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 یمنیا ستمیو س هیتغذ و هفتم: یفصل س

 فصل سی و هفتم:

 عفونیهای تغذیه درمانی پزشکی برای بیماری

 مقدمه

ری ناشای از ورود عوامال عفونی )بیمااهای این فصل دانش ما را در مورد رابطه بین تغذیه و بیماری

 بیماری زا به بدن( و نقش کلیدی سیستم ایمنی بدن به عنوان واسطه در این رابطه مورد بحث قارار

دهد. تمرکز بر این است که چگونه وضعیت تغذیه ای نابجاا در انساان بار پاساخ ایمنای و خطار می

تأثیر عفونات بار سیساتم ایمنای و نتاای  گذارد. علاوه بر این، ما در مورد چگونگی می عفونت تأثیر

عفونی با بیشترین تأثیر بر سلامت عمومی و ارتباا  باا تغذیاه های کنیم. بیماریمی تغذیه ای بحث

 گیرند.می مورد بحث قرار

دیگار ماتن گنجاناده های در این فصل، بحث در مورد برخی از موضوعاتی که ممکن است در فصال

شود. به عنوان مثال، التهاب مارتب  باا می عفونی محدودهای مینه تغذیه، ایمنی و بیماریشود، به ز

کند، از جمله مقاومت در برابر بیماری، شادت، می چاقی نقش کلیدی در پاسخ ایمنی به عفونت ایفا

ه، بیماری متابولیک بر همراه و درمان. به طور مشابهای مدت زمان، خطر مرگ و میر مرتب ، بیماری

گاذارد. بسایاری از مای خطر ابتلا به عفونت، تحمل پاتوژن، واکنش ایمنی و پیشرفت بیماری تاأثیر

 فیزیولوژیکی وجود دارد.های دیگر در سیستمهای نمونه

ه مهااجرت، عفونی نگرانی اصلی بهداشت عمومی بودند. در نتیجاهای در قرن نوزدهم آمریکا بیماری

ناکافی آب و دفا  زبالاه، های جابجایی به شهرها، ازدحام بیش از حد، مسکن نامناسب، و زیرساخت

شیوع مکرر وبا، اسهال خونی، سل، آنفولانزا، تب زرد و حتی مالاریا و طااعون وجاود داشات. میازان 

کل مرگ و میرها در آمریکا باه ، یک سوم 1900بالا بود. در سال ها مرگ و میر ناشی از این بیماری

درصاد در باین کودکاان  40اسهال بود و از این مرگ و میرهاا، های دلیل ذات الریه، سل و بیماری

 سال بود. 5کمتر از 

عفونی در ایالات متحده همزمان با ایجاد ادارات بهداشات عماومی در های در آغاز قرن، نرخ بیماری

و سااختارهای ها گساترده در آب، بهداشات و شایوههای و به دنبال آن پیشرفتها تقریبا همه ایالت

بهداشتی شروع به کاهش کرد. با کاهش شدید نرخ مرگ و میر کودکان، جمعیات مسان تار شاد و 
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بارای اکثار هایی ، واکسان1900ساال افازایش یافات. در اواسا  دهاه  30امید به زنادگی تقریباا 

عفونی عمده از جمله سرخک، اوریون، سرخجه، آبله، فل  اطفال، دیفتری و کزاز سااخته ای هبیماری

در نیماه  -هاا و ضد قارچها از جمله آنتی بیوتیک ها، ضد ویروس -شده بود. داروهای ضد میکروبی 

سراسر اروپاا دوم قرن بیستم توسعه یافتند و به طور گسترده در دسترس قرار گرفتند. این الگوها در 

 و آمریکای شمالی مشابه بودند. 

جمعیت شناس عبدالعمران کاهش مرگ و میر مرتب  با سلامت و بیماری و تعامل آنها باا تغییارات 

توصیف کارد. پاا از  "انتقال اپیدمیولوژیک"جمعیتی، جامعه شناختی و اقتصادی را به عنوان یک 

 50عفونی عمده و افزایش امید به زندگی به بایش از  هایکاهش میزان مرگ و میر ناشی از بیماری

تغییر کرد. در کشورهای ها مزمن قلبی عروقی و سرطانهای سال، علل اصلی مرگ و میر به بیماری

فرهنگی نسابت -اقتصادی و سیاسی-غربی، عمران این تغییر را عمدتا به عوامل اکولوژیکی، اجتماعی

ه یافته، این انتقال رخ داد اما در مقایسه با غرب به تأخیر افتاد و بیشتر داد. در کشورهای کمتر توسع

 بهداشت عمومی در مقیاس بزرگ بود. های پزشکی و برنامههای نتیجه فناوری

هایی اگرچه گذار اپیدمیولوژیک تحولی مثبت در سلامت انسان به طور کلی بوده است، اما محدودیت

عمادتا پیییاده های ود درآمد و کیفیت زندگی، تغییر در الگوهای غذایی از کربوهیادراتدارد. با بهب

تصافیه شاده، هاای غذایی با تنوع بیشاتر و نسابت باالاتری از چربیهای حاوی فیبر به سمت رژیم

جااد گاروه اشباع شده و قندها رخ داد. ایان تغییارات در الگوهاای مصارف غاذا باعاث ایهای چربی

دهاد. مای اصلی و بهداشت عمومی ما را نشانهای شده است که اکنون نگرانیها متفاوتی از بیماری

