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lungs : structure and function

Lungs evolved as efficient gas-exchanging apparatus

UPPER  AIRWAYS Conducting airways (2cm2 cross-section) 

• up to 23 bifurcations, trachea, bronchi, bronchioles 

LOWER AIRWAYS Gas exchange (75m2 cross-section) 

• respiratory bronchioles, 300 million alveoli

Large mucosal surface 

• 9000 L of air per 24hr at rest 

• filtration of entire cardiac output.
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why study lung immunology

Global burden of disease

Rank % total

1. pneumonia 8.15

5. COPD* 2.77

7. tuberculosis 2.1

30. asthma 0.78

*chronic obstructive pulmonary disease

Ashley RV. 2000 Economic Perspectives on Vaccine Needs
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دلايل حضور پراهميت عوامل دفاعی در تشکيلات تنفسی

برخورد دائم با مواد و آنتی ژنهای بیولوزیک و شیمیایی

نها تماس سلولهای ایمنی با آنتی ژ---کل خون در گردش، از ریه عبور نموده و پالایش می شود
و پارتیکل های موجود در گردش هوای تنفسی 

...... (لوزه ها ) وجود گردش لنفاوی دائم و حضور بافت های لنفاوی پریفرال 

بینابینی، در فضای آلوئولار ، در بافت) لزوم استقرار دائم و ایمونوفیزیولوژیک ایمنی موضعی 
( در سراسر لولة تنفسی 

ی بروز التهاب، عفونت و یا پاسخ ایمن= ظهور پاسخ های ایمونولوژیک در دستگاه تنفس 
.گردند

بافت ریه می تواند مورد آسیب و ضایعات ایمونوپاتولوژیک بسیاری قرار گیرد

(   تجربی ، بالینی تشخیصی ) مطالعة مایعات حاصل از لاواژ برونکوآلوئولر
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اعضای لنفاوی مرتبط



Lung lymph nodes
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(دفاع مکانيکی ) رخدادهای ايمنی ذاتی 

رفلکس سرفه       
همکاری عضلات تنفسی

تماس پارتیکل CNSو 
با پایانه های عصبی

مژک ها و سطوح 
Mucucilliary  به دام

اندازی ارگانیسم ها و 
پارتیکل 

=اپی تلیوم تنفسی 

ون ، گرم کردن ، فیلتراسی

مرطوب نمودن هوای 
تنفسی 

جذب بخارهای مضر                                         •

پوشش محکم و •
چسبنده  

ترشحات ضد ميکروبی
موکوسی   ليزوزيم ، 

لاکتوفرين
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عملکرد سورفاکتانت ها در ایمونولوژی ریه
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در دستگاه تنفس( اختصاصی)اکتسابی تشکيلات ايمنی 

لار
لو

س
ی 

من
ای ماکروفاژ

دندریتیک سل 

لنفوسیت ها

ال
ور

هم
ی 

من
ای (مقاوم به آنزیم های پروتئولیتیک ) ترشحی IgAحضور دائم و حیاتی 

IgE

حضور ایمونوفیزیولوژیک کمپلمان 

ی
او

نف
 ل
ی

ضا
ع
ا

بافت لنفاوی برونشها   

Bronchus-Associated Lymphoid Tissue (BALT) 

غدد لنفاوی ناف ریه 

غدد لنفاوی مدیاستینال

waldyeresحلقه = لوزه ها 
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ماکروفاژهای آلوئولارويژگی و عملکرد 

فضای آلوئولارغبار روبی نشان دهنده فعالیت ویژه در =dust cellنام 

بسیارعمرطول 

در دیواره بین آلوئولی حضور دائم -در فضای آلوئولارحرکت آزادانه 

سایر سلول های ایمنی تنظیمی و تحریکی نقش 

میکروب فاگوسیتوز حرکت پس از 

(فیل ها فیبروبلاستها ، ماست سل ها و ائوزینو) سلولهای بافت تنفسی ریه همکاری با سایر همراهی و 

می نماینداجزاء بافت همبندی ، آنها را وادار به ترشح فاکتورهای رشد فیبروبلاستیتولید 

کموکاین ها، سیتوکاین ها و اجزاء کمپلمانتولید 

قوی بین دفاع ذاتی و اختصاصی پل ارتباطی 

عفونتهای باکتریایی ازعوامل مهم در مهار 

و ( از گروه کولکتین ها ) تولید سورفکتانت های ریوی ( ROI ،RNOI) تولیدات اکسیداتیو =ماکروفاژهای آلوئولارتولیدات آنتی باکتريال 
(اسید فسفاتاز) تولیدات آنزیمی برای مقابله با میکروبها 

ریویشده سیتوتوکسیک قوی و مستقیم بر سلولهای سرطانی اثرات 

....و آزبستوز  و سیلیکا : آنها مثلاً بلع از طریق خنثی سازی کارسینوژنهای شیمیایی 

ه راه است کلاواژ برونکوآلوئولار یکی از راههای دستیابی به جمعیت های سلولی این منطقه، انجام عمل 
.  بسیار مناسبی برای دستیابی به سلولها و مطالعه نحوه عملکرد آنهاست

11/8/2015 Hashemi S.M. 26



alveolar  macrophage

Sources :

• Bone marrow - monocyte -
macrophage

Function :

