
  فـــصل

9

کلیـات ایمـونـولـوژی

انواع ایمنی

ایمنی ذاتی

 )Native Immunity( )Natural Immunity( )Innate Immunity( )ایمنی طبیعی(

ویژگی‌ها 

1- وجود از بدو تولد 
2- اولین خط دفاعی بدن

3- ساز و کارهای اجرایی ایمنی قبل از استقرار عامل عفونت در بدن میزبان )برخی فعال و برخی غیرفعال(

⇐ شناسایی غیر اختصاصی  ) 310 4- دارای تنوع محـدود )
فقط پاتوژن میکروبی )و نه غیرمیکروبی(

الگوهای مولکولی خاص در پاتوژن‌هاي مكيروبي 
↓

)Microb Associated Molecular Patterns( )MAMPs(  

)Pathogen Associated Molecular Patterns( )PAMPs(

همچـون 

RNA دو رشته‌اي
LPS

اسيدتئیکوئيك
فلاژلين

N- فرميل متیونين ...
5- عدم امکان فرار از دست ‌شناسایی توسط سيستم ايمني ذاتي

6- پاسخ یکسان به همه نوع Ag میکروبی

علت 7- پاسـخ سریـع 
a( برخی اجزا قبل از استقرار عامل عفونت‌ فعال مي‌باشند )مثل پوست، مخاط(.

⇐فعال شدن بلافاصله پس از استقرار عامل عفونت. b( اجزای غیرفعال

اجــــزا

پوست، سدهای اپی‌تلیال، مخاط و جریان مخاطی، فلور نرمال
عوامل فیزیولوژیک: اکسیژن‌رسانی، تب، اسید معده، اشک چشم، جریان ادراری، اسپرمين، اسپرميدين

مکانیسم‌های در گردش خون 

β- لیزین، Ab ،MBL طبیعی، لیزوزیم، سيستم کمپلمان،  ،CRP :پروتئین‌ها 
              سیستم انعقاد، سیستم يكنين، سایتوکاین‌هاي دخيل در ايمني ذاتي

سلول‌ها 
NK Cell

فاگوسيترها 
نوتروفیل
ماکروفاژ

ائوزینوفیل

ایمنی اکتسـابی

اختصاصی( )ايمني   Specific Immunity تطبیقی(/  )ايمني   Adaptive Immunity اکتسابی(/  )ايمني   Acquired Immunity

ویژگی‌ها 

1- تولید به مرور زمان
2- دومین خط دفاعی بدن

3- ساز و کار اجرایی ایمنی پس از استقرار عامل عفونت در بدن ميزبان
⇐شناسایی اختصاصی همه Agها )مكيروبي و غير مكيروبي(  ) −9 1110 10 4- دارای تنوع زیاد )

5- امکان فرار از دست شناسایی توسط سيستم ايمني اکتسابی
6- پاسخ‌های متفاوت به Agهای مختلف

7- پاسخ دیر )3 تا 5 روز پس از استقرار عامل عفونت(
 Ag پاسخ سریع‌تر و قوی‌تر در برخوردهای بعدی با ⇐  )memory( )8- * دارای حافظه )خاطره

انـــواع 
الف( بسته به نوع پاسخ 

)CMI( ايمني سلولی
)HMI( ايمني همورال

 Ag ایمنی‌ فعالب( بسته به برخورد/ عدم برخورد با
ایمنی غیرفعال

1 
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 ایمـنــی شنـاســـی

گلبول‌هاي سفيد )WBCها(
)Lymph)(Lymphocyte( لنفوسيت

لنفوسیت

انــواع 
← 80 - 70 % لنفوسيت های خون محيطي  T Cell

CD+ ←4 %65
T CD
T CD

+

+
4

8

2
1
� ⇐ به طور نرمال:  CD+ ←8 %35

← 15 % لنفوسيت های خون محيطي  B Cell

← 20 - 5 % لنفوسيت های خون محيطي  NK Cell

 )HIV( در بیماری ایدز *

T CD.......
T CD

+

+< 4

8

1
2

T کاهش نسبت CD+⇐ 4 به دلیل تخريب 

 *
Elisa تكنيك ⇐ براي تشخيص 

             Western- blotting تكنيك ⇐ براي تأييد 
Flowcytometery تكنيك ⇐ براي پايش 

)Monitoring( پایش بیماری T CD
T CD

+

+⇐ 4

8
       * با استفاده از تکنیک فلوسایتومتری و تعیین نسبت 

شناسایی 

ی
           بررسی مورفولوژ

با این روش امکان افتراق T Cell از B Cell وجود ندارد.
* شاید بتوان NK Cellها را از B Cell و T Cell افتراق داد )چرا که اکثریت NK Cellها به شکل LGL می‌باشند(.

LGL *

)Large Granullar LymPhocyte( )لنفوسيت‌ بزرگ گرانولار(

مل  شا
üü NK Cell

T CD+
4 T و CD+

8  ، T Cellγδ

* ]همه LGLها NK Cell نيستند؛ اما عمده آن‌ها NK Cell مي‌باشند[.

C ماركرها
D

                        بررسي 

Cluster of Differentiation :CD )مجموعه مولكول‌هايي كه براي افتراق سلول‌ها از كيديگر استفاده مي‌شود(.

عمدتاً از جنس پروتئين‌ مي‌باشند.

انواع لنفوسيت‌ها براساس CD ماركرهايشان: 

←

 CD ,CD ,CD ,CD+ + + +
7 5 3 2  :T Cell

T Helper ⇐  CD+
4 يا 

⇐ CD+
8 T Cytotoxicيا 

T Suppressor

CD ,CD ,CD ,CD ,CD ,CD ,CD ,CD+ + + + + + + +
79 40 24 23 22 21 20 19  :B Cell

CD ,CD ,CD+ + +
57 56 16  :NK Cell

* برای افتراق لنفوسیت‌ها می‌توان بروز CD مارکرها )ایمونوفنوتیپ( را با فلوسایتومتری بررسی کرد )ايمونوفنوتايپينگ(.

←لنفوسيت دخيل در ایمنی ذاتی است.*  NK Cell

←لنفوسيت‌هاي دخيل در ایمنی اکتسابی مي‌باشند.  B Cell و T Cell

* T Cell و B Cell مهم‌ترین سلول‌های سيستم ايمني هستند.

* دو ویژگی مهم ايمنـي اكتسـابي
مدیون T Cell و B Cellها است. Specificity )اختصاصیت(

Memory )خاطره(

بلوغ لنفوسیت:

شکل 6-2: بلوغ لنفوسیت


