
  
  
  
  
  

  



 

 

 
 

ه طا   دعای 
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 كلوُمن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  

ی ری ا از  ن  دار وردگارا، خارج  ی  ا م  ی  و  ور     
ج ران  ت را و ب ی ر شای  ما  ت  وردگارا، ب د ر ت را     ی دا

ن بان و ای با   ن 
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ه     ؛ ؤفن ط
  

  به نام حضرت دوست
  

  

دان او« ل شا ب  ه  نا را  وعی  ل  دگان  ت بازما ف ا ی تأ   »جای 
  

هــاي دنياســت كــه تقريبــاً  تــرين كتــاب روز يكــي از بــه 2015كتــاب ابوالعبــاس 

فه اهـاي ايـن كتـاب اض ـ    از زيبـايي . شـود  بـار تجديـد چـاپ مـي     يـك  هر دو سال

ــكل  ــد و ش ــالات جدي ــدن مق ــم اســت   ش ــل فه ــداول قاب ــا و ج ــاي زيب ــن . ه اي

از . باشـد  مـي  2015همـراه بـا نكـات     2018ضميمه فقط شـامل اضـافات چـاپ    

  ، ســـاحل حيـــدري، ســـمانه ســـلطاني، غلامـــيپرســـتو هـــا  زحمـــات خـــانم

در توليـد ايـن اثـر زحمـات زيـادي كشـيدند        كـه فـر و آرش ثمـودي    الهه آريـان 

ــه   صــميمانه تشــكر مــي  ــه انتشــارات ب ــت از قســمت آتلي ــايم و در نهاي ــژه  نم وي

  . نمايم بابت زحماتشان تشكر مي آردهخانم 

  

  
  احمد خليلي
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  . است (ILC)ذاتي  لنفوسيتيهاي  هاي ايمني ذاتي، سلول يكي از سلول -1
، ايمني ذاتي است كه حتي در گياهـان  (phylogenetically)ترين مكانيسم دفاع ميزبان از لحاظ تكاملي  قديمي -2

  .و حشرات هم وجود دارد
در دوران  .شـود  مـي طـور روتـين انجـام     ، بـه )ها لنفوسيت نه(ها  بادي جهت مصارف درماني، انتقال غيرفعال آنتي -3

  ). از مادر به جنين(گيرد  طور طبيعي انجام مي نيز اين عمل بهبارداري 
هاي حاصل از حيوانات ايمن شده، روش درماني مـؤثري   بادي ها، توسط آنتي سازي غير فعال عليه توكسين ايمن -4

  . باشد و مارگزيدگي مي) Rabies(هاي بالقوه كشنده، نظير هاري  براي عفونت
  . كنند هاي سطح سلولي را شناسايي مي ژن هاي خارج سلولي محلول و آنتي ژن آنتي Bي ها لنفوسيت -5
باشـند   مـي  NKTو  T (Treg, CTL , TH)هـاي   ، سـلول Bهـاي   سلول: اجزاي سلولي سيستم ايمني اكتسابي -6

  ). باشد لولي سيستم ايمني اكتسابي نمياز اجزاي س NKهاي  توجه داشته باشيد كه سلول(
ژني اختصاصـي   هاي متعددي تشكيل شده است كه هر كدام داراي گيرنده آنتي ها از كلون جمعيت كلي لنفوسيت - 7

  . و منحصر به فرد هستند
 ها در چند ساعت يا چنـد روز نخسـت پـس از    براي دفاع در برابر ميكروب) ايمني طبيعي يا فطري(ايمني ذاتي  -8

 . ضروي است اكتسابيهاي ايمني  عفونت، پيش از ظهور پاسخ
توان گفت ايمني سيسـتميك   ها، مي هاي ايمني در گردش ميان بافت ها و ساير سلول با توجه به توانايي لنفوسيت -9

تواند  هاي دوردست نيز مي در يك محل آغاز شود، محافظت در محلاست، به اين معني كه حتي اگر يك پاسخ ايمني 
واكسني كه در بافت زيرجلدي يا بافت عضله . البته كه اين ويژگي براي موفقيت واكسيناسيون اهميت دارد. انجام گيرد

 . تواند از عفونت در هر بافت بدن پيشگيري كند شود، مي بازو تزريق مي
ژن مقـاوم يـا پـر برخـورد را      هاي به همان آنتـي  سازد كه پاسخ ستم ايمني را قادر ميي ايمونولوژيك سي خاطره -10

