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  است؟ نادرست ،دام عبارتك  - 1
  شود. یزا م یماريت عوامل بيفعالاز مانع  ،تر مواقع شيدر ب یمني) دستگاه ا١
  اند. ندهكدر سراسر بدن انسان پرا ،یمنيدستگاه ا ی دهدهن لكيتش ی) اجزا٢
  ند.كخطر  یا بين برده و يگانه را از بيب یها ها و سلول ولكتواند مول یم یمني) دستگاه ا٣
  شود. یها اطلاق م ها و قارچ یتركمانند با ،زنده یزا یماريمل ببه عوا ،زا یماريب یها روبيك) م٤

  ؟شود ینمافت ي ،عات بدنيز ماا يک دامكدر  »ميزوزيم ليآنز«  - 2
  ) عرق٤  کش) ا٣  ) بزاق٢    پلاسما) ١

  شود؟ یرتر وارد عمل ميد ،ريز یدفاع یها سميانكاز م يک دامكر مخاط روده، يزا به ز یماريروس بيدر صورت ورود و  - 3
  نترفروني) ترشح ا٤  ) تب٣  یمني) پاسخ ا٢  ) التهاب١

  ست؟يچ یراختصاصيدر دفاع غ» یع مخاطيما«نقش   - 4
    شود. یم یر مخاطيز یها هيبه لا ها روبيكمنفوذ از ) فقط مانع ١
  شود. یم ها روبيكمن رفتن يباعث از ب ،ميزوزيم ليل داشتن آنزي) فقط به دل٢
  ند.ك یم یريها جلوگ روبيكاز م یارياز رشد بس ،یدياس pHل داشتني) به دل٣
  شود. ین ميريز یها هيها به لا نفوذ آناز ، مانع ها برويكمن بردن ي) علاوه بر از ب٤

  ............ است. ،التهاب نديدر فرا» نيستاميه«نقش   - 5
  ها روبيكسطح م یها ژن ی) اتصال به آنت٢    ها لينوتروف يیايميش يکتك) تا١
گوسيروفاژها و تسهك) اتصال به ما٤    یان خون بافتيش جري) افزا٣   توزيل عمل فا

  .شود یجاد ميرتر ايد ،»یپاسخ التهاب«در  ............  - 6
  ی) گرم٤  ک) چر٣  ) تورم٢  ی) قرمز١

  ؟است نادرست» تب« ی درباره، چند عبارت  - 7
  شنده باشد.كن است كمم ،C41یبالا ی) دماالف
  زا است. یماريبدن با عوامل ب ی مبارزه ی نشانه ،همواره) تب ب
  تر است. شيب یبدن بالاتر رود، احتمال بهبود یهر چه دما ،یوبريكم یها یماري) در بج
  .شود یزا م یمارياز رشد عوامل ب یريباعث جلوگ ،بر تب یداروها ی لهيوس ن آوردن تب بهيي) پاد
١) ٤  ٢) ٣  ٤) ٢  ٣) ١  

  .ستين یخوار قادر به ذره............ در انسان،   - 8
  شندهك Tت يفوس) لن٤  لي) نوتروف٣  تي) مونوس٢  لينوفي) ائوز١

  كننده ......... هستند. تكميل» های مكمل پروتئين«  - 9
   یاختصاصدفاع  یها نيار پروتئك) ٢    یمني) پاسخ ا١
   یمنيدستگاه ا یاز اجزا یار بعضك) ٤  یراختصاصيغدفاع  یها نيار پروتئك) ٣

  است؟ نادرست» یراختصاصيدفاع غ« ی ، دربارهيک دامك  -10
  ند.ك یسان عمل ميك، ها روبيك) در برابر اغلب م١
  هاست. روبيك، در برابر هجوم مین خط دفاعي) نخست٢
  گر را ندارد.يد يکمختلف از  یها روبيكم يیشناسا يی) توانا٣
  ند.كزا مقابله  یماريب یها روبيكتواند با تمام م ی، میراختصاصيسم دفاع غيانك) هر نوع م٤
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  ند.ك یم یريجلوگ ، .......... در روسير ويثكشود و از ت یاز .......... ترشح م» نترفرونيا«توان گفت  می  -11
  روسير آلوده به ويغ یها ـ  سلول های غير آلوده به ويروس سلول) ٢  روسيآلوده به و یها سلولـ  های غير آلوده به ويروس سلول) ١
  روسيرآلوده به ويغ یها ولروس ـ سليآلوده به و یها ) سلول٤  روسيآلوده به و یها سلولروس ـ يآلوده به و یها ) سلول٣

  .است ............ اتياز خصوص ،»ها روبيكم یجاد منفذ در غشايا«و  »حلقه مانند یل ساختارهاكيتش«  -12
  ) پادتن٤  نترفروني) ا٣  ملكم یها نيپروتئ) ٢  ني) پرفور١

  شود؟ یدام دو نوع سلول به آن اضافه مكپس از عبور خون از مغز استخوان،   -13
  بالغ Tنابالغ و  B یها تي) لنفوس٤  نابالغ Tو  B یها تي) لنفوس٣  نابالغ  Tبالغ و  B یها تي) لنفوس٢  بالغ Tو  B یها تي) لنفوس١

  ............ است. ی بر عهده ،ن برخورديژن در نخست یآنت يیشناسا  -14
  تيو پلاسموس Bت ي) لنفوس٤  Bت ي) لنفوس٣  خاطره B) سلول ٢  تي) پلاسموس١

  شود؟ یم یتنفس یها به عفونت ،یگاريشخص س یش احتمال ابتلايسم، باعث افزايانكدام مكبا  ،گاريدود س  -15
  برد. ین ميم را از بيزوزيم لي) آنز٢    دهد. یاهش مكرا  ی) پاسخ التهاب١
  شود. یم یتنفس یمجار یها کب به مژي) باعث آس٤  دهد. یاهش مكرا  ی) ترشحات مخاط٣

  شود. یمحسوب م ،ها روبيكچشم در برابر م یمحافظت یها ، از راهگفت ............ توان نمی  -16
  ها ) عرق حاصل از غدد مولد عرق مژه٤  کم موجود در اشيزوزي) ل٣  ها ک) پل٢  یسلول یها ک) مژ١

  ابند.ي یامل مكت ، شوند و در .......... یدر .......... ساخته م ،T یها تيلنفوس  -17
  موسي) مغز استخوان ـ ت٤  موسيموس ـ تي) ت٣  ستخوانموس ـ مغز اي) ت٢  ) مغز استخوان ـ مغز استخوان١

  صحيح دانست؟» Humors«درباره  توان نمیكدام عبارت را   -18
  ن واژه منشأ گرفته است.ياز ا ،هومورال یمني) ا٢    بدن است. یط داخلي) همان مح١
  هاست. سم سلولتوپلايو س ین سلوليع بيما ،) شامل خون، لنف٤  عات بدن است.يما ی، به معنی) از نظر لغو٣

  ؟ندك ینمعمل  یاختصاص ،يک دامك  -19
  B  تيدر سطح لنفوس  رندهيگ  ني) پروتئ٢    ) پادتن١
  خاطره Bسلول  یژن یآنت ی رندهي) گ٤     نترفروني) ا٣

  د؟شون یجاد ميا يک دامكبر سطح  ،ژن یهمان نوع آنت ینيپروتئ یها رندهيژن، گ یآنت يکبا  یبعد ین برخورد و برخوردهايدر دوم  -20
  خاطره B یها ) فقط سلول٢    ها تي) فقط پلاسموس١
  شود. یدام ظاهر نمك چي) بر سطح ه٤  ها تيخاطره و پلاسموس B یها ) سلول٣

  ند؟ك یان ميب یرا به درست» خاطره Tسلول «نقش  ،يک دامك  -21
  ها را بر عهده دارد. ژن یآنت يی) فقط نقش شناسا١
  ابد.ي یز ميشنده تماك Tسلول  بلافاصله به ،ژن ی) پس از برخورد با آنت٢
  ند.ك ید مين توليپرفور ،ژن ی) پس از برخورد با آنت٣
  آورد. یخاطره را به وجود م Tشنده و ك T یها شود و سلول یر ميثكت ،ژن ی) پس از برخورد با آنت٤

  مرد؟شربها  از وظايف پادتن توان نمیيک را  كدام  -22
گوسي) تسه٢  روبيكم يک یسطح یها ژن ی) اتصال به آنت١   توزيل عمل فا
  تي) اتصال به سطح پلاسموس٤  زبانيم یها روب به سطح سلوليكاز اتصال م یري) جلوگ٣

  ............ است.زا  یماريها پس از مواجهه با همان عامل ب ، سالیماريب يکمجدد به  یعلت عدم ابتلا ،طور معمول به  -23
  خاطره یها ول) وجود سل٢  در گردش خون Tو  B یها تي) وجود لنفوس١
  موجود در خون یاختصاص یها ) وجود پادتن٤  زا یماريحساس به آن عامل ب یها تي) وجود پلاسموس٣

  ح است؟يصح» یآلرژ« ی درباره ،يک دامك  -24
  است. یخود یها ژن یبه آنت ،یعيرطبيغ یمنيپاسخ ا) ٢  ها است. ژن یاز آنت یبه برخ ،یعيطب یمنيپاسخ ا) ١
  ها است. ژن یاز آنت یبه برخ ،ش از حديب یمنيپاسخ ا) ٤  است. یخود یها ژن یاز آنت یبه برخ ،ش از حديب یسلول یمنيپاسخ ا) ٣

  د.نك یجاد مي، .......... ا»سنكوا«، .......... و »سرم«  -25
  توتاه مدكفعال و  یمنيوتاه مدت ـ اكرفعال و يغ یمني) ا٢  وتاه مدتكرفعال و يغ یمنيمدت ـ ا یفعال و طولان یمني) ا١
  مدت یرفعال و طولانيغ یمنيوتاه مدت ـ اكفعال و  یمني) ا٤  مدت یفعال و طولان یمنيوتاه مدت ـ اكرفعال و يغ یمني) ا٣



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  12   

  رد؟كه يسن تهكوا توان ینم ،يک دامكاز   -26
  روبيكم یها ژن ی) پادتن مؤثر بر آنت٢  ف شدهيا ضعيشته شده ك یها روبيك) م١
  روبيكم ی شده یرسان اما خنث بيآس یها ژن یاز آنت ی) برخ٤  روبيكم ی شده ینثرسان اما خ بيآس یها ژن ی) تمام آنت٣

  .است ............ ی بر عهده ،یسرطان یها در مبارزه با سلول ینقش اصل  -27
  روفاژهاكن و ماي) پرفور٤  نترفرونيها و ا ) پادتن٣  روفاژهاكها و ما ) پادتن٢  ها ن و پادتني) پرفور١

  رد؟يگ یدام بخش از بدن مورد حمله قرار مك، )MS( سيلروزكپل اسيمالت یماريدر ب  -28
  مغز و نخاع یستركبخش خا یعصب یها سلول) ٢  مغز و نخاع یعصب یها سلول ی) غشا١
  مغز و نخاع یعصب یها سلول ی) جسم سلول٤  مغز و نخاع یعصب یها ) پوشش اطراف سلول٣

  شود. یم آزادشود و ..........  ی.. متصل من برخورد به بعد، آلرژن به ........ي، در دومیدر آلرژ  -29
  ها ـ پادتن تيآلرژن در سطح ماستوس یها رندهي) گ٢  ها ـ پادتن تيدر سطح پلاسموس یژن یآنت یها رندهي) گ١
  نيستاميها ـ ه تيآلرژن در سطح ماستوس یها رندهي) گ٤  نيستاميها ـ ه تيدر سطح پلاسموس یژن یآنت یها رندهي) گ٣

  .......... ،Bن بار، بلافاصله سلول ياول یبرا Bت يتوسط لنفوس یژن خاص یآنت یيپس از شناسا  -30
    شود. یم مي) تقس٢    ند.ك ی) رشد م١
  شود. یل ميت تبدي) به پلاسموس٤    ند.ك ی) پادتن ترشح م٣

  قطعاً درست است؟ يک دامكدهد.  یت را نشان ميماستوس يک ،ل مقابلكش  -31
  اتفاق افتاده است. ،ن برخورد با آلرژني) اول٢  ق افتاده است.اتفا ،ن برخورد با آلرژني) دوم١
  فتاده است.يهنوز اتفاق ن ،ن برخورد با آلرژني) اول٤  فتاده است.يهنوز اتفاق ن ،ن برخورد با آلرژني) دوم٣

  ؟ستيندز يا یماريمبارزه با ب یها از راه ،يک دامك  -32
  بار مصرف يک یها ) استفاده از سرنگ٢    یبه اصول اخلاق یبندي) پا١
  سالم ی از جامعه دزيمبتلا به اردن فرد ك) جدا ٤  گرانيد یل شخصي) عدم استفاده از وسا٣

  ند؟كروس آلوده ين وينوزاد خود را به ا تواند ینمدام راه كاز  ،HIVمادر آلوده به   -33
  ماني) به هنگام زا٤  دن نوزادي) بوس٣  یدوران باردار ی) در ط٢  ر دادني) ش١

  )87(سراسري   كنند، در ............ های خودی از غيرخودی را كسب می انسان، توانايی شناسايی سلول Tهای وسيتمحلی كه لنف  -34
  ) جلوی نای واقع شده است.٤  ) جلوی جناغ واقع شده است.٣  ی ران قرار دارد. ) كشاله٢  ) مغز استخوان پهن قرار دارد.١

  گانه هستند؟يوند بيقادر به پس زدن پ ،رگانمه یدام دسته از بك  -35
  يیايدر یها ها و ستاره ) اسفنج٤  یحلقو یها رمكتنان و  ) نرم٣  انيو بندپا یحلقو یها رمك) ٢  تنان ها و نرم ) اسفنج١

  شود؟ یها م موجب مرگ آن ،ها روبيكم یجاد منفذ در غشايبا ا ،يک دامك  -36
  ملكم یها نيتئ) پرو٤  ) پادتن٣  ني) پرفور٢  نترفروني) ا١

  .دانستهومورال  یمنيژن خاص در ا یآنت يکن برخورد با ين و دومياول یها جزء تفاوت............ را  توان نمی  -37
  جاد شدهيا یها تي) تعداد پلاسموس٤  بودن پاسخ ی) اختصاص٣  ) سرعت پاسخ٢  ) شدت پاسخ١

  ؟شود ینمپوست محسوب  یدفاع یها سميانك، از ميک دامك  -38
  و عرق در پوست ی) غدد مولد چرب٢    یمخاط یاه هي) لا١
  زا در سطح پوست یماريربيغ یها یترك) با٤     یشاخ یها هي) لا٣

  وندد؟يپ ین به وقوع ميريرتر از سايد يک دامك ،طور معمول التهاب، به نديفرادر   -39
گوس١   در محل التهاب یجاد قرمزيها و ا رگ ی) گشاد٢    روفاژهاكتوز توسط ماي) فا
گوس٣   دهيد بيآس یها از سلول يیايمير مواد شين و سايستامي) ترشح ه٤    ها ليتوز توسط نوتروفي) فا

  .شوند نمی دفع............ ق ياز طر ،وارد شده به بدن یها یتركبا توان گفت می  -40
  ) سرفه و عطسه٤  ردنك) عرق ٣  ) ادرار و مدفوع٢  ) خلط١

  ؟شود ینمرا سبب  يک دامك ،»التهاب«  -41
  وب عفونت در محل التهابك) سر٢    کجاد چري) ا١
  ها رگ یل گشاديدل زا به یماري) انتشار عوامل ب٤    بافت یع در بهبودي) تسر٣
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  ؟شود ینممحسوب  یدر دستگاه ادرار یراختصاصيدفاع غ یها سميانكجزء م ،يک دامك  -42
  یم در ترشحات مخاطيزوزيم لي) وجود آنز٢    ی) پاسخ التهاب١
  یادرار یدار در مجار کمژ یها ) وجود سلول٤    رروب از راه ادرايك) دفع م٣

  ؟دهد ینمالتهاب رخ  نديفرادر  ،يک دامك  -43
  ها لياپدز نوتروفي) د٢    یان خون بافتيش جري) افزا١
گوس٣   اه تيماستوسم توسط يزوزي) ترشح ل٤  یبافت ی مرده یها توز سلولي) فا

  .است ............ ،یراختصاصين خط دفاع غين بخش دوميتر مهم  -44
گوس٣  ) تب٢  ) التهاب١   یدفاع یها ني) پروتئ٤  توزي) فا

  ؟شود ینمافت يان خون يدر جر ،طور معمول به ،دام سلولك  -45
  نابالغ Bت ي) لنفوس٤  بالغ Tت ي) لنفوس٣  بالغ Bت ي) لنفوس٢  نابالغ Tت ي) لنفوس١

  شود؟ یمل مكم یها نيباعث فعال شدن پروتئ ،يک دامك  -46
  ها روبيك) برخورد با م٢    ها به خون ) وارد شدن آن١
  مانند حلقه یل ساختارهاكيگر و تشيد يکبه ها  آن) اتصال ٤    روفاژهاكها با ما ) برخورد آن٣

  ند؟يب یب ميماً آسيمستق يک دامكدز، يا یماريدر ب  -47
گوس نديفرا) ٤  ی) پاسخ التهاب٣  یسلول یمني) ا٢  هومورال یمني) ا١   توزيفا

  ژن با ............ است. تر در تزريق دوم، به علت برخورد آنتی پاسخ شديد توان گفت با توجه به نمودار، می  -48
  ) پلاسموسيت۱
۲(B خاطره  
  بادی ) آنتی۳
  ) ماستوسيت۴

  صحيح است؟» اينترفرون«چند عبارت درباره   -49
  روند. ین ميت از بيدر نها ،نترفرونيا ی نندهك ترشح یها ) سلولالف
  شود. یروس ميسالم در برابر و یها باعث مقاومت سلول ،رفروننتي) اب
  شود. یز ميها ن روسياز و یاريدر برابر بس ،سبب بروز مقاومت بلندمدت ،نترفروني) اج
  مؤثر باشد. ،زيگر نيروس ديدر مقاومت به ون است كمم ،روسيو يکنترفرون ترشح شده در پاسخ به ي) اد
٤) ٤  ٣) ٣  ٢) ٢  ١) ١  

  شود؟ های دفاعی ديده می يک از مكانيسم ترتيب كدام ، به»حشرات«و » تنان نرم«در   -50
  های ليزوزومی ) توليد پپتيدهای غنی از گوگرد ـ وجود آنزيم٢    ها ـ وجود آنزيم ليزوزيم ) پادتن١
گوسيت ) وجود مايع مخاطی بر روی بدن ـ سلول٣   ها ) وجود مايع مخاطی بر روی بدن ـ پادتن٤  ها هايی مشابه فا

EhG  ¾`²a﹞ ¾1½¿lN°i  

  ؟ندارددر دفاع  یزا به خون، نقش یماريم عوامل بيدر صورت ورود مستق ،»یراختصاصين خط دفاع غيدوم« یها از بخش يک دامك  -51
گوس٣  ی) پاسخ التهاب٢  يی) پاسخ دما١   ملكم یها ني) پروتئ٤  ها تي) فا

  دهد؟ ین رخ ميريرتر از سايد يک دامكژن،  ین برخورد با آنتيدر نخست ،یسلول یمنيدر پاسخ ا  -52
 Tم سلول ي) تقس٤  شندهك Tجاد سلول ي) ا٣  ني) ترشح پرفور٢  رندهيژن به گ ی) اتصال آنت١

  نند؟ك یم يیها را شناسا ژن یچگونه آنت »ها تيلنفوس«  -53
  ژن موجود بر سطح خود یآنت ی لهي) به وس١
  گانهيب یها ژن یخود با آنت یسطح یها ژن یمل شدن آنتكم ی لهي) به وس٢
  گانهيدر سطح سلول ب یژن یآنت یها رندهيخود با گ یسطح یها ژن یمل شدن آنتكم ی لهي) به وس٣
  گانهيب یها ژن یبا آنتخود  یسطح ی رندهيگ یها نيمل شدن پروتئكم ی لهي) به وس٤



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  14   

  .نداردم نقش يطور مستق به ............در  ،»هومورال یمنيا«  -54
  یمنيخودا یها یماريب )٤  یسرطان یها ) مبارزه با سلول٣  ی) پاسخ التهاب٢  ی) آلرژ١

  شود. ی.......... حاصل م از ژن ین برخورد با آنتيدر دوم» خاطره Bسلول «  -55
  خاطره Bز سلول يم و تماي) تقس٤  Bت يز لنفوسيشد و تمار) ٣  خاطره Bز سلول ي) رشد و تما٢  Bت يز لنفوسيم و تماي) تقس١

  شود. می ..........طی مراحل بروز آلرژی ...  -56
  متصل B ی سطح لنفوسيت آلرژن به گيرنده ،در اولين برخورد )١
  ی سطح ماستوسيت متصل ) در اولين برخورد، آلرژن به گيرنده٢
    خاطره ساختهBهای ها توسط سلول ) در اولين برخورد، پادتن٣
 به پادتن سطح ماستوسيت سبب توليد هيستامين آلرژناتصال هر نوع  ،) در برخورد دوم٤

  ح است؟ير صحياز جملات ز يک دامك  -57
  ن دارند.يستاميترشح ه يیتوانا ،بدن ی دهيد بيآس یها سلول) فقط ١
  نقش دارد. یاختصاص دفاعفقط  ،یسرطان یها ) در مبارزه با سلول٢
  د.نشو یز ترشح مين یگريد یها ولاز سل ،ها تيها علاوه بر پلاسموس ) پادتن٣
  د.نز دارين یگريانواع د ،شندهك Tخاطره و  T، علاوه بر سلول T یها تي) لنفوس٤

  مشابه است؟ ،دام مواردك یژن یآنت ی رندهيژن، با گ ین برخورد با آنتيحاصل از نخست ی خاطره Bموجود در سطح سلول  یژن یآنت یها رندهيگ  - 58
  م آنيحاصل از تقس ی خاطره Bمولد آن و سلول  Bت ي) با لنفوس٢    آن مولد Bت ي) فقط با لنفوس١
  ژن ین برخورد با همان آنتيحاصل از دوم ی خاطره B) فقط با سلول ٤  مولد آن Bت يت و لنفوسي) با پلاسموس٣

  .است............  فاقد ،طور معمول به ،شود یموس خارج ميه از تك یخونتوان گفت  می  -59
  نابالغ Tت ي) لنفوس٤  تي) مونوس٣  بالغ Tت ي) لنفوس٢  لغبا Bت ي) لنفوس١

  دهد؟ یرا نشان م يک دامك ،ل مقابلكش  -60
  ی) اثر پادتن در آلرژ١
گوسيروب و تسهيك) اتصال پادتن به سطح م٢   توزيل عمل فا
گوسيو تسه لينوتروف) اتصال پادتن به سطح ٣   توزيل عمل فا
  زبانيم یها ا به سطح سلوله روبيكاز اتصال م یري) اثر پادتن در جلوگ٤

  است؟ نادرست »یماريب يکمون ك ی دوره« ی درباره ،يک دامك  -61
    است. یماريناقل ب ،) فرد١
  به ظاهر سالم است. ،ماري) ب٢
  وجود ندارد. ،ن دورهيدر ا یماري) احتمال انتقال ب٣
  .تر است شيت آن بيتر باشد، احتمال سرا یطولان یماريب يکمون ك ی ) هر چه دوره٤

  )93(سنجش   است؟ نادرستكدام عبارت   -62
كسن«   »همواره  ............ ،همواره ............ و سرم ،وا
  كند. ) ايمن دائمی ـ ايمنی موقت ايجاد می٢  دارای پادتن است.  ژن ـ ) دارای آنتی١
  شود. موقت به بدن تزريق می ژن ـ برای ايجاد ايمنی ) قبل از ورود آنتی٤  كند. ) ايمنی فعال ـ ايمنی غيرفعال ايجاد می٣

  ؟نيستصحيح » پيوند عضو«چند عبارت درباره   -63
  ند.وند نقش داشته باشيزدن پ توانند در پس یمهر دو  ،و هومورال یسلول یمني) االف
  اهش داد.كفرد را  یمنيستم ايت سيتوان فعال یوند، ميزدن پ اهش احتمال پسك ی) براب
  تر است. مك ونديپ زدن تر باشد، احتمال پس شيوند بيپ ی رنده و دهندهيفرد گ یها ولسل یسطح یها ني) هرچه شباهت پروتئج
  وند است.يپ ی رندهيشخص گ یها به بافت ،ونديپ ی فرد دهنده یمنيا یها سلول ی وند، حملهيزدن پ علت پسمعمولاً ) د
١) ٤  ٢) ٣  ٣) ٢  ٤) ١  

  ند؟ك یجاد ميرا ا یمنياست و چه نوع ا یبكيچه تر یشود، حاو یاستفاده م یروبيكم یها یماريه در بك» سرم«  -64
  فعال یمنيروب ـ ايكم ) پادتن ضد٢  رفعاليغ یمنيروب ـ ايك) پادتن ضد م١
  رفعال يغ یمنيـ ا روبيكم ی شده یسم خنث) ٤  فعال یمنيروب ـ ايكم ی شده ی) سم خنث٣
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  درست است؟» MS« یماريب ی درباره ،يک دامك  -65
  دارد. یب بستگيبه محل و شدت تخر ،یماريم بي) علا٢  شود. یم نميگر ترميه، دن رفتياز ب ی) پوشش عصب١
  رود. ین ميشه از بيهم یبرا، یعصب یها ) پوشش اطراف سلول٤  ماند. یم یشه باقيهم یجاد شده در هر حمله، برايم اي) علا٣

  .شوند یجاد ميا ............سطح  بر ،ژن یهمان نوع آنت ینيپروتئ یها رندهيژن، گ ین برخورد با آنتيبعد از نخست  -66
  ها تي) فقط پلاسموس٢  ها تيخاطره و پلاسموس B یها ) سلول١
  شود. یدام ظاهر نمك چي) بر سطح ه٤    خاطره B یها ) فقط سلول٣

  شود و .......... ید مين برخورد با آلرژن، .......... توسط .......... توليدر اول  -67
  شود. یجاد ميا یم آلرژيها ـ علا تين ـ ماستوسيستامي) ه١
  شود. یجاد ميا یم آلرژيمتصل و علا  ها ـ به آلرژن تي) پادتن ـ پلاسموس٢
  شود. یجاد ميا یم آلرژيها متصل و علا تيها ـ به سطح ماستوس تي) پادتن ـ پلاسموس٣
  شود. یجاد نميا یم آلرژيشود و علا یها متصل م تيها ـ به سطح ماستوس تي) پادتن ـ پلاسموس٤

  ؟ستينح يصح» یآلرژ« ی درباره ،يک دامك  -68
  شود، آلرژن نام دارد. یت ميه موجب حساسك یژن ی) آنت٢  هاست. ژن یبه آنت یمنيدستگاه اش از حد يپاسخ ب ی) نوع١
  ند.ك یجاد نميرا ا یم آلرژين برخورد، علايدر اول) آلرژن ٤  شود. یمحسوب مها  رژنبه آل یعيپاسخ طب ی) نوع٣

  دهد؟ ین رخ ميريزودتر از سا يک دامك ،توزيفاگوس نديفران يدر ح  -69
  زوزوميول به ليك) اتصال وز٢    وليكل وزكي) تش١
گوس یغشا ی لهيوس به یخارج ی ) احاطه شدن ذره٤    ی) هضم درون سلول٣   ت يفا

  ح است؟يصح ،HIVبا  یر در مورد آلودگياز جملات ز يک دامك  -70
  شود. یبت نممث ،ش پادتن فرديمون، آزماك ی ) در دوره١
  شود. یمثبت م ،ه آنيش پادتن عليبه بدن، آزما HIV) به محض ورود ٢
  ش پادتن مثبت شود.يشد تا آزماك یها طول م حداقل ماه ،به بدن HIV) پس از ورود ٣
  شود. ش پادتن مثبت يشد تا آزماك یحداقل چند هفته طول م ،به بدن HIV) پس از ورود ٤

  )93 (سنجش  كدام عبارت درست است؟  -71
  شوند. ها از طريق ايمنی هومورال تخريب می ) ميكروب١
  كنند. ها حمله می ها به لنفوسيت ) در انواع نشانگان نقص ايمنی، ويروس٢
  شوند. ب میيهای تغيير شكل يافته از طريق ايمنی سلولی تخر ) سلول٣
  شوند. ها متصل می های سطح ماستوسيت ها به گيرنده ) آلرژن٤

  شود؟ یمحسوب م» توزيفاگوس« یبرا یتر مناسب في، تعريک دامك -72
گوس یتركدن باي) بلع١ گوس روبيكدن مي) بلع٢  ها تيها توسط فا   ها تيها توسط فا
گوس یدن ذرات خارجي) بلع٣ گوس روبيكو م یدن ذرات خارجي) بلع٤  ها تيوارد شده به بدن، توسط فا   ها تيها، توسط فا

  شوند. یجاد منفذ در .......... ميشوند و باعث ا یه توسط .......... ساخته مك هستند يیها ني، پروتئ»ملكم یها نيپروتئ« -73
  ها روبيكم یشنده ـ غشاك T یها تي) لنفوس٢    ها روبيكم یروفاژها ـ غشاك) ما١
  روسيآلوده به و یها سلول یشنده ـ غشاك T یها تي) لنفوس٤  روسيآلوده به و یها سلول یروفاژها ـ غشاك) ما٣

