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Regional immunity systems: 

باشد. و سیستم ایمنی پوست میتناسلی(-در قسمت های مختلف مثل گوارش، تنفس،اداری(ایمنی نواحی شامل سیستم ایمنی مخاطی 

و نقش بسیار مهمی در  ندسازهای اپیتلیال وجود دارد که سد اپیتلیالی را میی خارجی سلولها یک لایهدر تمام این نواحی و سیستم

های ایمنی تر ،سلولبراین سد در سطوح اپیتلیال و پایینتر دارد. علاوه جلوگیری از ورود عوامل خارجی میکروبی به نواحی پایین

 را انجام می دهند.  immune responsesذاتی و اختصاصی وجود دارند که در صورت نیاز

های سیستم ایمنی برعهده دارد زیرا این ناحیه مرتبط با عوامل خارجی تنظیم پاسخسیستم ایمنی ناحیه ای نقش خیلی مهمی در 

 .کندregulate ها راهای ناخواسته جلوگیری کند و پاسخکند. بنابراین لازم است که سیستم ، از بروز پاسخبرخورد می

 یکترملو از باکتری و ویروس هستند و همچنین بابرخورد با عوامل خارجی ) هوای غیر استریل و غذاها که م محل اصلی  این مناطق 

 .باشند و از طرف دیگر سیستم ایمنی در این نواحی حضور پررنگ داردهای فلورای نرمال که در سطوح مخاطی قرار دارند( می

وح مخاطی در دهند مثلاً سطترین سطح ایمنی بدن را تشکیل میاین سطوح بزرگ ی در این ناحیه وجود دارند.زیاد های لنفوسیت

های ایمنی و سطحی دهند که از نظر پزشکی موقعیت استراتژیکی ،حضور سلولرا تشکیل می 2m 2و پوست  2m 200 فرد بالغ

 که اشغال می کنند، حائز اهمیت است .

دستگاه گوارش معادل مغز استخوان  هایاند مثلاً لنفوسیتهای مختلف بدن مشخص شدهها در بخشدر این جدول تعداد لنفوسیت

 است. لنفوسیت پوست و دستگاه گوارش از خون بیشتر است.

 

 

 سیستم ایمنی مخاطی 

 اطلاعاتی که وجود دارد بر اساس دستگاه گوارش است که تقریباً در بقیه سطوح همین شرایط برقرار است . ینبیشتر

MALT (Mucosal Associated Lymphoid Tissues)  سیستم ایمنی مخاطی متشکل از بافتهای لنفاوی است که در ارتباط :

 bronchialدرgut، BALTدر GALT با سطوح بدن هستند.این بافت ها در بخش های مختلف نام های اختصاصی می گیرند مثل

، NALT درnasal. 
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 توانند دیده شوند:ایمنی مخاطی  به دوصورت می بافت های

A( )Organized-MALT) O-MALTهای های لنفوئیدی است و تفاوتی که با دیگر سیستمیافته: متشکل از تجمع سلولتشکل

) مثل غدد لنفی( یا خون )مثل  شود ،نه از طریق جریان لنفژن از طریق سطوح اپیتلیال وارد میلنفاوی دارند این است که آنتی

 طحال(.

ژن از طریق لاک پیر( است که رگ لنفی آوران ندارد، چون آنتی) پPeyers patchدر دستگاه گوارش O-MALTنام اختصاصی 

تواند از طریق رگ لنفی وابران به ژنی که از طریق سطح وارد شده ،میسطح وارد می شود ،اما رگ لنفی وابران دارد . درنتیجه آنتی

 سمت  غدد لنفی حرکت کند.

