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 توصیف و بیماری شناسی سیستم ایمنی بدن 

 * 2015یک کتاب برکت صل بیماری های ایمنولوژ ف*

 بازوی اصلی دارد:  2سیستم ایمنی بدن  همانطور که قبلا گفته شده است،

 . ایمنی ذاتی: دفع فوری عامل بیگانه را به عهده دارد .1

 .ایمنی اکتسابی را تشکیل میدهند  لنفوسیتسلول های  ایمنی اکتسابی: .2

ایمنی ذاتی    وکه جز   هستند   نوتروفیل ها  معمولادو سوم دیگر  ؛  سیت ها یک سوم گلبول های سفید خون را تشکیل میدهند فولن

 محسوب میشوند. 

 نوع لنفوسیت وجود دارد:  2

 تشکیل میدهند ایمنی وابسته به سلول را بر عهده دارند. دو سوم لنفوسیت های بدن را   : Tلنفوسیت  .1

 یت ها را تشکیل میدهند.یک سوم لنفوس  عهده دارند.منی هومورال را بر : ایBلنفوسیت   .2

)پوست و موهای    مانند سد های فیزیکی  ایمنی ذاتی است؛  وجز  ،هر عاملی غیر از لنفوسیت ها که در ایمنی بدن نقش دارد

پتیدهای آنتی  و پ 1)ان و مایع شیار لثه ای)بزاق ده  دارند   بر عهده  شو رامخاط دهان( و مایعات بدن که وظیفه شست  بدن،

 مثل سیستم کمپلمان که مهمترین آن هاست.   میکروبیال

 سلول های ایمنی ذاتی هستند:  ءتمام سلول های ایمنی بدن غیر از لنفوسیت ها جز

  ماکروفاژ در بافت همبند حضور دارند.به شکل    وفاگوسیت ها: مهمترین آن ها هستند که به صورت مونوسیت در خون   •

 . اسامی مختلفی دارد ماکروفاژ در بافت های مختلف

 گرانولوسیت ها: سلول اصلی آن ها نوتروفیل است. دو سوم گلبول های سفید خون را گرانولوسیت ها تشکیل میدهند  •

o د.بازوفیل و ائوزینوفیل سلول های نسبتا نادری هستند که در این دسته قرار میگیرن 

 .ها: در آلرژی نقش ایفا میکند ماستوسیت  •

• NK Cell سلول کشنده ذاتی : 

• APC (antigen presenting cell) ترین سلول این گروه دندریتیک سل ها هستند. دهان مهم  : در محیط 

 TوB: لنفوسیت  ردگروه سلول مهم دا  2همانطور که گفته شد ایمنی اکتسابی 

باکتری های داخل   قارچ ها،  یروس ها،در ایمنی وابسته به سلول نقش دارند که معمولا این نوع ایمنی علیه و Tلنفوسیت های 

 دارد. طور تومور ها نقش  سلولی و همین

T cell  :ها خود به دو گروه بزرگ تقسیم میشوند 

1. +8CD  یاT با ملکول سایتوتوکسیک :MHC class 1 .مرتبط هستند 

2.  +CD4 یاT Helper با ملکول :MHC Class 2  به دو گروه تقسیم میشوند: که خود  مرتبط هستندT Helper 1,2 . 

T Helper 1 ( همچنین در تولید آنتی بادی)  بیشتر در فاگوسیتوز و سایتوتوکسیسیتی نقش دارد 

T Helper 2   موارد آلرژی   و مثلا تولید آنتی بادی ؛  در ایمنی هومورال فعالیت میکند بیشتر(IgE) 

 

1  GSF  مخففfluidGingival sulcus   
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بادی آنتی  به  مربوط  ایمنی هومورال است که  اکتسابی  ایمنی  ایمنی   ( هاوبولینمونوگلای)  هاقسمت دوم  هومورال علیه    است. 

 ود میتوانند بیماری ایجاد کنند.باکتری هایی که برای بیمارزایی به داخل سلول نمیروند و خ باکتریایی نقش دارد؛ عفونت های 

و چون خیلی زود طی یک هفته بدن این واکنش    شناخته میشود  IgMکه با ساخته شدن    دارد   رس زود  فازایمنی هومورال یک  

 میتواند به ایمنی بدن کمک کند. IgM  همزمان با ایمنی ذاتی، را نشان میدهد،

بدن به آنتی ژن ساخته    هفته از اکسپوز  2بادی هایی است که بعد از    نیز دارد که شامل آنتی  فاز دیررس ومورال یک  ایمنی ه

