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 یخچهمقدمه و تار
ن گسترش ۀ آطیح روزهام یشد ولمیمحسوب  یولوژبیوکریاز علم م یاتا اواخر قرن نوزدهم به عنوان شاخه یمونولوژیا
 لقبیه گرفته شده ک  Immunitas به نام تینلا ۀشیر کیاز  Immunity ۀکلم .علم مستقل شده است کیکرده و  دایپ

 یدعاف هستند. شام اتیاز پرداخت مال و به این مفهوم بود که  شدفعالیت داده میدر مدت  میرو یبود که به سناتورها
 پی بردانسان  گردد، آن زمان کهیبازم یپزشک اتیانسان و تجرب حیات ۀبه سابق یشناسینیما ۀنیشیکه پ فتگتوان ب

 یعلم یهاهیپا ،یخیمستندات تار ادر امان بماند. ام یماریتا فرد از عود ب شودیموجب م هایماریب یاز برخ بهبودی
 یخیدر اثر تار بخشجتا حسنمند معاصر دکتر که دانشیساند به طورریم حیمس لادیقبل از م ةرا به هزار یشناسیمنیا

 : سدینویم نگونهیا رانیای و پزشک یدامپزشک خیخود به نام تار

 «یشناس ینیما ۀتجرب یناول ایم موگرفتن به س خو یا یداتیسمتریم»

اهان پادش از) شمرداد شهرداد ششم( منسوب است. مه)م یداتترمیخو گرفتن نسبت به زهرهاست که به  ،یداتیسمتریم
 یریقادهر روز م کنند، مسموم او را که داشتمادرش مشکوک بود و ترس  یو حت انیچون نسبت به اطراف ی(اشکان

توانست  که یبه طور، خوردیم کیسم ارسن پیشاز روز  شیب یهر روز اندک حدکشنده و به تدریج اضافی یعنی ریز
جهان را  از یاریبود و مناطق بس یمقتدر ، پادشاهسم نیز مقاومت کند. مهرداد ششم نیا شندةک رینسبت به مقاد

شورش  ید وضرابطه داشت، بر ناناک که با دشمنفر ،رشسپ کیرداد به تحرهسربازان مانجام کرد. اما سر ریتسخ
 ،ر نکردثاو ا رب زهر یول دیپر از زهر را سر کش ، جامینشود انیروم ریآنکه اس یبرا یدیا امنرداد در حال هم .کردند

رداد مهمرگ  ان،یومرکار انجام گرفت.  ینو ا فتدین انیبه دست روم کهشد کب را از سربازانش خواست تا او یکیاز  ارچنا
 ۀتجرب عیتوان آن را نوین خو گرفت که مآ ی سم بهجیتدر زیداد با تجومهر نیکردند. بنابرا یتلق یلم نشج یرا نوع

 .تسدان یشناس یمنیعلم ا نماشگایپ زا او را دیجهت با نیلحاظ کرد و از ا یشناسینیما

 .کردند شلات اریبس نهیزم نی... در ا و اینسی، پاستور، ابوعلیزرامثل  یل است. افرادفصم یمونولوژیا ۀخچیتار
 کیر جنشود. ادوارد یر آغاز مجن( و با کشف ادوارد ۱798هم )جدآخر قرن ه یهااز سال یشناسیمنیا دیجد ةاما دور
 نینابراشد. بیموجب م ایرا در دن ریمرگ و م زانیم نیشتریآبله ب یماریکرد، بیت مبکه طبا یقطعبود و در م پزشک

 یماریب نیا یظاهر یامدهایپ ایحاصل از آبله کاهش میزان مرگ و میر  یرو نیپزشکان و محقق یهاتلاش یتمام
 ده کرد. شایعه اینفااست عهیشا ز اینا حون نیرنر به بهتجادوارد  یکه آقا دیچیمردم پ انیم یاعهیشا ان،یم نیبود. در ا

اما  دنشویبتلا مم ،است فیکه خف ویاگ بلۀپستان گاو تماس دارند، به آ یآبله رو هایزخم با که شیردوشانی که بود
ر آب مقطر حل و د هیته یپودر ،پستان گاو یرو ةخشک شدهای جنر از زخم.شوندیمقاوم م یانسان ۀلبدر مقابل آ

 مبتلا و در یمیملا یگاو بلۀپسر به آ کهشد  نیا جهیکرد. نت قیساله تزر 8پسر  کی یفراورده را به بازو نیاکرد و 
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 زا شتریکه ب یسکشد. نمبتلا  یانسان ، به آبلۀآبله یبا افراد دارا میبا تماس مستق یتحخوب شد و پس از آن  تینها 
از  یاریر برابر بسدروش توانست  نیبود. پاستور با استفاده از ا یسوپاستور فران ییاستفاده کرد، لو جهینت نیا ه ازهم