قلبای عروقای، دیابات های مزمن مرتب  با رژیم غذایی مانند چاقی، بیماریهای اینها شامل بیماری

ن روند تنها نیستند. کشورهای سراسر جهان و سایر موارد است. کشورهای صنعتی در دیدن ای 2نوع 

 کنند.می افزایش مشابهی را تجربه

مراجعه کنید( و آن را  8( این دوره را انتقال تغذیه نامیده اند )به فصل 1997درونوفسکی و پاپکین )

 به شرح زیر توصیف کرده اند: 

 و درآماد باین کلاسایک بطهرا کردن جدا با که جهانی غذایی رژیم ساختار در عمده تغییر یک …

 منجر ارزان گیاهیهای چربی وها روغن جهانی بودن دسترس در. است شده مشخص چربی دریافت

 تغذیاه انتقاال نتیجاه، در. اسات شاده درآمد کم کشورهای میان در چربی مصرف شدید افزایش به

 باالای نارخ باا و افتادمای اقاتفا گذشاته به نسبت ملی ناخالص تولید از تر پایین سطوح در اکنون

 .شودمی تسری  شهرنشینی
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در کشورهای با درآمد پائین و متوس ، انتقال اپیدمیولوژیک در بازه زمانی مشابه کشورهای صانعتی 

عفاونی حاداقل بارای نایم قارن های رخ نداد. در کشورهای فقیرتر، نرخ بالای سوء تغذیه و بیماری

عفاونی در بسایاری از هاای نیمه دوم قرن بیساتم، نارخ ساوء تغذیاه و بیماریبیشتر حاکم بود. در 

و داروهاای ضاد ها مناطق شروع به کاهش کرد. عوامل محار  شاامل دسترسای بهتار باه واکسان

های ( بود. برناماهWASHآب، بهداشت و بهداشت )های میکروبی، و همینین تروی  و گسترش برنامه

ذیه مادر و کود ؛ مداخلات هدفمند تغذیه، غذا، و ماواد مغاذی؛ و رویکردهاای نوآوراناه آموزش تغ

ناوزادان و کودکاان ساازمان جهاانی های مدیریت سلامت، مانند استراتژی مدیریت یکپارچه بیماری

لات قابال عفونی و سوء تغذیه همینان مشکهای یکسان نبوده اند و بیماریها بهداشت. اما پیشرفت

LMIتوجهی در برخی مناطق هستند. برخی از  C بیمااری، یعنای هام ساوء  "باار دوگاناه"ها اکنون

 کشند.می مزمن تغذیه بیش از حد را به دوشهای تغذیه و هم بیماری

بسیاری از رهبران فکری بر این باورند که ما به دلیل موفقیت در کاهش میزان عوارض و مرگ و میر 

عفاونی جدیاد و های دهد بیماریمی راضی شده ایم. شواهد فزاینده ای وجود دارد که نشان از خود

کردیم ریشه کن شده اند، دوباره در حال ظهاور هساتند. می قدیمی که تصورهای همینین بیماری

یش سافر، تغییارات این روند شامل ارتبا  متقابل جهانی، رشد جمعیت، افازاهای مهم ترین محر 

آب و هوایی و افزایش زنادگی شاهری اسات. هار دو بیمااری عفاونی جدیاد و قادیمی باه عناوان 

EIعفونی نوظهور )های بیماری Dsشوند که با حدت قوی، گسترش سری  و نرخ باالای می ( شناخته

وان باه شایوع ویروسای از تامای شوند. از جمله قابل توجه ترین آنهامی مرگ و میر انسان مشخص

 ;[2010تا  2009] H1N1( ، آنفلوانزای مرغی )2021تا  2014( ، ابولا )2016تا  2015جمله: زیکا )

H5N1 [2003- ، ]H7N9 [2013-)] کروناااویروس سااندرم تنفساای خاورمیانااه ،(MERS-CoV) 

، ساندرم حااد ( ، و اخیارا 2004تا  2003) (SARS( ، سندرم حاد تنفسی شدید )2018تا  2012)

COVI، مسئول بیماری (SARS CoV-2) 2تنفسی شدید کروناویروس  D-19 برخای از دانشامندان .

EIنقا  داغ جهانی را برای  D  (.1-37در آینده پیش بینی کرده اند )شکل 

کنیم، پیامدهای می همانطور که ما با تأثیرات مستقیم عفونت بیماری زای بدخیم دست و پنجه نرم

شاود. بساتری شادن در مای وب در حضور سوء تغذیه مزمن مرتب  با رژیم غذایی چناد برابارنامطل

بیمارستان، مدیریت بیماری و درمان بسیار پیییده تر است. امروز، ما بایاد دوبااره از چاارچوبی کاه 

Scriتوس   mshaw ( در مورد رواب  متقابال پیییاده باین تغذیاه، بیمااری و 1968و همکاران )

تعیاین شاده اسات اساتفاده کنایم )هام افزایای ساوء تغذیاه و عفونات را در زیار ببینیاد(.  ایمنی

، در  ما از پاسخ ایمنی به طور چشمگیری گسترش یافته است. ما 1968خوشبختانه، برخلاف سال 

اکنون دانش جدیادی در ماورد نقاش واساطه ای میکروبیاوم روده داریام و پیشارفت در ژنومیاک، 
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ابزارهای پیییده ای را برای نقشه برداری، انادازه  "اومیکا"لومیک و سایر علوم پروتئومیکا، متابو

 مراجعه کنید(. 6گیری و توصیف بهتر این رواب  فراهم کرده است )به فصل 

 تعاریف

در  مفاهیم تغذیه، ایمنی و عفونت مستلزم تعاریف کارآماد از اصاطلاحات ماورد اساتفاده در یاک 

عفونی و سیستم های صل، زمینه اصلی در مورد رابطه بین تغذیه، بیماریزمینه معین است. در این ف

 ایمنی است. تعاریف اصطلاحات نزدیک به هم اما متمایز در زیر توضیح داده شده است.

