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آنها از . م ایمنی در سرتاسر بدن وجود دارندهاي سیست ها و بافت ها، اندام بسیاري از سلول

هاي لنفاوي اولیـه  اندام. بندي نمود توان به دو گروه عمده طبقه لحاظ عملکرد می
1
کـه ریـز    

هـاي لنفـاوي    انـدام کننـد و   ها فراهم می وسیتنفگیري و بلوغ ل محیط مناسبی را براي شکل

ثانویه
2

فضـاهاي عروقـی بـه دام انداختـه و      هاي مجـاور یـا   را معمولاً در بافت  ژن که آنتی 

واکـنش    ژن هاي بالغ به صورت کارآمـدي بـا آنتـی    هایی هستند که در آنجا لنفوسیت محل

  .سازند عروق خونی و لنفاوي، این اعضا را به هم مرتبط می. دهند می

  

  خونسازي -

بنیادي خونسـاز   سلولهاي خونی از یک نوع سلول به نام  تمام سلول
3
 (HSC)  ود بـه وج ـ

آنهـا خـود تجدیـد    . ها تمایز یابنـد  توانند به سایر انواع سلول هاي بنیادي، می سلول. آیند می

خونسازي. کنند شونده بوده و میزان جمعیت خود را با تقسیم سلولی حفظ می
4
  در انسان طی 

هـاي بنیـادي کیسـه     سلول. شود هاي نخست تکوین در کیسه زرده جنینی آغاز می هفته  طی

نزدیک ماه سوم . یابند هاي اریتروئیدي اولیه حاوي هموگلوبین جنینی تمایز می زرده به سلول

هاي بنیادي خونسار از کیسه زرده به کبد جنینـی و سـپس طحـال مهـاجرت      حاملگی، سلول

. این دو اندام از ماه سوم تا هفتم حاملگی نقش اصلی خونسـازي را برعهـده دارنـد   . کنند می

                                                
1-primary lymphoid organs 
2-secondary lymphoid organs 
3-hematopoiectic stem cell 
4-hematopoiesis 
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نیادي خونساز در مغز استخوان صـورت گرفتـه و در نزدیکـی    هاي ب پس از آن، تمایز سلول

  ).2-1شکل . (کنند تولد، کبد و طحال خونسازي کمی داشته یا اصلاً خونسازي نمی

  

  انسان تکوین طی در) تولد از پس و پیش( مختلف هاي زمان در خونسازي جایگاه: 2- 1 شکل

سـاز میلوئیـدو   اه سلول پیشدر اوایل خونسازي ، یک سلول بنیادي چند قوه یا خاستگ
1
یـا   

ساز لنفوئید خاستگاه سلول پیش
2
  ).2-2شکل (گردد  می 

  

  خونسازي: 2-2 مروري شکل

  

                                                
1-myeloid progenitor cell 
2-lymphoid progenitor cell 
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ساز توان خود تجدید شوندگی خود را از دست داده و بـه یـک دودمـان     هاي پیش سلول 

 NKو  B ،Tهاي  ساز لنفوئیدي، خاستگاه سلول هاي پیش سلول. شوند خاص سلولی متعهد می

طیـف وسـیعی از    هاي قرمز خونی، ساز میلوئیدي باعث ایجاد گلبول هاي پیش سلول. باشند می

هـا و   سـل  ماسـت  هـا،   هـا ، منوسـیت   هـا، بازوفیـل   ها،  ائوزینوفیـل  نوتروفیل(هاي سفید  گلبول

هـاي خـونی و    در مغـز اسـتخوان، سـلول   . باشند ها می و مگاکاریوسیت) هاي دندریتیک سلول

. یابنـد  تمـایز و بلـوغ مـی     هاي استرومایی رشـد،  اي از سلول از آنها در شبکهنوادگان حاصل 

هاي استرومایی با فراهم کردن ریز محیط القا کنندة  خونسـازي  سلول
1
 (HIM)    کـه شـامل

باشند، تأثیر به سزایی در تمـایز   هاي ماتریکس و عوامل تقویت کننده رشد و تمایز می سلول

عوامل محلولی هستند کـه بـا      بسیاري از این عوامل رشد،. ندهاي بنیادي خونساز دار سلول

هـاي   هاي غشـایی روي سـلول   رسند، اگر چه سایر آنها مولکول هاي هدف می انتشار به سلول

  .باشند سلول می –استرومایی هستند که نیازمند تماس مستقیم سلول 

بـور از مراحـل   هـاي بنیـادي خونسـاز و طـی ع     در طول خونسازي ، از شمار اندکی سلول

چـرا  . آینـد  هاي سفید خونی به وجود مـی  ها و انواع گوناگون سلول پیچیده تمایز، اریتروسیت

هاي خونی لازم است؟ در سرتا سر طول عمر،  ایی براي تولید سلول یک چنین مراحل پیچیده

10یک شخص حدود 
16

هـاي فراوانـی    کند و این امـر نیازمنـد تقسـیم    سلول خونی تولید می 

جان دیک. باشد ی میسلول
2

اشاره نمود که تقسیم سلولی در معرض خطا بـوده و فرصـتی را    

آورد که برخی از آنها ممکن است منجـر بـه سـرطان     براي ایجاد جهش در ژنوم فراهم می

بـاري، سیسـتم    او پیشنهاد نمود که براي به حداقل رساندن چنـین حـوادث مصـیبت   . شوند

رج داده است؛ بدین صورت که تمایز سلولی به جاي این خونساز یک ابتکار هوشمندانه به خ

سـازهاي   که مستقیماً در خود جمعیت سلول بنیادي خونساز صورت بگیرد، بیشـتر در پـیش  

باشـند و   تر، خود تجدید شونده نمی سازهاي تمایز یافته این پیش. گیرد تر انجام می تمایز یافته

                                                
1-hematopoietic-inducing microenvironment (HIM) 
2-John Dick 
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به تقسیم نبوده و یا تنها تحت شرایط خاصـی  هاي بالغ خونی تشکیل شده از آنها قادر  سلول

هـاي بنیـادي خونسـاز و نوادگـان      در نتیجه، احتمال ایجاد سرطان در سلول. شوند تقسیم می

  .رسد آید، هر چند که این احتمال به صفر نمی تر به آنها، بسیار پایین می نزدیک

  

  شود خونسازي در سطح ژن تنظیم می -

ز چند قـوه هاي بنیادي خونسا تکوین سلول
1

هـا، نیازمنـد بیـان     بـه انـواع مختلـف سـلول     

هاي اختصاصی دودمان در زمان مناسـب و   هاي تعیین کننده دودمان و ژن اي از ژن مجموعه

شـوند، اجـزاي ضـروري     ها تولیـد مـی   هایی که توسط این ژن پروتئین. باشد با نظم خاص می

فناوري تخریب ژن، . کنند دایت میهاي بنیادي را ه هاي تنظیمی هستند که تمایز سلول شبکه

هـاي خـاص در طیـف وسـیعی از      هاي موجود براي تعیین نقـش ژن  ترین روش ي یکی از قو

هـاي تنظـیم کننـده     مراحل بوده و سـهم بـه سـزایی در تشـخیص عملکـرد بسـیاري از ژن      

ار د درازي تا درك کامل این امر باقی مانده، ولی با تخریب هدف  اگرچه راه. خونسازي دارد

ها، برخی از عوامل رونویسی که نقـش مهمـی در خونسـازي دارنـد، شناسـایی       و سایر روش

  ).2-1جدول (اند  شده

  

گذارند  هاي خونساز مختلف تأثیر می برخی از این عوامل رونویسی روي بسیاري از دودمان

ندین یکی از عوامل رونویسی که روي چ. باشند و برخی دیگر، تنها روي یک دودمان مؤثر می

کـه ایـن عامـل     GATA-2یـک ژن کارآمـد   . باشـد  مـی  GATA-2گذارد،  دودمان اثر می

                                                
1-pluripotent 
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هاي میلوئیـد، لنفوئیـد و اریتروئیـد ضـروري      کند، براي تکوین دودمان رونویسی را تولید می

رود، جانورانی که این ژن در آنها تخریب شده، طی تکامـل   گونه که انتظار می همان. باشد می

، تنهـا  Ikarosعامل رونویسی دیگري به نام  GATA-2در مقایسه با . روند جنینی از بین می

  .باشد هاي رده لنفوئید مورد نیاز می براي تکوین سلول

هاي  تخریب شده دارند، میزان قابل توجهی از سلول Ikarosهایی که ژن  هرچند که موش

B ،T  وNK هاي ردة  ها و سایر سلول ها، گرانولوسیت کنند، ولی تولید اریتروسیت ها تولید نمی

  .باشد میلوئید در آنها دچار نقص نمی

مانند اما به شدت از لحاظ ایمنـی دچـار نقـص     ها در طی تکوین جنینی زنده می این موش

  Bmi-1تنظیم کنندة رونویسی دیگر با . میرند باشند و در سنین ابتدایی در اثر عفونت می می

هـاي   ي براي توانایی خود تجدید شوندگی سلولیک سرکوبگر رونویسی بوده و شاخص کلید

هـا طـی دو مـاه پـس از تولـد       وقتی این ژن تخریـب شـود، مـوش   . باشد بنیادي خونساز می

هاي سـفید و قرمـز خـونی     علت مرگ، احتمالاً نقص مغز استخوان در تولید سلول. میرند می

سـاز نشـان داده   هـاي بنیـادي خون   این نقص با فقدان خود تجدید شـوندگی سـلول  . باشد می

  .شود می

  

  باشند عوامل بسیاري در هومئوستاز خونسازي دخیل می -

هاي بالغ خونی با همان سـرعتی کـه از بـین     باشد که سلول خونسازي فرآیندي باثبات می

روز بـوده و طـول عمـر     120هـا   میانگین طـول عمـر اریتروسـیت   . شوند روند، تولید می می

. هـا متغیـر اسـت    سال براي لنفوسیت 30-20ها تا  تروفیلروز براي نو 1هاي سفید از  سلول

10بایست به طور میانگین ، روزانـه  داشتن این حالت ثابت، انسان می بـراي پـایدار نگه
11× 

. شـود  اي تنظیم مـی  هاي پیچیده این میزان توسط مکانیسم. سلول سفید خونی تولید کند 7/3

ایـن عوامـل   . د و تمایز سـلولی تـأثیر بگذارنـد   توانند بر روي سرعت تولی عوامل تنظیمی می

