

و حلق حرکت مي کنند. در محل  سمت بالااين مژک ها، مايع مخاطي حاوي مواد مضر و ميکروب ها به 

به معده  بلعيا در اثر  و  و به صورت ادراري از بدن خارج مي شود خلطبه صورت يا حلق مايع مخاطي 

منتقل شده و در آنجا از بين مي روند. 

: توسط ادرار و مدفوع دفع ميکروب ها-5

عطسه و سرفه :  ميکروب زدائي-6

 : دومين خط دفاعي غير اختصاصي

  عبور کنند.)پوست ، لايه هاي مخاطي و ... (  سد اولفعال مي شود که عوامل بيماري زا از  زماني

: دفاع بدن در برابر عوامل بيماري زا مرحله به مرحله است به اين صورت که:نکته

 دفاع اختصاصي                  دومين خط دفاع غير اختصاصي                                   اولين خط دفاع غير اختصاصي 

 

: وقتي عامل بيماري زا در خون باشد يا به طور مستقيم وارد خون شده است)انتقال خون( يا از خط  نکته

 اول و دوم دفاع غير اختصاصي عبور کرده است و وارد خون شده است.
 

 عبورعوامل

زا  بيماري

صورت عبور در
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 مکانيسم است: 4شامل  دومين خط

 پروتئين ها  -4گلبول هاي سفيد  -3پاسخ دمايي  -2پاسخ التهابي  -0

:  پاسخ التهابي

ديگر  هر نوع آسيبخراش ، بريدگي ، يا  به دنبالاست، که غير اختصاصي و  موضعي پاسخنوعي :التهاب

 بروز مي کند.

 بهبودي مي شود.  تسريععفونت و  سرکوبباعث است که در مجموع  رويدادهايي مجموعه: پاسخ التهابي

 : مراحل پاسخ التهابي

 
بدن هر نوع آسيبي در ايجاد -0

از طريق زخم ، خراش و ... به بدن  بيناري زاورود عامل -2

آزاد شدن ماده اي شيميائي به نام هيستامين از سلول هاي آسيب ديده و ماست سل ها -3

مي شود تاکتيک شيميايياز اين مواد باعث  برخي: ديگر در محل عفونت شيميايي آزاد شدن مواد -4

o:آزاد شدن هيستامين باعث 

 

 

 

 

o :آزاد شدن برخي مواد شيميائي ديگر 

خروج بيشتر پلاسما 
 

افزايش نفوذ پذيري مويرگ -2

ها 

آسيبباعث تورم و درد محل 
 

کاهش فشار خون 
 

افزايش خون رساني به بافت هاگشاده شدن رگ ها -0
 

باعث گرمي و قرمزي محل آسيب 
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نوتروفيل ها به همراه ماکروفاژها با عوامل بيماري زا مبارزه مي کنند تا عفونت را  ، در محل عفونت-5

سرکوب کنند 

در پايان اگر بدن به ميکروب غلبه کرد، پس از مدتي علائم التهاب از بين مي رود و بافت به حالت -6

عادي بر مي گردد.

تشکيل مي شود که اين مايع  چرکمواقع در محل آسيب، مايعي به نام ها  عفونتها و  بافت برخيدر 

 است.  ميکروب هاي کشته شده و سلول ها و  گلبول هاي سفيدشامل 

: نکته

نشانه مورد ،   سه ، در محل عفونت مي شود. اين تورم،  قرمزي،  گرميآزاد شدن هيستامين ، باعث -0

وجود التهاب در يک محل هستند. هاي اصلي

اثر هيستامين بر عمل دياپدز چيست ؟:  سوال

را در پاسخ التهابي بر عهده دارند.اصلي نقش  فاگوسيت کنده ،نوع  2-2

: که با عمل دياپدز از رگ ها خارج شده و به محل عفونت وارد مي شوند. و عمل نوتروفيل هاالف( 

 فاگوسيتوز را انجام مي دهند.

 قبل مستقراز که در محل آسيب  ماکروفاژها (ب

هستند، با ورود ميکروب ها ، شروع به فاگوسيتوز آنها 

درگير در  سلول فاگوسيتوز کننده ، اولينمي کنند. و 

 عفونت هستند.

-2فاگوسيتوز ميکروب ها  -0:  ماکروفاژهاوظايف : نکته

 اجزاي سلوليو  سلول هاي مردهپاکسازي 

 داراي: سلول هائي که فاگوسيتوز را انجام مي دهند نکته

 هاي فراواني هستند. ليزوزوم

: پاسخ دمايي

خارج شدن نوتروفيل ها از تحريک حرکات تاکتيکي گلبول هاي سفيد به ويژه نوتروفيل ها

خون توسط دياپدز
 

اين مورد باعث تجمع گلبول هاي سفيد به ويژه نوتروفيل ها در محل عفونت مي شوند 
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 خود مي افزايد.  دماي طبيعيبر  چند درجهبا عوامل بيماري زا  مبارزهبراي بدن 

افزايش مي  يا مانند آن هاو   عوامل بيماري زا مانند عوامليبه دليل  بيش تر دماي بدنکه در آن  حالتي

