


 

 

  



 

 

  



گـفتـارگـفتـار11: : نخستین خط دفاعی؛ ورود ممنوعنخستین خط دفاعی؛ ورود ممنوع

 نظریهء میکروبی بیماری ها که در قرن نوزدهم ارائه شده است، بیان می کند که میکروب ها می توانند بیماری زا باشند.
 بدن ما چند خط دفاعی دارد که از ورود میکروب ها جلوگیری یا با میکروب های واردشده مبارزه می کند. 

 شاید بهترین راه در امان ماندن از میکروب ها، جلوگیری از ورود آن ها به بدن باشد. بدن ما به وسیلهء سدهایی در اطراف خود، محافظت 
می شود. پوست و مخاط، سدّ محکمی در برابر ورود میکروب ها ایجاد می کنند.

 پوست 
 پوست یکی از اندام های بدن است که لایه های بیرونی و درونی آن در 

جلوگیری از ورود میکروب ها به بدن نقش دارند. 
که  است  سنگفرشی  پوششی  یاختهء  لایهء  چندین  شامل  بیرونی  لایهء   
خارجی ترین یاخته های آن مرده اند. یاخته های مرده به تدریج می ریزند و 
به این ترتیب، میکروب هایی را که به آن چسبیده اند از بدن دور می کنند. 

 یاخته های پوششی پوست از نوع سنگفرشی چندلایه هستند. 



 در لایهء درونی، بافت پیوندی رشته‌ای وجود دارد که رشته ها در آن به طرز محکمی به هم تابیده اند. این لایه محکم و بادوام است. چرم که از 
پوست جانوران درست می شود مربوط به همین لایه است. لایهء درونی، عملاً سدّی محکم و غیر قابل نفوذ است.

 پوست فقط یک سد ساده نیست؛ بلکه ترشحات مختلفی هم دارد. سطح پوست را ماده ای چرب می پوشاند. این ماده به علت داشتن اسیدهای 
چرب، خاصیت اسیدی دارد. محیط اسیدی برای زندگی میکروب های بیماری زا مناسب نیست.

 عرق که از غدد برون ریز در پوست ترشح می شود با داشتن نمک و آنزیم لیزوزیم سطح پوست را برای باکتری ها ناامن می کند. 
تکثیر  از  میکروب ها  این  یافته اند.  سازش  اسیدی بودن،  جمله  از  پوست،  شرایط  با  که  می کنند  زندگی  میکروب هایی  ما  پوست  در سطح   

میکروب های بیماری زا جلوگیری می کنند، چون در رقابت برای کسب غذا بر آن ها پیروز می شوند.

 مخاط 
 پوست، همه جای بدن را نپوشانده است. دستگاه های تنفس، گوارش و ادراری ـ تناسلی با محیط بیرون در ارتباط اند و امکان نفوذ میکروب ها 

از طریق آن ها وجود دارد. سطح مجاری این دستگاه ها را مخاط پوشانده است. 
 مخاط از یک بافت پوششی با آستری از بافت پیوندی تشکیل شده است و مادهء چسبناکی را به نام مادهء مخاطی ترشح می کند. 

 یاخته های پوششی به هم چسبیده اند و سدّی را ایجاد می کنند. هم چنین مادهء مخاطی که چسبناک است، میکروب ها را به دام می اندازد و از 
پیشروی آن ها جلوگیری می کند. ترشحات مخاط، با داشتن لیزوزیم موجب کشته شدن باکتری ها می شود.

مخاط مژک دار در دستگاه تنفسی: ممانعت از نفوذ میکروب ها به بخش های عمیق

لیززوزیم بزاق: باکتری ها را از بین می برد.

اسیده معده: میکروب های غذا را از بین می برد.

اشک: با داشتن نمک و لیزوزیم از چشم محافظت می کند.

عطسه، سرفه، استفراغ، مدفوع و ادرار: باعث بیرون راندن میکروب ها از مجاری می شوند.

عوامل دیگر در 
نخستین خط دفاعی

 میکروب ها، از هر نوعی که باشند، هنگام ورود به بدن، با خط اول دفاع بدن روبه رو می شوند. 
 پوست و مخاط، در برابر نفوذ میکروب ها، بدون توجه به نوع آن ها، سدّی ایجاد می کنند. به این نوع دفاع، دفاع غیراختصاصی می گویند. 