  .هاي خونساز شوند توانند موجب القاي مرگ در سلول همچنین می
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  باشد ریزي شده سلولی، مکانیسم اصلی هومئوستاز می مرگ برنامه -

ریزي شده سلولی مرگ برنامه
1
 (PCD) باشد که در  ، فرآیندي تحریک پذیر و منظم می

کنـد و عامـل اساسـی در تنظـیم      ل در مرگ خویش شرکت مـی آن، خود سلول به طور فعا

شـوند،   مـی  PCDهایی که متحمل  سلول. ها می باشد هومئوستاز جمعیت انواع مختلف سلول

آپوپتوپـوز دهند که در مجمـوع   اغلب تغییرات مورفولوژیک مشخصی را نشان می
2

نامیـده   

ه حجـم سـلول، تغییـرات    این تغییرات شامل کاهش قابل توج) . 2-4و  2-3شکل (شود  می

  .باشد به قطعات کوچکتر می  DNAاسکلت سلولی، تراکم کروماتین و تجزیه 

  

  نکروز و آپوپتوز طی در مورفولوژي تغییرات مقایسه: 2- 3 شکل

  

                                                
1-programmed cell death 
2-apoptosis 
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 الکترونی میکروگراف. (b) آپوپتوز حال در تیموسیت و (a) طبیعی تیموسیت نوري میکروگراف: 2- 4 شکل

  .(d) آپوپتوز حال در تیموسیت و (c) طبیعی تیموسیت

  

هاي تولید شده طی خونسازي، طـول عمـر مشخصـی دارنـدو سـپس       هر کدام از لکوسیت

10براي مثال، در یـک انسـان بـالغ تقریبـاً     . میرند ریزي شده، می توسط مرگ برنامه
10×5  

ایـن  ها طول عمري یک روزه دارند و تعداد ثابت  نوتروفیل در گردش وجود دارد، این سلول

به جز خونسـازي، آپوپتـوز در سـایر فرآینـدهاي     . شود ها حفظ می ها با تولید نوتروفیل سلول

. باشـد  مهـم مـی   NKیـا   Tcهـاي   هاي هدف توسط سلول ایمنی مانند تحمل و کشتن سلول

توضـیح   14و  10هـاي   کنـد، در فصـل   هایی که طی آنها آپوپتوز بروز می جزئییات مکانیسم

ها توأم مـی باشـد    ها و سایر انواع سلول چندین ژن، با آپوپتوز لکوسیتبیان  .داده شده است

  ).2-2جدول (
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کنند و سـایرین بـراي پیشـبرد آپوپتـوز حیـاتی       ها آپوپتوز را القا می برخی از این پروتئین

هـا   تـوان در تیموسـیت   کنند براي مثال آپوپتوز را می باشند، برخی نیز آپوپتوز را مهار می می

القـا    fasهـاي ناشـی از    هاي سـلولی توسـط پیـام    بسیاري از مرگ. دهی القا نمودتوسط پرتو

هـا کـه منجـر بـه آپوپتـوز       شوند و پروتئازهایی به نام کاسپازها، در آبشـاري از واکـنش   می

  . شوند، شرکت دارند می

کننـد   محصولات پروتئینی را کد می bcl-XLو  bcl-2مثل  bcl-2هاي  اعضاي خانواده ژن

در  (bcl-2)انگیزي، اولین عضو این خانواده ژنـی   به طور شگفت. کنند پتوز را مهار میکه آپو

مجـاور   bcl-2در این مورد ژن . مطالعاتی که ارتباطی با مرگ سلولی نداشتند، کشف گردید

جـایی سـبب    جابه. انسانی قرار داشت Bجایی کروموزومی لنفوم سلول  نقطه شکست در جابه

گشـت و رونویسـی از ژن    جایگاه زنجیـره سـنگین ایمونوگلوبـولین مـی    به  bc1-2انتقال ژن 

ایـن  . گردید هاي لنفوم می در سلول Bc1-2ایمونوگلبولین منجر به تولید بیش از حد پروتئین 

هاي  هاي لنفاوي به سلول سبب تغییر شکل سلول Bc1-2شود که مقادیر بالاي  گونه تصور می

  .شود سرطانی لنفوم می

  

  توان غنی نمود بنیادي خونساز را میهاي  سلول -

ویسمن
1

هـاي بنیـادي خونسـاز     و همکارانش روش جدیدي را براي افزایش غنـاي سـلول   

هایی به نام  بادي اختصاصی ضد مولکول این روش بر پایه استفاده از آنتی. موشی ایجاد کردند

                                                
1-Weissman 
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هاي تمایزي ژن آنتی
1

آنهـا  . باشـد  شـوند، مـی   هاي خاصی عرضـه مـی   که تنها بر روي سلول 

هـاي نشـاندار بـا مـواد فلورسـانت       بادي هاي به دست آمده از مغز استخوان را با آنتی نمونه

هاي سفید و قرمز خونی  هاي تمایزي سطح سلول ژن ها براي آنتی بادي مجاور کردند؛ این آنتی

  ). 2-5شکل (بالغ اختصاصی بودند 

  

  .استخوان زمغ توانه چند بنیادي هاي سلول سازي غنی: 2- 5 شکل

  

فلوئورسـنت    سـلول   هاي نشاندار شده توسط فلوسایتومتري با یک جدا کنندة سپس سلول

هاي باقیمانده را براي تعیین حـداقل تعـداد مـورد     جدا شدند پس از هر بار جداسازي سلول

قرار گرفته بونـد،   Xها که در معرض پرتو کشندة  نیاز جهت بازسازي سیستم خونساز موش

هاي بنیادي چند قوه در جمعیـت بـاقی مانـده، بیشـتر      زمانی که مقدار سلول. ندآزمون نمود

جداسـازي  . باشـند  هاي کمتري براي بازسازي سیستم خونساز مورد نیـاز مـی   شود، سلول می

هـاي بنیـادي چنـد قـوه را      برابـري سـلول   200تا  50هاي خونساز، اجازه غنی سازي  سلول

هاي باقی مانـده   هاي بنیادي، جمعیت سلول بیشتر سلول سازي براي غنی. سازد پذیر می امکان

شـوند   هایی که در مراحل اولیه خونسازي عرضه می ژن هاي مختلف ضد آنتی بادي را با آنتی

-ژن سلول بنیادي  تمایزي به نام آنتی  ژن ها، علیه آنتی بادي یکی از این آنتی. کنند مجاور می

                                                
1-differentation antigens 
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1 (Sca-1) هاي بنیـادي تمـایز    ادي سبب به دام انداختن سلولب مجاورت این آنتی. باشد می

تـا   30آید که تنها  اي به دست می هاي بنیادي چند قوه شده از سلول  نیافته شده و نمونه غنی

کشـنده دریافـت    Xعدد از آنها قادر به بازسازي سیسـتم خونسـاز مـوش کـه پرتـو       100

  ).2-3جدول (باشند  اند، می کرده

  

هـاي   هاي بنیادي خونساز انسـان، از بررسـی مـوش    تشخیص سلول ابزار اصلی شناسایی و

SCID هاي  موش. به دست آمده استSCIDهاي  ، لنفوسیتB   وT  نداشته و قادر به ایجاد

هـاي   هاي سلولی حاوي سلول در نتیجه، این حیوانات جمعیت. باشند پاسخ ایمنی اکتسابی نمی

هـاي نقـص    موش. زنند استخوان را پس نمی هایی مثل تیموس و مغز بنیادي خونساز یا بافت

هـاي بنیـادي انسـانی     سـلول  in vivoهاي جایگزین مناسـبی بـراي مطالعـات     میزبان  ایمنی،

، آنهـا تمـایز   SCIDهـاي   با پیوند قطعاتی از تمیوس یا مغـز اسـتخوان بـه مـوش    . باشند می

ایـن روش  . کننـد  مـی حمایـت    هاي بالغ خـونی،  هاي بنیادي خونساز انسانی را به سلول سلول

+CD34هاي  امکان بررسی زیر جمعیت
هـاي مختلـف    و تاثیر عوامل رشد بر تمایز دودمـان  

  .آورد خونی را فراهم می

  

  هاي سیستم ایمنی  سلول -

هـاي اصـلی ایمنـی اکتسـابی بـوده ومسـئول        ژنـی، سـلول   ها داراي پذیرنده آنتی لنفوسیت

ها داراي اهمیت  گونه که لنفوسیت همان. شندبا خصوصیاتی همچون تنوع، ویژگی و خاطره می
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بـا ایـن   . باشند هاي سفید خونی نیز در ایمنی اکتسابی داراي اهمیت می باشند، سایر سلول می

هاي مشابه بـا سیسـتم ایمنـی اکتسـابی داشـته و نقـش        وجود، سیستم ایمنی ذاتی نیز سلول

  .هاي اکتسابی دارد ضروري در القاي پاسخ

  

  ويانفهاي ل سلول -

هـاي داخـل لنـف را     درصد سلول 99هاي سفید خونی و  درصد سلول 20-40ها  لنفوسیت

توان براساس عملکـرد و ترکیبـات غشـاي     ها را می لنفوسیت). 2-4جدول (دهند  تشکیل می

هر کـدام  . تقسیم بندي نمود) و کشنده طبیعی B ،Tهاي  سلول(سلولی به سه جمعیت عمده 

هاي  سلول. کنند ژن مخصوص خود را حمل می هاي آنتی پذیرنده ، خانوادهTو  Bهاي  از سلول

کشنده طبیعی
1
 (NK) هاي بزرگ و گرانول داري بوده که بخشی از سیستم ایمنـی   لنفوسیت

دسـت   Tو  Bهـاي   لنفوسـیت . کننـد  را عرضه نمـی  Tو  Bهاي سلولی  ذاتی بوده و شاخص

خـوار   وچـک ومتحـرك و غیـر بیگانـه    هـایی ک  اند، سلول ژن برخورد نکرده نخورده که با آنتی

میکرومتري داشته  6ها قطر  این سلول. چرخه سلولی قرار دارند GOباشند که در مرحله  می

هاي دست نخورده معمولاً طـول   لنفوسیت. شوند هاي کوچک شناخته می و به عنوان لنفوسیت