 ناميده    مي شود. تبيابد 

 است. عوامل بيماري زادر برابر  مبازره ي بدن نشانه وجود تب

مي شود.  مناسبناها  رشد ميکروب: با افزايش دماي بدن ، شرايط براي نکته

است. هيپوتالاموسي بدن تنظيم دمامرکز :  نکته

 : گلبول هاي سفيد

 کنندهفاگوسيت دفاع غير اختصاصي هستند. در اين بخش گلبول هاي سفيد  دومين خطبخش  مهمترين

 نقش دارند.  نوتورفيل ها به ويژه

 نقش اصلي را ايفا مي کنند. نوتورفيل هاولي  نقش دارد. فاگوسيتوز کننده گلبول سفيد هرنکته : 

 :پروتئين ها

و    مکملپروتئين هاي : شاملپروتئين هائي که در دفاع غير اختصاصي شرکت مي کنند  مهمترين

 هستند.  اينترفرون

 :مکملپروتئين هاي 

مي کنند به نام پروتئين هاي مکمل خوانده    تکميلاز اجزاي دستگاه ايمني را  بعضيبه دليل اينکه ، کار 

 مي شوند.

ساخته شده  کبدو  سلول هاي پوششي روده،  ماکروفاژهاو توسط  در خارج از خون: محل ساخته شدن

 مي شوند. وارد خون سپس

 مي شوند.  فعال ميکروب هابا  برخوردهستند. و در صورت  فعالغير  هنگام ساخته شدناين پروتئين ها 

حلقه  ساختارهاييو با کمک يکديگر  با ميکروب ها فعال شده: اين پروتئين ها در اثر بر خورد نحوه عمل

مي کنند و به  ايجاد غشاي ميکروبدر  منافذيدر سطح ميکروب تشکيل مي دهند. اين ساختار ها  مانند

 ت مواد درون سلول به خارج و سرانجام باعث مرگ سلول مي شوند. اين ترتيب باعث نش

وجود دارند لنفو  مايع بين سلولي،  خونيعني در هستند  همولنف: پروتئين هاي مکمل در نکته

: آنزيم ليزوزيم باعث تخريب ديواره اي باکتري ها مي شود ولي پروتئين هاي مکمل باعث سوراخ شدن  نکته

غشاي ميکروب ها مي شوند، اما جنس هر دو پروتئين بوده و مونومرهاي سازنده ي آن ها آمينو اسيد است.
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 : پروتئين اينترفرون

 در دومين خط دفاع غير اختصاصي نقش دارند.

 توليد مي شوند.  آلوده به ويروس  سلول هاي دراينترفرون : محل توليد

: اينترفرون توسط ويروس ها توليد نمي شوند بلکه سلول هاي ميزبان که آلوده به ويروس هستند اين نکته

ماده را ترشح مي کنند. 

 تکثيراثر کرده و از  سلول هاي سالمشده ، به  ترشحبه ويروس  سلول هاي آلودهاينترفرون از : نحوه عمل

سلول هاي سالم در  کوتاه مدت مقاومتمي کند. و موجب  جلوگيري سلول هاي سالمدر داخل  ويروس ها

 ويروس ها مي شود.از  بسياريبرابر 

: اينترفرون مانع از ورود ويروس ها با داخل سلول نمي شود فقط مانع تکثير ويروس هادر سلول هاي نکته

سالم مي شود.

 از ويروس ها اثر دارد  يربسيابر روي  ي که براي يک ويروس ترشح مي شود،اينترفرون: نکته

است. مدت کوتاه: مقاومت ايجاد شده اينترفرون از نوع نکته

: هر سلولي که آلوده به ويروس شود اينترفرون ترشح مي کند براي مثال گلبول هاي سفيد يا سلول نکته

ن اينترفرون ترشح مي کنند. هاي کبدي يا ... در صورت آلوده شد

ر اثر بيماري هاي ويروسي انجام مي شود و در نتيجه در بيماري هائي مانند ايدز ، د: ترشح اينترفرون نکته

هپاتيت ، فلج اطفال ، آنفلانزا ترشح اينترفرون آغاز مي شود.

با عوامل  مستقيمبه طور  وجود دارند و بيمارو چه در افراد  سالمچه در افراد  مکملپروتئين هاي :  نکته

با  غير مستقيموجود دارند و به طور  بيمارو  افراد آلودهدر  فقطبيماري زا مبارزه مي کنند ولي اينترفرون ها 

عوامل بيماري مبارزه مي کنند. 

