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:دستگاه ایمنی بدن
به هر چيزي كه در اندازه هاي ميكروسكوپي باشد. ميكروبهاي بيماري زا و ميكروبهاي غير بيماري زاميكروب ها دو نوع اند، 

شوند وارد بدنتوانند زا ميهاي بيماري، ميكروب...ها وباكتري ها، قارچ ها، آغازيان تك سلولي و ويروسمثل !! گويند ميكرومي
بدن دستگاه ايمني .!بيماريكه در اين صورت بهش ميگيم  كنند و به دنبال آلودگي علائم جانبي خود را ظاهر كنندآلوده ا را و م
مولكول ها و سلول هاي غيرخوديهمچنين . را به عهده داردمبارزه با آنها و  جلوگيري از ورود ميكروب ها به بدنوظيفه ي  ما
- شناسايي مي !)نه مستقل از هم(با هم مداوم و هماهنگرا به طور ) آنها در بدن ما وجود ندارد كه مثل مولكولها و سلول هايي(

يعني فقط اون عامل بيگانه رو !دي كامل امكان داره نداشته باشيمها نابوپس بچه.(مي كنند ازبين مي برند يا بي خطركنند و 
)خنثي كنن

نه(بلكه به قول كتاب درسي برخي از! روب ها بيماري زا نيستندبچه ها دقت داشته باشين همه ميك   :نکته مهم  

!باكتري ها، قارچ ها آغازيان و ويروس ها بيماري زا هستند!) همه

رو اسم)پيش دانشÉهي 9فصل (توكسين و اندوتوكسين باكتري ها ميتونيممولكول هاي بيÉنه از جمله    :نکته مهم  

هم نوعي مولكول بيÉنه... هاي بيماري زا و ه هاي گرده ي گياهان، پريونبرخي از داروها، دان بچه ها ،ببريم

.براي ما محسوب ميشن

نه اينكه در)همه جاي بدن(دستÉه ايمني برخلاف ساير دستÉه هاي بدن در سرتاسر بدن وجود دارد    :نکته مهم  

!)تقريبا در سرتاسر بدن قرار دارد منيهمانند دستÉه اي دستÉه گردش مواد هم.(باشد متمركز يك منطقه ي خاص

- مبارزه كند، مبارزه اش به دو دسته تقسيم ميبا چه سبكي بر اساس اينكه سيستم ايمني بدن ما ، با ميكروب يا مولكول بيگانه 

فقطنه اينكه (ساير عوامل بيگانه هاي بيماري زا و ميكروبدفاع غيراختصاصي و دفاع اختصاصي بدن ما با دو روش . شود
دفاعها در برابر ميكروب نخستين خط دفاعي. كندبرد و به اين ترتيب از بروز بيماري جلوگيري ميرا از بين مي!) ميكروب

.هاي خاص خود را دارنداست كه هر كدام تقسيم بندي در درجه ي دوم دفاع اختصاصيباشد و مي غيراختصاصي
)دفاع ذاتی(دفاع غیر اختصاصی

،كند و فرق چنداني بين آنها نميها يكسان عمل ميميكروب )نه همه(اغلبوع دفاع، در برابر از آنجا كه اين ن گذارد، به اين دفاع
پروپيوني(عامل جوش صورت گويند يعني سيستم دفاعي غيراختصاصي بدن ما حين مبارزه فرقي بين مي دفاع غيراختصاصي

)از لحاظ منع ورود ميكروبها.( ي گذاردنم )ويروس هپاتيت(عامل هپاتيت با  )باكتريوم آكنس
  .اولين مواجه ي ميكروب ها و عوامل بيماري زا با دفاع غيراختصاصي بدن مي باشد    :نکته مهم  

شود كه شامل اولين خط دفاع غيراختصاصي و دومين خط دفاع غيراختصاصي مي باشد كهخود دفاع غير اختصاصي دو بخش مي
.دهيمتوضيح ميبه صورت مفصل هر كدام را 

 اولین خط دفاعی غیراختصاصی

)وسيع ترين و سطحي ترين اندام بدن(پوست  )الف
بافت پوششيهاي آن لايه خارجي ترين. تشكيل شده است لايه هاي بافتي مختلفيباشد و از مي!) نه بافت(اندامپوست يك 

شده تشكيل !)نه يك لايه(چندين لايه از  جي كهبخش خاريك . شودبخش مي 2خود اين بافت، . باشدمي سنگفرشي چندلايه



  ایمنی بدن 


١١ 

شده است و از شاخيگويند دارد كه به اصطلاح مي پروتئين هاي كراتينهمراه با  )فاقد سيتوپلاسم و هسته(هاي مردهسلولاست و 
چنديناش هم از  نيبخش پايي. كندمي ها به بخش هاي عمقي جلوگيريميكروب!!) نه بيشتر و نه همه و نه برخي(بسياري ازورود 
بچه !مي باشند سلول هاي سنگفرشي چند لايهباشند و همان ميسلول هاي زنده تشكيل شده است كه داراي  )نه يك لايه(لايه 

:اينجوري ميشه از خارج به داخلها طبق شكل پايين اگه بخوام ترتيب لايه هاي تشكيل دهنده ي اندام پوست رو براتون بگم 
پلي ساكاريدهاي چسبنكاو پروتئين هاي(غشاء پايه ←لايه ي سنگفرشي چند لايه  ←) سلول هاي مرده(لايه ي شاخي شده

لايه بافت پيوندي چربي ←لايه بافت پيوندي سست  ←) رشته اي

  تـوجـه تـوجـه
كه در وجود داره بين لايه سنگفرشي چند لايه با بافت پيوندي سست يك لايه ايبچه ها اگه به شكل نگاه كنيدي ميبينيد كه 

در! بچه ها خيليا فك ميكنن اين لايه همون غشاء پايه هستش! واقع بافت پيوندي سست و سنگفرشي چند لايه رو از هم جدا كرده
اگه دقت كني داخل اون !طبقه قاعده ايو بهش ميگن ! هستش يك لايه ي سلولياوني كه ميبيني ! صورتي اينجوري نيست عشقم

بين اون طبقه قاعده اي وغشاء پايه پس كجاست؟ ! هستش هسته ي سلول هاوجود دارن كه در واقع همون  دون دون هاي سياه
!و در شكل نشون نداده! واقع شده كه شما رفيق عزيز نمي بيني بافت پيوندي سست

ميكروب ها بسياري ازني يع. ميكروب ها مي توانند از اين سد بگذرند ) نه همه(دقت داشته باشيد كه برخي از    :نکته مهم  

!نمي توانند
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  !يه نكته ي خيلي خفن
شوند يا در سطح پوست زندگي مي  عوارض پوستيمي توانند باعث ايجاد  گروهي از قارچ هاخوانيم كه در پيش دانشگاهي مي

مصرف لايه با  تروميست هادئواز گروه  نوعي قارچ .توانند از سد پوست ما بگذرندمياين به اين معناست كه در شرايطي . كنند
  )تركيب با پيش دانشگاهي(مي شود سوختگي لاي انگشتان پا در ورزشكارانباعث ايجاد بيماري  ي شاخي پوست

-و در نتيجه باكتري و ساير ميكروب روداز بين ميپوست شان  لايه هاي شاخيمي شوند  سوختگي شديددر افرادي كه دچار 

به همين اين افراد شوند زيرا ديگر سدي در مقابلشان نيست و براي وارد بدن توانند كنند مييهايي كه بر روي پوست ما زندگي م
طبق متن كتاب درسي . باشند و معمولا افراد با درصد سوختگي بسيار بالا فوت مي كنندمي شدت در معرض عفونتهاي ميكروبي

  .هستنيد در معرض عفونت شد شديدافراد دچار سوختگي ) نه همه شون(اغلب
  

از آنجايي كه لايه هاي شاخي پوست سلول هاي مرده مي باشند پس مي توان گفت اين سلول ها فاقد    :نکته مهم  

مي باشند، اين سلولها نميتوانند در ... قدرت تقسيم ميتوز و رشد مي باشند، فاقد واكنش هاي متابوليسمي مانند چرخه هاي كربس و

  .همچنين از اين سلولها نمي توان براي تهيه ي کاريوتايپ استفاده كرد. ستفاده قرار بگيرندآزمايش آقاي فردريك ميشر مورد ا

در سطح ) 7كمتر از  PH(ايجاد محيطي اسيديوجود دارند كه با ترشحات خود باعث  غده هاي چربي و عرقدر اندام پوست، 
و به عبارتي اين مواد  خوب رشد كنندتوانند ا نميها در اين محيط هميكروب )نه همه(بسياري ازشوند و در نتيجه پوست مي

  .شودمي هاجلوگيري از رشد ميكروباسيدي باعث 

  تـوجـه تـوجـه  
براي مثال !! كننداز رشدشان جلوگيري ميبلكه  شوندباعث مرگ ميكروبها نميدقت داشته باشيد كه اين مواد اسيدي 

  .كننداز تقسيم دوتايي بسياري از باكتريها جلوگيري مياين مواد  كنندرشد مي تقسيم دوتاييباكتريها كه از طريق 
  از جمله ي ميكروب هايي كه. و مي توانند اين شرايط را تحمل كنند!! برخي از ميكروب ها چغر و بد بدن اند   :نکته مهم  

  :توانند اين شرايط را تحمل كنند مي

  )پروپيوني باكتريوم آكنس(عامل جوش صورت 

  )نوعي قارچ دئوتروميست خاص(لاي انگشتان پاي ورزشکاران وختگيعامل س

غده هاي عرق و چربي ، هر دو جزء غده هاي برون ريز مي باشند يعني ترشحات خود را از طريق مجرايي    :نکته مهم  