 . دارند، مبارزه كنندد درپي برخور طور پي شان هستند و به هايي كه در محيط تقويت كرده و بنابراين با ميكروب
هاي ايمني اكتسابي بـه ايـن    ختليال وارد شده و پاس هاي ديگر، از ميان سدهاي اپي ژن ها و آنتي تر ميكروب بيش -11
 . شوند ها در اعضاي لنفوئيدي محيطي يا ثانويه داده مي ژن آنتي

بادي بـا يـك    دهد كه شكل متصل به غشاء آنتي ژن سطحي را بروز مي ، يك گيرنده آنتيBهاي  هر كلون سلول -12
  . باشد ژني منحصر به فرد مي ويژگي آنتي

 فصل اول
 هاي ايمني ها و مروري بر پاسخ ويژگي



 

 

 
 
 
 
     
 
 
 
 

  
 

 
111از تر  بيش يك انسان بالغ -1 10  تنها چنـد سـاعت يـا    ها  كند كه هر كدام از آن در هر روز توليد مينوتروفيل

عفونـت   هـاي  ها به مكـان  بعد از ورود ميكروب به سرعتها ممكن است  نوتروفيل. كنند چند روز در خون گردش مي
  .ميرند روز فعاليت كرده و سپس مي 2الي  1تنها  ،ها بعد از ورود به بافتها  وفيلنوتر. مهاجرت كنند

 (classical monocyte)هـاي كلاسـيك    ترين جمعيت منوسيتي كه اغلب منوسـيت  بيش ،در هر دوي انسان و موش - 2
ديده فراخـواني   ب و يا بافت آسيبهاي التهابي فراواني توليد نموده و به سرعت از خون به محل التها واسطهشوند،  ناميده مي

ــي ــوند م ــيت  .ش ــوع از منوس ــن ن ــان اي ــلولي   در انس ــطح س ــاركر س ــالاي م ــان ب ــق بي ــا از طري ــان  CD14ه ــدان بي و فق
(CD14 CD16 )CD16    و در مـوش از طريــق بيـان مــاركرhighLy6   هــاي  منوســيت .قابـل شناســايي هسـتند

هـا بـه    دهنـد، در انسـان   هاي خـون را تشـكيل مـي    كه جمعيت اندك منوسيت (non-classical monocyte)غيركلاسيك 
CD14صورت CD16  و در موش به صورتlowLy6c ها، بعد از آسـيب بـافتي در    اين دسته از سلول. باشند مي

يك . گويند مي (patrolling) زني گشت خزند كه به اين عمل ميهاي اندوتليال  ترميم مشاركت داشته و در طول سطح سلول
CD14به صورت (An intermediate human subset)زيرمجموعه مياني در انسان  CD16  مطرح شده است.  

  

سـه زرده و كبـد   سـازهاي كي  يابند، از پيش اي تمايز مي هاي خاص به اشكال ويژه ماكروفاژهاي ساكن بافت كه در اندام - 3
   .اند سازهاي ميلوئيدي موجود در مغز استخوان منشأ گرفته ها از پيش منوسيت. شوند جنيني در پروسه تكامل جنين مشتق مي

و  (classical DC)هـاي كلاسـيك    سـل  تيكدنـدر بـه  تـوان   هـا مـي   سـل  هاي دنـدرتيك  ترين زيرگروه از عمده -4
  هـــاي التهـــابي ســـل تيكدنـــدر .اشـــاره نمـــود (plasmacytoid DC)هـــاي پلاسماســـيتوئيد  ســـل تيكدنـــدر

 (Inflammatory DC) هـاي   سـل  برخي از دنـدريتيك . ها در بافت ملتهب ايجاد شوند ممكن است از تمايز منوسيت
  .يابند سازهاي جنيني تكامل مي لانگرهانس موجود در پوست احتمالاً از پيش  ساكن بافت از قبيل سلول

  . ها مشتق شوند سازهاي جنيني و نيز در فرآيند التهاب از منوسيت ها همچنين ممكن است از پيش كتيهايي از دندر جمعيت - 5
  . باشد هاي افراد بالغ و سالم در پوست مي درصد كل لنفوسيت چهار -6

  

هاي محدود بـراي تعـداد محـدودي از     دارند و ويژگي CD27و  IgMمارژينال در سطح خودشان Bهاي  سلول -7
  . نمايند توليد مي اندكيبادي با تنوع بسيار  دارند و آنتيها  مولكول

 دومفصل 
 هاي سيستم ايمني  ها و بافت سلول



  هاي سيستم ايمني  ها و بافت سلول
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) plasmablast(هاي پلاسمابلاسـت   سلول. بادي در هر ثانيه است هر پلاسماسل قادر به ترشح هزاران مولكول آنتي - 8
  . وجود دارند، به ميزان بسيار اندك در گردش خون باشند مي ها با طول عمر طولاني در بافت يهاي پيش ساز پلاسماسل كه

 كرومـاتين  تغييرشـكل و  هـا  و استيلاسـيون هيسـتون   شامل متيلاسـيون ها  در لنفوسيتژنتيك  تغييرات پايدار اپي -9
(chromatin remodeling) ،باشد مي .  