 :دفاع اختصاصي

 مهره ها ديده  نمي شود. نده ، پستاندار ( مي باشد و در بي)ماهي ، دوزيست ، خزنده ، پر مهره دارانمخصوص  فقط

 :  ويژگي ها

ديرتر از دفاع غير اختصاصي فعال مي شود.-0

دفاع اختصاصي قادر به تشخيص انواع عوامل بيماري زا  از يکديگر است.-2

                               پاسخ بدن در دفاع اختصاصي به تمام عوامل بيماري زا يکسان نيست.-3
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فعال مي شود که ميکروب ها از سد دفاع غير اختصاصي عبور کرده باشند. : زماني دفاع اختصاصينکته

  فعاليت دارند. لنفوسيت هابه نام  گلبول هاي سفيداز  گروهي  دفاع اختصاصيدر 

آنها است. منظور از اختصاصي عمل کردن اين  اختصاصي عمل کردنيکي از ويژگي هاي مهم لنفوسيت ها 

خاص را از ساير ميکروب ها شناسايي و با آن ها مبارزه مي کنند براي مثال يک  ميکروب يک نوعاست که 

لنفوسيت ، آنتي ژن روي ويروس اوريون را شناسايي مي کند و لنفوسيت ديگر ، آنتي ژني خاص روي 

 باکتري مولد کُزاز را شناسائي مي کند.

 :  انواع لنفوسيت ها

 :Bلنفوسيت هاي نوع 

 .(لنفوسيت هاي توليد شده نابالغ هستند ) سلول هاي بنياديستخوان و توسط در مغز ا:  محل توليد

 ساخته شده و در همان جا بالغ مي شوند.  مغز استخواندر  :محل بلوغ و تکامل

بوده و در اندام هاي لنفي  ثابتمي شوند از اين ميان ، گروهي  خونتکامل وارد  بعد از :محل فعاليت

 در گردش باقي مي مانند. خون و لنف بين هميشهمستقر مي شوند و گروهي 

 ازخود ترشح مي کنند و آن ها را از بين مي برند.  پادتندر مواجهه با آنتي ژن ، مواد پروتئيني به نام : نوع فعاليت

مسئول ايمني هومورال يا خوني هستند   B: لنفوسيت هاي نوعنکته

 : Tلنفوسيت هاي نوع 

 . (پس از توليد به صورت نابالغ هستند و توسط سلول هاي بنيادي ) مغزاستخوان: در محل توليد

منتقل شده و در آن جا بالغ و تخصص يافته مي شوند. تيموساز طريق خون به :محل بلوغ و تکامل

در  ر مي شوند و گروهي بين خون و لنفگروهي در اندام هاي لنفي مستق،  Bهمانند نوع  : محل فعاليت

گردش هستند  

به سلول هاي آلوده به ويورس و سرطاني حمله مي کنند و با ترشح پروتئيني مستقيم به طور : فعاليتنوع 

 به نام پرفورين اين سلول ها را از بين مي برند. 

 دارند. Bنسبت به نوع  بيشتريتحرک  Tلنفوسيت هاي نوع :  نکته

: نکته
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به نام گيرنده هاي آنتي ژن وجود دارد.  گيرنده هاي پروتئيني Bلنفوسيت هاي  درسطح -0

 تقسيمو  رشدبراي نخستين بار به آنتي ژني خاص متصل مي شوند، شروع به  Bهنگامي که لنفوسيت هاي 

 خاطره به وجود مي آورند. Bمي کنند و تعدادي سلول به نام پلاسموسيت و  تغييردر نهايت و 

رگ شدن، سپس تقسيم و در نهايت شروع به تغيير  مي ، ابتدا شروع به رشد و بز B: لنفوسيت هاي نکته

کنند. 

: شروع به ترشح پادتن کرده و با آنتي ژن ها مبارزه مي کنند.پلاسموسيت ها-2

B:ت باقي مي مانند و در صورت برخورد مجدد با همان آنتي ژن به سرع همولنفاين سلول ها در  خاطره

 تقسيم مي شوند.

سلول  تعداد کميپلاسموسيت و  تعداد زياديخاطره ، B، سلول هاي  آنتي ژنهمان در برخورد دوم با -3

خاطره توليد مي کنند. پلاسموسيت هاي توليد شده در بار دوم ، مقدار بسيار بيشتري پادتن ترشح مي 

 کنند.

 : ويژگي هاي پلاسموسيت ها

پادتن ترشح مي کنند.-0
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هستند.  Bبزرگتر از ساير لنفوسيت هاي نوع -2

ندارند.هاي آنتي ژني گيرنده در سطح خود -3

به دليل ترشح پادتن داراي شبکه آندوپلاسمي زبر و جسم گلژي توسعه يافته اي هستند. -4

فرآيندهاي رونويسي و ترجمه )پروتئين سازي( در پلاسموسيت ها به شدت انجام مي شود.-5

و فعاليت ماکروفاژها کمک مي ن و اتصال آن به آنتي ژن ها به دفاع غير اختصاصي ليد پادتبا تو-6

کنند. 