  )87(سراسري     ...........ها . پادتن -74
گوسيتوز را افزايش دهند. ) نمی١   شوند. ساخته می Tهای ) توسط لنفوسيت٢  توانند فا
كتری ژن توانند به آنتی ) نمی٣   چسبند. ها می های سطح ويروس ژن ) به آنتی٤  ها متصل شوند. های سطح با

   است؟ نادرستكدام عبارت  -75
  »............وارد بدنش شده است,  HIVفردی كه «
  يابد.  های خون وی در چند ماه اول پس از آلوده شدن, افزايش می لنفوسيت) ۱
  يابد.   های خون او كاهش می , در درازمدت تعداد لنفوسيتTهای  به علتّ تكثير ويروس در درون لنفوسيت) ۲
  يگران را نداشته باشند. به د HIVسال توانايی انتقال  ۱۰ماه تا  ۶ممكن است ) ۳
  شوند.   می HIVيابند و در نهايت باعث توليد پادتن عليه  در بدن وی تكثير می Bهای  لنفوسيت) ۴



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  16   

  شود. طور معمول، در خارج از خون يافت می ............ به  -76
  ) اريتروسيت٤  ) بازوفيل٣  ) ماستوسيت٢  ) نوتروفيل١

   است؟ نادرستچند مورد از جملات زير   -77
  كنند. های آلوده به ويروس توليد می ف) اينترفرون را سلولال

  شود. های سفيد می ديده موجب فراخواندن گلبول های آسيب شده از سلول ب) هيستامين آزاد
  ها هستند. ژن  های گرده نيز انواعی از آنتی ها و دانه های سرطانی، سم باكتری های موجود در سطح سلول ج) مولكول

  ها را ندارند. ترين عفونت به ايدز توانايی مقابله با خفيف د) افراد مبتلا
  تر است. ها صورت گرفته است، كم ) احتمال بروز سرطان در افرادی كه پيوند عضو در آن ه
۱ (۴  ۲ (۳  ۳ (۲  ۴ (۱  

    ؟نيستای كه در مقابلش نوشته شده است، مرتبط  كدام گزينه با جمله  -78
  خوبی رشد كنند. توانند به زا، در گرمای حاصل از تب نمی بسياری از عوامل بيماری ) پاسخ دمايی١
كاريدی هستند. های پروتئينی يا پلی اغلب، مولكول ژن های آنتی ) گيرنده٢   سا
كروفاژها و سلول های مكمل ) پروتئين٣   شوند. كبد و روده ساخته میهای پوششی  در ما
گوسيتوز را افزايش می ها را خنثی می ژن آنتی ) ايمنی هومورال٤  دهد. كند و فا

  شود؟ یمطرح م یسم دفاعيانكم يکعنوان  به ،ليدام دلكبه  ،»يیپاسخ دما«  -79
  شود. یم یالتهاب ) باعث شروع پاسخ٢  ند.ك یت ميرا تقو یراختصاصين خط دفاع غي) نخست١
  شود. یزا م یمارياز عوامل ب یاريرشد بساز ) مانع ٤  دهد. یش ميها را افزا يکوتيب یر آنتي) شدت تأث٣

 شود. مقاومت در برابر بيماری، در اثر ............ ، همانند ............ نوعی ايمنی ............ محسوب می  -80

كسن ـ تزريق سرم ـ طولانی١ كسن ـ ابتلا به بيماری ـ موقتی٢  مدت ) تزريق وا   ) تزريق وا
كسن ـ طولانی٣   ) انتقال پادتن از مادر به جنين ـ تزريق سرم ـ موقتی٤  مدت ) انتقال پادتن از مادر به جنين ـ تزريق وا

      در ايمنی سلولی، ...............  -81
  كند. میای، پرفورين ترشح  ژن بيگانه كشنده، در برخورد با هر آنتی T) يک سلول ١
  كنند. های خاص، تكثير پيدا می ژن كشنده، پس از اتصال به آنتی Tهای  ) سلول٢
  ژن سرطانی را شناسايی كند. تواند هر نوع آنتی می T) يک سلول ٣
  كنند. كشنده ايجاد می Tتری سلول  ژن، تعداد بيش خاطره در دومين برخورد با آنتی Tهای  ) سلول٤

  ؟نيستصحيح » ايدز«چند عبارت درباره   -82
  ابد.ي یش مياحتمال ابتلا به سرطان افزا ،یمارين بي) در االف
  رود. یها بالا م از عفونت یاحتمال ابتلا به انواع ،یمارين بي) در اب
  شد.كتر طول ب شيب یا حتيسال و  ١٠ماه تا  ٦ن است كمم ،یمارين بيمون اك) دوره ج
  است. HIVعفونت با خود  ،شود یمار ميب ه باعث مرگكچه  دز آنيا مبتلا به ماراني) در بد
١) ٤  ٢) ٣  ٣) ٢  ٤) ١  

  ست؟يچ »ها تيرد لنفوسكبودن عمل یاختصاص«منظور از   -83
  زا است. یماريعامل ب يک یها ژن یتمام انواع آنت يیقادر به شناسا ،تي) هر لنفوس١
  پردازند. یزا م یماريعوامل ب یها ژن یآنت يیها فقط به شناسا تي) لنفوس٢
  شوند. یژن خاص متصل م ینوع آنت يکت، به يهر لنفوس یژن یآنت ی ها رندهي) گ٣
  زا است. یمارينوع عامل ب يک یها ژن یتمام آنت يیت، قادر به شناسايلنفوس یژن یآنت ی رندهي) هر گ٤

  نند؟ك یجاد ميفعال ا یمنيدام موارد، اك  -84
گ یماريب يکسن ـ ابتلا به كق واي) تزر٢  نيها از مادر به جن سن ـ انتقال پادتنكق واي) تزر١   ريوا
گ یماريب يک) ابتلا به ٣   فرد يکق پادتن آماده به ين ـ تزريها از مادر به جن ) انتقال پادتن٤  نيها از مادر به جن ر ـ انتقال پادتنيوا

  است؟ نادرست »التهاب ی دهيپد« ی درباره ،يک دامك  -85
گوس) ٢  زا است. یماريبه عوامل ب یپاسخ موضع ی) نوع١   ها هم در آن دخالت دارند. تيفا
  شود. یبدن محسوب م يیپاسخ دما یاز التهاب، نوع یناش ی) گرما٤  ند.كتواند بروز  یم ،یب بافتي) به دنبال هر نوع آس٣
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  ؟ستينالتهاب  نديفراروفاژها در كف مايماً از وظايمستق ،يک دامك  -86
گوس١ گوس٢    ها روبيكتوز مي) فا   دهمر یها ليتوز نوتروفي) فا
  مرده یسلول یمحل التهاب از اجزا یسازك) پا٤    یان خون بافتيش جري) افزا٣

  است؟ نادرست» T یها تيلنفوس« ی درباره ،يک دامك  -87
  نقش دارند. یسلول یمني) در ا١
  در سطح خود هستند. یخاص یژن یآنت یها رندهيگ ی) دارا٢
  شوند. یده ميد ،زين یلنف یها بالغ در گره T یها تي) لنفوس٣
  شوند. یموس ميوارد ت یدستگاه لنفق ياز طر ،املكجهت ت ،د در مغز استخواني) پس از تول٤

 در چند مورد از موارد زير، جاندار مورد نظر با مكانيسم دفاعی كه در مقابلش نوشته شده است، مطابقت دارد؟  -88

  ها هايی مشابه فاگوسيت سلول های حلقوی ب) كرم    مايع مخاطی ها الف) اسفنج
  دفاع اختصاصی د) زنبور عسل  پس زدن بافت بيگانه ی دريايی ج) ستاره

  پپتيدهای كوچکِ غنی از گوگرد يونجه ) ه
١) ٤  ٢) ٣  ٣) ٢  ٤) ١ 

گر شباهت پروتئيندر انسا -89 ی  ی پيوند، ............ و فعاليت دسـتگاه ايمنـی فـرد گيرنـده های فرد دهنده و گيرنده های سطحی سلول ن، ا
   پيوند، ............ باشد، احتمال پس زدن پيوند ............ است.

  تر تر ـ بيش تر ـ قوی ) كم٤  تر بيشتر ـ  تر ـ ضعيف ) بيش٣  تر تر ـ كم تر ـ قوی ) بيش٢  تر تر ـ كم تر ـ ضعيف كم )١
  شوند. شوند، توسط ........... ساخته شده و به سطح ........... متصل می ها توليد می هايی كه عليه آلرژن پادتن -90

 ها خاطره ـ ماستوسيتB)٤  ها خاطره ـ پلاسموسيت B)٣  ها ها ـ پلاسموسيت ) بازوفيل٢  ها ها ـ ماستوسيت ) پلاسموسيت١

   چند مورد از موارد زير صحيح است؟  - 91
  روند. ای در پشت استخوان جناغ می های مغز استخوان، فقط از طريق لنف به غده الف) تعدادی از لنفوسيت

  ی كمون نام دارد. اری در او ظاهر شود، دورههای بيم كه نشانه تا هنگامی ،گيرد زا قرار می فرد در معرض ميكروبی بيماریكه  زمانیب) از 
  كنند. ترين بخش دومين خط دفاع غيراختصاصی نقش ايفا می های ليزوزومی در مهم ج) آنزيم

  كنند. ها حمله می مستقيماً به ويروس Tهای  ها و لنفوسيت مستقيماً به باكتری Bهای  د) لنفوسيت
  ی آندوپلاسمی زبر دارند. شبكهها تعداد زيادی دستگاه گلژی و  ) پلاسموسيت ه
١) ٤  ٢) ٣  ٣) ٢  ٤) ١  

  ند؟ك یان ميب یمنيرا در پاسخ ا یهومورال و سلول یمنيتفاوت ا ،يک دامك  -92
  ندارد. یها نقش روسيدر مبارزه با و ،یسلول یمنيهومورال برخلاف ا یمنيا) ١
  ست.با هم متفاوت ا ،ژن ین برخورد با آنتيدر دوم ،خاطره Bخاطره و  T) نقش ٢
  ست.يلازم ن ،یسلول یمنيدر ا یژن لازم است ول یآنت يیشناسا ،هومورال یمني) در ا٣
٤ (T برند. ین ميزا را از ب یماريعوامل ب ،ميرمستقيطور غ ها به م و پادتنيطور مستق شنده بهك  

  عبارت است از:» مونك ی دوره«  -93
  ن بروند.ياملاً از بكها  ه نشانهك ینشود تا زما یدر فرد ظاهر م یماريب یها ه نشانهك ی) از زمان١
  شود. یظاهر م یدر و یمنيه پاسخ اك یرد تا زمانيگ یزا قرار م یماريه فرد در معرض عامل بك ی) از زمان٢
  شود. یدر او ظاهر م یماريب یها ه نشانهك یرد تا زمانيگ یزا قرار م یماريه فرد در معرض عامل بك ی) از زمان٣
  رود. ین مياملاً از بك یماريب یها ه نشانهك یرد تا زمانيگ یزا قرار م یمارير معرض عامل به فرد دك ی) از زمان٤

  ؟ندارددنبال  ر را بهياز اثرات ز يک دامك، C41ش ازيبه ب بدن یش دمايافزا  -94
  ملكم یها نيت پروتئيش فعالي) افزا٤  ها ميت آنزياهش فعالك) ٣  یسم سلولي) اختلال در متابول٢  بدن م آبي) اختلال در تنظ١

  رد؟كق يفرد تزر يکن بار به يد چنديبارا زاز) كسن كها (مانند وا سنكاز وا یبرخ ،ليبه چه دل  -95
  شوند. یجاد نميخاطره ا یها سلول ،را در بار نخستي) ز٢  شوند. یها فعال نم تيلنفوس ،را در بار اولي) ز١
  دهد. یش ميجاد سلول خاطره را افزايمجدد، احتمال ا یرا برخوردهاي) ز٤  دهد. یش ميخاطره را افزا یها ولمجدد، تعداد سل یرا برخوردهاي) ز٣



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  18   

  .شود ینمها محسوب  تيامل لنفوسكجزء ت ،توان گفت ............ می  -96
  ان خونيورود به جر يی) توانا٢  یسرطان یها ژن یآنت يیشناسا يی) توانا١
  زا یماريمقابله با عوامل ب يی) توانا٤  یخود یها ولكاز مول گانهيب یها ژن یآنت يیشناسا يی) توانا٣

  است؟» یمنيخودا« یها یماريب ی درباره یتر ف مناسبيتوص ،يک دامك  -97
  شود. یمختل م یراختصاصيدفاع غ ،ها یمارين بي) در ا١
  شود. یها مختل م یمارين بيدر ا یمنيها، پاسخ ا تي) به علت حمله به لنفوس٢
  شود. یجاد ميا یخود یها ولكنسبت به مول ،ها تيت حساس شدن لنفوس) به عل٣
 شود. یجاد ميبدن ا یها سلول یسطح یها ولكنسبت به مول ،یراختصاصيدفاع غ یها ) به علت حساس شدن سلول٤

 یها ولكاز مول یه برخب یاديشباهت ز ،آن یسطح یها ژن یاز آنت يكیه كشده است  یوارد بدن فرد  ،یدگيبر يکاز راه  ،یتركبا ینوع  -98
  است؟ نادرستر ياز موارد ز يک دامك ،ن فرديبدن ا یمنيپاسخ ا ی درباره ؛دارد یوبدن  یها سلول یسطح

گر به هر دل )١   شود. یم یمنيخودا یماريژن پاسخ دهد، منجر به بروز ب ین آنتيبه ا یمنيدستگاه ا ،یليا
  ند.ك یبروز نم ،یتركن بايدر مقابل ا یمنينوع پاسخ اچ يبدن، ه یها با سلول یژن یل تشابه آنتيبه دل )٢
  دهد. یبدن باشد، پاسخ نم یها سطح سلول یها ولكه به موليه شبك یژن ی، معمولاً به آنتیمنيدستگاه ا )٣
  دهد. یمناسب م یمني، پاسخ ایتركن بايبدن در ا یها رمشابه با سلوليغ یها ژن یر آنتيبه سا یمنيدستگاه ا )٤

  شود؟ یجاد ميا یمنيچگونه نقص ا ،دزيا یماريدر ب  -99
١( HIV برد. ین ميها را از ب رده و آنكها حمله  تيبه تمام لنفوس  
٢( HIV یها تيبه تمام لنفوس T  برد. ین ميها را از ب رده و آنكحمله  
٣( HIV یها تياز لنفوس یبه گروه خاص B  برد. ین ميها را از ب رده و آنكحمله  
٤( HIV یها تياز لنفوس یبه گروه خاص T  برد. ین ميها را از ب رده و آنكحمله  

  رد؟يگ یصورت م يک دامكآلرژن توسط  يی، شناسایم آلرژيجهت بروز علا ،ن برخورد با آلرژنيدر دوم  - 100
  خاطره B یها آلرژن در سطح سلول یها رندهي) گ٢  B یها تيسطح لنفوس یژن یآنت یها رندهيگ )١
  تيآلرژن در سطح  ماستوس یها رندهي) گ٤  ها تيپلاسموس سطح یژن یآنت یها رندهيگ )٣

  ؟نداردوجود  یسم دفاعيانكدام مكموس، يت یدر فقدان مادرزاد  - 101
گوس  )٣  هومورال یمني) ا٢  یسلول یمنيا )١   ی) پاسخ التهاب٤  توزيفا

  .ل استكدز مشيروس ايو یسن براكوا ی هيته ،............ ليبه دل  - 102
  دزيروس ايو یسطح یها ژن یر مداوم آنتيي) تغ٢  دزيروس ايژن و یآنت یازس یدر خنث يیعدم توانا )١
  دزيروس ايسطح وفراوان بر  یها ژن یداشتن آنت) ٤  دزيروس ايو یبر رو یسطح یها ژن یعدم وجود آنت )٣

  ؟شود ینمده يها د در اسفنج ،یدفاع یها سميانكاز م يک دامك  - 103
  یزوزوميل یها ميآنز) وجود ٢    گانهيوند بيزدن پ پس يیتوانا )١
گوس يیها ) وجود سلول٤    بدن یبر رو یع مخاطيوجود ما )٣   ها تيمشابه فا

مرغان را  روس آبلـهيـو یرو یهـا ژن یتواند آنت یزاز است، اما نمكل يباس يک یرو یها ژن یآنت يیقادر به شناسا ،یمنيسلول ا ینوع  - 104
  ر تعلق دارد؟يز یها گروه از سلول دامكبه  ،اديبه احتمال ز ،یمنين سلول ايند. اك يیشناسا

  خاطره B یها تي) لنفوس٤  روفاژهاك) ما٣  ها لي) نوتروف٢  ها تيپلاسموس )١
  )93(سنجش   است؟ نادرستكدام عبارت   - 105

كتسابی است.۱   ) فقدان تيموس نوعی نقص ايمنی مادرزادی است.۲  ) بيماری ايدز نوعی خود ايمنی ا
  های محرک رشد است. ) علت اصلی پلی سيتمی، توليد بيش از حد مولكول۴  ژن به پادتن است. ی) علت بروز علائم آلرژی، اتصال آنت۳

  است؟» تب« یبرا یتر ف مناسبيتعر ،يک دامك  - 106
  افته است.يش يافزا ،یموضع یل پاسخ التهابيبدن به دل یه دماك یحالت )١
  افته باشد.يش يفزاا ،C41از یبه هر علت ،بدن یه دماك ی) حالت٢
  افته است.يش يافزا ،یاز مقدار عاد یبه هر علت ،بدن یه دماك یحالت )٣
  افته است.يش يافزا ،زا یماريل مبارزه با عوامل بيبه دل ،بدن یه دماك ی) حالت٤
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  دام است؟كب يها، به ترت تيها بر سطح لنفوس آن یها رندهيها و گ ژن یجنس آنت  - 107
  یدياركسا یا پلي ینيـ پروتئ یدياركسا یا پلي یني) پروتئ٢    ینيـ پروتئ ینيفقط پروتئ )١
  ینيـ پروتئ یدياركسا یا پلي یني) پروتئ٤    ینيـ پروتئ یدياركسا یفقط پل )٣

  است؟» ژن یآنت« یبرا یف مناسبيتعر ،يک دامك  - 108
  شود. یصاصه باعث بروز دفاع اختك یا ) هر ماده٢  شود. یراختصاصيه باعث بروز دفاع غك یا هر ماده )١
  شود. یراختصاصيا غي یه باعث بروز دفاع اختصاصك یا ) هر ماده٤  شود. یراختصاصيو غ یه باعث بروز دفاع اختصاصك یا هر ماده )٣

  نند؟ك یپادتن ترشح م يک دامكژن،  یآنت يکبا  یبعد یبرخوردهان برخورد و يدر دوم  - 109
 ها تيخاطره و پلاسموس B یها ) سلول٢    ها تيپلاسموس )١

   B یها تي) لنفوس٤  B یها تيو لنفوس ها تي) پلاسموس٣
  پيوندد؟ وقوع می رو نشان داده شده است، به ای كه در شكل روبه يک از اتفاقات زير، بلافاصله پس از مرحله كدام  - 110

    های سطح ماستوسيت ) برخورد آلرژن به پادتن١
  ها ) توليد و ترشح پادتن توسط پلاسموسيت٢
    ها به سطح ماستوسيت ها ) اتصال پادتن٣
  های خون هايی مشابه بازوفيل ) آزاد شدن هيستامين از سلول٤

  شود؟ یمحسوب م ،یمخاط یها هيرده از پوست و لاكعبور  یها روبيكدر برابر م یراختصاصين بخش دفاع غيتر ، مهميک دامك  - 111
گوس٣  ملكم یها ني) پروتئ٢  يیپاسخ دما )١   نترفروني) ا٤  ها تي) فا

  ؟ستينح يهومورال، صح یمنيژن در ا ین برخورد با آنتيدوم ی درباره ،يک دامك  - 112
  شود. ید ميتول یتر شيپادتن ب ،ن برخوردينسبت به اول )١
  ها است. تيپلاسموس ی بر عهده ،ژن و ترشح پادتن یآنت يیشناسا )٢
  شوند. یجاد ميخاطره ا B یها ها و سلول تيخاطره، پلاسموس B یها ز سلوليم و تماياز تقس )٣
  تر است. شيب ،ن برخورديسه با نخستيجاد شده، در مقايا ی خاطره B یها ها به سلول تيپلاسموستعداد نسبت  )٤

   است؟ نادرستكدام عبارت   - 113
  »ی كمون، ............ در دوره«
  د.زا وجود دار ) امكان تشخيص آلودگی با عامل بيماری٢  ) فرد به ظاهر سالم است، اما ناقل بيماری است.١
  تر است. زا، در صورت طولانی شدن اين دوره بيش ) احتمال انتقال عامل بيماری٤  افتد. ژن و بروز پاسخ ايمنی اتفاق نمی ) شناسايی آنتی٣

  ؟شود ینممهرگان محسوب  یدر ب یدفاع یها سميانك، از ميک دامك  - 114
گوسمشابه  یها سلول) ٣  یزوزوميل یها مي) آنز٢  ميزوزيم ليآنز )١   ملكم یها نيپروتئ) ٤  تيفا

  ند؟ك یپادتن ترشح م يک دامكژن،  ین برخورد با آنتيدر نخست  - 115
  خاطره Bت و سلول ي) پلاسموس٤  تي) پلاسموس٣  خاطره B) سلول ٢  Bت يلنفوس )١

  د؟نشو یده ميگروه از جانداران د  دامكب در يترت به ،»یاختصاص«و » یراختصاصيغ«دفاع   - 116
  مهرگان یداران و ب مهرگان ـ مهره یبداران و  مهره) ٢    راندا اهان ـ مهرهيمهرگان و گ یب )١
  داران گان ـ مهره مهر یداران و ب ) مهره٤  داران اهان ـ مهرهيداران و گ مهرگان، مهره یب )٣

  است؟ نادرست »مهرگان یب یدفاع یها سميانكم« ی درباره ،يک دامك  - 117
  ها وجود ندارد. در آن یدفاع اختصاص )١
  گانه است.يوند بيقادر به رد پ ،داران ه به مهرهيشب یسميانكبا م يیايدر ی ستاره )٢
  مهرگان است. یاز ب یدر برخ یدفاع یها از روش يكیبدن،  یرو یع مخاطيما )٣
  نند.ك یزا مبارزه م یماريبا عوامل ب ،یراختصاصيمختلف دفاع غ یها مهرگان از راه یتمام ب )٤

  است؟ نادرستكدام عبارت   - 118
  كنند. های سرطانی حمله می كشنده به سلول Tهای ) سلول٢  كنند. ها منافذی در ويروس ايجاد می نفرور) اينت١
كروفاژها را افزايش می ها بيگانه ) پادتن٤  شوند. های ويروس متصل می ژن ها به آنتی ) پادتن٣   دهند. خواری ما

  ؟افتد ینماتفاق  ،ا آلرژنن برخورد بيدر اول ،ريع زياز وقا يک دامك  - 119
  تيد پادتن توسط پلاسموسي) تول٤  Bت ياتصال آلرژن به لنفوس )٣  تي) اتصال آلرژن به سطح ماستوس٢  تياتصال پادتن به ماستوس )١



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  20   

ه با علامت سؤال مشخص ك یدهد. سلول ینشان م یلنف ی را در گره یدفاع نديفرا ینوع ،ل مقابلكش  - 120
  دام است؟ك ،شده است

  Tت ي) لنفوس٢    وفاژركما )١
  Bت ي) لنفوس٤    تيماستوس )٣

  شود؟ ین وارد عمل ميريرتر از ساير ديدام عامل زكپوست،  یروب از خط دفاعيكدر صورت عبور م  - 121
  هومورال یمني) ا٤  ی) پاسخ التهاب٣  روفاژهاك) ما٢  ملكم یها نيپروتئ )١

  )89(سراسري    در ايمنی هومورال، ............  - 122
  ها، پادتن بسازند. ژن توانند در نخستين تهاجمِ آنتی خاطره می Bهای ) سلول١
  شوند. كنند و تقسيم می ها، رشد می ژن ها در دومين تهاجمِ آنتی ) پلاسموسيت٢
  ها فعاليت كنند. ژن توانند عليه آنتی خوارها می ها با فعال نمودنِ ذره ) پلاسموسيت٣
  سازند. ژنی، تعداد زيادی پلاسموسيت می خاطره در برخورد با هر آنتی Bهای ) سلول٤

بـروز  یزمان یماريم بيه علاك نيدهد. با توجه به ا ین مدز را نشايفرد مبتلا به ا يکدر  ،T یها تياز لنفوس یاهش نوع خاصك ،مقابل یمنحن  - 123
    رده است؟ كبروز  ،یدز حداقل چند ماه پس از آلودگيم ايعلا ،ن فردي، در اتر شوند مك یها از مقدار مشخص تين لنفوسيه تعداد اكند ك یم
١٠ )١  
٢٠ )٢  
٥٠ )٣  
٤٠ )٤  

  كند؟ تكميل می نادرستیيک، عبارت زير را به  كدام  - 124
  »ی كمون، ............ در دوره«
  ) فرد به ظاهر سالم است، اما ناقل بيماری است.١
  زا وجود دارد. ان تشخيص آلودگی با عامل بيماری) امك٢
  افتد. ژن و بروز پاسخ ايمنی اتفاق نمی ) شناسايی آنتی٣
  تر است. زا، در صورت طولانی شدن اين دوره بيش ) احتمال انتقال عامل بيماری٤

  دارد؟ یتر نقش مهم ،یسرطان یها در مبارزه با سلول ،ريز یها از سلول يک دامك  - 125
  خاطره B) سلول ٤  تي) پلاسموس٣  شندهك Tت ي) لنفوس٢  لينوتروف )١

شود  یده ميند، چه نامك یم یريها در بدن جلوگ روسير ويثكشود و از ت یروس ترشح ميآلوده به و یها ه از سلولك یعامل دفاع ینوع  - 126
  است؟ یو از چه جنس

  یدياركسا ینترفرون ـ پلي) ا٤  یدياركسا ین ـ پلي) پرفور٣  ینينترفرون ـ پروتئي) ا٢  ینين ـ پروتئيپرفور )١
  شود؟ یوارد عمل م ،یراختصاصين عامل دفاع غيتر به عنوان مهم ،ريدام مورد زكه، ير یمخاط ی هيزا از لا یماريب یتركدر صورت عبور با  - 127

گوس٢  T یها تيلنفوس )١   ها ني) پرفور٤  ها نترفروني) ا٣  ها تي) فا
   ی نهفتگی، ............ در دوره  - 128

  ه ظاهر سالم است و احتمال انتقال بيماری وجود ندارد.) فرد ب١
  دهد، اما هنوز احتمال انتقال بيماری وجود ندارد. ) فرد علايم بيماری را بروز می٢
  تر است. زا كم تر باشد، احتمال سرايت عامل بيماری ) فرد به ظاهر سالم است و هر چه طول اين دوره بيش٣
  تر است. زا بيش تر باشد، احتمال سرايت عامل بيماری ه طول اين دوره بيش) فرد به ظاهر سالم است و هر چ٤

  ح است؟ين برخورد با آلرژن، صحيدر مورد اول ،ريز یرهاياز مس يک دامك  - 129
  تيماستوس نيستاميه تيپلاسموس آلرژن )١
  تيماستوس پادتن تيپلاسموس لرژنآ )٢
  نيستاميه تيماستوس آلرژن تيپلاسموس )٣
  یم آلرژيعلا نيستاميه تيماستوس پادتن تيپلاسموس آلرژن )٤
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  )82 ي(سراسر  ؟ندارددام نقش كهومورال،  یمنيدر ا  - 130
 Bت ي) لنفوس٤  تي) پلاسموس٣  ) پادتن٢  خاطره Tسلول  )١

  نند؟ك یسب مكگانه را ياز ب یخود یها ها و سلول ولكمول يیشناسا يیها، توانا دام اندامكها در  تيلنفوس  - 131
  یلنف یها ) مغز استخوان و گره٤  موس و طحالي) ت٣  یلنف یها ) طحال و گره٢  موسيمغز استخوان و ت )١

  .است............ انگر يب ،ل مقابلكش  - 132
 اول ـ برخورد یسلول یمنيا )١

  هومورال ـ برخورد اول یمنيا )٢
 ـ برخورد دوم به بعد یسلول یمنيا )٣

 هومورال ـ برخورد دوم به بعد یمنيا )٤

  شود؟ یم يکآلرژ یها نشكوا یدر ط ،نيستاميباعث آزاد شدن ه ،يک دامك  - 133
  ن برخورديها در اول تيسطح پلاسموس یها اتصال آلرژن به پادتن )١
  ن برخورديها در اول تيسطح ماستوس یها اتصال آلرژن به پادتن )٢
  دوم به بعد یها در برخوردها تيسطح پلاسموس یها اتصال آلرژن به پادتن )٣
 دوم به بعد یها در برخوردها تيسطح ماستوس یها اتصال آلرژن به پادتن )٤

  )88(سراسري   است؟ نادرستكدام عبارت   - 134
  »در ايمنی حاصل از سرم، ............«
  شود. ) از اتصال و تأثير ميكروب به سلول ميزبان ممانعت می٢  گردند. ها سريع شناسايی و خنثی می نژ ) آنتی١
كروفاژها را فراهم می ژن، زمينه ) اتصال پادتن به آنتی٤  سازند. های خاطره می ، تعدادی پلاسموسيت و سلولBهای ) لنفوسيت٣   كند. ی فعاليت ما