شامل چندين زيرگروه سلولي بوده كه بـه لحـاظ تكـاملي از مغـز اسـتخوان       (ILC)ذاتي  لنفوسيتيهاي  سلول -10
هستند و لـيكن فاقـد    Tهاي  و به لحاظ مورفولوژي لنفوئيدي و عملكردهاي اجرايي مشابه با لنفوسيتشوند  مشتق مي
آمـاده نمـودن دفـاع زودهنگـام عليـه       ILCهـاي   عملكرد اصـلي سـلول  . باشند مي Tژن سطح سلول  هاي آنتي پذيرنده
ها و تأثير بر روي  منظور از بين بردن آن بهديده ميزبان  هاي تحت استرس و آسيب شناسايي سلول زا، هاي عفونت پاتوژن

هـاي كشـنده طبيعـي     انـد، سـلول   هايي كه شناخته شدهILCاولين و بهترين  .باشد هاي ايمني اكتسابي مي ماهيت پاسخ
(NK) باشند كه سايتوكاين ميIFN   هاي  هساير زيرگرو .كشند ديده را مي هاي عفوني و آسيب ترشح كرده و سلول
ILCهـاي   هـاي سـلول   هـا از برخـي از زيرگـروه    آن سـايتوكاين  ،طور مشابه كنند كه به هايي را ترشح مي ها سايتوكاين
 .اشـاره نمـود   IL-22و  IL-5 ،IL-12 ،IL-17 توان بـه  ها مي از اين قبيل سايتوكاين .شوند نيز ترشح مي CD4كمكي

Lymphoid tissue inducer cell  زيرگروهي ازILC هـاي لنفوتاكسـين و    هستند كه سايتوكاينهاTNF  بـراي كـه  را 
  .نمايند ميتوليد  ،باشند يافته ضروري مي سازمان هاي لنفاوي ثانوي گيري بافت شكل
هـاي   شوند و سـپس در انـدام   ، وارد گردش خون ميبه بلوغ رسيدهتا حدي در مغز استخوان  Bهاي  لنفوسيت -11

   .كنند را در طحال تكميل مي خودطور عمده بلوغ  يابند و به تجمع مي ،لنفيهاي  طحال و گره مثللنفاوي محيطي 
و برخـي   B ،T ،ILCهـاي   اي متعهـد بـه سـلول    رده سازهاي تـك  ميلوئيدي مشترك، پيش- ساز لنفوئيدي پيش - 12

  . كند هاي ميلوئيدي را توليد مي سلول
13- Stem Cell ،ها c-Kit+ وSca-1+  باشند مي .  
سـاز   و پـيش  HSCاسـترومايي مغـز اسـتخوان اسـت و روي      هاي ، سلولFLT3-Lلي اصلي سايتوكاين منبع سلو - 14
   .شود مي Bهاي  تيك پلاسماسيتوئيد و كلاسيك و سلولهاي دندر باعث القاي ايجاد سلول اثر دارد و Bو  DCهاي  سلول
  . ه استآورده شد زيرساز اصلي در جدول  هاي خون هاي سايتوكاين اسامي و ويژگي -15

Table 2-1 Hematopoitic Cytokines  
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هـاي   جا به ميكروب فوليكولار بالغ در گردش است كه ممكن است در آن Bهاي  مغز استخوان داراي لنفوسيت -16
   .حمل شده در خون پاسخ دهند

 ـ تليال تيموس از فرورفتگي اندودرم سومين بن بست حلقي در ناحيه گردن و قفسـه سـين   بافت اپي -17 ه ه جنينـي ب
  . دهد مي branchial pouchesآيد كه تشكيل ساختارهايي به نام  وجود مي

   .نجامدابافتي بي تورمبه  تواند سريعاً مي هاي انگلي لنفاوي ناشي از تومورها و يا برخي عفونتاختلال سيستم  -18
  . گره لنفي وجود دارد 500در بدن انسان در حدود  -19
 CXCR5گيرنده كموكايني ديگري به نـام   را به ميزان كمي بيان نموده و در عوض CCR7،بكر Bهاي  سلول -20