 : آنتی بادی های فاز دیررس شامل .مانند آنتی بادی ها تا آخر عمر در بدن انسان باقی میو برخی از این  میشوند 

IgG   .مهمترین آنتی بادی سرم است :IgA  دیمر(    ) دوگانه  : در بزاق به صورت ملکولIgE آلرژی نقش دارد   : در    IgD    و

 های دیگر هستند.های کلاس ونوگلوبینایم

ی با همان  و در اکسپوز بعد   را ایجاد میکند   ( Tو هم سلول    Bلول  هم از س )  در نهایت سیستم ایمنی اکتسابی، سلول های خاطره 

 سلول های خاطره وجود دارند و عامل بیگانه را میشناسند و علیه آن ایمنی ایجاد میکنند  آنتی ژن و یا میکروب، 

 بیماری های سیستم ایمنی به دو گروه بزرگ تقسیم میشوند:

1. Immuno-deficiency:  سیستم ایمنی نمیتواند کار خود را به درستی انجام دهد . 

2. Hyper-sensitivity:  و علیه    یعنی آنتی ژن های خودی را بیگانه تلقی کند ؛  ایمنی بیش از حد لازم کار میکند   سیستم

گری بدن را به خطر  این قدر واکنش شدید از خود نشان دهد که از بعد دیعلیه آنتی ژن بیگانه  یا اینکه    آنها فعالیت کند 

حساسیت بیش از حد آلرژی    1فقط به تیپ  مرسوم است که  ی( اما  ؛ آلرژ hypersensitivityافزایش حساسیت؛  )  اندازد

 . (4و  3و   2ی افزایش حساسیت تیپها)  دایمنی گفته میشو بیماری های خود  هاتیپبه بقیه  و  گفته میشود 

 افتد: ورت در بدن اتفاق میص 2الت نقص ایمنی به  ح

یک نوع    ( ایدز)  HIVبیماری    یعنی علتی برای آن شناخته شده است و وراثتی یا ژنتیکی یا اولیه نیست.   نقص ایمنی ثانویه: .1

ه پزشک عمدا برای اینکه عضو پیوندی به عنوان عامل بیگانه  نقص ایمنی اکتسابی است. همچنین بیماران پیوند عضو ک

 را مورد نقص قرار میدهد و ضعیف میکند.  میزبان یستم ایمنی س  شناسایی نشود،

 گروه بزرگی از بیماری ها هستند که میتوانند ایمنی ذاتی یا اکتسابی را هدف بگیرند؛   نتیکی:ژ- نقص ایمنی اولیه یا وراثتی  .2

ی  نقص ایمنی وراثت  هومورال یا وابسته به سلول یا هر دو را درگیر کنند.، میتوانند بخش  یاکتساب  ایمنی   در بازوی سیستم

 ataxiaبیماری  هیگاشی،-چدیاکروم سند  ،جرج-سندرم دی یا ذاتی گروه بزرگی از بیماری ها و سندرم ها هستند مثل

telangectasia  ...و  . 

 تقسیم میشود:  (تیپ)  قسمت 4حالت حساسیت بیش از حد به 

 . ه میشودافیلاکسی یا آلرژی گفت اول آن تیپبه  .1

 .است 2 تیپحساسیت  افزایش  پمفیگوئید از مواردآنتی بادی: بیماری های دهانی پمفیگوس و -واکنش آنتی ژن .2

آنتی ژن  مجموعه ای آنتی ژن و آنتی بادی است که بزرگتر از صرف یک  لکس ایمنی  کمپهای ایمنی:  وابسته به کمپلکس .3

ری زایی میشود. بیماریی هایی که در این  و در نقاط بدن رسوب پیدا میکند و این رسوب باعث بیما  میباشد و آنتی بادی  

ایجاد میش بافت همبند Erythema multiformوند مانند  گروه در دهان  بیماری های  که در حیطه کاری پزشکان   ، 

 و آرتریت روماتوئید  ( SLE) لوپوس اریتماتوز سیستمیکد مانند نگیرروماتولوژیست قرار می

 Lichenoidه  میتوان ب آن  انواع    از  .دخیل هستند    Tسلول های  در این تیپ از افزایش حساسیت  وابسته به سلول یا تاخیری:   .4

Reaction  آفت دهان. شاره کرد همچنین بیماری در دهان و پوست ا 

به دستکش   (contact sensitivity)  آلرژی تماسی  مثلا  افزایش حساسیت تاخیری است؛ی  در دسته آلرژن    واکنش بدن به ✓

 های لاتکس.


