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 ૸। هૐࣣਿف ن طॹؤड़؛  
  যسૡه ৎعاฮی

  و ما اوُتيتُم منَ العلمِ الاّ قَليلا
  )قرآن كريم) (از علم خود به شما نداديم الّا به مقدار كمي(

  . تاوندي را سزاست كه دانش و حكمت را به انسان آموخستايش و سپاس خد
خصوص در طي چند دهه اخير، در ميان ديگر علوم  هاي چشمگير محققين سراسر جهان به علم ايمونولوژي، در سايه تلاش

اين  ست و چنان نظمي برخالقي توانا ي بيانگر دست توانايهاي علم ايمونولوژ شگفتي. پزشكي جايگاه ممتازي يافته است
ئم با اين عوامل دادارد و در ستيزي  محفوظ مي زا و بدخيم هجوم عوامل بيمارين انسان را از سيستم حاكم است كه بد

آشنايي دانشجويان و  ،هاي باليني ولوژي و ارتباط آن با تمامي رشتههاي روز افزون علم ايمون با توجه به پيشرفت .باشد مي
هاي  حيح از مكانيسم و پاتوژنز بيماريتا با درك ص باشد ناپذير مي اجتنابمتخصصين علوم پزشكي با اين علم پويا 

 ي به جملهدر باب اهميت علم ايمونولوژي . داستفاده نماينصحيح كارهاي تشخيصي و درماني  ايمونولوژيك بتوانند از راه
علم پزشكي در گرو  ي آينده«كه  كنم و آن اين ژي به نام آلموروث رايت بسنده ميايمونولومعروف يكي از دانشمندان 

علم ايمونولوژي يعني مسلح و مجهز به » باشند لوژيستبايست ايمونو و پزشكان خوب يك كشور تماماً مي ايمونولوژي است
بيش از بيست سال تدريس اينجانب در  ي تجربه .وزندها را بيام بايستي تفسير ايمونولوژيك آن ها مي بوده و براي فهم بيماري

مقاطع مختلف علوم پزشكي گوياي اين حقيقت است كه كتاب حاضر توانسته است خلاء موجود در منابع فارسي جامع و 
مطالب كتاب ارزشمند ايمونولوژي  آوري مجموعهشكي را پر كند اين كتاب حاصل گرددانشجويان پز ي كامل جهت استفاده

بوده و تمام مباحث ايمني رويت و مجموعه مقالات جديد ايمونولوژي لوژي جان وي، بيوي و مولكولي ابوالعباس، ايمونوسلول
روان و در سطح علوم پايه پزشكي پوشش داده است كه دانشجويان عزيز علوم پزشكي را از بلاتكليفي  را با نگارش ساده و

هاي پزشكي،  دهد لذا مطالعه كتاب حاضر براي دانشجويان رشته نجات مي كامل و ترس از علوم پايه جامع و انتخاب كتاب
دندانپزشكي چه از جهت كسب معلومات لازم ايمونولوژي براي درك مطالب در مقاطع بالاتر تخصصي و چه از  و داروسازي

   .گردد و علوم پايه توصيه مي) ترم(دوره جهت اطمينان از كسب نمرات برتر در امتحانات طول 
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سيستم  .است، تغييرات و حضور نابجاي هر گونه مواد خارجي ها بيماري برابر در و پاسخ مصونيت معني به ايمني
 در آنهـا  هماهنـگ  و پاسـخ جـامع  و  فعاليت بوده كه رتبطم كاملاً هاي مولكول و ها سلولايمني شامل مجموعه اي از 

  .را بوجود مي آورد ايمنيپاسخ  ،بيگانهو  تغييرات و عناصر خارجي مقابل
 آبلـه  ويـروس  كه نشان داد هيجدهماواخر قرن  در كهبود كسي عنوان اولين به  (Edward Jenner) رجن ادوارد

 بـر همـين اسـاس واژه    .دشـو  انسـاني  آبلـه  مقابـل ويـروس   در انسـان  مصـونيت  موجبمي تواند  ايواكسين يا گاوي

 سراسر در واكسيناسيون برنامه اجراي باه شد كن ريشه عفوني بيماري اولين به عنوان آبلهشكل گرفت و  واكسيناسيون

در  عفوني بيماري ايجاد هر كه كرد ثابت نوزدهم قرن در (Robert Koch) كخ رابرتعلاوه بر آن  .شناخته شد جهان
 شناسان ميكروب ساير و كخ دستاوردهاي .شدبا مي بيماريآن  خاص مسئول سمميكروارگاني نتيجه حضور و فعاليت يك

 (Louis Pasteur) پاسـتور  لـويي سـپس   .شد بيماريها ساير در واكسيناسيون استراتژي توسعه نوزدهم، موجب قرن بزرگ
بـه عنـوان    واكسيناسـيون و از آن بـه بعـد    داد توسعه نيز را هاري واكسن و كرد ابداع ها جوجه در را وبا عليه واكسن

   .شناخته شد عفوني بيماريهاي برابر در ايمني مصونيت و ،جلوگيري براي روش ثرترينؤم
 كيتاساتوروشيباسابو و  (Emil von Behring)بهرينگ ونف اميلتوسط  هومورال ايمني مورد در هتجرب اولين

(Shibasaburo Kitasato) بهبـود يافتـه از    افـراد  سرم در كهآنها نشان دادند  .ديده شد خر قرن نوزدهمااو در

 فصل اول

ايمنيسيستمها و كلياتويژگي  
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 ـ كه دارندحضور (Antibody)  بادي آنتي به عروفم موادي شده واكسينهبيماري و يا   بـه  اختصاصـي  طـور ه ب

و ايـن موضـوع پيشـگام شناسـايي بـازوي هومـورال سيسـتم ايمنـي          شـوند  مـي  متصل مربوطه بيماريزاي عامل
(Humoral Immune system) بود. 