گر جه  - 135   )88(سراسري    ها ............ نقش اصلی را دارد. های بدن انسان شود، در مبارزه با آن های سطح سلول ژن شی سبب تغيير در آنتیا
    های مكمل ) پروتئين٤  B ) لنفوسيت٣  ) پادتن٢  ) پرفورين١

  )88خارج  سراسري(   عامل مولد بيماری مالتيپل اسكلروزيس ............  - 136
  رساند. ای آسيب می به بافت ماهيچه پادتنجای  ) با ترشح نابه١
  سازد. های سيستم عصبی مختل می ) هدايت جريان عصبی را در برخی نورون٢
  كند. كم می Tهای ی تخريب نوعی از لنفوسيت ) قدرت دفاعی بدن را به واسطه٣
  شود. ها، پاسخ بيش از حد دستگاه ايمنی را سبب می سيتی تحريک ماستو ) به واسطه٤

گر فردی برای بار دوم در معرض نوعی ماده  - 137   )90خارج  سراسري(    زا قرار گيرد، ......... همانند قبل ادامه خواهد داشت.  حساسيت ی ا
    ) اتصال پادتن به سطح ماستوسيت٢    ) آزادسازی هيستامين١
  های خونی ) سنتز هيستامين توسط ماستوسيت٤  Bایه ) توليد پادتن توسط لنفوسيت٣

  )92(سراسري   .شود نمیكه ...........، هيچگاه ............  طور معمول، در زمانی به  - 138
    ) پادتن به سطح ماستوسيت اتصال دارد ـ علائم آلرژی ظاهر١
  هيستامين ساختهشود ـ  های سطح ماستوسيت متصل می ) آلرژن به پادتن٢
  چسبد ـ هيستامين آزاد می Bبار به لنفوسيت ) آلرژن برای نخستين٣
  خاطره تقسيم Bكند ـ سلول خاطره برخورد می Bهای سطح ) آلرژن به گيرنده٤

     .شود یبوط ممر» یمنيپاسخ ا«، به ............   - 139
  ملك) م٤  ني) پرفور٣  نترفروني) ا٢  ميزوزيل )١

  )89خارج  سراسري(    شوند، ............ هايی كه در مغز استخوان بالغ می لنفوسيت  - 140
  شوند. ها متصل می ) در هنگام بروز حساسيت، به سطح ماستوسيت٢  تری دارند. های سرطانی، نقش كم ) در مبارزه با سلول١
  كنند. های آلوده به ويروس ايجاد می ) با ترشح پرفورين، منافذی در سلول٤  كنند. ژنی در دفاع غيراختصاصی شركت می های آنتی يرنده) با داشتن گ٣

    است؟ نادرستها  دام عبارت در مورد نقش پادتنك  - 141
گوسيت نوتروفيل٢  كنند. ها را شناسايی و خنثی می ژن ) آنتی١   دهند. ها را افزايش می ) قدرت فا
كروفاژ٣   شوند. های ميزبان می ها بر سلول ) مانع از اتصال و تأثير ميكروب٤  كنند. ها را در خون و لنف تسريع می ) گردش ما



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  22   

  ابند؟ي یامل مك، در مغز استخوان تيک دامكشوند و  یدر مغز استخوان ساخته م يک دامكب، يبه ترت  - 142
 B  یها تيـ لنفوس Tو  B یها تي) لنفوس٢  T یها تيـ لنفوس T یها  تي) لنفوس١

 Tو  B یها تيـ لنفوس Tو  B یها تي) لنفوس٤  T یها تيـ لنفوس Tو  B یها تي) لنفوس٣

  نند؟ك ین ترشح مير آن، پروتئيها تحت تأث دام سلولكابتدا  ،رديگ ین بار در معرض آلرژن قرار مياول یبرا یه فردك یهنگام  - 143
  روفاژهاك) ما٤  ها لي) بازوف٣  ها تي) پلاسموس٢  ها تيماستوس )١

     .ندارد ینقش ،............. بد، كدر مبارزه با سرطان   - 144
  روفاژك) ما٤  Tت ي) لنفوس٣  تي) پلاسموس٢  تيماستوس )١

  توانند ............ ماكروفاژها می  - 145
  ها داشته باشند. ) طول عمری بيش از لنفوسيت٢    گرانولوسيتی داشته باشند. ) منشأ١
گوسيتوز كنند. ها ميكروب ) به كمک پادتن٤  به بافت وارد شوند.) در صورت لزوم از مويرگ ٣   ها را در خون فا

    كدام عبارت در رابطه با مراحل بروز آسم به درستی بيان شده است؟  - 146
گرانولوسيت ها همچون همه ) ماستوسيت١   ها در ترشح هيستامين نقش دارند. ی آ
  كنند. ستگاه ايمنی فرد ايجاد میها با ترشح هيستامين، نوعی اختلال در د ) ماستوسيت٢
  شود. های خون متصل می ژن به بدن، پادتن اختصاصی به سطح ماستوسيت ) با ورود آنتی٣
  يابد.  ها، هيستامين خون افزايش می های اختصاصی به سطح ماستوسيت زمان با اتصال پادتن ) هم٤

    .زندپردا ینترفرون ميبه ترشح ا............. ،  HIVبا  یدر آلودگ  - 147
  رآلودهيغ Tت ي) لنفوس٤  آلوده Tت ي) لنفوس٣  رآلودهيغ Bت ي) لنفوس٢  آلوده Bت يلنفوس )١

 خاطره در ............ نقش دارد. Tكشنده در ............ و سلول  Tژن، سلول  در پاسخ ايمنی سلولی، در دومين برخورد با آنتی  - 148

  ژن و ترشح پرفورين ن ـ شناسايی آنتی) ترشح پرفوري٢  ژن ـ ترشح پرفورين ) شناسايی آنتی١
   ژن و ترشح پرفورين  ژن ـ شناسايی آنتی ) شناسايی آنتی٤  ژن ) ترشح پرفورين ـ شناسايی آنتی٣

  )83 ي(سراسر  شود؟  ین ميستاميدام، سبب ترشح هكاتصال آلرژن به   - 149
  ها تيسطح پلاسموس یها ) پادتن٢  B یها تيسطح لنفوس یها رندهيگ )١
  T یها تيسطح لنفوس یها رندهي) گ٤    ها تيسطح ماستوس یاه پادتن )٣

    . نداردهيستامين وجود  ی اين شخص با آنتی يابد و امكان معالجه ها افزايش می در فرد مبتلا به ............، تعداد ائوزينوفيل  - 150
  ) مالتيپل اسكلروزيس ٤  ) مالاريا ٣  ) آسم ٢  ) ايدز١

EhG  ¾1½¿>Â﹋aG ª]﹆﹞   

   .افتد نمیها، ............ اتفاق  ساخت پادتن در پلاسموسيت در فرايند  - 151
  ) توليد پادتن كامل و فعال، در دستگاه گلژی٢  ) ايجاد وزيكول انتقالی از دستگاه گلژی١
  ی آندوپلاسمی زبر به دستگاه گلژی ) انتقال وزيكول از شبكه٤  ی آندوپلاسمی زبر ) توليد گليكوپروتئين در فضای شبكه٣

  )85 نجش(س  ؟ ه استيتر از بق یدام سلول، طولانكعمر   - 152
  روفاژكما ) ٤  لينوفيائوز )٣  تيپلاسموس )٢  ) گلبول قرمز١

  اند؟ ردهكدهند، رشد  یها انجام م ن سلوليه اك یاركبا ها، مناسب  تيپلاسموسر در يز یسلول یدام اجزاك  - 153
    زبر یآندوپلاسم ی هكشبب)     صاف یآندوپلاسم ی هكشبالف) 

  زوزوميل د)    یاه گلژدستگ ج)
  ) ج و د٤  ) ب و ج٣  ) ب و د٢  الف و ج )١

  ؟نيستح يعبارت صح چند  - 154
گرانولوس یا عده )الف   نقش دارند. ،یمنيها در بروز پاسخ ا تياز آ
گرانولوس یا ها و عده تيتمام گرانولوس )ب   نقش دارند. ،یها در دفاع اختصاص تياز آ
گرانولوس )ج   نقش دارند. ،یراختصاصيها در دفاع غ تيرانولوسو گ یها در دفاع اختصاص تيآ
گرانولوس یها در دفاع اختصاص تيگرانولوس )د   نقش دارند. ،یراختصاصيها در دفاع غ تيو آ
٢) ٤  ٤) ٣  ١) ٢  ٣) ١  
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  يابند: هايی كه در تيموس تكامل می لنفوسيت  - 155
  شوند. های خودايمنی می در بيماری ) باعث بروز پاسخ ايمنی٢  ها نقش دارند. ) در ترشح هيستامين از ماستوسيت١
كروفاژها، در مبارزه با سلول٣   باشند. های بيگانه از خودی می ها و مولكول ) فاقد توانايی شناسايی سلول٤  های سرطانی نقش دارند. ) به همراه ما

  )85 ير(سراس  ؟اند منشأ گرفته یدام بافت اصلكفعال نقش دارند، از  یمنيه در اك يیها در انسان، سلول   - 156
  یعصب  )٤  یا چهي) ماه٣  یپوشش ) ٢  یوندي) پ١

  های سالمِ بدنِ انسان، ممكن است. ............ فقط در سلول ترشح  - 157
  ) ترومبوپلاستين٤  ) هيستامين٣  ) پرفورين٢  ) اينترفرون١

  شود؟ یم افتيخون  یخارج از پلاسمافقط در  ،رياز مواد ز يک دامك  - 158
  ميزوزيل) ٤  نيامستي) ه٣  ) پادتن٢  نترفرونيا )١

  چگونگی آزاد شدن هيستامين از ماستوسيت، همانند ............ است. - 159
  ی دور ی پيچ خورده ) ترشح پتاسيم به لوله٢  ) تراوش اوريک اسيد به كپسول بومن١
  ) خروج استيل كولين از نورون پيش سيناپسی٤  ) خروج پتاسيم از نورون در هنگام پتانسيل عمل٣

  شود؟ یها انجام م دام سلولكتوسط  ،نيستامي، آزاد شدن هيکژدر بروز آسم آلر  - 160
  تي) ماستوس٤  تي) پلاسموس٣  لينوفي) ائوز٢  لينوتروف )١

  ؟شود ینممحسوب  یراختصاصين خط دفاع غيدام، جزء دومك  - 161
  ها تيموسجاد پلاسي) ا٤  ها تياپدز مونوسي) د٣  ها لينوتروف يیايميش يکتك) تا٢   ها تيفاگوس یزوزوميل یها ميآنز )١

  است؟ نادرست» ها پادتن« ی درباره ،يک دامك  - 162
  نقش دارند. ،هومورال یمني) در ا٢    در خون محلول هستند. )١
گزوسي) از طر٤  شوند. یساخته م ،زبر یآندوپلاسم ی هكتوسط شب )٣   شوند. یترشح م ،B یها تيتوز از لنفوسيق ا

  است؟ نادرستكدام عبارت   - 163
  يابد. اند، افزايش می رادی كه پيوند عضو شده) احتمال بروز سرطان در اف١
  كنند. ی آلرژن عمل می ها، به عنوان گيرنده های متصل به سطح ماستوسيت ) پادتن٢
  ) سرم، نوعی پادتن آماده است كه ايمنی حاصل از آن موقتی است.٣
  زدن بافت پيوندی بيگانه از طريق دفاع اختصاصی است. ی دريايی، قادر به پس ) ستاره٤

  وندد؟يپ یوقوع م ن بهيريزودتر از سا ،التهاب نديفرادر  ،يک دامك  - 164
  ها لياپدز نوتروفي) د٢    جاد تورميا )١
  دهيد  بيآس یها ن از سلوليستاميترشح ه) ٤  دهيد بيبافت آسخون در ان يجرش يافزا )٣

  .......... ،توز نقش دارنديفاگوس نديفراه در ك يیها ميآنز  - 165
  شوند. یم  زوزوميشوند و سپس وارد ل یتوسل ساخته ميس یها  بوزوميتوسط ر )١
  شوند. یم  زوزوميشوند و سپس وارد ل یزبر ساخته م یآندوپلاسم ی هكتوسط شب )٢
گزوس ی لهيشوند و سپس به وس یتوسل ساخته ميس یها بوزوميتوسط ر )٣   شوند. یخارج ماز سلول توز يا
گزوس ی لهيد و سپس به وسشون یزبر ساخته م یآندوپلاسم ی هكتوسط شب )٤   شوند. یخارج ماز سلول توز يا

  برشمرد. ،گوارش ی لوله یدفاع یها سميانكاز م توان نمی............. را   - 166
  یصفراو یها مي) آنز٤  ق مدفوعيها از طر روبيكدفع م )٣  معده ی رهي) ش٢  یوزكمو ی هيلا )١

  شوند. یباعث هضم .......... م ،یگوارش یها ميآنزدر آن  هكشود  ی.......... محسوب م ینوع ،قتيتوز در حقيفاگوس  - 167
گزوس٢  یتوز ـ برون سلوليآندوس )١ گزوس٤  یتوز ـ درون سلوليآندوس )٣  یتوز ـ برون سلولي) ا   یتوز ـ درون سلولي) ا

  شوند؟ یها م روبيك، چگونه موجب مرگ م»ملكم یها نيپروتئ«  - 168
  شود. یمسلول ز يپلاسمول ،تيدر نهاباعث خروج آب از سلول و  ،جاد شدهيمنافذ ا )١
  شود. یمسلول ز يپلاسمول ،تيها از سلول و در نها ونيباعث خروج  ،جاد شدهيمنافذ ا )٢
  شود. یدن سلول مكيتورژسانس و تر ،تيباعث ورود آب به سلول و در نها ،جاد شدهيمنافذ ا )٣
  شود. یدن سلول مكيرژسانس و ترتو ،تيها از سلول و در نها ونيباعث خروج  ،جاد شدهيمنافذ ا )٤



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  24   

  ه در .......... قرار گرفته است.كاست ..........  یا غده ،»موسيت«  - 169
  و پشت استخوان جناغ ینا یز ـ جلوير ) برون٢  و پشت استخوان جناغ ینا یز ـ جلوير درون )١
  ر حنجرهيله در زو بلافاص ینا یز ـ جلوير ) درون٤  ر حنجرهيو بلافاصله در ز ینا یز ـ جلوير برون )٣

   شود؟ يک از موارد زير، جزء نخستين خط دفاع غيراختصاصی محسوب می كدام  - 170
  شوند. رسانی به محل آسيب می ) موادی كه باعث افزايش خون١
  كنند. ) موادی كه در غشای سيتوپلاسمی عامل مهاجم ايجاد منفذ می٢
  كنند. لی خود احاطه میها را توسط غشای سلو هايی كه ذرات خارجی و ميكروب ) سلول٣
  شوند. ی سلولی عوامل بيگانه می ) موادی كه باعث تخريب ديواره٤

 چند مورد از موارد زير صحيح است؟  - 171

  روند. ای در پشت استخوان جناغ می های مغز استخوان، فقط از طريق لنف به غده الف) تعدادی از لنفوسيت
  ی كمون نام دارد. های بيماری در او ظاهر شود، دوره كه نشانه تا هنگامی ،گيرد رار میزا ق فرد در معرض ميكروبی بيماریكه  زمانیب) از 

  كنند. ترين بخش دومين خط دفاع غيراختصاصی نقش ايفا می های ليزوزومی در مهم ج) آنزيم
  كنند. ها حمله می مستقيماً به ويروس Tهای  ها و لنفوسيت مستقيماً به باكتری Bهای  د) لنفوسيت

  ی آندوپلاسمی زبر دارند. ها تعداد زيادی دستگاه گلژی و شبكه پلاسموسيت)  ه
۱ (۴  ۲ (۳  ۳ (۲  ۴ (۱  

  مشابه دارند؟ یژن یآنت ی رندهيدام دو سلول، گك  - 172
  مولد آن Bت يخاطره و لنفوس Bسلول  )٢  مولد آن Bت يت و لنفوسيپلاسموس )١
  م آنيحاصل از تقس  تيخاطره و پلاسموس Bسلول  )٤  B  تيم لنفوسيت حاصل از تقسيخاطره و پلاسموس Bسلول  )٣

  .دهد ینمرخ  توقف ...........م، ينكرا متوقف  يیايمير مواد شين و سايستامي، عمل هیشگاهيموش آزما يکجاد خراش در ياگر هم زمان با ا  - 173
  ها تيمونوس يیايميش يکتكتا )٢    ها لياپدز نوتروفي) د١
گوس٤    التهاب نديفرا )٣   ها روفاژكوسط ماتوز تي) فا

  شوند؟ ید ميتول یروسيو یها یماريفقط در ب ،يک دامك  - 174
   نترفروني) ا٤  ملكم یها ني) پروتئ٣   ) پادتن٢   نيپرفور )١

  دهد؟ ین رخ ميريزودتر از سا يک دامكژن،  ین برخورد با آنتيدر دوم ،یسلول یمنيدر پاسخ ا  - 175
  اطرهخ T ی رندهيژن به گ ی) اتصال آنت٢    نيترشح پرفور )١
  خاطره Tم يحاصل از تقس یها ز سلولي) تما٤    خاطره Tم يتقس )٣

  ؟ابدي ینمش يافزا يک دامكوند، احتمال يپ ی رندهيدر افراد گ  - 176
  يیايتركبا یها یماري) ابتلا به ب٤  یروسيو یها یماري) ابتلا به ب٣  ) سرطان٢  یآلرژ )١

  رد؟يگ یمصورت  نديفرادام كت، توسط ين از ماستوسيستاميآزاد شدن ه  - 177
گزوس٤  ) انتقال فعال٣  ل شدهي) انتشار تسه٢  انتشار ساده )١   توزي) ا

  ند؟ك یجاد ميفعال ا یمنيا ینوع ،يک دامك  - 178
  ونيارُ یماري) ابتلا به ب٢    ماريب يکنترفرون به يق ايتزر )١
  ماريب يکزاز به كق سرم ضد ي) تزر٤  نياز مادر به جن Bت يانتقال پادتن ضد هپات )٣

  ؟شود ینمده يد یدر آلرژ يک دامك  - 179
  ها کژي) اتساع نا٤  یالتهاب یها نشك) وا٣  ريهك) ٢  ها خارش چشم )١

  تواند به همراه داشته باشد؟ یر را ميم زياز علا يک دامك، یجگاهيد لوب گيب به بخش سفيآس ،»MS« یماريدر ب  - 180
  ) ضعف عضلات٤  يی) اختلال در شنوا٣  لمك) اختلال در ت٢  يیناياختلال در ب )١

  ؟شود ینمباعث بروز آسم  ،يک دامك  - 181
  نزا) آنفلوآ٢    موجود در هوا یها ندهيآلا )١
  یجانيه یها ) استرس٤  یزوليورتك شبه یاستفاده از داروها )٣
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182 -  »HIV « و»AIDS«، هستند؟ یب مخفف چه عباراتيبه ترت  
  یانسان یمنين نقص اـ نشانگا یانسان یمنيروس نقص اي) و٢  یانسان یمنيدز ـ نشانگان نقص ايروس ايو )١
  یتسابكا یمنيـ نشانگان نقص ا یانسان یمنيروس نقص اي) و٤  یتسابكا یمنيدز ـ نشانگان نقص ايروس ايو )٣

  شود؟ یوارد عمل م یراختصاصين خط دفاع غير، دومياز موارد ز يک دامكدر   - 183
  بزرگ ی روب به درون رودهيك) ورود م٢    روب به درون مثانهيكورود م )١
  روب به درون معدهيك) ورود م٤  يیهوا یها سهكيروب به درون يكمورود  )٣

  شود؟ یون ميروس اُريسبب مقاومت بلندمدت در مقابل و ،يک دامكد يتول  - 184
  تيپلاسموس) ٤  شندهك T) سلول ٣  خاطره یها ) سلول٢  نترفرونيا )١

  رند؟يگ یمورد تهاجم قرار مها  دام بافتكب يبه ترت ،»سيلروزكپل اسيمالت«و » سيگراو یاستنيم« یماريدر ب  - 185
  یا چهيـ ماه یا چهي) ماه٤  یـ عصب ی) عصب٣  یا چهيـ ماه ی) عصب٢  یـ عصب یا چهيماه )١

  ؟نداردماً دخالت يمستق ،رياز اعمال ز يک دامكخون انسان در   - 186
  یتنفس ی) انتقال گازها٤  ملكم یها ني) ساخت پروتئ٣  یمني) پاسخ ا٢  ها انتقال هورمون )١

  ها شباهت دارد؟ تيگرانولوساز  یگروهبه  ،ريز یها ز سلولا يک دامك  - 187
  تيتروسي) ار٤  روفاژك) ما٣  تي) پلاسموس٢  تيماستوس )١

  اپدز دارند؟يد يیتوانا ر،يز یها دام دسته از سلولك  - 188
  روفاژهاكماها و  لي) بازوف٤  ها تيها و مونوس لي) نوتروف٣  ها تيماستوسها و  لي) بازوف٢  ها  تيها و لنفوس تيمونوس )١

  ابد؟ي یامل مكرون از مغز استخوان تيشود، اما در ب یدر مغز استخوان ساخته م يک دامك  - 189
 Tو  B یها تي) لنفوس٤  Tت ي) لنفوس٣  روفاژك) ما٢  B  تيلنفوس )١

  ند؟ك ت يدر داخل خون فعالتواند  یم یول ،شود یدر خارج از خون انسان ساخته مهمواره  ،يک دامك  - 190
  ني) پرفور٤  نترفروني) ا٣  ملكم  یها نيئ) پروت٢  پادتن )١

  ؟شود ینممنطقه  يکز در يباعث خ ،رياز حالات ز يک دامك  - 191
  یبوترك لانه یها چهيب دري) تخر٤  منطقه يکدر  یپاسخ التهاب )٣  پلاسما یها نيش پروتئي) افزا٢  ها رگيمو ی وارهيب ديآس )١

  است؟ سهيقابل مقا يک دامكبا  ،ملكن ميرد پروتئكعمل ی نحوه  - 192
  ميزوزي) ل٤  ني) پرفور٣  نترفروني) ا٢  پادتن )١

  شود؟ یترشح م يک دامك ،»ها ليبازوف«و » ها تيماستوس«ب از يبه ترت  - 193
  نين و هپاريستامين ـ هين و هپاريستامي) ه٢    نيستامين ـ هين و هپاريستاميه )١
  نين و هپاريستامين ـ هيستامي) ه٤    نين و هپاريستامين ـ هيهپار )٣

  ؟ندارند یاصل نقش ،يک دامكدر » ها روفاژكما«  - 194
  يکآلرژ یها یماري) ب٢    یپاسخ التهاب )١
  یسرطان یها ) مبارزه با سلول٤  ريقرمز پ یها به دام انداختن گلبول )٣

  د، ..........يسف یها س، تعداد گلبوليدر عفونت آپاند  - 195
  ابد.ي یاهش مكها  تيوع لنفوس) به خصوص از ن٢  ابد.ي یش ميها افزا ليبه خصوص از نوع نوتروف )١
  ابد.ي یش ميها افزا تي) به خصوص از نوع لنفوس٤  ابد.ي یاهش مكها  ليبه خصوص از نوع نوتروف )٣

  خاطره را دارد؟ Tد سلول يتول يیتوانا ،يک دامك  - 196
  اي) پلانار٤  ) وال٣  ) ملخ٢  دريه )١

  ؟ستين یراختصاصيد در دفاع غيسف یها گلبول یها ، از نقشيکدام ك  - 197
  ني) ترشح پرفور٤  يیايميش يکتك) تا٣  ملكم یها ني) ساخت پروتئ٢  نترفرونيترشح ا )١

  ن برخورد است؟ينسبت به اول ،ژن ین برخورد با آنتيدر دوم ،هومورال یمنيع ايعلت پاسخ سر ،يک دامك  - 198
  ها تياد بر سطح پلاسموسيز یژن یآنت یها رندهي) وجود گ٢    خاطره B یها وجود سلول )١
  B یها تياد بر سطح لنفوسيز یژن یآنت یها رندهي) وجود گ٤    فراوان یها تيود پلاسموسوج )٣



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  26   

  نقش دارد؟ یتسابكا یمنيدر ا يک دامك  - 199
  تي) لنفوس٤  لي) نوتروف٣  روفاژك) ما٢  تيمونوس )١

  شود. ی.......... حاصل م ،ژن ین برخورد با آنتيدر اول» خاطره Bسلول «  - 200
 B  تيز لنفوسي) از تما٤  Bت يز لنفوسيم و تماياز تقس )٣  Bت ي) از رشد لنفوس٢  Bت يز لنفوسياز رشد و تما )١

  ؟شود ینمده يد یلنف یها گرهدر  ،به طور معمول ،يک دامك  - 201
  Bت ي) لنفوس٤  روفاژك) ما٣  ت يتروسي) ار٢  Tت يلنفوس )١

  است؟ نادرست» التهاب« نديفرا ی درباره ،يک دامك  - 202
  ها هم در بروز آن نقش دارند. تيماستوس )٢    شود. یوب عفونت مكباعث سر )١
  اندازد. یر ميبه تاخ یمكرا  یبهبود نديفرا، یجاد تورم و قرمزيل ايبه دل )٤  در محل شود. کجاد چريتواند منجر به ا یم )٣

  . نيستاز بين بردن ....................... از طريق ايجاد منفذ در آن توسط ....................... ممكن   - 203
كتری كزاز ـ پروتئين۱   ) عامل بيماری ارُيون ـ اينترفرون۲  های مكمل ) با
  ـ پرفورين HIV) سلول آلوده به ۴    ) سلول سرطانی ـ پرفورين۳
  ند از:ا عبارت» یسرطان یها ژن یآنت«  - 204

  شود. یجاد سرطان ميها موجب ا ان آنيه بك يیها ژن )١
  د.نوجود دار یسرطان یها ه در سلولك یا  افتهيجهش  یها ژن )٢
  د.نشو یظاهر م ،مبتلا به سرطان یها ه فقط در سطح سلولك یخاص یسطح یها ولكمول )٣
  د.نشو یجاد ميا ،مبتلا به سرطانبدن افراد  یها تمام سلول یه در روك یخاص یسطح یها ولكمول )٤

  ؟نداردنقش » نزاآنفلوا«در دفاع در برابر  ،يک دامك  - 205
  ميزوزيل) ٤  ترفرونني) ا٣  پادتن) ٢  نيپرفور )١

  شود؟ یافت مي یعيبه طور طب ،ان خونيدام سلول در جرك  - 206
  روفاژك) ما٤  تي) ماستوس٣  نابالغ Bت ي) لنفوس٢  نابالغ T  تيلنفوس )١

  است؟ نادرست» یمنيخودا« یها یماريب ی درباره ،يک دامك  - 207
  ها نقش دارد. یمارين بيهومورال در بروز ا یمنيفقط ا )١
  نقش دارد. ،یخود یها ولكها و مول بت به سلولنس یمنيپاسخ ا )٢
  د.نفتيها اتفاق ب یمارياز ب یا ابتلا به برخيو  یرين است به علت پكمم )٣
  رد.كاستفاده  یزوليورتك شبه یوان از داروهات یم ،ها یمارين بيدر درمان ا )٤

  رد؟يگ یصورت م يک دامكآلرژن، توسط  يین برخورد با آلرژن، شناسايدر اول  - 208
 B ی ها تيآلرژن در سطح لنفوس ی رندهي) گ٢  ها تيآلرژن در سطح ماستوس ی رندهيگ )١

 T یها تيآلرژن در سطح لنفوس ی رندهي) گ٤  خاطره B یها آلرژن در سطح سلول ی رندهيگ )٣

  رد؟يگ یصورت م يک دامكگانه، در يوند بيرد پ  - 209
  يیايدر ی سفنج و ستاره) ا٤  ) اسفنج و زنبور٣  و حلزون كیرم خاك) ٢  ملخ و حلزون )١

  است؟ یوند بافتيپ یبرا یمثال ،يک دامك  - 210
  ) انتقال خون٤  بدكوند ي) پ٣  وند قلبي) پ٢  هيلكوند يپ )١

  ؟نيستح يصح» پادتن«چند عبارت درباره   - 211
  نند.ك یها فقط در خون عمل م پادتن )الف
  زبان شوند.يم یها ها به سلول روبيكتوانند مانع از اتصال م یم )ب
  ه آن ترشح شده است.يه علكشود  یمتصل م یژن یط به همان آنتفق )ج
  ه است.يشب ،ژن یه همان آنتيل پادتن علكبا ش ،خاطره Bسلول  يک یژن یآنت ی رندهيل گكش )د
٤) ٤  ٣) ٣  ٢)٢  ١) ١  

  ؟نداردنقش  ،یماريدام بكدر مقابله با  ،»نترفرونيا«  - 212
  دزي) ا٤  ) تبخال٣  زازك) ٢  ونيارُ )١
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  دهد؟ ین رخ ميريرتر از سايد يک دامكژن،  ین برخورد با آنتيدر نخست ،هومورال یمنيدر پاسخ ا  - 213
  رندهيژن به گ ی) اتصال آنت٢    ترشح پادتن )١
 Bم سلول يحاصل از تقس یها ز سلولي) تما٤    Bم سلول يتقس )٣

  ؟شود ینممحسوب  یخون یها  ، از سلوليک دامك  - 214
  تيتروسي) ار٤  تي) ماستوس٣  تي) پلاسموس٢  سلول گرده )١

  ؟ندارند یها نقش دام سلولكالتهاب،  ی دهيدر پد  - 215
  ها تي) مونوس٤  ها روفاژك) ما٣  ها لي) نوتروف٢  شندهك T یها سلول )١