  .به سطح پوست مي رسانند 

با ليزوزوم اشتباه (كند به اسم آنزيم ليزوزيم غده هاي عرق علاوه بر ايجاد محيط اسيدي ، آنزيمي توليد مي   :نکته مهم  

  .باعث تخريب ديواره ي آنها مي شود !!) نه غشاء(كه اين آنزيم با اثر بر روي ديواره ي باكتري ها) نكني يه وخ

  .مي گذارد اثر روي آنچيزي كه آنزيم  :پيش ماده يعني
  .از چي هستش جنس آنزيميعني اينكه  :پيش ساز يعني



  ایمنی بدن  
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پيش ساز ليزوزيم از آمينواسيد مي باشد چون پروتئيني است و پيش ماده اش از پپتيد Ãيکان    :نکته مهم  

ي باكتري ها از جنس پپتيد و Ãيکان است، پپتيد و Ãيکان از مقدار كمي پروتئين و مقدار زيادي قند ديواره(ميباشد

  )تشكيل شده است

 !اثر ندارد ه باكتريوم ديفتريا و همچنين مايكوباكتريوم توبركلوسيزپروپيوني باكتريوم آكنس ، كورينروي  آنزيم ليزوزيم
! به راحتي در شش هاي ما زندگي نمي كردداشت خوب مثلا مايكوباتريوم كه  چون بچه ها اگه اين آنزيم رو اين باكتري ها اثر

اكتريوم آكنس كه در پوست به راحتي ويراژ يا پروپيوني ب !به راحتي در گلو تكثير پيدا نمي كرد كه ديفتريا موكتريكورينه بايا 
  !نمي داد كه

ما در كتاب درسي . فعاليت مي كنند) به خاطر وجود عرق و چربي روي سطح پوست(آنزيم ليزوزيم در يك محيط اسيدي
اليت فع آنزيم هاي پپسين و رنين در معده در يك محيط اسيديآنزيم هايي داريم كه در محيط اسيدي فعاليت مي كنند مثلا 

  .يك مثال ديگر است !در داخل تيلاكوئيد 2آنزيم تجزيه كننده آب در زير فتوسيستم نوع يا ! مي كنند
 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   

ها باكتريبرخي از باشند و داراي ديواره مي )بيشترشان(اغلبشان خوانيم باكتريها در سال دوم دبيرستان مي
ماده اي آنها از جنس در گروهي از باشد و مي متفاوتها ديواره در باكترياز طرفي جنس  .اندفاقد ديواره

- است و آنزيم هاي ليزوزيم روي اين باكتري ها اثر مي )بهش مي گن پپتيد و گليكان: هخارج از كتاب(خاص

ن ي پپتيد و گليكاني توسط ليزوزيم از بيهاي داراي ديوارههمه ي باكتريدقت داشته باشيد كه . گذارند
روي آنها اثر  تواندنميباشد و ليزوزيم مي ترديواره شان مقاومها زيرا گروهي از اين باكتري روندنمي

كند توسط ما زندگي ميروده ي بزرگ كه به صورت عادي در  شيا اكلاييباكتري اشربراي مثال . بگذارد
  !ه ي باكتري ها اثر نداردآنزيم ليزوزيم روي همپس بايد بگوييم  .روداز بين نميها اين آنزيم

 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
 از نوع غدد عرقي مجراي گوش بيروني، غددي داريم كه خوانيم كه در پوست پوشانندهدر فصل حواس مي

ساير غدد  همانندهاي عرق كه اين غده !از نوع تغيير يافته و ويژه اشباشند اما به قول كتاب درسي مي
اي موم مادهدر ترشحات آن همچنين و  !است هاي ليزوزيمآنزيم داراين ترشحاتشان موجود در بدعرق 
در واقع اين غدد از اين راه در دفاع غيراختصاصي  .باشدبراي حشرات سمي ميوجود دارد كه  مانند

 ي غدد عرق آنزيم ليزوزيم      همهتوان گفت با توجه به اين توضيحاتي كه داده شد مي. شركت دارند
ي غدد همهدقت داشته باشيد . !شته باشنددر ترشحات خود آنزيم ليزوزيم دا بيشترشان نه اينكه !سازندمي
نگران نباشيد در فصل دوم متوجه  .هاي ليزوزيم را دارندهاي هسته دار بدن ژن مربوط به آنزيمي سلولعرق بدن همانند همه

 .شويد كه منظور از اين جمله چيستمي

  :مخاطي هايلايه )ب
 مرده نيستندباشد منتهي برخلاف آن سلولهاي پوششي سطحي اش مي بافت پوششيخود داراي  سطح خارجيهمانند پوست در 

اش ها در جاهاي مختلف بدن وجود دارد و شكل بافت پوششياين لايه. است فاقد كراتينو  باشدشاخي شده نميو به عبارتي 
  .پوشاندرا مي هاي بدنلوله!!) نه همه(بيشتر ي لايه مخاطي جدار داخل. هم  فرق دارد

دقت داشته باشيد كه سلول هاي مخاطي داراي ژن مربوط به پروتئين هاي كراتين مي باشند منتهي    :نکته مهم  

  .بيان نمي كنندآن را 
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 :شودمخاطي ديده مي يلايهدر مناطق زير 

  )از دهان تا مقعد(ي گوارش جدار داخلي لوله 

  .باشندهاي فالوپ كه به رحم متصل مير داخلي لولهجدا 

   .كنندها ادرار را به سمت مثانه هدايت ميكليهاز  هاي ميزناي كهجدار داخلي لوله 

  )در شكل روبرو ناي، نايژه ها، نايژكها(جدار داخلي لوله هاي تنفسي 

  جدار داخلي مجاري بيني 

به بيرون از بدن  را آلت تناسلي قرار گرفته است و ادرار و همچنين اسپرم ها ي ميزراه كه در ضخامتجدار داخلي لوله 
  .هدايت ميكند

         

  
  
  

   
 

  تـوجـه تـوجـه  
 ←معده  ←مري  ←حلق  ←دهان : يعني به اين صورت . شود تا مقعد ختم مي شودشروع مي لوله گوارش از حفره دهان

 ←) راست روده ← كولون پايين رو ←كولون عرضي  ←كولون بالارو ←روده ي كور (بزرگ ي روده ←روده كوچك 
  مقعد

  



  ایمنی بدن  


 

١٥ 

  تـوجـه تـوجـه  
-ميهاي مخاطي فاقد لايهشوند ها ميكه باعث تشكيل ادرار در كليه )هاي ادرارييا همان لوله(ها نفرونتوجه داشته باشيد كه 

هاي نفرون رو يه نيگا بنداز طراح ممكنه تو گزينه ها اين شكل رو سال دوم شكل لوله  7ببين زود تند سريع بدو برو فصل  .باشند
  !قرار بده ها

دقت داشته باشيد كه كيسه هاي هوايي فاقد بافت    :نکته مهم  

چون اگه داشتن ، اون موقع مايع مخاطي !! پوششي مخاطي مي باشند 

مي ساختن و اين كيسه ها به هم مي چسبيدن و ديگه باز نمي شدن و 

شما اينطوري خيلي راحت نفس نمي كشيديم و ميرفتيم پيش  من و

   )كيسه هاي هوايي را نشان مي دهدروبرو شکل !!!.(خدا 

  تـوجـه تـوجـه  
مي گويند و دقت  سورفاكتانتمايع خاصي از جنس ليپيد ترشح مي كنند كه به آن  اواخر دوران جنينياز  هاي هواييكيسه

  .باشدمي هاي هواييتسهيل باز شدن كيسهو كار آن فقط  قشي در دفاع غيراختصاصي نداردهيچ نداشته باشيد كه اين مايع 
  

  ها جلوگيري مي كنند ؟لايه هاي مخاطي چگونه از ورود ميكروب  :سـوال 

م به نا) 7بيشتر از  PH(و قليايي) ليز و چسبنده( نسبتا لزجتوانند از خود مايعي ي مخاطي ميهاي لايهسلول :جـواب 
البته به خاطر چسبنده . شودميها ي باكتريتخريب ديوارهباشد و باعث مي آنزيم ليزوزيمترشح كنند كه اين مايع داراي  موكوز

  .افتنبه دام ميتونن خوب حركت كنن و يه جورايي شه و نميچسبي مي! دن موكوز، باكتريها دست و پاشونبو
و پروتئيني به نام موسين بوجود مي آيد پس مي توان گفت موسين با ايجاد موكوز  موكوز در واقع از تركيب آب   :نکته مهم  

غيراختصاصي به صورت غيرمستقيم دخيل چسبنده در دفاع 

و  دقت داشته باشين كه بچه ها موسين خاصيت آنزيمي .است

جذب آب خاصيت  پس ازبلكه  ! هاندارههمينطور چسبندگي 

  !)يت چسبندگي نداردتو حالت عادي خاص(.چسبندگي داره

كه (نام ديگر لايه مخاطي به دليل ترشح موكوز    :نکته مهم  

غشاء مخاطي يا غشاء موكوزي ) همان مايع مخاطي مي باشد

موكوز مايع است و فاقد ساختار سلولي ، اما  .نام گرفته است 

غشاء موكوزي همان لايه ي مخاطي است و سلول 

  )حفظ كنيدي لوله ي گوارش رو بچه ها حتمن ترتيب لايه ها.(دارد
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١٦  

  :طبق شكلي كه مي بينيد ترتيب لايه هاي تشكيل دهنده ي لوله گوارش از خارج به داخل به صورت زير هستش
  لايه مخاطي ←لايه زير مخاطي  ←ماهيچه حلقوي  ←ماهيچه طولي  ←بافت پيوندي 