باعث از بين رفتن ميلين نورون هاي دستگاه عصبي مرکزي مي شوند. MSدر بيماري -7

خاطره. Bحاصل مي شوند و هم از تقسيم  Bپلاسموسيت ها هم از تقسيم لنفوسيت هاي -8

 : خاطره B سلول هاي  ويژگي هاي

 .هستنددر سطح خود داراي گيرنده هاي آنتي ژني -0

مي باشند. ترشحيفعاليت  فاقد-2

به وجود مي آيند. يگردخاطره  Bو سلول هاي  Bاز تقسيم لنفوسيت -3

هستند.  بالايي قدرت تقسيمداراي -4

 مرحله دوم. در فعاليتي ندارندبرخورد با آنتي ژن توليد مي شوند و در اين مرحله  مرحله ي اولدر -5

 تعداد زياديمي کند. در نتيجه  تقسيمو شروع به  فعال شدهبا اتصال آنتي ژن به گيرنده هايش 

توليد مي کنند. خاطره B تعداد کميو  پلاسموسيت

خاطره: اين سلول ها در صورت ورود دوباره ي آنتي ژن، به سرعت آن را  Bنقش سلول هاي -6

شدت بيشتري با آن مبارزه مي کنند.  شناسايي کرده و با

 : مقايسه ي برخورد اول با برخورد دوم

شروع مي شود و دير نيز  ديراست و  پاييندر اولين برخورد با آنتي ژن ، سرعت مبارزه با ميکروب 

خاطره  Bبه پايان مي رسد. ولي در دومين برخورد به علت وجود 

سريعاً ميکروب شناسايي و تعداد بيشتري پلاسموسيت نسبت به 

 بار اول توليد مي شود.

 :نکته

پادتن ها نيز مانند گيرنده هاي آنتي ژن اختصاصي -0

آنتي ژن خاصي  عمل مي کنند يعني هر نوع پادتن به

متصل مي شود.
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به دليل اينکه پلاسموسيت ها ، پادتن هاي خود را وارد خون مي کنند به دفاع اختصاصي که به -2

کمک پادتن ها انجام شود ايمني هومورال گفته مي شود. 

  ( 0-7شکل  )آنتي ژن ها را غير فعال مي کنند. وشر 2پادتن ها به 

 تاثيرو  اتصالمي چسبد و مانع از  ميکروب سطحي آنتي ژن هايروش ، پادتن ها به  ساده تريندر 

ميکروب ها بر سلول هاي ميزبان مي شوند. 

 ببلعند.ا ، راحت تر آنتي ژن ها رماکروفاژهاپادتن ها به آنتي ژن ها متصل شده و باعث مي شوند

: پادتن ها هم در دفاع اختصاصي نقش دارند)به طور مستقيم( و هم در دفاع غير اختصاصي که به طور نکته

غير مستقيم فعاليت ماکروفاژ ها را تسريع مي کنند. 

، خون ، لنف و مايع بين سلولي وجود دارند، چون محلول در بدن  داخل: پادتن ها در تمام مايعات نکته

و به راحتي از منافذ مويرگ ها عبور مي کنند و وارد مايع ميان بافتي مي شوند. پلاسما بوده 

: ايمني سلولي

به صورت مستقيم و تن  Tي لنفوسيت ها به دليل اينکه. و  فعاليت دارند Tلنفوسيت هاي ،ايمني سلولي در 

 به تن با عوامل بيماري زا مبارزه مي کنند. به ايمني سلول مشهور شده است. 

 :مکانيزم ايمني سلولي

تکثير ؛ پس از اتصال لنفوسيت ها متصل مي شودآنتي ژن ها را شناسايي کرده و به آن  Tلنفوسيت هاي 

 .زير از آن جمله هستند نوع سلول 2که  مي يابند  تمايزها  انواعي از سلولبه پيدا کرده ؛ 

 سلول هايT  خاطره

 سلول هايT  کشنده

 

 

 

 

قدرت ترشح پرفورين هستند و  فاقدبوده ،  ژني داراي گيرنده ي آنتي خاطره: سلول هاي T: سلول هاي نکته

رد دفاعي در دفعات بعدي برخورد با آنتي ژن ها مي شوندعملک تقويتو  تسريعباعث 

 آنتي ژن هاي : آنتي ژن هائي که توسط ايمني سلولي تشخيص داده مي شود فقط شامل سلول هاينکته

سرطاني و سلول هاي آلوده به ويروس است.

حمله مي کنند.  سلول هاي سرطانيو  سلول هاي آلوده به ويروسبه  ه طور مستقيمب
 

کشنده  Tسلول هاي 

ترشح پرفورين
 

ايجاد منافذ در اين سلول ها مرگ سلول هاي سرطاني و آلوده به ويروس  
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و فقط وقتي آن ها را تشخيص  نيستندويروس ها  تشخيصقادر به  Tاي : ايمني سلولي و لنفوسيت هنکته

در  ويروس هامي دهند که وارد سلول هاي بدن شود و آن سلول را آلوده کند. در غير اين صورت وقتي 

بين مي روند. از  Bلنفوسيت هاي و  ايمني خونيوجود داشته باشند توسط  خون

 :نکته

است، چون نفوذ پذيري رگ ها را افزايش مي دهد و گلبول هاي  محرک دياپدزنوعي هيستامين -0

سفيد با راحتي از رگ ها خارج مي شوند.