گفت که   Vaccine ،شده هتهی ةرآوردبه ف جنر،کشف  فتخاراو به اایجاد کند.  حفاظت ی(کروبیم ریو غ یکروبیمواد )م
 Vaccination ،اهیارمیمقاومت در برابر ب جادیا یروش برا نیو به ا دیآیگاو ماده م یبه معنا Vacca تینلا لغتاز 

 .دانست یمونولوژیا علم انگذاریون و بنیاسینر واکسبتکنر را مجتوان ادوارد یم یگفت. پس به طور کل
بعاد مختلف سرعت رشد کرد و ا نوزدهم، بیستم و بیست و یکم بهاست که در قرن  (Dynamic) ایپو یعلم یمونولوژای

 دان سراسردانشمن توسطی نسجی و.... سازگار یهاژنی، آنتانپلمکمتم سیس ،هومورال یمنیا ،یسلول یمنیآن مثل ا
 ان کشف شد. جه
 هستند ایمنی مسئول که شودمی تشکیل هاییمولکول و هاسلول از ایمنی سیستم. 
 (هاغیرمیکروب و هامیکروب)بیگانه  مواد ورود به ایمنی مسئول هایمولکول و هاسلول هماهنگ و گروهی پاسخ ،

 .میشود نامیده نیایم پاسخ
 محصولات و عفونی غیر بیگانه مواد اما است عفونی هایمیکروب برابر در ایمنی،دفاع سیستم فیزیولوژیک عمل 

  .کنند تحریک را ایمنی هایپاسخ توانندمی هم (توموری)بدخیم  و دیده آسیب هایسلول

 بافتی آسیب موجب مواردی کنند، درمی حذف را بیگانه مواد و شده عفونت از فرد حفاظت موجب که هاییمکانیسم 
 .شوندمی بیماری و
  شوند، می شناسایی بیگانه انعنو به است که هاییمولکول و هامیکروب به ایمنی، واکنش پاسخ ترجامع تعریف بنابراین

 واکنش. پاتولوژیک یا فیزیولوژیک پیامد به توجه بدون

 هامیکروب با انیسمارگ یک برخورد از بعد که ایمنی هایپاسخ مولکولی و سلولی وقایع که است علمی :ایمونولوژی علم

 .کندمی مطالعه را دهندمی بیگانه رخ هایماکرو مولکول و

 .شودمی انجام اکتسابی و ذاتی ایمنی هماهنگ و متوالی هایپاسخ توسط هامیکروب برابر در دفاع :نکته

 ایمنی های پاسخ انواع
 (Native)فطری یا( Natural)، طبیعی(Innate)ذاتی ایمنی -۱
 (Acquired)اکتسابی یا (Specific) ، اختصاصی(Adaptive)سازشی ایمنی -۲

  ذاتی ایمنی -
 ایمنی مکرر، پاسخ هایتماس و داده پاسخ دیده آسیب هایسلول و هامیکروب به بلافاصله تقریباً ذاتی ایمنی سیستم

داشته  وجود عفونت از قبل که گیردمی صورت هاییمکانیسم توسط ذاتی ایمنی .دکننمی القا را یکسانی تقریباً ذاتی
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 ایمنی رسپتورهای .دهند پاسخ مهاجم هایمیکروب به سرعت به توانندمی و( شودمی نامیده ذاتی دلیل همین به)
 بین جزیی هایاوتتف و بوده مرتبط، مشترک هایمیکروب هایگروه در که هستند اختصاصی ساختارهایی برای ذاتی

 .دهندنمی تشخیص را هامیکروب
 :از عبارتند ذاتی ایمنی اصلی اجزای -

 .شوندمی تولید یاپیتلیال سطوح در که میکروبی ضد شیمیایی مواد و هااپیتلیوم مثل شیمیایی و فیزیکی موانع -1

 و طبیعی کشنده هایها، سلولسلستدندریتیک، م های، سلول(ماکروفاژها و هانوتروفیل)فاگوسیتیک  هایسلول -۲

 .ذاتی لنفوئیدی هایسلول سایر

 .کمپلمان سیستم اجزای جمله از خونی هایپروتئین -۳

 و بوده بافت ها، مقیمسلمست و ماکروفاژها از دندریتیک، بعضی هایسلول مثل ذاتی ایمنی هایسلول از بسیاری -
 .کنندمی عمل نگهبان صورت دهند، به قرار حمله وردم را هابافت است ممکن که هاییمیکروب برای

 :کندمی مبارزه هامیکروب با اصلی استراتژی دو با ذاتی ایمنی پاسخ -
 التهاب -۱
 ویروسی ضد دفاع -۲

 اکتسابی ایمنی -
 با و شده کتحری عفونی عوامل با تماس توسط که هستند ایمنی هایسازشی، پاسخ یا اکتسابی یا اختصاصی ایمنی
 زیادی اختصاصی، تعداد ایمنی .یابندمی افزایش آنها دفاعی هایتوانایی و خاص، مقدار میکروب یک با پی در پی تماس