چند لايه  جنس بافت مخاطي دهان ، حلق و مري از نوع سنگفرشي   :نکته مهم  

مثل پوست اما برخلاف آن سلول هاي سطحي اش مرده نيست (باشد مي

  .اما بافت مخاطي معده و از اون به بعد از نوع استوانه اي تك لايه مي باشد)

هاي مخاطي باشند ولي لايهميفاقد مژك هايش ي گوارش سلولهاي مخاطي لولهلايه
هاي باشند جنس بافت پوششي در لولهيم !!)نه تاژك(مژك هاي تنفسي داراي لوله

هاي هاي تنفسي سلولدر لوله. باشدمي اي تك لايه و مژه داراستوانهتنفسي از نوع 
كه همراه  )يعني به سمت حلق(با زنش مژكهايشان به سمت بالا مخاطي داراي مژك، 

ر آن د خروج مايع موكوزي و ميكروبهاي به دام افتادهباشد سبب مي مصرف انرژيبا 
   :شودناميده مي خلطحالا سرنوشت اين ماده كه . شوندمي به سوي حلق

  !!)با تف كردن كه اصلا كار خوبي نيست( شودمي ارادي دفعيا به صورت  )الف
  )اه اه حالم به هم خورد( شودمي ارادي بلعيدهيا به صورت  )ب

مي  تخريبباشد مي كه داراي اسيد ي معدهدر معده توسط شيرهاگر بلع شود، اين خلط 
  !!)اسيد معده آدم ميتونه يه فولاد رو تجزيه كنه ( شود

بلكه غيرارادي !! خلط ارادي نيستا» توليد«دقت داشته باشيد كه    :نکته مهم  

راستي تخريبش توسط اسيد معده هم . هستش ولي دفع اون ارادي هستش

   !!غيرارادي هست

رو نشون  لوله هاي تنفسيسلول هاي مژك دار ه بچه ها شكلي كه در پايين مي بينيد دار
هستش و اين سلول ها به  به سمت حلق )نه تاژك(مژك هاميده كه حركت هاي اين 

ميتوكندري ها و كريستاهاي خيلي اين مژك ها  )نه متناوب(زنش مداومواسطه ي 
! مصرف ميكنن ATPچرا؟ چون اين سلول ها فرت و فرت دارن  !داخلشون دارن زيادي

راستي اون مايع . ميدونيد كه اين مولكول هاي پرانرژي به صورت عمده در ميتوكتدري ها طي فرآيند تنفس سلولي توليد ميشنو 
  غشاء موكوزي در اينجا كي ميشه؟! موكوز ساختار سلولي نداره! هستش موكوززرد رنگي كه تو شكل مشخص شده در واقع همون 

  
  :به آنها اشاره شده استداري كه در كتاب درسي هاي مژهسلول

 هاها، نايژكهاي مژك دار بيني، ناي، نايژهسلول 



  ایمنی بدن  


 

١٧ 

 )شكل پاييني سمت راستيه(اي در حلزون گوش و مجاري هاي نيم دايرههاي مژك دار گيرندهسلول 

  )ابتدا و طول آن(هاي فالوپهاي مژك دار لولهسلول 

  )ني سمت چپيهشكل پايي(هاي مژك دار تريكودينا و پارامسيسلول 

  !!)نه هيدر (ي گوارشي در عروس دريايي هاي مژك دار كيسهسلول 

  هاهاي جانبي ماهيهاي مژك دار در كانالسلول 

  
 

) HCL(سلول هاي ترشح كننده اسيد معده    :نکته مهم  

بنابراين اين سلولها در . اي مي باشند سلولهاي حاشيه 

- لولهاي حاشيه اي در غدهس. نخستين خط دفاعي شركت دارند

  .هاي معده وجود دارند

  تـوجـه تـوجـه  
توسط ها هاي ليزوزيم و خود موسينوقتي خلط وارد معده شد آنزيم

به پپتيد شوند و تجزيه مي) كه خود نوعي آنزيم پروتئازند( هاپپسين
هاي پپتيك سلولاين آنزيم ها توسط . شوندتبديل مي هاي كوچكتري

كه اسيد معده با افزايش دقت داشته باشيد . شوندح ميترش يا اصلي
  .ي موسين و ليزوزيم نقش داردتوليد پپسين به صورت غير مستقيم در تجزيه

  
ميكروب هاي بخت برگشته ي فلك زده ي + خلط يني موكوز !! نه ديوونه !! چي آره ؟؟!! وشمزه يه سس خ  خلط يعني   :نکته مهم  

  .پس خلط كه موكوز دارد ، ليزوزيم هم دارد و موسين هم دارد !!!  ي به دام افتادهآواره
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 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
ي به قول كتاب هزاران ماده( وجود نيكوتين و سايرمواد جهش زاي ديگردرافراد سيگاري به خاطر 

شوند و زنش لج ميو به عبارتي ف افتندهاي تنفسي از كار ميمژكهاي لوله!!) زا شيميايي مضر و جهش
خوانيم كه در ميهمچنين در فصل دوم . بسيار بالاستي اين افراد ندارند براي همين امكان عفونت در ريه

مقدار زيادي شود و در نتيجه مي هاي تنفسيهاي مخاطي لولهتحريك سلولباعث  دود توتونافراد سيگاري 
در افراد  ظرفيت تنفسيشود و مي ي هواييهاكيسه پر شدنشود كه اين مايع باعث ترشح مي موكوز

  .يابدمي كاهشسيگاري 
  :هاي مبارزه با ميكروب ها به صورت اولين خط دفاعيساير راه

  .شودمي ي باكتري هاتخريب ديوارهباشند و اين آنزيم باعث ميليزوزيم داراي  اشك و بزاق ← هاانهدام ميكروب
  مدفوع+ درار تخليه ا+ سرفه + عطسه  ← هادفع ميكروب

  تـوجـه تـوجـه  
هم توجه داشته باشيد . شوندتحريك مي !!)هانه نايژك(ناي و نايژه هادقت داشته باشيد كه جهت ايجاد شدن عطسه و سرفه 

  .كنندمي ترشح آنزيم هاي ليزوزيمباشند و همچنين مي ها داراي مژهنايژك ها و هم نايژه
...) توليد مدفوع و وجود مخاط و شيره معده و(و دستÉه گوارش ) با توليد ادرار(کليه ها  در دفاع غير اختصاصي   :نکته مهم  

  .نقش دارند 

  تـوجـه تـوجـه  
!! و مورد عنايت قرار ميدن!! تركوننبلكه همون جا با آنزيم ليزوزيم شون اون ها رو مي كننددفع نميرا  هااشك، بزاق و عرق ميكروب
تونيم شه و ميهم توليد مي غدد بناگوشيهمچنين توسط  آنزيم ليزوزيمراستي !! ها باشهفع ميكروبپس حواست به كلمه ي د

  .نقش دارن نخستين خط دفاع غيراختصاصيهم در  غدد برون ريز بناگوشيبگيم كه 
  

ه ساختار شفاف قرني. مي شود )نه داخلي(آنزيم ليزوزيم موجود در اشك باعث حفاظت از سطح بيروني قرنيه   :نکته مهم  

  .جلوي چشم مي باشدكه روي آن اشك جريان دارد و توسط غدد اشكي برون ريز توليد مي شوند

  :آنزيم ليزوزيم در خون يافت نمي شود و در قسمت هاي زير ديده مي شود    :نکته مهم  

  عرق+ خلط )+ موكوز(مايع مخاطي+ اشك + بزاق + شير 

راغ نوعي انعکاس مي باشند بنابراين گروهي از انعکاسها در نخستين خط دفاعي شركت سرفه ، عطسه  و استف   :نکته مهم  

  .دارند 

  .مغزي كه در مويرگهاي مغزي ديده مي شود خود نوعي دفاع غيراختصاصي حساب مي شود - سد خوني   :نکته مهم  

ها باهاشون سر و كار هايي كه ميكروباولين قسمت ميگن بهش واسه اينكه "اولين"! ولين خط دفاع غير اختصاصياينايي كه گفتيم شدن ا
كنن يني براي ميكروب ها به يك صورت رفتار مي )اغلب(بيشترميگن بهش براي اينكه با  "غير اختصاصي"دارن همين جاهاس و 

ي دوقوز ن باكتري از گونهخواد ايمي! ش يا واسه اسيد معده هم همينطوركنه اين باكتري مربوط به چه گونه اي هستليزوزيم ها فرق نمي
  !تركوننزنن ميمي! هر دوتاشونو مدل تراكتوري! آباد باشه يا يارغوزآباد



  ایمنی بدن  
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  دومین خط دفاع غیر اختصاصی
و بتونن از اين سدهايي كه گفتيم رد بشن يعني از پوست و ! اي بيماري زا چغر و بد بدن باشنهفرض كنيد كه يكي از ميكروب

ي يه كنه ولي همچنان غيراختصاصي منتهاون موقع سيستم ايمني بدن طور ديگه اي باهاشون مبارزه ميهاي مخاطي عبور كنن لايه
  !كوچولو با رويكردي اختصاصي

پاسخ التهابي، پاسخ دمايي، گلبول هاي سفيد و تشكل شده است كه شامل  مكانيسم 4از دومين خط دفاعي غيراختصاصي 
  :كنيمهاي ذكر شده را بررسي مي حال به تفضيل بخش. باشدمي هاپروتئين

  :پاسخ التهابی )الف
ي آسيب در آن منطقه...) ضربه ، سوختگي ، تخريب با مواد شيميايي و(از هر نوعي كه باشد ببيند،  آسيباگر قسمتي از بدن 

ها آسيب، در آن جا ميكروب حالا اگر در اثر. شودافتد كه اين اتفاقات منجر به بهبود آن منطقه ميها و اتفاقاتي ميواكنش ديده
و به قول  !پاسخ التهابيگويند به اين مكانيسم و رويداد مي. روندشوند و از بين ميهم وارد شوند اين ميكروب ها سركوب مي