دارند. فعاليت 2ماکروفاژها -2

oمستقيم بوده و عمل فاگوسيتوز را انجام مي دهند.به طور افت ها ب مستقيم: در

o.غير مستقيم: با ترشح پروتئين هاي مکمل به خون نقش ايمني دارند

) کمک به پادتن هومورال دفاع اختصاصيو هم (  سد دوم) غير اختصاصيماکروفاژها هم در دفاع -3

نقش دارند. ) کمک براي از بين بردن سلول هاي سرطاني( سلوليو  ها(

 :اي واگيربيماري ه

هستند که قابل انتقال از شخصي به شخص ديگر باشد. روش هاي  عفونيبيماري هاي  نوعي از 

 .تماس فرد به فرد، حشرات، غذا، آب، هواشامل:  انتشارانتقال و 

 قابل تشخيص است. مرحله 3بيماري هاي ميکروبي  بيشتردر  

جاي گيرييا  دوره نهفتگييا  وره کموند :مرحله اول :

ميکروبي بيماري زا قرار مي گيرد تا هنگامي که نشانه هاي بيماري در او  از هنگامي که فرد در معرض

 ظاهر شود دوره کمون يا دوره ي نهفتگي نام دارد. 

مي کند.  جاي گيريوارد بدن شده و در محلي که قادر با ايجاد بيماري است  عامل بيماريدر اين دوره 

به نظر مي رسد اما چون ميکروب در بدن و فرد سالم  ظاهر نمي شودبيماري  علائمدر دوره کمون 

 بوده و مي تواند افراد ديگر را آلوده کند.  ناقلاوست به عنوان 

 6 است  ممکن )ايدز( دوره کمون AIDSدوره کمون مي تواند طولاني مدت باشد براي مثال در بيماري 

سال است. هر چه دوره کمون طولاني تر باشد خطرناکتر است چون شخص به مدت طولاني  01ماه تا 

 به عنوان ناقل عمل مي کند.

 دوره کمون کوتاه مدت باشد. براي مثال در مورد سرما خوردگي و آنفلانزا چند ساعت تا چند روز است. 

مرحله ظهور علائم::  مرحله دوم

 صورت ظاهر مي شود.علايم بيماري به دو 



21

ظاهر مي شود و بدن به طور ناگهاني با بيماري  ناگهانيبه صورت  علائم: که در آن به صورت حاد-0

روبرو مي شود و به دفاع بر مي خيزد، براي مثال در آنفلانزا علائم به صورت ناگهاني ظاهر مي شود.

و بدن نيز به تدريج شروع به دفاع  ظاهر مي شود تدريج به: که در آن علائم بيماري به طور مزمن-2

مي کند. اين مبارزه ممکن است چندين ماه طول بکشد. مبارزه با بيماري هاي مزمن مشکل تر 

سيستم ايمني مي شود. است چون بدن بايد به مدت بيشتري دفاع کند که اين باعث تضعيف

ايجاد مي شود يا  لوزيسمايکوباکتريوم توبرکريوي که به وسيله باکتري  سلبيماري براي مثال 

 مزمن است.هاي از مثال هاي بيماري  بيماري ايدز

تمرحله نقاح:  مرحله سوم

کرده است و بدن شروع به بهبود مي کند اما بدليل اينکه بدن ضعيف غلبه که در آن فرد به بيماري 

 ، و احتمال انتقال بيماري بيشتر است. شده است احتمال مبتلا شدن به ساير بيماري ها بيشتر است

نسبت به ابتلاي مجدد به همان بيماري معمولاً مبتلا مي شوند  بيماري واگيرچرا افرادي که به :  سوال

ايمني پيدا مي کنند؟ 

خاطره( به وجود مي آيد، و اين سلول ها موجب  Tو  B)سلول خاطرههنگام بروز پاسخ ايمني تعدادي  زيرا

 ابر ابتلاي مجدد مي شوند. ايمني در بر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ايمني بدن  

 ذاتي 

 

 پوست ، اشک ، بزاق ، اسيد معده ) دفاع غير اختصاصي( 

 پادتن هايي که توسط خود بدن توليد مي شود .

 اکتسابي

 تزريق واکسن

 فعال )بلند مدت( 

 ابتلا به بيماري واگير و بهبودي 

 )پادتن آماده(تزريق سرم 

 غير فعال )موقتي (

 انتقال پادتن از مادر به جنين 

از طريق شير 

 

از طريق خون 
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 :ايمني فعال

که پس از تزريق واکسن يا ابتلا به يک بيماري واگير و بهبودي پس از آن به  اکتسابي نوعي ايمني 

در مبارزه با عامل بيماري زا دارد در اين نوع ايمني  نقش فعاليمي آيد. و طي آن دستگاه ايمني فرد   وجود

نسبت به بيماري معصون باقي  مادام العمر بيشترو  مدت طولاني، بدن براي سلول هاي خاطرهبه علت توليد 

 مي شود. ترشحو  توليد پادتن فعالدر ايمني مي ماند.

 : ايمني غير فعال

 لنفوسيت هيچمي شود و  وارد بدن آمادهها به صورت  پادتنو  ندارد فعال دستگاه ايمنيکه در آن  

B, T  نمي شودتوليد  خاطره سلول هاياست چون  کوتاه مدتاين نوع ايمني . توليد نمي شوند پلاسموسيتو. 

