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هاي چشمگير علاقمندان به علم ايمونولوژي سراسر جهان در چند دهه اخير، در ميان ديگر  دانش ايمونولوژي در سايه تلاش
اش بـه   تـوان يافـت كـه نحـوي بيمـاري      تر بيماري را مي امروزه كم. اي را براي خود باز نموده است جايگاه ويژهعلوم پزشكي 

توان يافت كه نيازمند گذراندن واحدهاي ايمونولـوژي نظـري و    تر رشته علوم پزشكي را مي ايمونولوژي مرتبط نباشد و يا كم
كلونـال،   هـاي پلـي   بـادي  نامه خود به ايمونولـوژي و يـا محصـولات ايمونولـوژي نظيـر آنتـي       نبوده و يا بخشي از پايان عملي
تـوان   از جمله علوم مورد بحث مي. هاي آنزيمي و ايمونوفلورسنتي مربوطه وابسته نباشد هاي مونوكلونال و كونژوگه بادي آنتي

هـايي مثـل پرسـتاري،     تغذيه، ژنتيك، بيوتكنولوژي، نانوتكنولوژي و حتي رشتهشناسي، بيوشيمي،  به ميكروب شناسي، انگل
هـاي عفـوني،    هـاي ايمونولـوژي مثـل ايمنـي بيمـاري      اي از شاخه بيهوشي و اتاق عمل و توانبخشي اشاره نمود كه به شاخه

  .كند اط پيدا ميايمونوشيمي، ايمني و تغذيه، ايمونوژنتيك، ايمونوبيوتكنولوژي، ايمونونانوتكنولوژي ارتب
اي در مراكز تحقيقـاتي و تشـخيص    امروزه ايمونولوژي در تشخيص، درمان و پيشگيري و همچنين پژوهش جايگاه ويژه
ها و متخصصين گوارش، غدد، كليه  طبي به خود اختصاص داده و نياز متخصصين باليني مختلف از جمله روماتولوژيست

لومينسانس و فلوسايتومتري با اطمينان و دقت بالا برطـرف   نظير الايزا، كميهاي حساس ايمونولوژيك  و غيره را با روش
هـاي   تجربه بيش از سي سال تدريس اينجانب در مقاطع مختلف كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري رشته. نمايد مي

صورت جامع  را  به تواند خلاء موجود در منابع  فارسي مختلف علوم پزشكي گوياي اين حقيقت است كه كتاب حاضر مي
شناسي، ژنتيك،  شناسي، انگل نظير ميكروب(و كامل جهت استفاده دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي غيرايمونولوژي 

هاي ارزشمند ايمونولوژي سلولي و  اين كتاب حاصل گردآوري مجموعه مطالب كتاب. برطرف كند) بيوتكنولوژي و غيره
هاي فـوق   ن وي و مجموعه مقالات جديد بوده و تمام مباحث ايمني مرتبط با رشتهمولكولي ابوالعباس ، ايمونولوژي جا

لذا مطالعه كتاب حاضر براي دانشجويان مقـاطع تحصـيلات تكميلـي    . الذكر را با نگارش ساده و روان پوشش داده است
  .د طور كامل برطرف خواهد نمو شك نياز اين عزيزان را به گردد و بي غيرايمونولوژي توصيه مي
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ي سيسـتم ايمنـي بـر اسـاس محـل      ها سلول .باشد مي ساز خوني بنيادي ها سلولي سيستم ايمني از ها سلولاغلب  منشأ
  :شوند توليد به دو گروه تقسيم مي

ل نوتروفيل شام(انولوسيت ها ماكروفاژ، گر / ي رده مونوسيتها سلول عبارتند از :ي مشتق شده از مغز استخوانها سلول) 1
ــا،  ــا  ه ــل ه ــا و بازوفي ــل ه  ــ)ائوزينوفي ــل ه ــت س ــز،    ، ماس ــاي قرم ــول ه ــا، گلب ــت ه ــلولا، پلاك ــا س ــدريتيكه   ي دن

)DC: Dendritic cell(، هاي  لنفوسيتB  وT ،ي كشنده طبيعي ها سلول)NK: Natural killer ( ي ها سلولوNKT.  
ــلول) 2 ــا سـ ــتخوا  هـ ــز اسـ ــارج مغـ ــده از خـ ــتق شـ ــد از  :ني مشـ ــلولعبارتنـ ــا سـ ــوليهـ ــدريتيك فوليكـ   ي دنـ

)FDC: Follicular dendritic cells( ،ي هـا  سـلول ي اپي تليال غشايي يا ها سلولM    هـا   در سـطوح مخـاطي، آنتروسـيت
  .ي اندوتليال عروقها سلولو ) ي اپي تليال رودهها سلول(

 :كنند دو رده سلولي را ايجاد مي) (HSC: Hematopoietic stem cell ساز خوني بنيادي ها سلول
  (CLP: Common lymphoid progenitor)رده لنفوئيدي  )الف
  (CMP: Common myeloid progenitor)رده ميلوئيدي  ) ب

  NKTي ها سلولو  NKي ها سلول، Tو Bي مشتق شده از رده لنفوئيدي عبارتند از لنفوسيت هاي ها سلول
نولوسـيت هـا، فاگوسـيت هـاي تـك      مز، پلاكت هـا، گرا ي مشتق شده از رده ميلوئيدي عبارتند از گلبول هاي قرها سلول
  .)ي دندريتيكها سلولمونوسيت، ماكروفاژ و شامل (اي  هسته

 فصل اول
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ي بنيـادي  هـا  سـلول ي خـوني مشـتق از مغـز اسـتخوان از     ها سلوليد تمام مشاهده مي نماي) 1-1(همانطور كه در شكل 
  .مي گيرند أمنش) Multipotent hematopoietic stem cells( توانچند  ساز خون

  
  

 .در اين شكل گسترش و تمايز رده هاي مختلف سلولي و سايتوكاين هاي اصلي دخيل در اين امر به نمايش گذاشته شده است. يساز خون: 1- 1شكل 
SCF, stem cell factor; Flt3L, Flt3 ligand; G-CSF, granulocyte colony-stimulating factor; GM-CSF, granulocyte-macrophage 

colony-stimulating factor; LIN−, negative for lineage-specific markers; M-CSF, macrophage colony-stimulating factor. 
 