  شود. یم آزاد ، ه از ..........كهاست  .......... رگ ی ماده يک ،»نيستاميه«  - 216
  یبافت ی دهيد  بيآس یها ـ سلول ی نندهك ) تنگ٢    ها ليـ بازوف ی نندهكگشاد )١
  یبافت ی دهيب ديآس یها و سلول ها ليـ بازوف ی نندهك ) گشاد٤  یبافت ی دهيد  بيآس یها و سلول ها ليـ بازوف ی نندهك تنگ )٣

  ؟شود ینممحسوب » ها روفاژكما«ات ي، از خصوصيک دامك  - 217
  ز وجود دارند.ين یحلق یها  ) در لوزه٢  شوند. یجاد ميها ا ها در بافت تيل مونوسكر شيياز تغ )١
  التهاب نقش ندارند. نديفرا) در ٤  مل را دارند.كم یها نيد پروتئيتول يیتوانا )٣

  نند؟ك یفقط خارج از خون عمل م ،ها دام دسته از سلولك  - 218
  ها تيها و ماستوس روفاژك) ما٢    ها روفاژكها و ما تيپلاسموس )١
  شندهك T یها سلولها و  تي) پلاسموس٤    ها روفاژكشنده و ماك T یها سلول )٣

  شود؟ یده ميدر زنبور د یدفاع یها سميانكاز م يک دامك  - 219
  از گوگرد یغن یها ديد پپتي) تول٢    بدن یبر رو یع مخاطيوجود ما )١
گوس يیها ) وجود سلول٤  ها تيمشابه لنفوس يیها وجود سلول )٣   ها تيمشابه فا

  است؟ نشدهان يب یبه درست ،التهاب نديفرادر مورد  يک دامكنقش   - 220
  ها لينوتروف يیايميش يکتك) تا٢    ها تياپدز مونوسيد )١
  دهيد بيآس یها تين از ماستوسيستاميه آزاد شدن) ٤    ها روفاژكاپدز مايد )٣

  دارد؟ یتر مك، نقش »یراختصاصين خط دفاع غين بخش دوميتر مهم«در  يک دامك  - 221
  تي) مونوس٤  روفاژك) ما٣  لي) نوتروف٢  ل ينوفيائوز )١

  ؟شود ینمافت يدر پلاسما  ،به طور معمول ،يک دامك  - 222
  تي) ماستوس٤  تي) پلاسموس٣  لي) بازوف٢  تيمونوس )١

  مغز استخوان است؟ یاديبن یها ر، فقط سلوليز یها از سلول يک دامك ی هيمنشأ اول  - 223
  پادتن ی نندهك ديتول یها ) سلول٢  ملكم یها نيپروتئ ی نندهكديتول یها سلول )١
  نترفرونيا ی نندهكديتول یها ) سلول٤    ميزوزيل ی ندهنكديتول یها سلول )٣

  شوند؟ یدام دو ماده ترشح مك ،یبافت ی دهيد بيآس یها ، از سلولیدگيدر اثر بر  - 224
  نين و ترومبوپلاستيستامي) ه٤  پادتننترفرون و يا )٣  پادتنن و ي) ترومبوپلاست٢  نترفرونين و ايستاميه )١

  ؟ندارداربرد ك ،يک دامكدر درمان  ،»نيستاميه یآنت«  - 225
  ونجهي) تب ٤  MS) ٣  ) آسم٢  ريهك )١

  .......... است. ی بر عهده ،.......... و ترشح پادتن ی بر عهده ،ژن یآنت يیهومورال، شناسا یمنيدر ا  - 226
  ها تيپلاسموس ـ B یها تيلنفوس )١
 B یها تيها و لنفوس تيخاطره ـ پلاسموس B یها سلول )٢

  ها تيخاطره ـ پلاسموس B یها و سلول B یها تيلنفوس )٣
  خاطره B یها ها و سلول تيخاطره ـ پلاسموس B یها و سلول B یها تيلنفوس )٤

  ؟شود ینممحسوب  ،بدن انسان یراختصاصيت دفاع غياز فعال ی، بخشيک دامك  - 227
  نترفرونيتوسط ا ،یروسيو یها یماري) مقابله با ب٢    ها لياپدز نوتروفيد )١
  نيتوسط پرفور ،یروسيو یها یماريبله با ب) مقا٤    نيستاميد هيتول )٣



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  28   

  سلول دارند؟ یرد دفاعكدر عمل ینقش مهم ،ها فاژ روكها و ما تيها در پلاسموس کدام اندامك ،بيبه ترت  - 228
  زوم یسكـ پرا ی) دستگاه گلژ٢  زبر یآندوپلاسم ی هكزوزوم ـ شبيل )١
  یـ دستگاه گلژ زوزومي) ل٤  زوزوميـ ل یزبر و دستگاه گلژ یآندوپلاسم ی هكشب )٣

  )85 ي(سراسر  ؟ح استيدام، در مورد انسان صحك  - 229
  نند.ك یها عبور م رگيمو ی وارهياپدز، از ديد ی لهيروفاژها به وسك) ما١
گوسك) ما٢   فعال، در خارج خون هستند. یها تيروفاژها تنها فا
  ها هستند. تيدر خون، مونوس یراختصاصيمربوط به دفاع غ یها ) تنها گلبول٣
  باشد. يیاز به پاسخ دماين است، بدون نكمم یراختصاصياع غ) دف٤

  ؟ستين» نترفرونيا«و » ملكم یها نيپروتئ« یها ، از تفاوتيک دامك  - 230
  ردكسم عمليانك) م٢    ريمورد تأث یها نوع سلول )١
  بودن یراختصاصي) غ٤  ريمورد تأث یروبيكم یها یمارينوع ب )٣

  ؟ندارنددخالت » ها تيماستوس« ،یماريدام بكم يدر بروز علا  - 231
  ريهك) ٤  یتميس یپل) ٣  ) آسم٢  ونجهيتب  )١

  ر است؟يپذ انكام ،بدن ی عات آلودهياز ما يک دامكق يدز از طريانتقال ا  - 232
  ک) اش٤  ناليع واژي) ما٣  ) ادرار٢  بزاق )١

 .ندارددر دستگاه ايمنی انسان، ............ در ............ نقشی   - 233

كروفاژ ـ از بين بردن١   ها های سطحی ويروس ژن ) پادتن ـ خنثی كردن آنتی٢  های سرطانی سلول ) ما
  ها ـ آزاد شدن هيستامين های سطح پلاسموسيت ) گيرنده٤  های بيگانه ژن ) مغز استخوان ـ توانايی شناسايی آنتی٣

  نقش دارد؟ یراختصاصيت است و در دفاع غيگرانولوس ینوع ،يک دامك  - 234
  تي) ماستوس٤  ليروف) نوت٣  تي) مونوس٢  تيلنفوس )١

  شود؟ یده ميد یدفاع یها سميانكاز م يک دامك، كیخا رمكدر   - 235
  ها تيمشابه لنفوس يیها ) سلول٤  بدن یرو یع مخاطيما )٣  از گوگرد یغن یها دي) پپت٢  ها پادتن )١

  تواند باشد؟ یجا مكب يمحل آس ؛رخ داده است يیناياست، اختلال ب» MS«ه مبتلا به ك یماريدر ب  - 236
  یسر د لوب پسي) بخش سف٢    يیناين عصب بيليلاف مغ )١
  یجگاهيلوب گ یها  ن نورونيلي) غلاف م٤    یسر پس  لوب یستركقشر خا )٣

  ؟ستينبدن  یها ها نسبت به بافت تيحساس شدن لنفوس ی جهينت ،ريز یها یمارياز ب يک دامك  - 237
 یسم قلبي) رومات٤  سيلروزكپل اسي) مالت٣  سيگراو یاستني) م٢  آسم )١

  ............. است. ،)MSس (يلروزكپل اسيمالت یماريدر ب یب بافتيآس یمحل اصلتوان گفت،  می  - 238
  یطيمح یعصب یها ن سلوليلي) غلاف م٢    یزكمر یعصب یها سلول یغشا )١
  یزكمر یعصب یها  ن سلوليلي) غلاف م٤    یطيمح یعصب یها سلول یغشا )٣

دام نـوع از كـب جـزء يـ، به ترت»رگيمو ی وارهيها از د لياپدز نوتروفيد«و » مشخص روسينوع و يکفرون در پاسخ به  نتريد ايتول«  - 239
  شوند؟ یمحسوب م یدفاع یها سميانكم
  یراختصاصيـ غ یراختصاصي) غ٤  یـ اختصاص یراختصاصي) غ٣  یراختصاصيـ غ ی) اختصاص٢  یـ اختصاص یاختصاص )١

  )هنير گزييبا تغ 80 ي(سراسر  ؟ ندارداپدز يت ديدام، قابلك  - 240
  ليبازوف) ٤  تي) مونوس٣  Bت ي) لنفوس٢  لينوتروف )١

  ؟ستينم معمول آسم ي، از علايک دامك  - 241
  ) عطسه٤  نهيخس س ) خس٣  ) سرفه٢  نفس یتنگ )١

  ؟شود ینممحسوب  ،یدستگاه تنفس یدفاع یها سميانك، از ميک دامك  - 242
  ميزوزيم ليآنز یحاو یع مخاطي) ترشح ما٢    ل خلطكيتش )١
  یتنفس یمجار یپوشش یها در سلول ک) وجود مژ٤    تتانكترشح سورفا )٣
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  ند؟ك یفا ميا ینقش اساس ،یسلول کدام اندامكتوز، يفاگوس نديفران يدر ح  - 243
  زوزومي) ل٤  ی) دستگاه گلژ٣  زبر یآندوپلاسم ی هك) شب٢  زوم یسكپرا )١

  شوند؟ یده ميتر د شيب یبل توجهبه طور قا ،»B یها تيلنفوس«سه با يدر مقا» ها تيپلاسموس«در  ،ريز کدام دو اندامك  - 244
  یندركتويصاف ـ م یآندوپلاسم ی هك) شب٢    زوزوميوئل ـ لكوا )١
  یزبر ـ دستگاه گلژ یآندوپلاسم ی هك) شب٤    یندركتويزوزوم ـ ميل )٣

  اد)يدوم المپ ي (دوره  ؟ ستينانسان  یپلاسما یاصل یها بكياز تر ،رياز موارد ز يک دامك  - 245
  پادتن) ٤  مي) آنز٣  نيب) هموگلو٢  نوژنيبريف )١

  )85 ي(سراسر  داشته باشد؟ ین تفاوت اساسيريتواند با سا یدام، مك ی سازنده یواحدها  - 246
  یژن یآنت ی رندهي) گ٤  نترفروني) ا٣  ني) پرفور٢  ژن ی) آنت١

  م است.يزوزيم ليآنز فاقدترشحات ............،   - 247
گوش١   كی) غدد اش٤  یادرار ی ) لوله٣  ژهينا یوزكمو ی) غشا٢  ی) غدد بنا

  .ندك ینماثر  ،یرخوديا عوامل غيها  روبيكماً بر ميمستق ،............  - 248
  ملكم یها ني) پروتئ٤  نترفروني) ا٣  ني) پرفور٢  پادتن )١

  دارند؟ يکآلرژ یهانديفرادر  یتر مكر، نقش يز یمنيا یها از سلول يک دامك  - 249
  تي) ماستوس٤  لينوفي) ائوز٣  لي) نوتروف٢  Bت ي) لنفوس١

  از اعمال پوست دانست؟ توان نمیيک را  كدامدو، كرم كر د  - 250
  دار تروژنيد نيزا ی ) دفع ماده٤  طيبا مح یتنفس ی) تبادل گازها٣  يی) جذب مواد غذا٢  یع مخاطيبا ترشح ما یمنيجاد اي) ا١

  ؟ندك ینمب يگانه را تخريب یها سلول ی وارهيا دي، ساختار غشا يک دامك  - 251
  ملكم یها ني) پروتئ٤  نترفرونيا )٣  ميزوزي) ل٢  ني) پرفور١

    است؟ متفاوته يبا بق ،ميدام آنزكت يمحل فعال  - 252
  مراز یپل DNA) ٤  اتالازك) ٣  ميزوزي) ل٢  یزوزوميل یها مي) آنز١

  ؟ستين، در خون محلول يک دامك  - 253
  ) استروژن٤  نوژنيبري) ف٣  پادتن) ٢  نينيراتك) ١

  ؟نداردنقش ر يمورد زدام كدر  كیرم خاكپوست   - 254
  دار تروژنيد نيزا ی ) دفع ماده٤  طيبا مح یتنفس ی) تبادل گازها٣  يی) جذب مواد غذا٢  یمخاطع يمابا ترشح  یمنيجاد ايا) ١

    در ............ است. Tو  Bت يشباهت لنفوستوان گفت،  می  - 255
  د و ترشح پادتني) تول٤  دي) نوع عمل و محل تول٣  ) خواص آن٢  یل ظاهرك) ش١

EhG  ¾1½µ﹞ ¿>Â﹋aGa[   

  ؟نداردفرايند التهاب در ايجاد علايم كدام بيماری، نقش   - 256
  ) حساسيت به برخی از داروها٤  ) ديستروفی عضلانی دوشن٣  ) تب يونجه٢  ) كهير١

  ؟كند نمیيک، اينترفرون ترشح  كدام  - 257
  HIV) لنفوسيت آلوده به ٢  ) سلول پوستی آلوده به عامل بيماری تبخال١
  ) گلبول قرمز آلوده به مروزوئيت٤  مرغان ماری آبله) سلول پوستی آلوده به عامل بي٣

  يک در يونجه، فعاليت ضد قارچی دارد؟ كدام  - 258
  های غنی از گوگرد ) پپتيد٤  ) روغن خردل٣  های ليزوزومی ) آنزيم٢  های غنی از گوگرد ) پروتئين١

  شود؟ يک ديده می در كدام» دفاع اختصاصی«  - 259
  ی دريايی ) ستاره٤  ) لامپری٣  ) پلاناريا٢  ) هيدر١

  ؟شوند نمیيک  ، باعث ايجاد منفذ در غشای كدام»های مكمل پروتئين«  - 260
  ) عامل بيماری برفک دهان٤  مرغان ) عامل بيماری آبله٣  ) آميب مولد اسهال خونی٢  ) كلستريديوم١



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  30   

  ؟دهد نمیيک، احتمال عفونت را افزايش  كدام  - 261
  ) تزريق سرم٤  ) ترشح بيش از حد كورتيزول٣  ) سيگار كشيدن٢  ) سوختگی١

  ؟ندارديک ارزشی  ، در كدام»كورتيزولی شبه«استفاده از داروهای   - 262
  ) سرطان٤  ی پيوند عضو  ) شخص گيرنده٣  ) مياستنی گراويس٢  ) آسم١

  ؟شود نمیيک در گياهان، روش دفاعی محسوب  كدام  - 263
  های ثانوی ) تركيب٤  يزوزومیهای ل ) وجود آنزيم٣  های غنی از گوگرد ) توليد پپتيد٢  های خاص ) توليد پروتئين١
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 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  32   

)  دفاع اختصاصی ۲
( پاسخ ايمنی)        

دومين خط دفاع غيراخت   صاصیب-

 الف-  پروتئين های مكمل 
  ب-  اينترفرون ها

دفاع غيراختصاصی ۱ (

  نقش دارد.B الف-  ايمنی هومورال: لنفوسيت
   نقش دارد. T ب-  ايمنی سلولی:  لنفوسيت 

  
، از انـواع زا یمـاريب یهـا قارچو  هـا یتركبا، هـا روسيوشـوند.  یده ميـوپ دكروسـيكم کمـكه فقـط بـا كز هستند ير یها موجودات ب رويكم  4 1
عوامـل مل زا، هـم شـا یماريب یها روبيكن ميشوند. بنابرا یها زنده محسوب نم روسيها زنده هستند، اما و ها و قارچ یتركهستند. با زا  یماريب یها ب رويكم
  ها) هستند.  روسي(و ر زندهيغ یزا یماريعوامل بها) و هم شامل  ها و قارچ یترك(با زنده یزا یماريب

و بهداشـت سـال اول). در  یسـتيعلوم ز ١٠به فصل  کم (ر.ييگو یروب ميكز، مينند نك یم یپوست و درون روده زندگ یه بر روك يیزا یمارير بيغ یها یتركبه با ر:کتـذ 
  زا هم دارند. یمارير بيزا، انواع غ یماريها علاوه بر انواع ب روبيكم یعنيار رفته است؛ كبه » زا یماريب یها روبيكم«، اصطلاح ٢شگاه يست و آزمايز ٥ ی صفحهضمن، در 

  ها: بررسی سایر گزینه
  شود. یم یماريبرد و مانع از بروز ب ین ميزا را از ب یماريتر مواقع، عوامل ب شيدر ب یمنيدستگاه ا )١
  شوند. ینده مكنقاط بدن پرا ی خون و لنف، در همه کمكها به  تياند؛ به عنوان مثال، لنفوس ندهك، در سراسر بدن انسان پرایمنيدستگاه ا ی دهنده لكيتش یاجزا )٢
هـا را  آن رده و ك يیگانه) را شناساي(ب یرخوديغ یها ها و سلول ولكهستند، به طور مداوم مول یمنيدستگاه ا یاز اجزا يكیه كها،  تيبه عنوان مثال لنفوس )٣

  نند.ك یخطر م یا بيبرند و  ین مياز ب

در شـود، امـا  یافـت مي یع مخـاطيمـاو  عـرق، بـزاق، کاشـم در ين آنزيند. اك یب ميرا تخر ها یتركبا یسلول ی وارهيده كاست  یميآنز، ميزوزيل  1 2
  .خون وجود ندارد یپلاسما

  

  د!يرياست، اشتباه نگ یگوارش یها ميآنز یه حاوك زوزوميل کاندام را، با ميزوزيم ليآنز
  

است  یميآنز یعنياست؛  دازياركسا یپل ینوع م،يزوزيلز باشد. يم نيزوزيم ليآنز یدارا ن استكمممختلف،  یگوارش یها ميزوزوم، علاوه بر آنزيل کاندام
  ند.ك یز ميدروليرا ه ها یتركبا یانيكدوگليپپت ی وارهيدم، ين آنزيع اند. در واقك یم زيدروليهدها را ياركسا یاز پل یه نوع خاصك

3 2  

  »یدفاع یها سميانكم«

هـا بـه بـدن  روبيكبرد تـا از ورود م یار مكگانه به ير عوامل بيزا و سا یماريب یها روبيكه بدن در برابر مكهستند،  یدفاع یها ، روشیدفاع یها سميانكم
  ر است:ي، به شرح زیدفاع یها سميانكن ببرد. انواع مياز بها را  ا آنيند و ك یريجلوگ

  و ...) یمخاط یها هي(مانند پوست، لا یراختصاصيغ ن خط دفاعينخست -الف  
  یپاسخ التهاب -١      
  يیپاسخ دما -٢    

گوسيسف یها گلبول -٣     گوسكتوزيد فا   ها) تيننده (فا
    ها نيپروتئ -۴    

گر م گر از ا یرو م روبه یراختصاصين خط دفاع غيبگذرند، با دوم یراختصاصين خط دفاع غياز نخست ها روبيكبه طور معمول ا ن خط هم بگذرند، با دفاع يشوند و ا
  شوند.  یرو م روبه یاختصاص

D²1﹀G 1½¾ q1pF[0 ~1﹁\¿ ︾ ²Âq1pF[0a¿č  

بـه عنـوان مثـال،  نـد.ك یسان عمل مـيكها،  روبيكبرابر اغلب م و در ندك يیگر شناسايد يکمختلف را از  یها روبيكتواند م ینم یراختصاصيدفاع غ - ١
 يیشناسـا یروب را به طور اختصاصيكها هر م تي، لنفوسیدر دفاع اختصاصه ك یند. در حالك یها را هضم م یتركاز با یانواع یسلول ی وارهيم، ديزوزيم ليآنز
  ند.ك يینزا را شناساروس آنفلوايژن و یگر، آنتيت ديزاز و لنفوسك یتركژن با یاست آنت نكت مميلنفوس يکبه عنوان مثال،  نند.ك یرده و با آن، مبارزه مك
شـوند تـا  يیها شناسا تيد توسط لنفوسيها با ژن ی، آنتیچون در دفاع اختصاص شود. یوارد عمل م یراختصاصيرتر از دفاع غي، دیدفاع اختصاص -٢

. به عنوان مثـال، تواند بلافاصله وارد عمل شود یم یراختصاصيدفاع غشد؛ اما كچند روز طول بن است تا كن مرحله، مميه اكجاد شود يا یمنيپاسخ ا
گر خراش   شود.  یده، قرمز و متورم ميب دين حالت، محل آسيشود. در ا یجاد ميا یم، بلافاصله پاسخ التهابينكجاد يرا در سطح پوست ا یا

ن يشوند. در صورت از بـ یوارد عمل م زودتر، یه نسبت به دفاع اختصاصكهستند  یراختصاصيدفاع غ یاه سميانك، جزء منترفرونيترشح او  تب، یپاسخ التهاب
 نند.ك یجاد ميا یمنيپاسخ اوارد عمل شده و  ها  تيلنفوس، یراختصاصيها توسط دفاع غ روسينرفتن و
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  »یع مخاطيما«

 ٤٣ ی صـفحه به کشود (ر. ی) ترشح میبافت پوشش ی(نوع یوزكمو یغشا یها سلول ی لهيوس ه بهكاست  لزج و چسبنده ی ماده يک، یع مخاطيما
، در واقع یمخاط ی هيلااند.  ده شدهيپوش یمخاط یها هيلا، از یادرار یمجراهاو  یتنفس یمجار، گوارش ی لوله یسطح داخل). ١شگاه يست و آزمايز

هـا را بـه دام  روبيكم یع مخـاطي). ما١شگاه يست و آزمايز ٥٧ ی به صفحه کر آن قرار دارد (ر.يدر ز یونديپ یآستره كاست  یوزكمو یغشاشامل 
 ها یتركبا یسلول ی وارهيهضم د، باعـث یع مخاطيموجود در ما ميزوزيم ليآنزشود. در ضمن،  یتر م قيعم یها ها به بخش و مانع از نفوذ آن اندازد یم
، علاوه یع مخاطياند. ما ده شدهيپوش یع مخاطيمااز  )يیانتها یها کژيتا نا یني(از ب یتنفس یمجار، تمام یشود. به عنوان مثال در دستگاه تنفس یم

ن بافت يچن . هماندازد یدام م به اند، شده یتنفس یق هوا وارد مجاريه از طركرا  يیها روبيكو م کوچكذرات ، یتنفس یمرطوب نگاه داشتن مجاربر 
و  یع مخـاطيهـا باعـث رانـدن مـا ت مژهكـاسـت. حر دار کمـژ یها سـلول ی) دارايیانتها یها کژيتا نا یني(از ب یتنفس یمجار یسطح داخل یپوشش

از بـدن  یبـه طـور اراد خلـطا به صـورت ي، شود یده ميبلعا ي یع مخاطين محل، مايشود. در ا یحلق م یعنيبه دام افتاده، به سمت بالا  یها روبيكم
  روند. ین مياز ب معده ی رهيشاند، در اثر  ده شدهيبلع یطع مخايه به همراه ماك يیها روبيكشود. م یخارج م

  .یدياس pHند، نه ك یم یريها جلوگ روبيكاز رشد م ميزوزيل ميل داشتن آنزي، به دلیع مخاطيما ):3( ی نهیگز یبررس
  

از  یريمقـاد ی، اغلـب دارایع مخاطيمال شده است. كيتش نيوپروتئيكن نوع گليچنداز  یو مخلوط ها تيترولكال، آب، به طور عمده از یع مخاطيما
  ند.ك یدها را خنثيتواند اس یدارد و م يیايقل pHن ياست؛ بنابرا ربناتك یبون ي

5 3    
  

  »یپاسخ التهاب«

ن يـا ی عـهه به مجموكشود  یجاد ميدر بافت ا یراتيي، تغنديب ببيآس یگريد ی دهيا هر پدي یدگيبر، خراش، ضربه، زا یماريعوامل ببر اثر  بافتهرگاه 
ل كيتشـ يیدادهايـن پاسـخ از رويـاست. ا یبافت یها بيبه آس یراختصاصيغو  )ی(موضع یمحلپاسخ  ی، نوعالتهابند. يگو یم التهاب، یرات بافتييتغ

  شوند. یم یع بهبوديوب عفونت و تسركه مجموعاً باعث سركشده است، 

  
č<1¼F©0 D1pZl﹞  
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ان خون در يش جريافزا، باعث ها ردن رگكگشاد ن با يستامينند. هك یآزاد م نيستاميهبه نام  یا اند، ماده دهيب ديه آسك يیها ند التهاب، سلوليدر فرا

بـه  یتـر شيد بيسـف یها گلبولن عمـل، يضمن با ا . درشود یتر، قرمز و متورم م ده، گرميب ديمحل آسب، ين ترتيشود. به ا یم دهيد بيبافت آس
  .رسند یده ميد بيان خون، به بافت آسيهمراه جر

#đ 1i ®]m \0b2Ãm \0³﹞ aÂ¬Â1¿Ã i2 E﹁1? `\Â= \Ãč¶]   
بافـت د بـه يسـف یهـا ل جلـب گلبوشـوند، باعـث  یآزاد م ]دهيد بيآس یها ر سلوليده و سايد بيآس یها تياز ماستوس[ه ك یگريد يیايميمواد ش

مـواد از  ی، بـه سـمت برخـها) ليژه نوتروفيد (به ويسف یها گلبول، یپاسخ التهاباست. در  يكیتكت تاكحر یت، نوعكن حريشوند. ا یم دهيد بيآس
بـه  یروش کمكبه و  يیايمين مواد شي، در پاسخ به اها) ليژه نوتروفيد (به ويسف یها ل گلبو .نندك یت مكده حريد بيآزاد شده در بافت آس يیايميش

گرچه اندازه یم ین سلوليع بيرده و به ماكعبور  یخون یها رگيمو ی وارهيز ديار ري، از منافذ بساپدزينام د تـر از منافـذ  ار بزرگيد، بسيگلبول سف ی روند. ا
گر منفذ، به يشود و از سمت د یم د به درون منفذ واردياز گلبول سف كیوچكرده و در هر لحظه، قسمت كد، خود را فشرده يسف  گلبول یهاست، ول رگيمو
  ابد.ي یرگ راه ميرون از مويد به بيب گلبول سفين ترتيلغزد و به ا یرون ميب
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توز يشروع به فاگوسق التهاب، ين دقايدر نخست ه از قبل در بافت مستقر بودند،ك يیروفاژهاكماده، يد بيها به محل آس ليدن نوتروفيقبل از رس الف)

  ها شوند. ر بافتيب سايزا و آس یمارينند و مانع از انتشار عامل بكوب كوشند تا عفونت را سرك یو م نندك یها م ب رويكم
گويـو از طر شـوند یخارج شـده و بـه بافـت وارد م یخون یها رگياپدز، از مويت ديج با خاصيها به تدر لينوتروف، یپس از مـدت ب) توز، يسـق فا
  بلعند. یها را م روبيكم

&đ lGÂ﹊aS ﹏کč   
هـا و  لي(ماننـد نوتروف د مـردهيسف یها فرسوده و گلبول یسلول یبافت، اجزا ی دهيد بيمرده و آس یها ها، سلول روبيكتوز ميفاگوسعلاوه بر  روفاژهاكما
 یها سـلول یحـاوه كـد يآ ید ميدر بافت ملتهب پد یا ها حفره ده و عفونتيد بيآس یها از بافت یبلعند. پس از چند روز، در برخ یز، ميمرده) را ن یروفاژهاكما

  ند.يگو یم کچرب، كين ترياست؛ به ا ]یان بافتيع ميما[و  شته شدهك یها روبيكم، مرده یروفاژهاكها و ما لينوتروف، یبافت ی مرده
، وارد یان بـافتيم یها خارج شده و به فضا رگياپدز از مويت ديز با خاصيها ن تيمونوسهـا،  لي، همراه با تهاجم نوتروفیدر پاسخ التهاب ر مهم:کتذ
گر به ششوند یم بـه همـراه  ل)كشـ يیايلوب ی هسته یها (دارا تيمونوسه كد يابي ید، درمينكل ب) دقت ك(ش ٢شگاه يست و آزمايز ٧ ی ل صفحهك. ا

  ها هستند. یتركبا توزيفاگوسها، در حال  تيها و مونوس ليه نوتروفكد ينك یده مل (ج) مشاهكاند و در ش اپدز، وارد بافت شدهيها، با عمل د لينوتروف
  

، به بافت ملتهـب وارد اپدزيق ديو از طر يیايميش يکتكت تايبا خاصتوانند  یز، مين ها ليها و بازوف لينوفيائوزها،  تيها و مونوس ليعلاوه بر نوتروف -١
  ها بپردازند. روبيكم توزيفاگوسشده و به 

 یرگ خارج شده و وارد فضايپلاسما از مو یها نيجه، پروتئيشود. در نت یز مين ها رگيمو یريش نفوذپذيافزا، باعث ها ردن رگكگشاد علاوه بر  نيستاميه - ٢
  شود. یم دهيد بيافت آسز و تورم در بيجاد خيان عمل، باعث يشود. ا یها خارج م رگيز از مويآب ن یها، مقدار نيشوند. به همراه پروتئ یم یان بافتيم
گوسك یت مكحر ین سلوليب یدر فضاها یبيات آمكحر، با ها لينوتروفو  روفاژهاكما -٣   پردازند. یها م روبيكتوز مينند و به فا