خراش، بريدگي يا هر نوع آسيب بافتي باشد كه به دنبال مي !)و بومييعني منطقه اي (نوعي پاسخ موضعيكتاب درسي التهاب 
  .شودمي سركوب عفونت و تسريع بهبوديمنجر به  مجموعاتشكل شده است كه  از رويدادهايياين پاسخ . ميكندبروز  ديگر

  :مثالي از پاسخ التهابي 
هاي هاي بيماري زا به  قسمتفرض كنيد يك سوزن به انگشت شما فرو بره و با شكافتن پوستتون يك راه براي ورود ميكروب

هاي ميكروبهاي راه يافته به بخش(افته كه منجر به سركوب عفونت ر اين صورت يك سري اتفاقات ميد. عمقي تر بوجود بياره
داخل بافت پيونديِ سست ها به خراش پوست و ورود ميكروب :نوع آسيب. شودو تسريع بهبودي بافت آسيب ديده مي) ترپايين

  ) .ي دوم پوست كه در شكل مشخص استلايه( پوست
در خراش پوستي ، براي به راه افتادن مکانيسم التهابي  حتما بايد سلول هاي بافت پيوندي سست آسيب    :نکته مهم  

غشاء پايه از پلي . يعني بايد غشاء پايه  كه بين بافت پوششي سنگفرشي چند لايه و بافت پيوندي سست قرار گرفته است پاره شود. ببيند

  .ساخته شده است و فاقد ساختار سلولي مي باشد!!)نه كروي(ساکاريدهاي چسبناك و پروتئين هاي رشته اي

  ):پاسخ التهابی(اتفاقات و رویداد ها 
  :شود كه به صورت زير استهاي آسيب ديده چندين ماده ترشح مياز سلول

. ابديمي جريـان خون افزايـششود و در آنجا مي !!)نه ساير منـاطق(هاي آن منطقهگشادي رگباعث  ←هيستامين ) الف
  .شودميمنافذشان گشادتر دهد يعني مويرگهاي آنجا مي افزايشآن منطقه را  نفوذ پذيري مويرگهايهمچنين 

نه همه و نه بسياري و نه (به برخي از  ←!!) يه سري مواد خاص كه چيزي نگفته تو كتاب مام نمي گيم (ساير مواد) ب
فراخواندن و جذب باعث !!) دلمون سوخت گفتيم اسمشو بگيم(د مي گوينمواد كموتاكتيك اين مواد كه به آنها !!)بيشتر

  .شوندمي فاگوسيتهاي خوني
شوند ، اين مواد كموتاكتيك كه از آنها آزاد مي)!!ماستوسيت ها مثل (آسيب ديدند بافت پيوندي سستهاي وقتي سلول
. ي ديگري را برسندها و يا هر ميكروب بيگانهچها، قارتا حساب باكتري كشاننداز خون به اين بافت ميهاي خوني را فاگوسيت

پيكر ) از طريق منافذ موجود بين سلولها(خواهند عبور كنند مي از جدار مويرگهاي آن منطقههاي فاگوسيت خوني، وقتي كه سلول
دياپِدز گويند حركت مي به اين!!) شهاي كه از زير در وارد حياط ميمثل گربه(آورند تا از منفذ باريك عبور كنندخود را كش مي

كه با توليد پاي كاذب !! يه آغازي هست به اسم آميب( دنكه به كمك پاي كاذب و حركت آميبي شكل اين كار رو انجام مي
ها وارد بافت پيوندي كه اين سلول!!)گن حركت آميبي شكلحركت مي كنه و به همين دليل به اين نوع حركت و يا مشابه اون مي

  ...ها را گرفته و پِخ پِخو ميكروب شوندسست مي
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  .دقت شود كه هيستامين ها روي بافت پوششي سنگفرشي تك لايه اثر مي گذارند   :نکته مهم  

  .ترشح كنن هيستامينتونن و مي) نوعي گلبول سفيد مي باشند(كه تو خون هستندبازوفيل ها هايي داريم به اسم ما يه سلول
  !در بافت مي توان يافت و هم در خون  هستامين را هم   :نکته مهم  

  
  :توضيحات شكل

 و سلول هاي آسيب ديده! هنگامي كه پوست آسيب مي بيند ميكروب ها از محل آسيب وارد بدن مي شوند :1شماره  
 را طي فرايند اگزوسيتوز با مصرف هيستامين و ساير مواد شيميايياز خود  )ماستوسيت هاي موجود در بافت پيوندي سست(

  .ترشح ميكنند ATPيون هاي كلسيم و 
       جريان خون به ناحيه آسيب ديده افزايش مي شوند و همچنين  با اثر هيستامين گشادمويرگ هاي آن ناحيه  :2شماره  

كه اسفنكتر مويرگي نام دارند و در نتظيم جريان خون ورودي  روي عضلات صاف ابتداي شبكه مويرگيبا اثر هيستامين (مي يابد
بافت پيوندي سست در نتيجه گلبول هاي سفيد خون با انجام دياپدز از منافذ بين مويرگ ها وارد ) به بافت ها دخيل هستند

. خون وارد بافت مي شودمايع پلاسما از  گشادي منافذ بين سلول هاي پوششي مويرگهاهمچنين به دليل ! مي شوند پوست
  !مي شود قرمزي و تورم در محل آسيب ديدهبه محل آسيب ديده باعث  افزايش جريا خون و همچنين ورود مايع از خون

به ! گلبول هاي سفيدي كه وارد بافت پيوندي سست شدن به همراه ماكروفاژهايي كه از قبل تو محل حادثه مستقر بودن :3شماره 
   فرآيند فاگوسيتوز ميكروب ها رو در واقع با ! و اونها رو نفله مي كنن! صورت جفت پا به سينه ي ميكروب ها حمله ور مي شن

  !مي خورن
به جون . خون مگه بافت پيوندي نيستش پ چرا شما خون رو اينجا بافت حساب نمي كني ؟ خو رفيق من بي تقصيرم !! عاغا : سوال 

  ....من بي تقصيرمخلاصه اينكه !! منظورمون ساير بافت ها هستش به جز خون!! خون هم يه بافته ولي وقتي ما ميگيم بافت !! تو 
 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   

مثل ماستوسيت هاي آسيب (همانطور كه گفته شد مواد كموتاكتيك ترشح شده از سلول هاي آسيب ديده 
روي سلول هاي بافت سنگفرشي اين مواد با اثر گذاري . شوندوارد خون مي) ديده در بافت پيوندي سست

شوند كه در اين سلول ها پروتئين هايي در سطح شان ساخته عث ميآن ناحيه با تك لايه ي مويرگهاي
ها به آن خارها هاي خوني از آن ناحيه اين سلولكنند و به هنگام عبور فاگوسيتشود كه مانند خار عمل مي

شوند و طي فرآيند مورد نظر ميها متوجه آسيب در محل شود كه اين سلولگير كنند و در نتيجه اينطور مي
نه (برخي ازدقت داشته باشيد كه . شوندكنند و وارد بافت پيوندي پوست ميپدز از جدار مويرگها عبور ميديا
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ي اين مواد اثرات كنند و بقيههاي سفيد را متوجه خود ميكه در كتاب درسي اشاره كرده است گلبول ساير موادياين  )همه و نه بيشتر
  .ديگري دارد كه در كتاب ذكر نشده است

هيستامين روي سلول هاي سنگفرشي تك    :نکته مهم  

لايه ي مويرگها اثر مي گذارد و باعث افزايش فاصله ي بين 

در نتيجه منافذ بين سلول ها گشادتر شده و . آنها مي شود 

از آنجايي كه هر چقدر رگ گشادتر . نفوذپذيري افزايش مي يابد

مي توان گفت كه هيستامين با گشاد كردن رگها منجر به کاهش فشار  باشد فشاري كه به جدار آن وارد مي شود كمتر است

دقت داشته باشيد كه هيستامين روي ماهيچه هاي صاف مويرگها اثري ندارد چون اصلا . خون در آن ناحيه مي شود

  !)اما روي ماهيچه ي صاف سرخرگها اثر داره!!(مويرگها ماهيچه ندارن عشقم

  
بنابراين اين سلول ها با انجام . وسيت خوني شامل مونوسيت ها و نوتروفيل ها مي باشدسلول هاي فاگ   :نکته مهم  

دقت داشته باشيد كه . دياپدز و عبور از جدار مويرگها از خون به بافت پيوندي ، باعث سركوب ميكروب ها و فاگوسيتوز آنها مي شوند

در مورد بازوفيل ها همين قدر بدانيد كه فاقد قدرت فاگوسيتوز اند چون  .بازوفيل ها هم مي توانند طي دياپدز از جدار رگها عبور كنند

  .ليزوزوم ندارند

دقت داشته باشيد كه مواد شيميايي كموتاكتيك انواع مختلفي دارند و در التهاب هاي مختلف مواد    :نکته مهم  

شن براي مثال اگر يك كموتاكتيك خاص ترشح ميشه در نتيجه فاگوسيت هاي مخصوصي وارد بافت ملتهب مي 

بافتي توسط عوامل انËي آسيب ببينه مواد كموتاكتيكي كه ترشح مي شن ائوزينوفيل ها و نوتروفيل ها رو به سمت 

  .خودشون جذب مي كنن
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 سلول هاي بافت پوششي پوست كه از نوع سنگفرشي چند لايه هستند با توجه به شکل كتاب درسي   :نکته مهم  

  !بچه ها بازم ميگم طبق شکل كتابا)مواد كموتاكتيك.(سست موادي از خود ترشح مي كنند همانند بافت پيوندي