 : سرم

را آلوده به بيماري مي کنند، سپس از  اسباست که براي تهيه آن حيواناتي مانند  پادتن آمادهنوعي  

توليد شده بر عليه بيماري را جمع آوري مي کنند. از پادتن آماده )سرم(  پادتن هايآنها  پلاسماي خون

  استفاده مي کنند.اما واکسن نقش پيشگيري دارد و به افرادسالم تزريق مي شود. براي درمان افراد بيمار بيشتر

 : واکسن

 ايجاد مي کند. دائميمواقع ايمني  بيشتردر 

 :نوع واکسن وجود دارد 5

شدهميکروب هاي کشته يا غير فعال -0

ميکروب زنده ضعيف شده ) در اين واکسن ميکروب ها توانائي تقسيم شدن را دارند.(-2

سم خنثي شده -3

 قسمتي از ساختار ميکروب که خاصيت آنتي ژني دارد مانند ساختارهاي سطحي ميکروب )کپسول-4

و ديواره ( ، تاژک ، يا ساختارهاي داخلي.

واکسن حاصل از مهندسي ژنتيک-5

توليد  و با ايمني همورالدر بقيه موارد است ، همورال همو  هم سلوليايمني ،  ضعيف شدهدر واکسن :  نکته

 همراه است . پادتن

 : مکانيسم اثر واکسن
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سلول هاي و  پادتن ها ميکروبو در مقابل  ک مي شوديتحر دستگاه ايمنيبا استفاده از واکسن ،  

را به وجود مي آورد به اين ترتيب پاسخ ايمني که در برابر ميکروب ضعيف شده ايجاد مي شود، از  خاطره

 ابتلا به بيماري جلوگيري مي کند.

 :  پيوند اعضاء

ما  سلول هاي بدنعلاوه بر اينکه سلول هاي خودي را از ميکروب تشخيص مي دهد، مني دستگاه اي :  نکته

 انسانبا  هر انسانسلول هاي  پروتئين هاي سطحي، چون باز مي شناسد ديگر افرادرا از سلول هاي بدن 

 متفاوت است. ديگر

شده در فرد گيرنده است.  عضو پيونديبه  نسبت بروز پاسخ ايمني ،مشکل اصليدر پيوند اعضاء  

دستگاه ايمني سلول هاي عضو پيوند شده را به عنوان يک عامل بيگانه شناخته و به آن  ممکن استچون 

 حمله مي کند که به آن پس زدن پيوند مي گويند.

 براي جلوگيري از اين کار دو کار انجام مي دهند: 

 بيشتري شباهتوي  سلول هاي سطح ايپروتئين هعضو پيوند شده بايد از فردي دريافت شود که -0

داشته باشد. گيرنده پروتئين هاي سطحبه 

مي دهد و  کاهشدستگاه ايمني را  فعاليتبه افراد گيرنده داروهائي مي دهند که  علاوه بر اين-2

ها هستند.  کورتيکو استروئيدمي کند. اين دارو ها شامل  سرکوب

از بخش قشري غده فوق کليه به خون ترشح مي شود که : به طور طبيعي هورموني استروئيدي کورتيزول

 کورتيزول نام دارد.

: اين هورمون ها اگر به مقدار زياد ترشح شود ، سبب تضعيف سيستم ايمني مي شود. نکته

: داروهاي مصرفي نيز ساختاري شبيه به کروتيزول دارند.نکته

 :  منظور ازسرطاني شدن

جهشي در ژنوم  و ...  ,δXپرتوهاي ، داروئي، مواد شيميائيمنظور اين است که در اثر بعضي از  

کند. به اين  چندين برابررا  سلول هاي خاصي سرعت تقسيم شدنسلول ها به وجود بيايد به گونه اي که 

 عمل حالت سرطاني شدن مي گويند. 

به  آنتي ژن هاي سرطانيبه نام  خاصي مولکول هاي سطح سلول هاي سرطانيدر اين حالت در  

وجود مي آيد) سلول هاي عادي بدن فاقد اين مولکول ها هستند(. در اين هنگام چون دستگاه ايمني سلول 

 هاي سرطاني را بيگانه به حساب مي آورند  به آنها حمله مي کنند. 
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را  نقش اصلي ماکروفاژهاکشنده ،  Tبه ويژه  Tلنفوسيت هاي  مبارزه با سلول هاي سرطاني در مبارزه:  نکته

 برخودار هستند. کمتري اهميتاز  پادتن هادارند و 

 . است زياد سرطاناحتمال ايجاد  پيوند شدهدر بافت هاي :  نکته

 : اختلال در استگاه ايمني

روماتيسم قلبي  دياستين گراويس،، م MS:  يتوليد نابه جا و نامناسب پادتن ؛ بيماري خود ايمن-0

پاسخ بيش از حد : آلرژي يا حساسيت -2

نقص دستگاه ايمني -3

o ايدزAIDS  : اکتسابي

o ارثي: فقدان تيموسي

 : بيماري هاي خود ايمني 

شناخته و به آنها  بيگانههاي خودي را  سلولها يا  مولکولسيستم ايمني بدن ، ، در اين بيماري ها  

و  توليد نابجادر اثر  ممکن استحمله مي کند و در برابر آن ها پاسخ ايمني ايجاد مي شود. اين واکنش 

 پادتن هايي باشد که عليه مولکول هاي سطح سلول هاي بدن به وجود مي آيند.  نامناسب

 چند مثال براي بيماري هاي خود ايمني: 

ساخته مي شود. ماهيچه اي مخطط: پادتن عليه سلول هاي مياستين گراويس-0

لختي ساخته مي شود.  3دولختي و  دريچه هاي قلبي: پادتن عليه روماتيسم قلبي-2

در جزاير لانگرهانس غده لوزالمعده  سلول هاي سازنده ي انسولين: پادتن عليه Iديابت نوع -3

)پانکراس( ساخته مي شود. 

