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  سلام
شناسـي و   روان ،س تفكـر نقـاد  ي خونـدن و تسـت زدن در درو   گيريم تـا نحـوه   تون رو مي چند دقيقه از وقتتو اين قسمت 

  بهتون يادآوري كنم. ايمونولوژي رو
پـس از  بـراي دور بعـد،    ؛ها بشيد ر اين دروس رو به صورت سطحي مطالعه كنيد تا متوجه كليت كتابيك دو كنم در ابتدا پيشنهاد مي

وره. دنبـال كليـد   اد اغلب مفهومي و سناريو محها براي تثبيت مطالبي كه خونديد استفاده كنيد. سوالات تفكر نق مطالعه هر بخش، از تست
هـا   شناسي معمولاً واضح و آسونه؛ با اين حال جالبه كـه بچـه   ها شك نكنيد. سوالات روان ها باشيد تا بين گزينه هاي سوالات و درسنامه واژه

. پـس ايـن   مـثلاً مراحـل رشـد شـناختي     ها سوال داشـتن!  م هستن و اغلب سالهايي نمره از دست ميدن كه واضحاً مه معمولاً  از قسمت
  هاي هر مرحله رو بدونيد. ا با دقت مطالعه كنيد و كليد واژهها ر قسمت

  زايي هر قسمت رو بدونيد. هاي بيماري يد باليني و سناريو محور داشته باشيد و ويژگيدر مورد ايمونولوژي سعي كنيد د
    

     با آرزوي موفقيت                
   فاطمه نعمتيان                 

  آزمون ليسانس به پزشكي 7رتبه              
  علوم پايه كشوري 22رتبه             
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ايمني ذاتي

  

  اكتسابي - هاي ايمني ذاتي  پاسخ :1فصل 
  

  بريم ...اي بريم ايمونو رو بتركونيم؟! بزن  آماده
ائه يكسـري  خوام بحثمون رو با ار هاي ايمني خونديد ولي مي شناسي و سلول كه تو دبيرستان هم درباره ايمني دونم خب اول از همه مي

  مطالب كلي شروع كنم
و بيگانه نقش  هاي مهاجم ر ميكروارگانيسمها هستش كه در دفاع از بدن در براب ها و مولكول اي از سلول در واقع مجموعه سيستم ايمني

  رو خوبه كه بدونيد: ها انواع ميكروارگانيسم. دارند
هستند، تحمـل   (Symbiosis)هاي فلور نرمال (كامنسال) كه با بدن در حالت همزيستي  سيستم ايمني بايد نسبت به ميكروارگانيسم -1

(Tolerance) هاي التهابي مـزمن   ر اين تحمل منجر به بيماريصورت، اختلال د  اين داشته باشد و واكنش التهابي نشان ندهد. در غير
  شود. هاي التهابي روده مي مانند بيماري

 ـ   :(opportunistic patogens) ها طلب فرصت -2 دون آسـيب رسـاندن در بـدن    اين دسته تا زماني كه سيستم ايمني بدن سـالم هسـت ب
  .كنند زايي مي اين دسته شروع به بيماريشود  دچار ضعف يا نقص سيستم ايمني مي كنند. هنگامي كه بدن زندگي مي

  .شوند زايي مي ن باعث بيمارياين دسته همواره با ورود خود به بد هاي حقيقي: پاتوژن -3
هم عملكرد همگام و هماهنگ اجزاء سيستم ايمني در راستاي دفاع از بدن هستش؛ هرچند يه وقتايي خود ايـن سيسـتم    پاسخ ايمني 

كنيم.  مفصل درباره اينا صحبت مي 8و  7هاي  فصلشه كه تو  هاي خودايمني و آلرژي مي شه و باعث بيماري ايمني هم دچار اشتباه مي
  خود اين پاسخ ايمني هم به دوبخش تقسيم ميشه شامل ايمني ذاتي و ايمني اكتسابي