  ي مشتق شده از رده لنفوئيديها سلول
  لنفوسيت ها

در  رصـد د 10در خون،  درصد 2تعداد از اين . است 5×1011تعداد كل لنفوسيت ها در يك فرد نرمال در حدود 
 ـ(در اندام هاي لنفاوي مابقي در بافت هاي لنفوئيدي مخاطي و  درصد 15مغز استخوان،  خصـوص غـدد لنفـاوي  و     هب

  .حضور دارند) طحال
   Tلنفوسيت هاي 

اين لنفوسيت ها . هستند) CMI(ي از اجزاء سيستم ايمني اختصاصي و سلول اصلي در ايمني سلول Tلنفوسيت هاي 
  .كل لنفوسيت هاي خون را تشكيل مي دهنددرصد از  70-80حدود 
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را براساس فعاليت بـه سـه    Tهاي  لنفوسيت. شوند بندي مي ژني طبقه براساس فعاليت و نوع گيرنده آنتي Tهاي  لنفوسيت
  :كنند بندي مي گروه طبقه

I.  لنفوسيت هايT  بكر)Naive T cells ( 
هاي  شناسايي آنتي ژن و شروع پاسخ ها سلولوظيفه اين . ندهستند كه با آنتي ژن بيگانه مواجه نشده ا Tلنفوسيت هاي  

  . اين لنفوسيت ها به لنفوسيت هاي اجرايي و خاطره اي تبديل مي شوندپس از شناسايي آنتي ژن، . صي استايمني اختصا
 در فاز G0 فعال شده و وارد فاز  ژن، سيكل سلولي قرار دارند و پس از شناسايي آنتيG1 ،S ،G2  لوليو تكثيـر س ـ 

(M) شوند مي. 
  در سيتوپلاسم خود داراي اجسام گال)Gall body (    هستند كه جنس آنها از ليزوزوم هاي اوليه به همـراه يـك قطـره

  . ليپيدي است
  ايزوفرم خاصي از CD45  به نامCD45RA را بيان مي كنند. 
 ماه از بين مي روند 3تا  1 در صورت عدم شناسايي آنتي ژن در طول.  

II. اي لنفوسيت هT  اجرايي يا فعال شده)Effector or Activated T cells (  
از . اجرايي تبـديل مـي شـوند    Tبه لنفوسيت هاي از شناسايي آنتي ژن و فعال شدن، بكر پس  Tبرخي از لنفوسيت هاي 

  :اجرايي مي توان به موارد زير اشاره نمود Tشاخص هاي سطحي لنفوسيت هاي 
 CD69 
 CD25 ) زنجيرهα از گيرنده IL-2(  
 CD45RO  
 CD44high  
 MHCII  

  .در حدود چند هفته مي باشد ها سلولنيمه عمر اين 
III. هاي لنفوسيتT  اي خاطره )Memory T cells (  

 هـا  سـلول ايـن  . ي تمـايز مـي يابنـد   خـاطره ا  Tي  هـا  سـلول بكر پس از شناسايي آنتي ژن به  Tبرخي از لنفوسيت هاي 
هاي بسيار پس از حذف آنتي ژن زنده بمانند و در  يا با سيكل آهسته براي سال توانند در حالت خاموش از لحاظ عملكرد مي

لازم بــه ذكــر اســت ايــن . ايجــاد كننــد) پاســخ ثانويــه( برخــورد مجــدد بــا همــان آنتــي ژن پاســخ ســريع و قدرتمنــدي 
  .مي باشند II MHCو  CD69  ،CD25بوده اما فاقد ماركرهاي فعاليت نظير     +CD45ROها سلول
  : دسته اصلي تقسيم مي شوند دوبر اساس نوع گيرنده آنتي ژني خود نيز به  Tسيت هاي لنفو

I.  لنفوسيت هايT  داراي(TCR2) TCRαβ 
II.  لنفوسيت هايT  داراي(TCR1) TCRγδ 

I .هاي  لنفوسيتTαβ 

 گـروه  سـه خـود بـه   Tαβ هـاي   لنفوسـيت  .هسـتند αβ (TCR2) خـون از نـوع    Tهـاي   درصد از لنفوسيت 90- 95
  : شوند بندي مي  تقسيم

  (Th: Helper T cells) كمكي Tلنفوسيت هاي  -1
را مي توان بر اساس الگـوي توليـد    Thلنفوسيت هاي . مي باشد CD4مولكول  Thشاخص سطحي اصلي لنفوسيت هاي 

 .به آنها اشاره شده است )1-1(سايتوكاين به چند زير گروه تقسيم كرد كه در جدول 
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  بر اساس الگوي توليد سايتوكاين  Thنفوسيت هاي انواع ل: 1-1جدول 
 Thانواع لنفوسيت هاي   مهمترين سايتوكاين توليدي مهمترين سايتوكاين القاء كننده تكامل اين زيرگروه

IL-12 IFN-γ  Th1 
IL-4 IL-4  Th2  

TGF-β, IL-1, IL-6 and IL-23 IL-17  Th17  
IL-4 and TGF-β IL-9 Th9 
TNF-α and  IL-6 IL-22 Th22 

IL-6 IL-21 TFH* 
* Follicular Thelper 

 

  )Tcيا  CTL: Cytotoxic T cells  (سيتوتوكسيك Tلنفوسيت هاي  -2
ي هـا  سـلول ها از بين بردن  CTLنقش اصلي . مي باشد CD8مولكول  CTLيا  Tcشاخص سطحي اصلي لنفوسيت هاي 

نيـز خاصـيت سيتوتوكسـيك دارنـد امـا       +TCD4ي هـا  سلولبرخي از شايان ذكر است كه  .توموري و آلوده به ويروس است
  .مي باشند MHC IIمحدود به مولكول 

  (Treg: Regulatory T cells)تنظيمي يا ناظم Tلنفوسيت هاي  -3
تنظيم پاسخ هاي ايمنـي و   كه عملكرد آنها، مهار و يا به عبارتي باشند مي TCRαβبا +TCD4 ي ها سلوليك زير گروه از 

هـم چنـين   . را بيان مي كننـد  δγگيرنده  Tregشايان ذكر است كه تعداد كمي از لنفوسيت هاي . مي باشد حفظ تولرانس
   .مي باشند +TCD8 تنظيمي  Tدسته اي از لنفوسيت هاي

 : بر اساس محل  توليد به دو گروه تقسيم مي شوند TCRαβتنظيمي داراي  Tلنفوسيت هاي 
1- Naturally Occurring CD4+ CD25+ Tregs  
2-  Induced CD4+ Tregs  

Naturally Occurring CD4+ CD25+ Tregs  
 :مهمترين خصوصيات اين زيرگروه عبارتند از

  .در تيموس ايجاد مي شوند Tاز پيش سازهاي لنفوسيت هاي  )الف
  .كنندمي  اءايف Tregنقش اصلي را در تكامل اين گروه از لنفوسيت هاي  Foxp3و فاكتور نسخه برداري  IL-2  )ب
 )Glucocorticoid-induced TNF-related receptor( GITR و CD4 ،CD25 ،CTLA-4 ،Foxp3 هـاي  داراي شاخص) ج