 اکتسابی ایمنی پاسخ .دهدمی پاسخ آنها به و کرده شناسایی را شوندمی نامیده ژنآنتی که غیرمیکروبی و میکروبی مواد
 بیان را متغیری العادهفوق ها، رسپتورهایلنفوسیت .شودمی انجام آنها تمحصولا و لنفوسیت نام به هاییسلول توسط

 .باشندمی ژنآنتی زیادی تعداد شناسایی به قادر که کنندمی
 :کرد مقایسه هم با توانمی جهت دو از را اختصاصی و ذاتی ایمنی -

 خصوصیات -۱
 اجزا -۲

 خصوصیات
 تولید هایمولکول و مرتبط هایمیکروب در مشترک هایمولکول رایب ذاتی ایمنی ویژگی (:specificity)ویژگی -۱

 و میکروبی هایژنآنتی از بسیاری برای اختصاصی ایمنی ویژگی اما است میزبان دیده آسیب هایسلول توسط شده
 .است غیرمیکروبی
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 کد رسیده ارث به هایژن توسط کننده شناسایی های مولکول و بوده کم ذاتی ایمنی در تنوع (:diversity)تنوع  -۲

 سوماتیک نوترکیبی توسط ژنیآنتی رسپتورهای از بسیاری و است زیاد خیلی اکتسابی ایمنی در تنوع اما شوندمی
 .شوندمی ایجاد هالنفوسیت در ژنی قطعات

 .دارد خاطره اختصاصی ایمنی اما دارد محدودی خاطره ذاتی ایمنی (:memory)خاطره  -3

 حتی ژگیوی این و ندارد وجود خود به ایمنی،واکنش دو هر در (:nonreactivity to self)خود  به واکنش عدم -4

 واکنش خودی هایمولکول به اکتسابی یا اختصاصی خودایمن، ایمنی هایبیماری در)است  بیشتر ذاتی ایمنی در
 .دهد(می

 اجزا
 در اما میکروبی ضد هایمولکول و مخاطی هایپوست، اپیتلیوم شامل ذاتی ایمنی در :شیمیایی و سلولی موانع -1

 .شوندمی اپیتلیالی وحسط در ترشحی هایبادیآنتی و هااپیتلیوم درون هایلنفوسیت شامل اکتسابی ایمنی

 ایمنی در اما مختلف هایلکتین و کمپلمان سیستم هایپروتئین شامل ذاتی ایمنی در :ترشحی هایپروتئین -۲

 .شوندمی هاادیبآنتی شامل اکتسابی

 های، سلول(هافیلنوترو و ماکروفاژها)کننده  فاگوسیتوز هایسلول شامل ذاتی ایمنی هایسلول :هاسلول -۳

 اکتسابی ایمنی هایلسلو اما شده ذاتی لنفوئیدی هایسلول و هاسلطبیعی، مست کشنده هایدندریتیک، سلول
 .شوندمی هالنفوسیت شامل

  هایپاسخ اما کنند مقاومت تیذا ایمنی پاسخ برابر در تا اندیافته تکامل (بیماریزا هایمیکروب)ها پاتوژن از بسیاری 
 هایپاسخ بین همچنین .کنند کن ریشه را هاعفونت این از بسیاری توانندهستند، می تراختصاصی و تر قوی که اکتسابی

 فراهم را ایاولیه خطر هایها، پیاممیکروب به ذاتی منیای پاسخ .دارد وجود زیادی ارتباطات اکتسابی و ذاتی ایمنی
 تقویت با اغلب بیاکتسا ایمنی هایمقابل، پاسخ در .کنندمی تحریک را اکتسابی ایمنی های پاسخ که کندمی

 .کنندمی توانمندتر هامیکروب با موثر مبارزه برای را کرده، آنها عمل ذاتی ایمنی حفاظتی هایمکانیسم

 .ارندد وجود سلولی چند هایارگانیسم همه ها، درمیکروب برابر در دفاعی هایکانیسمم :نکته

 .اردد وجود حشرات و گیاهان در حتی و بوده اکتسابی ایمنی از تر قدیمی تکاملی نظر از ذاتی ایمنی :نکته

 .دارد وجود داران مهره در فقط اکتسابی ایمنی :نکته

 سازشی یا سابی، اختصاصیاکت ایمنی های پاسخ اصلی خصوصیات
 .دهندمی انجام را هاپاسخ این که دهندمی نشان را هاییلنفوسیت اکتسابی، خصوصیات ایمنی سیستم اصلی خصوصیات
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پروتئین،  یک مختلف هایبخش برای اغلب و مختلف هایژنآنتی برای ایمنی هایپاسخ :تنوع و ویژگی -1