 جهانی پیش بینی شده برای ظهور بیماری، که سطوح خطر تخمینی )بالا تا پایین( را نشانهای کانون :1-37شکل 

 دهد.می

 

 تغذیه

 هاا،ویژگی شاامل ایان. اسات جمعیات یاا گاروه فارد، یک با مرتب  بیولوژیکی سیستم یک تغذیه

 آنهاا باین افزایای هام و هاوابساتگی تعااملات، همیناین و درونی و بیرونی فرآیندهای و هاسیستم

 مایعاات، و غذاها میتک و کیفیت جمله از مایعات، و غذاها خوردن به تغذیه بیرونی، نظر از. شودمی

 یا تغذیه کیفیت بر که جایی تا غذاها پردازش و تک تک مواد مغذی غذاها، تک تک غذایی، الگوهای

 و جذب هضم، متابولیکی فرآیندهای به تغذیه ،از نظر درونی. شودمی اطلاق گذارد،می تأثیر سلامتی

 از) فردی مغذی مواد بودن دسترس در بهتغذیه  همینین. دارد اشاره مغذی مواد و غذاها از استفاده

 تنظایم یا/و کاتالیز ،تولید انرژی برای آنها توانایی و شده در داخل بدن( تولید یا شده خورده غذاهای

درگیار هساتند،  مثال تولید و نگهداری دفاع، ،بازسازی رشد، در که بدن در بیولوژیکیهای سیستم

 .دارد اشاره
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 تغذیه وضعیت

 از مختصاری تعریاف بنابراین است، ایمنی سیستم عملکرد برای حیاتی بیولوژیکی متغیر یک تغذیه

 کاه اسات فارد یاک تغذیه از ناشی فیزیولوژیکی وضعیت این. است ضروری اینجا در تغذیه وضعیت

ی اولیه مراحل یبیمار اینکه خاطر به مثلا بیماریهای نشانه بدونتحت بالینی ) بالینی، نتای  شامل

 یاا معیاار باا مقایساه در تغذیاهناشای از  بیوشایمیایی و بیولاوژیکی ،(متارجم-کندمی طی را خود

 مثاال، عناوان باه) مغاذی ماواد کفایت،بادن اندازه حسب بر معمولاً تغذیه وضعیت. است استاندارد

کم  مثال، عنوان به) کلی فیزیولوژیکی وضعیت ،([PEM] انرژی-پروتئین ریزمغذی، سوتغذیه کمبود

 برای وزن سن، برای  وزن سن، برای قد مثال، عنوان به) رشد کفایتو  (تغذیه سوء ،خوریپر ،خوری

  .شاودمای توصایف( چااق وزن، اضاافه ،کااهش وزن ،کوتااه قادی ،[BMI] بدنی توده شاخص قد،

 باه) یولاوژیکیب عملکارد بیماری، و سلامت وضعیت غذایی، رژیم دریافت بر تواندیم تغذیه وضعیت

 تأثیر تحت یا/و بگذارد تأثیر دیگر غیرمستقیم عامل چندین همینین و (ایمنی سیستم مثال، عنوان

 .گیرد قرار

 غدیهتسو

 انحرافای یاا نابجاا وضاعیت کنناده منعکا که است نامطلوب فیزیولوژیکی وضعیت یک سوءتغذیه

 و نگهاداری دفااع، ،اصالاح رشد، در درگیر بیولوژیک سیستم چند یا یک تغذیه سوء. استای تغذیه

های شااخص باالینی،های نشاانه و علائام روی از تاوانمی را سوءتغذیه. کندمی مختل را مثل تولید

 کفایاتهای شاخص مثال، عنوان به) مغذی مواد بیومارکرهای و مترجم(-)تن سنجی آنتروپومتریک

 ساوء از دساته ساه. داد تشخیص( ندارداستا یک به نسبت پلاسما یا خونهای گیری اندازه طریق از

 :از عبارتند تغذیه

 یک در مغذی مواد و غذا ناکافی دریافت از ناشی فیزیولوژیکی وضعیت یک تغذیه سوء 

 دادن دست از به منجر که مکرر عفونی بیماری باشد که میتواند ناشی ازمی طولانی دوره

 تغذیه، و غذا ناکافی دریافت افزایی هم ثرا یا شود،می دریافت به نسبت مغذی مواد بیشتر

 قدی کوتاه و رفتن هدر از عبارتند تغذیه سوء فرعی انواع. اتفاق افتد مکرر عفونی بیماری و

 نظر در (PEM) انرژی-پروتئین تغذیه سوء با مترادف می تواند تغذیه سوء. باشدمی

 .شود گرفته

 بودن دسترس در یا/و ناکافی دریافت از ناشی فیزیولوژیکی حالت :ها ذیمغ ریز کمبود 

 منفرد مغذی ریز چند یا یک
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 اختلالات یا/غذا و حد از بیش مصرف از ناشی فیزیولوژیکی وضعیت :حد از بیش تغذیه 