  .هستند
  .ي سيستم ايمني وارد واكنش شده و آنها را مهار مي كنندها سلول از طريق تماس مستقيم بااين گروه  )د

 Induced CD4+ Tregs  
ن ها در بافت هـاي محيطـي ايجـاد    تأثير سايتوكاي بالغ تحت Tده و از لنفوسيت هاي نبو Tregبه طور ذاتي  ها سلولاين 

هاي مهاري اعمال خود را انجـام  ين ااز طريق سايتوك عمدتاً Tregبر خلاف گروه قبل اين دسته از لنفوسيت هاي . شوند مي
 : عبارتند از ها سلولدو گروه اصلي از اين . دهند مي

صورت موقـت و گـذرا و متعاقـب     هرا ب Foxp3فاكتور نسخه برداري  هستند كه+TCD4 ي ها سلول:  Tr1يها سلول) الف
   .مشخص مي گردند IL-10با بيان بالاي سايتوكاين  ها سلولاين . فعال شدن بيان مي كنند

 TGF-βفعاليت مهاري خود را از طريق ترشح سايتوكاين ر سيستم ايمني مخاطي حضور داشته و د: Th3ي ها سلول )ب 
   .اعمال مي كنند

گفته مي شـود كـه بـه صـورت     ) Ts: Suppressor T cells(سركوبگر  Tي هاي ها سلول +Treg CD8به لنفوسيت هاي 
CD8+CD28- هستند.  
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II . لنفوسيت هايTγδ  
لنفوسـيت هـا در بافـت هـاي اپـي تليـال        ايناكثر . هستندTγδ (TCR1) خون از نوع  Tصد از لنفوسيت هاي در 10-5

 :مهمترين خصوصيات اين زيرگروه عبارتند از .حضور دارندمخاطي 
  .تكامل مي يابند αβTاز لحاظ تكاملي زودتر از لنفوسيت هاي  Tγδلنفوسيت هاي  )1
 .نيستند MHCبوده و وابسته به  αβبسيار محدودتر از گيرنده هاي  γδتنوع گيرنده هاي آنتي ژني  )2
 .كنند عرضه مي شوند را شناسايي مي CD1كه توسط مولكول ) ياغلب ليپيد(معمولاً آنتي ژن هاي غير پروتئيني  )3
مـي باشـند، در بافـت هـا     ) -CD4-/CD8(موجـود در خـون دو گانـه منفـي      Tγδدر حاليكه غالب لنفوسيت هاي  )4
  .ي دندريتيك دارندها سلولو ظاهري مشابه ) +CD4-/CD8(را بيان كرده   CD8مولكول

 Bلنفوسيت هاي 

. ايمني اختصاصي هسـتند ) HMI: Humoral  mediated immunity(اصلي بازوي هومورال  از اجزاي  Bلنفوسيت هاي
ي سـازنده  ها سلولل داده و پس از فعال شدن به درصد كل لنفوسيت هاي خون را تشكي 5 -15اين لنفوسيت ها در حدود 

  .ل ها تمايز مي يابندسده كه نهايتاً در بدن به پلاسماتبديل ش) AFC: Antibody forming cells(آنتي بادي 
هماننـد   Bهاي  لنفوسيت ،براساس فعاليت. شوند بندي مي گيرنده طبقه نوعو  منشأاساس فعاليت،  نيز بر Bهاي  لنفوسيت
  :اند از شوند كه عبارت بندي مي به سه گروه طبقه Tهاي  لنفوسيت

I .Naive B cell 

II .Effector B cell 

III .Memory B cell 

اين مولكول به ميزان بـالا   .را از هم تفكيك نمود Bمي توان جمعيت لنفوسيت هاي CD27 بيان مولكول  بر اساس ميزان
بكـر   Bكه ميزان بيان آن در سـطح لنفوسـيت هـاي     خاطره اي و اجرايي بيان مي شود، درحالي Bدر سطح لنفوسيت هاي 

  .بسيار اندك است
   : اصلي تقسيم مي شونددسته  دوو گيرنده به  منشأ بر اساس Bلنفوسيت هاي 

I.  لنفوسيت هايB-1  
  :باشند داراي خصوصيات زير مي

  .تكامل مي يابند B-2آنها كبد جنيني بوده و زودتر از لنفوسيت هاي  منشأ )1
  .را تشكيل مي دهند Bدرصد لنفوسيت هاي  5-10حدود  )2
  .ه مهمترين ماركر آنها مي باشدرا بيان مي كنند ك) Ly-1( CD5اين لنفوسيت ها بر روي سطح خود مولكول  )3
  .بسيار محدودتر استB-2 نسبت به لنفوسيت هاي  B-1تنوع گيرنده هاي آنتي ژني لنفوسيت هاي  )4
ساكاريدي و ليپيدي  هاي پلي ژن نظير آنتي) TI-2( 2هاي مستقل از تيموس نوع  غالباً در ايجاد پاسخ عليه آنتي ژن )5

  .نقش دارند
غالبـاً در حفـرات بـدن از جملـه      (Self – renewing)صورت جمعيت هاي خود تجديد شونده   هب B-1هاي  لنفوسيت )6

  .يافت مي شوند) پريتوئن(حفره صفاقي 
 گرفتـه  نظـر  در آنهـا  معـادل  و بـوده  Tγδ هـاي  لنفوسيت مشابه بسيار رفتاري خصوصيات نظر از B-1 هاي لنفوسيت) 7
 ءمنشـا  B-1 هاي لنفوسيت از عمدتاً رسد مي نظر به و هستند+CD5  كه B هاي لنفوسيت از خاصي هاي هزيرگرو. شوند مي
 ايـن  بـه . كننـد  مي شركت ايمني هاي پاسخ تنظيم در آن وسيله  هب و كنند توليد را IL-10 بالاي مقادير قادرند ،گيرند مي

  .شود مي گفته هم Breg يا B10 ها سلول
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II.  لنفوسيت هايB-2   
از مغـز   هـا  سـلول ايـن  . هسـتند  CD5بـوده كـه   B-2موجود در بدن از نـوع   Bهاي  كل لنفوسيت درصد 90بيش از 
  :گرفته و به دو گروه تقسيم مي شوند منشأاستخوان 

  .را تشكيل مي دهند Bلنفوسيت هاي كه گروه اصلي  (Follicular B cells)فوليكولار  Bلنفوسيت هاي  )الف
كه از لحاظ خصوصيات ظاهري و عملكردي بسيار  (Marginal zone B cells)اي  حاشيه نواحي Bهاي  لنفوسيت )ب