 در دفاع غیراختصاصی، روش هایی به کار گرفته می شود که در برابر طیف‌وسیعی از میکروب ها مؤثر است؛ در مقابل، دستگاه ایمنی می تواند 
به طور اختصاصی نیز در برابر میکروب ها دفاع کند. 

 در دفاع اختصاصی پاسخ دستگاه ایمنی فقط بر همان نوع میکروب مؤثر است و بر میکروب هایی از انواع دیگر اثری ندارد.



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



گـفتـارگـفتـار22: : دومین خط دفاعی؛ واکنش های عمومی اما سریعدومین خط دفاعی؛ واکنش های عمومی اما سریع

 مشاهدۂ یک دانشمند 

آزمایش:‌او‌برای‌آزمودن‌این‌فرضیه،‌خرده‌های‌ریزی‌از‌خارهای‌گل‌رز‌را‌به‌زیر‌پوست‌لارو‌وارد‌کرد‌و‌مشتاقانه‌منتظر‌ماند.

ایلیا‌مچنیکوف

مشاهده: برای اولین بار، درون بدن لارو ستارهء دریایی یاخته هایی را دید که شبیه آمیب بودند، حرکت می کردند و 
مواد اطراف خود را می خوردند

فرضیه:‌شاید‌این‌یاخته‌ها‌میکروب‌ها‌و‌ذرات‌خارجی‌را‌هم‌می‌خورند‌و‌در‌دفاع‌نقش‌دارند.‌اگر‌چنین‌باشد‌باید‌بتوانند‌
ذره‌ای‌را‌که‌از‌خارج‌به‌بدن‌لارو‌وارد‌شده‌است‌نابود‌کنند.

نتیجه‌گیری:‌او‌درست‌حدس‌زده‌بود.‌تا‌صبح‌فردا،‌این‌یاخته‌های‌آمیبی‌شکل،‌اثری‌از‌خرده‌ها‌باقی‌نگذاشته‌بودند.‌
مچنیکوف‌این‌یاخته‌ها‌را‌بیگانه‌خوار‌نامید.‌



 بیگانه خوارها )فاگوسیت ها( 
 دستگاه ایمنی هر فرد، یاخته های »خودی« را می شناسد و تنها در برابر آن چه که »بیگانه« تشخیص داده می شود پاسخ می دهد.

 منظور از یاخته های غیرخودی که توسط سیستم ایمنی از بین می روند، لزومن میکروب واردشده به بدن نیست؛ بلکه می تواند یاخته های 
خودی تغییریافته باشد؛ مثل یاخته های آلوده به ویروس یا سرطانی! 

دفاع  نوع  از  بنابراین،  می کند؛  شناسایی  آن ها  عمومی  ویژگی های  براساس  را  بیگانه ها  که  است  سازوکارهایی  شامل  دفاعی  خط  دومین   
غیراختصاصی است.

 در انسان انواع مختلفی از یاخته های بیگانه خوار شناسایی شده اند. بیگانه خوارها در جای‌جای بدن انسان حضور دارند. 
 مقایسهء انواع بیگانه خوارها ... 

از‌کی‌ایجاد‌
عملکردنکات‌خاص!‌در‌کجای‌بدن‌است؟‌می‌شه؟‌

درشت خوار 
)ماکروفاژ(

مونوسیت 
خارج شده از 

خون

اندام های مختلف مثل: 
گره های لنفی، کبد، طحال، 

حبابک ها
-

مبارزه با میکروب ها و از بین بردن آن ها
از بین بردن یاخته های مردهء بافت ها یا 

بقایای آن هاست.

یاختهء 
دارینه ای

مونوسیت 
خارج شده از 

خون

در بخش هایی از بدن که 
با محیط بیرون در تماس اند 
مثل پوست و لوله گوارش! 

انشعابات دارینه مانند دارند. 
بیگانه خواری

ارائهء بخشی از میکروب به یاختهء ایمنی 
درون گرهء لنفی 

یاخته بنیادینوتروفیل
میلوئیدی

درحال گردش بین خون و 
بافت ها

مواد دفاعی زیادی حمل 
نمی کنند و چابک اند.