 طولانی مدت در غذا از استفاده یا جذب، مصرف، تنظیم در اختلال به منجر که متابولیکی

 .شودمی

 عفونت به پاسخ و ایمنی سیستم

 باه را کار این ایمنی سیستم. است عفونت کردن محدود یا جلوگیری ما ایمنی سیستم اصلی وظیفه

 تمایز یخود غیر و یخود بین تواندمی( 1: )دهدمی انجام اصلی و فرد به منحصر ویژگی سه واسطه

 باین توانادمای (2) نیسات، آنیه مقابل در دارد وجود بدن در معمول طور به آنیه یعنی شود، قائل

 بیاورد خاطر به با آن برخورد داشته قبلا که را آنیه تواندمی( 3) و ،تفاوت قائل شود سالمغیر و سالم

 .دارد حافظه شودمی گفته و

 انساان بادن وارد - (Pathogens) پااتوژن ناام باه - بیمااری عامل هایمیکروارگانیسم که هنگامی

 باا مارتب  مولکولی الگوهای عنوان به که را خاصی هایویژگی و هاسیگنال ایمنی سیستم شوند،می

 فارد بارایهاا PAMP باا برخوردها بیشتر. کندمی شناسایی شوند،می نامیده( PAMPs) زابیماری

. نادکمی پا  و داده تشخیص عفونت شروع از قبل را آنها ما ایمنی سیستم زیرا نیست، آشکار مبتلا

 رخ عفونت دهد، پاسخ سرعت به تواندنمی و دهدنمی تشخیص را PAMP یک ایمنی مسیست وقتی

 از ناشای موارد مانند - اختلالات از برخی ایمنی، پاسخ یک شدن فعال از پا اوقات، گاهی. دهدمی

 تشادید به منجر است ممکن این و کندمی جلوگیری ایمنی سیستم شدن غیر فعال از - تغذیه سوء

 سیساتم تواناایی اسات ممکان ساوءتغذیه دیگر، موارد در. شود خودایمنی بیماری یا ژیآلر التهاب،

 و داده افازایش را جادی عفونات خطار نتیجاه در کناد، مختال را مناساب پاسخ ایجاد برای ایمنی

 .اندازدمی تاخیر به را بهبودی

. اسات ولیسالهای مجموعاه زیار از وسیعی طیف و سلول اصلی رده چند از متشکل ایمنی سیستم

 دو. شاوندمی شناخته بدن ایمنی سیستم اصلیهای سلول و هستند سفید گلبول نوعیها لنفوسیت

(. Tهای سالول) Tهای لنفوسایت و( Bهای سالول) Bهای لنفوسایت دارد، وجود سفید گلبول نوع

. گیرنادمی منشاأ ساازپیش بنیاادی هایسالول عنوان به استخوان، مغز از ما ایمنی هایسلول همه

 بنیاادیهای سالول و شاوندمای بالغ ذاتی ایمنیهای سلول به میلوئید ساز پیش بنیادیهای سلول

های سالول(. 1-37 کاادر) شاوندمی بالغ (adaptiveسازگار ) ایمنیهای سلول به لنفاوی ساز پیش

 جملاه از دهناد،مای تشاکیل را ایمنای سیستم که مختلفیهای بافت وها اندام در نهایت در ایمنی

 از یک هر. کنندمی زندگی مخاطیهای بافت و طحال لنفاوی، سیستم تیموس، خون، جریان پوست،
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 ایمنای هایسالول. اسات مارتب  داخال در ایمنایهای سلول از خاصی عملکردهای باها مکان این

 طبیعای هکشاند هایسالول و ایمنای حافظاه باا مرتب  T هایسلول و B هایسلول شامل سازگار

(NK )هایسالول عناوان باه یاا( ذاتی هایسلول مانند) دهند پاسخ یکباره به توانندمی که هستند 

 .شوندمی تکثیر تیموس در و کنندمی کامل را خود بلوغ Tهای سلول. شوند نگهداری سازگار حافظه

 سازگار و ذاتی ایمنیهای پاسخ

 و پاساخ سارعت عملکارد، اسااس بار کاه دشاومی تقسایم اصالی زیرسیستم دو به ایمنی سیستم

 و موانا  تماام شاامل کاه اسات ذاتای ایمنای سیساتم اول. هساتند متفااوت بدن درون هایمکان

 اسات دفاعی خ  دومین که است سازگار ایمنی سیستم دومی و است اول خ  دفاعیهای مکانیسم

 سیستم دو هر. شودمی فعال نباشند عفونی میکروب یک راندن بیرون به قادر ذاتیهای پاسخ اگر که

 (.2-37 شکل) دهند ارائه میکروب برابر در یکپارچه پاسخی تا کنندمی کار هم با سازگار و ذاتی

 ذاتی ایمنی سیستم

مای عمال PAMP شناساایی از پا بلافاصله که است سریعی واکنش سیستم ذاتی ایمنی سیستم

 ماکروفاژهاا، هاا، گرانولوسایت هاا، سایتفاگو مانناد) ایمنایهای سالول ذاتی ایمنی سیستم. کند

 فرساتد،مای عفونت محل به را( کمپلمانهای پروتئین و دندریتیکهای سلول لنفوئیدی،های سلول

 دهناده ارائاههای سلولسپا . کندمی پا  بدن از را خارجی مواد و کندمی فعال را کمپلمان آبشار