شـوند   كه وارد خون مـي ) TI-2( 2هاي مستقل از تيموس نوع  ژن و در پاسخ به آنتيباشند  مي B-1هاي  شبيه لنفوسيت
 .نقش دارند

  ) NK(ي كشنده طبيعي ها سلول
درصد لنفوسيت هـاي خـون را    10-15جا بالغ مي شوند و تقريباً  در همانگرفته و  منشأاز مغز استخوان  NK يها سلول

 .باشد ي توموري ميها سلوله به ويروس و ي آلودها سلول،  شناسايي و از بين بردن NKي ها سلولوظيفه  .تشكيل مي دهند
 Nullدليل سابقاً بـه آنهـا    را بارز نمي كنند به همين Bو  Tهيچ يك از گيرنده هاي آنتي ژني لنفوسيت هاي  ها سلولاين 

cells )ي ها سلولمهمترين شاخص هاي سطحي  .گفته مي شد) ي خنثيها سلولNK ،CD16  وCD56 مي باشند. 
  : وجود دارد NKي ها سلولدو گروه اصلي از 

1( CD16+ /CD56dim  ي ها سلولجمعيت  درصد 90كه غالباً كشنده هستند و حدودNK را تشكيل مي دهند.  
2( CD16dim/CD56+  كه كشندگي كمتري داشته و غالباً ترشح كننده سايتوكاين ها)ويژه  هبIFN-γ (اين . باشند مي
 .را تشكيل مي دهند NKي ها سلول درصد 10حدود  ها سلول

   NKTي ها سلول
و هـم   CD16)و  (NK NK1.1هـم ماركرهـاي سـلول     هـا  سـلول ايـن اسـت كـه ايـن      NKTي ها سلولدليل نامگذاري 

  .باشند  -CD56يا +CD56مي توانند  ها سلولاين  .را دارا مي باشند TCR)و  (T CD3سيتماركرهاي لنفو
 :عبارتند از ها سلولمهمترين خصوصيات اين 

كـه توسـط مولكـول      (α-GalCer)ژن هاي ليپيدي نظيـر آلفـا گالاكتوزيـل سـراميد     آنتي نيستند و MHCمحدود به ) 1
CD1d عرضه مي شوند را شناسايي مي كنند.  

 2- 3( ها در غدد لنفاوي و طحال ترين حضور آن و كم) درصد 30- 50( در كبد  NKTي ها سلولترين حضور  بيش) 2
 .باشد مي )درصد

  .توليد مي كنند IFN-γو  IL-4فعاليت سايتوتوكسيك داشته و پس از فعال شدن مقادير زيادي  ها سلولاين ) 3
 ـ )4  ـ ) -Double negative) (CD4-/CD8(منفـي   گانـه صـورت دو  هاز لحاظ بيان ماركرهاي سطحي ب صـورت   هيـا ب

CD4+ باشند مي.  
  :به دو گروه تقسيم مي شوند ها سلولاين 
I. Invariant NKT) iNKT يا (Type I NKT  

  .ثابت مي باشند كه به همين دليل تنوع كمي دارند TCRαداراي  و را تشكيل مي دهند NKTي ها سلولگروه اصلي 
II. Type II NKT  

خلاف گـروه بـالا داراي   ها بر آن TCRباشند، در نتيجه گيرنده  متنوع مي TCRαداراي NKT ي ها سلولاز اين دسته 
  .باشد تنوع مي

 ـ Tو لنفوسـيت هـاي    NK ،NKTي ها سلولخصوصيات هر يك از ) 1-2(در جدول  صـورت جداگانـه بررسـي شـده و      هب
  . همچنين وجه اشتراك هر كدام از آنها بيان شده است
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   Tو لنفوسيت هاي NK، NKTي ها سلولمقايسه  :1-2جدول 

  توضيحات  ها سلولخصوصيات 

 NKي ها سلولخصوصيات منحصر به فرد 
  تكامل در مغز استخوان. 1
  در شناسايي آنتي ژن CD1dو MHC عدم محدوديت به . 2

  CD1dمحدوديت به . NKT  1يها سلولخصوصيات منحصر به فرد 
 IFN-γو  IL-4توليد مقادير بالاي . 2

  T يها سلولخصوصيات منحصر به فرد 
  MHCمحدوديت به . 1
توانـايي   Tγδلنفوسـيت هـاي   (شناسايي آنتـي ژن هـاي پروتئينـي    . 2

  )شناسايي آنتي ژن هاي ليپيدي را دارند

  Tو NK ، NKTي ها سلولخصوصيات مشترك 
  گرفتن از مغز استخوان منشأ. 1
  IFN-γتوليد . 2
  داشتن فعاليت سيتوتوكسيك. 3

 Tو   NKTيها سلولخصوصيات مشترك 
  تكامل در تيموس. 1
  TCR و CD3بيان . 2

  NK1.1بيان مولكول . NKT  1و NK ي ها سلولخصوصيات مشترك 
 MHCعدم محدوديت به . 2

  

 ي مشتق شده از رده ميلوئيديها سلول

 ماكروفاژ - ي رده مونوسيتها سلول

ي هـا  سلولبوده و از  )CMI: Cell -mediated immunity( ي سلوليسلول اصلي و اجرايي در ايمن) Monocyte(مونوسيت 
هـا   بافـت  نسـاك يت بوده و بر خـلاف مونوسـيت،   كه ماكروفاژ شكل تمايز يافته مونوس شمار مي رود، در حالي  هدرگردش خون ب

  .مي باشد) ريه و نظير كبد، طحال(

  عملكرد هاي ماكروفاژها 
 ) ليعملكرد اص(بلع و كشتن ميكروب ها  )1
 ي مرده ميزبان ها سلولبلع  )2
 ترشح سايتوكاين ها )3
 در عرضه آنتي ژن APCعملكرد به عنوان  )4
 واسطه تحريك آنژيوژنز و فيبروز هترميم بافت هاي آسيب ديده ب )5

  ).1-3جدول (ماكروفاژ ها در بافت هاي مختلف نام هاي متفاوت دارند 
  

  ي مختلفاسامي ماكروفاژها در بافت ها: 1-3جدول 

  هيستوسيت ←پيوندي بافت     استئوكلاست ←بافت استخوان 
  ي كوپفرها سلول ←كبد  بافت  Aي تيپ ها سلول ← مفاصل بافت سينوويال

  ي آلوئوليها سلول ←بافت ريه   ماكروفاژ ←استخوان بافت مغز 
  ي مزانشيالها سلول ←بافت كليه   ي ميكروگليالها سلول ←بافت عصبي 
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 DC: Dendritic cell)(يتيك ي دندرها سلول