برخي از انواع سلولها مي توانند بـا عملكـرد    كه داد نشان (Elie Metchnikoff) كوفنيمچ - الي از طرف ديگر
 در تجربي هشاهدم نخستين اينو  )خواري بيگانه روند در نقش فاگوسيتها(مستقيم خود عناصر خارجي را از بين ببرند 

 آنتـي  واسـطه ب و تسهيل روند فاگوسيتوز  اپسونيزاسيون بود كه با تئوري به عوامل بيگانه ها سلولمستقيم  پاسخ زمينه

هـاي   در مجموع مطالعات و تحقيقات انجام شده نشان دادند كه پاسـخ . در سالهاي بعد مورد تاييد قرار گرفت ها بادي
  . مورال و سلولي استوعناصر بيگانه در بدن شامل دو بازوي اصلي هايمني عليه 

باشد كه خصوصيات اين دو پاسخ در شكل  ميسيستم ايمني به دو شكل ايمني ذاتي و ايمني اكتسابي  طور كلي به
  .ديده مي شوند 1-1و جدول  1-1

  
  هاي ايمني ذاتي و اكتسابي مدل پاسخ. 1 -1شكل 

   (Native or Natural) يطبيع يا (Innate Immunity) ذاتي ايمني
 كـه  اسـت  هومورال و سلولي دفاعي هاي مكانيسم شامل ايجاد مي كند و را عوامل خارجي عليه دفاعي اوليه خط

 .دهنـد  پاسـخ  هـا آن بـه  سرعت به تا هستند آماده و دارند وجود هر گونه تغيير و يا حضور عوامل خارجي از قبل حتي
 شناسـايي  توانـايي  و كننـد  مـي  شناسـايي  را ميكروبـي  هـاي  پـاتوژن  تنها كه اند شده طراحي طوري ذاتي ايمني اجزاء

هـاي ايمنـي    واسـطه گيرنـده  به  كه ميكروبيهاي  ولكولم به. ندارند را خودي هاي سلول سطح بر موجود هاي مولكول
 :PAMP( پـاتوژن  بـا  همـراه  مولكـولي  كننـد، الگوهـاي   مـي  ايجـاد  را ذاتـي  ايمنـي ذاتي شناسايي شده و پاسخهاي 

Pathogen-associated molecular pattern (مي گويند. 

 :از ندا عبارت ذاتي ايمني دهنده تشكيل اصلي اجزاء
 ،(Natural Killer) طبيعي كشنده هاي سلول و )ماكروفاژها و ها نوتروفيل( كننده فاگوسيت هاي سلولسلول ها مانند 



 
  9 كليات ايمنيو ها  ويژگي

 سـايتوكاين  نـام  بـه  ييهـا  پـروتئين و  كمپلمـان  اجـزاء  اننـد م خـوني  هـاي  پروتئين ،پوست مانند شيميايي و فيزيكي سدهاي

(Cytokine) كنند مي هماهنگ و تنظيم را ذاتي ايمني هاي سلول هاي فعاليت از بسياري كه.  
 خصوصيات ايمني ذاتي و اكتسابي .1-1جدول 

  
 (Adaptive Immunity) تطبيقييا ايمني  (Acquired Immunity) اكتسابي ايمني

 برخورد بار هر از بعد اآنه دفاعي قدرت و شدت و شوند مي تحريك عفوني عوامل با برخورد از بعد ها اين پاسخ
 پيـدا  تكامـل  آن با متناسب و عفونت به پاسخ در ايمني شكل اين آنجائيكه از. يابد مي افزايش خاص ميكروب يك با

  .شود مي گفته (Acquired Immunity) اكتسابي ايمني آن به كند مي
  هاي سيستم ايمني اكتسابي انواع پاسخ
 بـا  حتـي  مختلف هاي ماكرومولكول و ها ميكروب تشخيص براي بالايي بسيار توانايي اكتسابي ايمني سيستم
 اصلي اجزاي. شود مي گفته نيز اختصاصي ايمني آن به علت همين بهو  دارد را هم به نزديك بسيار هاي ساختمان
   سـلولي  ايمنـي  بـازوي  كـه بـه ترتيـب دو    دنباش ـ مـي  Bو  Tهـاي   لنفوسيت شامل اكتسابي ايمني دهنده تشكيل

)Cell mediated immunity (مورالوه ايمنيو (Humoral Immunity) ايمني اكتسابي را بوجود مي آورند.  
 هاي ارگانيسمميكرو عليه بر دفاع بوده و T ياه لنفوسيت نام به هايي سلول واسطه با سلولي ايمني عملكرد مهمترين

 هـاي  ميكروب تخريب با سلولي ايمني هاي مكانيسم. باشد مي سلولي داخل هاي باكتري و ها ويروس نظير سلولي داخل

 .شوند مي عفونت حذف سبب ،آلوده هاي سلول بردن بين از يا وكننده  فاگوسيت هاي سلول درون در موجود
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بواسـطه توليـد آنتـي     مـورال وه ايمني
ــادي ــيت ب ــا از لنفوس ــاي  ه ــوده و  Bه ب

ــم ــاعي مكانيس ــلي دف ــر در اص  براب

 سـموم  و سـلولي  خـارج  هـاي  ميكـروب 

 مكانيسم با ها بادي آنتي .تآنهاس مترشحه

 هاي ژن آنتي رفتن بين از سبب مختلف هاي
 آنهـا  مهمتـرين  كـه  گردنـد  مـي  ميكروبي

 و ها باكتري سموم سازي خنثي :از عبارتند
 بيگانـه  رونـد  در تسـهيل  هـا،  ويـروس  يا