4-MSپوشش  بخش هاي ميلين دار،: در اين بيماري خود ايمني ، دستگاه ايمني  يسمالتيپل اسکلوز(

)مغز و  دستگاه عصبي مرکزياطراف سلول هاي عصبي مغز و نغاع ( نورون هاي )سلول عصبي( 

از بين مي برد.  تدريج( را مورد تهاجم قرار داده و به خاعن

 .سالم باقي مي ماند محيطيدستگاه عصبي :  نکته

،  رسخستگي زود ، ضعفمانند  علائم مختلفي تخريب شدتو  محل بر اساس MSبيماري م : ئعلا

 در بيماري مشاهده شود.  ممکن است عدم هماهنگي حرکات بدنو  اختلال در بينايي، اختلال در تکلم
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 بخش هاي کنترلدر  مشکلهستند و  سالمعضلات و ....... ، حنجره ،دهان ، چشم ،  MSدر نکته : 

 است. سيستم عصبي مرکزيآن ها در  کننده

 در اين بيماري به سلول هاي عصبي آسيب وارد مي شود يا سلول هاي پشتيبان؟ سوال :

باقي مي مانند چون  سالم رابطنورون هاي  -0: ازميان نورون هاي موجود در دستگاه عصبي مرکزي 

تهاجم قرار مي گيرد چون هر دو  در نورون هاي حسي ، هم دندريت و هم اکسون مورد  -2ميلين ندارند،

اجسام  -4در نورون هاي حرکتي فقط اکسون ميلين دار است و مورد تهاجم قرار مي گيرد.-3ميلين دارند، 

 سلولي هيچ کدام از نورون ها ميلين ندارد و سالم باقي مي ماند.

با توجه با اينکه نقش ميلين کمک به سرعت بخشيدن به هدايت پيام عصبي است در صورت :  نکته 

مي شود و در سرعت انتقال پيام عصبي از يک نورون  کمترصبي در يک نورون عپيام  سرعت هدايتتخريب 

 به نورون ديگر تأثيري ندارد.

برابر مردان است.  2در زنان  MS: احتمال ابتلا به نکته

داد.  کاهشقابل درمان نيست اما با مصرف دارو مي توان اثرات آنرا  ن بيماري : اينکته

حمله ي  يک بار، بعد از  خفيفدر حالت  -0دارد،  حالت هاي زيادي  MSبيماري :  حالت هاي بيماري

،  شديددر حالت  -2و علايم بيماري از بين مي رود   ش سلول هاي عصبي ترميم مي شودبيماري ، پوش

 رخ مي دهد. کم و با فاصله زماني  پشت سر هم حملاتدارد و  پيشروندهبيماري حالت 

 :آلرژي يا حساسيت

 مي گويند. آلرژي ،آنتي ژن ها برخيدستگاه ايمني در برابر  بيش از حد اسخپبه 

 :آلرژن

مي گويند. مانند: دانه هاي گرده ،  ماده حساسيت زايا  آلرژنکه موجب آلرژي مي شود  آنتي ژني

 آلرژن مي باشند.  افراد بعضي دروجود دارند  داروهاو  غذاها برخيخاک ، موادي که در  و گرد

. نيستآنتي ژن است ولي هر آنتي ژني آلرژن  حتماًآلرژن  هر: نکته

  0-01شکل : مکانيسم آلرژي



25

 
به بدن ماده آلرژي براي اولين بار  ورود -0

خاطره و پلاسموسيت Bرشد ، تقسيم و تمايز         توليد          Bاتصال به گيرنده هاي آنتي ژني لنفوسيت -2

از پادتن ها توسط پلاسموسيت  نوع خاصي ترشح-3

 به سطح ماستوسيتپادتن  چسبيدن-4

: تا اين قسمت مرحله اول به حساب مي آيد که بدون بروز علائم است. نکته

ن آلرژنورود دوباره هما-5

ها  توسيتماسسطح هاي موجود در  پادتنبه  ماده آلرژناتصال -6

: آلرژن هيچ تماسي با ماستوسيت ندارد. نکته

(.ATPها )طي پديده اگزوسيتوز با مصرف  ماستوسيتاز  تامينسهي قبيل موادي از آزاد شدن-7

تنگي ، آبريزش بينيگرفتگي و ، خارش چشم، قرمزي، تورممانند:  آلرژي بروز علائم سبب تامينسهي-8

مي شود.  نفس

: در آلرژي در برخورد اول پادتن به جاي آنتي ژن به ماستوسيت اتصال مي يابد.نکته

: در آلرژي هم دفاع اختصاصي )ترشح پادتن از پلاسموسيت ها ( و هم دفاع غير اختصاصي )آزاد شدن نکته

هيستامين از ماستوسيت ها( نقش دارند.