• Phagocytosis

• Immune-regulation

suppression  - PGE2

• Immune-enhancement

- pro-inflammatory cytokines



1آلوئولار سرنوشت بلع پارتیکل ها توسط ماکروفاژهای 

وزفاگوسیت

حرکت 
خلاف 
مسیر 
آلوئولار

بطرف 
بافت 

ی آب بینابین
یمیان بافت

کانالهای 
لتفاوی

جریان 
لنف 

غدد لنفاوی
تنفسی 

ایمنی 
اختصاصی
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از انیسم از نوع ، سیر اولیه حرکت ماکروفاژهای آلوده به میکروارگعفونی مزمن، منجمله سل و عفونت های قارچی تنفسیدر بیماریهای •
اب مسیر لنفاویانتخعمل حذف کامل و انهدام باکتری را به انجام نرسانده با بلع کننده باکتری سلول . کند تبعیت میاین مسیر 

. گرددمیورود باکتری به اجزاء سیستم ایمنی موجب 
سلی براحتی هموار بدین ترتیب با وجود احاطه گردیدن باکتری توسط سلولهای صلاحیت دار ایمنی، مسیر تکامل و گسترش عفونتو •

. گرددمی



2آلوئولارسرنوشت بلع پارتیکل ها توسط ماکروفاژهای 

اهنجاریهای به دلیل نکه از عروق ریوی خونی . است عروقی-اختلالات قلبیدیگر از عملکرد ماکروفاژهای آلوئولار، مثالی •
. گرددعروقی خارج می

لبولهای شود و این خود راهی برای پاکسازی از وجود گمیبلع روانه می شود، توسط ماکروفاژهای آلوئولار سمت آلوئول به و •
.  باشدقرمز نشست شده می

جی را به شوند و توسط عمل سرفه راه خرویافت میخلطدر محتویات ماکروفاژهای آلوئولار محتوی هموسیدرین که بطوری •
. کنندسمت دهان طی می

زفاگوسیتو
جریان 

برعکس 
مورد فوق 

حرکت 
ه ماکروفاژ ب

سمت درخت 
برونشیال

ورود به 
مجاری 
تنفسی 

تراشه 
لارنکس  

فارنکس
رفلکس 

سرفه

کل  دفع پارتی
در کودکان) 

بلع معدی 
صورت می 

( گیرد 



مهاجرت سلول های ایمنی در ریه 
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سلول های دندریتیک در ریه 
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mast cells in lung tissue



mast cells

• protect against bacterial infection

• Mast cell produce TNFalpha on contact with bacterial 
fimbriae (Klebsiella pneumoniae)

• TNF stimulates recruitment of neutrophils and 
macrophages which engulf bacteria. 

• Allergy and asthma 
• Activated mast cells immediately release preformed, 

granule associated inflammatory mediators (including 
histamine, proteases, and heparin) and are induced to 
generate lipid mediators (such as leukotrienes and 
prostaglandins), chemokines, cytokines, and 

• growth factors
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نقش ماست سل و دندریتیک سل در ایجاد آلرژی و آسم در ریه
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فعال شدن 
ماست سل 
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واکنشهای ازدیاد
فوریحساسیت 
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normal and asthmatic lung
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Probiotics and Lung Diseases 

11/8/2015 Hashemi S.M. 50



overview of immune defects caused by smoking in 
the lungs.
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M. tuberculosis inside macrophage
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 Disease Entity Type of the immune reaction Major Features 

Asthma I type  IgE mediated 

Drug-induced lung diseases & 
reactions 

Cytotoxic type II 

CMI 
The drug is a hapten  Ab or 

sens. Ly 

Hypersensitive pneumonitis 
ABPA 

Type III immune complexes & CMI 

Type I & Type III 

Exposure to exogenous allergen 

Lung Tuberculosis CMI  

Sarcoidosis CMI Granulomatous inflammation 

 Autoimmune-Mediated Diseases Immune Complexes  

type III 

Multiple pathogenesis 

Pulmonary Vasculitis 
Syndromes 

Autoimmune,  

type II & type III 

Different  lung involvement  

Antiphospholipid Syndrome  ACA & other types APL - antibodies Rare are diagnosed 

 at  time  

Idiopathic Pulmonary Fibrosis Unknown etiology Primary or end - stage of the 

inflammation in the lung 

Pulmonary Eosinophilic Syndromes Elevated Eo in blood and in situ 

Eo>1500/mm3 

Pulmonary infiltrates 

9 clinical forms 

 
 

2



hypersensitivity immune responses

All 4 types of Gel and Coombes hypersensitivity diseases are

represented in the lung

Type 1 atopic asthma IgE antibody

Type 2 Goodpasteur’s syndrome IgG anti-basement memb

Type 3 allergic alveolitis immune-complex disease

Type 4 pulmonary tuberculosisactivated macrophages



protective immune responses

V
ac

ci
n

at
io

n
Strep pneumoniae (Pneumovax)

Bordetella pertussis (triple vaccine 
DPT)

Haemophilus influenzae B (Hib
vaccine)

Neisseria meningitidis C 

BCG 

Corynebacterium diphtheriae (anti-
toxin)

Influenza



Immunologic Methods for Diagnosis 
in  Lung Diseases

blood ( serology ) – C3, C4, C1-IHN, Ig (G, A, M), IgE, CRP, a 1-AT, 
autoantibodies, infections diseases

blood ( cells ) - CMI - ab gd CD3, CD4, CD8, CD19, NK, adhesion molecules 
CD62L, CD11b, CD54, CD25, CD86 

cutaneous tests – test for type 1 allergic reaction; MULTITEST® CMI (Skin Test 
Antigens for Cell-Mediated Immunity); Mantu test 

invasive methods - bronchoscopy, pleural punction - respiratory cells profile 
in BALF and PF

biopsy - histological examination, immunohistochemial staining 
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