 سـلول  ،)اپسونيزاسـيون  از طريق( خواري

 تحريـك  و  هـا  بادي آنتي واسطه با كشي

سـاير   از التهـابي  هـاي  واسـطه  آزادسـازي 
   ).1-2شكل ( ها سلول
  
  
  
  

ها ايجـاد   در بدن ميزبان و بواسطه لنفوسيت ها معمولاً ميكروارگانيسمهاي محافظتي ايمني اكتسابي در برابر  پاسخ
 (Active)ايمنـي فعـال   هاي محـافظتي،   به اين نوع پاسخ. هاي آنها مي باشد شده و ناشي از تماس مستقيم با آنتي ژن

و يـا  ) هـا  ي بـادي آنت ـ(در مقابل در برخي موارد مي توان اين ايمني ايجاد شـده را از طريـق انتقـال سـرم     . مي گويند
ايمني ها از فرد ايمن شده به فرد ديگري منتقل كرد كه در اين صورت به اين نوع محافظت در بدن فرد دوم  لنفوسيت
  ).1-3شكل (مي گويند كه اين نوع ايمني نيازي به برخورد مستقيم با آنتي ژن ندارد  (Passive)غير فعال 

  
  غيرفعالتفاوت ايمني فعال و ايمني . 1-3شكل 

هاي ايمني اكتسابيكلي پاسخهايويژگي.1-2شكل



 
  11 كليات ايمنيو ها  ويژگي

  ها هاي سيستم ايمني به ميكروارگانيسم پاسخ
  ايمني ذاتي هاي سيستم پاسخ

 داخل به ها ميكروب ورود از مانع توانند مي كه باشند مي ها ميكروب عليه بر دفاعي سد اولين ذاتي ايمني سيستم

 بـه  خـارج  محيط از ها ميكروب ورود از مانع پوست پيوسته تليوم اپي .شوند آنها تكثير و رشد از جلوگيري يا و بدن

 هـاي  سـلول  سـاير  و ماكروفاژها توسط نمايند، عبور تليالي اپي هايسد از بتوانند ها ميكروب اگر .شود مي بدن داخل

 از ديگـر  كننـده  فاگوسـيت  هـاي  سـلول  و ماكروفاژهـا  سپس و شوند مي فاگوسيت و شده شناسايي كننده فاگوسيت

 ميكروب اين ،ليزوزومي هاي آنزيم و نيتروژن فعال هاي واسطه اكسيژن، فعال هاي واسطه توليد نظير مختلف هاي روش

 .برند مي بين از را شده بلعيده هاي
 نـام  بـه  ويروسي ضد هاي سايتوكاين توليد ها ويروس نظير خاص هاي پاتوژن برابر در ذاتي ايمني سيستم پاسخ

 هـاي  سلول شدن كشته و ها ويروس تكثير مهار به منجر كه است طبيعي كشنده هاي سلول شدن فعال و ها فروناينتر

 .شود مي ويروس به آلوده
 ايـن  در كـه  شوند، مي خون جريان وارد هستند دفاعي هاي واكنش اين برابر در مقاومت به قادر كه هايي ميكروب

 .دشون مي فعال هستند كمپلمان هاي پروتئين آنها ترين مهم كه خون گردش در موجود ذاتي ايمني هاي پروتئين حالت
 خواري بيگانه روند در تسهيل و التهاب ايجاد ميكروبي، هاي سلول مستقيم ليز سبب كمپلمان هاي پروتئين شدن فعال

  .گردد مي ميكروبي اجزاء
 مورال ايمني اكتسابي وههاي بازوي پاسخ 

 سيسـتم  اصـلي  مكانيسـم  مـورال وه ايمني

 مـي  سلولي خارج هاي ميكروب برابر در ايمني

 از پـس  B هـاي  لنفوسـيت  .)1-4شـكل  ( باشد

 پلاسماسـل  بـه  شـدن  فعال و ژن آنتي شناسايي

 شروع و شده تبديل بادي آنتي كننده توليد هاي

 بـا  هـا  بـادي  آنتي .كنند مي بادي آنتي ترشحه ب

 :قبيل از مختلف هاي مكانيزم
 ها ويروس و ها باكتري سموم سازي خنثي 
 ــا خــواري بيگانــه رونــد در تســهيل  ي

 اپسونيزاسيون
 كمپلمان سيستم كردن فعال 
 ويـروس،  بـه  آلـوده  هـاي  سلول بردن بين از 

 پديده طي كرمي هاي انگل و توموري هاي سلول

بـادي   آنتـي  واسـطه  بـا  كشـي  سـلول  نـام  بـه  اي
)ADCC: Antibody-dependent cell-

mediated cytotoxicity( رفـتن  بـين  از بسب 

 .شوند ميهاي توموري  و يا سلول ميكروبي عوامل
 پاسخ هاي بازوي هوموال ايمني اكتسابي. 1-4شكل 
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  سلولي ايمني اكتسابيهاي بازوي پاسخ 
 هـاي  لنفوسـيت  .مي باشد سلولي داخل هاي برابر ميكروب در ايمني سيستم اصلي مكانيسم سلولي ايمني هاي پاسخ

T هـاي  لنفوسـيت  دو دسته به ها سلول اين .هستند سلولي ايمني كننده ايجاد اصلي هاي سلول T  سايتوتوكسـيك 
(CTL: Cytotoxic T lymphocyte) لنفوسيت هاي و T  كمكـي (Th: Helper T lymphocyte)  بنـدي  تقسـيم 

ــي ــا را بواســطه ســلول   .شــوند م ــاي ميكروارگانيســم ه ــي ژن ه ــلولها آنت ــن س ــي ژن  اي ــده آنت ــاي عرضــه كنن   ه
(APCs: Antigen presenting cells) هاي ميكروب به پاسخ در ).1- 5شكل ( شناسايي كرده و فعال مي شوند 