 M cellsهای صورتی رنگی به نامهای اپیتلیال، سلولد که دربین سلولنشکل شماتیک پلاک پیر که در بالا سطوح اپیتلیال قرار دار 

(Membranous or Microfold)  بعد از این سطح ناحیه  .(می شوددرادامه نقش این سلول ها توضیح داده (د نگیرقرار می

ها( است و در  dendritic cellخصوص ) ) بهAPCتجمع متراکمی ازسلول های  که گیردقرار می ( dome areaگنبدی )

ها )سبز   T cell، اطرافشان را ه ی لنفاویهای لنفاوی در غدباشد که مثل فولیکول)سبز تیره( می  B cellsترین بخش، تجمع انتهایی

 پوشاند.روشن( می

 کنار هم قرار گرفته اند مثل طحال و غدد لنفاوی. Tو Bو APC هایهای ایمنی ارگانایز شده اند یعنی سلولدر پلاک پیر  سلول

 

B)  (Diffused-MALT) D-MALT گیرند:ها در دو ناحیه قرار می: سلولپراکنده 

توجهی هم هستند و درصد قابل +CD8های :اغلب ان ها سلولIntraepithelial lymphocyte (IEL)( در سطوح اپیتلیال1

 γδهای دهند اما سلولرا تشکیل می IELدرصد  80-20درصد و در موش  10-15در انسان γδهای باشند. سلولمی γδهای سلول

 هستند.این سلول ها به انتی ژن های محدودی که از سطوح مخاطی وارد می شوند ،پاسخ می دهند. 5در خون محیطی انسان کمتر از%

کنند و اغلب این  بیان می (αβسل رسپتورT) TCRαβشان درصد ۹۰تا  ۸۰های لنفوسیتی قرار دارند که درون سطوح اپیتلیال سلول

T cell   ها از جنسCD8+ ها به دلیل داشتن اینتگرینهستند.این سلولCD103 تمایل دارند در سطوح اپیتلیال قرار بگیرند، 

 چسبد .شود، میهای اپیتلیال بیان میکه توسط سلول E cadherinمولکولی چسبنده است و به CD103چون
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هستند. دو سایتوکاین مهمی  cytokinesکمی دارند و بیشتر تولیدکننده  cytotoxicityاین سلول ها بر خلاف تصور خاصیت 

از جمله  IL-5 های ترشحی بسیار مهم هستند.بادیاست که این دو سایتوکاین برای تولید آنتی IL-5, IFN-γکنند،که تولید می

بادی ترشحی بدن است. پس نقش تر آنتیمهم IgAشود که را باعث می IgAبه سمت  class swichingسایتوکاین هایی است که 

 های تشریحی لازم هستند .بادیهای اپیتلیالی بیشتر کمک به تولید سایتوکاین هایی است که برای تولید آنتیاین سلول

 : Lamina propria lymphocyte (LPL)(در سطح لامینا پروپریا 2

)اغلب  APCs ( ،IgA )اغلب به صورت پلاسماسل مولدT regulator  ، B cells،  ( αβ با رسپتورCD4 )اغلب T cells شامل: 

dendritic cell ، )و ماکروفاژ      Mast cells به صورت( Mast cell precursor) 

هایی دارند. پس سلول memoryیا active در لامینا پروپریا انواع سلول های ایمنی حضور دارند که این سلول ها اغلب فنوتیپ 

که به صورت  B cellاند)مثل  memoryیا هستند   immune responseژن برخورد کرده و در حالهستند که قبلاً با آنتی

 پلاسماسل است(.

 TCRαβ  از نوع  Tسلول های  %95در این بخش تقریبا مثل چیزی است که در خون محیطی می بینیم یعنی  Tترکیب سلول های 

 و نقش مهمی در دفاع سطوح مخاطی دارند. CD8 %30و TCR γδ / 70% CD4% از نوع 5و کمتر از 

  . IgG و کمی IgM ( ،2)% IgE( %20-10هستند و ) IgA (تولید کننده موضعی%90-70اغلب پلاسماسل ها )

 

Innate immune :)ایمنی ذاتی( 

 Epithelial cells 2 .Goblet cells 3.  Paneth cells  4.M cells .1سلول مهم ایمنی ذاتی در دستگاه گوارش داریم : 5

5.Dendritic cells 

Epithelial cells: 

درصد 99مهم ترین نقش دفاعی را دربدن دارند که محکم به هم چسبیده اند و اجازه عبور عوامل خارجی را نمی دهند )بیش از 

علاوه بر این ممانعت فیزیکی ،عوامل شیمیایی روی این سطوح قرار دارند  موارد وجود همین سلول ها برای محافظت کافی است.(.