  
  كنيم: اول با ايمني ذاتي شروع مي

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 

  خط مقدم دفاعي  -
  هاي آسيب ديده خودي را دارد. (براي ترميم بافت) توانايي شناسايي سلول  -
دهد. اين سيسـتم، ها پاسخ مي هاي نسبتاً يكساني به طيف وسيعي از ميكروب ي ذاتي به سرعت و با مكانيسمايمن  - 

هـاي هـاي آزاد شـده از سـلول    و مولكـول  (PAMPs)ها  هاي بزرگي از ميكروب الگوهاي مولكولي مشترك در گروه
  كند. اب، با آنها مبارزه ميهايي مانند الته را شناسايي كرده و از طريق واكنش (DAMPs)آسيب ديده 

  هاي دفاعي است اين نوع ايمني برخلاف ايمني اكتسابي از بدو تولد همراه بوده است و ايجادكننده اولين پاسخ - 
  .است بدون تغييرشدت عمل اين نوع ايمني در دفعات بعدي  - 
اي ايمنـي ذاتـي را داراسـت دهترين نوع ايمني است كه از موجودات تك سلولي آغاز شده يعني هر موجود زن كهن - 

  (برخلاف ايمني اختصاصي كه از جانداران آرواره دار آغاز شد)
  فاقد هرگونه سلول خاطره - 

 بخش3به طور كلي شامل -

هـاي پوششـي و مـواد ضـدميكروبي ماننـد بافـت   فيزيكي و شـيميايي سدهاي  -1
  ها توليدي از بافت

هـا و ماننـد ديفنسـين  پپتيدهاي ضـدميكروبي ( فاكتور محلول مثل لاكتوفرين،  -2
  ، اينترفرون، ليزوزيم، كمپلمانها) كاتليسيدين

  ها سلول -3
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اجزاي اصلي 
 ايمني ذاتي

در سيستم ايمني*
 دستگاه گوارش

رين مكانيسم دفاع در برابرتمهم*
ويروس (كمپلمان اهميت كمتر دارد

 در اين نوع دفاع)

در مورد فعاليت فاگوسيتوز*
ها به دو نكته توجه شودكننده

هاي  گيرنده
(PRR)شناسايي الگو 

  
 
  

  

  
  
          

  

  

  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هستند كه از اجزاي ايمني ذاتي بر سطح سلول يا غشاي اندوزومي هستند و  TLRيا  TOLLهاي شبه  يكي از انواع آن گيرنده -
  توانند ساختارهاي مشترك در عوامل عفوني را شناسايي كنند. مي

   

  

ها جلـوگيري ژن پوست و مخاط كه از ورود آنتي ←تليوم و پپتيدهاي ضدميكروبي توليد شده توسط آن  اپي -1
  ديفنسين، كاتليسيدين، فلور نرمال كند، مي

 (NK)هاي كشنده طبيعي  ماكروفاژ، نوتروفيل، سلول ←كننده به آن  هاي كمك ها و سلول فاگوسيتوز كننده -2
  3بررسي كامل در فصل  ←هاي متفاوت  سايتوكاين -3
  و .... MBL ،CRP ،TGF-Bسيستم كمپلمان، سيستم كينين،  ←هاي خوني  پروتئين - 4
  .... اسپرمين، اسپرميدين، تب، اسيد معده و ←عوامل فيزيولوژيك  -5

در  ← پانتهاي  سلول -
  توليد تركيبات ضدميكروبي

 هاي هرمي هستند. سلول  -

 شوند. در قاعده غدد ليبركان ژژنوم و ايلئوم ديده مي  -

 غني از آنزيم ضدباكتري ليزوزيم هستند.  -

ايمني ذاتي-
1- IFN-1  
 NKكشته شدن توسط  -2

ايمني اكتسابي-
  هاي آلوده)(ايمني سلولي) (كشتن سلول CTLكشتن از طريق  -1
 (ايمني هومورال) Abمهار اتصال و ورود به داخل سلول از طريق  -2