 فعـال  هـاي  سـايتوكاين  و IL-2  نظير T هاي كننده لنفوسيت لفعا هاي سايتوكاين Thهاي  لنفوسيت ،سلولي داخل

 و فعاليـت  است ماكروفاژها قوي بسيار كننده فعال IFN-γ. كنند توليد ميرا   (IFN-γ)ماكروفاژها نظير اينترفرون گاما كننده

 هاي ميكروب و شده فعال اند بلعيده را ها ميكروب كه ماكروفاژهايي ،نتيجه در. دكن مي القاء قوياً را كشي ماكروفاژها ميكروب

 داخـل  بـه  فاگوسـيتيك  هـاي  وزيكول داخل از كه هايي ميكروب يا و ها ويروس به پاسخ در .برند مي بين از را خود درون

 ايـن  .برنـد  مـي  بـين  از را هـا  سلول اين و يافته تكثير شده، فعال سايتوتوكسيك Tهاي  لنفوسيت ،كنند مي فرار سيتوپلاسم

  . شود مي عفونت ذخاير رفتن بين از ها سبب  CTLفعاليت

  
  ايمني اكتسابيبازوي سلولي هاي  پاسخ. 1-5شكل 

  هاي ايمني ها و مدياتورهاي محلول دخيل در پاسخ سايتوكاين
 هاي مختلـف خصوصـاً    هاي ترشحي مي باشند كه از انواع سلول ها گروه وسيع و هتروژني از پروتئين سايتوكاين

  گذاري نام. ثير قرار مي دهندأهاي ايمني ذاتي و اكتسابي را تحت ت ها توليد شده و جنبه هاي متعددي از پاسخ لكوسيت
و يـا بـه صـورت    ) هـا  تور نكـروز دهنـده تومـور و اينترفـرون    فـاك  انندم(هاي بيولوژيكي شان   آنها بر اساس فعاليت

ها وجـود نداشـته و    به شكل ذخيره شده در سلول ها معمولاً اين پروتئين. مي باشدخاص ها با يك شماره  اينترلوكين
ها بر اساس سلول مولـد و عملكردشـان بـه طـور      سايتوكاين. در شرايط خاص فعاليت سلولي سنتز و توليد مي شوند

هاي ايمنـي   و سايتوكاين) هاي دخيل در التهاب سايتوكاين انندم(هاي ايمني ذاتي  مي توانند در گروه سايتوكاين كلي
   .اكتسابي تقسيم بندي گردند



 
  13 كليات ايمنيو ها  ويژگي

  

  .هاي زير پاسخ دهد سوال به در انتهاي اين فصل دانشجو بايد بتواند

 دهد؟ مي مل پاتوژن به چند صورت رخپاسخ هاي سيستم ايمني بدن در برابر عوا  .1

 .اي سيستم ايمني ذاتي را نام ببريداجز  .2

 سيستم ايمني اكتسابي به چند گروه طبقه بندي شده و هر گروه از چه قسمت هايي تشكيل شده است؟  .3

 ؟شودچگونه است و شامل چه مواردي مي  سلولي خارج هاي ميكروب برابر در اصلي دفاعي مكانيسم  .4

 كدام سلول ها داراي نقش اصلي مي باشند؟ سلولي داخل هاي ميكروب به پاسخ در  .5

 تفاوت ايمني فعال و غير فعال در چه مي باشد؟  .6

 ين ها در سيستم ايمني را شرح دهيد؟انقش سايتوك  .7

 يك نمونه از موارد ايمني فعال و يك نمونه از موارد ايمني غير فعال را توضيح دهيد؟  .8

 سايتوتوكسيك چيست؟ Tنقش اصلي سلول هاي   .9

  باشند؟ اصلي مولد سايتوكاين در ايمني سلولي چه سلول هايي مي سلول هاي .10



      

  
  

  
  
  
  
  

مي گيرند كـه   أمنش  (HSC: Hematopoietic stem cell)سلول بنيادي خونسازيك از  خونيسلول هاي تمام 
متمايز ) و لنفوسيتي يهمانند رده هاي اريتروئيدي، مگاكاريوسيتي، گرانولوسيتي، منوسيت(مي تواند به رده هاي خاصي 

  :طبقه بندي مي شونددو گروه  درسلول هاي سيستم ايمني بر اساس محل توليد از اين ميان،  .گردد
  :زسلول هاي مشتق شده از مغز استخوان كه عبارتند ا -1

 ها ائوزينوفيلروفيل ها، نوتشامل (گرانولوسيت ها  ماكروفاژ،/منوسيترده سلول هاي  ،پلاكت ها، گلبول هاي قرمز
سـلول هـاي    ،Tو  B، لنفوسـيت هـاي   )DC: Dendritic cell(تيك يسلول هاي دندر ، ماست سل ها،)ها و بازوفيل

 NKTسلول هاي  و )NK: Natural killer(كشنده طبيعي 

  :هاي مشتق شده از خارج مغز استخوان كه عبارتند از سلول -2
، سلول هاي اپي تليال غشايي يا سلول هاي )FDC: Follicular dendritic cells(سلول هاي دندريتيك فوليكولي 

M (Membranous) و سلول هاي اندوتليال عروق) سلول هاي اپي تليال روده(نتروسيت ها در سطوح مخاطي، ا.  
لازم به ذكر است در بلوغ و تمايز سلولهاي بنيادي به رده هاي سلولهاي خوني، سايتوكاين هاي متعددي نقش ايفا 

بـه   2-1در جـدول   .مـي نامنـد    (CSF: Colony-stimulating factor)نها را فاكتور محرك كلـوني  آمي كنند كه 
   .ايفا مي كنند اشاره شده استهاي خوني نقش  به سلولسلول هاي بنيادي در تمايز  كهي يين هااسايتوكبرخي از 