منجـر بـه    ژن هاي کوچک با آنتی تحت شرایط مناسب واکنش لنفوسیت. عمر کوتاهی دارند

شـود   مـی  Mو  S ،G2و سـپس از آن مرحلـه    G1بـه   GOپیشرفت چرخه سلولی از مرحله 

  ). 2-6شکل (

                                                
1-Natural killer(NK) cells 
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 یک الکترونی میکروگراف (b). ژن آنتی واسطه با کوچک هاي لنفوسیت سازي فعال پیامد (a): 2-6شکل

  .کوچک لنفوسیت

  

. یابنـد  اي تمـایز مـی   طرههاي اجرایی یـا خـا   ها تکثیر شده و در نهایت به سلول لنفوبلاست

ها سیتوپلاسم  پلاسماسل. اي دارند هاي اجرایی معمولاً طول عمر چند روزه تا چند هفته سلول

هـاي گلـژي    هاي فراوان و هم مرکـز و وزیکـول   اندوپلاسمی شامل لایه مشخص حاوي شبکه

ه کمـک کننـد   Tهـاي   شـامل سـلول   Tهاي اجرایی ردة  سلول). 2-6شکل (باشند  فراوان می

هاي  ژن از رده لنفوسیت هاي بالغ فعال شده توسط آنتی و سلول  (TH)ترشح کننده سایتوکاین 

T  سایتوتوکسیک با نامCTL هاي  برخی از نوادگان سلول. باشند ها میB  وT   هـاي   به سـلول

تـوان بـا    ها را مـی  هاي مختلف یا مراحل مختلف بلوغ لنفوسیت رده. یابند اي تمایز می خاطره

تمـام  . هـا شناسـایی نمـود    هـاي غشـایی ایـن سـلول     هاي منوکلونال ضـد مولکـول   بادي آنتی

دهند، با همدیگر تحت  هاي منوکلونالی که با یک مولکول غشایی خاص واکنش می بادي آنتی

هاي تمایزي عنوان خوشه
1
 (CD) بادي منوکلونال جدیدي کـه   هر آنتی. شوند گروه بندي می

هاي شناخته شده باشد، نـوع آن  CDشناسایی کند، اگر جزو یک مولکول غشایی لکوسیت را 

                                                
1-cluster of differentiation 
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شود کـه نشـان    جدیدي به آن تخصیص داده می CDشود؛ در غیر این صورت، مشخص می

هـاي   در ابتدا براي مولکـول  CDاگر چه نام گذاري . دهنده جدیدبودن مولکول غشایی است

هـا مثـل    غشایی سـایرگونه  هاي شد، ولی مولکول هاي انسانی به کار برده می غشایی لکوسیت

هاي رایج CDفهرست برخی از  2-5جدول. شوند مشخص می CDموش نیز عموماً با همان 

  .دهد را نمایش می

  

  Bهاي  لنفوسیت -

برگرفتـه از   Bشـوند و حـرف    نیـز شـناخته مـی    Bهـاي   با عنوان سلول Bهاي  لنفوسیت

براي مغـز   Bباشد؛ همچنین حرف  می  )ها در پرندگان مکان بلوغ این سلول(بورسافابرسیوس 

هـاي غشـایی    بـادي  بالغ به واسطه حضـور آنتـی    Bهاي  سلول. باشد استخوان نیز مناسب می

بادي  هاي آنتی تمام مولکول. شوند ها متمایز می از سایر لنفوسیت) Bژنی سلول  پذیرنده آنتی(

10تقریباً (  Bروي سطح غشاي یک سلول 
55/1 (    ژن  یـک آنتـی  حاوي جایگـاه اتصـال بـه

ژن برخـورد کنـد،    دست نخورده براي اولین بار با آنتـی  Bوقتی یک سلول . باشند خاص می

هاي اجرایی نوادگان آنها به سلول. شود سلول به سرعت تقسیم می
1

هـا  با نـام پلاسماسـل   
2
و  

                                                
1-effector cells 
2-Plasma cells 
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بادي را بـه شـکل ترشـحی     ها آنتی پلاسماسل. یابند اي تمایز می خاطره  Bهاي  همچنین سلول

هـاي مراحـل    هـا سـلول   پلاسماسـل . بادي غشایی بسیار کم یا اصلاً ندارند ید کرده و آنتیتول

شـود   اند و برآورد می بادي تخصص یافته آنها براي تولید آنتی. شوند پایانی بوده و تقسیم نمی

بـادي در   مولکـول آنتـی   1000تا بـیش از   100که یک پلاسماسل به تنهایی قادر به ترشح 

  .ثانیه باشد

  

Tهاي  لنفوسیت -

در طی بلوغ آنها . باشد ها در تیموس می برگرفته از جایگاه بلوغ این سلول T واژه لنفوسیت

 پذیرنده سـلول ژن به نام  مولکول غشایی متصل شونده به آنتی Tهاي  در تیموس، سلول
1T 

ناسایی ژن را به تنهایی ش که آنتی Bهاي غشایی سلول  بادي بر خلاف آنتی. کنند را عرضه می

دو نـوع اصـلی از   . کننـد  را شناسـایی مـی   MHCژن متصل بـه   ها تنها آنتیTCRکنند،  می

کـه تقریبـاً توسـط تمـام       Iکـلاس   MHCهـاي   وجـود دارنـد؛ مولکـول    MHCهاي  مولکول

که توسط شمار  IIکلاس  MHCهاي  شوند و مولکول داران بیان می دار مهره هاي هسته سلول

  .شوند ی یافته عرضه میهاي تخصص ل اندکی از سلو

بـه تـازگی   . باشـند  مـی  TCو  THشامل  Tهاي  دو نوع زیر جمعیت شناخته شده از سلول

. انـد  شناسـایی شـده   (Treg)تنظیمـی   Tهـاي   به نـام سـلول   Tهاي  جمعیت سومی از سلول

از سـایر    CD8و  CD4هـاي غشـایی    به واسـطه حضـور گلیکـوپروتئین    TCو  THهاي  سلول

را  CD8مولکـول   TCهـاي   وسـلول  CD4مولکول   THهاي  سلول. شوند ایز میهاي متم سلول

باشـد،   می 1به  2در خون محیطی افراد طبیعی تقریباً   CD8به  CD4نسبت .کنند  عرضه می

. کنـد  ها ایـن نسـبت تغییـر مـی     هاي نقص ایمنی، خود ایمنی و سایر ناهنجاري اما در بیماري

منجر بـه تکثیـر و تمـایز آنهـا بـه       Tcهاي  سلول توسط MHC –ژن  شناخت مجموعه آنتی

هـا عملکـرد اسـاي در     CTL. شود اي می هاي خاطره و یا سلول CTLهاي اجرایی با نام  سلول

                                                
1-Tcell receptor 
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عرضـه   MCH-Iژن خـارجی را همـراه    هـایی کـه آنتـی    هاي بدن و حذف سلول پایش سلول

  .کنند، دارند می

 بر سطح غشـاي خـود مشـخص    CD25 و  CD4با حضور هر دو مولکول  Tregهاي  سلول

هـاي ایمنـی را    هـا پاسـخ   ، این سلولCD4حامل THهاي  لولبرخلاف س  با این حال،. شوند می

اعضاي زیر ، TCو  THهاي  مشابه سلول. مهار کرده و اثر تنظیمی منفی بر سیستم ایمنی دارند

  .اي باشند هاي خاطره ساز سلول توانند پیش هم می Tregجمعیت 

  

  باشند ها می شامل زیر جمعیتی از کلون Tو  Bسلول هاي  جمعیت -

، ساختار مشابهی دارند و بنابراین ویژگـی  Tیا  Bژن یک نوع سلول  هاي آنتی تمام پذیرنده

اگر یک نوع لنفوسیت به دو سلول دختري تقسیم شود، هر . ژن دارند یکسانی براي یک آنتی

سان و مشابه بـا سـلول والـد را عرضـه     ژنی یک هایی با ویژگی آنتی دو سلول دختري پذیرنده

ژنی را عرضـه   هاي آنتی هاي دختري نیز همان پذیرنده کنند و بنابراین، نوادگان این سلول می

به این جمعیت لنفوسیتی، یک کلون. کنند می
1

در یک انسـان    در یک زمان معین،. گویند می 

هـاي   لـون بـا پذیرنـده   حضور دارند و هـر ک  Tو  Bیا موش، دهها هزار کلون مختلف سلول 

ژن موجـب   برخورد با آنتـی . گردد ژنی مشابه و مخصوص به خود از دیگران متمایز می آنتی

هـاي اجرایـی داراي عملکردهـاي اختصاصـی      سـلول . گـردد  هـا مـی   تکثیر و تمایز این سلول

مانند و در مواجهـه مجـدد بـا     اي درمیزبان باقی می هاي خاطره باشند، در حالی که سلول می

  .کنند تري ایجاد می تر و شدید ژن، پاسخ سریع مان آنتیه

  

   (NK)هاي کشنده طبیعی  سلول -

هـاي کشـنده    هاي بزرگ و گرانولار با نام سـلول  بدن انسان حاوي جمعیت اندکی از سلول

هـاي تومـوري و    باشد که فعالیت سایتوتوکسـیک علیـه طیـف وسـیعی از سـلول      طبیعی می

                                                
1-clone 
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ها که  هاي استثنایی این سلول یکی از جنبه. دهند ز خود نشان میهاي آلوده به ویروس ا سلول

هاي توموري و  دهند، توانایی شناخت سلول هاي خون محیطی را تشکیل می لنفوسیت% 10-5

بخشـی   NKهـاي   سلول. باشد ژن می هاي ویژه آنتی آلوده به ویروس، علیرغم فقدان پذیرنده

برخـی  . باشند می TCRاقد ایمونوگلوبولین غشایی یا از سیستم ایمنی ذاتی بوده و اکثر آنها ف

کننـد کـه    هـایی را عرضـه مـی    ژن هاي آلوده به ویروس، آنتـی  هاي توموري و سلول از سلول

هـاي   هـا بـه سـطح سـلول     بادي سازد، بنابراین این آنتی بادي می سیستم ایمنی علیه آنها آنتی

اي  پذیرنـده ناحیـه  ( CD16کـول  مول  NKهـاي   شوند و بدلیل این که سلول هدف متصل می

کنند، با اتصال به آنها موجب تخریب سلول پوشیده شـده   را عرضه می) بادي ازمولکول آنتی