  كنند.  هاي ايمني ذاتي هستند ولي در اكتسابي نيز كمك مي از سلول -
  كنند. (مكانيسم تخريب) هاي فعال اكسيژن و نيتروژن توليد مي گونه -
شـود. (از گسترش عفونـت مـي  كنند كه باعث مهار رشد باكتري و  لاكتوفرين ترشح مي  -

  طريق جذب آهن محيط)
تشكيل فـاگوزوم وسيله غشاء پلاسمايي، هها، اجسام بلع شده در سيتوپلاسم ب در اين سلول - 

شـود ايـن فـاگوليزوزوم شـامل تشـكيل مـي   فـاگوليزوزوم را داده كه در اثر الحاق ليزوزوم، 
هـاي آزاد اكسـيژن زيم + راديكـال هـا + لاكتـوفرين + ليـزو    الاستاز + پراكسيداز + كاتپسين

  .ها نقش بسيار مهمي دارند باشند كه در از بين بردن ميكروب مي

هايي كهپروتئين-

هاي مربوط به ايمني ذاتي بدن، از آن براي شناسـايي الگوهـاي مولكـولي سلول  -
  كنند. عوامل بيگانه استفاده مي

  نواع مختلفشامل ا -
  طور كلي به حالت غشايي و محلول قرار دارند. به -

  ... ها رو خيلي خوب ياد بگيريد برابر هركدوم از ميكروارگانيسم فاع درد
  گيم جلوتر بقيه رو هم براتون مي
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 خصوصيات ايمني اكتسابي

التهاب

مانوز رسپتورها

TLR

  ... زيادي به اينا داشتن هاي اخير طراحا علاقه اين تيكه رو خيلي خوب ياد بگيريد تو آزمون -
  ها:TLRاينجوري ياد بگير كه 

)_;(  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  

  

  
  خب، يه سر بزنيم به كليات ايمني اكتسابي!

  
  
  
  
  
 

  

-  1IL وαTNF ↑ هاي التهاب) (سيتوكاين  
  ↑ ماكروفاژو   نوتروفيلتجمع   -
  ↑شريانچه و جريان خون موضعي  اتساع  -

 در اثر تشديد التهاب - 

 هاي ايمني ذاتي: مانوز رسپتورها هستند. از ديگر گيرنده  -

  هاي مهم دفاع غيراختصاصي از مكانيسم  -
  كه صادر كننده التهاب هستند.: دو سايتوكاين ترميمالتهاب و آغاز فرآيند مهار براي   -

 مشترك با ايمني ذاتي-1 

  هاي خودي (در بدن سالم)Agالف) عدم واكنش با 
اين تنـوع در ايمنـي گيرنده در ايمني اكتسابي به مراتب بيشتر از ذاتي است) گيرنده (تنوع تنوعب) 

به اين دليل است كه آنتي ژن هاي پيرامـون مـا بسـيار زيادنـد و سيسـتم (Diversity) اكتسابي
109 تـا  107 توانـد  يايمني بايد بتواند به آنها واكنش نشان دهد. برآورد شده كـه يـك انسـان م ـ   

    با نوتركيبي سوماتيك قطعات ژنشود؟  حالا اين تنوع چطور ايجاد مي. ي كندتوپ را شناساي اپي
  )Homeostasisج) خود محدودشوندگي (برگشت به حالت پايه پس از مكانيسم ايمني) (

شـوند، بيشـتر در ماكروفاژهـا، هـم شـناخته مـي    CD206هاي ايمني ذاتي هستند كه با نام  از ديگر گيرنده
نـده بـر رويشوند. ايـن گير  هاي اندوتليال سينوزوئيدهاي كبد يافت مي هاي دندريتيك نابالغ و سلول سلول
ها هم وجود دارند و در شناسايي يكسـري هاي جلدي و كراتينوسيت هاي پوست همچون فيبروپلاست سلول