 نوترويل ها، ائوزينوفيله(و هم گرانولولسيت ها) مونوسيت ها و ماكروفاژها(در فرآيند التهاب هم آگرانولوسيت ها   :نکته مهم  
راخوانده شده متفاوت خواهند فبه نوع التهاب، گرانولوسيت هاي البته توجه داشته باشيد كه با توجه  ش دارندنق) او بازوفيل ها

  .بود
اصلا (هستند  فاقد قدرت دياپدزبنابراين  .شوندشوند و در خون ديده نميدر بافتها ديده مياند ولي هم فاگوسيت ماكروفاژها

به روش دياپدز وارد هستند كه  تهاييهمان مونوسيماكروفاژها ). احتياجي به اين كار ندارن چون تو بافت پيوندي حضور دارن
حدود نام شان شده ماكروفاژ كه و  كمي بزرگتر و تعداد ليزوزم هايشان بيشتر شده استو از نظر اندازه  بافت پيوندي شده اند

  .عمر داشته باشن) نه اينكه حتما(بيشتر از يك سال مي تونن اندازه شونه و ميكرون  80
در همان ابتدا توسط ماكروفاژها كه در محل از قبل مستقر بودند !!) پدر ميكروب ها رو در آوردن(عمل فاگوسيتوز   :نکته مهم  

و بعدا كه نوتروفيل ها و بقيه ي فاگوسيت هاي خوني وارد شدند، به كمك )برو شکل رو خوب نÉه كن(انجام مي شود

  .كنندماكروفاژها مي روند و ميكروب ها و سايرعوامل بيÉنه را فاگوسيتوز مي 

 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
فاگوسيتوز فرآيندي است كه طي آن سلول 
فاگوسيت زماني كه به يك ميكروب يا هر عامل و 

كمي مولكول بيگانه ي ديگري رسيد در غشاء خود 
 يك گوديكند و به عبارتي ايجاد مي فرورفتگي
افتد مي! آيد سپس اين ميكروب زپرتيپديد مي

و اينجاست كه سلول فاگوسيت با  داخل اين گودي
توجه به شكل اين ميكروب يا ذره را با غشاء خود به صورت كامل احاطه 

شود كه اين وزيكول تشكيل مي )كيسه چه(يك وزيكولكند و مي
آنزيم هاي ليزوزمي اندامك اش توسط ها و عوامل بيگانهميكروب

واكوئل ند گويبه وزيكول تشكيل شده مي. شوندليزوزوم تخريب مي
واكوئل و از الحاق اندامك ليزوزم و واكوئل غذايي به يكديگر  !غذايي

بعد از اينكه عمل هضم انجام شد مواد بدرد بخور . آيدپديد مي گوارشي
توسط سلول مورد استفاده قرار ميگيره و مواد بدرد نخور در داخل وزيكول 

ترشح مي دفعي از سلول طي فرآيند اگزوسيتوز از سلول به بيرون 
- را نشان مي ماكروفاژكنيد يك مشاهده مي روبروشكلي كه در !). همراه به مصرف انرژي زيستي و مصرف يون هاي كلسيم(شود

دقت داشته باشيد . بلعدكه تشكيل داده است باكتريها را طي فرآيند فاگوسيتوز مي هاي سيتوپلاسميرشتهدهد كه به كمك 
باشند و پاي كاذب مي قدرت حركت آميبي شكل داراي) ي خوني و چه فاگوسيتهاي بافتيچه فاگوسيتها(تمامي فاگوسيت ها

مثلا نوتروفيل ها زماني كه در خون هستند پاي ! منتهي زماني پاي كاذب را تشكيل مي دهند كه در بافت باشند دهندتشكيل مي
كت آميبي شكل چيه؟ الا بچه ها داستان حرح! كاذب تشكيل نمي دهند و وقتي وارد بافت شدند پاي كاذب تشكيل مي دهند
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لول مثلا نوتروفيل مي خواد به يك سمتي حركت كنه، مياد در بخشي از غشاء پلاسمايي خودش پاي كاذب س ببينيد وقتي يه 
 بعد به داخل اين قسمت يعني پاي كاذب! تشكيل ميده يعني يه بخشي از غشاء پلاسمايي ش كشيده ميشه و شبيه به پا در مياد

با ورود اين مقدار سيتوپلاسم، اون ناحيه ي سلول سنگين تر ميشه و در نتيجه سلول به همون ! سيتوپلاسم بيشتري وارد ميشه
  !سمت قل ميخوره

پس در سلول هايي كه داراي ! دقت داشته باشين بچه ها سلول هاي بدن ما کلا فاقد ديواره هستند   :نکته مهم  

  !و فاقد ديواره اند پاي کاذب از هر قسمتي از غشاء پلاسمايي سلول مي تونه بيرون بزنه قدرت حرکات آميبي شکل هستند

 تـوجـه تـوجـه  

اين . كه نوعي آغازي مي باشند !روزندارانما يكسري تك سلولي داريم بنام 
همه (!است سوراخ سوراخمي باشند كه  داراي پوسته اي در اطراف خودآغازيان 

كه تشكيل مي دهند حركت مي  پاهاي كاذبيان از طريق روزندار!) تايي ها 6
منتهي از هر جايي از غشاء پلاسمايي شان پاي كاذب بيرون نمي زند بلكه ! كنند

پاي كاذب  فقط از جاهايي كه روبروي سوراخ هاي پوسته ي اطراف سلول است
  !تشكيل مي شود

كروفاژ رو نشون راستي بچه ها توي شكلي كه در كتاب درسي ميبينيد داره يه ما
ميده كه اين سلول در حال گرفتن باكتري هايي به كمك رشته هاي سيتوپلاسمي 

هم در واقع  اون رشته هاي سيتوپلاسمياول از همه حواستون باشه كه ! هستش
باكتري هاي موجود در شكل نكته ي دوم اينكه بچه ها  !هستنپاي كاذب  نوعي

باكتري ها بر اساس شكلي ( !مي باشند يعني باسيلوس! هستند ميله ايبه صورت 
  !)كه دارند به نام هاي مختلف نامگذاري ميشن كه در پيش دانشگاهي اومده

  
سال دوم را نÉه كنيد مي بينيد كه سلول هايي در بافت  8اگر شکل ساختار بافت شناسي استخوان در فصل    :نکته مهم  

و از طريق اين زوائد با ساير سلول ! داراي زوائد سيتوپلاسمي هستندمتراكم استخوان به شکل ستاره ديده مي شوند يعني 

   !همچنين در نورون ها ما رشته هاي سيتوپلاسمي داريم .ها ارتباط برقرار ميكنند

در نورون ها هم بخش هايي تحت   :مـیری مهـه گـنتیج
عنوان دندريت ها و آكسون وجود دارد كه در واقع همان رشته هاي 

ي هستند كه از سلول ها بيرون زده اند پس مي توان گفت كه سيتوپلاسم
رشته هاي سيتوپلاسمي در فاگوسيت ها و سلول هاي ستاره اي شكل 
استخوان، از نظر شكل شبيه به آكسون و دندريت هاي نورون ها مي 

اما يادتون باشه ما به اونا نميگيم پاهاي  )به خصوص دندريت ها(باشد
  !كاذب
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  :ي علائم دارد كه به شرح زير استالتهاب يكسر 
با اثر ( گشاد شدن رگهادر محل آسيب ديده اشاره كرد كه به خاطر  گرما+ تورم + قرمزي از علائم التهاب مي توان به 

به (قرمزترو در نتيجه  يابدخون بيشتري در آنجا جريان ميي آسب ديده مي باشد چون با گشاد شدن رگهاي ناحيه) هيستامين
شود كه علت آن وجود پروتئيني به نام هموگلوبينِ هاي قرمز، خون به رنگ قرمز ديده ميها يا همان گلبولجود اريتروسيتخاطر و

از طريق منافذ گشاد شده  پلاسمامقدار زيادي از طرفي چون . خواهد بود )خون گرم مي باشد(گرم ترو ) داخل اين سلولهاست
امكان دارد  )نه هميشه(گاهي اوقات . شودمشاهده ميادم موضعي گفت كه در محل التهاب  توانمويرگها وارد بافت مي شود پس مي

هاي آسيب هاي خودي مثل سلولسلول(سلول هاي كشته شده باشد در اين مواقع  شديدكنند ها وارد ميآسيبي كه ميكروب
اطراف آنها را خيلي زيادند در اين صورت ) هاروبميك... + هاي ماكروفاژ، نوتروفيل ها و ماستوسيت ها وديده از جمله سلول

        چرك) سلول هاي كشته شده+ مايع ميانبافتي ( گيرد به اين مجموعهدر بر مي مايعي از جنس پلاسما و مايع ميانبافتي
  .گويندمي
آسيبها و !)نه همه(از  دقت داشته باشيد كه چرك هميشه تشكيل نمي شود، بلكه به قول كتاب درسي در برخي   :نکته مهم  

  .تشكيل ميشود!!)نه بلافاصله(چرك پس از چند روز. عفونتها تشكيل مي شود

در بين فاگوسيت ها از همه فعال تر ماكروفاژها و پس از آنها نوتروفيل ها مي باشند بنابراين مي توان گفت كه در    :نکته مهم  

  .ن سلولها هستند البته امکان دارد ديگر فاگوسيت ها را يافتصورت تشكيل چرك بيشتر سلولهاي فاگوسيت داخل آن همي

و يا از بافت به سمت  )شكل پايين(!از سمت خون به داخل بافت) خوني و لنفي(مويرگهاي بدندياپدز يعني عبور از جدار 
يه خاصي از غشاء پاي كاذب چي بيد؟ بچه ها يه ناح !براي انجام اين كار سلول پاي كاذب تشكيل ميدهدكه در واقع  !خون