هم در خون با عامل بیماری زا مبارزه 
می کند و هم خارج از خون! 

-ماستوسیت
در بخش هایی از بدن که 

با محیط بیرون در تماس اند 
مثل پوست و لوله گوارش!

هیستامین ترشح می کند.

با ترشح هیستامین باعث گشاد شدن 
رگ های خونی می شود؛ بنابراین افزایش 

نشت پلاسما، افزایش جریان خون، افزایش 
حضور گویچه های سفید را سبب می شود. 

 نوتروفیل تنها بیگانه خواری است که هم زمان گویچهء سفید نیز می باشد. 
 یاختهء دارینه ای در پوست در لایهء بیرونی بین یاخته های پوششی سنگفرشی قرار دارد. 
این یاخته ها در این لایه با میکروب و ذرات بیگانه مبارزهء خود را شروع می کنند. سپس با 
عبور از غشای پایهء بین لایهء بیرونی و درونی پوست، به لایهء درونی وارد می شود و از طریق 

رگ های لنفی خود را به گرهء لنفی می رساند. 
 یاختهء دارینه ای درون خون وجود ندارد؛ ولی می تواند درون لنف دیده شود. 

 افزایش کربن دی اکسید و یون هیدروژن مثل هیستامین باعث گشاد شدن رگ می شوند. 
لولهء  دیوارهء  در  که  می خوانید  یازدهم   )7( فصل  در  نام برده،  بیگانه خوارهای  بر  علاوه   

اسپرم ساز یاخته هایی با نام سرتولی برای محافظت از اسپرم ها بیگانه خواری می کنند. 

 گویچه های سفید 
 در جریان بیماری های میکروبی، تعداد گویچه های سفید افزایش می یابد و به این ترتیب، 

نشان داده شد که بین این گویچه ها و میکروب ها ارتباط وجود دارد.
پس  می شوند؛  یافت  هم  دیگر  بافت های  در  بلکه  خون،  در  تنها  نه  سفید  گویچه های   
گویچه های سفید، توانایی خروج از خون را دارند. فرایند عبور گویچه های سفید را از دیوارهء 

مویرگ‌ها، تراگذری )دیاپدز( می نامند. 
 تراگذری از ویژگی های همهء گویچه های سفید است.



 تراگذری در واقع از بین یاخته های پوششی سنگفرشی مویرگ های خونی اتفاق می افتد. 
 در زمان تراگذری شکل یاخته به طور موقت تغییر می کند. 

 تراگذری از رگ های خونی بزرگ؛ یعنی سرخرگ و سیاهرگ انجام نمی گیرد. 
 گویچه های سفید دفاع غیراختصاصی شامل:

شکلوظیفهشکل‌ظاهری

دار
انه‌
د

یک هستهء چندقسمتی، نوتروفیل
دانه ها ی روشن ریز

نیروی واکنش سریع، بیگانه خوار

یک هستهء دوقسمتی دمبلی،ائوزینوفیل
دانه های روشن درشت

مقابله  با کرم های انگلی با ترشح 
مولکول هایی شیمیایی 

یک هستهء دوقسمتی روی  همبازوفیل
افتاده، دانه های تیرهء درشت

مؤثر در بروز حساسیت 
ترشح هیستامین و هپارین

انه
‌د ی

ب

یک هستهء تکی خمیده یا مونوسیت
لوبیایی

توانایی تغییر به درشت خوار و 
یاختهء دارینه ای

یاختهء کشندهء 
طبیعی

)نوعی لنفوسیت(
مبارزه با یاخته های سرطانی و آلودهیک هستهء تکی گرد یا بیضی

به ویروس

 هـمـهء عـوامـل بیمـاری زا را 
نمی توان با بیگانه خواری از بین 
برد. در برابر عوامل بیماری زای 
انگل  کرم های  مثل  بزرگ تری 
که قابل بیگانه خواری نیستند، 
می کنند.  مبارزه  ائوزینوفیل ها 
ائوزینوفیل‌ها محتویات دانه های 
خود را به روی انگل می ریزند.