 .کندمی فعال را سازگار ایمنی سیستم تیجهن در و فرستدمی Bهای سلول به را( APC) ژن آنتی

 پوسات، شاامل آنها. هستند ذاتی ایمنی سیستم اول خ  دفاعی مناطق فیزیکی، موان  یا مان  دفاع

 ساد و تناسالی ادراری مجااری ها، چشم نازوفارنکا، تنفسی، هواییهای راه ،(GI) گوارش دستگاه

 ایان در هاابافت. هساتند مخااطیهاای محل و اپیتلیاال ساطوح معمولاً اینها. هستند مغزی خونی

 آنهااا. اندشاده طراحای بادن هااایبافت ساایر باه هااپاتوژن دسترساای از جلاوگیری بارای هاامکان

 سیساتم ذاتیهای گیرنده. دهندمی تشخیص را( PAMP)ها مولکول الگوهای که دارندهایی گیرنده

 تشاخیص( "خاود غیار") خاارجیهاای لکولمو از را( "خود") میزبانهای مولکول توانندمی ایمنی

 .دهند

 بارای که کنندمی آزاد را التهابی شیمیایی مواد ذاتی ایمنیهای سلول ها، PAMP شناسایی از پا

 عفونت شروع در شده تجربه التهاب مسئول همینین فرآیند این. کنندمی عمل پاتوژن راندن بیرون

 تولیادها سایتوکین وها لنفوسیت ها، لکوسیت جمله از ایمنیهای سلول سایر التهاب، طی در. است

 .شوندمی
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های سالول وها بادی آنتی به شود،می نامیده مکمل آبشار که ،(3-37 شکل) بیوشیمیایی آبشار یک

 و افاازایش میدهااد را التهاااب کنااد،ماای کمااکهااا پاتوژن پاکسااازی در( 2-37 کااادر) فاگوساایتیک

 در این موارد همه و کنندمی متصل هم به و کرده پیدا راها PAMP که کندمی تولیدهایی پروتئین

هاای پروتئین بیشاتر. کننادمای عمال تخریب و از بین بردن پیشرونده عوامل بیماریزا از توالی یک

 (.3-37 شکل و 3-37 کادر) شوندمی یافت سرم در مکمل

 سیستم ایمنی های و بافتها سلول :1-37 کادر

 پوست
 میکروب برابر در دفاعی خ  ولینا

 .کنندمی ترشح و تولید مهمی میکروبی ضدهای پروتئین پوستهای سلول
 .تیاف پوست از خاصیهای لایه در توانمی را ایمنیهای سلول

 استخوان مغز
 دهستن ذاتی ایمنیهای سلول ساز پیش میلوئیدی، ساز پیش بنیادیهای سلول

 و دنادریتیکهای سالول هاا، مونوسایت هاا، سل ماست ها، بازوفیل ا،ه ائوزینوفیل ها، نوتروفیل
 (عفونت به اول مهم خ های دهنده پاسخ) ماکروفاژها
 هستند سازگار ایمنیهای سلول ساز پیش لنفوئیدی، ساز پیش بنیادیهای سلول
 برخوردهاای اسااس بار خاصهای میکروب به دادن پاسخ مسئول -Tهای سلول و Bهای سلول
 (ایمنی حافظه) بلیق

 ممکان اما کنند،می تامین را ذاتیهای سلول مانند فوری دفاع-(NK) طبیعی کشندههای سلول
 .دشون نگهداری نیز سازگارهای سلول مانند حافظههای سلول عنوان به است
 .شوندمی نامیده لنفوسیت نیز NK و B، Tهای سلول

 خون انیجر
 (سفیدهای گلبول) ایمنیهای سلول

 موسیت
  .هستند سینه قفسه بالای در کوچکی اندام تیموس بالغ میشوند، در  Tهایسلول

 لنفاوی سیستم
 غادد مانناد لنفااوی،های اندام و سلولی خارج مای  لنف، از متشکلهای بافت و عروق ازای شبکه
 لنفاوی
 است خون جریان وها بافت بین ارتبا  و سفر مجرای
 جما  بدن سراسر در لنفاوی غدد در و شوندمی حمل لنفاوی سیستم قطری از ایمنیهای سلول
 .شوندمی
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 لنفاویهای گره
 نموناه شاودمای دریافات بادن از کاه اطلاعاتی از ایمنیهای سلول آن در که ارتباطی مرکز یک

 .کنندمی برداری
 شاده وارد دورای ناحیاه از کاه را میکروبایهای تکه لنفاوی غدد در سازگار ایمنیهای سلول اگر
 کناد گردش تا کنندمی رها را لنفاوی گره و شوندمی تکثیر شوند،می فعال کنند، شناسایی است
 .کند رسیدگی پاتوژن به و

 .باشد فعال ایمنی پاسخ یک دهنده نشان است ممکن لنفاوی غدد تورم
 طحال
 برای اما است، متصل لنفاوی سیستم به مستقیم طور به. شودمی یافت معده پشت در که عضوی
 .است مهم خون جریان از اطلاعات پردازش
 از منتقلاههاای پاتوژن شناساایی باا و شوندمی غنی طحال از خاصی نواحی در ایمنیهای سلول
 .ددهنمی پاسخ اساس این بر و شوندمی فعال خون،
 یمخاط بافت
 .هستندها پاتوژن ورود اصلی نقا  مخاطی سطوح
 و تنفسای دساتگاه مانناد مخااطیهاای بافت در استراتژیک صورت به تخصصی ایمنیهای مرکز
 .شوندمی یافت روده
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 .دارند همپوشانی سیستم دو هر باها سلول از برخی. )تطبیقی(سازگار و ذاتی ایمنی سیستمهای سلول :2-37 شکل
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 درها بادی آنتی عملکرد تا دکننمی کار هم با که است شده تشکیل پروتئین 25 حدود از مکمل سیستم 3-37 شکل