 خاص که اجازه تجمع عوامل میکروبی را نمی دهند. PHمثل انتی بیوتیک های طبیعی و 

( )گیرنده شناسایی کننده الگو( هستند که بخش سنسور  pattern recognition receptor)PRRی سلول های اپیتلیال دارا

  ،های میکروبی موجود در لومنژن.درنتیجه آنتی باشدنمی نبه سمت لوم هاباشد و این سنسور به سمت داخل سلول میاین گیرنده ها 

العمل نشان ن برخورد کنند و عکسخل لومهای داژنها مرتباً به آنتیکند چون اگر قرار بود این گیرندهها را تحریک نمیاین گیرنده

های اپیتلیال ها فقط در صورت عبور از سلولشد اما با این شرایط آنتی ژندهند، مرتباً در دستگاه گوارش و تنفس التهاب ایجاد می

 تواند تحریک را انجام دهند.می
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 toll likeها که بیشترین میزان  Dendritic cellهای بدن متفاوت است مثلاً ها نسبت بقیه سلولدر ضمن میزان بیان این سلول 

receptor (TLR) عامل )محل قرار  ۲آیند .این کنند ،با  قرارگیری در این نواحی از نظر بیان گیرنده به سطح پایین میرا بیان می

های ترین نقشد که یکی از مهمشوگیری و میزان بیان گیرنده ها (باعث ایجاد پاسخ های شدید نمی شوند و بیان پاسخ ها تنظیم می

 سیستم ایمنی ناحیه ای است.

 

M cells: 

ها روی ناحیه باشد. از نظر آناتومیک این سلولها میژنای برای ورود آنتیای هستند که نقششان دروازههای تخصص یافتهسلول

ها توسط  M cell ها بلافاصله بعد از انتقال به واسطه اینگیرند. آنتی ژنهای اپیتلیال قرار می(و بین دیگر سلول  domeگنبدی)

 immuneتواند می T,Bهای  بین سلول  interactionشود و درنهایت عرضه میT cellناحیه گنبدی گرفته و به  APCهایسلول

response  .ایجاد کند 
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Dendritic cells : 

 محل قرارگیری این .کنیمنوع آن را بررسی می ۲های مهم ایمنی ذاتی در سطوح مخاطی که در ادامه با توجه به شکلاز سلول 

Dendritic cells در لامینا پروپریا می باشد. 

Dendritic cells  بخشA از کنند . پسژن را درون لومن حس میاند و آنتیهای اپیتلیال عبور دادهزوائد خود را از بین سلول

sample هایها، سلولژنگیری از آنتیT فرونکنند که با تولید اینترهای ایجاد کننده التهاب تبدیل میها را به سلولرا فعال  و آن 

 .باشدمی CR13,CX+CD11b+هاهمچنین مارکر این سلول.شوند شناخته می ( IL-17) 17( واینتر لوکین  γ-IFNگاما )

لامینا  ژن را در قسمتها آنتیهستند، وجود دارند. این سلول CD103-CR13CX,+که دندریتیک سل ها نوع دیگری   Bدر قسمت 

نقش مهمی  Aو با مکانیسمی که ویتامین) شده ها تحویل دادهبه آن Mهای کنند) مثلا آنتی ژنی که توسط سلولیا حس میپروپر

شوند تبدیل می regulatory T هایکنند که به سلول نحوی فعال میرا به Tهایسلول (،می شوددرادامه توضیح داده (در آن دارد

کنند و ژن شروع به تنظیم پاسخ میبعد از برخورد با آنتیدندریتیک سل ها شناسیم. بنابراین میFoxp3+ها را با بیان مولکول که آن

 شود.سبب ایجاد پاسخ ایمنی و تنظیم آن میدندریتیک سل بالانس بین این دو 

 

 

 

Goblet cells : 

های ژنشود که آنتیکنند .این تولید موکوز باعث میباشند که موکوز تولید میهای تخصص یافته در سطوح اپیتلیال میسلول

 شود .ها میمیکروبی نتوانند به سطوح اپیتلیال بچسبند و موجب کنترل آن
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Paneth cells : 

ها بیوتیکباشند که این آنتیمی دیفنسین(های طبیعی در بدن )مثل بیوتیکهای تخصص یافته اپیتلیال اند و تولیدکننده آنتیسلول