  .گردند بادي می از آنتی

 NKTسـلول  بـه نـام     NKو  Tهاي  اخیراً یک نوع سلول دیگر با هردو خصوصیت سلول

 ـ TCRحـاوي   Tها هماننـد سـلول    این سلول. شناسایی شده است باشـند ولـی بـرخلاف     یم

واکـنش   CD1بـه نـام     MHCهـاي شـبه    بـا مولکـول   NKTهاي  سلول T،TCRهاي  سلول

هـاي معمـول    و سایر پذیرنده  CD16مقادیر متغیري از  NKهاي  آنها همانند سلول. دهند می

  .هاي هدف را از بین ببرند توانند سلول کنند و می را عرضه می  NKهاي  سلول

  

  اي هسته هاي تک فاگوسیت -

هاي درگردش و ماکروفاژهـاي بـافتی    اي شامل منوسیت هاي تک هسته سیستم فاگوسیت

  ). 2-7شکل (باشد  می
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  .(b)و ماکروفاژ  (a)مورفولوژي شماتیک منوسیت : 2- 7شکل 

  

منوسـیت بـه    –سـاز گرانولوسـیت    هـاي پـیش   در طی خونسازي، در مغز استخوان سلول

شوند و  یابند که مغز استخوان را ترك کرده و وارد خون می تمایز می  هاي پرومنوسیت سلول

سـاعت در   8ها حدود  منوسیت. شوند هاي بالغ تبدیل می در آنجا با تمایز بیشتر به منوسیت

ها مهاجرت کرده و به ماکروفاژهاي اختصاصی بافت  جریان خون باقی مانده و سپس به بافت

  .یابند تمایز می

 10تـا   5سلول . گیرد فاژهاي بافتی طی تغییرات زیر صورت میها به ماکرو تمایز منوسیت

شـوند و   هاي داخل سلولی از نظر تعداد وپیچیدگی بیشـتر مـی   شود، گرانول تر می برابر بزرگ

هاي هیدرولتیک آنها افزایش یافتـه   کنند، میزان تولید آنزیم توانایی فاگوستیوز بالایی پیدا می

  .کنند عوامل محلول می و شروع به ترشح انواع مختلفی از

. باشـند  شوند وبرخی دیگـر متغیـر مـی    هاي خاص ساکن می برخی از ماکروفاژها در بافت

هـاي شـبه    سـلول . کننـد  ها حرکت می ماکروفاژهاي آزاد با حرکات آمیبی به سرتاسر بافت

  :شوند ماکروفاژ براساس نوع بافتی که در آن حضور دارند نام گذاري می



                                                              71    هاي سیستم ایمنی                                                                                        ها و اندام سلول



یماکروفاژهاي گوارش
1
در روده 

ماکروفاژهاي آلوئولار
2
در ریه 

ها هیستوسیت
3
هاي پیوندي در بافت 

هاي کوپفر سلول
4
درکبد 

انشیالمزهاي  سلول
5
در کلیه 

هاي میکروگلیال سلول
6
درمغز 

ها استئوکلاست
7
در مغز استخوان 

آنهـا  . باشند ها به چند دلیل کارآمدتر می ماکروفاژهاي فعال شده، در از بین بردن پاتوژن

هاي بلعیده شده دارند،  فعالیت فاگوسیتوز بیشتري داشته، توانایی بیشتري در کشتن میکرب

. نیز در آنها افزایش یافتـه اسـت   Tهاي  ل سازي سلو هاي التهابی و توانایی فعال ترشح واسطه

کنند کـه   به علاوه، ماکروفاژهاي فعال شده پروتئین هاي سایتوتوکسیک مختلفی را ترشح می

  .کنند ا را در از بین بردن طیف وسیعی از اهداف حمایت میآنه

  

  شود ژن دنبال می فاگوسیتوز، با هضم و عرضه آنتی -

. باشـند  هاي خارجی و مـواد بـا منشـأ داخلـی مـی      ژن ماکروفاژها قادر به بلع و هضم آنتی

چیده مثـل  هاي پی ژن آنتی. شود ژن به غشاي سلول ماکروفاژ آغاز می فاگوستوز با اتصال آنتی

هاي کامل باکتریایی یا ذرات ویروسی، تمایل زیـادي بـه اتصـال دارنـد و بـه سـرعت        سلول

دار تمایل کمتري به اتصال داشته  هاي کپسول قطعات پروتئینی و باکتري. شوند فاگوسیتوز می

                                                
1-intestinal macrophage 
2-alveolar macrophage 
3-histocytes 
4-kupffer cells 
5- mesangial cells 
6- microglial cells 
7- osteoclusts 
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به نـام  (هایی در غشا  اتصال سبب به وجود آمدن برآمدگی. شوند و به سختی فاگوسیتوز می

اذبک  پاي
1

پاهاي کـاذب  ). 2-8شکل (گیرد  اتصال یافته را فرا می  شده و دور تا دور مادة) 

اطراف ماده آن را داخل ساختاري متصل به غشا به نام فاگوزوم
2

کننـد و سـپس    احاطه می 

  ). 2-8شکل (گردانند  وارد مسیر پردازش داخل سلولی می

  

  .ا هضم و تخریب نمایدماکروفاژ می تواند آنتی ژن هاي ذره اي ر: 2- 8شکل 

  

در این مسیر، فاگوزوم به سمت داخل سلول حرکت کرده و به یک لیزوزوم
3
ملحق شده و  

و فاگولیزوزوم
4

هـا داراي آنـزیم هـاي هیـدرولیتیک متنـوعی       لیـزوزوم . دهـد  را تشکیل می 

هـا   سپس محتواي هضم شـده فـاگولیزوزوم  . کنند باشند که ذرات بلعیده شده را هضم می می

  .شوند ندي با نام اگزوستیوز، دفع میطی رو

شـوند، ولـی    هاي بلعیده شده توسط ماکروفاژها تجزیه و دفع می ژن هر چند که اغلب آنتی

ژن بلیعـده شـده در    ژنی بر روي غشاي ماکروفاژ بـا اسـتفاده از آنتـی    حضور پپتیدهاي آنتی

همـراه    MHC-IIاي ه ـ شود که با مولکول مسیرپردازش داخل سلولی به پپتیدهایی تجزیه می

ایـن پـردازش و   . گردند ها به سطح غشاي ماکروفاژ منتقل می سپس این مجموعه. گردند می

                                                
1-pesudopodia 
2-phagosome 
3- lysosome 
4- phagolysosome 
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در نهایـت، ماکروفاژهـاي فعـال    . باشد ضروي می THسازي سلول  ژن براي فعال عرضه آنتی

  .کنند هاي ایمنی را ترشح می هاي تنظیمی لازم براي توسعه پاسخ شده، پروتئین

  

  ها تگرانولوسی -

آمیـزي سیتوپلاسـم بـه     هـاي رنـگ   ها را براساس مورفولوژي سلولی و ویژگی نولوسیتگرا

  ). 2-9شکل (کنند  بندي می ها تقسیم ها و بازوفیل ها، ائوزینوفیل نوتروفیل

  

  .تصویري شماتیک از سه گرانولوسیت: 2- 9شکل 

  

هاي اسـیدي   ه با رنگباشد ک چند قسمتی و سیتوپلاسم گرانولار می  نوتروفیل داراي هستۀ

گیرد و اغلب به خاطر وجود هسته چند قسمتی، لکوسیت پلی مورفونوکلئـار   و بازي رنگ می

(PMN)  ها داراي هسته دو قسمتی و سیتوپلاسم گرانـولار بـوده    ائوزینوفیل. گردد نامیده می

 تـک قسـمتی و سیتوپلاسـم     بازوفیـل هسـته  . شوند آمیزي می که با رنگ قرمز ائوزین رنگ

  .شود آمیزي می گرانولار داشته و با رنگ بازي متیلن بلو رنگ
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  ها نوتروفیل -

در پاسخ به انـواع بسـیاري از   . شوند ها طی خونسازي در مغز استخوان تولید می نوتروفیل

کنـد و بـه    هاي بیشتري را رها می ها، مغز استخوان نسبت به حالت معمول، نوتروفیل عفونت

در نتیجـه،  . رسـند  باشند که به جایگاه التهاب مـی  هایی می لین سلولها او طور کلی این سلول

یابد و از نظر بالینی به عنوان شاخصی جهت  هاي در حال گردش افزایش می تعداد نوتروفیل

  .گیرد تشخیص عفونت، مورد استفاده قرار می

خـروج از رگ هـا،   هاي در حال گردش به داخل بافت حرکت نوتروفیل
1

نامیـده شـده و    

در ابتدا سلول به اندوتلیوم عـروق متصـل شـده وسـپس بـه      : باشد امل چندین مرحله میش

شـماري از  . گـردد  کند و در نهایت وارد غشاي پایه عروقـی مـی   ها نفوذ می فضاي بین سلول

هاي التهابی به عنوان عوامل جاذب شـیمیایی  مواد تولید شده در واکنش
2
کننـد و   عمـل مـی   

  .گردند جایگاه التهاب می ها در موجب تجمع نوتروفیل

هـا   فاگوسـیتوز توسـط نوتروفیـل   . باشـند  خوار می ها نیز همانند ماکروفاژها بیگانه نوتروفیل

هـاي   مشابه آن چیزي است که براي ماکروفاژها توضیح داده شد، به استثناي این که آنـزیم 

شـکل  (ه وجود دارند هاي اولیه وثانوی ها، داخل گرانول کش در نوتروفیل و مواد باکتري  لیتیک

باشند کـه حـاوي پراکسـیداز،     هاي بزرگ و متراکم اولیه یک نوع لیزوزوم می گرانول). 9-2

تر ثانویه حاوي کلاژناز،  هاي کوچک هاي هیدرولیتیک مختلف هستند گرانول لیزوزیم و آنزیم

م الحـاق  هـاي اولیـه و ثانویـه بـا فـاگوزو      هر دو نوع گرانـول . باشند لاکتوفرین و لیزوزیم می

  .گردد شوند و سپس محتویات فاگوزوم هضم و دفع می می

  

                                                
1- extravasation 
2- chemoattractant factors 
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  ها ائوزینوفیل -

کـه  ) 2-9شـکل  (باشند  هاي فاگوسیت متحرك می ها سلول ها همانند نوتروفیل ائوزینوفیل

هـا بـا ترشـح محتویـات      این سلول. توانند از خون به داخل فضاهاي بافتی مهاجرت کنند می