  .ها هستند نقش دارندقندها كه بر روي سطح ميكرب

 تحريك در سطح سلول -  شوند. ها تحريك مي توسط باكتري ←

-  Nod Likerecptor  
  RIGهاي شبه  گيرنده  -
- TLR3  ← dsRNA  
- TLR7 ← ssRNA  
- TLR8 ← ssRNA  
-TLR9← CpGDNA  

  هاي رفتگر گيرنده - 
  C (CLR)هاي شبه لكتين نوع  گيرنده - 
 - TLR1 ← لپتوپپتيد باكتري  
 - TLR2 ← پپتيدوگليكان و لپتوپپتيئ و ليپوپروتئين

  و ليپوتيكوئيداسيد
 - TLR4 ← LPS (گرم منفي)  
 - TLR5 ← (باكتري متحرك) فلاژين باكتري  

 ك در غشاهاي اندوزوميتحري -  ها   توسط ويروس ←
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صله پس(ايمني ذاتي بلافا هفته 2روز و رسيدن به پاسخ حداكثري پس از  7-4 شروع كار پس ازالف)  
  از ورود يا حتي قبل از ورود)

خاطرة حاصل از پاسخ ثانويه معمولاً تا آخر عمر پس از توليـد Bهاي  لنفوسيت( واجد سلول خاطره  ب)  
  )قابل رديابي هستند مغز استخواندر 

  ها به دليل تنوع گيرنده ←ج)   اختصاصي بودن 
تـوپ را در اثـر برخـورد بـا عامـل آنها يـك اپـي  ي  ها كه گيرنده هر گروه از لنفوسيتد)   گسترش كلوني (

هـا افـزايش پيـدا زا شناسايي كند، يك كلون لنفوسـيتي را تشـكيل داده و تعـداد لنفوسـيت     بيماري
  ).كلون لنفوسيتي در بدن خود داريم 109توان گفت ما حدود  كند. بنابراين مي مي

بـا يـك سـروتايپ ميكروبـي، پاسـخويژگي بدين معنا است كه درصورت برخـورد  هـ)   داشتن ويژگي؛ 
شـود. ايـن هاي همان سروتايپ ايجاد مـي  ايمني فقط مختص همان سروتايپ و با توجه به ويژگي

  .ها اثري ندارد پاسخ خاص روي ساير سروتايپ
 

  
 

  

  

  
                                                                          

  گسترش كلوني
د، پاسخ ثانويه نام دارد كه به مراتب از پاسخ اوليه شـديدتر اسـت و ايـن سـلول در     شو هاي خاطره ايجاد مي پاسخ ايمني كه توسط سلول  - 

ژن خـاص بـوده و    ها مختص يـه آنتـي   پاسخ اين سلول ترين نقش را دارد.  افزايش شدت پاسخ ايمني ثانويه در مقايسه با پاسخ اوليه مهم
  روي بقيه اثري ندارند

  كه داراي خاطره هستند. (خاطره ايمونولوژيك) ها هستند هاي خوني لنفوسيت در بين سلول  - 
(مواجهـه مجـدد بـا     از پاسخ اوليـه اسـت.   تر قويهاي خاطره  دليل وجود سلول داريم و اين نوع پاسخ به Abتغيير كلاس  ثانويهدر پاسخ   - 

  همان ميكروارگانيسم قبلي)
 

درABهاي مزمن و شديد، در عفونت
 شوند مغزاستخوان توليد مي

 ايمني ثانويه اوليهايمني

 IgM IgG  بادي غالب آنتي
Affinity (تمايل به اتصال)Ab بالاپايين

 تركوتاه ترطولانيدوره نهفتگي (تأخير)
اوليه يا زمان Abزمان به حداكثر رسيدن پاسخ 
 Abلازم براي توليد 

 كمتر بيشتر

 كمتر بيشتر لازم براي تحريك سيستم ايمنيAgمقدار
 بيشتر كمتر توليدي Abيداري و مقدار مقدار پا