 ،شـود  توليـد مـي  هـا   FDCهـا توسـط    در فوليكـول تنهـا  را كه  CXCL13كنند كه كموكاين  بيان ميبه ميزان فراوان 
  شوند  مي ها جذب فوليكول درون بهوارد گره لنفي شده و سپس  HEVبكر از طريق  Bسلول  .كند شناسايي مي

باشند محرك تكامـل   مي ILCهاي  كه زيرگروهي از سلول لنفاويهاي القا كننده بافت  ، سلولجنينيطي دوران  -21
  .هستند  هاي لنفاوي ثانويه هاي لنفي و ديگر اندام گره

22- FDC   هـا توسـط لنفوتوكسـينβ   تـا بتواننـد كموكـاين    شـوند  مـي فعـال CXCL13     را كـه سـبب فراخـواني
اي فيبروبلاسـتي   هاي شبكه سلول. شود توليد نمايند هاي در حال تكامل مي دهي فوليكول و نيز سازمان Bاي ه لنفوسيت
(FRCs) هـاي  شوند تـا بتواننـد كموكـاين    فعال ميCCL19 وCCL21     هـاي   را كـه بـراي فراخـواني لنفوسـيتT  و

  .توليد نمايند ،مورد نياز است Tتيك به نواحي غني از سلول هاي دندر سلول
23-ILCهـاي   هـا عملكردهـايي مشـابه بـا لنفوسـيت      هاي اجرايي ايمني ذاتي هستند كـه برخـي از آن   ، سلولهاT 

ژني بسيار متنـوع   ها است كه گيرنده آنتي اي از اين سلول نمونه NKسلول . دهند انجام مي CD8و CD4اجرايي
  .كند نميل بيان و با توزيع كلونا

  هاي خون  شمارش طبيعي سلول .2-2جدول 
  

  محدوده طبيعي تعداد متوسط هر ميكروليتر  
/ 7400 )هالكوسيت(هاي سفيد گلبول nm 34500 11000   

  %40-60 4400 هانوتروفيل
 %1-4 200 هاائوزينوفيل
 %1تر ازكم 40 هابازوفيل

 %20-40 2500 هالنفوسيت
 %2-8 300 هامونوسيت

  

هاي  آيند، و به محل شوند، در خون به گردش درمي هاي خون در مغزاستخوان توليد مي ها و مونوسيت نوتروفيل -24
). 2-2جدول (خوار هستند، از چند نظر با يكديگر تفاوت دارند  ها بيگانه هر چند هر دو آن. شوند التهاب فراخوانده مي

هـا بـا ماكروفاژهـا     هـا در بافـت   كه مونوسيت ها كوتاه است، در حالي تر و طول عمر اين سلول ها سريع وفيلپاسخ نوتر
هـا ادامـه    هاي طولاني، زنده بمانند و بنابراين پاسخ ماكروفاژ ممكن است تا مدت توانند براي دوره شوند، مي تبديل مي

هاي سريع و گذرا اسـتفاده   ها براي ايجاد پاسخ لي و مونتاژ آنزيمطور عمده از بازآرايي اسكلت سلو ها به نوتروفيل. يابد
 . هاي جديد وابسته هستند برداري از ژن طور عمده به نسخه كه ماكروفاژها به كنند، در حالي مي

  



  هاي سيستم ايمني  ها و بافت سلول
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  ها و ماكروفاژها  هاي افتراقي نوتروفيل ويژگي. 2-3جدول 
  

  ماكروفاژها  هانوتروفيل  

  ساز در مغزاستخوان  هاي بنيادي خون سلول  منشاء 
 )هاي التهابي در واكنش(ساز هاي بنيادي خونسلول

هاي بنيـادي   سلول: اكثر ماكروفاژهاي مقيم بافت
  در كيسه زرده يا كبد جنين 

  چند روز يا چند هفته :ماكروفاژهاي التهابي  روز  2تا  1  ها  طول عمر در بافت
  چند سال : ماكروفاژهاي مقيم بافت

هـايمحـركها به  پاسخ
تـر، كنـدتر و اغلـب وابسـته بـه      فعاليت طولاني  فعاليت آنزيمي سريع و كوتاه مدت   كننده  فعال

  برداري از يك ژن جديد نسخه

هاي  ها، سلول توان دراز مدت براي بلع ميكروب  ها  بلع سريع ميكروب  خواري  بيگانه
  آپوپتوتيك، بقاياي بافتي، جسم خارجي 

انفجـار(خـوارالقاء سـريع بـا مونتـاژ اكسـيداز بيگانـه يژن هاي آزاد اكس راديكال
  تر  با شدت كم )تنفسي

   iNOSبرداري  سازي نسخهالقاء پس از فعال سطح اندك يا هيچ نيتريك اكسيد 
 قابل توجه نيست پاسخ اصلي، القا توسط بازآرايي اسكلت سلولي ها تخليه گرانول