 هالنفوسیت توسط صاصیاخت طور به که ها بخش این به .هستند ه، اختصاصیپیچید هایماکرومولکول یا ساکاریدپلی
خاص،  هایلنفوسیت که است علت این به دقیق ویژگی این .شودمی گفته توپاپی یا شوند، شاخصمی شناسایی

 .اشندبمی مختلف هایتوپاپی جزیی ساختمانی های تفاوت شناسایی به قادر که کنندمی بیان غشایی رسپتورهای

 هایشد،کلون بیان برنت فارلن مک توسط  که نظریه این طبق بر (:clonal selection)کلونی گزینش نظریه

 هایشده، سلول وارد ژنآنتی .آیندمی بوجود ژنآنتی با تماس از مستقل و قبل ژنآنتی اختصاصی هایلنفوسیت
 آن اختصاصی ایمنی اسخپ یک به که کندمی فعال و ابدارند، انتخ وجود قبل از که را ژنیآنتی اختصاصی هایکلون
 .شودمی منجر ژن آنتی

 بزرگ العاده فوق که شودمی گفته لنفوسیتی فرد، گنجینه یک در هالنفوسیت ژنیآنتی هایویژگی کلی تعداد به -
 که شودمی گفته (diversity)ها، تنوع ژنآنتی از زیادی تعداد شناسایی برای لنفوسیتی گنجینه توانایی به .باشدمی

 حفاظت موجب تنوع .هاستژنآنتی برای لنفوسیتی رسپتورهای ژنآنتی به شونده متصل نقاط ساختمان در تنوع نتیجه
 .شودمی محیط در احتمالی هایپاتوژن از بسیاری برابر در افراد

 را ژنآنتی نآ به مجدد پاسخ برای ایمنی سیستم بیگانه، توانایی ژنآنتی یک با ایمنی سیستم تماس :خاطره -۲

 این که شودمی گفته ثانویه ایمنی هایژن، پاسخآنتی همان به بعدی و دوم هایتماس به هایپاسخ به .کندمی تقویت
 خاطره علت .باشندمی ژنآنتی آن به اولیه ایمنی پاسخ از متفاوت اغلب و بوده بیشتر و ترسریع معمولاً ها پاسخ

 .کندمی ایجاد طولانی عمر با ژنیآنت اختصاصی ایخاطره هایژن، سلولآنتی یک با تماس هر که است آن ایمونولوژیک
 :هستند اولیه های پاسخ از ترقوی ثانویه هایپاسخ دلیل دو به -

 نژآنتی با اولیه ماست زمان در که ژنآنتی اختصاصی بکر هایلنفوسیت به نسبت ایخاطره هایسلول تعداد -الف

 .است داشتند، بیشتر وجود

 .کنندمی برخورد ژنآنتی با شدیدتر و تربکر، سریع هایلنفوسیت به نسبت ایخاطره هایسلول -ب

 با بنابراین و داده تریقوی هایژن، پاسخآنتی یک با مکرر هایتماس به ایمنی سیستم که شودمی موجب خاطره -
 .کند مبارزه ربهت محیط در شایع هایمیکروب هایعفونت

 که ستا این سالم فرد هر ایمنی سیستم خصوصیات ترینمهم از یکی :خود تحمل یا خود به واکنش عدم -۳

مقابل،  در و کندمی حذف را آنها و داده پاسخ آنها کرده،به شناسایی را( غیرخودی)بیگانه  هایژنآنتی از بسیاری
 نیز (تحمل)ایمونولوژیک، تولرانس پاسخیبی این به .دهدنمی های خودی نشانژنآنتی به مضری واکنش گونههیچ
 .شودمی انجام مکانیسم چندین با خودی هایژنآنتی به تولرانس .شودمی گفته



 

 

۱4 

 

 آکادمی آریانا

 خودایمن هایبیماری نتیجه در و خودی هایژنآنتی علیه ایمنی هایپاسخ خود، به به تولرانس حفظ یا القا در اختلال
 .شودمی منجر

 جمله از دارند هم دیگر مهم خصوصیت اصلی، چندین خصوصیات این بر علاوه اکتسابی ایمنی ایهپاسخ: 

 است اکتسابی، سیستمیک نیکنند، ایم گردش هابافت بین توانندمی ایمنی هایسلول سایر و هالنفوسیت چون -1

 برای صوصیتخ این .کند اهمفر حفاظت دور نقاط در تواندشود، می شروع محل یک در ایمنی پاسخ چنانچه یعنی
 .است ضروری واکسیناسیون موفقیت

 کنترلی هایمکانیسم و کنندمی تقویت را واکنش که مثبتی فیدبکی هایحلقه از سیستمی توسط ایمنی هایپاسخ -۲

 .شوندمی شوند، تنظیممی پاتولوژیک یا نامناسب هایواکنش از مانع که
 این .دهندمی افزایش را خپاس مقدار که کنندمی تحریک را هایید، مکانیسمشونمی فعال هالنفوسیت که زمانی -