ها را تخریب کند، نقش دفـاعی علیـه    تواند غشاي انگل ود که میهاي ائوزینوفیلیک خ گرانول

  .هاي انگلی دارند ارگانیسم

  

  ها بازوفیل -

باشند که طی خونسازي تولید شـده و بـا    خواري می هاي غیر بیگانه ها گرانولوسیت بازوفیل

ود را هاي سیتوپلاسمی خود، عملکرد خ از لحاظ فارماکولوژیک از گرانول  رهاسازي مواد فعال

  .کنند هاي آلرژیک ایفا می این مواد نقش اساسی در واکنش. دهند انجام می

  

  ها سل ماست -

شوند، بـه صـورت    ها که طی خونسازي در مغز استخوان تولید می سل سازهاي ماست پیش

آنها زمانی که خون را ترك کـرده و وارد  . شوند هاي تمایز نیافته وارد گردش خون می سلول

هـا مثـل    توان در طیف وسـیعی از بافـت   ها را می سل ماست. یابند وند، تمایز میش ها می بافت

. اري تنفسی، تناسلی و گوارشـی یافـت  ــپوست، بافت همبند اعضاي مختلف و اپی تلیال مج

هـاي   هـاي در حـال گـردش، حـاوي مقـادیر بـالایی از گرانـول        ها همانند بازوفیل این سلول

هـا   باشند و نقش مهمی در ایجاد آلـرژي  ر مواد فعال میسیتوپلاسمی حاوي هیستامین و سای

  .برعهده دارند
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  هاي دندریتیک سلول -

هـاي دنـدریتیک   سلول
1

در طـی بررسـی آنـاتومی پوسـت توسـط پـاول        1868در سـال   

لانگرهانس
2

ها بدلیل حضور امتدادهاي طویـل غشـایی    گذاري این سلول نام. شناسایی شدند 

هاي دندریتیک وجود  انواع مختلفی از سلول. باشد ي عصبی میها هاي سلول مشابه دندریتیک

  :دارند و حداقل چهار رده از آنها شناسایی شده است

هـاي دنـدریتیک    هاي دندریتیک میان بافتی، سلول هاي دندریتیک لانگرهانس، سلول سلول

هاي  لولهر کدام از این انواع از س. هاي دندریتیک پلاسماسایتوئید مشتق از منوسیت و سلول

-10شکل (آیند  بنیادي خونساز طی مسیرهاي مختلف و در جایگاههاي متفاوت به وجود می

2 .(  

  

  تمایز انواع سلول هاي دندریتیک و منشأ آنها: 2- 10شکل 

  

                                                
1- dendritic cells 
2- Paul Langerhance 
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هاي دنـدریتیک میـان    هاي اپیدرم پوست و سلول هاي دندریتیک لانگرهانس در لایه سلول

هاي دندریتیک مشتق  سلول. ا به جز مغز حضور دارندبافتی در فضاهاي بین بافتی تمام اعض

آیند و  اند، به وجود می ها مهاجرت کرده هاي در گردش که به بافت از منوسیت، از منوسیت

هاي پلاسماسایتوئید ایجاد می شوند که نقـش   هاي دندریتیک پلاسماسایتوئید از سلول سلول

هاي  هاي دندریتیک، مولکول تمامی سلول. باشد ژن می اصلی آنها در ایمنی ذاتی و عرضه آنتی

MHC   کلاسI   وII  هـاي کمـک تحریکـی     و همچنین مولکولCD80   وCD86   را عرضـه

باشند که با اتصال به لیگانـد خـود روي    نیز می CD40هاي دندریتیک حاوي  سلول. کنند می

  .دهد رفتار آنها را تحت تاثیر قرار می ، Tسلول 

ژن به شکل عرضه کننـده   ها از شکل پذیرنده آنتی اهر دندریتیکدر طول فرآیند بلوغ، ظ

با عبور از این مرحله، برخی خصوصیات جدید ظـاهر  . یابد تغییر می Tهاي  ژن به سلول آنتی

شوند خصوصیاتی مثل توانـایی بیگانـه خـواري و مقـادیر بـالاي پینوسـیتوز را از دسـت         می

هاي کمک تحریکی را افـزایش   و مولکول MHC-IIهاي  دهند و در عوض عرضه مولکول می

هایی که در آنجا اقامت دارند را ترك کرده و  هاي دندریتیک طی بلوغ، بافت سلول. دهند می

ژن را عرضـه   کننـد و آنتـی   وارد گردش خون یا لنف شده و به اعضاي لنفاوي مهاجرت می

  .نمایند می

  

  هاي دندریتیک فولیکولی سلول -

هـاي   شوند و عملکرد آنها به طور کامل با سـلول  خوان مشتق نمیاین سلول ها از مغز است

را عرضـه    MHC-IIهاي  هاي دندریتیک فولیکولی مولکول سلول. باشد دندریتیک متفاوت می

هـا بـه دلیـل مکـان      این سـلول . نقش ندارند APCهاي  کنند و در نتیجه به عنوان سلول نمی

 ـ ه غـدد لنفـاوي بـه نـام فولیکـول لنفـاوي       منحصر به فرد خود در ساختارهاي سازمان یافت

کننـد ولـی بـه میـزان      را عرضه نمـی   MHC-IIها  ل هر چند که این سلو. اند گذاري شده نام

دهد تا با  کنند که به آنها این امکان را می بادي را عرضه می هاي غشایی آنتی فراوانی پذیرنده
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هـاي   و سـلول  Bن سـلول هـاي   واکـنش بـی  . بادي اتصال یابند آنتی –ژن  هاي آنتی مجموعه

  .باشد می Bهاي  دندریتیک فولیکولی یکی ار مراحل مهم بلوغ و تنوع سلول

  

  هاي سیستم ایمنی اندام -

-11شـکل  (کننـد   هاي مختلف در ایجاد پاسخ ایمنی شرکت می ها و بافت شماري از اندام

2.(  

  

  .و ثانویه) وان و تیموسمغز استخ(اعضاي لنفاوي اولیه . سیستم لنفاوي انسان: 2- 11شکل 

  

هاي لنفاوي اولیـه و ثانویـه   توان بر اساس عملکرد به اندام این اعضا را می 
1

بنـدي   تقسـیم  

ها در آنهـا   تیموس و مغز استخوان اعضاي لنفاوي اولیه یا مرکزي بوده و بلوغ لنفوسیت. کرد

لنفاوي مـرتبط بـا   اعضاي لنفاوي ثانویه یا محیطی شامل غدد لنفاوي، بافت . گیرد صورت می

  .باشند و طحال می (MALT)مخاط 

  

                                                
1- primary and secondary lymphoid organs 
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  اعضاي لنفاوي اولیه -

هاي نابالغ تولید شده طی خونسازي، در اعضاي لنفاوي اولیه بالغ شده و متعهد به  لنفوسیت

تنها پس از بلوغ لنفوسیت در اعضاي لنفاوي اولیه، یک . شوند ژنی خاص می یک ویژگی آنتی

از مغـز اسـتخوان مشـتق شـده و در      Tهـاي   سـلول . باشد می 1سلول داراي صلاحیت ایمنی

مشـتق   3از مغـز اسـتخوان   Bهاي  در بسیاري از پستانداران، سلول. یابند تکوین می 2تیموس

  .یابند شده و همان جا نیز تکوین می

  

  تیموس -

هر لوب توسط کپسولی . باشد که در بالاي قلب قرار دارد تیموس اندامی تخت و دولبه می

هایی از بافت پیوندي بـا نـام    ها توسط رشته شود، لوبول هایی تقسیم می شده و به لوبول احاطه

  ). 2-12شکل (شوند  ترابکولا از یکدیگر جدا می

  

  

  .تصویر بخش هاي تیموس، چندین لوبول توسط بافت پیوندي از یکدیگر جدا شده اند: 2- 12شکل 

  

                                                
1- immunocompetent 
2- thymus 
3- bone marrow 
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حـاوي تـراکم    )1کـورتکس (خـارجی    بخش: هر لوبول از دو بخش مجزا تشکیل شده است

) 2مـدولا (باشد، در صورتی که بخـش داخـل    ها می نابالغ یا تیموسیت Tهاي  بالایی از سلول

  .باشد ها می حاوي جمعیت اندکی از تیموسیت

هاي اسـترومایی احاطـه    اي از سلول هر دو بخش کورتکس و مدولاي تیموس، توسط شبکه

عملکـرد  . هـا شـرکت دارد   ر رشد و بلوغ تیموسیتشده که داربست این عضو را ساخته و د

هـا   باشد که بدن را در برابـر عفونـت   می Tهاي  اي از سلول تیموس، تولید و گزینش گنجینه

هـا ایجـاد   TCRها، گنجینه بسیار متنوعی از  در طی تکوین تیموسیت. محافظت خواهند کرد

کننـد کـه قـادر بـه      ا حمل مـی هایی ر تولید شده، پذیرنده Tهاي  شود، که برخی از سلول می

ها قبل از بلـوغ،   درصد تیموسیت 95بیش از . باشند می  MHC –ژن  آنتی  شناسایی مجموعه

  .میرند طی آپوپتوز می

هـا   توان بوسیله خارج کردن تیمـوس جنینـی مـوش    نقش تیموس را در عملکرد ایمنی می

خـود   Tهـاي   ا در سـلول اي ر هاي فاقد تیموس، کاهش قابل ملاحظه این موش. بررسی نمود

 شواهد دیگري کـه حـاکی از اهمیـت تیمـوس    . باشند دهند و فاقد ایمنی سلولی می نشان می

جـرج  باشند از بررسی نقص مادرزادي انسانی به نـام سـندرم دي   می
3
هـاي برهنـه    و مـوش  

(nude)  هاي  ل یابد و سلو در هر دوي این موارد، تیموس تکوین نمی. اند بدست آمدهT  وجود

  .یابد هاي عفونی افزایش می ندارند و به دلیل فقدان ایمنی سلولی، ابتلا به بیماري

تیموس در هنگام بلوغ . یابد عملکرد تیموس، به طور چشمگیري با افزایش سن کاهش می

رسد و سپس با کـاهش مشخصـی در هـر دو منطقـه کـورتکس و       به حداکثر اندازه خود می