جهت بالا بردن تعداد سلولهاي نوتروفيل اشاره نمود كه  GM-CSFين ها، مي توان به ااز لحاظ كاربرد باليني اين سايتوك
 .استفاده مي شود در افرادي كه شيمي درماني مي شوندجهت بالا بردن تعداد نوتروفيل ها  G-CSFو يا از  منوسيتو 

سـلول هـاي بنيـادي    درانتقـال   ،علاوه بر اينكه از محرك هاي توليد گرانولوسيت ها مي باشد G-CSFهم چنين 

 فصل دوم

 هاي سيستم ايمنيها و بافتسلول



 
  15 هاي سيستم ايمنيها و بافتسلول

   .مي باشد نقش داراي نيزو در نتيجه استفاده از اين سلول ها در پيوند مغز استخوان به جريان خون خونساز 
 به سلول هاي خوني ثر در تمايز سلول هاي بنيادي خونسازؤين هاي ماسايتوك .2- 1جدول 

  سلول پيش ساز اصلي فاكتور محرك كلوني سلول تمايز يابنده
Red Blood cell Erythropoietin 

Common myeloid progenitor  
Platelet Thrombopoietin and IL-11 

Eosinophil GM-CSF, IL-5 and IL3 
Neutrophil G-CSF and IL-3 
Monocyte M-CSF and IL-3 

 :دو رده سلولي را ايجاد مي كنندهاي بنيادي خونساز  سلول

  CLP (Common lymphoid progenitor)    رده لنفوئيدي ساز پيش )الف
  CMP (Common myeloid progenitor)     رده ميلوئيديساز  پيش  ) ب

  سلول هاي مشتق شده از رده لنفوئيدي
   .مي باشد NKTاي سلول ه و NKسلول هاي  ،Tو Bلنفوسيت هاي شامل 

  سلول هاي مشتق شده از رده ميلوئيدي 
 و منوسـيت، ماكروفـاژ  (فاگوسـيت هـاي تـك هسـته اي      گرانولوسـيت هـا،   پلاكت هـا،  گلبول هاي قرمز،شامل 

  ).2-1شكل (مي باشد ) تيكيهاي دندر سلول

  
  تمايز سلول بنيادي خونساز به رده هاي ميلوئيدي و لنفوئيدي. 2-1شكل 
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  هاي مشتق شده از رده لنفوئيديسلول ) الف
  ها لنفوسيت

115تعداد كل لنفوسيت ها در يك فرد نرمال در حدود  10 در مغز استخوان،  %10در خون،  %2از اين ميان، . مي باشد
  .حضور دارند )بخصوص غدد لنفاوي و طحال(در اندام هاي لنفاوي  مابقي آندر بافت هاي لنفوئيدي مخاطي و  15%

   Tهاي  لنفوسيت
لـولي     از اجزاء سيستم ايمني اختصاصي و اصلي Tلنفوسيت  لـول در ايمنـي س  mediated immunity) Cell : (CMIترين س

نوع بر اساس فعاليت و  غالباً درصد از كل لنفوسيت هاي خون را تشكيل مي دهند و 70- 80ها حدود  اين لنفوسيت. باشد  مي
   .طبقه بندي مي شوندگيرنده آنتي ژني 

  :به سه دسته تقسيم مي شوند Tفعاليت لنفوسيت هاي  بر اساس
I . لنفوسيت هايT بكر )Naive T cells ( 

شناسـايي آنتـي ژن و شـروع    وظيفه اين سلول هـا   .هستند كه با آنتي ژن بيگانه مواجه نشده اند Tلنفوسيت هاي 
اجرايـي و خـاطره اي   به لنفوسيت هاي  سلول هاآنتي ژن، اين  پس از شناسايي .مي باشدپاسخ هاي ايمني اختصاصي 

 3تـا   1 در طـول  با آنتي ژن برخورد نكنندبكر  Tدر صورتي كه لنفوسيت هاي  لازم به ذكر مي باشد. تبديل مي شوند
قبل از برخورد با آنتـي ژن مـي شـوند     بكر Tعواملي كه موجب بقاي لنفوسيت هاي هم چنين از . از بين مي روند ماه

توسط سلول هاي اسـترومايي تيمـوس، مغـز     كه IL-7سايتوكاين و  شناسايي ضعيف آنتي ژن هاي خودي مي توان به
 .اشاره نمود ،مي شود استخوان و طحال توليد

II . لنفوسيت هايT  اجرايي يا فعال شده)Effector or Activated T cells (  
اجرايـي تبـديل مـي     Tپس از شناسايي آنتي ژن و فعال شدن، به لنفوسيت هـاي   بكر Tهاي  برخي از لنفوسيت

بـه   اشاره نمود كـه   MHC IIو  CD25 ،CD69بهاجرايي مي توان  Tاز شاخص هاي سطحي لنفوسيت هاي  .شوند
توانـايي توليـد   ي ايجرا Tهم چنين لنفوسيت هاي  .در نظر گرفته مي شوند Tلنفوسيت هاي  عنوان ماركرهاي فعاليت

شـايان ذكـر    .محسوب مي گردد Tكه فاكتور رشد تمامي لنفوسيت هاي  ا مي باشندرا دار IL-2سايتوكاين هايي نظير 
  .حدود چند هفته مي باشدنيمه عمر اين سلولها در است 
III .هاي لنفوسيتT  اي  خاطره)Memory T cells(  

هـا از   اين سـلول . خاطره اي تمايز مي يابند Tبكر پس از شناسايي آنتي ژن به سلول هاي  Tبرخي از لنفوسيت هاي 
پس از حذف آنتي ژن زنده بمانند و در برخورد مجدد بـا همـان آنتـي ژن     ها سال توانند خاموش بوده و ميلحاظ عملكرد 

فاقـد ماركرهـاي فعاليـت نظيـر     سـلول هـا   لازم به ذكر اسـت ايـن   . ايجاد نمايند) پاسخ ثانويه( پاسخ سريع و قدرتمندي 
CD25 ،CD69  وII MHC مي باشند.  