 ترطولاني تركوتاه Abطول دوره توليد 
 ترسريع كندتر  Agشناسايي 

 متمايز از ايمني ذاتي-2 
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  HSCهاي  ويژگي
ساز) (سلول بنيادي خون
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 هاي ايمني هاي سلول موضوع بعدي: بررسي ويژگي *

  
  
  
      
  
  
  
  
  
  
  
  
  شود. سازي در يك نوزاد يك ماهه در مغز استخوان انجام مي قسمت اعظم خون *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  كنيم. هاي خوني شروع مي از پيدايش سلول  -
گيـرد. بعـد از تولـد صورت مـي  كبد و مغز استخوانتدريج در  و سپس به كيسه زردهيني ابتدا در هاي خوني در دوران جن توليد سلول  - 

هـا دنـده  هاي جنـاغ، لگـن و   دوران بلوغ به بعد فقط استخوان يابد. ) ادامه ميپهنهاي  ويژه در استخوان سازي در مغز استخوان (به خون
  .شوند ها داراي مغز استخوان زرد مي و بقيه استخوان دهند مغز استخوان قرمز دارند و خونسازي را انجام مي

در آن نقش دارند. كبد و طحالنياز داريم كه  (Extra medullary)سازي خارج مركزي  در مواقع خاص مانند آسيب به مغز استخوان، به خون  - 
  هاي خوني همه سلول أمنش - 1
  دليل بنيادي بودنبه  ←هاي سطحي يك سلول تمايز يافته را ندارند.  شاخص -2
آيـد يـك سلول بـه وجـود مـي    2تقسيم از نوع نامتقارن (پس از تقسيم  ←قدرت تكثير بالا  -3

  يابد). سلول مشابه سلول مادر و يك سلول به رده سلولي خاصي تمايز مي
  تقسيم بالا ←بالا  تلومرازيفعاليت  -4
  پيوند مغز استخوان) (كاربرد: شناسايي جهتC.Kit  SCa.1و  CD34واجد ماركرهاي  -5
  فاقد قدرت سايتوتوكسيسيته   -6

 نوتروفيل -

  ترين سلول د رفاز حاد التهاب   اصلي - 1
  خوار لكوسيتي ترين بيگانه سلول ايمني خون و فراوان ترين فراوان - 2
  نيترو ميزنه مياد  ←شود. (مثل التهاب لثه)  محل آسيب مي سلولي كه در جريان التهاب وارد اولين - 3
  گرانول معادل ليزوزيم و دفنسين - 4
لوبول متصل بهم 5تا  3هسته چند شكلي در  ← (Pdymorphonuclear)درصد لكوسيت خون  60- 70 - 5
6 - PMN  
  بادي آنتي FCو  C3داراي رسپتور براي  - 7
  immunity Oralترين سلول ايمني ذاتي در  مهم - 8

هاي دندريتيك سلول -
)Dendritic(  

  .گيرند ي بوده و از مغز استخوان نشأت ميدودمان آنها مونوسيت - 1
  .كنند ميها را فاگوسيتوز  ژن آنتي ها،آن هاي سيتوپلاسمي بلند بوده و از طريق داراي دنباله - 2
.كننـد  عرضه مـي  T هاي به سلول ي از آن را در سطح خود قرار دادهژن، بخش نتيپس از پردازش آ - 3

  ترين سلول عرضه كننده) (مهم
  .در همه جاي بدن وجود دارند تقريباً - 4
  .لثه هستند تليوم اپي در لانگرهانس ايه لسلومهمترين آنها،  - 5
ژن را هـا آنتـي   APCمي كـه هنگا ← ها در فعال شدن پاسخ ايمني ثانويه سلولي APCترين مهم - 6

شود كه براي سطح آنها نمايان مي بر روي  co-stimulatorsهايي به نام كنند، مولكول دريافت مي
ژن بـالغ كـه هنـوز بـا آنتـي      Tهـاي   (سلولT naive هاي  تحريك كردن و بر انگيختن لنفوسيت