شود و درنتیجه مانع تجمع و سطوح اپیتلیال میوهای دستگاه گوارش و سطوح بدن وبباعث حفظ فواصل میکروسکوپی بین میکر

 شوند .ها به سطوح اپیتلیال میاز اندازه آنلوکالایز شدن و تکثیر بیش

 

 سیستم ایمنی اختصاصی دستگاه گوارش :

های انسان در دستگاه درصد لنفوسیت ۳۰ها حضور دارند . حدود  APCها هستند که در کنار لنفوسیت های ایمنی اختصاصیسلول

ها پاسخ ایمنی محافظتی  T cellباشد وبادی مییا تولید آنتی  humoral immunityو پاسخ اصلی این سیستم رندگوارش قرار دا

 کند.ایجاد می تنظیمی ،  T,Th2,Th17هایخود را توسط سلول

 های ایمنی اختصاصی دستگاه گوارش: سلول 

Th17 cells  : ۲۲و  ۱۷این سلول ها دو سایتوکاین مهم به نام اینتر لوکین (IL-22,IL-17 ) کنند . این سایتوکاین ها با تولید می

 و Goblet cells های طبیعی توسطبیوتیکهای خود در سطوح اپیتلیال موجب تحریک تولید موکوز و آنتیاتصال به گیرنده

Paneth cells شوند.شده و سبب محافظت از این سطوح می 

Cells Th2۱۳و  ۴ها اینترلوکین : این سلول(IL-4,IL-13 تولید می ) کنند که موجب افزایش تولید و ترشح موکوز و همچنین

درنتیجه موجب پاک . بدن استنوعی  از مکانیسم دفاع فیزیکی در  این حرکات که شودحرکات ماهیچه صاف دستگاه گوارش  می

 گردد.شدن عوامل میکروبی می
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 ) Treg های سلولT باشد.این بدن می نرمال فلورخصوصهای ناخواسته بهها جلوگیری از بروز پاسخنقش مهم این سلول ) :تنظیمی

سایتوکاین در تولید این  دارند و هر گونه کمبود homeostasکنند که نقش مهمی در تولید می  IL-2,IL-10,TGF-β ها سلول

 گردد .ها موجب التهاب میهای آنها یا گیرنده

توسط این A (IgA  )ترین پاسخ ایمنی اختصاصی در سطوح مخاطی تولید ایمونوگلوبینمهم:  IgAتولیدکننده  Bهایسلول

 شود.هاست که در مورد اهمیت و نقش و چگونگی عملکرد آن در ادامه توضیح داده میسلول

 

Homing of lymphocytes های لنفی فعال شده باشند و های وجود دارند که ممکن است در غده: در لامینا پروپریا لنفوسیت

 خواهیم چگونگی این فرآیند را بررسی کنیم :به این ناحیه مهاجرت کرده باشند. حال می

    Retionicکند که موجب تولید ای فعال میگونه شود ،دندریتیک سل ها را بههای مخاطی جذب میوقتی از سلول Aویتامین 

Acid شود.این در غدد لنفی میAcid  Retionic های بکربا تاثیر بر سلولT,B ،شود. ها میموجب ایجاد رسپتورهایی در سطح آن

های های اپیتلیال رگشوند که سلولایجاد می T,Bی هادر سطح سلول CCR9و کموکاین رسپتوری بنام 7β4αدو رسپتور مهم به نام

کنند. می بیان ( CCR9 )برای CCL25( و  7β4α )برای Mad CAM خونی ناحیه لامینا پروپریا لیگاندهای این رسپتور ها بنام

های خونی لامینا پروپریا های خود در رگاند ،بعلت حضور گیرندهکه در غده لنفی فعال شده  T,B effectorی هادرنتیجه سلول

 )در ایجاد ایمنی سطوح مخاطی Aیابند.) تأکید است بر اهمیت ویتامین جا استقرار میشوند و در آنجذب این نواحی می
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 ده است.پاسخ ها دونوع هستند:نشان داده ش immune responseدر شکل زیر به طور خلاصه نحوه ی 