 پرفورین ترشحی از یاختهء کشندهء طبیعی وارد سیتوپلاسم یاختهء هدف نمی شود. چندین پرفورین با یکدیگر در غشای یاختهء هدف، منافذ 
ایجاد می کنند. 

 ورود آنزیم القاکنندهء مرگ برنامه ریزی شده، با آندوسیتوز نیست؛ بلکه از راه منافذی است که توسط پروفورین ایجاد شده است. 
 درشت خوار زوائد سیتوپلاسمی دارد. 

 یاختهء کشندهء طبیعی فاقد دانه در سیتوپلاسم خود است و می تواند به یاخته ای با اندازه ای بزرگ تر از خود، حمله کند.



 پروتئین ها 

پروتئین های مکمل

اینترفرون

پروتئین 
دفاعی خط دوم

 در حالت عادی به شکل غیرفعال در خوناب وجود دارند.

تسهیل‌بیگانه‌خواری‌با‌قرارگرفتن‌روی‌میکروب‌

از یاختهء آلوده به ویروس ترشح می شود.

مقاوم سازی یاختهء آلوده به ویروس و یاخته های سالم مجاور 

از یاخته های کشندهء طبیعی و لنفوسیت های T  ترشح می شود 

نوع1

نوع2

با برخورد به میکروب‌فعال‌می‌شوند.‌واکنش‌فعال‌شدن‌به‌این‌صورت‌است‌که‌وقتی‌
یکی‌از‌این‌پروتئین‌ها‌فعال‌می‌شود،‌دیگری‌را‌فعال‌می‌کند.

درشت خوارها را فعال می کند و در مبارزه علیه یاخته های سرطانی 
نقش مهمی دارد.

ایجاد ساختارهای حلقه مانند در غشای میکروب ها توسط پروتئین های فعال شده به 
کمک یکدیگر  ایجاد منفذ در غشای یاختهء بیگانه  از بین رفتن عملکرد 

غشای یاخته ای میکروب در کنترل ورود و خروج مواد  مرگ یاختهء بیگانه 

 اندازهء هر پروتئین مکمل، تقریبن به اندازهء ضخامت غشا است. 
 روش های فعال شدن یک پروتئین مکمل غیرفعال: 

 برخورد با میکروب 
 برخورد با یک پروتئین مکمل فعال 

 اتصال به پادتن 
 پروتئین های مکمل برخلاف پرفورین ها در غشای یاخته های خودی حتی تغییریافته، منفذ ایجاد نمی کنند. 

 اطلاعات لازم برای تولید هر نوع اینترفرون در دنای هستهء همهء یاخته های بدن وجود دارد.  
 یاخته ای که اینترفرون نوع دو ترشح می کند، می تواند در شرایطی اینترفرون نوع یک را هم ترشح کند! 

 اینترفرون نوع یک علاوه بر یاختهء آلوده بر یاختهء سالم مجاور نیز تأثیر می گذارد؛ ولی یاختهء هدف اینترفرون نوع دو، فقط یاختهء سرطانی است. 

 پاسخ التهابی 
یکی از سازوکارهای خط دوم دفاعی 

مراحل التهاب 

پاسخ 
التهابی

قرمزی، گرما، تورم و درد در موضع آسیب از 
نشانه های التهاب هستند. 

پاسخی موضعی )منطقه ای( است که به 
دنبال آسیب بافتی بروز می کند. 

هیستامین از ماستوسیت آسیب دیده رها می شود 
نه ترشح!

1( ورود باکتری ها به بدن
2( رهاشدن هیستامین از ماستوسیتهای آسیب دیده 

3( خارج شدن نوتروفیلها و مونوسیتها از مویرگ با دیاپدز
4( پروتئین مکمل فعال شده به غشای باکتری متصل می شود

5( درشت خوار ضمن تولید پیک شیمیایی، باکتری ها را بیگانه خواری می کند



 در التهاب گیرنده های درد تحریک می شوند. 
 تولید پیک شیمیایی که باعث فراخوانده شدن گویچه های سفید به محل آسیب می شود، توسط یاخته های دیوارهء مویرگ )یاختهء پوششی 

سنگفرشی( و ماکروفاژها انجام می گیرد. 
 نقرس نوعی بیماری مفصلی است که در آن مفصل به دلیل رسوب بلورهای اوریک اسید دچار التهاب می شود.