  .اند) ضروري هستند رو نشدهمخصوص خود روب
ــلول - 7 ــاي  س ــلولFollicular dendriticه ــد س ــوده و برجســتگي  ، مانن ــدريتيك ب ــاي دن ــاي ه ه

لنفـاوي حضـور هـاي  تليالي است و فقط در انـدام  ها اپي اين سلول أسيتوپلاسمي بلند دارند. منش
عنيگذارند (ي ها را بر سطح خود به نمايش مي ژن هاي دندريتيك، فقط آنتي دارند. برخلاف سلول

  .شوند نظر گرفته مي در APC) اما با اينحال به عنوان گيرد فاگوسيتوز و پردازش صورت نمي
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ازوفيلب -

  معادل ماست سل در خون - 1 
  هپارينواجد  - 2 
  دار ايمني هاي صلاحيت سلول - 3 
  تعداد در خون كمترينداراي  - 4 
  هاي خون تشكيل كمتر از يك درصد لكوسيت - 5 
شود. شود و باعث دگرانوله شدن اين سلول مي باند مي IgEشود كه با  در آنها ديده مي FCERIهاي  بيان گيرنده - 6 

مونوسيت -

: رفـع التهـاب وM2هـاي سـرطاني/    سـلول  مهـار  :M1شود به ماكروفاژ ( در صورت خروج از خون تبديل مي - 1 
     كمك به ترميم بافت)

استئوكلاسـت /  سيسـتم عصـبي مركـزي ←لانگرهـانس /  اسـتخوان    ←كوپفر / در پوست  ←در كبد  - 2 
(CNS) ←  ميكروگليا / ريه← dust cell 

 IL4، IL3 ،IL2ها:  وكاينترشح سايت - 3

- 
ي 
طبيع

ده 
كشن

ل 
سلو

(N
K

)
  

  نقش اصلي در ايمني ذاتي عليه ويروس  -5
  ADCCدر پديده  IgGمولكول  FCبراي قسمت  receptorداراي  -6
MHCدليل اين امر، كاهش بيان  ←نقش دارد.  CTLمراحل زودرس و اوليه عفونت ويروسي و تومور قبل از در  - 7

I  باشد مي ي آلوده ها سلول  سطحبرروي.  
  
  
  
  
 

  ها هستش اما تو ايمني ذاتي نقش داره) (يعني جزو لنفوسيتهاي رده لنفوئيدي  منشأ گرفته از سلول - 1 
ه غشـاء و اينترفـرون گامـاعنوان عامل نفوذكننده ب به پرفورين سايتوتوكسيك (هر دو  Tشباهت بالا به سلول  - 2 

  )كنند ترشح مي
  .نداردنياز  Agكننده  هاي عرضه سايتوتوكسيك به سلول Tف برخلا -3 
 4 - NK  وCTL  داراي عمل در ايمني اختصاصي عليهAg :هاي توموري (نقش اصليCTL(  

 نوتروفيل -

ماست سل -

  شوند) هاي بالغ در جريان خون يافت نمي سل (ماست پوست و مخاطحضور در  - 1
هـاي ماسـت عنوان تركيب از پيش ساخته شده در گرانول (هيستامين به هيستامينهاي حاوي  داراي گرانول - 2

↑رد باعـث  افـزايش نفوذپـذيري رگ، افـزايش قطـر رگ (ايـن دو مـو       ←صورت ذخيره وجود دارد)  سل به

  شود)، افزايش جريان خون، كاهش فشار خون پرفيوژن بافتي مي
 دفاع عليه كرم و آلرژي ←شود  باند شده و باعث دگرانوه شدن اين سلول مي IgEكه با  FCERIداراي گيرنده  - 3
  داراي سايتوكاين - 4
  هستند IL4منبع اوليه توليد  - 5

 