 کردن کن یشهر برای لازم قوی پاسخ بتوانند میکروب هر اختصاصی هایلنفوسیت کم تعداد اینکه برای مثبت فیدبک
 .باشدمی کنند، مهم ایجاد را عفونت

 زیاد سازیعالف از مانع که شوندمی فعال ایمنی هایپاسخ طی کنترلی هایمکانیسم از بسیاری طرفی از -
 علیه هایپاسخ از مانع مچنینه و شده سالم هایبافت به همزمان آسیب موجب توانندمی که شوندمی هاییلنفوسیت

 .شوندمی خودی هایژنآنتی

 اکتسابی ایمنی هایپاسخ انواع
 هومورال ایمنی -۱
 سلولی ایمنی -۲

 هومورال ایمنی -
 و داشته وجود مخاطی تترشحا و خون در که شودمی انجام بادیآنتی نام به هاییمولکول بوسیله هومورال ایمنی
 سموم و سلولی خارج هایمیکروب علیه اصلی دفاعی مکانیسم هومورال ایمنی .شوندمی تولید B هایلنفوسیت توسط

 کمک آنها حذف به و خنثی را شده، آنها متصل سموم و هامیکروب به توانندمی ترشحی هایبادیآنتی .باشدمی آنها
 .کنند

 سلولی ایمنی -
 کننده، بلعیده فاگوسیتوز هایسلول توسط هامیکروب از بسیاری .شودمی انجام T هایلنفوسیت توسط سلولی ایمنی
 و کرده آلوده را انمیزب مختلف هایها، سلولویروس بخصوص هامیکروب از بعضی و مانندمی زنده آنها درون اما شده

 برابر در دفاع .هستند دسترس غیرقابل گردش در هایبادیآنتی برای هانقاط، میکروب این در .کنندمی تکثیر آنها در
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 هایسلول داخل هایمیکروب تخریب موجب سلولی ایمنی .گیردمی صورت سلولی ایمنی توسط هاییعفونت چنین
 .شودمی عفونت مخازن حذف نتیجه در و ودهآل هایسلول کشتن و کننده فاگوسیتوز

 :دارد وجود T هایلنفوسیت از زیرمجموعه عملکرد، چند اساس بر -
 .کنندمی عمل غشایی هایولمولک و سایتوکاین ترشح با عمدتاً (:helper T cells) کمکی T هایسلول -۱

 آلوده هایسلول مستقیماً که کنندمی تولید هاییمولکول (:CTLs)سایتولایتیک  یا سایتوتوکسیکT هایلنفوسیت -۲
 .کشندمی را میزبان

 .کنندمی مهار را ایمنی هایپاسخ عمدتاً (:regulatory T cells)تنظیمیT  هایسلول -3

 حفاظتی ایمنی انواع
 (Active Immunity)فعال  ایمنی -۱
 (Passive Immunity)غیرفعال  ایمنی -۲

 به پاسخ در لیفعا ایمن، نقش فرد و شده القا بیگانه ژنآنتی یک با تماس توسط هک است ایمنی نوعی :فعال ایمنی

 .دهدمی رخ (ونواکسیناسی)مصنوعی  و( زابیماری عامل با برخورد)طبیعی  شکل دو به فعال ایمنی .دارد ژنآنتی
 از آنها که دارد این به اشاره که شودمی گفته اند، بکرنشده مواجه خاص ژنآنتی یک با که هاییلنفوسیت و افراد به 

 .اندتجربهبی ایمونولوژیکی نظر
 شوند، ایمنمی حافظتم میکروب آن با بعدی هایتماس از و اندداده پاسخ میکروبی ژنآنتی یک به که افرادی به 

 .شودمی گفته

 برخوردی ژنآنتی آن با که فردی به ایمن فردی از بادیآنتی انتقال با که است ایمنی نوعی :غیرفعال ایمنی

 ایمنی .شودمی ایمن ژنآنتی آن به خاصی ژنآنتی به پاسخ یا تماس انتقال، بدون این گیرنده.میشود نداشته،ایجاد
 از بادیآنتی تجویز) یمصنوع و (جنین به جفت طریق از مادری هایبادیآنتی انتقال)طبیعی  شکل دو به غیرفعال
 .گیردمی صورت( مارگزیدگی و هاری مثل کشنده هایعفونت درمان برای ایمن حیوانات

 که صورتی در باشدمی سریع و ندارد خاطره غیرفعال ایمنی .باشندمی اختصاصی دو هر غیرفعال و فعال ایمنی :نکته

 .دارد نیاز طولانی زمان ایجاد، به برای و دارد خاطره فعال ایمنی

 از بسیاری که بوده متفاوت اعمال و ساختمان با ترشحی هایتئینپرو از بزرگی گروه هاسایتوکاین :هاسایتوکاین