 تب 
 یکی از نشانه های بیماری های میکروبی، تب است. فعالیت میکروب ها در دماهای بالا کاهش می یابد.

 هیپوتالاموس در پاسخ به بعضی از ترشحات میکروب ها، دمای بدن را بالا می برد؛ چون هیپوتالاموس مرکز تنظیم دمای بدن است! 
 تب های شدید می توانند باعث اختلال در فعالیت آنزیم های یاخته های بدن شوند؛ به همین علت، تب شدید برای بدن انسان خطرناک است.

 ترشحاتی از میکروب ها که هیپوتالاموس را تحت تأثیر قرار می دهند تا دمای بدن را بالا ببرند، توانایی عبور از سد خونی مغزی را دارند. 
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گـفتـارگـفتـار33: :  سومین خط دفاعی؛ دفاع اختصاصی سومین خط دفاعی؛ دفاع اختصاصی
 دفاع اختصاصی به نوع عامل بیگانه بستگی دارد و تنها بر همان عامل مؤثر است. 

 شناسایی عامل غیرخودی به طور اختصاصی بر عهدهء لنفوسیت ها است. 

 لنفوسیت ها و  ناسایی پادگِن )آنتی ژن( 
 دفاع اختصاصی به وسیلهء لنفوسیت های B و T انجام می شود. 

 هر دو نوع لنفوسیت در مغز‌قرمز‌استخوان تولید می شوند. و در ابتدا نابالغ‌اند؛ یعنی توانایی 
شناسایی عامل بیگانه را ندارند. 

 لنفوسیت های B در همان مغز قرمز استخوان اما لنفوسیت های T در تیموس بالغ می شوند 
و به این ترتیب، توانایی شناسایی عامل بیگانه را به دست می آورند. 

 تیموس: 
 نوعی اندام لنفی است؛ در نتیجه لنفوسیت ها در آن می توانند تولید شوند. 

 در دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد، اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازهء آن تحلیل می رود.
 در قفسهء سینه، پشت استخوان جناغ و روی قلب قرار دارد. 

 نوعی غدهء درون ریز است و با ترشح هورمون تیموسین در تمایز لنفوسیت ها نقش دارد. 
 مولکول هایی که توسط لنفوسیت های B و T شناسایی می شوند، آنتی‌ژن )پادگن( نام دارند.

 هر لنفوسیت B یا T در سطح خود، گیرنده های آنتی ژن زیادی دارد که همگی از یک نوع اند. 
 هر گیرنده اختصاصی عمل می کند؛ یعنی فقط می تواند به یک نوع آنتی ژن متصل شود و به این ترتیب، آنتی ژن شناسایی می شود.

 در صورتی که میکروب واردشده به بدن، دارای چند نوع آنتی ژن باشد، چند نوع لنفوسیت علیه آن فعال می شود.

 B نحوۂ عملکرد لنفوسیت 
سم  مثل  محلول  ذرات  یا  میکروب ها  سطح  پادگن   B لنفوسیت   

میکروب ها را شناسایی می کند.
تقسیم شدن  مناسب    B لنفوسیت  توسط  آنتی ژن  شناسایی   
لنفوسیت B  ایجاد یاخته های پادتن ساز و یاخته های B خاطره.  

مایعات  همراه  پادتن  می کنند.  ترشح  پادتن  پادتن ساز  یاخته های   
یا  با میکروب  به گردش درمی آید و هر جا  لنف  بین یاخته ای، خون و 

پادگن های محلول برخورد کند آن را نابود یا بی اثر می سازد.