 كـه شـامل   تقسـيم مـي شـوند    دسـته اصـلي   دوبـه  نيـز  بر اساس نوع گيرنده آنتي ژنـي خـود    Tلنفوسيت هاي 
  .مي باشند TCRγδ (TCR1) داراي  Tلنفوسيت هاي و   TCRαβ (TCR2)داراي Tهاي  لنفوسيت

  .شوند گروه تقسيم مي 3و خود به  خون را تشكيل داده Tهاي  درصد از لنفوسيت 90 -  95حدوداً  TCRαβهاي  لنفوسيت
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I. هاي  لنفوسيتT  كمكي(Th: Helper T cells)  

شاخص سطحي كه  هستند Th هاي موجود در خون، غدد لنفاوي و طحال، لنفوسيت هاي فراوان ترين لنفوسيت
را مي توان بر اساس الگوي توليد سـايتوكاين بـه چنـد     Thلنفوسيت هاي . مي باشد CD4مولكول اين سلولها  اصلي

 .به آنها اشاره شده است 2-2جدولكه در  نمودزير گروه تقسيم 
  بر اساس الگوي توليد سايتوكاين  Thانواع لنفوسيت هاي  .2-2جدول 

 Thانواع لنفوسيت هاي  مهمترين سايتوكاين توليدي مهمترين سايتوكاين القاء كننده تكامل اين زيرگروه

IL-12IFN-γ Th1 
IL-4 IL-4 Th2  

TGF-β, IL-1, IL-6
and IL-23IL-17  Th17  

IL-4 and TGF-βIL-9Th9 
TNF-α and IL-6IL-22Th22 

IL-6IL-21TFH  

II . لنفوسيت هايT يتوتوكسيك اس)Cytotoxic T cells Tc: ياCTL (  
 مـي باشـد و  از بين بردن سلول هاي توموري و آلـوده بـه ويـروس     يتوتوكسيكاس Tلنفوسيت هاي  نقش اصلي

برخـي از  شايان ذكر است كه  .محسوب مي شود CTLيا  Tcاصلي لنفوسيت هاي  وشاخص سطحي  CD8مولكول 
  .مي باشند MHC IIنيز خاصيت سيتوتوكسيك دارند اما محدود به مولكول  +TCD4سلول هاي 

III.  لنفوسيت هايT مي يا ناظمتنظي (Treg: Regulatory T cells)  

تنظيم پاسخ هـاي   كه عملكرد آنها، مهار و يا به عبارتي مي باشند TCRαβبا +TCD4 يك زير گروه از سلولهاي 
  .هستند +TCD8 تنظيمي  Tدسته اي از لنفوسيت هاي هم چنين. ايمني و حفظ تولرانس مي باشد

غالباً اين لنفوسيت ها در . خون را تشكيل مي دهند Tدرصد از لنفوسيت هاي  5 -10حدوداً  Tγδلنفوسيت هاي 
  .و گيرنده هاي آنتي ژني آنها تنوع محدودي دارد بافت هاي اپي تليال مخاطي حضور دارند

 Bلنفوسيت هاي 

ايمنـي  ) HML: Humoral  mediated immunity(مـورال  واز اجـزاي اصـلي بـازوي ه     Bهـاي  لنفوسـيت 
و پس از فعـال  دهند  ميهاي خون را تشكيل  كل لنفوسيتاز درصد  5 -15در حدود  سلولهااين . باشند مياختصاصي 

نهايتـاً   Bهاي  لنفوسيت .دونش ميتبديل ) AFC: Antibody forming cells(شدن به سلول هاي سازنده آنتي بادي 
  .شوند طبقه بندي مي گيرنده و نوع ، منشاءاين سلولها بر اساس فعاليت .يابند ها تمايز مي در بدن به پلاسما سل

  .شوند تقسيم مي Memory B cell و  Naive B cell ،Effector B cellبه سه دسته  براساس فعاليت Bهاي  لنفوسيت
ايـن   .را از هـم تفكيـك نمـود    مي توان اين جمعيت هـا CD27 بر اساس ميزان بيان مولكول جالب است بدانيم 

خاطره اي و اجرايي بيان مي شود، درحاليكه ميزان بيـان آن در سـطح    Bمولكول به ميزان بالا در سطح لنفوسيت هاي 
بكر در سطح خود داراي آنتي بـادي هـايي از    Bلنفوسيت هاي هم چنين  .مي باشدبكر بسيار اندك  Bلنفوسيت هاي 

بـه علـت پديـده    در مقابل  .قع گيرنده هاي آنتي ژني هستندمي باشند كه اين آنتي بادي ها در وا IgDو  IgMكلاس 
ها كلاس هاي خاصي از آنتي بادي هاي سطحي نظيـر   اين سلول، خاطرهفعال و  Bتعويض كلاس در لنفوسيت هاي 

IgG ،IgA  و ياIgE  را بيان مي كنند. 
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   .تقسيم مي شوندB-2  و  B-1 لنفوسيت هايدسته اصلي  دوگيرنده به  و منشا بر اساس Bلنفوسيت هاي 
I . لنفوسيت هايB-1   

غالباً در و كبد جنيني بوده آنها  ءمنشا. را تشكيل مي دهند Bدرصد از لنفوسيت هاي  5 -10اين سلول ها حدوداً 
البـا در ايجـاد پاسـخ عليـه آنتـي      غ B-1لنفوسيت هاي  .يافت مي شوند) پريتوئن(حفرات بدن از جمله حفره صفاقي 