چنـد ن است ك، ممکچرشود. اما  یتر، قرمز و متورم م ده، گرميد بيده، بافت آسيد بيآس یها ن از سلوليستامي، پس از ترشح هیدر پاسخ التهاب  3 6
  جاد شود. يا دهيد بيمحل بافت آس، در پس از عفونت روز
  ، طرح شده است.يیو مبحث پاسخ دما ٢شگاه يست و آزمايز ١٠ ی صفحه ١-١ يیخودآزما ٦ن تست، با توجه به سؤال يا  1 7

  
  »يیپاسخ دما«

بـدن، نسـبت بـه حالـت  یش دمـايهرگونه افزاابد. يش يه افزاآن تا چند درج ین است دماكزا در حال مبارزه است، مم یماريبدن با عوامل ب یوقت
زا،  یمـاريعوامل باز  یاريه بسكشود  یاست. تب باعث م زا یماريبدن با عوامل ب ی مبارزهل ي، به دلتر مواقع شيبشود. تب در  یده مينام ، تبیعيطب

 رييـتغبـالا  ی، در دمـابدن یها ميتر آنز شيب یل سه بعدكشچـون  ؛است کبدن خطرنا یاد، برايز یدمان حال، ي. با انندكرشد  ینتوانند به خوب
  شود.  یبدن م م شدن آب و املاحكو  ش تعرقيافزابالا، باعث  ی. در ضمن، دماشوند یرفعال ميها غ ميآنزند و ك یم

  ی نادرست:ها بررسی عبارت
گر فرد در حال  حالت ی در همهزاست، نه  یماريبدن با عوامل ب ی مبارزه ی ، نشانهتر مواقع شيدر بتب،  )ب ا دچـار يـن باشـد يار سنگكها. به عنوان مثال، ا

از ورزش  یناشـ یش دمـايافـزاو بـه  تب، از عفونت یناش یش دمايافزامرجع، به  یها تابكاز  یالبته در بعض[رود.  یبدن بالا م یشود، دما یگرمازدگ
 ]ند.يوگ یبدن) م یش دماي(افزا یپرترميه ...، و ید، گرمازدگيشد

  شود. یمتر  مكمار، يب یاحتمال بهبودجه، يشود و در نت یم ها ميرفعال شدن آنزيغ، باعث بالا یليخ یدماشود. اما  یها م روبيكاهش رشد مكتب، باعث  )ج
اندازند. البتـه  یر ميونت را به تأخن رفتن عفي، از بيیاهش پاسخ دماكه با كشوند؛ بل ین رفتن عفونت نمي، باعث از بآوردن تب ن ييپابا  بر تب یداروها )د 

زاست  یماريتب، عامل ب ی نندهكجاديمار مبتلا به عفونت، علت ايه در بكد ياهش داد. توجه داشته باشكبر،  تب ید آن را با داروهاياست و با کتب بالا، خطرنا
  ن برود، نه خود تب.يد از بيه باك
  

C36نيده شود، معمولاً بـيه از راه دهان سنجك یبدن، زمان یعيطب یدما -١ 7/ تـاC37 2/ اسـت. درجـه حـرارت بـالاتر ازC37 8/یعـيرطبي، غ   
  شود. یم یتلق
  ند.كز، محدود يرا ن ها روسيواز  یر برخيثكتواند ت یتب م -٢
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- آگرانولوسيت ها۲

 B نوع سفيدیگلبول ها
T نوع
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  »ديسف یها گلبول«    

 یها گلبول طول عمر شوند. یافت مي، عب خونكمتر م یليدر هر م ٧٠٠٠ یبيه تعداد تقرد، بيسف یها گلبول
تـا   ها (خارج از خـون)، توانند در بافت یم روفاژهاكما ست. امايتر ن شي، بچند ساعت تا چند هفتهد، از يسف
گ دار) و (دانـه تيگرانولوسد به دو گروه يسف یها زنده بمانند. گلبول سال يکاز   شيب (بـدون  تيرانولوسـآ

 هـا مملـو از دانـه آن  توپلاسـميسدارنـد و  یچند قسمت ی  هستهها،  تيشوند. گرانولوس یم ميدانه)، تقس
)Granule( گرانولوس است، اما   دارند.  نواختيكتوپلاسم يسو  نسبتاً درشت ی هسته، ها تيآ

گرانولوس تيگرانولوس  ل هسـته،كشل مقابل، به كند. در ششو یم ميتقس یگريد یها ها، خود به گروه تيها و آ
  د: ينكد، دقت يسف یها در انواع مختلف گلبول

  هستند). یبخش ٤تا  ٢ ی هسته ی(دارا ها لينوتروف -١    
  هستند). یبخش ٢ ی هسته ی(دارا ها لينوفيائوز -٢  ها تيگرانولوس -١  

  هستند). یبخش ٢ ی هسته ی(دارا ها ليبازوف -٣    
  اند). احاطه شده توپلاسم،يساز  یمكمقدار ه با كهستند  گرد ی هسته ی(دارا ها تيلنفوس -١    
  دارند). يتر شيتوپلاسم بيسها،  تيهستند و نسبت به لنفوس لكش ييايلوبا يگرد  ي هسته ی(دارا ها تيمونوس - ٢    

گوسـيـشـوند، از طر یه مديـنام تيفاگوسـه كـ ديسـف یها گلبولاز  یه گروهكآمده است  ٢شگاه يست و آزمايز ٩ ی در صفحه  )،یخـوار توز (ذرهيق فا
ن گروه قـرار دارنـد؟ در يز، در اين یگريد ديسف یها ا گلبولي) قرار دارند. اما آها تيفاگوسن گروه (ي، در اروفاژهاكماو  ها لينوتروف بلعند. یها را م روبيكم

گوسيد با عمل ها تيمونوس، یه در پاسخ التهابكردم كاشاره  ٥سؤال  یحيپاسخ تشر  ی پردازند. در صـفحه یم ها روبيكتوز مياپدز، وارد بافت شده و به فا
ه بـه بـدن كـ یر ذرات خارجيها و سا روسيها، و یتركها با حمله به با ليبه همراه نوتروف ها تيمونوس«ه: كز، اشاره شده است ين ١شگاه يست و آزمايز ٨٩

آمده است:  ١شگاه يست و آزمايز ٨٩ ی ، در همان صفحهی. از طرفها هستند تيجزء فاگوس ها تيمونوسن يبنابرا» برند. ین ميها را از ب اند، آن وارد شده
ها  تيهـا هـم، جـزء فاگوسـ لينوفيائوزپس .» تر است مكها،  توز آنيقدرت آندوس یولها شباهت دارند،  ليبه نوتروف یاز نظر ظاهر ها لينوفيائوز«

گوسه تيها و لنفوس ليا بازوفي. اما آهستند بـودن آن، نشـده  تيفاگوسـبـه  یا ، اشـارهیدرس یها تابك، درليبازوفها هستند؟ در مورد  تيا هم، جزء فا
ح خواهم داد. يتوض یبعد یحيتشر یها ها، در پاسخ روبيكها با م تيلنفوس ی مبارزه ی . در مورد نحوهستنديتوز نيها قادر به فاگوس تيلنفوساست؛ اما 

ل، در گـروه ين دليو به هم ) هستندیخوار توز (ذرهيها قادر به انجام فاگوس تيها و مونوس تيگرانولوس ی همهه كتوان گفت  یم یلكن به طور يبنابرا[
گوس  ]ن گروه، قرار ندارند.يها در ا تيشوند؛ اما لنفوس یم یبند ها طبقه تيفا

گوس تير انواع لنفوسي، همانند ساشندهك Tت يلنفوس حات فوق،ين با توجه به توضيبنابرا   ست.يها ن روبيك) میخوار توز (ذرهيها، قادر به فا
9 4      

  »ملكم یها نيپروتئ«

 یراختصاصـيغدر دفـاع  مـل،كم یها نيپروتئ
نامند،  یم ملكمها را  نين پروتئينند. اك یت مكشر
ل يمكرا ت یمنيدستگاه ا یاز اجزا یار بعضكرا يز
بد ك ،روفاژهاكمامـل در كم یها نيپروتئ نند.ك یم

  .شوند یروده ساخته م یپوشش یها ل سلوو 

﹞﹊±1Â¨¬︻ «h﹊ÆG²aC \aÂ ̄1½¾ ﹞﹊č﹏¬  

حلقـه  یگر، سـاختارهايد يـک کمـكو به  شوند یفعال م، ها روبيكدر صورت برخورد با موجود دارند و  در خون ،رفعاليغها به صورت  نين پروتئيا
هـا  انالكن يـ. چـون منفـذ اشوند یجاد ميسلول، ا یدر غشا يیها انالكا يمنافذ  ب،ين ترتينند. به اك یجاد ميا روبيكم یسلول یغشارا در  یمانند
سلول بـا درون سلول بالاست،  ین حالت، چون فشار اسمزيابند. در ايتوانند به خارج از سلول راه  یبزرگ داخل سلول، نم یها نياست، پروتئ زيار ريبس

در  دن سـلولكيتر، »نشت مواد درون سلول به خارج«از عبارت  یتاب درسكن منظور يرا. بنابدكتر یجذب آب، دچار تورژسانس شده و سرانجام م
  است. رون از سلولينشت مواد داخل سلول، به باد و ياثر تورژسانس ز
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  كه از اين لايه ها ترشح مي شود، دو خاصيت دارد:مايع مخاطی

©1︺﹁ ﹏V﹞ÂÆG²aC EÂ ̄1½¾ ﹞﹊č﹏¬  
پـس ». شـوند... یم فعـالهـا،  روبيكر برخورد با ممل دكم یها ئنيهستند، .... پروت خونه در كها  نين پروتئيا«آمده است:  یتاب درسك ٩ ی در صفحه

، یند پاسخ التهابير! به عنوان مثال، در فرايشوند؟ خ یها، فقط وارد خون م روبيكا ميوجود دارند. اما آ خوندر  رفعاليغبه صورت  مل،كم یها نيپروتئ
ا يـتواننـد وارد خـون  یها م روبيكم). پس ٥سؤال  یحيه پاسخ تشرب کشوند (ر. یجاد التهاب در بافت مياند، باعث ا شده بافت ه واردك يیها روبيكم

مل در خون وجود دارند، پس فقط با كم یها نيه چون پروتئكد ينكتصور  یتاب درسكن بخش از يا ی ن است با مطالعهك. ممبدن شوند یها ر بافتيسا
ز، بـا يها ن توانند از خون خارج شده و در بافت یمل مكم یها نيپروتئه كت ن اسيت اينند. اما واقعك یاند، مبارزه م ه به خون وارد شدهك يیها روبيكم
  د.)ينكن سؤال، مراجعه يهم» هكد يست بدانيبد ن«تر به  شيحات بيتوض ی. (برانندكها مبارزه  روبيكم

ن ببرنـد. البتـه يهـا را از بـ روسيح دادم، ويتوضـ هكـ یستند با روشيمل قادر نكم یها نيل، پروتئين دليندارند، به هم یها ساختار سلول روسيچون و ر:کتذ
  ام. ردهك، به آن اشاره »هكد يست بدانيبد ن«ادر كه در ك برند ین ميها را از ب روسيو یگريد یها با روش ،ملكم یها نيپروتئ

 یه آزادانه در پلاسماكاست   ن مختلفيروتئنوع پ ٢٠باً يوجود دارند و شامل تقر داران مهرهه در كهستند  يیايميدفاع ش یمل، نوعكم یها نيپروتئ -١
ن يـاندازند. بـه ا یرا به راه م ینش آبشاركوا يکشده و  فعالنند، ك یا قارچ برخورد مي یتركبا يک یسلول ی وارهيها به د آن ینند. وقتك یت مكخون، حر

ابنـد ي یادامه م یا رهيزنجها به صورت  نشكن وايب، اين ترتيشود و به هم یگر ميمل دكن ميمل فعال، باعث فعال شدن پروتئكن ميپروتئ يکه كب يترت
  نند.ك یجاد ميآن ا را در  یروب وارد شده و منافذيكم یسلول یها به داخل غشا نين پروتئي!). سپس انويدوم ی(مانند باز

ن يجا چند نمونه از ا نيدر انند؛ ك یل ميمكرا ت ینميدستگاه ا یر اجزايار ساكمل، كم یها نيپروتئه كردم كاشاره » ديد بدانيه باكچه  آن«ادر كدر  -٢
  نم:ك یر مكاعمال را ذ

بـه ه از خـون خـارج شـده و كـ نيـا ايو خون متصل شوند  یها ليبه بازوفتوانند  یم مل،كم یها نيپروتئاز انواع  ی، برخیند پاسخ التهابيفرادر  الف)
ن نوع ين، ايشود. بنابرا یم ها ن سلولين از ايستاميآزاد شدن هها، باعث  تيها و ماستوس ليها به بازوف نين پروتئياتصال اها متصل شوند.  تيماستوس
  شوند. یت پاسخ التهابيتوانند باعث تقو یممل، كم یها نياز پروتئ

  شوند. یمعفونت  ی هيها به ناح تيجذب فاگوسمل، باعث كم یها نياز پروتئ یند التهاب، برخيفرادر ب) 
  توز آن شود.يل فاگوسيرا پوشانده و باعث تسه  روبيكها، سطح م تواند همانند پادتن یمل، مكم یها نيتئاز انواع پرو يكی ج)

گوسي، باعث تسه جهيمتصل شده و در نت روسيوتوانند به سطح  یمل، مكم یها نين نوع از پروتئيبه عنوان مثال، ا روفـاژ شـوند. كتوز آن، توسط مايل فا
گر بايمثال د مل از خون خارج شده و به سـطح كم یها نين حالت، پروتئيشود. در ا یجاد ميا یشوند، پاسخ التهاب ق سوزن وارد بافت يطر ها از یتركگر: ا

گوسيشوند. در نت یاند، متصل م ه وارد بافت شدهك يیها یتركبا   شود. یل ميها تسه یتركن بايتوز ايجه فا
روب، هـم يكـن حالـت، ميدر ا یعنياند، متصل شوند؛  و ...) را پوشانده یتركروس، بايروب (ويكمه سطح ك يیها توانند به پادتن یمل مكم یها نيپروتئد) 

گوسيب، مين ترتيده شده است. به ايمل، پوشكم یها نيها و هم توسط پروتئ توسط پادتن ده يروب فقط با پادتن پوشيكه مك یتوز، نسبت به حالتيزان فا
  ابد.ي یش ميتر افزا شيشده است، ب

   ها مقابله كند. تواند با برخی از ميكروب به عبارتی، دفاع غيراختصاصی نمی .ها ی آن كند، نه همه يكسان عمل می ها ع غيراختصاصی در برابر اغلب ميكروبدفا  4 10

  »نخستين خط دفاع غيراختصاصی«

  شود. ها به بدن می های شاخی پوست، مانع از ورود بسياری از ميكروب لايه -١  
  كنند. ها جلوگيری می وست و عرق، سطح پوست را اسيدی كرده و از رشد بسياری از ميكروبچربی پ -۲  
كتری آنزيم ليزوزيم عرق، ديواره -٣     كند. ها را تخريب می ی سلولی با
كتری -٤   هـای  وبكننـد، بـدن را در برابـر ميكر های مخاطی زنـدگی می زايی كه به طور طبيعی در سطح پوست و لايه های غيربيماری [با

 كنند.] زا محافظت می بيماری

#đ ·Ã﹐ ¿y1Z﹞ ¾1½ های مخاطی پوشيده شده است.) ی گوارش، مجاری تنفسی و مجاری ادراری از لايه (سطح داخلی لوله  
  شود. تر می های عميق ها به بخش اندازد و مانع از نفوذ آن ها را به دام می ميكروب -١    
  يم است.اين مايع، دارای آنزيم ليزوز -٢    
  خارج كردن خلط از بدن به صورت ارادی -۱    
  ی معده ها در اثر شيره بلعيدن مايع مخاطی و تخريب ميكروب - ٢    

&đ ·hx︻ ² ·﹁ai ،شوند. میزدايی مجاری تنفسی  ميكروبعث با  
(đ ~³﹁]﹞ ² `0`\0، شوند. میی گوارش  زدايی مجاری ادراری و لوله ميكروبباعث  بيبه ترت  
*đ Ãb²cÂ©0قc? ² ﹉m0 `\ \³O³﹞ «، كتری ديواره   كند. ها را تخريب می ی سلولی با

 "đ Ei³C 

$đ کe﹞ ¿h﹀°G ¾`1N﹞ ¾1½ ،رانند. مايع مخاطی را به سمت حلق می با حركت خود
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  »نترفرونيا«

ها سرانجام بر اثر  ن سلوليا شود. یترشح مروس يآلوده به و یها سلول ازنترفرون، يات دارد. كشر یراختصاصيدفاع غه در كاست ن يپروتئ ینوعنترفرون، يا
  نند.ك یم یريها، جلوگ ن سلوليروس در ايو یده و از همانندسازيسالم رس یها نترفرون به سلوليا یها ولكاما مولرند، يم یروس ميو ی حمله
  ته:کچند ن

  ند.ك یم یريسالم، جلوگ یها روس در سلولير ويثكته فقط از كشود، بل یروس به درون سلول نمينترفرون، مانع از ورود ويا )١
توانـد سـبب بـروز مقاومـت،  یشود، م ید ميروس تولينوع و يکه در پاسخ به ك ینترفرونيا یعنينند؛ ك یت مكشر یراختصاصيغها در دفاع  نترفرونيا) ٢

  ز بشود.ين ها روسير انواع ويسانسبت به 
گر پس از مدت یعني است.مدت  وتاهكنترفرون، يها با ا قاوم شدن سلولم) ٣ د. البتـه رو ین مـيروس دوباره وارد همان سلول شود، سلول آلـوده از بـي، ویا
  شود. یها م روسيسالم، در برابر و یها وتاه مدت سلولكن سلول، باز هم باعث مقاومت ينترفرون حاصل از ايا
گر ) ٤ ه بـه ك T یها تياز لنفوس یدز، گروه خاصيا یمارينند. به عنوان مثال، در بك یترشح منترفرون ياروس آلوده شوند، يز به ويند يسف یها گلبولا
  نند.ك یرشح متنترفرون يااند،  هروس آلوده شديو

  دهد:  یرا نشان م نترفرونيرد اكسم عمليانكمل مقابل، كش
  ند.ك یسلول را آلوده م يکروس، يو -١
  شوند.  یم روشنسلول آلوده،  ی در هسته نترفرونيا یها ژن -٢
  رد. يم یسازد و سرانجام م ینترفرون ميسلول آلوده، ا -٣
  رسند.  یسالم مجاور م یها به سلول نترفرون،يا یها ولكمول -٤
ضـد  یهـا نيپروتئنـد تـا ك یم يکسالم را تحر یها سلولنترفرون، يا -٥
  بسازند.  یروسيو
  شوند. یروس مير ويثكمانع از تها،  نين پروتئيا -٦

12 2    

  »نيپرفور«

شنده ترشـح ك T یها از سلوله كاست ن يپروتئ ینوعن، يپرفور
 یهـا نيهماننـد پروتئن، ين پروتئيارد كسم عمليانكشود. م یم
جـاد يا یسلول یرا در غشا یمنافذن، يپرفور یعنياست. مل كم
و ها بـه درون سـلول  ونيبا ورود آب و ب، يـن ترتيو به اند ك یم
  .دكتر یسلول مورد نظر، م سرانجامتورژسانس، جاد يا

ÆG²aC D²1﹀GÂ ̄1½¾ ﹞﹊`³﹁aC ² ﹏¬Ãč¯  
هسـتند، در  یراختصاصياع غدف مربوط بهمل، كم یها نيپروتئ - ١

  است. یدفاع اختصاصمربوط به ن، يپرفوره ك یحال
ــا نيپروتئ -٢ ــل كم یه ــار دم ــلول یغش ــا روبيكم یس  ه
  ها در  نيپرفورنند. اما ك یجاد ميها و ...)، منفذ ا ها، قارچ یترك(با

هـا بـه  نيگر، پرفوريبه عبارت دننـد. ك یجاد ميمنفذ اند اعضا، ويگانه در پيب یها سلولا ي یسرطان یها روس، سلوليآلوده به و یها سلول یسلول یغشا
  برند.  ین ميرده و آن سلول را از بكاست، حمله  روسيوه آلوده به ك یه به سلولكبلشوند،  یها نم روبيكم یسلول یجاد منفذ در غشايم، باعث ايطور مستق

  »پادتن«

افـت ي ین سـلوليع بيعات بدن، مانند خون، لنف و مايدر ماها  شوند. پادتن یرشح متها  تيپلاسموسه از كستند ه یاختصاص یها نيپروتئها  ادتنپ
  پادتن وجود دارند. یها ولكاز جنس مول يیها رندهيز، گين B یها تيدر سطح لنفوسن يمچنهها محلول هستند.  در آن وشوند  یم



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  38   

﹞﹊±1Â¯G\1C ﹏¬︻ «h č1½  

ن يـر ادشوند.  یم یروب، خنثيكسطح م یها ژن یآنتب، يـن ترتيپوشانند؛ به ا یو سطح آن را مشده  روب، متصليكسطح م یها ژن یها به آنت پادتن
بـه ده شـده از پـادتن را يپوشـ یهـا روبيكتوانند م یم روفاژهاكماند. در ضمن، كا بر آن، اثر يزبان متصل شود و يتواند به سلول م یروب نميكحالت، م

ق يـها ابتدا از طر روسيرا وينند (زك یم یريروس به داخل سلول، جلوگيروس، از نفوذ ويو یها ژن یها با اتصال به آنت . به عنوان مثال، پادتنببلعند یراحت
ن يـاشـدن  ین بـا خنثـيشـوند. بنـابرا یزبان، متصل شده و سپس وارد سـلول ميم یها موجود در سطح سلول یها رندهيخود، به گ یسطح یها ژن یآنت
  شوند.  یده ميروفاژها بلعكتوسط ما یاند، به راحت ده شدهيه توسط پادتن پوشك يیها روسين ويشود). همچن واند به سلول وارد ت یروس نميها، و ژن یآنت

  است. ملكم یها نيپروتئات ي، از خصوصها روبيكم یجاد منفذ در غشايحلقه مانند و ا یل ساختارهاكيحات فوق، تشين با توجه به توضيبنابرا
13 2    

  »ها تيلوغ لنفوسد و بيتول«

مغـز  یاديبن یها از سلولها،  تيها و لنفوس تيها، مونوس ليها، بازوف لينوفيها، ائوز ليها، نوتروف تكقرمز، پلا یها جمله گلبولاز ، یخون یها تمام سلول
  :دهم یح ميها را توض تيد و بلوغ لنفوسيا، مراحل تولج نيدر ارند. يگ یاستخوان منشأ م

در همان مغـز اسـتخوان نابالغ،  یها تين لنفوسياز ا یا نابالغ هستند. عده يیها تيمغز استخوان، لنفوس یاديبن یها م سلوليتقس حاصل از یها لولس
Bone Bنند (ك یجاد ميا اربالغ)  Bیها تي(لنفوس Bنوع  ی افتهي تخصص یها تيلنفوس وابند ي یامل مكت  (حرف  یالبته منشأ اصل[استخوان

B است اما معادل گرفتن حرف  یگريز ديچB  باBone یها تيلنفوس .]ندارد یالكاش B دن بـ یلنف یها اندام ی هيلكه بان خون، يق جريبالغ، از طر
ان خون به يق جرياز طر اند)، د شدهياستخوان تول ه در مغزك(نابالغ  یها تيلنفوسگر از يد یا دهعشوند.  یمستقر مها  ن اندامينند و در اك یمهاجرت م

آورنـد  یوجـود مرا به بالغ)  Tیها تي(لنفوس Tنوع  ی افتهي تخصص یها تيلنفوسافته و يامل ك، ت ن انداميها در ا ن سلولياشوند.  یموس منتقل ميت
(T Thymus) .یها تيلنفوس T یها تيشوند. لنفوسـ یر سراسر بدن پخش مدان خون، يق جريطرنند و از ك یم کموس را تري، تبالغ T هماننـد ،

و ... هسـتند.  سيآپانـد ،ها لوزه، طحال، یلنف یها گره، یلنفـ یها از اندام(منظور شوند  یبدن، مستقر م یلنف یها اندام ی هيلك، در B یها تيلنفوس
 T یها تياز لنفوس یشوند. تعداد ی، مستقر نمیلنف یها  ها در اندام تيلنفوس ی ام). البته همه ح دادهيتوض ٨٧سؤال  یحيرا در پاسخ تشر یلنف یها اندام

  اند. ، در حال گردشلنفو  خونن يبالغ، دائماً ب Bو 
نابـالغ، در مغـز اسـتخوان  B یها ـتيـلنفوسست؟ ينابالغ چـ یها تيامل (بلوغ) لنفوسكمنظور از ت

 یخاص یژن یآنت یهـا رندهيگ، Bت يهر لنفوس يیپلاسما ین حالت در سطح غشاي. در اابندي یز ميتما
، در Bت يلنفوسـ يـکگـر، يبه عبارت دشوند.  یژن، جفت م ینوع آنت يکفقط با ه كند يآ یبه وجود م

گـر در  ینش نشـان مكـگر، واياز نوع د یژن یگر، در برابر آنتيت ديژن و لنفوس ینوع آنت يکبرابر  دهـد. ا
ها  ـتيـن لنفوسيـمل باشـد، اكم یخود یها ولكه با مولكـد يايبه وجود ب یا ـرندهيها گ تيسطح لنفوس

گانـه يب یها ژن یمانده، فقط در برابر آنت یباق یها تين لنفوسيروند. بنابرا ین ميا از بيشوند و  یرفعال ميغ
ب، ين ترتيابند. به اي یامل مكموس تيب، در تين ترتيز به همين T یها تيدهند. لنفوس ینش نشان مكوا

بـه  نند.ك یـيگانه)، شناساي(ب یر خوديرا از غ یخود یها ولكها و مول سلولتوانند  یها م تيلنفوس
ر عوامل يا سايها و  روبيكه بر سطح مكرا  یا گانهيب یها ژن یآنتتواننـد  یم ها تيگر، لنفوسيعبارت د

  نند.ك يیگانه وجود دارند، شناسايب
ان يوارد جراند،  ه در مغز استخوان ساخته شدهك نابالغ B یها تيلنفوسه دادم، ك یحاتيتوضبا توجه به 
ن يـشـوند. بـه ا یان خـون ميـرده و وارد جرك کو فقط پس از بلوغ، مغز استخوان را تر شوند یخون نم

شوند.  یم نند، حذفك ینابالغ در خون اشاره م B یها تيه به وجود لنفوسك)، ٤) و (٣( یها نهيب، گزيترت
از خـود اضـافه  یان خون عبوريبالغ را به جر Bنابالغ و  T یها تيلنفوس، مغز استخوان، یاز طرف

شـوند، نـه در  یان خون اضافه ميموس، به جريبالغ در هنگام خروج خون از ت T یها تي. لنفوسندك یم
    شود. ید ميي) تأ٢( ی نهي) حذف شده و گز١( ی نهيهنگام خروج خون از مغز استخوان. پس گز

مـوس در افـراد بزرگسـال، يت ی شدن غده کوچكامل محو شود. كن است به طور كر، مميو در افراد پ شود یتر م کوچكموس يت ی غده، ش سنيبا افزا
شود.  ینجام ماو تا چند ماه پس از تولد،  کودكش از تولد يپ یوتاهكمدت  ،T یها تيامل لنفوسكتشود. چون  ینم یمنيا اهش قدرت دستگاهكباعث 

  ند.ك یريجلوگ یسلول یمنيش ايدايتواند از پ یموس، چند ماه قبل از تولد، مياما برداشتن ت
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B لنفوسيت
 برخورد اول 

 اتصال به آنتي ژن
B رشد لنفوسيت  

توليد تعدادي سلول    تقسيم 

 سلولتعداد زيادیتوليد 
     تقسيم    

14 3    

  »هومورال یمنيا«

در . نقـش دارنـد B یها تيلنفوسـهومـورال،  یمنيدر ا
ن ياز جنس پـروتئ يیها رندهيگ، B یها تيسطح لنفوس
تن هستند، اما پاد یها در واقع، نوع رندهين گيا[ وجود دارند

هـا بـه  شوند، اصطلاح پادتن را در مورد آن یچون ترشح نم
و  دارد یخاصـ يیل فضـاكش، رندهيهر گ. ]برند. یار نمك

مل آن اسـت، جفـت شـود كه مك یژن یتواند با آنت یفقط م
مل خود، جفـت كم ی ماده شيه فقط با پكها  مي(همانند آنز

گر ژن یبرخورد اول با آنتشوند). در  یم  Bت يلنفوس يک، ا
ن خـون و لنـف در يه دائماً بك یتيها لنفوس ونيلين مي(از ب

مسـتقر هسـتند) بـه  یلنفـ یها ا در اندامياند،  حال گردش
آن اسـت،  ی رنـدهيمـل گكه مكند كخاص برخورد  یژن یآنت

سـپس ، ندك یابتدا رشد مت، ين لنفوسـيا شود. یفعال م
ها  ن سلولياند. ك یجاد ميسلول ا یو تعداد شود یم ميتقس

سـلول، بـه نـام  یبه تعدادز)، ي(انجام تما یراتييپس از تغ
در سطح شوند.  یل ميتبدت يپلاسموسو خاطره  B سلول