اگر چه میانگین وزن تیموس در نوزاد . رود ، تحلیل میمدولا و افزایش حجم کل چربی عضو

گـرم   3باشد، انحطاطی وابسته به سن، از آن اندامی با میانگین وزن تنهـا   گرم می 30انسان 

  ). 2-13شکل (گذارد در افراد پیر برجا می

                                                
1- cortex 
2- medulla 
3- DiGeorge's syndrome 
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  .تغییر تیموس در طی سنین مختلف: 2- 13شکل 

تولیـد  . باشـد  همـراه مـی   Tهـاي   ه سـلول د این کاهش توده وابسته به سن با کاهش برون

درصـد   2سـالگی بـه میـزان     65درصد و در  20سالگی به میزان  35در سن   Tهاي  سلول

  .یابد در نوزادان کاهش می Tهاي  تولید سلول

  

  مغز استخوان -

نابالغ در  Bهاي  سلول. باشد می Bهاي  مغز استخوان در موش و انسان، محل تکوین سلول

هاي استرومایی مغز استخوان بـه طـور مسـتقیم بـا      تکثیر و تمایز یافته و سلولمغز استخوان 

را   Bهـاي   هاي مورد نیـاز بـراي تمـایز سـلول     میانکنش داشته و سایتوکاین Bهاي  لنفوسیت

  IgGهـاي   درصد ایمونوگلبولین 90مغز استخوان، منشاء حدود  Bهاي  سلول. کنند ترشح می

رغم نقش اساسی مغز استخوان در انسان و موش، مغز استخوان علی. باشند پلاسما می IgAو 

در پرنـدگان بورسافابرسـیوس محـل    . باشـد  نمی  Bهاي  ها محل تکوین سلول در تمامی گونه

ها و جوندگان، بورسـا وجـود    در پستاندارانی مانند پریمات. باشد می Bهاي  اصلی بلوغ سلول

 Bهـاي   که جایگاه بلـوغ، تکثیـر و تنـوع سـلول    در گاو و گوسفند، بافت اصلی لنفاوي . ندارد

هـاي   باشد، در مراحل اولیه حاملگی، طحال جنین بوده و در مراحل آخر حـاملگی، پـلاك   می

هاي پیر بافتی دیواره روده با نام پلاك
1
خرگوش نیز . گیرند ایلئوم این عملکرد را به عهده می 

                                                
1- peyer's patches 
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به عنوان اعضـاي لنفـاوي   ) آپاندیسبه خصوص ( هاي لنفاوي مرتبط با لوله گوارش  از بافت

  .کند اولیه استفاده می

  

  اعضاي لنفاوي ثانویه -

. گیرنـد  هاي لنفاوي سازمان یافته در مسیر عروق لنفـاوي قـرار مـی    انواع مختلفی از بافت

اي از  هاي لنفـاوي در ریـه و لامیناپروپیـاي دسـتگاه گـوارش از تجمـع پراکنـده        برخی بافت

هاي لنفوئیـدي درسـاختارهایی بـا نـام      سایر بافت. شوند ها تشکیل میها و ماکروفاژ لنفوسیت

هـاي لنفـاوي و    اي از سلول ها مجموعه این فولیکول. شوند هاي لنفاوي سازماندهی می فولیکول

. انـد  هاي لنفاوي تخلیه کننده احاطـه شـده   اي از مویرگ باشند که توسط شبکه غیرلنفاوي می

هـاي   اي از سـلول  ژن فعـال شـود، شـامل شـبکه     توسط آنتـی قبل از این که فولیکول لنفاوي 

پـس از مواجهـه بـا    . باشـد  کوچک در حال استراحت می Bهاي  دندریتیک فولیکولی و سلول

ژن، فولیکول اولیه آنتی
1

به فولیکول ثانویه 
2 

هـاي ثانویـه    فولیکـول . شـود  تر تبـدیل مـی   بزرگ

باشند که اطراف یک مرکـز   رده میبه هم فش Bهاي  سلول مرکز از هاي هم متشکل از حلقه

با نام مرکز زایا
3
  ).2-15شکل (اند  را احاطه کرده 

  

  

                                                
1- primary follicle 
2- secondary follicle 
3- germinal center 
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 (m)می باشد که بوسیله لنفوسیت هاي کوچک  (gc)فولیکول لنفاوي ثاویه حاوي یک مرکز زایا : 2- 15شکل 

  .احاطه شده است

  

د، آنهـا عـلاوه بـر    باشن ترین اعضاي لنفاوي ثانویه می سازمان یافته 2و طحال 1غدد لنفاوي

باشـند و توسـط کپسـول     مـی Tو Bهاي لنفاوي، حاوي نواحی مجزاي فعالیت سلول  فولیکول

هاي لنفاوي مـرتبط   بافت هاي لنفاوي کمتر سازمان یافته با نام بافت. شوند فیبري احاطه می

 MALT. شـوند  شوند و در مناطق مختلف بدن یافـت مـی   شناخته می  (MALT) 3با مخاط

هاي لنفـاوي فـراوان داخـل لامیناپروپیـاي      ها، آپاندیس و فولیکول ك هاي پیر، لوزهشامل پلا

  .باشند تناسلی می –ها و مجاري ادراري  روده و غشاهاي مخاطی مجراي تنفسی، برونش

  

  غدد لنفاوي -

هـا،   اي متـراکم از لنفوسـیت   غدد لنفاوي ساختارهاي لوبیایی شکل کپسول دار حـاوي شـبکه  

غدد لنفاوي در محل اتصال عروق لنفاوي قـرار  . باشند هاي دندریتیک می سلول ماکروفاژها و

هـاي وارد شـده بـه     ژن باشند که آنتی اند و اولین ساختارهاي لنفاوي سازمان یافته می گرفته

  .شوند فضاهاي بافتی با آنها مواجه می

                                                
1- lymph nodes 
2- spleen 
3- mucosa associated lymphoid tissue 
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نف آورده شده است اي که همراه ل ژن ذره کند، هر آنتی زمانی که لنف از میان غده عبور می

سرتاسـر  . هـاي دنـدریتیک بـه دام خواهـد افتـاد      خوارها و سول توسط شبکه سلولی از بیگانه

هـا فـراهم    باشد که ریز محیط مناسبی را بـراي لنفوسـیت   اي می ساختمان غده لنفی به گونه

  .هاي بیگانه مواجه شده و پاسخ دهند ژن آورد تا به طور کارآمدي با آنتی می

: توان به سه ناحیه تقریباً هـم مرکـز تقسـیم کـردد     رفولوژیک، یک غده لنفی را میاز نظر مو

کورتکس، پاراکورتکس
1
  ). 2-16شکل (ولا، دو م 

  

. سه لایه مجزاي گره لنفی، ریزمحیط هاي مختلفی را بوجود می آورند (a)ساختار یک گره لنفی : 2- 16شکل 

(b) یجایگاه لنفوسیت ها در مناطق مختلف گره لنف.  

  

باشـند کـه در    هاي دندریتیک فولیکولی می ها، ماکروفاژها وسلول کورتکس شامل لنفوسیت

هاي اولیـه توسـعه    ژن، فولیکول پس از برخورد با آنتی.اند  هاي اولیه سازماندهی شده فولیکول

در کودکـان بـا نقـص    . شـوند  تبـدیل مـی  ) حاوي مراکز زایـا (هاي ثانویه  یافته و به فولیکول

در زیـر کـورتکس   . باشـد  هاي اولیه و مراکـز زایـا مـی    ، کورتکس فاقد فولیکولB هاي سلول

                                                
1- paracortex 
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اسـت و همچنـین حـاوي     تشـکیل شـده   Tهـاي   پاراکورتکس قرار دارد کـه اکثـراً از سـلول   

هـاي   هاي دندریتیک مقادیر بـالایی از مولکـول   این سلول. باشند هاي دندریتیک نیز می سلوي

MHC-II  هاي  ژن به سلول عرضه آنتی کنند که براي را عرضه میTH   باشـند  ضروري مـی .

هاي رده لنفوئیدي بسیار اندکی تشکیل شده و بسیاري از آنهایی کـه حضـور    مدولا از سلول

  .کنند بادي ترشح می هاي آنتی باشند که به طور فعال مولکول هایی می دارند نیز، پلاسماسل

بـا فعـال   . گیـرد  صورت می Tاز سلول در پاراکورتکس غنی   Bهاي  سازي اولیه سلول فعال

برخی . دهند هاي کوچکی در حاشیه پاراکورتکس تشکیل می کانون THو  Bهاي  شدن، سلول

. یابنـد  بادي تمایز مـی  هاي ترشح کننده آنتی ها به پلاسماسل داخل این کانون  Bهاي  از سلول

طی . رسند ر اندازه خود میژن، به حداکث روز پس از مواجهه با آنتی  6تا  4ها طی  این کانون

بـه فولیکـول هـاي      THو  Bهاي  ژن، تعداد اندکی از سلول روز پس از برخورد با آنتی 7تا  4

برخـی از  . شـود  کنند و در آنجـا، فولیکـول ثانویـه تشـکیل مـی      اولیه کورتکس مهاجرت می

 ـ     پلاسماسل رده و هاي تولید شده در مرکز زایا، به نواحی مـدولاي  غـده لنفـاوي عزیمـت ک

  .کنند بسیاري از آنها نیز به مغز استخوان مهاجرت می

عروق لنفاوي آوران در نواحی بی شماري به داخل کپسول غده لنفی نفوذ کرده و لنـف را  

پـس از عفونـت یـا ورود سـایر     ). 2-16شـکل  (کنند  هاي زیر کپسولی تخلیه می به سینوس

. کنـد  ي وابران، غده لنفـی را تـرك مـی   ها به بدن، لنف از طریق تنها یک رگ لنفاو ژن آنتی

کند تا حد انـدکی مربـوط بـه تکثیـر      ها در لنفی که غده را ترك می افزایش تعداد لنفوسیت

اکثـر ایـن افـزایش بـه سـبب ورود      . باشد ژن می ها در داخل غده در پاسخ به آنتی لنفوسیت

 گی به داخـل غـده  هاي پس مویر باشد که از طریق دیوارة و وریدچه هاي خونی می لنفوسیت

انـد   هاي اندوتلیال فربه و غیر معمول مفروش شده ها با سلول این وریدچه. کنند مهاجرت می

هـاي بـا انـدوتلیوم بلنـد     وریدچـه دهنـد و تحـت عنـوان     که به آنها ظاهر ضخیمی مـی 
1
 