كش مياد بعد مقداري سيتوپلاسم وارد اين بخش كش اومده وارد ميشه و سنگيني كه ايجاد ميكنه باعث ! پلاسمايي مثل كش
در سلول هايي كه ديواره ندارن مثل همه سلول هاي سفيد خون ما پاي كاذب از هر (!ميشه سلول به همون سمت كشيده بشه

ها، نوتروفيليعني ( هاي خونيفقط فاگوسيتهاي سفيد دقت داشته باشيد كه از بين گلبول!) ودنقطه اي مي تواند تشكيل ش
 فاقد قدرت دياپدزي گلبول هاي سفيد قادر به انجام دياپدز هستند و بقيه) Tو  B( و نيز لنفوسيت ها) هاها، مونوسيتائوزينوفيل

همانند فاگوسيت هاي خوني يل ها گلبول هاي سفيدي مي باشند كه بازوف .ماكروفاژها قدرت دياپدز ندارندباشند يعني مي
شايد بگوييد چرا بازوفيل ها را فاگوسيت معرفي نكردم؟ بچه ها بازوفيلها فاقد قدرت ذره خواري مي  .مي باشندقدرت دياپدز  داراي
  . اجعه كنيدجهت اطلاعات بيشتر مي توانيد به كتاب بافت شناسي پزشكي دكتر سليماني راد مر! باشند
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ماكروفاژها و ماستوسيت ها سلول هايي مي باشند كه هميشه دربافت هستند و هيچ وقت از بافت در حالت عادي    :نکته مهم  

  .وارد خون نمي شوند يعني کلا از جدار مويرگها نمي تونن عبور كنن

  تـوجـه تـوجـه  
مثلا در (از خون به سمت بافت هم يعني است طرفه 2 هاي خونيسيتفاگودقت داشته باشيد كه عبور از جدار مويرگها در مورد 

مثلا موقعي كه ساخته ميشن و !(و هم از بافت به خون) پاسخ التهابي وقتي مي خوان از خون برن به بافت پيوندي سست
 !طرفه هستش 2هم  هالنفوسيتدر مورد  بچه ها !ميخوان از بافت مغز قرمز استخوان وارد خون بشن تا وارد گردش خون بشن

باشد كه از مي Tهاي نابالغ لنفوسيتمثال آن در مورد  توانند از خون به بافت و برعكس از بافت به خون بروندهم مييعني 
بعد از بلوغ از بافت مغز استخوان وارد  Bلنفوسيت هاي روند يا مي بافت تيموس سپس بهشوند و مي خونبافت مغز استخوان وارد 

  ...شوند مانند بافت لوزه ها و د سپس از خون وارد بافت هاي لنفي ميشونخون مي

پس بچه ها همه گلبول هاي سفيد خون دياپدز دارند و دياپدزشون دو طرفه هستش يعني هم از   :مـیری مهـه گـنتیج
  !خون به بافت و هم بافت به خون

  :شكل پايين داره چيزايي رو گفتم نشون ميده
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ي يعني يك ماده! ذب كنندگي فاگوسيت ها را ندارند دقت داشته باشيد كه هستامين ها نقش ج   :نکته مهم  

    چون نفوذپذيري مويرگها را افزايش ! مي شوند افزايش دياپدزكموتاكتيك نيستن اما بصورت غيرمستقيم باعث 

 !مي دهند

  :پاسخ دمایی )ب
اون موقع سيستم  وارد خون بشهو بتونه  ! اين سد پاسخ التهابي هم در بره زباشه و ا! ها چغر و بد بدنفرض كنيد يكي از ميكروب
درجه سانتي  37بيشتر از (يابد  دماي بدن افزايشكه  به هر علتي. كنهباهاش مبارزه مي بنام تبايمني از طريق پاسخ ايمني 

- مي) منظور كتاب خون بوده(ها به بدن بورود ميكروبه وجود آورنده تب  يكي از دلايل. گويند تب ايجاد شده استمي) گراد

ممكن شود زا وارد بدن ميالبته دقت داشته باشيد وقتي يك عامل بيماري. شودها مبارزه ميبا ايجاد تب، با ميكروب. باشد
وانند تعوامل ديگري هم كه ميكروب نباشند ميمنجر به بروز تب شود همچنين باز دقت داشته باشيد  !!)نه اينكه همواره(است

به دليل عواملي مانند بيشتر حالتي كه در آن دماي بدن : براي همين است كه در كتاب توضيح داده  منجر به بروز تب شوند
لزوما دقت داشته باشيد كه در دفاع غيراختصاصي در آدمي  . گويندتب ميافزايش يابد را  عوامل بيماري زا يا مانند آن ها

ي تب نشانه«در كتاب درسي گفته است كه !! كنهاينطور نيست كه بگيم حتما طرف تب ميو  شودپاسخ دمايي مشاهده نمي
و از آنجايي كه اشاره شد هر تبي دليلش عفونت نيست اين جمله را بايد اينطور » مبارزه ي بدن در برابر عوامل بيماري زا است

  .باشدزا ميي بدن در برابر عوامل بيماريي مبارزهنشانه )نه همواره(تب اغلب اوقات!! بشه كه عاغا!! بگيم تا درست تر
  !)ها و بد بدن ها  چغر!(لكه برخي از ميكروب ها مي توانندهمه ي ميكروب ها نمي توانند تب ايجاد كنند ب   :نکته مهم  

 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
يا ماده ي سمي وارد  بايد وارد خون شودزماني كه يك ميكروب وارد بدن مي شود براي ايجاد تب 

در شوند براي مثال مي باشند باعث ايجاد تب مي سميها با آزاد سازي موادي كه اين ميكروب .خون كند
از  هاي قرمزگلبولكه در پيش دانشگاهي به طور مفصل آن را مطالعه مي كنيد زماني كه بيماري مالاريا 

ها بوجود آمده آزاد هاي داخل گلبولكه توسط انگل مواد سميها همزمان با تركيدن اين سلولروند بين مي
روي مركز اصلي تنظيم دماي بدن روند و در آنجا با اثر مي به مغزشوند و با ورود به خون مي

  .شوندمي افزايش دماي بدن تا چند درجهباعث  )هيپوتالاموس(
مثلا ورزش مي كني و !! رود ميكروب نه اينكه فقط و!! تب يعني افزايش دماي بدن به هر علتي    :نکته مهم  

 !!يا طرف عاشق ميشه واسش تب مي كنه!! دماي بدنت ميره بالا، خو اين يني تب 

ها غيرفعال شده و براي همين ميكروب آنزيم هايشان خوب فعاليت نكنندها شود كه ميكروبباعث مي )افزايش دماي بدن(تب 
فاگوسيتوز توانند اين عوامل بيماري زا را گير بياندازند و آنها را مي راحت تر سلول هاي فاگوسيتروند و از طرفي از بين مي

هاي چون بيشتر فعاليت. شودميهاي فاگوسيت تب باعث افزايش فرآيند فاگوسيتوز سلولتوان گفت كه كنند يعني مي
ر افتاده البته از يك طرف هم باعث جنب و ها از كاها اين آنزيمدهد و در ميكروبمتابوليسمي يك جاندار را آنزيم انجام مي

به قول كتاب درسي . كنهها افزايش پيدا ميها به ميكروبجوش بيشتر مولكول ها از جمله پادتن ها ميشه و سرعت اتصال پادتن
رشد  تواننديبه خوبي نم) درجه 37بالاي (در گرماي حاصل از تب  ميكروبها و عوامل بيماري زا )!نه همه و نه بيشتر(بسياري از

  ).نمي تونن به خوبيبلكه  !نه اينكه اصلا نتوننا(كنند 
افزايش دماي بدن باعث غير فعال شدن بسياري از ميكروب ها مي شود نه همه ي ميكروب    :نکته مهم  



  ایمنی بدن  


 

٢٧ 

  .يني يه سري از ميكروب ها شرايط تحمل دماي بالا رو دارن و بيدي نيستن كه بخوان با اين بادا بلرزن ! ها

    هيپوتالاموس مركز اصلي تنظيم دماي بدن مي باشد و با ايجاد تب در دفاع غيراختصاصي شركت    :نکته مهم  

  .مي كند

 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
هورمون زاره، ي تب زا روش اثر ميهيپوتالاموس كه مركز اصلي تنظيم دماي بدن هستش وقتي يك ماده

و هيپوفيز  ي هيپوفيز پيشينغدهره اثر ميزاره روي كنه و اين هورمون مي رو ترشح ميي خاصي آزاد كننده
ميره و اثر  از طريق جريان خوناين هورمون . كنهرو ترشح مي ي تيروئيدهورمون محرك غدهپيشين 
اين هورمون ). 4Tو  3Tهمون (سازه مي هاي تروئيديهورمونو اين غده مياد ي تيروئيد روي غدهميزاره 

توي سلول هاي بدن ما  ميزان متابوليسمزان و در نتيجه اثر مي بدن مون ي سلول هايريبا روي همهتقها 
شه و اين گرماهاي توليد شده قطره قطره جمع شود توليد مي مقداري گرماو در اثر متابوليسم  شهزياد مي

  .آره داداش اينجورياس كه دماي بدن ميره بالا. شهو در كل دماي بدن زياد مي!! ببخشيد وانگهي دريا شود!! رسدكوه به كوه نمي
و  3Tهورمون هاي )در بخش مربوط به تب(غير اختصاصيدر دومين خط دفاع    :نکته مهم  

4T)دخيل هستند )تيروكسين.  
ها نيز  توسط سلول مصرف اكسيژن و توليد دي اكسيد كربنمي يابد، ميزان  ميزان متابوليسم در سلول ها افزايشاز آنجايي كه 