ها  سـلولن يـا امـاوجود ندارد،  یا رندهيها، گ تيپلاسموس
پادتن ترشح كنند. شكل فضـايی مقدار زيادی  توانند به می

ـه در سـطح هايی ك ها، با شكل فضايی گيرنده اين پادتن
  نـابراينب ان است.ـاوليه وجود داشت، يكس  Bلنفوسيت 
  ).١٢سؤال  یحيتشر به پاسخ کنند (ر.ك یمورد نظر متصل شوند و آن را خنثژن  تواننـد به آنتی ها می اين پادتـن

ز، بـا يـها ن رندهين گيا يیل فضاكشدتن وجود دارد. از جنس پا يیها رندهيها، گ نند، اما در سطح آنكتوانند پادتن ترشح  یخاطره نم B یها سلول، یاز طرف
ژن دوباره وارد بدن شود، با سـرعت  یدر برخورد دوم، اگر همان نوع آنتسان است. يكه وجود داشت، ياول Bت يه در سطح لنفوسك يیها رندهيگ يیل فضاكش
و در ضمن، ه است ياول B یها تيش از لنفوسيب یبه طور نسبخاطره،  B یها سلولچون تعداد . شود یم يیخاطره شناسا B یها توسط سلول یتر شيب

 اند. ، طحال و ... مسـتقر شـدهیلنف یها ، مانند گرهیلنف یها نده شده و در اندامكان خون و لنف، در سراسر بدن پرايق جريخاطره، از طر B یها سلول
 B سـلولن در برخـورد دوم، يتر است. همچن شينند، بك يیتر شناسا عيسرنظر را  ژن مورد یخاطره، آنت B یها ه در برخورد دوم، سلولكن ين احتمال ايبنابرا

(البته توجـه داشـته ند ك یجاد ميخاطره ا Bسلول  یتر مكت و تعداد يپلاسموس یاديتعداد زو شود  یم ميبه سرعت تقسژن،  یپس از اتصال به آنت خاطره
ژن اسـت امـا در  یجاد شـده در برخـورد اول بـا آنتـيا ی خاطره B یها تر از تعداد سلول شيرد دوم، بجاد شده در برخويا ی خاطره B یها ه تعداد سلولكد يباش

جـاد شـده و مقـدار يا یها تيتعداد پلاسموس، در برخورد دومن يتر است). بنابرا مكها،  تيخاطره به تعداد پلاسموس B یها برخورد دوم، نسبت تعداد سلول
  د:ينكطرح دقت اين به شود.  یژن مورد نظر، مبارزه م یبا آنت یتر شيت و با شدت بتر اس شيز، بيد شده نيپادتن تول

  
  د پادتنيتول تيپلاسموس    تمايز      

    
خاطره Bسلول    تمايز      

 برخورد دوم 
اتصال به همان آنتي ژن

  خاطره B رشد سلول

 تيپلاسموس یاديتعداد زاديد پادتن به مقدار زيلتو  
   تمايز      

  
خاطره Bسلول  یتر مكتعداد      

     تمايز      

گر به ش قرار دارند،  Bت يلنفوس يکه بر سطح ك یا رندهيگ یها ولكمول ی همهه كد يابي ید، درمينكدقت  ٢شگاه يآزما ست و يز ١٣ ی صفحه ١-٦ل كا
 یهـا ولكمول ی ده شـده اسـت و همـهيشـكرنده، گـرد يول گك، دو سر هر مولیت وسطيلنفوس یل، در سطح غشاكن شيا ی. در بالانوع هستند يکاز 
ن نـوع يـتواننـد بـا ا یز، گرد هسـتند و فقـط ميل نكشن ينشان داده شده در ا یها ژن ین نوع هستند. آنتيت قرار دارند، از اين لنفوسيه بر سطح اك یا رندهيگ
گر  اديز یليها خ تيتعداد لنفوس. چون ندك يیژن خاص را شناسا ینوع آنت يکتواند  ی، فقط مBت يهر لنفوسن يرنده، جفت شوند. بنابرايگ  يـکاست، ا

  .مل باشدكژن مورد نظر م یبا آنتآن،  یسطح ی رندهيه گكشود  یدا ميپ یتيت، لنفوسيدر نهاژن خاص وارد بدن شود،  یآنت

  است. خاطره B یها سلول ی ، بر عهدهبرخورد دومو در  B یها تيلنفوس ی ، بر عهدهن برخوردينخستها در  ژن یآنت يیحات فوق، شناسايبا توجه به توض



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  40   

T لنفوسيت
 برخورد اول 

 اتصال با آنتي ژن
T رشد لنفوسيت  

توليد تعدادي سلول    تقسيم 

 سلولتعداد زيادیتوليد 
     تقسيم      

  ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ١٠ ی صفحه يیخودآزما ٥ن تست، با توجه به سؤال يا  4 15
 یتنفسـ یموجـود در آن، در مجـار یهـا روبيكو م یع مخـاطيجمع شدن مـاجه، باعث يو در نت اندازد یار مكرا از  یتنفس یمجار یها کر، مژگايدود س

قـع ، در وایگاريدر افـراد سـجـاد سـرفه ياشـوند.  یجاد پاسخ التهابيو ا یتنفس یها بروز عفونتتوانند باعث  ی، میع مخاطيموجود در ما یها روبيكشود. م یم
  .یتنفس یاز مجار یع مخاطيردن ماكخارج  یاست برا یسميانكم

 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ١٠ ی صفحه يیخودآزما ٣ن تست، با توجه به سؤال يا  1 16

شـوند. امـا  یسوب محمها  روبيكچشم در برابر م یمحافظت یها راه ازها،  عرق حاصل از غدد مولد عرق مژهو  کم موجود در اشيزوزيل  ميآنز، ها کپل
  وجود دارند. یتنفس ی، در مجاریسلول یها کد! مژيرياشتباه نگ یسلول یها کها را با مژ م. مژهيندار یسلول یها کدر چشم، مژ

  ابند.ي یامل مكموس، تيشوند و در ت یدر مغز استخوان ساخته م T یها تيلنفوس  4 17
18 4  "Humors" ن واژه منشأ گرفته اسـت؛ چـون يهومورال، از ا یمنياست. ا ین سلوليع بيماو  لنف، خونو شامل  عات بدنيما ی، به معنیاز نظر لغو
ه كـد يامـا توجـه داشـته باشـ اسـت. ین سـلوليع بـيماو  لنف، خونز، شامل ينبدن  یط داخلياند. مح ها محلول عات وجود دارند و در آنين مايها در ا پادتن

  شود. یبدن، محسوب نم یخلط دايا محي Humorsتوپلاسم داخل سلول، جزء يس
در بـدن  ل آن راكـ هكـقرار دارند  ین سلوليب یعيماان ي، در میبدن جانوران پرسلول یها سلول«آمده است:  ١شگاه يآزما ست و يز ١٠٣ ی در صفحه ر:کتذ

ن يگر اياست. اما بخش د خونو  یسلول نيع بيمابدن، شامل  یط داخلين محيبنابرا...»  ط استين محياز ا یخون، بخشند. يگو یم یط داخليمحجانور، 
  است. ین سلوليع بيه منشأ لنف، ماكاست. چرا  لنفط، همان يمح

  ها: بررسی گزینه  3 19
 یال سه بعـدكاشتوانند  ی، میديپپت یپل ی رهيزنجموجود در  یدينو اسيآم یتوالپادتن، با توجه به  یها ولكنند. مولك یعمل م یاختصاص ،ها پادتن )١

  دهد. ینش نشان مكژن، وا ینوع آنت يکول پادتن، فقط با كمولن هر يرند. بنابرايبه خود بگرا  یمختلف
گر اك یعمل م یاختصاصهستند و  پادتن یز، نوعين B یها تيرنده در سطح لنفوسيگ یها نيپروتئ )٢ ه كـژن خـاص  یآنتـ يـکها با  تين لنفوسينند. ا
  شوند. یل منند، فعاكها است برخورد  آن یسطح ی رندهيمل گكم
ها، نسبت به  ر سلوليمدت سا وتاهكروس، باعث مقاومت ينوع و يکآلوده به  یها نترفرون حاصل از سلولي. چون انندك یعمل نم یها، اختصاص نترفرونيا )٣

  شود. یز، مين ها روسياز و یگريانواع د
  نند.ك یعمل م یاختصاصهستند و  پادتن ینوعز، ين خاطره B یها سلول یژن یآنت یها رندهيگ )٤

، در سـطح یاز طرفـ ننـد.كژن، پـادتن ترشـح  یتوانند بر ضد آنت یها م ن سلولي. اما اوجود ندارد یژن یآنت ی رندهيها، گ تيدر سطح پلاسموس  2 20
ه و يـاول Bت ينفوسـه بـر سـطح لكـ یاز همـان نـوع یژن یآنت یها رندهيژن، گ یآنت يکبا  یبعد یحاصل از برخورد دوم و برخوردها ی خاطره B یها سلول
  شوند. یجاد ميحاصل از برخورد اول وجود داشت، ا ی خاطره B یها سلول
21 4      

  »یسلول یمنيا«

، پـس از Tت ي. لنفوسـوجود دارند یژن یآنت یها رندهيگ، B یها تيز، همانند لنفوسين ها ن سلولينقش دارند. در سطح ا T یها تيلنفوس، یسلول یمنيدر ا
ها، پـس  ن سـلوليند. اك یجاد ميسلول ا یو تعداد م شدهيتقس، Tت ي. سپس لنفوسندك یفعال شده و رشد مآن است،  ی رندهيمل گكه مك یژن یاتصال به آنت

 یسرطان یها روس، سلوليآلوده به و یها سلولم بـه يبه طور مستقشنده، ك T یها سلولشوند.  یل ميتبد خاطره Tسلول و  شندهك Tسلول ، به زيتمااز 
خـود، بـه سـلول  یژنـ یآنت ی رنـدهيق گياز طر[شنده، ك Tه سلول كب ين ترتيبرند. به ا ین ميها را از ب نند و آنك یحمله موند اعضا، يگانه در پيب یها سلولا ي

سـلول  یيپلاسـما یغشـادر مـل، كم یهـا نيهماننـد پروتئن، ين پروتئيند. اك یترشح من يپرفوربه نام  ین خاصيپروتئ ]و سپسمتصل شده مورد نظر 
 یها رنـدهيها، گ ن سـلوليدر سطح انند، اما كن ترشح يتوانند پرفور ینمخاطره  T یها سلولشود.  یو باعث مرگ سلول مند ك یجاد ميرا ا یموردنظر، منافذ

شـود،  ژن دوباره وارد بـدن  یان آنته همك یسان است. در صورتيكه وجود داشت، ياول Tت يه در سطح لنفوسك يیها رندهيها، با گ ه نوع آنكوجود دارند  یژن یآنت
ه)، در نقـاط يـاول Tت ينوع لنفوس يکخاطره (از همان  Tسلول  یاديتعداد ز. چون شود یم يیخاطره شناسا T یها توسط سلول یتر شيسرعت ببا 

سـلول  یتـر مكشنده و تعداد ك Tسلول  یاديزشوند و سرانجام تعداد  یم ميتقس به سرعتخاطره،  T یها ن حالت، سلولي. در ااند شده  ندهكمختلف بدن، پرا
T یها ه تعداد سلولكد ي(البته توجه داشته باشنند ك یجاد ميخاطره ا T یها تر از تعـداد سـلول شيبرخورد دوم، ب ١جاد شده دريا ی خاطره T جـاد يا ی خـاطره

ن در برخـورد دوم بـا يتر است). بنابرا مكشنده، ك T یها طره به تعداد سلولخا T یها ژن است اما در برخورد دوم، نسبت تعداد سلول یشده در برخورد اول با آنت
  شود. یژن موردنظر مبارزه م یبا آنت یتر شيتر است و با شدت ب شيجاد شده بيا ی شندهك Tیها ژن نسبت به برخورد اول، تعداد سلول یآنت

  
  نيرشح پرفورت شندهك Tل سلو    تمايز      

  
خاطره Tسلول     تمايز      

 برخورد دوم 
اتصال با همان آنتي ژن

  خاطره T رشد سلول

 شندهك Tسلول  یاديتعداد زنياد پرفوريترشح ز   
   تمايز      

  
  خاطره Tسلول  یتر مكتعداد     

     تمايز      



ايمني بدن  اولصل پاسخ ف    
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ابتلا به بيماری
كسيناسيون  وا

تزريق سرم يا پادتن آماده به شخص
 انتقال پادتن از مادر به جنين

  

ژن خـاص را  ینـوع آنتـ يـک، فقـط Tت يهـر لنفوسـ یعنـي نوع هستند. يکوجود دارند، از  Tت يلنفوس يکه بر سطح ك یژن یآنت یها رندهيگ -١
 یتياد لنفوسـيـژن خاص به بدن، به احتمـال ز یآنت يکاد است، در صورت ورود يار زيدر بدن انسان، بس T یها تيند. چون تعداد لنفوسك یم يیشناسا

  مل باشد.كژن مورد نظر، م یآن، با آنت یسطح ی رندهيه گكشود  یدا ميپ
 T یها گـر، سـلوليشوند. بـه عبـارت د یها متصل م گانه در سطح سلوليب یها ژن یخود، به آنت یژن یآنت یها رندهيق گيشنده، از طرك  T یها سلول - ٢
 یها ه سـلولكوجود دارند  یخاص یها ژن ی، آنت یسرطان یها . به عنوان مثال، در سطح سلولنندك یم يیها شناسا  گانه را در سطح سلوليب یها ژن یشنده، آنتك

گـر نـوع يوند عضو نيپنند. در ك یها حمله م رده و به آنك يیرا شناسا یسرطان یها شنده سلولك T یها ل، سلولين دليها را ندارند. به هم ولكن موليبدن، ا یعاد ز، ا
  نند. ك یحمله م یونديشنده به عضو پك T یها عضو، متفاوت باشند، سلول ی رندهيعضو با شخص گ ی شخص دهنده یها در سطح سلول HLA یها نيپروتئ
ها حمله  رده و به آنك يیروس را شناسايآلوده به و یها شنده، چگونه سلولك T یها سلوله كآمده باشد  ش يشما پ ین سؤال براين است اكمم -٣
ن يـت ايـننـد. واقعك یها حمله نم آن شنده به ك T یها ، سلولیه در حالت عادكهستند  یسلول خود یبدن، نوع یها ل ون به هر حال، سلوچ نند؟ك یم

ن يا توانند یشنده مك T یها لن سلوي. بنابرانندك یخود ظاهر م یسلول یرا در سطح غشا یروسيو یها ژن یروس، آنتيآلوده به و یها سلوله كاست 
ن رفـتن سـلول ياز بد، ياز شما بپرس یا ن است عدهكن ببرند. مميها را از ب رده و آن سلولك يیروس، شناسايآلوده به و یها ها را در سطح سلول ژن یآنت

جاد منفذ در يها در امان هستند. اما با ا اثر پادتن ه در داخل سلول هستند، ازك یها تا زمان روسيه وكن است يت اي؟ واقعدارد یروس، چه نفعيآلوده به و
ع يه در خـارج سـلول و در مـاك يیها ن حالت، پادتنيشوند. در ا یم ین سلوليب یها آزاد شده و وارد فضا روسيدن سلول، وكيروس و تريسلول آلوده به و

  نند.ك یم ینند، خنثكگر را آلوده يد یها ه سلولكن يها را قبل از ا روسيوجود دارند، و ین سلوليب
روفـاژ كتوپلاسـم مايخود، در س یزندگ ی روفاژ، قادر به ادامهكده شدن توسط مايسل و جذام، پس از بلع یتركل بايها، از قب یتركاز با یبرخ -٤

گون یها ها به روش یتركن بايا هستند. هـا، نقـش  یتركن بايـقابله بـا ا، در میسلول یمنياند. ينما یروفاژها مقاومت مكما یبي، در مقابل عمل تخریگونا
هـا و  روسيدر مقابلـه بـا و، یلـكشوند. بـه طـور  یها م روبيكن ميها، باعث هضم ا روفاژكردن ماك، با فعال T یها تياز لنفوس یدارد. نوع خاص یمهم

  دارد. ینقش مهم یسلول یمنيهستند، ا یه انگل درون سلولك يیها یتركن بايهمچن
تواننـد بـا  یهـا م روسيردم، وكـه در بالا اشاره كطور  نند. همانك یاستفاده م یمختلف یها زبان، از روشيم یدفاع یها سميانكم فرار از یها برا روسيو -٥
خود  یسطح یها ژن یه آنتكرا دارد  يین توانايروس آنفلوآنزا ايا مثلاً ويننده در امان بمانند. ك یخنث یها ر پادتنيزبان، از تأثيم یها ر در داخل سلوليثكت

  .نخواهند داشت یريد تأثيروس جدياند، بر و جاد شدهيا یروس قبليه ويه علك يیها جه، پادتنير دهد. در نتييرا تغ

  ردم.ك، به طور مفصل صحبت ١٢سؤال  یحيتشر ها، در پاسخ ف پادتنيشوند. در مورد وظا یت، متصل نميها به سطح پلاسموس پادتن  4 22
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  »و انواع آن یمنيا«

ن اسـت بـه كـمم یمنـيشـود. ا ی، مبـتلا نمیماري، مقاوم است و به آن بیماريه شخص، نسبت به آن بكآن است  یماريب يکنسبت به  یمنير از امنظو
  .نقش ندارد یدفاع اختصاص، رفعاليغ یمنياجاد ي. اما در انقش دارد یدفاع اختصاص، فعال یمنياجاد يجاد شود. در ايرفعال ايا غيصورت فعال 

  

  فعال  -١  
  یمنيانواع ا

  رفعاليغ -۲  
0Ã°¬¿ č1ل︺﹁  

گ یماريب يکه به ك یافراد«نوشته شده است:  ٢شگاه يست و آزمايز ١٧ ی در صفحه ، یمـارين بيـمجـدد بـه ا یشوند، معمولاً نسبت به ابـتلا یمبتلا م ريوا
 »شـوند. یم مجدد یدر برابر ابتلا یمنياها، موجب  ن سلوليد و ايآ یجود مز به وين سلول خاطره ی، تعدادیمنيپاسخ ا را هنگام بروزينند؛ زك یدا ميپ یمنيا

تر طـول  شيا بي، چند روز یمنيجاد پاسخ ايروب و ايكم یها ژن یآنت يیشود. چون شناسا یم یماريشخص دچار بزا،  یماريدر برخورد اول با عامل بدر واقع، 
گر چند سال پس از بهبودشود یم یماريشخص دچار به و ر شديثكها به سرعت ت روبيكن مدت، ميا یشد. در طك یم زا دوبـاره وارد  یماري، همان عامل بی. ا

با آن عامل  یتر شيشدت برده و با ك يیرا شناسا روبيكم یها ژن یآنت یتر شيه در بدن حضور دارند، با سرعت بك) Tا ي Bخاطره ( یها سلولبدن شود، 
پـس  یوتاهكمدت [مبتلا نخواهد شد.  یماريشود و معمولاً شخص، دوباره به آن ب یروب، فراهم نميكر ميثكت یبرا یرصتن فينند؛ بنابراك یزا مبارزه م یماريب

وتـاه اسـت. كخاطره،  B یها ها، برخلاف سلول تي، عمر پلاسموسدر ضمنروند.  ین ميافته و سرانجام از بياهش كها در بدن  زان پادتني، میاز بهبود
، یمنـين نـوع از ايـدر ا ]زا، در بدن وجود ندارنـد. یماريمربوط به آن عامل ب یها تيا پلاسموسيها  زا، پادتن یمارياز برخورد اول با عامل ب ها بعد ن ساليبنابرا

فعـال، از  یمنيان، ند. در ضميگو یم فعال یمنيال به آن ين دلينند، به همك یها مبارزه م روبيكرده و با مك يیها را شناسا ژن یبه طور فعال آنت ها تيلنفوس
  ند.ك یجاد ميفعال ا یمنيسن هم، اكق وايتزراست.  یخاطره، طولان یها ؛ چون عمر سلولنوع بلندمدت است
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رفعـال يغ یمنياجاد ياباعث ن، يساخته شده توسط مادر به جن یها انتقال پادتنا يبه شخص،  (سرم) یماريب يکمربوط به  ی ق پادتن آمادهيتزر
هفته در بـدن شـخص  ٣تا  ٢ق شده، فقط به مدت يتزر یها پادتن شود. یم منيا، یماريسبت به آن بنموقت،  طور ن حالت، شخص بهيشوند. در ا یم
ن يـاز ا یناشـ یمنـيروند و ا ین ميها از ب ن مدت، پادتنيا یزا مقاوم است. اما پس از ط یمارين مدت، در برابر عامل بيا یخص، در طمانند و ش یم یباق

  ز، وجود نخواهد داشت.يها ن پادتن
شود  یژن به بدن شخص وارد نم یژن مورد نظر ندارد، چون اصولاً آنت یو مبارزه با آنت يیدر شناسا یشخص، نقش فعال یمنيرفعال، دستگاه ايغ یمنيدر ا

گر چند هفته بعد، همان عامـل بنديآ یز، به وجود نميها ن تيا پلاسموسيخاطره  یها سلولن يجاد شود؛ بنابرايا یمنيتا پاسخ ا زا دوبـاره وارد  یمـاري. ا
رفعـال و يغن، يا انتقال پادتن از مادر بـه جنـيق پادتن (سرم) و ياز تزر یناش یمنياز خواهد داشت. پس ايپادتن، ن ی ق دوبارهيبدن شود، شخص به تزر

  ندارد. یچ نقشيجاد آن، هيدر ا یمدت است و دفاع اختصاص وتاهك
  

 یمـاريه شـخص، بـه آن بكـت آن اسـت يا مصوني یمنيدارند. منظور از ا ی، مفهوم متفاوت)»یراختصاصيا غي ی(اختصاص دفاع«و » یمنيا«اصطلاح دو 
، یراختصاصـيغ ايـ یه به صورت اختصاصـكاست  يیها  سميانك، مقاوم است. اما منظور از دفاع، وجود ساختارها و میماريشود و نسبت به آن ب یمبتلا نم

ا يـ یتواند از راه دفاع اختصاصـ ی، میماريب يکنسبت به  یمنيان يبرند. بنابرا ین ميها را از ب روبيكا ميشوند و  یم یماريشخص به ب یمانع از ابتلا
  جاد شود.يا یراختصاصيغ

  ر هستند:ي، شامل موارد زیمنياختلالات دستگاه ا  4 24
  یمنينقص ا -٣       یآلرژ -٢           یمنيخودا -١
  م:يپرداز یم یآلرژ ین سؤال به بررسيا در

  »ت)ي(حساس یآلرژ«

 یجـاد آلـرژيه باعـث اكـ یژنـ یآنت، بـه یمارين بينام دارد. در ا یها، آلرژ ژن یاز آنت یدر برابر برخ یمنيدستگاه ا یرعاديش از حد و غيپاسخ ب
 ین است در بعضـكمما غذاها وجود دارند، يداروها  یه در برخك یوادو م کگرده، گردوخا یها دانهند. يگو یمزا  تيحساس ی مادها يشود، آلرژن  یم

  ضرر هستند. یر افراد بيسا یها، به طور معمول، برا ژن ین آنتيه اكشوند. هر چند  يکآلرژ یها نشكاز افراد، باعث وا

  
نـد. ك یجـاد مـيات يپلاسموسـ یود و سـرانجام تعـدادشـ یم مين سلول تقسيا، Bت ياتصال آلرژن به لنفوسن افراد با آلرژن، پس از يدر برخورد اول ا

رنـد. يگ یها قـرار م تيهـا در سـطح ماستوسـ پادتنن يـدهند. سـپس ا یژن پاسخ م یآنتن يبه ا، ]IgE[پادتن  ینوع خاصها با ترشح  تيپلاسموس
گر فرد د. در برخورد دوم، بدن (خارج از خون) وجود دارن یها ر بافتيدر سا یولخون هستند،  یها ليها مشابه بازوف تيماستوس دوباره در معرض ا

ن آزاد يسـتاميهل يـاز قب یوادمـها  تيماستوسن حالت، ير ادشوند.  یها متصل م تيسطح ماستوس یها ها به پادتن آلرژنرد، يهمان آلرژن قرار بگ
مقابلـه بـا  یشـود. بـرا یمنفس  یو تنگ ینيش بزير آب و یها، گرفتگ ، خارش چشمیتورم، قرمزانند م، یم آلرژيبروز علان سبب يستاميهنند. ك یم

  شود. یستفاده ما ینيستاميه یآنت ین، از داروهايستاميد هياثرات شد

  ها: بررسی سایر گزینه
  .یعيهاست، نه طب ژن یاز آنت یش از حد) به برخي(ب یعيرطبيغ یمنيپاسخ ا ی، نوعیآلرژ )١
  .یشود، نه آلرژ یم یمنيخودا یها یماريجاد بيباعث ا، یخود یها ژن  یبه آنت) یا سلولي(هومورال  یمنيپاسخ ا )٣و  ٢
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 یهـا یآلودگ، زا عوامـل اسـترس، يكـیعوامـل ژنترا علاوه بر يشوند. ز ینم یها قرار دارند، اما دچار آلرژ گر هم در معرض آلرژنيه افراد دكن يبا ا -١
  دخالت دارند. یمارين بيجاد ايدر ا و ...، دفعات تماس با آلرژن، زان ورود آلرژن به بدنيم، یطيمح
 یهـا اطـراف رگ یونـديبافت پ ،ر پوستيز یونديبافت پها در  ن سـلوليجود دارند. به عنوان مثال، اوسست،  یونديبافت پ درها  تيماستوس -٢

  اند. ندهك... پرا و یتنفس یاطراف مجار یونديبافت پ ،کوچك یخون
صورت ورود مجـدد آلـرژن بـه  درشوند.  یز، متصل ميخون ن یها ليبه سطح بازوفها،  تيوه بر سطح ماستوسلاعها  پادتندر برخورد اول با آلرژن،  -٣

  شود. یها م ليز بازوفا يیايميگر مواد شين و دين، هپاريستاميآزاد شدن ه باعثها،  ليسطح بازوف یها اتصال آلرژن به پادتنخون، 
 يـکتكموتاكتور كل (فـاينوتروف ی نندهك تور جذبكل، فاياز قب یگرين، مواد ديستاميها، علاوه بر ه ليوفها و باز تيماستوسدر برخورد دوم با آلرژن،  - ٤

جـذب  ،یخـون یهـا رگ یگشـاد شـدن موضـعل: يـاز قب يیها دهيـن مواد باعـث پديانند. ك یل و ... ترشح مينوفيائوز ی نندهك تور جذبكل)، فاينوتروف
 یها چهيماه یها سلول یانقباض موضعو   ها و ورود پلاسما به درون بافت رگيمو یريش نفوذپذيافزابافت مورد نظـر،  یبه سوها  ليها و نوتروف لينوفيائوز

گر به خاطر داشته باش یم صاف اپـدز، وارد يت ديها بـا خاصـ لي، نوتروفیه در آلرژكن تفاوت يشدند. با ا یجاد ميهم ا یپاسخ التهابها، در  نشكن وايد، ايشوند. ا
  جاد شود.يز، اين ین است پاسخ التهابك، مميکآلرژ یها نشكن در وايرسانند. بنابرا یب ميسالم بدن آس یها و به سلول ورد نظر شدهبافت م

گـرل قرار دارند، متصـل شـود. يا بازوفيت يه در سطح ماستوسكا چند پادتن يتواند به دو  ی، مناطق اتصال متعدد دارد و م آلرژن -٥ ل كبـه شـ ا
  ول پادتن، متصل شده است.كآلرژن، به دو مول يکه كد يابي ید، درمينكمراجعه  ٢شگاه يست و آزمايز ٢١ ی صفحه

ده، مـواد يد بيآس یها ن حالت، سلوليشود. در ا یجاد مياالتهاب ونجه، آسم و ...، در بافت مورد نظر يمانند تب  یآلرژر ردم، دكه اشاره كطور  همان -٦
گـر بـه خـاطر  یها م لينوفيد ائوزيش توليرسند و باعث افزا یمغز استخوان م یاديبن یها از ورود به خون، به سلوله پس كنند ك یآزاد م يیايميش شوند. ا

ضـد  یهـا مياز آنز یانـواع یل، دارايـنوفيائوز یها گرانولوجود دارند. يیها ها، گرانول لينوفيها از جمله ائوز تيتوپلاسم گرانولوسيد، در سيداشته باش
اهش كها، باعـث  مين آنزيها با ترشح ا لينوفيب، ائوزين ترتيه ابشود).  ین ميستاميه ی هيناز باعث تجزيستاميناز هستند (هيستاميمانند ه ،یالتهاب

  نند.ك یم کمك) یدار بدن (هومئوستازيبه حفظ حالت پاو شده  یو آلرژ یالتهاب یها ا توقف پاسخي
از هـا  ین آلرژيـشـود. ا یجـاد مياها  و پادتن B یسلول هاه توسط كاست  یرده، از نوعكبه آن اشاره  یدرس تابكه ك ی. آن آلرژ، بر دو نوع استیآلرژ - ٧

گر ، یسكلايآناف کشودهد. به عنوان مثال، در  یرخ م يکنش آلرژكقه، وايدر عرض چند دق یعنيهستند؛   عيسر یها تينوع حساس ماً يآلرژن مسـتق يکا
مختلـف بـدن  یدر نـواح یا نش گسـتردهكها، از قبل با اتصال به پادتن، حساس شده باشند، وا ليها و بازوف تيه ماستوسك یان خون شود، در صورتيوارد جر

آزاد ن يستاميهان خون ياند، به درون جر قرار گرفته کوچك یخون یها رون رگيه در بك يیها تيخون و ماستوس یها ليبازوفن حالت، يشود. در ا یجاد ميا
دن يدر اثـر نرسـشـوند،  ینش مكن وايه دچار اك یشود. افراد یمد فشار خون ياهش شدكسراسر بدن و  یها گشاد شدن رگن، باعث يمستاينند. هك یم

ن اسـت روزهـا بعـد، كشود، مم یجاد ميا T یها تيلنفوسه توسط ك یاز آلرژ یگرياما نوع دقه دچار مرگ شوند. ين است ظرف چند دقكخون به مغز، مم
  ه با پوست در تماس هستند).ك يیايمياز داروها و مواد ش یت به برخي(مانند حساسر است يبا تأخ یها تيو از نوع حساسن دهد اثر خود را نشا

را  یآلـرژ یوراثتـ ی نـهيه زمك یافرادشوند. اما مبتلا ر ياز نوع با تأخ یبه آلرژتوانند  ی)، مافراد سالمرا ندارند ( یآلرژ یوراثت ی نهيه زمك یافراد -٨
  ).یسكلايآناف کمانند شو(شوند  یع هم، مبتلا مياز نوع سر یبه آلرژ ،دارند
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ا يـپادتن (و شده و سرانجام  يکها تحر تيسن، لنفوسكق وايست. با تزراروب يكم ی شده یا سم خنثيشته شده كا يف يروب ضعيكم، شامل سنكوا
خـاطره، آن  یها روب فعـال وارد بـدن شـخص شـود، سـلوليكها بعد، م ه سالك ینند. در صورتك یجاد ميا) Tو  Bخاطره ( یها شنده) و سلولك Tسلول 

  ند.ك یجاد ميامدت   یفعال و طولان یمنيا، سنكوان ينند. بنابراك یجاد ميا یمنيرده و پاسخ اك يیشناسا به سرعتروب را يكا سم آن ميروب يكم
ها متصل شده و به  ژن یها به آنت رد. چون پادتنكمن يا ینيمع یماريدر مقابل ببه طور موقت، توان فرد را  ین، مق پادتياست. با تزرپادتن آماده همان سرم، 

  ند.ك یجاد ميامدت  وتاهكرفعال و يغ یمنيرود. سرم، ا ین ميج از بي، به تدریمنين نوع از اياگردند،  یه ميتجز یا پس از مدتيرسند و  یمصرف م

¶³V± ¾ ¼GÂ· ¾ čªai  

عامـل  یهـا ژن ی، جـانور در پاسـخ بـه آنتیس از مـدتپرد. كق يمثل اسب، تزر یزا را در چند نوبت به جانور یماريعامل بتوان  یسرم، م ی هيته یبرا
ه، كـن اسـت ير اژن در چند نوبت به جانو یق آنتيرد. علت تزركها را از خون جانور استخراج  توان پادتن یسازد. سپس م یپادتن م یاديزا، مقدار ز یماريب

  رود.  یژن، مقدار پادتن در خون جانور بالاتر م یآنت ی ق دوبارهيما با تزرام است. كژن، مقدار پادتن ساخته شده در خون جانور  یق اول آنتيدر تزر
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بـه توانـد  یشود. پادتن م یق ميزرتسم مار پادتن ضد ا يرم سده، يشخص مارگزشود. به عنوان مثال، به  یق ميه شخص تزرب یدر مواقع اضطرار سرم،

گر در پوست يثال دمند. ك یسرعت سم مار را خنث ن يـ، از ا]ل هاگ داده استكيه تشك[زاز ك یتركن است باكممجاد شود، ياق يعم یها یدگيبرگر: ا
سرم ن حالت، به شخص، يدر ا ]ند.ك یسم ترشح م رده وكژن، شروع به رشد يسكبدون مصرف ا یعني، یهواز یق بياز طر یتركن بايا[راه وارد زخم شود. 