 چند حداقل ایمنی سیستم هایسلول همه .کنندمی هماهنگ و تنظیم را اکتسابی و ذاتی ایمنی هایسلول هایفعالیت
 مهمترین .دکننمی بیان را سایتوکاین نوع چند برای اختصاصی رسانپیام رسپتورهای و کرده ترشح را سایتوکاین نوع

 و هالنفوسیت اجرایی اعمال کردن ایمنی، فعال هایسلول تمایز و رشد تحریک :از عبارتند هاسایتوکاین اعمال
 در و هابافت به خون از ایمنی هایسلول دارجهت حرکت تحریک و کنندمی حذف را هامیکروب که هاییفاگوسیت
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 تنظیم را سلولی مهاجرت و اتصال و بوده مرتبط ساختمانی نظر از که یهایسایتوکاین از بزرگی زیرمجموعه به .هابافت
 .دارند نقش نیز ایمونولوژیک هایبیماری در هاسایتوکاین .شودمی گفته کنند، کموکاینمی

 هدف را هاروند، سایتوکاینمی کار به ایمونولوژیک هایبیماری درمان برای که داروهایی مؤثرترین از تعدادی :نکته

 .دهندمی رارق
  شود. های غشایی مختلف استفاده میها در سیستم ایمنی، از بیان پروتئینهای مختلف سلولبرای تشخیص جمعیت

روتئین (، پCTLsسایتوتوکسیک ) Tهای و لنفوسیت CD4های کمکی، پروتئین سطحی به نام T cellمثلاً بیشتر 
های سطحی دیگر اغلب های سطحی و بسیاری از پروتئینوتئینکنند. به این پربیان می CD8سطحی متفاوتی به نام 

هایی کنند. عملکرد اکثر این مارکرها در سلولهای مختلف سلولی را از هم متمایز میشود چون جمعیتمارکر گفته می
 شوند، مشخص شده است. که بیان می
اص یک ردة خاص سلولی یا ه گاهی خهای سطح سلولی است ک، روش یکدستی برای نامگذاری مولکولCDنامگذاری 

ها با از کربوهیدرات ژنیکی قابل تشخیص و بعضیهای سطح سلولی آنتیباشند. بنابراین، همۀ پروتئینردة تمایزی می
روی همۀ انواع سلولی در بدن یافت  مارکرها بر CDو... .  CD1 ،CD2شوند مثل دار مشخص میشماره CDیک 
های ایمنی داشته و هدف بسیاری های مهمی در پاسخدار( نقشهای شمارهCDسلولی )های سطح شوند. مولکولمی

 باشند.های التهابی و سرطان میه در درمان بیماریهای درمانی به کار رفتبادیاز آنتی

  ایمنی سیستم هایسلول
 هافاگوسیت -1

 هایبافت حذف و هایکروبم تخریب و بلعیدن هاآن اصلی کار که شوندماکروفاژها می و هانوتروفیل شامل هافاگوسیت
 شود:ها در دفاع میزبان از مراحل متوالی زیر تشکیل میکار فاگوسیت. باشدمی دیدهآسیب

 ها به محل عفونتفراخوانی این سلول -۱
 شدن توسط آنها ها و فعالشناسایی میکروب -۲
 ها با پروسۀ فاگوسیتوزخوردن میکروب -3
 های خورده شدهروبتخریب میک -4

 و کرده برقرار ارتباط دیگر هایسلول با سایتوکاین، ترشح و با مستقیم تماس طریق از هافاگوسیت این، بر علاوه
 .کنندمی تنظیم یا تحریک را ایمنی هایپاسخ
 تولید اناستخو زمغ در دو هر خونی یابند(های )که پس از ورود به بافت به ماکروفاژ تمایز میمنوسیت و هانوتروفیل 

 اما هستند ندهفاگوسیتوزکن سلول، دو هر اگرچه. شوندمی فراخوانده التهاب محل به و گردش کرده خون در شده،
 :دارند نیز هاییتفاوت
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که ماکروفاژها در صورتی است ها کوتاهپس از ورود به بافت هاسلول این عمر نیمه و بوده ترسریع نوتروفیلی پاسخ -۱
که پاسخ ماکروفاژ ممکن است برای مدت طولانی ادامه ها برای مدت بیشتری زنده بمانند، برای اینبافت توانند درمی

 داشته باشد.