                                                
1- high endothelial venules 



  وم فصل د                                                                                                                           86

(HEV) ها را از خـلال   به اختصار عبور جریان لنف و لنفوسیت 2-16شکل . شوند خوانده می

  .دهد ه لنفی نشان مییک غد

  

  طحال -

طحال در بالا و سمت چپ حفره شکمی قرار گرفته است و اندام لنفـاوي ثانویـه بیضـوي    

هاي درگردش  ژن هاي ایمنی به آنتی اي درایجاد پاسخ باشد که نقش عمده شکل و بزرگی می

 در عـوض، . باشـد  بر خلاف غدد لنفی، طحـال فاقـد عـروق لنفـاوي مـی     . خون برعهده دارد

هـاي طحـالی بـه طحـال آورده      ها از طریـق شـریان   هاي با منشاء خونی و لنفوسیت ژن آنتی

تـر از میـزان عبـور     کننـد، بـیش   هایی که در طول روز از طحال عبور می لنفوسیت. شوند می

  .باشد ها از مجموع تمام غدد لنفاوي می لنفوسیت

داخل آن گسترش یافته هایی به  طحال توسط کپسولی احاطه شده که به صورت برآمدگی

) 2و پالپ قرمـز  1پالپ سفید(این دو نوع ساختار . آورد و ساختارهاي مجزایی را به وجود می

  ). 2-17شکل (شوند  اي از یکدیگر جدا می بوسیله نواحی حاشیه

  

  

ویه اینچ دارد، بزرگترین اندام لنفاوي ثان 5طحال که در بالغین طولی حدود  (a). ساختار طحال: 2- 17شکل 

  .تصویر بخش هاي مختلف طحال (b). می باشد

                                                
1- white pulp 
2- red pulp 
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هـاي قرمـز    هاي متشکل از ماکروفاژها، گلبول اي از سینوس پالپ قرمز طحال شامل شبکه

هاي قرمز ناقص و پیر، تخریب  در این جایگاه، سلول. باشد می  فراوان و تعداد اندکی لنفوسیت

هاي قرمز بلیعده شـده   حاوي گلبول بسیاري از ماکروفاژهاي پالپ قرمز. شوند و برداشته می

پالپ سفید طحال، انشعابات شـریان طحـالی را احاطـه    . باشند هاي حاوي آهن می یا رنگدانه

باشـند را   مـی  Tهـاي   که غنی از سـلول   (PALS) 1اي کرده و غلاف لنفوئیدي دور شریانچه

یـن فولیکـول هـاي    ا. انـد  اتصال یافتـه  PALSهاي لنفاوي اولیه به  فولیکول. دهند تشکیل می

  .باشند بوده و برخی از آنها حاوي مراکز زایا می B  لنفاوي غنی از سلول

. گیـرد  صـورت مـی    T (PALS)در نـواحی غنـی از    Tو  Bهـاي   فعال شدن اولیه سـلول 

هاي  به سلول  MHC-IIژن را به دام انداخته و همراه با  هاي دندریتیک این نواحی آنتی سلول

T هاي  ن سلولای. کنند عرضه میT هاي  توانند سلول شدن می پس از فعالB   را فعـال کننـد .

هـاي اولیـه در ناحیـه     بـه فولیکـول   THهـاي   فعال شده همراه با برخی ازسـلول  Bهاي  سلول

هـاي   هاي اولیه به فولیکول ژن، این فولیکول طی مواجهه با آنتی. کنند مهاجرت می 2اي حاشیه

  .شوند ثانویه تبدیل می

  

  هاي لنفاوي مرتبط با مخاط بافت -

متر  400هاي گوارش، تنفس و تناسلی، در مجموع سطحی حدود  غشاهاي مخاطی سیستم

پـذیر توسـط    این غشاهاي آسیب. باشند ها می مربع داشته و جایگاه عمده ورود اغلب پاتوژن

ي هـا  بافـت . شوند محافظت می  MALTهاي لنفاوي سازمان یافته با نام کلی  گروهی از بافت

و آنهـایی کـه مـرتبط بـا سیسـتم        3BALTتلیال تنفسی تحـت عنـوان    لنفاوي مرتبط با اپی

هاي لنفاوي مرتبط بـا   از لحاظ ساختاري، بافت. شوند خوانده می GALT 4باشند گوارشی می

                                                
1- periarteriolar lymphoid sheath 
2- marginal zone 
3- bronchus associated lymphoid tissue 
4- Gut associated lymphoid tissue 
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هـاي موجـود در لامنیاپروپریـاي     لنفوسـیت (مخاط، طیف وسیعی از گروه کمتر تمایز یافتـه  

 MALTشـوند   را شـامل مـی  ) هـاي پیـر   پـلاك (ي کاملاً تمایز یافته تا ساختمانها) گوارشی

  .شود نیز می ها و آپاندیس همچنین شامل لوزه

  

تصویر بخش هاي مختلف غشا مخاطی مفروش کننده لوله گوارش که یک پلاك پیر زیر مخاطی : 2- 18شکل 

  .را نشان می دهد

  

از  Mآنتی ژن توسط سلول هاي  M (b)هاي  سلول IgA .(a)و تولید  Mساختار سلول هاي : 2- 19شکل 

  .فولیکول هاي لنفاوي می شود Bخلال اپی تلیال عبور کرده و سبب تحریک سلول هاي 

  

هاي لنفاوي در نـواحی   نشان داده شده است، سلول 2-19و  2-18گونه که در شکل  همان

هـاي داخـل    فوسیتتلیال مخاط حاوي لن ترین لایه اپی خارجی. شوند ها یافت می مختلف بافت

لایـۀ لامیناپروپریـا   . باشـند  می Tهاي  باشد که بسیاري از آنها سلول ها میIELیا  1تلیالی اپی

                                                
1- intraepithelial lymphocytes 
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اي  فعـال شـده ومجموعـه      THهاي  ها، سلول ، پلاسماسلBهاي  ل حاوي مقادیر بالایی از سلو

هـاي   ژن آنتی تلیال غشاهاي مخاطی با رساندن هاي اپی سلول. باشد پراکنده از ماکروفاژها می

هـا نقـش مهـم واساسـی در      MALTخارجی از لومن  مجاري تنفسی، گوارشی و تناسلی به 

اي بـه نـام    هـاي تخصـص یافتـه    ژن توسط سـلول  این انتقال آنتی. افزایش پاسخ ایمنی دارند

باشند و به این دلیل از  هاي صاف فاقد میکروویلی می آنها سلول. گیرد انجام می  Mهاي  سلول

هاي موجود در لومن گوارشی  ژن آنتی). 2-19شکل . (باشند تلیال قابل تمایز می هاي اپی سلول

زیـرین منتقـل    هاي اندوستیوز شده و از غشاي سمت لومنی به غشاي پاکتی به درون وزیکول

  .شوند می

  

  هاي لنفاوي مرتبط با پوست بافت -

پوسـت،  . مـی باشـد  پوست یکی از مهمترین سدهاي آناتومیک در برابـر محـیط خـارجی    

درمـی   اپـی   لایـه . هاي ذاتی برعهـده دارنـد   بزرگترین اندام بدن بوده و نقش مهمی در دفاع

ها تشکیل شـده   تلیال تخصص یافته با نام کراتینوسیت هاي اپی از شمار بسیاري سلول  پوست،

لتهابی توانند سبب تولید واکنش ا کنند که می ها تعدادي سایتوکاین ترشح می این سلول. است

تلیـال پوسـت،    هـاي اپـی   اي از سـلول  هاي پخش شده در میان زمینـه  سلول. موضعی گردند

ژن را  هاي دندریتیک بوده کـه آنتـی   شوند که نوعی از سلول هاي لانگرهانس نامیده می سلول

درم به غدد لنفاوي موضعی مهـاجرت کـرده و در    به داخل خود کشیده و پس ازبلوغ، از اپی

هـاي   عـلاوه بـر سـلول   . کنند عمل می THهاي  هاي پرقدرت سلول فعال کننده آنجا به عنوان

باشـد کـه بیشـتر آنهـا را      درم نیـز مـی   هاي داخـل اپـی   درم داراي لنفوسیت لانگرهانس اپی

موجـود در درم را   Tهـاي   رسد که اکثر سـلول  به نظر می. دهند تشکیل می Tهاي  لنفوسیت

  .اي تشکیل دهند فعال شده یا خاطره هاي از پیش سلول
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  ها و اعضاي لنفاوي از لحاظ تکاملی مقایسه سلول -

ها و حتی گیاهـان   مهره داران، بی در فصل بعد خواهیم دید که سیستم ایمنی ذاتی در مهره

با این وجود، انواع . شود داران دیده می ایمنی اکتسابی تنها در مهره  با این حال،. شود یافت می

شـکل  (داران با یکـدیگر تفـاوت دارنـد     هاي مختلف مهره د در راستههاي لنفاوي موجو بافت

20-2.(  

  

ظهور و موقعیت بافت هاي لنفوئیدي در چندین راسته از مهره . توزیع تکاملی بافت هاي لنفوئیدي: 2- 20شکل 

  .داران نشان داده شده است

  

پرندگان و پسـتانداران  تا ) هاي بدون آرواره ماهی(داران اولیه  با یک نگاه به طیفی از مهره

به خوبی آشکار است که تکامل سبب به وجود آمدن اعضاي ایمنی جدید مثل غدد لنفـاوي  

هـاي ابتـدایی تکامـل     ولی آنهایی را که در راسته. هاي پیر شده است هایی مثل پلاك و بافت

ه و را داشـت   GALTداران  اگرچه همه مهـره . حفظ کرده است) مثل تیموس(اند را نیز  یافته

باشند، ولی تمام آنهـا غـدد لنفـی را     اکثر آنها نیز برخی از اشکال طحال و تیموس را دارا می

داران  تنها مهره. کنند ندارند و بسیاري از آنها نیز لنفوسیتی در مغز استخوان خود  تولید نمی

  .باشند هاي ایمنی اکتسابی می و پاسخ  B ،Tهاي  دار حاوي لنفوسیت آرواره



                                                              91    هاي سیستم ایمنی                                                                                        ها و اندام سلول



  خلاصه -

هاي هماهنگ تعداد زیادي از  هاي هومورال و سلولی سیستم ایمنی، از فعالیت اسخپ

.شوند هاي یافت شده  در سرتاسر بدن ایجاد می ها، اعضا و بافت انواع سلول

بنیادي   هاي مختلف سلول ها و اعضاي بدن از تمایز جمعیت ها، بافت بسیاري از سلول

بنیادي خونساز چند قوه در طول فرآیندي   ها از یک سلول لکوسیت. شوند ایجاد می

.گردند بسیار تنظیم شده با نام خونسازي ایجاد می

هاي خونی و جمعیت سایر  آپوپتوزیس عامل اصلی در تنظیم میزان جمعیت سلول

.باشد ها می سلول

هاي  سلول: لنفاوي وجوددارد  سه نوع سلولB ،T   وNK .هاي  تنها سلولB  وT   اعضاي

ژنی با ویژگی منحصر به فرد  هاي آنتی باشند که توسط پذیرنده ي کلونی میها جمعیت

هاي غشایی را تولید و عرضه  بادي ، آنتیBهاي  سلول. شوند از یکدیگر متمایز می

هاي  اکثر سلول. کنند را تولید و عرضه می Tهاي سلول  پذیرنده  Tهاي  کنند و سلول می

NK  کنند، هر چند که زیر جمعیتی کوچک از  لید نمیژن را تو هاي ویژه آنتی پذیرنده

.کنند تولید وعرضه می NKT (TCRهاي  سلول(این گروه 

اند ها تخصص یافته ژن خواري و پردازش آنتی ها براي بیگانه ماکروفاژها و نوتروفیل .