 پادتن ها: 
واحدهای  بین  در  نتیجه  در  پروتئینی هستند؛  مولکول های   
و  هیدروژنی  پپتیدی،  پیوندهای  )آمینواسیدها(  آن ها  سازندهء 

یونی وجود دارد. 
در  تولید  از  بعد  بنابراین  هستند؛  ترشحی  پروتئین های   
ریبوزوم های روی شبکهء آندوپلاسمی زبر به دستگاه گلژی می روند 
حرکت  یاخته  غشای  سمت  به  ریزکیسه   طریق  از  آن جا  از  و 
می کنند تا در نهایت با اگزوسیتوز از پلاسموسیت ها خارج شوند. 
 پادتن ها مولکول های Y شکل هستند که از طریق دو بازوی 
کاملن یکسان می توانند به دو آنتی ژن یکسان متصل شوند؛ در 
آنتی ژن متصل شود،  دو‌نوع  به  پادتن نمی تواند  نوع  واقع یک 

ولی می تواند به دو عدد آنتی ژن اتصال یابد. 
 پادتن ها از نظر شکل مشابه گیرندهء آنتی ژنی لنفوسیت ایجادکنندهء پلاسموسیت می باشند. 

 پادتن ها از دو رشتهء پلی پپتیدی تشکیل می شوند. 
 پادتن ها می توانند در فعال کردن پروتئین مکمل نقش داشته باشند. 

 از پادتن ها می توان به عنوان دارو نیز استفاده کرد. پادتن آماده را سرم می نامند. به عنوان مثال در زخم های شدید که احتمال فعالیت 
باکتری کزاز وجود دارد از سرم ضدکزاز استفاده می شود؛ هم چنین پادزهر سمّ مار که بعد از مارگزیدگی استفاده می شود، حاوی پادتن هایی 

است که سمّ مار را خنثی می کنند.
یاخته  به  تبدیل  از  B می تواند پس  لنفوسیت   هر 

پادتن ساز، پادتنی مشابه با گیرندهء خود ترشح کند. 
 یک نوع میکروب می تواند بیشتر از یک نوع آنتی ژن 
داشته باشد. هر نوع از این آنتی ژن ها توسط یک نوع 

لنفوسیت B شناسایی می شود.
مقابل  شکل  در  که  روش هایی  با  را  پادگنِ  پادتن   

نشان داده شده است، بی اثر یا نابود می کند. 
 پادتن می تواند از محلی غیر از جایگاه اتصال به آنتی ژن، 

به پروتئین مکمل متصل شوند و آن را فعال کند. 
متصل  ویروس  یا  و  باکتری  یک  به  که  پادتن هایی   
شده اند؛ لزومن از یک نوع نیستند! چون ممکن است آن 

عامل بیگانه چند نوع آنتی ژن داشته باشد. 
 به یک آنتی ژن محلول ممکن است دو پادتن در جهت رسوب آنتی ژن متصل شود. 

 T نحوۂ عملکرد لنفوسیت 
نابود می کند و به یاخته های بخش   لنفوسیت T، یاخته های خودی را که تغییر کرده اند، مثلن سرطانی یا آلوده به ویروس شده است را 

پیوندشده نیز حمله می کند. 
 لنفوسیت T پس از شناسایی پادگنِ تکثیر شده و لنفوسیت های T کشنده را پدید می آورد.

 لنفوسیت های T کشنده به یاختهء هدف متصل می شوند و با ترشح پرفورین و آنزیم »مرگ برنامه ریزی شده« را به راه می اندازند.



 آنفلوانزای پرندگان را ویروسی پدید می آورد که می تواند سایر گونه ها، از جمله انسان را نیز آلوده کند. این ویروس به شش ها حمله می کند و 
سبب می شود دستگاه ایمنی بیش ازحد معمول فعالیت کند؛ بدین  ترتیب، به تولید انبوه و بیش از اندازهء لنفوسیت های T می انجامد.

 جمع بندی از روش های دفاع در برابر یاخته های سرطانی و ویروس ها ... 

یاختهء‌سرطانی‌ویروس‌ها‌

-جلوگیری از ورود ویروس به محیط داخلی بدن خط‌اول‌

فعالیت یاختهء کشندهء طبیعی + اینترفرون نوع2بیگانه خواری + اینترفرون نوع1 + یاختهء کشندهء طبیعی خط‌دوم‌

لنفوسیت های T کشنده + تولید پادتن بر علیه آنتی ژن های ویروسی + خط‌سوم‌
فعالیت ماکروفاژ 

لنفوسیت های T کشنده + تولید پادتن بر علیه 
آنتی ژن های سرطانی + فعالیت ماکروفاژ

 پاسخ اولیه و ثانویه در ایمنی اختصاصی 

 دفاع اختصاصی، فرایندی است که برای شناسایی پادگنِ و تکثیر لنفوسیت ها به 
زمان نیاز دارد؛ از این رو، برخلاف دفاع غیراختصاصی، دفاع سریعی نیست. 