را  CD5اين لنفوسيت ها بر روي سطح خود مولكول . نقش دارند و ليپيدي آنتي ژن هاي پلي ساكاريديي نظير يها ژن
  .كه مهمترين ماركر آنها مي باشد بيان مي كنند

طبيعـي   هـاي  آنتـي بـادي  مي باشـند كـه بـه آنهـا      IgMاز كلاس ي يها آنتي بادي قادر به توليدB-1 سلول هاي 
بـا سـاير   ) Cross-reaction(واكـنش متقـاطع   داراي معمـولا   بـوده و آنتي بادي  اتو ثراًاكاين آنتي بادي ها . گويند مي
 عليه آنها واكـنش مـي دهنـد    (IgM) آنتي بادي هاي طبيعيكه اين  آنتي ژن هاي خودي از جمله .ها مي باشند ژن آنتي
  .اشاره نمود اجزاء اسكلت سلولي و IgGاز   Fc، ناحيهDNA توان به مي
II . لنفوسيت هايB-2   

 B-2لنفوسيت هاي  .مي باشند CD5 را تشكيل داده و فاقد Bلنفوسيت هاي از جمعيت % 90بيش از اين سلولها 
گـروه اصـلي   ( (Follicular B cells)فوليكـولار   Bلنفوسـيت هـاي    گرفتـه و بـه دو گـروه    أاز مغز اسـتخوان منش ـ 

  .تقسيم مي شوند (Marginal zone B cells) الطح نواحي حاشيه اي Bلنفوسيت هاي  و) Bهاي  لنفوسيت

  ) NK(سلول هاي كشنده طبيعي 
درصد لنفوسيت هاي خون را  10-15از مغز استخوان منشأ گرفته و در همانجا بالغ مي شوند و تقريباً  NKسلول 

 .تشكيل مي دهند

اين  .هاي توموري مي باشد، شناسايي و از بين بردن سلول هاي آلوده به ويروس و سلول NKوظيفه سلول هاي 
 Nullرا بارز نمي كنند به همين دليل سابقاً به آنهـا   Bو  Tسلول ها هيچ يك از گيرنده هاي آنتي ژني لنفوسيت هاي 

cells )فعاليت كشندگي سلولهاي  هم چنين .گفته مي شد) سلول هاي خنثيNK   بسيار ضعيف تـر از لنفوسـيتهايT  
 LAKبـه سـلول هـاي     IL-12و  IL-2تحـت تـاثير    NKسـلول هـاي    ذكر اسـت لازم به  .سايتوتوكسيك مي باشد

)Lymphokine activated killer cells (      تبديل مي شوند كه توانايي بسيار زيـادي در از بـين بـردن سـلول هـاي
  .مي باشند CD56و  NK، CD16مهمترين شاخص هاي سطحي سلول هاي  .توموري دارند
در  CD16a. مي باشـد   CD16b (FcγRIIIb)و CD16a (FcγRIIIa) به نام هايداراي دو ايزوفرم CD16 مولكول 

وابسته به   (ADCC: Antibody dependent cell mediated cytotoxicity)پديده سلول كشي با واسطه آنتي بادي
IgG  نقش ايفا مي كند كه طي آن، سلول هاي هدف پوشيده شده ازIgG  توسط سلول هايNK علاوه بر اين  .از بين مي روند
 .را انجام دهند ADCCماكروفاژ نيز قادرند اين نوع  - و سلول هاي رده منوسيت Tγδ يها، نوتروفيل ها، لنفوسيت ها سلول

   NKTسلول هاي 
هم و  CD16)و  NK1.1) NK سلول ماركرهايكه هم  مي باشددليل به اين  NKTنامگذاري سلول هاي علت 
  .باشند  -CD56يا +CD56اين سلولها مي توانند . بيان مي كنندرا  )CD3و  (T  TCRلنفوسيت ماركرهاي
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 NKTسلول هاي  ويژگي هايمهمترين 

و كمترين حضور آنهـا در  ) درصد 30-50(در كبد  NKTبيشترين حضور سلول هاي از لحاظ جايگاه آناتوميك، 
فعـال شـدن   و پـس از  اين سلولها داراي فعاليت سايتوتوكسـيك بـوده    .مي باشد )درصد 2 - 3( غدد لنفاوي و طحال

 MHCمحـدود بـه    NKTهـاي   سـلول هاي آنتي ژنـي   هم چنين گيرنده .كنند توليد مي IFN-γو  IL-4مقادير زيادي 
عرضـه   CD1dكـه توسـط مولكـول     (α-GalCer) نظيـر آلفـا گالاكتوزيـل سـراميد    هاي ليپيدي  باشند و آنتي ژن نمي
  .كنند شناسايي مي را شوند مي

 سلول هاي مشتق شده از رده ميلوئيدي

 ماكروفاژ -سلول هاي رده منوسيت 

گردش خـون بشـمار مـي رود، در     ز سلول هاي دراو  مي باشد سلوليمنوسيت سلول اصلي و اجرايي در ايمني 
) ريـه  و نظيـر كبـد، طحـال   (حاليكه ماكروفاژ شكل تمايز يافته منوسيت بوده و بر خلاف منوسيت، سـاكن بافـت هـا    

باعـث تقويـت پاسـخ هـاي ايمنـي و بـا توليـد         IL-1منوسيت ها و ماكروفاژ ها با توليـد  از لحاظ عملكرد،  .باشد مي
   .موجب مهار يا تنظيم پاسخ هاي ايمني مي شوند E2پروستاگلاندين 