1)local از طریق سلول: M انتی ژن وارد و توسطDC  گرفته می شود و می تواند در پلاک پیر پاسخ ایجاد کند.سلول های

effectorیا    که در لامینا پروپریا وجود دارندmemory cellسبب این پاسخ می شوند. ها 

2)systemic دندریتیک سل های تایپ:A  کهAg  درون لومنرا sample  ، گیری می کنندAg  را به غده ی لنفی می برند و

به ناحیه ی effector سلول های ،  immune response شکل گیری شکل می گیرد.بعد از  immune responseآنجا 

که در لامینا پروپریا وجود دارند در  memoryیا active برمی گردند و در آنجا مستقر می شوند.در واقع سلول های Ag ورود

 غده ی لنفی فعال شده اند که مکانیزم آن در شکل قیل توضیح داده شد.

 

 

IgA producer B cells Immunoglobulin A: 

،به شودمیکه بیشتر آن به سطوح مخاطی ترشح (mg/kg 70باشد )می IgA شودبادی که روزانه در بدن تولید میبیشترین آنتی

 غالب است( IgG)در سرم نمی شود. detectدر خون  IgA همین دلیل این میزان
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IgA دارای دوsubclass ، IgA1, IgA2 .درصد80در گردش خون می باشد IgA 60و در سطوح مخاطی بیش از  1از نوع 

 .است  2از نوع  IgA درصد

- IgA1 یا همان(IgA مونومر و)2 گردش خونIgA  یا همان(IgA .دایمر یا مولتی مر می باشد)ترشح شده 

ها ساخته  توسط پلاسماسل نیاز دارد که  joining chain (JC)برای دایمر شدن به قسمتی بنام  IgA فرم دایمر دارد.  IgA اغلب -

 می شوند و دو مونومر انتی بادی را از قسمت دم به هم وصل می کند.

در سلول SC دارد، Secretory component (SC)یاز به قسمت دیگری بنام رشحی یا مخاطی برای ترشح شدن نتانتی بادی 

می سازند  pIg-R (poly-Ig receptor)های اپیتلیال ساحته می شود.سلول های اپیتلیال این قسمت را به صورت یک رسپتور بنام  

تامین می کند.بدین صورت که  آنرا برای SCم که هم وسیله ی انتقال انتی بادی تولید شده از لامینا پروپریا به لومن می باشد و ه

IgA دایمر به pIg-R  سطح سلول اپیتلیال متصل شده و با آن وارد سلول می گردد و به لومن ترشح می شود.البته هنگام ترشح و ورود

 fcن است.این ساختار قسمت آمتصل باقی می ماند و تکمیل کننده ساختار  SCتحت عنوان  IgAبه  pIg-Rبه لومن قسمت عمده 

IgA .را می پوشاند و موجب افزایش مقاومت آن در مقابل آنزیم ها و بیشتر شدن نیمه عمر آن می شود 

 

 

 

 

 

 

را در بدنشان تولید نمی کنند زیرا هنوز سلول های مولد آن تحریک نشده است و در  IgA  نوزادان در بدو تولد تقریبا هیچ نکته:

 3cells/mm)ماه طول می کشد که نوزاد بتواند حداقل میزان سلول های کافی 6تا  5ستقر نشده اند.حدود لامینا پروپریا م

 ماه اول به عفونت های گوارشی بسیار حساس می باشند. 6(برای ایمنی مناسب را تولید کند.در نتیجه نوزادان به خصوص در 2500
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 ترشحی: IgA عملکرد های فیزیولوژیک

IgA گردد، به که به درون لومن دستگاه گوارش ترشح میزمانیAgهای مختلفی از جمله Ag های غذایی ، باکتریایی و یا سایر

های ها توسط سلولAgها با سیستم ایمنی مخاطی یا برداشت مناسب اینآن interactionعوامل عفونی متصل می گردد و مانع 

 گردد.اپیتلیال می

باشد . تزریق واکسن سازی میخنثیو  neutralizationدهد ،ترشحی از دید ایمونولوژیک انجام می IgA  ترین کاری کهمهم -

در برخورد با ویروس به دلیل و شود ایجاد  polioعلیه ویروس IgAترشحی ازنوع  Abگیرد که اطفال به این دلیل صورت میفلج