 هوازيدر فصل شارش انرژي پيش دانشگاهي مي خوانيم كه متابوليسم سلول هاي بدن انسان معمولا به صورت (مي يابد افزايش
پس مي توان گفت ) مي شود دي اكسيد كربن توليددارد و در اثر متابوليسم ها موادي همچون  نياز به اكسيژنانجام مي شود كه 

  .مي يابد تعداد تنفس نيز افزايشند در افرادي كه دچار تب مي شو
مويرگهاي بدن در اثر گرما گشاد مي شوند پس ) نه همه(اگر کلا دماي بدن افزايش يابد بيشتر   :نکته مهم  

خيلي از رگهاي بدن گشاد مي شوند تازه توليد زياد دي اكسيد كربن در بافت ها و كمبود اكسيژن هم از عواملي 

  !پس مي توان گفت اثري مشابه هيستامين دارند. گ ها مي شون هستند كه باعث گشاد شدن ر

  ؟ش دما روي آنزيم هاي ما اثر داردافزاي! عايا :سـوال 

تغيير در افزايش پيدا كند به دليل  خيليمنتهي اگر دما  افزايش دما باعث افزايش فعاليت آنزيم ها مي شودبله كلا  :جـواب 
. هاي بدن مختل ميشههاي سلولچون متابوليسم مرگ شودو امكان دارد باعث  ختل ميشودمفعاليتش  ساختار و جايگاه آنزيم،

طبق متن كتاب درسي در سال دوم دبيرستان ) ها پروتئيني اندآنزيم بيشتر. شودها ميافزايش زياد دما باعث تغيير ساختار پروتئين(
شوند با اين حال آنزيم مي گراد غيرفعال درجه ي سانتي 45دماي  درآنزيم هاي بدن ما !) نه بيشتر نه همه و نه برخي(ري ازبسيا

بينيد كه با افزايش دما مي صفحه بعددر نمودار . توانند در دماهاي بالاتر از اين هم ساختار خودشون رو حفظ كننهايي هستند كه مي
و باعث كاهش فعاليت ! فزايش دما براش ضرر دارهاز اون ارسه و بعد كنه و تا يك حدي ميميزان فعاليت يك آنزيم افزايش پيدا مي

 )درجه 41طبق متن كتاب بعد از (. شهآنزيم مي

rRNA باشد و افزايش دماي بر روي آن مي ريبونوكلوئيك اسيدبلكه از جنس  !از جنس پروتئين نيستباشد كه يك آنزيمي مي
   .دارند پايداري بالايياست زيرا مواد نوكلئوتيدي  تقريبا بي اثر
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  :هستش تغيير جايگاه فعال آنزيم در اثر افزايش بيش از حد دماشكلي كه در پايين مي بينيد مربوط به 
  

  
  :توضيح نمودار مربوط به  دما

رو دارن اما اگه دماي  آنزيم ها بيشترين فعاليتكه دماي نرمال بدن ما هستش،  درجه سليوس 37در دماي با توجه به شكل 
  . پيدا مي كنه فعاليت آنزيم ها كاهشاز اين مقدار بشه  ركمتر و يا بيشتبدنمون 

  : PHتوضيح نمودار مربوط به 
خودشون  فعاليت آنزيم ها به حداكثر مقدار PHدر اين پيدا مي كنه و  فعاليت آنزيم ها افزايشميشه  خنثي ترهر چقدر محيط 

فعاليت  )ميل به اسيدي شدن محيط(پيدا كنه كاهشا ي) ميل به قليايي شدن محيط( افزايش PHهر چقدر ميرسه و بعد از اون 
  . پيدا مي كنه آنزيم ها در هر دو حالت كاهش

  
آنزيم ) محيط واسه اونا ميشه خون ما (در ميكروب ها هم به علت افزايش دماي محيط شان    :نکته مهم  

ميكروب ها به هم مي ريزد و از بين هايشان دچار تغÐر در ساختار  مي شوند و در نتيجه متابوليسم داخل سلول هاي 

  .مي روند

  اين ويروس در اعصاب صورت. ويروسي وجود دارد به نام ويروس هرپس كه عامل تبخال مي باشد    :نکته مهم  



  ایمنی بدن  


 

٢٩ 

ما پنهان شده است و زماني كه ما بدنمان در شرايط بدي قرار گرفت مثل حالت تب يا قرار گرفتن در شرايط  

اين ويروس از اعصاب صورت خارج ) ايش كورتيزول و آلدسترون خون در شرايط سختافز(روحي جسمي دشوار 

 .شده و باعث آسيب به پوست صورت مي شود

  .هيپوتالاموس با ايجاد تب در ايجاد تب خال دخيل مي باشد  :مـیری مهـه گـنتیج
  

  

 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   
اصلي تنظيم دماي بدن است و اين بخش از مغز عامل  همانطور كه توضيح داده شد هيپوتالاموس مركز

فعاليت آن را گذارند و در نتيجه داروهايي وجود دارند كه روي هيپوتالاموس اثر مي. ايجاد تب است
هاي شديد گويند كه در تبمي داروهاي تب بربه اين داروها، . تا دماي بدن كاهش يابد دهندكاهش مي
ي بيش از حد از اين داروها در طي بيماري، عملا يك مكانيسم مهم تفادهدر صورت اس. شوداستفاده مي

پس  توانند فعاليت كنندها خوب ميميكروبو در نتيجه ) مكانيسم پاسخ دمايي(دفاعي را ساقط كرده ايم 
  !عفونت دير سركوب شودشوند كه اين داروها باعث مي

  :توضیح و بررسی موشکافانه
از طريق عرق كردن ) مانند يون هاي سديم(دفع آب و املاحيش مي يابد زماني كه دماي بدن افزا

خوانيم كه با كم شدن سال سوم مي 4در فصل . شودمي ميزان آب بدن كمو در نتيجه  افزايش مي يابد
هورمون هورموني به نام شود و با سنتز تحريك مي هيپوتالاموسدر بدن يعني  مركز اصلي تشنگيآب بدن 

به اين صورت كه اين هورمون . كندبا اين كم آبي مبارزه مي )يا همان هورمون ضد ادراري(كآنتي ديورتي
هاي روي لولهو از طريق جريان خون بر  شودترشح مي) البته تحت كنترل هيپوتالاموس(توسط هيپوفيز پسين 

آب خون زياد شود در  تا يابدبازجذب آب از ادرار را افزايش ميگذارد و در نتيجه اثر مي نفرون كليه ها
با توجه به فعاليت كتاب درسي سال .(باشدمي ادرارشان غليظشود و به عبارتي مي كمدر اين افراد ميزان و حجم ادرار نتيجه 

  )7دوم مربوط به فصل 
 ی:توضیح و بررسی موشکافانه   

غيير در ساختار پروتئين تمي تواند باعث  دماي بسيار زيادخوانيم كه در فصل اول سال دوم دبيرستان مي
-ها بيشتر صادق مياين موضوع در مورد آنزيم(شود اختلال در فعاليت آنها شود و در نتيجه باعث ها 

- هاي مكمل و پادتنپروتئينتوان به ي آنها ميهاي مختلفي در بدن وجود دارند كه از جملهپروتئين). باشد

ها عمل اين پروتئين) اختار پروتئين ها در اثر گرماتغيير س(اشاره كرد كه در صورت دناتوره شدن ها 
هاي فاگوسيتوز سلولميزان  )تب شديد(افزايش بيش از حد دما مربوط به آنها مختل خواهد شد مثلا با 

افزايش باعث  هاپادتنچون !!) حواستون به لفظ شديد باشه ها(يابد فاگوسيت كننده كاهش مي
بخش (شود مختل ميهم دفاع غيراختصاصي پس . وتئين ها دناتوره شده اند و كارآمد نيستندشدند و حالا اين پرمي فاگوسيتوز

هم و ) هاي فاگوسيت كنندههاي ذاتي و همچنين فعاليت سلولها و پادتنهاي مكمل و اينترفرونها مثل پروتئينمربوط به پروتئين
  )هاي اختصاصيت پادتناختلال در فعالي(مختل خواهد شد ايمني هورمورالمربوط به  بخش
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  :گلبول های سفید خون  )ج
، سلول هاي فاگوسيت هستند كه در واقع )نه كل دفاع غيراختصاصي(دومين خط دفاع غير اختصاصيقسمت مربوط به  ترينمهم

آنها در خارج بعضي از باشند سلول هاي خوني مي بخشي ازهاي سفيد گلبول. باشندگلبول هاي سفيد مي!!) نه همه(گروهي ازشامل 
سلول هاي بيگانه و ساير مواد و توانند مي اندامك هاي ليزوزوم فراواني داشتن ها به واسطهاين سلول. شونداز خون هم يافت مي

مربوط به » در اساس«در دومين خط دفاع غيراختصاصي  مهم ترين بخشتوان گفت كه پس مي. را از بين ببرند ذرات خارجي
  .اندامك ليزوزوم است

يا همان (ها گلبول هاي قرمز، گلبول هاي سفيد و پلاكتباشند كه شامل مي نوع 3هايي كه در خون انسان حضور دارند سلول
كه اين سلول  !سلول هاي بنياديسلول هايي وجود دارند به اسم  مغز قرمز استخوان هاي خون سازبچه ها در . باشندمي) هاگرده

يعني با تقسيم ميتوز خود سلول هايي را بوجود  !انواع سلول هاي خوني را توليد مي كنند ميتوزطي تقسيم هاي بنيادي مي آيند 
مثلا يه سريا به مونوسيت تبديل ميشن ! به سلول هاي خاصي تبديل مي شوند تمايزات مي آورند كه اين سلول ها با انجام يكسري