 لا به آلرژي براي مقابله با اثرات شديد هيستامين داروهاي آنتي هيستامين مصرف مي شود. در افراد مبت:  نکته

افت هاي بدن منحصر نمي شود و ممکن است حالت آلرژي در خون نيز اتفاق بيفتد که : آلرژي تنها به بنکته

 بازوفيل ها فعاليت مي کنند و هيستامين آزاد مي کنند. ،در اين صورت به جاي ماستوسيت ها
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AIDS : ويروسعامل اين بيماري RNA ي به نام دارHIV  بدوناست. ژنوم اين ويروس DNA قند (

به نام  Tلنفوسيت هاي ندارد( است. پس از ورود به بدن وارد نوعي از  Tدئوکسي ريبوز و نوکلئوتيد 

 ( مي شود. Thelperکمکي ) Tلنفوسيت 

شروع به  مرحله ي ليتيک شده،چرخه ي ليژوژني (وارد ) دوره کمونپس از طي  HIVويروس  

مي افزايند و در نهايت سلول را پاره کرده و از آن  Tتقسيم مي کند و بر تعداد خود در داخل سلول هاي 

ايمني نوعي نقض در سيستم ايمني به خصوص  Tخارج مي شوند به اين ترتيب با از بين رفتن سلول هاي 

 01تا  ماه 6مي آيد. دوره ي کمون ايدز   اختلال به وجودوجود مي آيد. و در ترشح پرفورين نيز به  سلولي

 است . حتي بيشترو سال 

به سلول ، اين ژنوم در  HIV؟ چون پس از ورود ژنوم ويروس چرا دوران کمون بيماري ايدز طولاني است

داخل ژنوم سلول هاي آلوده پنهان مي شود و تا رسيدن شرايط مناسب صبر مي کند و اين شرايط بستگي 

سال متغير است. چون دوره ي کمون  01ماه تا  6شخص آلوده دارد و از  سيستم ايمني و به وضعيت بدني

 طولاني است شخص آلوده مي تواند در اين مدت افراد زيادي را آلوده کند.

: چرا تاکنون عليه ايدز ، سرماخوردگي و ... واکسن ساخته نشده است؟سوال

ساختار ژني خود را تغيير مي دهند، در اثر تغيير ژن ،  ،در اثر جهشچون عامل اين بيماري ها دائماً 

مي شود و دستگاه ايمني به خصوص سلول هاي خاطره  تغيير دائماًويروس نيز  آنتي ژن هاي سطحي

 نمي توانند آنها را شناسايي کنند.

 باشد. ایدزبه  مبتلا ممکن است است  مثبت  HIV: فردي که  نکته

 :HIVراه هاي انتقال 

يل برنده آلوده : مانند تزريق خون يا فرآورده هاي خوني آلوده ، استفاده از وسا تماس خون به خون-0

 ، مسواک ) در صورت ايجاد خونريزي لثه( وسايل خال کوبيسرنگمانند: سوزن، 

فقدان تيموس
 

علائم شبيه به ايدز زادي مادر-0
 

باعث نقص سيستم ايمني    بالغ نشده   Tلنفوسيت هاي نقص دستگاه ايمني 

AIDS سندرم نقص ايمني اکتسابي 
 

 اکتسابي-2
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از راه تماس جنسي -2

اد انتقال از مادر به جنين: در هنگام بارداري ، زايمان ، هنگام شير دادن به نوز-3

: ويروس ايدز از راه هوا ، غذا، آب ، نيش حشرات ، دست دادن ، صحبت ، روبوسي ، اشک ، بزاق ، ادرار نکته

منتقل نمي شود.

 : از طريق آزمايش HIVراه تشخيص 

در هر ميلي  عدد 211کمتر از کمکي ، اگر  Tبعد از آلودگي و با شمارش تعداد سلول هاي  دو هفته حداقل

 است.  به ايدز فرد مبتلااين  ،ليتر باشد

 : روش هاي دفاع بي مهره ها

حلزون ، ليسه ، هشت پا(.) نرم تنانو  کرم هاي حلقوياز  بسياري: روي بدن  مايع مخاطي-0

)حشرات ، عنکبوتيان ، هزار پايان ، سخت پوشان( بند پايان،  اسفنج:  سلول هاي مشابه فاگوسيت ها-2

مهره ها  بي در، آنزيم هاي اندامک ليزوزوم ، آنزيم ليروزيم-3

 دارد.  ضد ميکروبيکه فعاليت  غني از گوگرد پپتيدهاي کوچکو  پروتئين،  گياهاندر -4

 دارد.  ضد قارچيفعاليت  پپتيدنوعي  هيونج: در 5

اما مکانيسم آن با دفاع اختصاصي متفاوت است. پيوند بيگانه را پس مي زنند. ستاره درياييو  اسفنجنکته : 

 

 