DC  گرفته و عملكرد اصلي آنها عرضه آنتي ژن به لنفوسيت هاي  منشأها از مغز استخوانT ي ها سلول. مي باشدDC  را
  : كنند تقسيم بندي مي)  1-4 جدول(گروه  دوبه 

1( DC هاي ميلوئيديDC1)  Myeloid DC or (  
2( DC هاي پلاسماسيتوئيدي )Plasmacytiod DC or DC2( 

DC  هاي ميلوئيدي به دو گروهDC هاي ميلوئيدي CD8α+  وCD8α- شوند بندي مي تقسيم.  
DC  هايCD8α+ دند اما امروزه مشخص شده كه اين رده لنفوئيدي طبقه بندي مي نمو را سابقاً جزءDC   منشـأ ها نيـز 

  .انسان يافت نمي شوندها فقط در تيموس موش شناسايي شده و در  DCاين گروه از ، ميلوئيدي دارند
DC ـ. اسامي مختلفي مـي گيرنـد  اينكه در چه بافتي ساكن هستند،  هاي ميلوئيدي بر اساس  ي هـا  سـلول طـور مثـال   ه ب

  ي دنــدريتيك تــو در تــو يــا انگشــتي    هــا ســلولو همچنــين  (Veiled cells)ي نقابــدار هــا ســلوللانگرهــانس، 
(IDC: Interdigitating dendritic cell)  ي دندريتيك ميلوئيدي هستندها سلولمختلفي از نمونه هاي.  

  Langerhans cells)(ي لانگرهانس ها سلول
DC        هاي ميلوئيدي نابالغ ساكن در پوست بوده كه كار اصلي آنها برداشت و جمـع آوري آنتـي ژن هـا از سـطوح اپـي تليـال

هـا داراي   DCايـن  . انايي عرضه آنتي ژن را ندارنـد تو ها سلولشايان ذكر است كه اين  .پوست و انتقال آنها به غدد لنفاوي است
  .باشند مي (CD207)و لانگرين  CD1a، CD11cو شاخص هاي سطحي نظير ) Birbeck(گرانول هاي بيربك 

 )Veiled cells(ي نقابدار ها سلول

نفـاوي درحـال   كه از نواحي اپي تليال پوست به سـمت گـره هـاي ل   ) ي لانگرهانسها سلول(هاي ميلوئيدي نابالغ  DCبه 
  .ي نقابدار مي گويندها سلولمهاجرت بوده و ساكن لنف هستند، 

 (Interdigitating dendritic cells) انگشتي  يا كي تو در تويي دندريتها سلول

IDC  اند به سلول دندريتيك بالغ تبديل شدهي نقابدار هستند كه از طريق لنف وارد غدد لنفاوي شده و ها سلولها همان .  
  

  ها DCانواع  :1-4ل جدو
 -CD8αهاي ميلوئيدي  DC  هاي پلاسماسيتوئيدي CD8α+DCهاي ميلوئيدي  DC  خصوصيات

  شاخص هاي سطحي
CD11c+/-

CD11b- 

CD8α+  

CD11clow

CD11b- 

B220high  
CD11chigh 

CD11bhigh 

 in vitro  Flt3-ligand?  Flt3-ligand  GM-CSF فاكتورهاي رشد در محيط
Flt3-ligand  

TLRsTLR-3  TLR-7,9  TLR-4,5,8  
 IL-12 Type I interferon TNF-, IL-6سايتوكاين هاي اصلي توليد شده

  توانايي عرضه متقاطع
)Cross-presentation(  ++  +/-  +/-  

نقش مهمي در فعال كردن   عملكرد
CTLs از طريق عرضه متقاطع  

  نقش بسيار موثر در دفاع
  عليه ويروس ها

  عرضه آنتي ژن به
  بكر Tوسيت هاي لنف

  
 DCبه دو دسته  شان ها را بر اساس وضعيت بلوغDC  نابالغ وDC كنند بندي مي نيز طبقه بالغ:  

1 ( DCتوانايي بسيار بالايي در برداشت آنتي ژن  ها سلولاين  :نابالغ(Antigen capture)  ،توانـايي عرضـه    امـا دارند
 B7-1و كمـك محركهـاي     MHCهاي عرضه كننده آنتي ژن نظيـر  ولين مولكعلت اين امر بيان پاي. را ندارند آنتي ژن
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اد تحمـل يـا تـولرانس نسـبت بـه      نقـش بسـيار مهمـي در ايج ـ    هـا  سـلول اين . مي باشد ها سلولدر سطح اين   B7-2و
  .هاي خودي دارند ژن آنتي
2 (DC هاي  لاي مولكولمي باشد اما به دليل بيان با پايين ها سلولتوانايي برداشت آنتي ژن در اين  :بالغMHC  و كمك

  .توانايي بسيار بالايي در عرضه آنتي ژن دارند ها سلولاين  B7-2 وB7-1 محركهاي 

  ي مشتق شده از خارج مغز استخوان ها سلول
I .ي دندريتيك فوليكولي ها سلول)FDC: Follicular dendritic cells( 

FDC  در مراكز زاياي فوليكول هاي لنفاوي و ديگر نـواحي وابسـته بـه    دارند و ) احتمالاً فيبروبلاستي(مزانشيمي  منشأها
را  FcRبوده و بجاي آن گيرنده هاي كمپلمان و  II MHCهاي  مولكول فاقد ها سلولاين . يافت مي شوند Bلنفوسيت هاي 

ر سطح خـود نگـه   د (Iccosome)آنتي بادي را با نام ايكوزوم -بنابراين كمپلكس هاي آنتي ژنكنند،  در سطح خود بيان مي
بيان كننده ايمونوگلوبولين غشايي  Bموجب فعال سازي و گزينش لنفوسيت هاي  Bها به لنفوسيت هاي  داشته و با ارائه آن

  .خاطره اي مي شوند Bي ها سلولبا افينيتي بالا و ايجاد 

II .ي غشايي ها سلول)M-cell: Membranous cells(  
 باشند مي (Microfold) دويلي خاص به نام ميله ميكروفولميكروداراي هستند كه ي اپي تليالي ها سلول Mي ها سلول) 1

 .برداشت مي كنند) ريزه خواري(و به صورت فعال، مولكول هاي آنتي ژن را از طريق پينوسيتوز 
هـاي پـي    و پلاك )MALT: Mucosal –associated lymphoid tissue(در بافت هاي لنفاوي مخاطي  ها سلولاين ) 2