استفاده  موقت و سریع هایپاسخ آنزیمی برای ایجاد سازیفعال و سلولی اسکلت بازآرایی از عمدتاً هانوتروفیل -۲
 .ان پروتئین وابسته استو بی ژن از بردارینسخه قایبر ال بیشتر ماکروفاژها که پاسخصورتی در کنندمی

ها در های سالم وجود دارند اما نوتروفیلهایی از ماکروفاژها وجود دارند که به طور طبیعی دربافتزیرمجموعه -3
 های سالم وجود ندارند.بافت

 .باشندمهم می ابیاکتس ایمنی هایپاسخ از بعضی اجرایی مرحلۀ و همچنین ذاتی ایمنی در هافاگوسیت اعمال :نکته

ها و ماکروفاژها عبارتند از: فاگوسیتوز، کموتاکسی و توانایی مهاجرت از طریق عروق خصوصیات مشترک نوتروفیل
 ها.خونی به بافت

 حاد التهابی هایواکنش های اصلی درخونی در گردش و سلول سفید هایسلول بیشترین ها،نوتروفیل: هانوتروفیل

 هایلکوسیت ها،آن هستۀ ظاهر علت به هایلنوتروف به شود.لوبول متصل تقسیم می 3-۵ ها بههستۀ نوتروفیل. دباشنمی
ها( که ای )ماکروفاژها و لنفوسیتهای تک هستهها با سلولبرای مقایسه آن شودمی گفته نیز PMN یا مورفونوکلئرپلی

 :دارد وجود غشاء به متصل گرانول نوع دو هایلنوتروف سیتوپلاسم ها چند لوبه نیست. درهسته آن
 . اندشده پر الاستاز و ازکلاژن لیزوزیم، مثل هاییآنزیم با و داده تشکیل را اکثریت: اختصاصی هایگرانول -۱
هایی مثل آنزیم شوند به این نام هستند( حاویرنگ می Aهای آزور )چون با رنگ :آزوروفیلیک هایگرانول -۲

 .باشندها میها و کتلیسیدیندیفنسین کشی از جملهمیکروب مواد و یدازمیلوپراکس

های خونی را نیز ایجاد شوند که منوسیتسازهایی ایجاد میتولید شده و از پیش استخوان مغز در هانوتروفیل :نکته

 .شودمی تحریک GM-CSFو  G-CSFهایسایتوکاین ها توسطکنند. تولید نوتروفیلمی
 :از عبارتند هانوتروفیل صلیا اعمال -
 و( کمپلمان قطعات و بادیآنتی با شده پوشیده) شده اپسونیزه هایمیکروب بخصوص هامیکروب فاگوسیتوز -۱

 .هافاگولیزوزوم در هاآن تخریب و شده نکروز هایسلول محصولات
( NETs) ی نوتروفیلیرج سلولهای خاتله ای خود، تشکیلخارج کردن محتوای هسته محتوای گرانولی و ترشح -۲

های سالم نیز آسیب های خارج سلولی به کار رفته اما ممکن است به بافتکه برای متوقف کردن و کشتن میکروب
 برسانند.
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 :شودمی تشکیل سلول نوع ۲ از ایهسته تک فاگوسیتی سیستم: یاتک هسته هایفاگوسیت
شوند و از مغز استخوان منشاء می ماکروفاژ روند،می هابافت به کهزمانی هاکه بسیاری از آن خونی هایمنوسیت -۱

 گیرند.می
 گیرند.منشاء می جنینی زمان در سازخون سازهایکیسه زرده یا پیش از که همان اول بافتی مقیم ماکروفاژهای -۲

ساز متعهد در های پیشماکروفاژ از سلول –منوسیت پس از تولد، سلول های ردة  :هامنوسیت و ماکروفاژها ایجاد

سازها به منوسیت بالغ شده که وارد خون شده و در شوند. این پیشایجاد می M-CSFمغز استخوان تحت سایتوکاین 
های خونی به طور مؤثر باشد. منوسیتروز( می ۱-7ها در خون کوتاه )تقریباً کنند. نیمه عمر منوسیتخون گردش می

 اند.سیت مشتق شدهنقاط بافتی عفونت یا آسیب فراخوانده شده و بنابراین اکثر ماکروفاژها در نقاط التهاب از منوبه 
امل جنین از اکثر ماکروفاژهای مقیم بافت که عمر طولانی دارند از مغز استخوان منشاء نگرفته بلکه در زمان تک

( self renewalدگی )ها توانایی خود تجدید شوناین سلولگیرند. سازهای کیسۀ زرده یا کبد جنین منشاء میپیش
ها اغلب بسته به ارگان، فنوتایپ اختصاصی به خود توانند تعداد ثابت را حفظ کنند. این سلولداشته، بنابراین می

های یه، سلولزوئیدها در کبد، ماکروفاژهای آلوئولار در رهای کوپفر پوشانندة سینوها عبارتند از: سلولگیرند. مثالمی
یدال در طحال و میکروگلیال درمغز، ماکروفاژهای میوکارد در قلب، ماکروفاژهای درم در پوست، ماکروفاژهای سینوزوئ

 ها. ماکروفاژهای لامینا پروپریا در روده
 های های انسانی، مولکولهمۀ منوسیتMHC ll ،CD11b  وCD86 کنند.یرا بیان م 
های متفاوتی لولی و عملکرد و نه مورفولوژی از زیرمجموعهبراساس مارکرهای سطح سها هتروژن بوده و منوسیت -