گر اح یق ميرتززاز كضد سم  از  یريشـگيپ یزاز، فقـط بـراكسرم ضد ن يشود. بنابرا یوارد بدن شده باشد، سم آن به سرعت خنث یتركاناً بايشود تا ا
ه يـزاز، تجزكـضـد  یهـا ، پادتنیوتـاهكپـس از مـدت  وند يآ یخاطره به وجود نم یها سلولق سرم، ير ضمن، با تزردشود.  یاستفاده م یماريبروز ب

گر شخص دوباره زخمن يشوند. بنابرا یم گر شخص علير اداز خواهد داشت. يپادتن، ن ی ق دوبارهيشود، به تزر یا نه شده بـود، يسكزاز واكه ين مثال، ا
سرم نند. كجاد يا یمنيتوانستند به سرعت پاسخ ا یداشتند و محضور  یخاطره در بدن و یها ه سلولكزاز نداشت. چرا كق پادتن ضد يبه تزر یازيگر نيد

  ).یفتريرود (مثل سرم د یار مكبه  یماريدرمان ب یو هم برا یريشگيپ ی، هم برایگاه
  

  شود: یستفاده ما یمختلف یها سن، از روشكوا ی هيته یبرا
شـوند،  یمـاريجـاد بيه نتوانند باعث اكابند يجهش  یهند، تا به حدد یشد مر یشت خاصك یها طيمحها را در  آنها،  روبيكردن مكف يضع یبرا -١
 ین روش، بـرايـشـوند). از ا یت ميجاد مصـونيه باعث اكهستند  يیها ژن یخاص، آنت یها ژن یند (منظور از آنتيخاص خود را حفظ نما یها ژن یآنت یول
  شود. یستفاده ماگر، يد یروسيو یها یماريب وآبله  ،کسرخ ،فلج اطفالسن در برابر كوا ی هيته
ها به  ق آنيستند، تزريها زنده ن روبيكروب است. اما چون ميكم یها ژن یسن، شامل آنتكن حالت، وايدر اشت. كُ  یخاص یها ها را با روش روبيكمتوان  یم - ٢

  شود. یاستفاده م، يیايتركبا یها یمارياز ب یاريبسو  یفترياه سرفه، ديحصبه، سدر برابر  یمنيجاد ايا ین روش، برايند. از اك ینم یماريجاد بيبدن، ا
هـا،  آن یها ژن یآنت ین برود وليها از ب آن یت سميماه هكر داد ييتغ يیايميمواد شبا  یا ا به گونهرها  روبيكسموم متوان   یسن، مكوا ی هيته یبرا -٣

  رد.كستفاده اسم يسم بوتولو  زازكسم در برابر  یمنيجاد ايا یتوان برا ین روش، ميبماند. از ا یسالم باق
  د شد.ينده آشنا خواهين روش، در سال آيرد. با اكز استفاده ين يکژنت یمهندس یها توان از روش یسن، مكوا ی هيته یبرا -٤

26 2    

  »ژن یآنت«

هـا،  روسيوه در سـطح كـهستند  یدياركسا یا پلي ینيپروتئ یها ولكاغلب، مولها  ژن یآنتژن نام دارد.  یشود، آنت یمنيه سبب بروز پاسخ اك یا هر ماده
 یها دانـهن يژن است. همچنـ یآنت یز، نوعينها  یتركسم باوجود دارند.  ]انيآغازا يها  قارچمانند [گانه يب یها ر سلوليساا ي یسرطان یها ها، سلول یتركبا

ا يـ ینـيپروتئ یها ولكاز مول ی، انواع مختلفیتركبا يکنوان مثال، در سطح نند. به عك یژن عمل م یاز افراد، به عنوان آنت یدر بعضغذاها و داروها  یگرده، برخ
شـوند،  یهـا ترشـح م ژن ین آنتيدر پاسخ به ا یه به طور اختصاصك يیها نند. پادتنكژن عمل  یآنت يکتوانند به عنوان  یدام مكه هر كوجود دارند  ی دياركسا یپل

 ]ول پادتن، متصل شود!كون موليليم ٤تواند به  یم یتركبا يکه كشود  ین زده ميتخم[ گردند. یها متصل م ژن ین آنتيدام از اكبه هر 

 یهـا ژن یاز آنت یا برخـيـرسـان  بيآس یهـا ژن یتـوان از تمـام آنت ین ميف شده اسـت. همچنـيا ضعيشته شده ك یها روبيكسن، استفاده از مكوا ی هيراه ته يک
روس هرپس يسن وكمانند وا[شود  یروب استفاده ميكژن م یآنت  يکسن، فقط از كوا ی هيته یبرا یگاهرد. كه يسن تهكاند، وا شده یه خنثكروب يكرسان م بيآس

  .]د شديبا آن آشنا خواه یدانشگاه شيپ یشناس ستيه در زك یتناسل
  است. سرم یه نوعكشود، بل یسن محسوب نمكشود، وا یق ميبه بدن تزر  روبيكم یها ژن یه بر ضد آنتك یا آماده پادتن
هـا بـه عنـوان  ولكن موليـا شـوند. یافـت نميبدن،  یعاد یها ه در سطح سلولكوجود دارند  يیها ولك، مولیسرطان یها در سطح سلول  4 27
دارنـد و  ار یروفاژها، نقش اصلكما وشنده ك T یها تيلنفوس، یسرطان یها شوند. در مبارزه با سلول یم یمنيپاسخ اجاد ينند و باعث اك یل معمژن  یآنت

شـوند و بـه  یم یسرطان یها سلول يیپلاسما یدر غشا یجاد منافذيااعـث بن، يترشح پرفورشنده با ك T یها تينفوسلدارند.  یتر مكت يها اهم پادتن
  برند. ین ميها را از ب ب، آنين ترتيا

28 3    

  »یمنيخودا یها یماريب«

گـر بـه ك یم یبدن را بررس یها ولكها و مول ل ها دائماً سطح سلو تينفوساست. ل یمنياختلال در دستگاه ااز  یگري، نوع دیمنيخودا گانـه يژن ب یآنتـ يـکنند و ا
ا يـبلوغ در مغز استخوان  ی ها در مرحله تيرا لنفوسينند. زك یوارد نم یبي، آسیخود یها ولكسالم و مول یها نند. اما به سلولك یجاد ميا یمنينند، پاسخ اكبرخورد 

را بـه  یخـود یها ا سلوليها  ولك، مولیمنيدستگاه ا، یمنيخودا یها یمارياند. اما در ب ه ردكسب كرا  یرخودياز غ یخود یها ولكص موليتشخ يیموس، توانايت
  پردازم: یح آن ميه به توضكاست  یمنيخودا یها یمارياز ب ی، مثالMS (Multiple Sclerosis) یماريبدهد.  یگانه، مورد حمله قرار ميژن ب یآنت يکعنوان 
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برد.  ین ميرا از ب ]مغز و نخاع یها ن نورونيليغلاف م[مغز و نخاع  یعصب یها ، پوشش اطراف سلولیمنيدستگاه ا، یمـارين بيدر ا :یماريعلت ب
شناخته است. اما ، نایمارين بيا ی نندهكجاديا یلت اصلع ]شود. یمنتقل م یها به آهستگ در نورون یان عصبيجرده و يب ديآس ین بافت عصبينابراب[

  مؤثر باشند. یمارين بيجاد اين است در اك...، مم و يكی، ژنتیطيعوامل مح
زودرس،  یضـعف و خسـتگاند از:  م عبارتين علايشود. ا یماران مشاهده مين بير اد یم مختلفيب، علايشدت و محل تخربر اساس  :یماريم بيعلا

  ها و پاها. و فلج شدن دست ات بدنكحر ی، عدم هماهنگيینايا بيلم كاختلال در ت
  .یوتراپيزيف و ی، گفتاردرمانیدرمان ، روانیزوليورتك شبه یداروهاز يجوتدرمان: 
  ر مهم:کچند تذ

م يـعلا وشـود  یم مي، دوباره تـرمیعصب یها سلول ]نيليغلاف م[، پوشش یماريب ی بار حمله يکپس از ، MSماران مبتلا به ياز ب یبرخدر  -١
  م دوباره برگردند.ين است علاكا ممامرود،  ین مياز ب یماريب
 یعنـيسـت. ا یمنيخودا یارث یماريب ی، نوعيکابت نوع يدد شـد؛ يآشنا خواه ٢شگاه يست و آزمايز ٩٧ ی در صفحه یگريد یمنيخودا یماريبا ب -٢

  برد. ین ميبها را از  ند و آنك ین هستند، حمله ميه مولد انسولكر لانگرهانس يجزا یها به سلول یمنيدستگاه ا
  است. یارث یماريب یه، نوعكردم كز اشاره ين يکابت نوع يد یماريدر مورد بدارند.  ی، نقش مهمیوراثت یها نهي، زمیمنيخودا یها یماريدر بروز ب - ٣

اتصـال آلـرژن بـه  شـود. یممتصـل ت ي) سطح ماستوسیها (پادتن یها رندهيگبعد از آن، آلرژن به  ین برخورد و برخوردهاي، در دومیدر آلرژ  4 29
  شود. یها م تيز ماستوسان يستاميهرنده، باعث آزاد شدن يگ

ن عمـل، يس از انجام اپمل آن باشد. كه مكاست  یژن یبه آنت Bت يلنفوس ی رندهي، اتصال گBت يژن توسط لنفوس یآنت يیشناسامنظور از   1 30
  شود. یم ميند و سپس تقسك یم رشد، ابتدا Bت يلنفوس
هـا توسـط  در برخـورد اول، پادتن(قطعاً برخورد اول با آلرژن، اتفاق افتاده است ن يشوند، بنابرا یت مشاهده ميدر سطح ماستوس ها چون پادتن  2 31

رد. چون ك یتوان اظهارنظر قطع یا نه، نميه برخورد دوم اتفاق افتاده كن يرند). اما در مورد ايگ یت قرار ميت ترشح شده و سپس در سطح ماستوسيپلاسموس
ن كـه ممكن يا ايخود برگشته باشد؛  یت عاديت به وضعيز ترشح شده باشد و پس از آن، ماستوسين نيستامين است برخورد دوم اتفاق افتاده باشد و هكمم

  فتاده باشد.ياست اصلاً برخورد دوم، اتفاق ن
32 4    

  »دزيروس ايانتقال و یها راه«

  روسيآلوده به و یخون یها ا فرآوردهيق خون يتزر -١
  یوبك ل خاليلثه) و وسا یزيجاد خونري(در صورت ا کانند سرنگ، سوزن، مسوامآلوده،  ی ز و برندهيل تيوسا -٢
  شود.) یافت مينال و خون يع واژياسپرم، ما یع محتويدز، در مايروس ايو( یق روابط جنسياز طر -٣
  منتقل شود. کودكدر به تواند از ما یم HIVر دادن، يمان و شي، به هنگام زایدوران باردار یط -٤
  شود: یدز منتقل نميروس ايه وك يیها راه
  و ادرار کبزاق، اش -٤    یردن و روبوسكدست دادن، صحبت  -٣    ش حشراتين -٢    هوا، غذا و آب -١

  د.ينكمراجعه  ٣٢سؤال  یحيبه پاسخ تشر  3 33
  شوند. نابالغ، بالغ می Tی ها قرار دارد. در تيموس، لنفوسيت و پشت استخوان جناغ ینا یجلوتيموس در   4 34
گانه يوند بافت بيقادرند پ یتح، يیايدر یها ستاره وها  اسفنجل يمهرگان، از قب یاز ب یبرخ«آمده است:  ٢شگاه يست و آزمايز ٢٤ ی در صفحه  4 35

  »داران، متفاوت است. ها نسبت به مهره عمل آن ی نحوهلبته ارا پس بزنند. 
شـوند. امـا  یهـا م دن و مـرگ آنكيـهـا و ...)، باعـث تر هـا، قارچ یترك(با هـا روبيكم یسـلول یغشادر  ینافذجاد ميبا ا ملكم یها نيپروتئ  4 36
آلـوده بـه  یها سـلول يیپلاسـما یه در غشاكبرند؛ بل ین نميها را از ب روبيكماً ميشوند، مستق یشنده ترشح مك T یها ه توسط سلولكن يپرفور یها ولكمول
  شوند. یها م نند و باعث مرگ آنك یجاد ميا ی، منافذیسرطان یها ا سلوليروس يو

ست ا یاملاً اختصاصكشود،  یجاد ميژن خاص ا یآنت يکه نسبت به ك ی، پاسخیبعد یهومورال، چه در برخورد اول و چه در برخوردها یمنيدر ا  3 37
ورد نظـر توسـط مـژن  یآنتـ يیشناسـادوم، نسبت به برخـورد اول، وجود ندارد. اما در برخورد  ی، تفاوتیبعد ین برخورد اول و برخوردهاين نظر، بيو از ا
ننـد. ك یجاد مـيات يپلاسموس یاديتعداد زشوند و  یم ميقست یتر شيسرعت بخاطره با  یها رد. در ضمن، سلوليگ یورت مصتر  عيسرخاطره،  یها سلول
  واهد بود.ختر  شيباول پاسخ در برخورد دوم، نسبت به برخود  شدتو د شده يمقدار پادتن تولن يبنابرا
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  جود دارند، نه در سطح پوست.و یادرار یمجار و یتنفس یگوارش، مجار ی لوله یدر سطح داخل ،یمخاط یها هيلا  1 38
  ها: بررسی سایر گزینه

 ی وارهيـم، دين آنزيا ست.ام يزوزيم ليآنز یداراعرق، شوند. در ضمن،  یها م روبيك، مانع از رشد مردن سطح پوستك یدياس، با پوست و عرق یچرب )٢
  ند.ك یب ميها را تخر یتركبا یسلول

  شوند. یه بدن مبها  روبيكاز م یاريپوست، مانع از ورود بس یشاخ یها هيلا )٣
فظت زا محا یماريب یها روبيكدر برابر منند، بدن را ك یم یندگز یمخاط یها هيلا ودر سطح پوست  یعيه به طور طبك يیزا یماريربيغ یها یتركبا[ )٤
  ]).٢شگاه يست و آزمايز ٧ ی د صفحهيتر بدان شيبه ب کر.(نند ك یم

نـد. يگو یم یشاخ ی هيلال شده است، كيتش یسلول ی هيه از چند لاك تر یخارج ی هيلا، ضخامت دارد. به یسلول ی هيلا ٣٠تا  ١٠باً ي، تقردرم پوستياپ
ها به  ن سلوليش قرار دارند. ايشدن و سا ی، دائماً در معرض زخمیشاخ ی هيلا یها د. سلولنك ی، پوست را ضد آب مادين زيراتك، با مقدار یشاخ ی هيلا
  گردند. ین ميگزيشوند، جا ید ميتر تول یداخل یها هيه در لاك یديجد یها سلول ی لهيوس

در  وهـا  رگ یگشـادوجـب من، يتامسـيه). سپس ٤ ی نهيگز(نند ك ین آزاد ميستامي، هیا عفوني یزخم یها ابتدا سلولند التهاب، يدر فرا  3 39
هـا بـه بـدن،  روبيكبـاً بلافاصـله پـس از ورود مي). تقر٢ ی نـهيشود (１ز یده ميد بيمحل آس در تورم و یقرمز ،جاد گرمايا وان خون يش جريافزاجه، ينت
بعـد،  ی ). در مرحلـه١ ی نـهيگز(دازنـد پر یده ميد بيآسـ یها هـا و سـلول روبيكتوز ميه از قبل در بافت وجود داشتند، به فاگوسـك يیروفاژهاكما

ها خارج شده و  رگيز موااپدز، يدشوند) و با روش  یده ترشح ميد بيآس یها ه از سلولك يیايميدر پاسخ به مواد ش( يیايميش يکتكتاق يطر ازها  لينوتروف
گوس رگياپدز از مويق دياز طر زينها  تيمونوسها،  لي). (بعد از نوتروف٣ ی نهيشوند (１ز یملحق م یبافت یروفاژهاكبه ما هـا  روبيكتوز ميها خارج شده و به فا

  دهند.) یتوز را انجام ميه از قبل در بافت مستقر شده بودند، زودتر عمل فاگوسك يیروفاژهاكمااما  پردازند. یم
شود. خلط، ادرار، مـدفوع،  یها م یتركبا یسلول ی وارهيب ديم موجود در عرق، باعث تخريزوزيه لكشوند، بل یردن دفع نمكق عرق يها از طر یتركبا  3 40

  شوند. یوارد شده به بدن م یها یتركسرفه و عطسه، باعث دفع با
بـه بافـت  یقـدار خـون ورودمهـا،  گشاد شدن رگس، با كه برعكشود؛ بل یزا نم یماريها، باعث انتشار عوامل ب ند التهاب، گشاد شدن رگيدر فرا  4 41
ها  روبيكمجه، با يرسند و در نت ید، به محل التهاب ميسف یها ر گلبوليها و سا لياز نوتروف یاديان خون، تعداد زيبه همراه جرشود و  یتر م شيده بيد بيآس
  شود. یتر مبارزه م عيسر

  .یادرار یجود دارند، نه در مجارو یتنفس یمجار دردار  کمژ یها سلول  4 42
  ها: بررسی سایر گزینه

ن يدومـ، مربوط به یشود. پاسخ التهاب یجاد ميا یپاسخ التهاب، یادرار یمجار یمخاط ی هيها به لا و ورود آن یع مخاطيما ها از روبيكدر صورت عبور م )١
  ست.ا یراختصاصيخط دفاع غ

 ی ه واريـد، یخاطع ميوجود در مامم يزوزيلدر ضمن، اندازد.  یها را به دام م روبيكمشود،  یترشح م یادرار یمجار یمخاط ی هيه از لاك یع مخاطيما )٢
  ستند.ه یراختصاصين خط دفاع غينخست، جزء یسم دفاعيانكر دو مهند. ك یها را هضم م یتركبا یسلول

  است. یراختصاصين خط دفاع غينخستاز  یز، بخشينق ادرار يها از طر روبيكدفع م )٣
 یها، در پاسـخ التهـاب نـهير شـده در گزكـمـوارد ذ ی هيـم. بقيزوزينند، نه لك یزاد مآن يستاميه ،دهيد بيآس یها تيماستوسند التهاب، يدر فرا  4 43

  شوند. یمشاهده م
گوسيسف یها ربوط به گلبولم، یراختصاصين خط دفاع غين بخش دوميتر مهم  3 44 ست يز ٩ ی به صفحه کاست (ر. )ها تيفاگوسننده (كتوز يد فا
  ).٢شگاه يو آزما
نابالغ به طـور  B یها تيلنفوسشوند؛ پـس  یان خون ميرده و وارد جرك کن اندام را ترين، انابالغ، پس از بلوغ در مغز استخوا B یها تيلنفوس  4 45

مـوس مهـاجرت يت ی بـه غـده ق خون،ياز طراند،   ه در مغز استخوان ساخته شدهك نابالغ T یها تيلنفوس ،یاز طرفشوند.  یمعمول، در خون مشاهده نم
امـل در مغـز كپـس از ت Tو  B یها تينفوسـلنابالغ وجـود دارنـد.  T یها تيخون، به طور معمول لنفوسدر ابند؛ پس يامل كن اندام، تينند تا در اك یم

  شوند. یبالغ، در خون مشاهده م Tبالغ و  B یها تيلنفوسشوند؛ پس  یان خون وارد ميموس، به جرياستخوان و ت
هـا بـا اتصـال بـه  نين پروتئيشوند. سپس ا یها، فعال م روبيكورد با مما پس از برخارفعال در خون وجود دارند، يمل، به صورت غكم یها نيپروتئ  2 46
  .هاست روبيكها با م شود، برخورد آن یمل مكم یها نيه باعث فعال شدن پروتئكچه  آننند. پس ك یجاد ميروب ايكم یسلول یرا در غشا یگر، منافذيد يک
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  »یمنينقص ا«

نقص ، یمنـيگر از اختلالات دستگاه ايد يكیم. يشنا شدآ، یمنيخودا و یآلرژ یعني، یمنيلالات دستگاه ااختقبل، با دو نوع از  یحيتشر یها در پاسخ
نقـص  نـد.كبـروز  ی، نقصـیمنيدستگاه ا یاز اجزا یا تعدادي يکدر ه كن است يا یمنيمنظور از نقص ا است. )Immunodeficiency( یمنيا
  باشد. یمادرزادا ي یتسابكان است، كمم یمنيا

o﹆± 0Ã°¬¿ \0b`\1﹞¾č  

باشـد. بـه عنـوان مثـال،  یمنـيدسـتگاه ا یر اجزايا سايمل و كم یها ني، پروتئTا ي B یها تي، فاقد لنفوسیشخص، به طور مادرزاد ن استكمم یگاه
در  یسـلول یمنيان ينـابراابند، بيامل كتوانند ت ینابالغ نم T یها تيلنفوسن افراد، يباشد. در اموس يت ی فاقد غدهن است شخص در هنگام تولد، كمم
  شود. یدچار نقص مها  آن

0 o﹆±Ã°¬¿ 0﹋?1hF¿č  

اهش كـرا  یمنـيت دسـتگاه ايـه فعالكـ يیداروهـاا يه يسوء تغذ[، یماريبشخص در هنگام تولد، سالم باشد، اما بر اثر  یمنين است دستگاه اكمم
 یمنـيا نشـانگان نقـص ايدز ياست. ا یتسابكا یمنياز نقص ا ی، مثال)AIDS(دز ياجاد شود. ي، نقص ایمنيدستگاه ا یاز اجزا یدر برخ، ]دهند یم
ا ي (Human Immunodeficiency Virus)به نام  یروس خاصيو ی لهيبه وس ،)Acquired Immunodeficiency Syndrome( یتسابكا

HIV د.يآ یبه وجود م  

﹞﹊±1Â² ﹏¬︻ «hÃ0 f²aÃčb]  

ر شـده در يـثكت یهـا روسيرود. و ین مـيروس سـرانجام از بـيـآلوده به و Tتيشود. لنفوس یر ميثكت T یها تياز لنفوس یگروه خاصروس، در ين ويا
ن نـوع خـاص از يـه تعـداد اك یابد، به طوري ین چرخه، دائماً ادامه مير شوند. ايثكز تيجا ن شده و در آن یگريد Tت يتوانند وارد لنفوس یم Tتيلنفوس
از  ینـوع خاصـدز)، يـروس ايـ(آلـوده شـدن بـه و یتسـابكدز، شـخص بـه صـورت ايـا یمـارين در بيابد. بنابراي یاهش مكج يبه تدر Tیها تيلنفوس
  شود. یمبود) م―خود، دچار نقص ( یمنيو در دستگاه ا دهد یخود را از دست م T یها تيلنفوس
  م:مه ی تهکچند ن

بـه بـدن،  یم شـدن قـدرت دفـاعكـو  یسلول یمنيد در ايه در اثر نقص شدكبلرند؛ يم یدز نميروس ايدز، در اثر عفونت با خود ويافراد مبتلا به ا -١
اقـع شـوند. در و  یه دچـار مـرگ مكـهاسـت  یمارين بيـو در اثـر اشـوند  یها مبـتلا م ازسـرطان یا برخيو  ی، قارچيیايتركبا یها از عفونت یانواع

  نند.ك یم یماريجاد بيا یدز دچار ضعف شده است، به راحتيها در اثر ا آن یمنيه دستگاه اك یطلب، در افراد  فرصت یها روبيكم
ن يـشد. در اكطول بتر  شيا بيسال و  ١٠ماه تا  ٦ن است كمممون)، ك ی (دورهدز يا یماريم بيدز تا بروز علايروس اياز زمان آلوده شدن شخص به و -٢

  ند.كگر منتقل يرا به افراد د یماريتواند ب ی، شخص به ظاهر سالم است، اما ممدت
گر فعال -٣ گر تعداد نوع خاصه كد يابي ید، درميرا انجام داده باش ٢شگاه يست و آزمايز ٢٣ ی صفحه ١-٦ت يا در فرد آلوده بـه  T یها تياز لنفوس یا

HIV ،شـخص در ت، يـن فعاليبه عنوان مثال، در نمودار همدهد.  یدز را نشان ميم اين شخص علايتر خون باشد، ايل یليعدد در هر م ٢٠٠تر از  مك
ن فـرد، مبـتلا بـه يـم اييگو یدز را نشان داد، ميا یماريم بيشخص، علا یدهد. وقت یدز را نشان ميا یماريم بيدز، علايروس ايبا و یپس از آلودگماه  ٥١حدود 

  شود. یمار محسوب نميآلوده است، اما ب HIVه شخص به كن يدز، با ايم ايل از بروز علاقبه كد يدز است. اما توجه داشته باشيا
، به T یها تياز لنفوس یه تعداد نوع خاصك ینند. زمانك یدز بروز ميه در افراد مبتلا به اكهستند  یطلب فرصت یها دز، همان عفونتيم ايمنظور از علا -٤
  دهند. یها رخ م ن عفونتيد، ايرستر خون يل یليعدد در هر م ٢٠٠تر از  مك
  

ن نـوع از يـا یه بـر روكرنده است يگ ینوع» CD4«ند. ك یرا آلوده م » CD4یها سلول«به نام  T یها تياز لنفوس یدز، نوع خاصيروس ايو -١
  ابد.يآن متصل شود و سپس به داخل سلول راه ند، به ك يیرنده را شناساين گيتواند ا یدز ميروس ايووجود دارد.  T یها تيلنفوس

  است. یسلول یمنيند، ايب یب ميماً آسيه مستقكچه  ند. اما آنيب یب ميهومورال هم، آس یمنيدز، ايا یماريدر ب -٢

 كند. خاطره برخورد می Bژن با سلول در برخورد دوم، آنتی  2 48

 شود، نه مقاومت بلندمدت. یها م روسياز و یاريدر برابر بسمدت  وتاهك مقاومتسبب بروز نترفرون، يا  3 49