  .يافت مي شوند) Peyer's patches(ر ي
را ) روند تـرانس سـيتوزيس  (توانايي انتقال آنتي ژن از لومن روده به نسوج زير اپي تليال و به داخل پلاك هاي پي ير ) 3

 .دارا مي باشند

III .اآنتروسيت هروده  ي اپي تليالها سلول 

را  Poly-IgRو  MHC II ،CD1dد، مولكـول هـايي نظيـر    تليال روده هستند كه بر سطح خـو  ي اپيها سلولدسته اي از ) 1
  .بيان مي كنند

  .ي عرضه كننده آنتي ژن نيز عمل كنندها سلول، ممكن است به عنوان MHC IIبودن  دليل دارا هب) 2
متصل شده و آنها را به داخـل مخـاط    IgMو IgA به آنتي بادي هاي سطح خود،  Poly- IgRنتروسيت ها از طريق ا) 3

  .مي نمايند منتقلروده 

IV .ي اندوتليال عروقها سلول  
هـاي   در مهاجرت لكوسيت هـا بـه جايگـاه     ،  نقش مهميPو E با بيان مولكول هاي چسباني نظير سلكتين  ها سلولاين 

را در سطح خود بـروز داده كـه بـه     MHC IIمولكول هاي IFN-γ تأثير  تحت ها سلولهم چنين اين . كنند عفونت ايفاء مي
  .مي رسد در ايجاد التهاب نقش داردنظر 

  بافت ها و اعضاء سيستم ايمني 
 )Lymphoid tissues(بافت هاي لنفاوي 

. انـد  لنفاوي منتشر در بدن قرار گرفته سيستم لنفاوي هم به صورت اعضاي جداگانه و كپسول دار و هم به صورت بافت هاي
 .شوند يافت مي سيستم اعصاب مركزي ءجز هط بدن بها توده هاي لنفوسيتي در تمامي نقا علاوه بر اين بافت
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  : بافت ها و اعضاي لنفاوي به سه گروه تقسيم مي شوند
 )مركزي يا زايا(بافت ها و اعضاي لنفاوي اوليه  -1

ت هـا بـراي اولـين بـار گيرنـده      لنفوسيت ها در ايـن باف ـ . اين بافت ها محل توليد، تكامل و گزينش لنفوسيت ها هستند
رو  از ايـن . ا بارز نموده و از نظر فنوتيپي و عملكردي بالغ مي شوند، امـا هـيچ پاسـخي بـه آنتـي ژن نمـي دهنـد       ژني ر آنتي

اين بافـت هـا شـامل مغـز     . صورت مستقل از آنتي ژن صورت مي گيرد هتكامل بگفته مي شود كه در اين بافت ها، اصطلاحاً 
  . در پستانداران هستند Tو لنفوسيت هاي  Bهاي استخوان و تيموس بوده كه به ترتيب محل تكامل لنفوسيت 

 ) محيطي(بافت هاي و اعضاي لنفاوي ثانويه  -2
خود به دو شكل كپسول دار و فاقد كپسول وجود دارند، بافت هاي لنفاوي ثانويـه  ، )محيطي(بافت هاي لنفاوي ثانويه 

هـاي   سول شـامل سيسـتم ايمنـي جلـدي، بافـت     كپسول دار شامل غدد لنفاوي و طحال و بافت هاي لنفاوي ثانويه فاقد كپ
سـايي آنتـي ژن توسـط لنفوسـيت هـا      كه اين بافـت هـا محـل شنا    يياز آنجا .لنفاوي مخاطي، لوزه ها و آپانديس مي باشند

  .گيرد صورت وابسته به آنتي ژن صورت مي ها، تكامل به باشند، اصطلاحاً گفته مي شود كه در اين بافت مي
 )هاي التهاب جايگاه(فاوي ثالثيه بافت ها و اعضاي لن -3

  .محل پاسخ و يا به عبارتي رويارويي لنفوسيت هاي فعال شده با آنتي ژن ها مي باشند
 بافت ها و اعضاي لنفاوي اوليه يا زايا

I . مغز استخوان)Bone Marrow( 

مغز . باشد مي NKي ها لسلوو  Bي خوني و هم محل بلوغ لنفوسيت هاي ها سلولمغز استخوان هم جايگاه ساخت تمامي 
بـادي توسـط    به دليل توليد مقادير بسيار بالاي آنتي(استخوان را هم بافت لنفاوي اوليه و هم بافت لنفاوي ثانويه مي گويند 

  ).پلاسماسل هاي مغزاستخوان
  : در مغز استخوان دو نوع سلول بسيار مهم وجود دارد

تـرين مـاركر    مهـم  ي خوني بوده وها سلول منشأ ها سلولاين ): Hematopoietic stem cells( ساز خوني بنيادي ها سلول) 1
 .اشاره كرد CD133و ) Sca-1 )Stem cell antigen -1از ديگر شاخص هاي مهم مي توان به . مي باشد  c-Kitو  CD34آنها
هـاي لنفـاوي    در بافـت  Bهاي  ژني لنفوسيت نتيجه تحريك آنتي بادي بوده كه در كننده آنتيي توليدها سلول: ها پلاسماسل) 2

هـا عمـر    خلاف ديگر پلاسماسـل هاي مغز استخوان بر پلاسماسل. كنند محيطي ايجاد شده و سپس به مغز استخوان مهاجرت مي
  BCMAگيرنـده آن  و BAFF (B cell activating factor) ها سلولاز فاكتورهاي ضروري براي بقاء اين . بسيار طولاني دارند

 . مي باشند CD138و  CD38 ،Pca-1 (Plasma cell antigen-1)ين ماركرهاي پلاسماسل، تر مهم .باشد مي
II . تيموس)Thymus( 

تيمـوس  . مي باشد NKTي ها سلولو  Tمهمترين مركز تنظيم فعاليت هاي سيستم ايمني و محل تكامل لنفوسيت هاي 
هـر لوبـول از يـك    . تقسـيم مـي شـود   ) Lobules(داراي دو لوب بوده كه هر لوب توسط تيغه هاي فيبريل به چنـد لوبـول   

محـل تكامـل    ناحيه كـورتكس،  .تشكيل شده است) بخش مركزي(و يك مدولاي داخلي ) بخش قشري( كورتكس خارجي 
بنـابراين هـر چـه از ناحيـه     . بالغ است Tمحل استقرار لنفوسيت هاي و ناحيه مدولا،  )نابالغ Tلنفوسيت هاي(تيموسيت ها 

  .تيموسيت ها بالغ تر مي شوند ركز مدولا پيش مي رويم،به سمت م كورتكس

  نحوه تكامل تيموسيت ها در تيموس 
ممكن است دچار گـزينش منفـي شـده و حـذف گردنـد و يـا متعاقـب         يت ها طي مراحل تكاملي در تيموس،تيموس