 شوند: تشکیل می

های خونی در انسان(، منوسیت% 90-9۵ها بوده )بیشترین منوسیت :التهابی یا کلاسیک هایمنوسیت -1

به نقاط عفونت یا آسیب بافتی  رده، از خاصیت فاگوسیتیک برخوردار بوده و به سرعتکهای التهابی تولید واسطه
 شوند.فراخوانده می

های خونی را تشکیل داده، پس از عفونت یا آسیب به بافت % منوسیت۵-۱0 :غیرکلاسیک هایمنوسیت -۲

 اشند.شوند و ممکن است در ترمیم نقش داشته بفراخوانده می

های غیرکلاسیک تشخیص از منوسیت CD14بالای  ن اغلب با بیان نسبتاًهای کلاسیک / التهابی در انسامنوسیت :نکته

 شوند. داده می

های آسیب دیده ها و در ترمیم بافتهای ایمنی ذاتی و اکتسابی به عفونتماکروفاژها در پاسخ :ماکروفاژها اعمال

 های مهمی دارند از جمله:نقش
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 سپس و فاگوسیتوز پروسۀ با هامیکروب نبلعید میزبان، دفاع در ماکروفاژهای منشاء گرفته از منوسیت اصلی کار -1

های فاگوسیتوز و کشتن عبارتند از: تشکیل ارگانلهای متصل به باشد. مکانیسمبلعیده شده می هایمیکروب کشتن
 واکنشگر هایگونه ایجاد آنزیماتیک ها،لیزوزوم با هاارگانل این ها را دارند، فیوژنغشاء سیتوپلاسمی که میکروب

 هایآنزیم طتوس میکروبی هایپروتئین هضم هستند و سمی هامیکروب برای که لیزوزوم در تروژننی و اکسیژن
 پروتئولایتیک.

ها را حس کرده و با ترشح کنند که وجود میکروبهای نگهبانی عمل میماکروفاژهای مقیم بافت به صورت سلول -۲

کنند. بعضی از ها را شروع و سپس آن را تقویت میدهند که پاسخ حفاظتی علیه میکروبهایی پاسخ میسایتوکاین
ها و سایر های اندوتلیال پوشانندة عروق خونی عمل کرده و فراخوانی منوسیتها برروی سلولاین سایتوکاین

های فعال شده ساخته فاژهایی که توسط ماکروکنند. سایر سایتوکاینها را از خون به نقاط عفونت تقویت میلکوسیت
 کنند.ها به نقاط بافتی عفونت یا آسیب را تحریک میها عمل کرده و مهاجرت آن، بر روی لکوسیتشوندمی

های میکروبی القاء شده و دچار نوعی مرگ توانند توسط مولکولاند، میها را بلعیدهماکروفاژهایی که میکروب -۳

پلاسمی به نام اینفلامازوم لکس آنزیمی سیتوسازی یک کمپالتهابی به نام پیروپتوزیس شوند که معمولاً حاصل فعال
 کنند.زبان را به عفونت تقویت میشود که پاسخ التهابی میهایی منجر میباشد. پیروپتوزیس به آزادسازی سایتوکاینمی

ا ههایی که در بافتبلعند از جمله سلولهای نکروتیک میزبان را میها، سلولماکروفاژها علاوه بر خوردن میکروب -4

میرند. هایی که پس از تجمع در نقاط عفونت میمیرند و نوتروفیلبه علت اثرات سموم، ضربه یا قطع منبع خون می
هایی را که توانند سلولاین، بخشی از پروسۀ پاکسازی پس از عفونت یا آسیب استریل بافتی است. ماکروفاژها می

های التهابی را ده بتوانند محتوای خود را آزاد کرده و پاسخهای مرکه سلولمیرند، قبل از آنتوسط آپوپتوزیس می
های آپوپتوتیک از جمله ها را ببلعند. این پاکسازی سلولالقاء کنند، به طور اختصاصی شناسایی کرده و آن

مر باشد. در سراسر بدن و در کل عمی efferocytosisای به نام وسههای آپوپتوتیک توسط ماکروفاژها، پرنوتروفیل
های های فیزیولوژیک مثل تکامل و خودنوسازی بافتهای ناخواسته به عنوان بخشی از بسیاری پروسهیک فرد، سلول

ها های مرده توسط ماکروفاژمیرند و سلولها )هوموستازیس بافتی( توسط آپوپتوزیس میسالم و حفظ تعداد سلول
 شوند.حذف می

 پروتئینی هایژنیآنت پپتیدی قطعات و کرده عمل( APC) ژنآنتی نندةکعرضه هایسلول عنوان به ماکروفاژها -5

 مرحلۀ در عمل این کنند که به محل آسیب یا عفونت بروند.می فعال را هاآن و داده نشان T هایلنفوسیت به را
 .باشدمی مهم T cell بواسطۀ ایمنی هایپاسخ اجرایی