 که هنگامی. کنندمی گردش خون در فعال غیر صورت به مکملهای پروتئین. کنند "تکمیل" راها باکتری بردن بین از

 یک - است شده قفل ژن آنتی یک روی که بادی آنتی یک توس  معمولاً  - شودمی فعال مکمل سری از پروتئین اولین

می انجام مکمل آبشار نام به مراحل از دقیق زنجیره یک در را خود نوبت جزء هر. آوردمی رد حرکت به را دومینو اثر

 یافتن جریان با. کندمیایجاد  آن در را سوراخی و شده وارد سلول دیواره در که است ایاستوانه نهایی محصول. دهد

 .ترکدمی و شودمی متورم سلول خارج، و داخل بهها مولکول و مایعات
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 وزفاگوسیت :2-37 کادر

 اصلی نوع دو: ها فاگوسیت
 مورفوناوکلئر پلایهای لکوسیت( )هانوتروفیل به معروف) [PMN] مورفونوکلئرپلی هایلکوسیت .1
(PMNs )سفید گلبول نوعی (WBC )وهاا بازوفیل هاا، ائوزینوفیال هاا، نوتروفیال شامل که است 

های ارگانیسام برابار در بادن از که هستندها سیتلکو از زیرگروهیها PMN. شودها میسل ماست
 .مترجم(- کنند.می محافظت عفونی

a .شودمی آزاد خون در و شودمی تولید استخوان مغز در. 
b. دهدمی تشکیل راها لکوسیت کل. 
c .دارندخون خود  گردش دررا ها از آن میلیارد 50 حدود بزرگسالان. 
d. روز 2-1 عمر طول 
 ماکروفاژها .2
a .کندمی گردش خون در مونوسیت صورت به و شودمی تولید استخوان مغز در. 
b. 1-6٪ خون هستند. گردش درهای لکوسیت از 
c. یابدمی افزایش عفونت طول در فرکانا. 
d. ماکروفاژهاای  ها)هیستیوسایت هیستوسایت یاا باافتی ماکروفاژهاای بیشتر خونهای مونوسیت

دستگاه فاگوسیت  بخشی ازدر های جانوری هستند که ها سلولهستند. آن (د در بافت پیوندیموجو
 .شوندمی بالغ مترجم(-دهندرا تشکیل می ایهستهتک

e .است شده توزی ای هسته تک فاگوسیت سیستم عنوان به میزبان در گسترده طور به. 
f . دارند متمایزیهای ویژگی بافتی ماکروفاژهای. 
g .میرسند. توجهی قابل تعداد به (آلوئولی ماکروفاژهای) ریه و همبند فتبا در رسیدن 

 فاگوسیتوز فرآیند
 .فاگوسیت به میکروب چسبیدن .1
 ناام باه سالولی واکوئل یک در را آن فاگوسیت شود،می متصل فاگوسیتبه  میکروب که هنگامی. 2
 ضد مواد شوند،می ترکیب گوزومفا با فاگوسیت سیتوپلاسمیهای گرانول. کندمی محصور "فاگوزوم"

      شاود ومای تولیاد اسایدی کااتیون، دکننامای آغااز را باکتریاایی هضام کنناد،مای آزاد میکروبی
 .افتدمی میکروب اتفاق هیدرولیز

a .ر د گرانول نوع دوPMN غیره و لیزوزیم لاکتوفرین،( 2) غیره، و میلوپراکسیداز( 1: )وجود دارد. 
b. اسایدی هیادرولازهای حاویهای لیزوزوم با کنند،می مهاجرت هسته اطراف ناحیه بهها فاگوزوم 

 .شوندمی دف  یاو  ذخیره اگزوسیتوز با شده هضم مواد شوند،می ترکیب
c .کنندمی مهاجرت سلول سطح به ژن آنتی ارائه برای( ها اندوزوم)ها فاگوزوم از برخی. 
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 کسیداتیوا انفجار

 هایمیکروارگانیسام کشاتن بارای را (ROS) فعاال اکسایژن هایمولکول همینین هافاگوسیت .1
 متابولیاک یاا اکسیداتیو تنفسی، انفجار نام به فرآیندی در توانندنمی که کنندمی تولید بزرگ بسیار
 .شوند بلعیده
 ها هیپوهالیت و H202     ←     مونوفسفات هگزوز شانت افزایش  ←    O2 زیاد مصرف. 2
a .کنند اکسید را زیستیهای مولکول از بسیاری توانندها میهیپوهالیت. 
b .H2O2 ًشود پخش فاگوسیت از دورترهای مکان به تواندمی بنابراین است پایدار نسبتا. 
i .از H2O2 هاایمولکول باه کاه شاوندمی پاردازش پاذیرواکنش بسایار هیدروکسیل هایرادیکال 
 .شوندمی متصل فاگوسیت به ترزدیکن

c .کندمی وارد اطرافهای بافت به زیادی آسیب اکسیداتیو انفجار. 
 کنناده منعکا) است کمتر متابولیک انفجار است، PMN از کندتر ماکروفاژها توس  فاگوسیتوز. 3