و منفي از بـين رفتـه و    درصد تيموسيت ها  طي گزينش مثبت 90-95 .گزينش مثبت به بقاي خود ادامه داده و بالغ شوند
  .شوندها بالغ مي  درصد آن 5-10فقط 
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  Positive selection) (گزينش مثبت 
ي اپي تليال قشري تيموس، نقش اصلي را در اين فرآيند ايفـا  ها سلولگزينش مثبت در ناحيه كورتكس انجام مي گيرد و 

ي اپي ها سلولخودي موجود بر سطح  MHCل هاي طي اين فرآيند تنها تيموسيت هايي زنده مي مانند كه ملكو. مي كنند
  .ين شناسايي كننديتليال تيموس را با ميل پيوندي پا

  ) Negative selection(گزينش منفي 
گزينش منفي در تمامي نواحي تيموس انجام مي گيرد، هر چند كه محـل اصـلي انجـام گـزينش منفـي،  ناحيـه اتصـال        

. ي اصلي شركت كننـده در ايـن فرآينـد هسـتند    ها سلولها  DCال، ماكروفاژها و ي اپي تليها سلول. مدولا است - كورتكس
ل پيوندي بالا ها را با مي DCخودي موجودي بر سطح ماكروفاژها و  MHCي كه مولكول هاي يها طي اين فرآيند تيموسيت

  .شده و از بين مي روند يسدچار آپوپتوزشناسايي مي كنند، 
تليال تيمـوس   در اپيها  ساير بافت هاي اختصاصي پروتئيندر تيموس،  AIRE (Autoimmune regulator)به واسطه بيان ژن 

كنند حذف  هاي خودي را شناسايي مي خود واكنشگر كه اين پروتئين Tي ها سلولو ) مانند انسولين(شوند  جا بيان مي هصورت ناب به
  .مي گردد APS-I (Autoimmune polyendocrine syndrome) جهش در اين ژن منجر به بيماري). گزينش منفي(گردند  مي

  انواع اجسام تيموسي
1 (Hassal's corpuscles )ي اپي تليال دژنـره  ها سلولكه در ناحيه مدولا حضور داشته و احتمالاً بقاياي ): اجسام هاسال

  .هستند) تخريب شده(شده 
2(Tingible body macrophage  :انـد   شده را فاگوسيت كرده يسآپوپتوز يها كه تيموسيت ماكروفاژهايي هستند

  ).1- 2شكل (

  
  ساختار شماتيك تيموس  :1-2شكل 
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  يه يا محيطيوبافت هاي لنفاوي ثان
  بافت هاي لنفاوي ثانويه كپسول دار

I.  غدد لنفاوي)Lymph nodes( 

ژن هاي وارد شده به لنـف   پاسخ به آنتي شناسايي و محل اصلي
غـدد لنفـاوي داراي   . نف مي نامنـد رو آنها را صافي ل از اينهستند، 

  : سه بخش قابل تمايز از هم مي باشند
  )Bيا ناحيه سلول  Outer cortex(ناحيه كورتكس خارجي ) الف

فوليكول هايي كه هنوز با آنتـي ژن  (فوليكول هاي لنفاوي اوليه 
هايي كه  فوليكول(و ثانويه  )برخورد نكرده و فاقد مراكز زايا هستند

در اين ناحيـه  ) ورد كرده و داراي مراكز زايا هستندبا آنتي ژن برخ
  .ها مي باشد FDCو  Bهاي  كورتكس غني از لنفوسيت. ر دارندقرا

  ) Tيا ناحيه سلول Paracortex(ناحيه دور قشري ) ب
 درغـدد لنفـاوي را كـورتكس پـارا    ها  كورتكس اطراف فوليكول

 ايــن ناحيــه غنــي از. نامنــد كــورتكس مــي فوليكــولار يــا پــارا
باشــد و چــون تعــداد زيــادي  هــا مــي DCو  Tهــاي  لنفوســيت
دارد، آن را ناحيه وابسته به تيموس يا ناحيه غنـي   Tلنفوسيت 
بكر  Tهاي  لنفوسيت. نامند مي) T )T cell rich zoneاز سلول 

  انـــدوتليوم بلنـــد هـــايي بـــا از طريـــق اتصـــال بـــه وريدچـــه
(HEV: High endothelium venule)  شوند ميوارد اين ناحيه.  

  )Medulla(ناحيه مركزي ) ج
هــاي مــدولاري اســت كــه بــه  حــاوي طنــابمركــزي ناحيــه 
هـا و   سلشوند و غني از پلاسما هاي مدولاري منتهي مي سينوس

ــر پلاسما. باشــد ماكروفاژهــا مــي هــا و ماكروفاژهــا  ســلعــلاوه ب
نيـز در مـدولا   هـا   DCو  T ،Bهـاي   يي نظير لنفوسـيت ها سلول

  ).1- 3شكل ( شوند  يافت مي
ها  تحت تأثير دو دسته از سايتوكاينها در نواحي مختلف غدد لنفاوي،  گيري آني مختلف و قرارها سلولجدايي آناتوميك 

  :صورت مي گيرد
ايـن  . هسـتند  CXCR4و  CCR7ها داراي دو گيرنده كموكايني بنـام   IDCبكر و  Tلنفوسيت هاي : كموكاين ها .1

، CCL19 (ELC)كموكاين هاي ترشح شده از ناحيه پـاراكورتكس غـدد لنفـاوي نظيـر      گيرنده هاي كموكايني با اتصال به
SLC) CCL21 ( وCXCL12 )SDF-1 ( باعث مهاجرت لنفوسيت هايT  بكر وIDC ها به سمت اين نواحي مي شوند.  