  .هاي سفيد را بررسي كنيمگلبول انواع  اين بخش قصد داريم تادر ! يه سريا به گلبول قرمز تبديل ميشن و همينطور الي آخر
  

  
  :انواع گلبول های سفید خون  )د

 7000به تعداد تقريبي شوند و ساخته مي تقسيم ميتوز سلول هاي بنيادياز  در مغز قرمز استخوان هاي خون سازها اين سلول
 !!)نه فقط(به دو گروه اصليگلبول هاي سفيد . مي سازند باشند و سيستم دفاعي بدن راخون ميدر هر ميلي متر مكعب 

 .شوندتقسيم مي گرانولوسيت ها و آگرانولوسيت ها



  ایمنی بدن 
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A -  گرانولوسيت(گرانول دارها: (  
گويند گرانولوسيت كه درباشند و از اين جهت به آنها ميمي نوتروفيل ها، ائوزينوفيل ها و بازوفيل هاها شامل گرانولوسيت

.وجود دارد به طور مشخص ذرات و گرانول هاي خاصين سيتوپلاسم شا
B -  هاآگرانولوسيت(فاقد گرانول ها:(

از اين جهت. باشندمي) مونوسيت هايي كه از خون به بافت ها رفته اند(ها و ماكروفاژها ها، لنفوسيتمونوسيتها شامل آگرانولولسيت
.فاقد گرانولهايي هستند كه در سيتوپلاسم گرانولولسيت ها حضور داردكه در سيتوپلاسم خود  گويند آگرانولوسيتبه آنها مي

هستند يعني قدرت همگي فاگوسيتهاي سفيد از بين گلبول ).به معني فاقد و نبودن هستش» آ«ها لفظ بچه: خارج كتابه(
ائوزينوفيل ها، نوتروفيل ها، توان گفت كهپس مي. و بازوفيل ها كه فاگوسيت نيستند به جز لنفوسيت هافاگوسيتوز را دارند 

هايي كه در پاسخ التهابي و پاسخ گلبول هاي سفيد اشاره كرديمبنابراين فاگوسيت .مونوسيت ها و ماكروفاژها فاگوسيت هستند
هاي خونيتاي اولي فاگوسيت 3ها و ماكروفاژها باشند كه و مونوسيت) ائوزينوفيل ها+ نوتروفيل ها (ها تواند شامل  گرانولوسيتمي

.هاي بدن هم بشوند ولي ماكروفاژها فقط فاگوسيت بافتي هستند و فاقد قدرت دياپدزندتوانند وارد بافتو مي .هستند

  جدول مقایسه ای مهم ویژه ی مرور 

اندامك
ليزوزم

قدرت
فاگوسيتوز

قدرت دياپدز   ويژگي هسته

دارد   عدد هسته 1  دارد  دارد
قسمتي 3

نوتروفيل

ددار   عدد هسته 1  دارد  دارد
قسمتي 2

ائوزينوفيل

ندارد   عدد هسته 1  دارد  ندارد
قسمتي 2

بازوفيل

دارد   عدد هسته 1  دارند  ندارند
گرد و بزرگ

لنفوسيت ها

دارد   عدد هسته 1  دارد  دارد
لوبيايي شكل

مونوسيت

دارد عدد هسته  1  ندارد  دارد
لوبيايي شكل

ماكروفاژ

:گي در مورد گلبول هاي سفيدچند ويژ
A - دارد و قدرت زياديتحرك : هانوتروفيل

اين. استقوي تر فاگوسيتوزش از ائوزينوفيل 
ها با خاصيت تاكتيك شيميايي به سويسلول

شوند وها كشيده ميذرات خارجي و ميكروب
.برندبا پديده ي فاگوسيتوز آنها را از بين مي

B - شبيه به ظاهري از نظر :هاائوزينوفيل

ت ها
 آگرانولوسي

ت ها
 گرانولوسي



)وارـزیست خ(وزیستـاگـف                       ٣٢  

نه(بسياري از شود و مي هاي انگلي زيادبيماريدر . نسبت به نوتروفيل دارد كمتريهستند و قدرت فاگوسيتوز  هانوتروفيل
- مي زيادهم تعدادشان  در آلرژي ها). آميب اسهال خوني، كرم كدو و توكسوپلاسموز(كندرا ناكار ميانگل ها !!) بيشتر و نه همه

.شودديده ميسيتوپلاسم شان قرمز رنگ نگ آميزي پس از ر. شود
C - همانند ائوزينوفيل هااين سلول ها  :ها بازوفيل

اين سلول .يابندهاي آلرژيك افزايش ميدر بيماري
ايكه ماده ترشح هپارينهم همچنين قادر به 

پس از رنگ آميزي. باشداست، مي ضدانعقاد خون
.شودديده مي سيتوپلاسم شان آبي رنگ

D - باشند كهمي متنوع ترين گلبول هاي سفيدهاي سفيد اين گلبول :هالنفوسيت
هااين سلول. باشندمي هاي خاطره، پلاسموسيت و لنفوسيتB ،Tلنفوسيت هاي شامل 

را بين كمترين مقدار سيتوپلاسم. فعاليت دارند دفاع اختصاصيدر  به طور معمول
.دارند ي بزرگيهستههاي سفيد دارند و در عوض گلبول

E - همچنين. شوندتبديل مي به ماكروفاژهابا ورود به بافت ها  :مونوسيت ها
.دارند مقدار زيادي اندامك ليزوزومكنند و مي فاگوسيتوزميكروب ها و ذرات خارجي ديگر را  همراه با نوتروفيل ها

F- شوندديده  مي در بيشتر جاهاي بدنو  انده وارد بافت شدههمـان مونوسيتهايي هستند كها در واقع اين سلول: ماكروفاژها
تعداد ليزوزمهايشان از مونوسيت هاها اين سلول. شونددر خون يافت نميدقت داشته باشيد  ،...هاي لنفي ومغز، ريه، بافت مانند

خواستناز نظر نسبت سطح به حجم حواستون باشه . (باشندمي ميكرون 80حدود كه !! و اندازه شان هم همينطور باشدبيشتر مي
باشه سلولي كوچيكترچون توي دوم دبيرستان مي خونيم كه هر چقدر  !ره هانسبت سطح به حجم شون بيشتها ميگيد مونوسيت

)خواهد بودبيشتر در اون  نسبت سطح به حجم

جز ماكروفاژها و برخي از سلول هاي از چند ساعت تا چند هفته بيشتر نيست البته به بول هاي سفيدگلعمر    :نکته مهم  

زنده!!) نه دقيقا يك سال(تا بيش از يك سال) نه اينكه حتما(لنفوسيت خاطره كه در مورد ماكروفاژ ها مي توانند 

.بمانند و لنفوسيت هاي خاطره هم مي توانند تا چندين سال زنده بمانند
لنفوسيت،چپ به ترتيب از راست به دهد كه نشان مي را يدر زير ميكروسكوپ نور هاي سفيدشكل گلبول بعدصفحه شكل 

تواند شكل را درها رو خوب حفظ كنيد چون طراح ميها حتما شكلبچه. باشدمي ائوزينوفيل، مونوسيت، نوتروفيل و بازوفيل
.ي سوال طرح كند و بدون نام بردن از نوع سلول از شما ويژگي آن را بخواهددفترچه



  ایمنی بدن 
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بلعند و اين ها درباشد، ميكروبها و مولكولهاي بيگانه را ميمي اي از اندوسيتوزشكل ويژهي فرآيند فاگوسيتوز كه ط فاگوسيت ها
به اين. شوندوارد سلول مي) غشاء پوشانده استلايه فسفوليپيدي  2ساختاري كيسه شكل كه اطراف آن را (داخل وزيكولي 

- آنزيمپيوندند و مي) با ليزوزيم اشتـباه نگيريد(تعداد زيادي اندامك ليزوزوم آن شود به ناميده مي واكوئل غذاييوزيكول كه 

يعني ميكروب !!شانمونومرهاي سازندهكنند تا محتويات آن را تجزيه كنند به را به داخل واكوئل غذايي ترشح مي هاي مختلفي
هاي ليزوزوم به واكوئل غذايي پيوستند ديگر واكوئلمكاي كه اندادقت داشته باشيد از لحظه!! كننتركونن و اوراقش ميرو مي

!تركونندارن يكي رو مي!! نام خواهد داشت چون داخلش يه خبراييه  واكوئل گوارشيگوييم بلكه غذايي نمي

زيرا در فصل دوم. احتياج دارند) ATP(فاگوسيت ها براي عمل فاگوسيتوز به انرژي زيستي    :نکته مهم  

.توسط ميتوكندري ها توليد مي شوند ATPبيرستان مي خوانيم كه  مولكول هاي سال دوم د

دقت داشته باشيد كه داخل اندامك ليزوزم انواع مختلفي از ةآنزيم ها وجود دارد مانند آنزيم هاي   :نکته مهم  

يم هايمختلف پروتئازي، آنزيم هاي مختلف نوکلئازي، آنزيم هاي مختلف كربوهيدرازي و همچنين آنز

چون براي مثال يك باكتري انواع و اقسام درشت مولكولها را دارد كه براي تجزيه ي آنها!! مختلف ليپازي

.بايد انواع آنزيمها را داشته باشيم

  تـوجـه تـوجـه
دفاعي بودن وها توي اولين خط چون ليزوزيم آنزيم هاي ليزوزيم زودتر از آنزيم هاي ليزوزوم با ميكروب ها برخورد مي كنند

هستن و برون سلوليآنزيم هاي  هاليزوزيمدونيد كه راستي اينو مي!!  هاي ليزوزومي توي دومين خط دفاع غيراختصاصيآنزيم
!!درون سلولي ليزوزوميهاي آنزيم
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