.را نیز دارند  Tهاي  ژن به سلول ماکروفاژها همچنین توانایی عرضه آنتی

ژن در یک محل، بالغ  توانایی به دام انداختن آنتی  هاي دندریتیک، لاشکالی نابالغ سلو

هاي  ژن را به سلول باشند و در آنجا آنتی شدن و مهاجرت به محل دیگري را دارا می

TH  هاي عرضه کننده  هاي دندریتیک، جمعیت اصلی سلول سلول. کنند عرضه می

.دهند ژن را تشکیل می آنتی

هاي  باشند که لنفوسیت هایی می ناعضاي لفناوي اولیه مکاB  وT  در آن تکوین

از مغز استخوان مشتق شده و در تیموس تکوین  Tهاي  سلول. شوند یابند و بالغ می می
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از مغز استخوان مشتق شده و در همان جا نیز  Bهاي  در انسان و موش، سلول. یابند می

. یابند تکوین می

ژن  ها با آنتی کنند که در آنجا لنفوسیت اهم میهایی را فر اعضاي لنفاوي ثانویه مکان

هاي اجرایی تمایز  برخورد کرده، فعال و متحمل گسترش کلونی شده وبه سلول

.یابند می

ها بسیار متفاوتند ها و سلول داران در نوع اعضاي لنفاوي، بافت هاي مهره راسته .

توانند  بوده و نمی  Tو  Bهاي  فاقد سلول) هاي بدون آرواره ماهی(ترین آنها  ابتدایی

 Tو  Bهاي  دار حاوي سلول داران آرواره مهره. هاي ایمنی اکتسابی را ایجاد کنند پاسخ

.شود ها لنفاوي آنها مشاهده می بوده و تنوع زیادي در بافت) ایمنی اکتسابی(

  

  سئوالات درسی -

.دلیل نادرستی هر یک از جملات زیر را بیان کنید -1

هاي  ژن همراه با مولکول را عرضه کرده و تنها آنتی TH  ،CD4هاي  تمام سلول) الف

MHC-II  کنند را شناسایی می.  

  .باشد هاي مغز استخوان می بینادي چند قوه یکی از فراوان ترین سلول  سلول) ب

شده و این   MHC-Iهاي  فعال شدن ماکروفاژ منجر به افزایش عرضه مولکول  )پ

  .کند ژن، کارآمدتر می ها را جهت عرضه آنتی سلول

  .هاي لنفاوي تنها در طحال و غدد لنفاوي حضور دارند فولیکول) ت

  .عفونت هیچ تأثیري روي سرعت خونسازي ندارد) ث

هاي  ژن را پردازش و به سلول توانند آنتی هاي دندریتیک فولیکولی می سلول)ج

T عرضه کنند.  

  .روي سطح غشاي خود دارندژنی  هاي لنفاوي پذیرنده ویژه آنتی تمام سلول) چ
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  .شوند در مغز استخوان تولید می Bهاي  داران، سلول در تمام مهره) ح

کنند و اکثراً هر دو را تولید  را تولید می Bیا   Tهاي  داران، لنفوسیت تمام مهره) خ

  .کنند می

ساز مشترکی که این دو سلول از آن  هاي زیر، آخرین پیش براي هر گروه از سلول -2

.اند را مشخص کنید ق شدهمشت

  هاي دندریتیک و ماکروفاژها سلول) الف

  ها ها و نوتروفیل منوسیت) ب

  ها و بازوفیل Tcهاي  سلول) پ

Bهاي  و سلول  NKهاي  سلول )ت

اي از عملکرد آنها را در سیستم ایمنی بیان  اعضاي لنفاوي اولیه را نام برده و خلاصه -3

.کنید

اي از عملکرد آنها را در سیستم ایمنی بیان  را نام برده و خلاصهاعضاي لنفاوي ثانویه  -4

.کنید

ساز چیست؟ هاي پیش هاي بنیادي خونساز و سلول دو جنبه متمایز سلول -5

دو نقش اصلی تیموس چیست؟ -6

جرج در چه مواردي با یکدیگر اشتراك  هاي با سندرم دي هاي برهنه و انسان موش -7

دارند؟

رسد؟ یموس به حداکثر اندازه خود میدر چه سنی ت -8

  سال اول زندگی ) الف

  نوجوانی) ب

  سالگی 50تا  40در فاصله بین   )پ

سالگی 70بعد از  ) ت
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هاي بالینی  هاي بنیادي خونساز، براي تحقیقات و بررسی هاي غنی شده از سلول نمونه -9

یادي خونساز، چرا هاي بن سازي سلول در روش ویسمن براي غنی. باشند بسیار مفید می

باشد؟ سازي ضروري می به کارگیري موش هاي پرتو دیده براي اثبات غنی

.تفاوت میان منوسیت و ماکروفاژ را توضیح دهید -10

هاي مرغ چیست؟ اثرات خارج نمودن بورسافابرسیوس در جوجه -11

س و کاندیدا مایکوباکتریوم توبرکولوزی آ، ها مثل نیسریاگونوره برخی میکروارگانیسم -12

این اصطلاح را تعریف . شوند بندي می هاي داخل سلولی طبقه آلبیکنیس جزو پاتوژن

هامثل استاف  ها با سایر پاتوژن کنید و توضیح دهید که چرا پاسخ ایمنی به این پاتوژن

.اورئوس و استرپتوکوك پنومونیه تفاوت دارد

باشد، در  دام یک نادرست میهاي زیر در مورد طحال درست و ک یک از گزینه کدام-13

.باشد، دلیل خود را بیان کنید اي نادرست می کنید گزینه که تصور می صورتی

کند هاي موجود در خون را پاکسازي می ژن آنتی) الف

  (PALS)و غلاف لنفوئیدي دورشریانچه اي  Tهاي  اي غنی از سلول ناحیه حاشیه) ب   

  .باشد می Bهاي  غنی از سلول

  .باشد ي مراکززایا میحاو) پ  

  .باشد هاي قرمز پیر و معیوب می عملکرد آن برداشت گلبول) ت  

  .شوند عروق لنفاوي آوران از فضاهاي بافتی وارد طحال می) ث  

  .گیرد تحت تاثیر قرار می  Ikarosبوسیله تخریب ژن ) نه طحال(عملکرد غده لنفی  )ج  

را انتخاب ) 16تا  1(، بهترین توصیف )شالف تا (هاي زیر  براي هر نوع از سلول -14

.بار و یا اصلاً استفاده نشود بار، بیش از یک هر توصیف ممکن است یک. کنید

  .ساز مشترك رده میلوئید هاي پیش سلول ------------------- ) الف

  ها منوسیت -------------------- )ب

  ها ائوزینوفیل ------------------- ) پ
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NK ----- -------------- ) ت

  هاي کوپفر سلول ------------------- )ث

  ها نوتروفیل ------------------- ) ج

   Mهاي  سلول ------------------- ) ح

  هاي دندریتیک سلول ------------------- ) خ

  هاي استرومایی مغز استخوان سلول ------------------- ) د

  ها لنفوسیت ------------------- ) ذ

  NKTسلول  ----------- --------) ر

  سلول میکروگلیال ------------------- ) ز

  سلول دندریتیک میلوئید ------------------- ) ژ

  هاي بنیادي خونساز سلول ----------------- ) س

  ها سل ماست ---------------- ) ش

  توصیف

   THهاي  ژن به سلول هاي اصلی عرضه کننده آنتی سلول-1

سیستم عصبی مرکزيخوار  هاي بیگانه سلول-2

هاي انگلی خوار اصلی در دفاع بدن علیه ارگانیسم هاي بیگانه سلول-3

ماکروفاژهاي کبدي-4

.شوند هاي قرمز خونی از آن مشتق می سلول-5

خوار  ها مشتق شده و بیگانه ژن که از منوسیت یک سلول عرضه کننده آنتی-6

.باشد نمی

.باشد معمولاً اولین سلول حاضر در محل التهاب می-7

.کنند را ترشح می  (CSFs)عوامل محرك کلونی -8

.شوند ها از آن مشتق می تیموسیت-9
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.یابند ها به ماکروفاژ تمایز می هاي خونی در حال گردش که در داخل بافت سلول -10

.آید بوجود می  Tهاي  ساز سلول که از همان پیش APCیک  -11

.شی اهمیت دارندژن از مجاري گوار هایی که در برداشت آنتی سلول -12

.کنند خوار که مواد فعال متنوعی را رها می هاي گرانولار و غیر بیگانه سلول -13

ها مهاجرت کرده و نقش مهمی در ایجاد آلرژي  هاي سفید خونی که به بافت سلول -14

.برعهده دارند

ژن و  هایی که هدف خود را گاهی اوقات با کمک پذیرنده سطحی ویژه آنتی سلول -15

.شناسند می  NKرخی اوقات با مکانیسمی مانند سلول ب

 .شوند هاي بدون آرواره یافت نمی اعضاي یک گروه سلولی که در ماهی -16