 CXCL13 (BCA-1)هستند و با اتصال به كموكاين  CXCR5بكر نيز داراي گيرنده كموكايني به نام  Bلنفوسيت هاي 
بكر به سمت ايـن   Bها و فوليكول هاي لنفاوي ناحيه كورتكس ترشح مي شوند، باعث مهاجرت لنفوسيت هاي  FDCكه از 

  .نواحي مي گردند
  .نقش مهمي در جداسازي آناتوميك لنفوسيت ها در غدد لنفاوي و طحال دارد β LT-β (LT-β):لنفوتوكسين .2

دياگرام ) A( ؛ساختار شماتيك غدد لنفاوي: 1- 3شكل 
هاي  دهنده نواحي غني از سلول شماتيك غده لنفي كه نشان

T  وB به  ها ژن و آنتي ها هاي ورود لنفوسيت و همچنين راه
ميكروگراف نوري غده لنفي كه ) B. (باشد غده لنفي مي

 . باشد مي Bو  Tهاي  دهنده نواحي غني از سلول نشان
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II.  طحال)Spleen(  
رو آن  از ايناند،  هايي است كه وارد خون شده ژن محل اصلي پاسخ به آنتي

بوده و فقـط   HEVآوران و هاي لنفي ل فاقد رگطحا. نامند را صافي خون مي
دو بخش اصلي پولـپ   اين عضو داراي. باشد هاي لنفاوي وابران مي داراي رگ

  : باشد سفيد و پولپ قرمز مي
 )White pulp(پولپ سفيد 

  : متمايز مي باشدپولپ سفيد طحال شامل سه بخش 
 PALS:Periarteriolar lymphoid(اي  غلاف لنفاوي دور شريانچه) الف

sheath( : ناحيهPALSهاي  ، غني از لنفوسيتT  وIDC     هـا بـوده و بـه آن
 . گويند مي) T )T cell zoneناحيه سلول 

ايـن ناحيـه غنـي از    ): Lymphoid follicles(فوليكول هاي لنفـاوي  ) ب
ي دنـدريتيك مراكـز زايـا    هـا  سـلول . ها مي باشـد FDC و  Bهاي  وسيتلنف

)GCDCs (هاي  و لنفوسيتTFH  يي هسـتند كـه در ايـن    هـا  سلولاز ديگر
  .ناحيه حضور دارند

اين ناحيه بخشـي اسـت كـه    ): Marginal zone(نواحي حاشيه اي ) ج
، Bهـاي   يي نظيـر لنفوسـيت  هـا  سلولو داراي  پولپ سفيد را احاطه كرده

ناحيـه حاشـيه اي بـراي     Bهـاي  لنفوسيت . ها هستند DCو ماكروفاژها 
) امثـل پلـي سـاكاريده   ( 2پاسخ به آنتي ژن هاي مستقل از تيموس نـوع  

نكـرده يـا    را بيـان  IgDكنند و  را بيان مي IgM تخصص يافته اند و غالباً
  ).1- 4شكل (خيلي كم بيان مي كنند 

  ) Red pulp(پولپ قرمز 
هـاي   اكروفاژها، گرانولوسـيت هـا، گلبـول   ير ميي نظها سلولدر پولپ قرمز 

  . ها حضور دارند ها و پلاسماسل B ،DCو  Tقرمز، لنفوسيت هاي 
  : دو عملكرد مهم ماكروفاژ هاي موجود در پولپ قرمز عبارتند از

تخريب گلبول هاي قرمز و پلاكت هاي پير و فرسوده طي فرايندي  -1
 )Hemocatheresis(به نام هموكاترزيس 

هـاي   ويژه باكتري هه شده از آنتي بادي بتوز ميكروب ها پوشيدفاگوسي  - 2
 دار نظير پنوموكك و هموفيلوس آنفلوانزا كپسول

  بافت هاي لنفاوي ثانويه فاقد كپسول 
I.  سيستم ايمني جلدي)SALT: Skin associated lymphoid tissues(  
II.  بافت هاي لنفاوي مخاطي)MALT: Mucusal associated lymphoid tissues(  
III.  لوزه ها)Tonsils(  
IV.  آپانديس)Appendix(  

I . سيستم ايمني جلدي)SALT: Skin associated lymphoid tissues( 
داراي لنفوسـيت هـا و    عمـل نمـوده و  ) جدا كننده محيط خارج از محيط داخـل بـدن  (پوست به عنوان يك سد فيزيكي 

درم  پوست شامل دو بخش اپـي . تم ايمني جلدي مي نامندرا سيسرو آن  ي عرضه كننده آنتي ژن مي باشد و از اينها سلول

ــكل  ــال؛  : 1- 4ش ــماتيك طح ــاختار ش ) A(س
دهنـده نـواحي    رام شماتيك طحال كـه نشـان  دياگ

است كه ناحيـه پولـپ سـفيد را     Bو  Tهاي  سلول
اي از طحـال   فوتـوميكروگراف لايـه  ) B. (سـازند  مي

هـاي دور   هـاي ترابكـولار بـا شـاخه     انسان كـه رگ 
هـاي لنفـاوي بـه     اي مجاور آن و فوليكـول  شريانچه

 تصـوير  )C( .دهد همراه مراكز زاياي آن را نشان مي
 Tو  Bنواحي غني از سلول  ،مونوهيستوشيميايياي

ي اطـراف   در طحال با يك مقطع عرضـي از ناحيـه  
  . شود يك شريانچه ديده مي
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بافت همبنـد هـم كـه در    . ي متفاوتي هستندها سلولمي باشد كه حاوي ) ميان پوست يا كوريوم هم ناميده مي شود(و درم 
  .)1-5شكل (زير درم قرار دارد، زير پوست يا هيپودرم ناميده مي شود 

  

  
  

ايمني جلـدي كـه    سيستمدر اين دياگرام شماتيك اجزاي اصلي تشكيل دهنده  ).پوست(لدي ايمني ج سيستم اجزاي سلولي: 1-5شكل 
، Tي لانگرهانس و لنفوسيت هاي درون اپـي تليـال كـه همگـي در اپيـدرم قـرار دارنـد و لنفوسـيت هـاي          ها سلولها،  تيشامل كراتينوس

  . است تيك و ماكروفاژها كه در درم قرار دارند نشان داده شدهيي دندرها سلول

  ي مستقر در ناحيه اپي درم ها سلول
  : ي زير حضور دارندها سلولدر ناحيه اپي درم 

  ملانوسيت ها 

  كراتينوسيت ها 

 ي لانگرهانسها سلول 

  لنفوسيت هايT درون اپي تليال 

 ا از نواحي اپي درم پوست مستقر بـوده و وظيفـه برداشـت آنتـي ژن ه ـ     معمولاً در ها سلولاين  :ي لانگرهانسها سلول
داراي گرانـول هـاي بيربـك     هـا  سـلول ايـن  . دنسطوح بافت هاي پوششي و انتقال آنها به غدد لنفاوي را دارا مـي باش ـ 

)Birbeck ( و شاخص هاي سطحيCD1a، CD11c  و لانگرين(CD207) هستند.  
  لنفوسيت هايT   درون اپـي تليـال)IEL: Intraepithelial lymphocytes :(از  رصـد د دوحـدوداً   هـا  سـلول يـن  ا

هسـتند   +TCD8لنفوسيت هـاي  ) ااز آنه درصد 70حدود (هاي موجود در پوست را تشكيل داده و اكثر آنها  لنفوسيت
 .ژني آنها، تنوع محدودي دارند نتيكه گيرنده هاي آ
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