 اگر پادگنِی که قبلن به بدن وارد شده است دوباره به بدن وارد شود، پاسخ دفاع 
اختصاصی نسبت به قبل سریع تر و قوی تر است. 

 دستگاه ایمنی دارای »حافظه« است؛ یعنی وقتی با پادگنِی برخورد کند، خاطرهء 
آن برخورد را نگه خواهد داشت. 

حدود یک هفته بعد از اولین برخورد، سیستم ایمنی شروع می کند به پاسخ دهی! 
 در حدود 15 روز بعد از اولین برخورد با عامل بیگانه، شدت پاسخ ایمنی به حداکثر می رسد و پس آن شدت پاسخ کم می شود. 

 در صورت ورود دوبارهء همان عامل بیگانه، این بار سیستم ایمنی تقریبن به فاصلهء 1 روز بعد از برخورد، پاسخ دهی را آغاز می کند و خیلی 
سریع تر نسبت به برخورد اول به حداکثر پاسخ می رسد. 

 وقتی لنفوسیت، پادگنِی را شناسایی می کند تکثیر می شود و علاوه بر لنفوسیت های عمل کننده 
)پادتن ساز یا T کشنده( یاخته های دیگری به نام لنفوسیت های خاطره پدید می آید که تا مدت ها 

در خون باقی می مانند. 
 وجود تعداد زیادی لنفوسیت خاطره در خون، باعث می شود تشخیص پادگنِ سریع تر صورت 

پذیرد و برای برخوردهای بعدی، تعداد بیشتری لنفوسیت خاطره پدید آید.
 در برخورد دوم به دلیل تولید لنفوسیت عمل کنندهء بیشتر، شدت پاسخ بیشتر است. 

 از خاصیت حافظه دار بودن دفاع اختصاصی، در واکسیناسیون استفاده می شود. 
با  که  است  آن  خنثی شدهء  سم  یا  میکروب  پادگنِ  کشته شده،  ضعیف شده،  میکروب  واکسن،   
وارد کردن آن به بدن، یاخته های خاطره پدید می آید؛ به همین علت ایمنی حاصل از واکسن را 

ایمنی فعال می نامند. 
 ایمنی حاصل از سرم ایمنی غیرفعال است، چون پادتن در بدن تولید نشده و یاختهء خاطره ای 

نیز پدید نیامده است.
 بعضی از واکسن ها را باید تکرار کرد.



 ایدز، نگاهی دقیق تر به ایمنی اختصاصی 
 نقص ایمنی اکتسابی که به اختصار ایدز )AIDS(1 نامیده می شود، نوعی بیماری است که عامل آن ویروسی به نام HIV است. 

 در این بیماری عملکرد در دستگاه ایمنی فرد، دچار نقص می شود؛ به همین دلیل حتی ابتلا به کم خطرترین بیماری های واگیر ممکن است 
به مرگ منجر شود.

 :HIV نکات دورهء نهفتگی ویروس 
 مدت زمان: پس از ورود به بدن ممکن است بین 6 ماه تا 15 سال 

در این دوره تنها راه تشخیص ویروس در بدن، انجام آزمایش پزشکی است. 
 فردی که ویروس در بدنش به صورت نهفته قرار دارد، خودش بیمار نیست؛ ولی می تواند ویروس را به دیگران انتقال بدهد. 