 .(آنها تر طولانی عمر طول

 کشتن قدرت
 فاگوسایت از خاارج یاا( سلولی داخل کشتن) وسیتفاگ داخل در یا کهها فاگوسیت حیاتی عملکرد

 .شودمی انجام( سلولی خارج نکشت)

 

 کمپلمان سیستم :3-37 کادر

 در مداوم طور به که شودمی گفته پلاسما کوچک هایپروتئین از ایخانواده به کمپلمان 
 از و کنندمی متصل هم به راها میکروب کمپلمانهای پروتئین. کنندمی گردش خون
 کمک آنها کشتن به ایمنیهای سلول سایر غیرمستقیم جذب و مستقیم سمیت ریقط
 .کنندمی

 آغازها میکروب روی مولکولی الگوهای شناخت با کمپلمان شدن فعال که آنجایی از 
 کمپلمان سیستم اما. است ذاتی ایمنی سیستم جزء کمپلمان که شودمی گفته شود،می
 .دارد نقش یاکتساب هم و ذاتی مصونیت در هم

 مسیر  کلاسیک، کمپلمان مسیر: کنندمی فعال را کمپلمان سیستم بیوشیمیایی مسیر سه
 نهایی و مشتر  مسیر یک در نهایت در آبشار این. لکتین مسیر و جایگزین کمپلمان
 دیواره تواندمی که کندمی تولید سمی بسیار پروتئینی کمپلکا یک که شودمی همگرا
 .کند( سوراخ) لیز راها پاتوژن نواعا از بسیاری سلولی
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 آنتای عملکارد تاا کننادمی کار هم با که است شده تشکیل پروتئین 25 حدود از کمپلمان سیستم

 در فعاال غیار صورت به کمپلمانهای پروتئین. «کنند تکمیل»ها باکتری بردن بین از در راها بادی

 توسا  معماولاً - شودمی فعال کمپلمان ریس در پروتئین اولین که هنگامی. کنندمی گردش خون

 جازء هار. آوردمی در حرکت به را دومینو اثر یک - است شده قفل ژن آنتی یک روی که بادی آنتی

 نهاایی محصاول. دهادمای انجاام کمپلمان آبشار نام به مراحل از دقیق زنجیره یک در را خود نوبت

 یاافتن جریاان باا. کنادمیایجااد  آن در را راخیسو و شده وارد سلول دیواره در که است ایاستوانه

 .ترکدمی و شودمی متورم سلول خارج، و داخل بهها مولکول و مایعات

 شود،می مواجه خارجیهای مولکول با بار اولین برای ذاتی ایمنی سیستم که هنگامی دیگر، سوی از

 و آورنادمی هجومها مولکول سمت به تیکدندریهای سلول و ماکروفاژها مانند اختصاصیهای سلول

 ژن آنتای ناام باه مولکاولی سااختار از بخشای شادن آزاد باعاث این. کنندمی آنها تجزیه به شروع

(antigen) های سالول که - دندریتیکهای سلول یا اختصاصی ماکروفاژهای(. 4-37 کادر) شودمی

 ارائاه ساازگار ایمنای سیستم Bهای سلول به ار ژن آنتی - شوندمی نامیده نیز ژن آنتی دهنده ارائه

 کااه) (antibodies) هاااییبااادی آنتاای و کنناادماای کااد را ژن آنتاای Bهای ساالول. دهناادماای

 هساتند خااص ژن آنتای به اتصال به قادر که کنندمی تولید( شوندمی نامیده نیزها ایمونوگلوبولین

 آنتای روی محلی در تواندمی Y نو  هر و هستند شکل Yهای مولکولها بادی آنتی(. 5-37 کادر)

 (.4-37 شکل) شود قفل ژن

 سازگار ایمنی سیستم

نمای تشاخیص را خاصایهای پاتوژن که معنی این به هستند، غیراختصاصی ذاتی ایمنیهای سلول

 در محافظت برای دفاعی خ  دومینسازگار  ایمنی سیستم برعکا،. دهندنمی پاسخ آنها به و دهند

 کاه حاالی در مثاال، عنوان به. کنندمی فرار ذاتی ایمنی سیستم از که است خاصی هایوژنپات برابر

 ویاروس ساازگار سیساتم دهاد،می تشخیص کلی طور به را RNAهای ویروس ذاتی ایمنی سیستم

 کاادر( )B هایسلول) B هایلنفوسیت شامل این. دهدمی تشخیص خاص طور به را RNA سرخک

 فرآیندبه این نوع  .کندمی ترشح هابافت و خون در را هاییبادیآنتی که است( 5-37 شکل و 37-6

 واساطه با ایمنی عنوانرا تحت  فرآیندی ( T هایسلول) T هایلنفوسیت  میگویند. هومورال ایمنی

 یاا) هومورال پاسخ. شوندمی ایجاد پاتوژن در پاسخ بهها آینداز این فر دو هر  . کنندمی ایجاد سلول

 جاایی کند،می محافظت سلولی خارج فضاهای یا مایعات از( 7-37 کادر( )بادیآنتی واسطه با پاسخ

 تولیادهاای بادی آنتای. کننادمی حرکت دیگر سلول به سلولی از( هاباکتری ویژه به) هامیکروب که