  سلول سطح اندك در هر   توليد سايتوكاين 
فعاليت عملكردي اصـلي، مقـادير زيـاد در هـر     

هـاي   بـرداري از ژن  سازي نسـخه  سلول، به فعال
 .سايتوكاين نياز دارد

 هيچ القاء سريع با بيرون ريختن محتويات هسته   NETتوليد 
هــــايترشــــح آنــــزيم

  تر  كم  قابل توجه   ليزوزومي 
  

  

ماكروفـاژ   -ي گرانولوسـيتي  و عامل محرك رده (G-CSF)لوسيتي ها با عامل محرك رده گرانو توليد نوتروفيل -25
(GM-CSF) شود تحريك مي . 

هـاي   و فـرآورده ) هـاي اپسـونيزه   خصوصـاً ميكـروب  (هـا   خواري ميكـروب  ها، بيگانه ي اصلي نوتروفيل وظيفه -26
ويـات گرانـولي و مـواد    هـا محت  افزون بـر ايـن، نوتروفيـل   . هاست ها در فاگوليزوزوم هاي نكروتيك و تجزيه آن سلول

 . هاي سالم نيز آسيب بزنند كشند اما ممكن است به بافت هاي خارج سلولي را مي سازند كه ميكروب ضدميكروبي مي
هـاي   و مونوسـيت ) هـم در انسـان و هـم در مـوش    ( CCR2هاي كلاسيك با بيان گيرنده كموكاين  مونوسيت -27

 . اند انسان، قابل شناساييدر  CX3CR1غيركلاسيك با بيان گيرنده كموكاين 
اي تبديل شـده كـه    هاي غول پيكر چند هسته توانند با ادغام يكديگر به سلول ماكروفاژهاي فعال شده گاهي مي -28

و در پاسخ به اجسام خارجي غيرقابل هضم، به فراوانـي  ) ها نظير مايكوباكتري(هاي ميكروبي  در برخي از انواع عفونت
 . شوند ديده مي

تر بـا بـروز زيـاد     شوند كه در زير نوع غالب هاي دندريتيك كلاسيك به دو نوع زير نوع اصلي تقسيم مي لسلو -29
BDCA-1/CD1C  در انسان وCD11b برداري  در موش با فاكتور نسخهIRF4 هـاي   شناخته شده و در ايجاد پاسخ



دریافت نمونه ى کتاب به صورت رایگان 

www.DKG.ir



         
     

 
 )   (  ...................................   09195730147  

 )  (  ..................................   09195730148  
 )  (  .......................................   09195730149  

 )  (  .........................................   09195730150  
 )  (  .........................................   09195730151  
 )     (  .........   09195730152  
 )   (  ..............................   09195730153  
 )  (  ........................................   09195730154  

 )  (  .........................................   09195730155  
 )  (  ..........................................   09195730156  

 )  (  ....................................   09199101240  
 )  (  .......................................   09199101241  
 )  (  ......................................   09199101242  

 )  (  ..................................................   09199101243  
 ) (  ..............................................   09199101245  
 )  (  .......................................   09199101247  
 )   (  .................................   09199101248  

 )   (  .....................................   09199101249  
 )   (  ..................................   09197781944  

 )  (  .................................................   09197781945  
 )   (  .............................   09197781947  

 )  (  ........................................   09192705871  
 )  (  ......................................   09195733178  

 )  (............................................   09192705873  
 )  (  .............................................   09192705877  

  )  (  ...............................   09192705878  
 )   (  .........................................   09196261249  

 )   (....................................   09359539262  

 )   (  ...............................   09196321852 
 )  (  .........................................   09196853405 

 ) (.......................................    09196287168 
 ) (  ...................................    09196853116 

 )  (  ............................  09196829280 
 )   (  .................................  09195371960 
 -  )   (  ..................  09195371890 
 )   (  ..................................  09196351853

 )  (  .................................   09197281952 
 )  (  ....................................  09195396082 
 )  (  ...................................   09196350768 
 )  (  ......................................   09198827881 

 )  (  ..........................................  09195327371 
 )  (  ........................................  09013737898 
 )   (  ...............................  09177911662 

 )  (  .......................................  09195907203 
 )  (  ...........................................  09195907206 

 )  (  .......................................  09198827881 
 )   (  ......................................   09182389373 
 )  (  .......................................   09195907204 
  )  (  .................................   09197281934 

 )  (  ..................................   09195733175 
  

  
  
  
  

 



»«

:-
331

:6648937502166489349021

700000


	0 6 jame
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22