 شود.کند و جلوی ابتلا به بیماری گرفته میبه ویروس متصل شده و آن را خنثی می IgA ترشحی در دستگاه گوارش، IgA وجود

متولد شده  نوزادان تازه چوناست و  IgA کنند ، به این دلیل که شیر مادر حاویمحافظت بدن نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می -

 کند.ها شده و عملکرد محافظتی خود را اعمال میوارش آنشیر مادر وارد دستگاه گ IgA کنند ،ترشح نمی IgA به میزان کافی

ها تقریباً Abبه بقیه  نسبت IgAاین است که ، ها برای حضور بیشتر در ترشحات  Abبه سایر ازنظر تکاملی نسبت  IgAدلیل انتخاب  -

کند و به تبع، را فعال نمی شود. زیرا از طریق مسیر کلاسیک سیستم کمپلمان محسوب می non-inflammatoryبادییک آنتی

inflammation کند. بنابراینایجاد نمی IgA سازی و اتصال به ضمن اینکه عملکردهای خود در خنثیAg های میکروبی موجود

 همین دلیل ازنظر تکاملی در دستگاهکند و بههای ناخواسته ایجاد نمیالتهاب IgM,IgGبه در دستگاه گوارش را انجام می دهد، نسبت

 است. شده dominantگوارش 

های ژنآنتی interaction سازی و جلوگیری ازدهد، یعنی خنثیترشحی در سطوح مخاطی بدن انجام می IgA مکانیزمی که 

ترین عملکرد شود. بنابراین مهمنامیده می Immune exclusion اصطلاحاًبدن با سطوح مخاطی های باکتریایی toxinخارجی،

IgA اطی همین در سطوح مخImmune exclusion باشد .به این معنی که میAg خنثی های خارجی، ویروسی و میکروبی را

های ایمنی که گردد . بعضی مواقع که لازم است کمپلکسآنتی ژن های مضر با سیستم ایمنی می interactionکند و مانع از می

گردد. ها میآوری آنخارجی به خود باعث جمعهای  Agکند،بوسیله جذب شود را جذب ایجاد می Ag ها به Abبه دلیل اتصال 

 Immune exclusionها و  Agآوری این های خارجی و تشکیل کمپلکس با آن ها باعث جمع Ag با اتصال به IgA)درواقع 

 گردد .(می
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 دو شاخصه خاص سیستم ایمنی:

-IgA پاسخ ایمنی اصلی و dominant   (در سطوح مخاطی بدن استAb ترشحی غالب از نوعIgA باشد در سیستم ایمنی می

 مخاطی(.

ها وجود دارد  Ag پاسخی انتخابی نسبت به خیلی ازیا بی  Selective non-responsivenessدر سطوح مخاطی بدن یک  -

یا به بیان  oral tolerance خود را دارد. بنابراین یاد می شود و کاربردهای کلینیکی خاص oral tolerance که از آن با عنوان

های است تا جلوی پاسخراهی است که سیستم ایمنی انتخاب کرده ،ها وجود دارد Agتر تحملی که در سطوح مخاطی در برابر جامع

سیستم ایمنی در سطوح  defaultاگرچه این قانون کلی نیست ولی ها بگیرد. Ag ناخواسته و مضر سیستم ایمنی را در مواجهه با این

 است. IgA وعنو آنتی بادی از  Treg هایهای سلولپاسخ ،TH2هایمخاطی پاسخ

های ایجاد کند، استفاده کلینیکی دارد. در مدل tolerance تواندمی oralاز طریق سطوح مخاطی یا Agاین موضوع  که انتقال 

گردد. مثلاً ها مینسبت به آن tolerance یق خوراکی یا موکوزال باعث ایجادها از طر Ag است که انتقالحیوانی نشان داده شده

 Ag کنیم (،انتقال خوراکیرا در آن القا میmsداریم که بیماری EAEاند )یک مدل حیوانی بنام مبتلا شدهmsهایی که به در موش

ها شود. یک مثال هبود وضعیت کلینیکی این موشتواند باعث برفته است، میها ازدستدر برابر آن tolerance های عصبی که