  دو نوع گرانول - 9
  

  FC Abو  C3داراي رسپتور براي  - 10
  

ائوزينوفيل -

  اي مخرب ديواره سلولي انگل)ه (داراي آنزيمانگلي و آلرژيك نقش در عفونت  - 1 
  در بخش مركزي سلول (MBP)واجد پروتئين بازي اصلي  - 2 
  شود. باند شده و باعث دگرانوله شدن اين سلول مي IgEكه با  FcεRIداراي گيرنده  - 3 
  )MBPنابودي كرم (همانند  ←(پروتئين كاتيوني)  MCPهاي حاوي  داراي گرانول - 4 
5ILتحريك رشد توسط  - 5 

 3ILو  

  ) اختصاصي: حاوي ليزوزيم، كلاژناز، الاستاز1
  كاتيوني pro) آزوروفيل (غيراختصاصي): ليزوزيم، ميلوپركسيد، هيدرولاز، 2
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Bلنفوسيت-

 Abتوليد  ←ايمني هومورال  - 1

طـولاني تواننـد عمـر    ) در مغز استخوان مـي Bها  (فرم فعال لنفوسيت   پلاسماسل - 2
وقـوع و ←را توليـد كننـد    Abداشته باشند و در صـورت نيـاز حـداكثر ميـزان     

  ها استمرار پديده مصونيت در مقابل عفونت

هاي خارج از سلولي فعـال شـدن كمپلمـان، فاگوسـيتوز و ايجـاد التهـاب در مقايسـه بـا فعـال شـدن در مقابله با باكتري
  هاي كشنده طبيعي اهميت بيشتر دارند. سلول

در Agشـود و شناسـايي    هـاي خـون) ايجـاد مـي     ترين لنفوسيت (فراوان Tهاي  توسط لنفوسيت  -
اند و ها لازم هايي هستند كه براي اين سلول آموزش (Tolerance) تحمل به خودو  MHCناودان 

  ديم) هاي آينده مفصل توضيح مي (تو فصل افتد. در زمان بلوغ آنها اتفاق مي

- Th1

  IL2ترشح با  ←مكانيسم ايمني سلولي و تحريك آن (نقش اصلي در تحريك آن)  هكنند شروع -1
  همكاري با ماكروفاژها -2
  تري در پاسخ ايمني سلولي) (نقش مهم CTLدر همكاري با  -3

- Th2 

- Th17

  همكاري با ائوزينوفيل (داراي نقش اساسي در واكنش آلرژيك) -1 
افـزايش ← 10و  5و  4افزايش ترشح موكوس از روده (با توليـد اينترلـوكين    - 2 

  خاطي)ترشح موكوس: ايجاد سد م
 (ايجاد پاسخ شبيه ايمني هومورال) B cellاز  IgEبادي  تحريك توليد آنتي -3 

  ها هاي خارج سلولي و قارچ مبارزه با باكتري -1
  تصاصيكننده پاسخ غيراخ  عامل القا -2
  نوتروفيل و به ميزان كمتر مونوسيت به محل عفونت فراخواني -3
  IL17ترشح  -4

هـايFC Ab: داراي پذيرنده براي بخـش  )CD16(به واسطه  Abسلول پوشيده با  - 1
IgG1  و(ADCC) IgG3 ←  اگر اينIg     ها روي سـطح سـلول باشـند توسـطNK

  شوند. شناسايي مي
  سلول آلوده به ويروس و باكتري داخل سلولي - 2
  MHCIهايسلول فاقد مولكول-3

نحوه فعال شدن: - 11
 شناسايياز طريق 
 

واقع اين سلول باعث ايجاد در
... ميشه لرژيآعلائم التهاب و 

 اينطوري ديگه يادتون نميره

←هاي سالم  لولبر روي س MHCIاتصال به  ←داراي گيرنده مهاري سلول كشنده  :NKدر مورد سلول  -8

  جلوگيري از نابودي آنها 

  NKنابود كردن توسط  ←هاي آلوده به ويروس و توموري  بر روي سلول MHCIكاهش وجود  -9
  .باشد نمي BCR/TCRآن،  Agپذيرنده  - 10
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