 فضااها این در را( میکروبیهای سلول سطح رویهای مولکول)ها ژن آنتی ،Bهای سلول توس  شده
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( 8-37 کاادر) سالولی واساطه باا پاساخ. برندمی بین از و اندازندمی دام به را آنها و کرده شناسایی

 نالسایگ را خارجیهای ژن آنتی وجودها سلول که دهدمی رخ زمانی و شودمی Tهای سلول شامل

 کننادمای کماک و شاوندمای متصالها ژن آنتی به که شوندمی تولید Tهای سلول انواع. دهندمی

 .برندمی بین از را پاتوژن مستقیماً

 ایجاد ایمونولوژیک حافظه اما شود، ایجاد تا کشدمی طول هفته چند یا روز چند سازگار ایمنی پاسخ

. شاودمای قاوی و ساری  ایمنای پاساخ باه منجار اتوژنپ همان با بعدی مواجهه نتیجه، در. کندمی

 معارض در گارفتن قارار برابر در بدن از و دهدمی قرار هدف را سازگار ایمنی سیستم واکسیناسیون

 .کندمی محافظت آینده در پاتوژن همان

 و Bهای سالول محال عناوان به که است میزبان دفاع اصلیهای بخش از دیگر یکی لنفاوی سیستم

 .کندمی عمل سازگار ایمنی سیستم Tای هسلول

 آنتی ژن :4-37 کادر

 آنتای. میشاود ایمنای پاسخ ایجاد باعث که استای ماده هر و است( Ag) بادی آنتی مولد ژن آنتی
مای یافاتها باکتری یاها قارچ ها، ویروس ها، سلول سطح در که هستندهایی پروتئین معمولاًها ژن
  .شوند
 یا ژن آنتی اختصاصی بادی آنتی یک توس  سلول سطح روی بر نندتوامیها ژن آنتی 

 متصل شوند. B سلول ژن آنتی گیرنده
 توانندمی (خار مانند) خارجی ذرات و داروها شیمیایی، مواد سموم، مانند غیرزنده مواد 

 .باشند ژن آنتی
 سعی یا بردمی بین از و داده تشخیص را هستند ژن آنتی حاوی که موادی ایمنی سیستم 

 .دارد آنها بردن بین از در
 از عبارتند شوندمی فعالها ژن آنتی حضور با که ایمنیهای پاسخ از برخی انسان، در: 
 بادی، آنتی تشکیل 
 سلولی، ایمنی القای 
 و مکمل سازی فعال 
 ایمنی تحمل توسعه. 
 سلول گیرنده یک معرض در گرفتن قرار طریق از بدن توس  است ممکنها ژن آنتی B 

(BCRیا ) سلول گیرنده یک T (TCRشناسایی ) شوند .BCR و TCR بسیار 
 .هستند ژن آنتی اختصاصی
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 ها مونوژنیا

 های سلول کردن فعال به قادر که هستندهایی ژن آنتیها ایمونوژنB یا T به و هستند 

 .کنندمی عمل ایمنی پاسخ هدف عنوان به و کنندمی تحریک خود خودی

 هاپتن

 کند ایجاد ایمنی پاسخ خود خودی به تواندنمی که است ژنی آنتی هاپتن. 

 مولکول یک - دارد نیاز دیگری ماده به کند، تحریک را ایمنی پاسخ بتواند اینکه از قبل 

 .گلوبولین یا آلبومین مانند حامل

 تولروژن

 کندمی سرکوب را آن ایمنی، پاسخ القای جای به که است ژنی آنتی تولروژن. 

 شودمی ایمنی تحمل باعث سرکوب با تولروژن. 

 کند سرکوب را آنها تا شودمی متصلها لنفوسیت ژن آنتی گیرنده به تولروژن. 

 انسانی لکوسیتهای ژن آنتی

 تمام سطح در تقریباً که هستند( هایی پروتئین)ها ژن آنتی انسانی لکوسیتهای ژن آنتی 

 .شوندمی یافت انسان بدنهای سلول

 در معمولاً و( "خودی") ببیند طبیعی راها ژن آنتی این که گیردمی دیا ایمنی سیستم 

 .دهدنمی نشان واکنشی آنها برابر

 آنتی بادی ها :5-37 کادر

هاای پروتئین آنهاا. شاوندمی استفاده یکدیگر جای به( Ig) ایمونوگلوبولین و بادی آنتی اصطلاحات
 و شاوندمای یافات( لناف پلاسما، خون،) سلولی خارج مایعات در که هستند بزرگی شکل Y کروی
. شاوندمی استفادهها ویروس وها باکتری کردن خنثی و شناسایی برای سازگار ایمنی سیستم توس 
 آنتای اتصال با. دهدمی تشخیصبه عنوان هدف  را فرد به منحصر خاص ژن آنتی یک بادی آنتی هر
 بارای را آنهاا و بسازند "ژن آنتی-بادی تیآن محصولات" توانندها میبادی آنتی خود، خاصهای ژن

 و کنناد مسادود را ویروسایهای گیرناده کنناد، آمادهها سلول سایر و ماکروفاژها توس  فاگوسیتوز
 .کنند تحریک را کمپلمان مسیر مانند ایمنیهای پاسخ سایر
 عملکردهای دارای نوع هر. IgM و IgA، IgD، IgE، IgG: دارد وجود بادی آنتی نوع پن  انسان در

های سالول توسا هاا بادی آنتای. دارد سروکار آنها با که استهایی ژن آنتی متمایز انواع و متفاوت
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