ین بیماری از دست رفتن عللاسنتی دیگر مصرف جوشانده پای مرغ در افراد مبتلا به روماتیسم مفصلی بوده و چون یکی از

tolerance  مقادیر زیادی از این  ، در برابر کلاژن است با مصرف این جوشانده که سرشار از کلاژن استAg صورت خوراکی به

کند . این امر باعث بهبود وضعیت کلینیکی برخی از رفته کمک میازدست tolerance وارد بدن می شود و تا حدی به بازگشت

 است و عوامل مختلفی در آن دخالت دارند. complexیک بیماری RA هرچند که.این بیماران خواهد شد 

 :سیستم ایمنی پوست 

لحاظ اشغال و گستردگی سطوح محافظتی دخیل در سیستم ایمنی است و در یک فرد بزرگسال این  پوست دومین عضو بدن از 

است و مانند سطوح مخاطی مرتباً به عوامل خارجی در تماس است. ساختار آن مشابه سیستم ایمنی مخاطی است  22mسطح حدود

ی دیگر در زیر این لایه باشد. یک لایهیتلیال مخاطی میشود و معادل با سطوح اپلایه خارجی دارد که اپیدرمیس نامیده میو یک

 شود و معادل لامینا پروپریا در سیستم ایمنی مخاطی است.باشد و درمیس نامیده میتر میتر و عمیقاست که پایینقرار گرفته

 شوند.نه ایجاد میاهای ایمنی ایمنی است که روزپوست بدن محل ایجاد بسیاری از پاسخ 

هایی بنام لانگرهانس )دندریتیک سل های نابالغ( حضور و سلول ( IEL)هاها ، لنفوسیتدر لایه اپیدرم : اپیتلیال سل ها، کراتینوسایت 

 دارند.

هایی که بیشتر فنوتیپ ها گفته شد )یعنی سلولهایی که در لامینا پروپریا از آنها با همان خصوصیتدر ناحیه درم  انواع سلول 

active  یا mmemory .دارند ( وجود دارند 
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باشیم توانیم داشتهمثل سطوح مخاطی از طریق سطح است . بنابراین رگ لنفی آوران نداریم اما رگ لنفی وابران می Agطریقه ورود 

 توانند به ناحیه درم وارد و خارج شوند.های خونی میو رگ

 

 

براین انواع مواد ضدمیکروبی هم مثل کند. علاوه را در برابر عوامل خارجی ایجاد می physical barrierلایه اپیدرم همان 

defensins , cathelicidinsها در ها هستند. این سلولهای کراتینوسایتها بیشتر سلولبر روی اپیدرم وجود دارد که مولد آن

-TNF, IL-1, IL-6, ILساخت و تولید انواع سایتو کاین ها مثل  کنند و قادر بهها، پپتیدهای ضد میکروبی تولید میپاسخ به پاتوژن

10, IL-18, GM-CSF .اغلب  ها کراتینو سایتهستندTLR(toll like receptor )های بسیار کنند بنابراین سلولها را نیز بیان می

 شوند .مهم از نظر سیستم ایمنی محسوب می

  intra-epidermal lymphocytesباشند. بسیاری ازاز نوع لانگرهانس می و هستند غالبAPCدر اپیدرم دندریتییک سل ها ،

 ،T cell  هستند که رسپتورهای هاییγδ  کنند.بیان میرا 

وجود  memoryیا activedصورت های ایمنی بهدر لایه درم که معادل با لامینا پروپریا سطوح مخاطی است، انواع سلول 

هستند. در پوست انسان  cell memoryها درصد آن ۹۵دارد که  Tتعداد زیادی سلول  دارند.پوست انسان در حالت طبیعی

2million T cells/cm 1 های بنابراین جمعیت سلول ،وجود داردT .خاطره پوست بسیار زیاد است 

با  مشابه در ناحیه درم دارند. این عملکردشان Tهای سلول Homingنقش بسیار مهمی در مهاجرت و  Dنور خورشید و ویتامین  

در ناحیه لامینا پروپریا  memoryیا activedهای ایمنی سلول Homingعث در سطوح مخاطی است که با Aنقش ویتامین 

 باشد.می

 Dه ویتامین گردد و بجذب می DCهای شود که توسط سلولدر پوست ساخته می Dساز ویتامین تحت تاثیر نور خورشید ماده پیش