در هـا سـلول هـاي غالـب      فـاژ ماكروو اولين سلول هاي حاضر در جايگاه التهـاب   نوتروفيل ها ،در روند التهاب
ها پس از برخورد با محرك هـايي نظيـر    برخي ماكروفاژشايان ذكر است  .مي باشندمراحل نهايي واكنش هاي التهابي 

ميكروبها، تحريك شده، حجم سيتوپلاسم آنها افزايش مي يابد و بدليل تشابهي كه با سلول هاي اپي تليال مـي يابنـد،   
 .ناميده مي شوند) Epithelioid cells(وئيد يتل سلول هاي اپي

  : عملكرد هاي ماكروفاژها
 ) عملكرد اصلي(بلع و كشتن ميكروب ها  -1

 بلع سلول هاي مرده ميزبان  -2

 ترشح سايتوكاين ها -3

 در عرضه آنتي ژن APCعملكرد به عنوان  -4

 ترميم بافت هاي آسيب ديده بواسطه تحريك آنژيوژنز و فيبروز -5

 .)2-3جدول (ماكروفاژ ها در بافت هاي مختلف نام هاي متفاوت دارند 
  اسامي ماكروفاژها در بافت هاي مختلف. 2-3جدول 
  هيستوسيت←بافت پيوندي  استئوكلاست←بافت استخوان

  سلول هاي كوپفر←بافت كبد Aسلول هاي تيپ←مفاصل بافت سينوويال
  سلول هاي آلوئولي←بافت ريه  ماكروفاژ←بافت مغز استخوان

  سلول هاي مزانشيال←بافت كليه سلول هاي ميكروگليال←بافت عصبي

 (DC)سلول هاي دندريتيك 

بكـر   Tاز مغز استخوان منشاء گرفته و عملكرد اصلي آنها عرضه آنتي ژن به لنفوسيت هاي  سلول هاي دندريتيك
 پيش ساز رده منوسيت و گرانولوسيت ها است كه  CFU- GM از مي توانند به طور مستقيم DCسلولهاي . مي باشد



 
دومفصل   20  

  .ها مشتق شوند منوسيت ازتمايز يابند و يا 
  : مي كنند تقسيم گروه دورا به  DCسلول هاي 

1 .DC هاي ميلوئيدي (DC1)   
2 .DC هاي پلاسماسيتوئيدي ) (DC2 

DC  بطور مثال سـلول هـاي   . مختلفي مي گيرندهاي ميلوئيدي بر اساس اينكه در چه بافتي ساكن هستند، اسامي
و همچنــين ســلول هــاي دنــدريتيك تــو در تــو يــا انگشــتي  (Veiled cells) لانگرهــانس، ســلول هــاي نقابــدار 

(Interdigitating dendritic cell)  نمونه هاي مختلفي ازDC هاي ميلوئيدي هستند.  

  مغز استخوان  سلول هاي مشتق شده از خارج
I . دندريتيك فوليكوليسلول هاي )FDC( 

FDC  ديگـر نـواحي   و  در مراكز زاياي فوليكول هاي لنفـاوي دارند و ) احتمالاً فيبروبلاستي(ها منشاء مزانشيمي
در مراكـز زايـا    Bاين سلول ها نقش اصلي را در تكامل لنفوسـيت هـاي    .يافت مي شوند Bوابسته به لنفوسيت هاي 

  .ميل پيوندي در آنتي بادي ها نقش دارندداشته و در فرايند هايي نظير بلوغ 
II . سلول هاي غشايي)M-cell(  

 – MALT: Mucosal(در بافـت هـاي لنفـاوي مخـاطي     كـه  سلول هاي اپـي تليـالي هسـتند     M سلول هاي 

associated lymphoid tissue (كوتاه و خـاص  ميكروويلي داراي اين سلولها . و پلاك هاي پي ير يافت مي شوند
برداشت كـرده  ) ريزه خواري(و به صورت فعال، مولكول هاي آنتي ژن را از طريق پينوسيتوز بوده  Microfoldبه نام 

 .و به داخل پلاك هاي پي ير انتقال مي دهند

III . نتروسيت هاا(سلول هاي اپي تليال روده( 

-Polyو  MHC II ،CD1dهـايي نظيـر    ليال روده هستند كه بر سطح خود، مولكـول هاي اپي ت اي از سلول دسته

IgR بودن  بدليل دارا. كنند را بيان ميMHC IIهاي عرضه كننده آنتي ژن نيز عمل كنند عنوان سلول ، ممكن است به. 
ا را بـه داخـل مخـاط    متصل شده و آنه ـ IgMو IgA هاي  خود، به آنتي بادي سطح Poly-IgRها از طريق  سيتانترو

هـاي ليپيـدي بـه     هـا در عرضـه آنتـي ژن    جود بـر روي سـطح انتروسـيت   مو CD1dمولكول  نمايند و روده منتقل مي
  .نقش دارد NKTهاي  سلول
IV .سلول هاي اندوتليال عروق 

هـاي   در مهاجرت لكوسيت ها به جايگاهنقش مهمي  ،Pو E اين سلول ها با بيان مولكول هاي چسباني نظير سلكتين 
را در سطح خود بروز داده كـه   MHC IIمولكول هاي  IFN-γهم چنين اين سلول ها تحت تأثير . عفونت، ايفاء مي كنند

 .به نظر مي رسد در ايجاد التهاب نقش دارد

در خـون،   Tcدر طحـال، بيشـترين تعـداد لنفوسـيت هـاي       Bتعداد لنفوسيت هاي  بيشترينجالب است بدانيم، 
هـم   .در كبد يافـت مـي شـوند    NKTدر خون و طحال و بيشترين تعداد سلول هاي  NKهاي  بيشترين تعداد سلول

كـه در تمـام سـلولهاي آن رده     Pan markers(چنين جهت شناسايي اين سلول هـا در خـون از ماركرهـاي خاصـي     
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