 مواردی که باعث انتقال ویروس HIV می شوند و یا نمی شوند: 

مواردی‌که‌انتقال‌ویروس‌از‌روش‌های‌ثابت‌شدهء‌انتقال‌ویروس‌
کلن‌باعث‌انتقال‌ویروس‌نمی‌شوند.‌طریق‌آن‌ها‌ثابت‌نشده‌است.‌

رابطهء جنسی
خون و فراورده های خونی آلوده

استفاده از هر نوع اشیای تیز و برنده ای آغشته به خون آلوده باشد )مثل 
سرنگ یا تیغ مشترک، خالکوبی و سوراخ کردن گوش با سوزن مشترک(

مایعات بدن
بارداری، زایمان و شیردهی 

ترشحات بینی 
بزاق و خلط

عرق 
اشک

ادرار و مدفوع

دست دادن و روبوسی
نیش حشرات

آب 
غذا

 علت بیماری ایدز، حملهء ویروس به نوع خاصی از لنفوسیت های T به نام لنفوسیت T کمک کننده و از پای در آوردن آن هاست. 
 ویروس با از بین بردن این لنفوسیت ها، عملکرد لنفوسیت های B و T و در نتیجه سیستم ایمنی را مختل می کند.

 حساسیت 
 دستگاه ایمنی به همهء مواد خارجی پاسخ نمی دهد؛ مثلن دستگاه ایمنی به حضور میکروب های مفید در دستگاه گوارش پاسخ نمی دهد. 

 به عدم پاسخ دستگاه ایمنی در برابر عامل های خارجی تحمل‌ایمنی می گویند.
 در اطراف ما مواد گوناگونی وجود دارد که بی خطرند و دستگاه ایمنی نسبت به آن ها تحمل دارد. 

 بروز پاسخ در سیستم ایمنی فرد به مواد بی خطر  ایجاد حساسیت در فرد به آن ماده. 
 دستگاه ایمنی به مادهء حساسیت زا با ترشح هیستامین از ماستوسیت ها و بازوفیل ها پاسخ می دهد؛ در نتیجهء ترشح هیستامین علائم شایعِ 

حساسیت مثل قرمزی و آبریزش از بینی ایجاد می شود.
 شباهت ها و تفاوت ها بین حساسیت و التهاب: 

 شباهت ها  آزاد شدن هیستامین از ماستوسیت + قرمز شدن از علائم هر دو فرایند است. 
 تفاوت ها  نحوهء آزاد شدن هیستامین از ماستوسیت + نقش داشتن بازوفیل در حساسیت + دلیل بروز فرایند؛ التهاب به دلیل آسیب 

بافتی ولی حساسیت به دلیل عدم تحمل ایمنی نسبت به یک ماده 

 بیماری های خودایمنی 

 

گاهی دستگاه ایمنی یاخته های خودی را به عنوان غیرخودی شناسایی و به آن ها حمله می کند و باعث بیماری می شود.

بیماری‌های‌
خودایمنی

دیابت‌نوع‌1: حملهء دستگاه ایمنی به یاخته های تولیدکنندهء انسولین در لوزالمعده  کاهش انسولین خون  عدم 
استفادهء یاخته ها از گلوکز برای تأمین انرژی  دفع گلوکز از طریق ادرار

مالتیپل‌اسکلروزیس)SM(: حملهء دستگاه ایمنی به میلین اطراف یاخته های عصبی در مغز و نخاع  از بین رفتن 
میلین در بخش هایی  اختلال در ارتباط دستگاه عصبی مرکزی با بقیهء بدن



 حملهء دستگاه ایمنی به یاخته های سرطانی و آلوده به ویروس یک مکانیسم طبیعی بوده و بیماری خودایمنی محسوب نمی شود. دقت کنید 
که در بیماری خودایمنی، یاخته های سالم خودی به عنوان بیگانه تلقی می شوند و سیستم ایمنی به آن ها حمله می کند. 

 در بیماری ام.اس )مالتیپل اسکلروزیس( یاخته های پشتیبانی که در سیستم عصبی مرکزی میلین می سازند، از بین می روند؛ در نتیجه ارسال 
پیام های عصبی به درستی انجام نمی شود. بینایی و حرکت، مختل و فرد دچار بی حسی و لرزش می شود.

 ایمنی در جانوران 
 همهء جانوران ایمنی غیراختصاصی دارند، اما ایمنی اختصاصی اساسن در مهره داران دیده می شود. 

 سازوکارهایی در بی مهرگان یافت شده است که مشابه ایمنی اختصاصی عمل می کنند. به عنوان مثال، در مگسِ میوه، مولکولی کشف شده 
است که می تواند به صدها شکل مختلف در آید و پادگنِ های مختلفی را شناسایی کند.