تحت تاثیر  Tهایکنند، سلولعرضه می Tرا به سلول های  Agروند و ها به غدد لنفاوی می DCکه  فعال تبدیل می شود. هنگامی



 
P

ag
e1

3
 

 .کندها در ناحیه درم را فراهم میآن Homing کنند که شرایط لازم برای هایی را بیان میها ،مولکول DC آزاد شده از D ویتامین

 است. CCR10,CCR4,CLA(cutaneous lymphocyte Ag)ها از جمله این مولکول

CCR10,CCR4  کموکاین رسپتورند و لیگاند های آن ها به ترتیبCCL17  وCCL27 .می باشد E-selectin  نیز لیگاندCLA 

 شوند.به ناحیه درم پوست می activedهای ها باعث مهاجرت سلولها ولیگاندمی باشد.این گیرنده

 

 ایمنی نوزادان: 

و   IgGهای مادری بخصوص نوع  Ab شود .مادری تامین میهای  Ab ایمنی نوزادان در زمان جنینی و بدو تولد توسط  

subclassهای IgG1, IgG2  شده تا مدتی متولدتواند از طریق جفت وارد بدن جنین شوند و نوزاد تازهمی Ab  هایش، همانAb 

 ها تمام شود. Ab که نیمه عمر اینمادر است تا زمانی شده ازهای گرفته

 Immune که با مکانیسم IgAهای مادری استفاده کنند. هم  Abکنند کماکان می توانند از نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می 

exclusion کند و هم های مختلف جلوگیری میدر لومن دستگاه گوارش از ابتلاء نوزاد به عفونتIgG (  زیرا در شیر مادرIgG 

 وارد بدن نوزاد شود. FcRnتواند از طریق رسپتور هم وجود دارد( که می

 IgAکند و هم در بدو تولد و نوزادی بواسطه تغذیه از شیر مادر دریافت می IgGبنابراین نوزاد هم در دوران جنینی از طریق جفت  

موضوع اهمیت استفاده از این ..می دهدرا انجام  mmune exclusionIدر دستگاه گوارش نوزاد حضور خواهد یافت و مکانیزم 

 IgA شود و مقدار زیادی)آغوز( گفته می Colostrumخصوص شیر ایجاد شده در بدو تولد که به آن به.دهد شیر مادر را نشان می

در آغوز وجود  mg/ml IgA 50 حدود متولدشده در برابر عفونت عمل کند.تواند مانند یک واکسن برای نوزاد تازه دارد و می

بلافاصله بعد از تولد از شیر مادر )در صورت عدم وجود  انشود که نوزادهمین دلیل در تمام مراکز زنان و زایمان توصیه میدارد، به

های بر عفونتدر برا Immune exclusion ها را با مکانیزمها شود و دستگاه گوارش آنوارد بدن آن IgAد تا نمشکل ( تغذیه کن

 خصوص در بدو تولد حفاظت کند.میکروبی به



 
P

ag
e1

4
 

های سیستم ایمنی مثل نوتروفیل ها و ماکروفاژ ها نیز و مواد ضدمیکروبی دیگر است. سلول lactoferin شیر مادر حاوی لیزوزیم، 

 در شیر مادر وجود دارد. TNF, IL-1 IL-6انواع سایتوکاین ها مثل شوند و قادر به بلع عوامل پاتوژن اند.در شیر مادر یافت می

به آلرژی نیز گیرد، نوزادان را  نسبت که جلوی ابتلا به عفونت خصوصاً درابتدای نوزادی را میبر ایناستفاده از شیر مادر علاوه  

، کودکان بیشتر با شونددهد که در جوامع صنعتی که نوزادان کمتر توسط شیر مادر تغذیه میکند .مطالعات نشان میمقاومت تر می

یافته پایین است. هرچند که آلرژی یک بیماری که شیوع آلرژی در مناطق کمتر توسعهشوند. درحالیآلرژی مبتلا می

multifactorial است که شیوع آلرژی در نوزادانی است و عوامل محیطی و ژنتیکی نیز در بروز آن مؤثراند ولی مطالعات نشان داده

 کمتر است.،کنند می که شیر مادر تغذیه

 