  ١١سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر. ها: بررسی ساير عبارت



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  48   

مهره داران۱ -

  يدفاع يها سميانكم    
  گروه

  ها پادتن Tو  Bهای  سلول  فاگوسيتوز  دفاع اختصاصی  دفاع غيراختصاصی

]      عالی اهانگي ]      
]     مهرگان بی ]      

            داران مهره
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  »های دفاعی در جانداران مختلف مكانيسم«

  دفاع اختصاصی -١  
  دفاع غيراختصاصی -٢  

  مايع مخاطی روی بدن تنان های حلقوی و نرم بسياری از كرم -١    
گوسيت سلول ها و بندپايان اسفنج -٢  كنند) زا مبارزه می با عوامل بيماری دفاع غيراختصاصی،(فقط از راه مهرگان  بی -٢     ها هايی مشابه فا

  های ليزوزومی وجود آنزيم ليزوزيم و آنزيم -٣    
گياهان، فعاليت ضدميكروبی دارند. نوعی از ايـن پپتيـدها در يونجـه،  ها و پپتيدهای كوچک غنی از گوگرد در ينگياهان: انواعی از پروتئ -٣  

  فعاليت ضد قارچی دارد.
  های دفاعی جانداران مختلف است، توجه فرماييد: ای بين مكانيسم به جدول زير كه مقايسه

  
  

  
  
  
  

  دو تذکر مهم:
گرچـه «آمده است:  ٢شگاه يست و آزمايز ٢٤ ی در صفحه - ١ ز ماننـد يـن مهرگـان بی ، امـاداران وجـود دارد دفاع اختصاصـی اساسـاً در مهـرها

در ، یا بـه عبـارتيـمهرگان و گياهان، دفاع اختصاصـی ندارنـد  بیپس » نند.ك یزا مبارزه م یماريبا عوامل ب دفاع غيراختصاصیداران، از راه  مهره
  شوند. ها مشاهده نمی و پادتنها  مهرگان و گياهان، انواع لنفوسيت بی
 های ليزوزومـی آنزيم). پـس ١زيست و آزمايشگاه  ٢٢ی  صفحه ٢ -١١شود (ر.ک به شكل  مشاهده می های جانوری سلولی  در همه ليزوزوماندامک  -٢

  ) وجود دارند.مهرگان داران و بی مهرهی جانوران ( نيز، در همه

وقتی در اسفنج كه  مهرگان) وجود دارند. داران و بی ی جانوران (مهره در همهها و بندپايان، بلكه  ر اسفنج، نه تنها دهای فاگوسيت يا مشابه آن سلول
گوسيت وجود دارند، پس در ساير جانوران عالی ترين جانور است، سلول ساده گوسيت هايی مشابه فا ها وجود دارند. اسفنج، دستگاه گـردش مـواد  تر هم، فا

گوسيت، در بين سلو های مشابه ندارد و سلول گوسـيتوز می های جانور حركت كرده و ميكروب ل فا گوسـيت ها را فا ها در سيتوپلاسـم خـود، دارای  كننـد. فا
  های فراوانی هستند. ليزوزوم

ژه يـه ود، بـيسـف یهـا نـد، گلبولين فرايـنـد. در اك یبروز مـ یبافت یها بيه در هنگام آسكاست،  یو محل یپاسخ موضع ینوع، یپاسخ التهاب  2 51
ر از يـهـا (بـه غ ه وارد بافتكاست  يیها در پاسخ به عفونت، ین پاسخ التهـابيشوند. بنابرا یوارد م یان بافتيم یها از خون خارج شده و به فضا لينوتروف

  اند. ماً وارد خون شدهيه مستقك يیها نه عفونتاند،  خون) شده
  ها: بررسی سایر گزینه

شود  یمها  روبيكاهش رشد مكبدن، باعث  یش دماين حالت، افزايشود. در ا یجاد ميا يیزا به خون، پاسخ دما یارميم عامل بيورود مستقدر صورت  )١
  ).٧سؤال  یحيبه پاسخ تشر ک(ر.
گوس )٣ ن يمچنـه[ننـد. كتوز يموجـود در خـون را فاگوسـ یهـا روبيكمتواننـد  ی)، مها تيمونوسـو هـا  لينوتروفه در خون وجود دارند (مانند ك يیها تيفا
گوسافته به خون يراه  یها روبيكممستقر هستند، طحال ه در ك يیروفاژهاكما  ]نند.ك یتوز ميرا فا

  برند. ین ميها را از ب و آن شوند یفعال ماند،  ه وارد خون شدهك يیها روبيكمبا برخورد به مل كم یها نيپروتئ)٤
ن يـ). سـپس ا١ ی نـهيشـود (１ز یمل آن است، متصل مكه مك یژن یبه آنت Tت يلنفوس ی ندهريژن، ابتدا گ ین برخورد با آنتي، در نخستیسلول یمنيدر ا  2 52
شنده با ترشـح ك T). سلول ٣ ی نهيند (１زك یجاد ميشنده اك Tخاطره و سلول  Tسلول، به نام سلول  ی) و تعداد٤ ی نهيشود (１ز یم ميت فعال شده و تقسيلنفوس
  ).٢ ی نهيبرد (１ز ین ميرا از ب یسرطان یها ولا سليروس يآلوده به و یها ن، سلوليپرفور
گر گ  4 53   شود. یت فعال ميب، لنفوسين ترتيشوند و به ا یمل باشند، به آن متصل مكگانه ميژن ب یت قرار دارند، با آنتيلنفوس يکه بر سطح ك ینيپروتئ یها رندهيا
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 یها رنـدهيبدن انسـان قـرار دارنـد (از جملـه، گ یها در سطح سلول یعيطور طب ه بهك یدياركسا یو پل ینيپروتئ یها ولكمول ی، برا»ژن یآنت«اصطلاح 
و ... قـرار  گـرده یها ها، دانه ها، انگل روبيكمه بر سـطح ك یا گانهيب یها ولكمول. در واقع، رود ینمار كت قرار دارند)، به يه بر سطح لنفوسك ینيپروتئ

  .شوند یمحسوب م ژن یوجود دارند، آنت یسرطان یها سلوله در سطح ك یا گانهيب یها ولكمولن يدارند و همچن

  م در آن نقش ندارند.ي، به طور مستقیسلول یمنيا ايهومورال  یمنياست و ا یراختصاصيغ دفاع ینوع ،یپاسخ التهاب  2 54
  ها: بررسی سایر گزینه

، بـا ین نـوع از آلـرژيـن ايشوند. بنـابرا یت متصل ميبه سطح ماستوساند،  ت ترشح شدهيه از پلاسموسك يیها پادتن، در برخورد اول با آلرژن، یآلرژر د )١
  ارتباط دارد. هومورال یمنيا
نقش دارنـد  یتر مكزان يهم، به م ها پادتنرا دارند، اما  ینقش اصل روفاژهاكماو  شندهك T یها تي، لنفوسیسرطان یها مبارزه با سلوله در كر چند ه )٣

  ).٢گاه شيست و آزمايز ١٩ ی به صفحه ک(ر.
  ).٢٨سؤال  یحيبه پاسخ تشر کتوانند نقش داشته باشند (ر. یم یمنيدستگاه ا یر اجزايهومورال و سا یمنيا ،یمنيخودا یها یماريبدر بروز  )٤

ه و شـد ميتقسـخـاطره،  B یها نند. سـپس سـلولك یمرشد فعال شده و  خاطره B یها ژن، سلول ین برخورد با آنتيدر دومهومورال،  یمنيدر ا  4 55
  شوند. یل ميخاطره تبد Bسلول  یتر مكت و تعداد يپلاسموس یاديابند و به تعداد زي یم زيتماها  ن سلوليبعد، ا ی آورند. در مرحله یسلول را به وجود م یتعداد
 صحيح است. ١ی  گزينه ).٤ی  (توضيح گزينهشود، نه هر آلرژنی  آزاد می هيستاميندر برخورد مجدد آلرژن قبلی به سطح ماستوسيت،   1 56

  م: يپرداز یها م نهيگز کت کت یبه بررس  4 57
ن يسـتامينـد، هيب ببيه آسـكن ي، بدون ا ن سلوليجه ايشود و در نت یت متصل ميماستوس  سطح یها ، در برخورد دوم با آلرژن، آلرژن به پادتنیدر آلرژ )١

ن يسـتاميدن، هيب ديز، بدون آسين یو برخ نندك ین آزاد ميستاميشوند و ه یمب يها تخر تياز ماستوس یبرخ هكن است يت ايالبته واقع[ند. ك یآزاد م
ن در يبنابرا ]ند.ك ین آزاد ميستاميب شدن، هيت، بدون تخريماستوسه كدهد  یرا نشان م ی، حالت٢شگاه يآزما ست و يز ٢١ ی ل صفحهكنند. شك یآزاد م
  ن دارند.يستاميترشح ه يیسالم هم، توانا یها سلولبدن، 

  

ی  گشـادكنندهكه  هيستاميناست و  ی ضد انعقاد خون مادهكه يک  ترشح هپاريندر  ها بازوفيل«آمده است:  ١زمايشگاه  زيست و آ ٨٩ی  در صفحه
   توانند هيستامين و هپارين ترشح كنند. ها می ها نيز، همانند بازوفيل ماستوسيت» ست، دخالت دارند.ها رگ

  شوند. یمحسوب م یراختصاصيدفاع غن خط يروفاژها، جزء دومكدارند. ما ینقش مهم روفاژهاك، مایسرطان یها مبارزه با سلول در )٢
  گر.يد یها ل شوند، نه از سلو یترشح م ها تيپلاسموسفقط از  ها پادتن )٣
گر به خاطر داشته باشين یگريشنده، انواع دك Tخاطره و  T، علاوه بر سلول T یها تيلنفوس )٤  یها تياز لنفوس ینوع خاصدز به يروس ايه، وكم يد گفتيز دارند. ا
T ]یها سلول [CD4٢شگاه يست و آزمايز ٢٢ ی به صفحه کند (ر.ك ی، حمله م.(  

ن، يژن قـرار دارنـد و همچنـ یبـا آنتـ یبعـد یا برخوردهـايـن برخورد يحاصل از نخست ی خاطره B یها ه در سطح سلولك یژن یآنت یها رندهيگ  2 58
  وجود ندارد. یژن یآنت ی رندهيها، گ تينوع هستند. در سطح پلاسموس يکاز  یه وجود داشت، همگياول Bت يه بر سطح لنفوسك یژن یآنت یها رندهيگ

موس، از راه يامل در تكها پس از ت تين لنفوسيشوند. ا یموس ميت ی د در مغز استخوان، از راه خون، وارد غدهينابالغ، پس از تول T یها تيلنفوس  4 59
مـوس، يبـه ت یه در خـون ورودكـ(هـر چنـد  اسـت. نابـالغ T یها تيموس، فاقد لنفوسـياز ت یخون خروجن يشوند. بنابرا ین غده خارج ميخون، از ا

  اند. د، به طور دائم در خون در حال گردشيسف یها ر گلبوليها و سا  تيبالغ، مونوس Tبالغ،  B یها تينابالغ وجود دارند.) لنفوس T یها تيلنفوس
گوسكدهد  یرا نشان م روفاژكما يکل، كن شيا  2 60 ل عمـل يتسـهروب، باعـث يكبا اتصال به سطح م ها پادتنروب است. يكم يکتوز يه در حال فا

  شوند. یروفاژها مكتوسط ما توزيفاگوس
ه ك یرد تا هنگاميگ یار مزا قر یماريب یروبيكه فرد در معرض مك یاز هنگام«نوشته شده است:  ٢شگاه يآزما ست و يز ١٦ ی صفحه ١-٢ت يدر فعال  3 61
ناقـل رسـد امـا  یبـه نظـر م به ظاهر سـالممار، ين دوره، هر چند بينام دارد. در ا ینهفتگ ی دورها ي مونك ی دورهشود،  یدر او ظاهر م یماريب یها نشانه

  روب است.يك، آلوده شدن با م»قرار گرفتنزا  یماريروب بيكدر معرض م«جا، منظور از  نيدر ا» ند.كگر را آلوده يتواند افراد د یاست و م یماريب
مون، شخص به ظاهر سالم اسـت و ك ی چون در دوره تر است. شيگر، بيت آن به افراد ديتر باشد، احتمال سرا یطولان یماريب يکمون ك ی هر چه دوره

  دهد. یاط لازم را انجام نميتگران، احيا خود شخص در برخورد با ديدهند،  یاط لازم را انجام نمي، احتیافراد در برخورد با و
كسن در بيش  2 62   تر موارد دائمی است، نه همواره. ايمنی حاصل از وا



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  50   

  م:يپرداز یم ها عبارت کت کت یبه بررس  4 63
رد فـ یمنـيدسـتگاه ان اسـت كـرد، مميگ یوند عضو صورت ميپ یه در فردك یبه عنوان مثال، هنگام«آمده است:  ٢شگاه يست و آزمايز ١٨ ی در صفحه )الف
و  هومـورال یمنياهم  ،یمنيدستگاه اجا، منظور از  نيدر ا» ند.كها حمله  و به آن يیشناسا گانهيعامل ب يکرا به عنوان  وند شدهيعضو پ یها رنده، سلوليگ

  شود. ید مييتأ  نهين گزيگر، درست بودن ايد یها نهيگز یست، اما با بررسين یتاب درسكن مطلب در يد ايين است بگوكاست. مم یسلول یمنياهم 
  اهش دهند.كها را  آن یمنيت دستگاه ايفعالدهند تا  یم يیداروهاعضو،  ی رندهيبه افراد گ وند،ياهش احتمال پس زدن پك یبرا )ب
ح سـط یهـا نيبـه پروتئ یتـر شي، شـباهت بیو یها سطح سلول یها نيپروتئه كـشود  یافت ميعضو در یاز فرد وند،ياهش احتمال پس زدن پك یبرا )ج

  ).٢شگاه يست و آزمايز ١٩و  ١٨ صفحاتبه  ک(ر. عضو داشته باشد ی رندهيفرد گ یها سلول
ن مورد وجـود دارد ياستثنا در ا يکس. البته كنه برع نند،ك یوند شده حمله ميعضو، به بافت پ ی رندهيشخص گ یها تيمعمولاً لنفوسوند عضو، يدر پ )د
  د.ي، بخوان»هكد يست بدانينبد «ادر كح آن را در يد توضيتوان یه مك

ز وجود دارند، ينها  تيوند، لنفوسيپ ی مغز استخوان شخص دهندهشود. چون در  یاستفاده موند مغز استخوان يپاز ها،  از سرطان یدرمان انواع یبرا
ن يـدر ا یعنيشوند.  ونديرد پاعث و ب نش نشان دهندكمغز استخوان، وا ی رندهيشخص گ یها ه بافتيها عل تين لنفوسياوند، ين است بعد از پكمم

  ند.يگو یم Graft Versus Host Disease (GVHD)، یمارين بيبه ا وند.يپ ی رندهيوند است، نه فرد گيوند، خود پيمنشأ رد پحالت، 

  ند.ك یجاد ميارفعال يغ یمنيااست و پادتن آماده ، همان سرم  1 64
ن برونـد. ياز بـ یمـاريم بيم شده و علايدوباره ترم یعصب یها پوشش سلول، یارميب ی بار حمله يکن است پس از ك، ممMS یماريدر ب  2 65
  )٢٨سوال  یحيبه پاسخ تشر ک(ر. دارد. یبستگ بيمحل و شدت تخر، به یمارين بيم ايعلا

بـر سـطح  شـوند. یم جاديخاطره ا B یها ، فقط بر سطح سلولینيپروتئ یها رندهيگژن،  ین برخورد با آنتـيهومورال، بعد از نخست یمنيدر ا  3 66
  د.يآ یبه وجود نم یژن یآنت ی رندهيها گ تيپلاسموس

چون در برخورد اول بـا شوند.  یها متصل م تيشوند، به سطح ماستوس ید ميها تول تيه توسط پلاسموسك يیها ن برخورد با آلرژن، پادتنيدر اول  4 67
   شود. یجاد نميا هم، یم آلرژينند، پس علاك ین آزاد نميستاميها ه تيآلرژن، ماستوس

 یلكنم مشـكـ یر نمـكها هم، ف نهيگز ی هيدر مورد بقشود.  یمحسوب نم یعيطبهاست و  در برابر آلرژن یمنيش از حد دستگاه ايپاسخ ب، یآلرژ  3 68
  د!يداشته باش

گوسيدر فرا  4 69 گوس یغشا ی لهيروب، به وسيكا مي یخارج ی توز، ابتدا ذرهيند فا شود  یول، وارد سلول ميكوز يکو به صورت ) ٤ ی نهيت احاطه شده (１زيفا
  ).٣ ی نهينند (１زك یول را هضم ميكات وزي، محتویزوزوميل یها ميت آنزيدر نها ) و ٢ ی نهيول به هم متصل شده (１زيكزوزوم و وزيل ی). سپس غشا١ ی نهي(１ز

 ه است.، طرح شد٢شگاه يست و آزمايز ٢٤ ی صفحه ١ -٢ر نقادانه كن تست، با توجه به تفيا  4 70

چنـد هفتـه نند. در واقع، كجاد يا یمنيرده و در برابر آن، پاسخ اك يیروس را شناساي، وB یها تيشد تا لنفوسك یطول م یبه بدن، مدت HIVپس از ورود 
 ]ا بـزاقي[خون  یها دز، پادتنيص عفونت ايتشخ یند. برايآ یبه وجود م HIV ضد یاختصاص یها پادتندز به بدن، يروس ايبعد از ورود و ]هفته ٤ -١٢[

اند،  ن عفونت شدهيدچار ا یه به تازگك یافراد یاند، ول ار حساسي، بسHIVپادتن ضد  يیشناسا یبرا یشگاهيآزما یها يکنكه تكن ينند. با اك یم يیرا شناسا
به بـدن،  HIVن پس از ورود يشد. بنابراا اصلاً ساخته نشده بايباشد  مك یليخدر خون،  مقدار پادتنن است كباشند؛ چون مم یمنف -پادتنن است كمم

  ص داد. يه بتوان آن را تشخكبرسد  یا شد تا مقدار پادتن در خون به اندازهك یچند هفته طول م
  (ايمنی سلولی) نقش اصلی را دارند. Tهای های تغيير شكل يافته (سرطانی)، لنفوسيت در مبارزه با سلول  3 71
گوسيت  4 72 كتری ها، نه تنها ميكروب فا ذرات «مـورد ) كـه بـه هـر دو ٤ی ( بلعند. بنابراين گزينه ها و ...)، بلكه ذرات خارجی را نيز می ها، ويروس ها (با

، سـم یت خـارججـا، منظـور از ذرا ني). در ا٢شگاه يآزما ست و يز ٩ ی به صفحه کاست (ر. یتر تر و مناسب املكف يند، تعرك یاشاره م» ها ميكروب« و» خارجی
  نند.كژن عمل  یآنت يکتوانند به عنوان  یه مكاست  یگريد يیايميا مواد شيها  یتركبا

گوسيتوز ذرات خارجی و ميكروب تذکر: كروفاژها علاوه بر فا های  سـلولو همچنـين  های قرمز پير و فرسـوده گلبولتوانند  ها می توجه داشته باشيد كه ما
گوسيتوز كنند. پس گزينهدر فرايند التهاب را نيز ف مرده گوسيتوز نيست، هر چند كه از بقيه٤ی ( ا   تر است. ها كامل ی گزينه ) قطعاً تعريف كاملی از فا
كروفاژها و سلول پروتئين  1 73 باعـث هـای مكمـل،  پروتئينها. در ضمن،  شوند، نه در لنفوسيت های پوششی كبد و روده ساخته می های مكمل در ما

كـه از پرفـورين توسـط  های آلوده بـه ويـروس، ايجاد منفذ در غشای سلولهای آلوده به ويروس.  شوند، نه سلول میها  كروبغشای ميايجاد منفذ در 
  گيرد. شود، صورت می ترشح می كشنده Tهای  سلول
كتری ژن ها با اتصال به آنتی پادتن  4 74 گوسيتوز آن ها و يا ويروس های سطح با   . دهند ها را افزايش می ها، ميزان فا
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تواند باعث انتقال ايـن ويـروس بـه  است و می HIVی كمون يا نهفتگی بيماری ايدز است. در اين مدت, شخص آلوده به  سال, دوره ١٠ه تا ما ٦  3 75
 ديگران شود.

  ها:   بررسی سایر گزینه
  يابد. پس اين گزينه صحيح است. می افزايش Tهای  اد لنفوسيتورود ويروس به بدن, تعد ابتدای، در كتابتان ۲۳ی  در صفحه ۱ـ ۶) مطابق نمودار موجود در فعاليت ۱
  كتابتان آمده است. ۱ـ ۶و هم در فعاليت  ۲۲ی  ) اين مطلب هم در صفحه۲
  كنند ها پادتن توليد می تكثير شده و با توليد پلاسموسيت Bهای  به بدن, لنفوسيت HIV, پس از ورود تانكتاب ١ـ٢) مطابق تفكر نقادانه ٤

ی  شـناورند (ر.ک بـه صـفحه پلاسماها)، در يک محيط مايع به نام  ها (１رده های سفيد و پلاكت ها)، گلبول های قرمز (اريتروسيت ن، گلبولدر خو  2 76
ها  پلاكتها و  ها، اريتروسيت ها، مونوسيت ها، لنفوسيت ها، بازوفيل ها، ائوزينوفيل در خون به طور معمول نوتروفيل). در واقع، ١زيست و آزمايشگاه  ٨٦

كروفاژها هم مشاهده میشوند مشاهده می خوانديـد،  ١زيسـت و آزمايشـگاه  ٨٩ی  طور كـه در صـفحه شوند؟ بايد بگـويم خيـر! همـان . اما آيا در خون، ما
رشـد ها  مونوسـيت شوند؛ سـپس های بدن، وارد می بافتسلولی  فضاهای بينكنند و به  عبور میهای خونی  منافذ مويرگاز دياپدز   به روشها  مونوسيت
كروفاژها دارای تعداد زيادی  درمیماكروفاژ ميكرون، به نام  ٨٠به قطر حدود های درشتی  سلولكرده و به  در سيتوپلاسم خود هستند. پس ليزوزوم آيند. ما

  ها (به غير از خون) وجود دارند. ماكروفاژها در بافت
كروفاژها در«آمده است كه:  ١آزمايشگاه  زيست و  ٩١ی  در صفحهها، حضور دارند؟  ماكروفاژها در كدام بافت هـا مبـارزه  ، حضور دارند و با ميكروبهای لنفی گره ما

بينند و  ، آسيب میهای باريک كبد و طحال مويرگهای قرمز)، در موقع عبور از   ها (１لبول اين گلبول«همان كتاب، آمده است:  ٨٨ی  همچنين در صفحه» كنند. می
در های لنفی، در كبد و طحال هم، ماكروفاژها حضور دارنـد.  علاوه بر گرهپس ...» شود و  تجزيه میماكروفاژها ی  آزاد شده، به وسيله هموگلوبين روند. از بين می

گوسيتوز گلبول كروفاژهای كبد و طحال، علاوه بر فا گوسيتوز می های قرمز پير و فرسوده، ميكروب واقع، ما نيـز،  های پيونـدی بافتو  مغز ،كليهدر [كننـد.  ها را نيز فا
كروفاژها می كروفاژها وجود دارند. ما گوسيتوز ميكروب ما كروفاژها به طور معمول،  ]ها بپردازند. توانند با حركات آميبی، در فضاهای بين سلولی حركت كنند و به فا پس ما

كروفاژ نيست! شوند. البته در بين گزينه در خارج از خون يافت می   ها خبری از ما
توانند از طريق دياپدز، به  ، می]ها ها و بازوفيل و حتی ائوزينوفيل[ ها مونوسيتو  ها نوتروفيل، التهاباشاره كردم، در فرايند  ٥كه در پاسخ تشريحی سؤال  طور همان

گوسيتوز ميكروب های بـافتی، در خـارج از  كه در مواقع عفونت و آسـيبها، هر چند  ها بپردازند. بنابراين اين گلبول فضاهای بين سلولی بافت عفونی وارد شده و به فا
  اند. به طور معمول، در خون در حال گردششوند، اما  خون نيز يافت می

تعـدادی از ايـن «، عنـوان شـده اسـت كـه: ٢زيست و آزمايشگاه  ١١ی  شوند؟ بله! در صفحه به طور معمول، در خارج از خون، مشاهده می ها لنفوسيتآيا 
ها مسـتقر  منتقـل و در ايـن انـدامآپانـديس، و  هـا های لنفی، طحـال، لوزه گرهای ديگر، بـه  اند و عده در گردش لنفو  خون)، بين Tيا  Bها ( لنفوسيت

  ها، خبری از لنفوسيت نيست! شوند. البته باز هم در بين گزينه ها به طور معمول، در خون يا خارج از خون، مشاهده می پس لنفوسيت» شوند. می
» وجـود دارنـد. ها در بافتهای خون هستند، ولی  مشابه بازوفيل ها ماستوسيت«خوانديد كه:  ٢زيست و آزمايشگاه  ٢١ی  ها در صفحه د ماستوسيتدر مور

  وشتم!!ن ها هست وگرنه، حالا حالاها بايد می شوند. خدا را شكر كه اين يكی در بين گزينه يافت می در خارج از خونها به طور معمول،  پس ماستوسيت
 اند. موارد (الف)، (ج) و (د) كاملاً صحيح  3 77

  بررسی موارد نادرست: 
های  نيـز از سـلول مواد شيميايی ديگـریشود. علاوه بر هيستامين،  می ها رگ  گشادیو  ديده آسيب بافت به رسانی خون افزايشب) هيستامين موجب 

  شود. می های سفيد باعث فراخواندن گلبولشود كه  ديده ترشح می آسيب
دليل داروهايی كـه بـرای جلـوگيری از پـس زدن پيونـد  است؛ زيرا به تر بيشها صورت گرفته است،  در افرادی كه پيوند عضو در آن بروز سرطان) احتمال  ه

  يابد. می كاهششوند، فعاليت سيستم ايمنی  استفاده می
ژن. سـاير  های آنتـی گيرنـده نهاشاره دارد،  ها ژن خود آنتی  ده در اين گزينه بهش ی نوشته اند و جمله پروتئينتنها از جنس  ژن های آنتی گيرنده  2 78
   اند. ها كاملاً صحيح گزينه
  شود. مطرح میيک مكانيسم دفاعی بدن و به همين دليل، به عنوان شود  زا می تب، مانع از رشد بسياری از عوامل بيماری  4 79

  ها: بررسی سایر گزینه
   است، نه اولين خط. دومين خط دفاع غيراختصاصی مربوط به پاسخ دمايی، )١
  بافت است، نه پاسخ دمايی. ی ديده های آسيب آزاد شدن هيستامين و ساير مواد شيميايی از سلول، به دليل شروع پاسخ التهابی )٢
كنشبا ا) ٣ بـه  زايش يابد. اما پاسخ دمايی بـه ايـن دليـل،ها هم، اف بيوتيک های شيميايی، ممكن است شدت تأثير آنتی فزايش دمای بدن و سرعت گرفتن وا

  .دشو  يک مكانيسم دفاعی بدن مطرح نمی نعنوا
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كسنتزريق   4 80 تزريق سرم (پادتن و  انتقال پادتن از مادر به جنينكه  كنند؛ در صورتی ايجاد می مدت طولانیو  فعالايمنی  ابتلا به بيماریو  وا
  مراجعه كنيد. ٢زيست و آزمايشگاه  ١٧ی  در صفحه ١ـ  ٣فعاليت  )٣و ( )٢نند؛ لطفاً به سؤالات (ك ايجاد می موقتیو  غيرفعال)، ايمنی آماده
  ها:   گزینه بررسی  4 81

  ژن اختصاصی خود را شناسايی كند. تواند آنتی كشنده فقط می Tيک سلول  )١
  كنند. ح میشوند بلكه پرفورين ترش ژن خود، تكثير نمی كشنده پس از اتصال به آنتی Tهای  ) سلول٢
  شوند، شناسايی كنند. ژن سرطانی را كه با آن جفت می توانند يک نوع آنتی فقط می Tهای يک سلول  ) گيرنده٣
  كنند. تری ايجاد می ی بيش كشنده Tهای  خاطره به سرعت تقسيم شده و سلول Tهای  ژن، سلول ) در ايمنی سلولی، در برخورد دوم با آنتی٤

 یها یمارياز ب یشود، ابتلا به انواع یمار ميه باعث مرگ بكچه  دز، آنيماران مبتلا به ايردم، در بكاشاره  ٤٧سؤال  یحيتشر ه در پاسخكطور  همان  4 82
  دز. يا  روسيهاست، نه عفونت با خود و از سرطان یا برخيو  یروسي، وی، قارچيیايتركبا

  م:يپرداز یها م نهيگز کت کت یبه بررس  3 83
گر سؤال  )١ ، یتركبـا يـکزا، مثـل  یماريعامل ب يک یبر روه كد يشو ید، متوجه ميرا انجام داده باش ٢شگاه يست و آزمايز ٢٠ ی صفحه ١-٤ت يفعال ٢ا

، یژنـ یآنت یها رنـدهين گيتمام ا؛ اما وجود دارند یاديز یژن یآنت یها رندهيت، گيهر لنفوس یبر رو، ی. از طرفها وجود دارند ژن یاز آنت یانواع مختلف
از انواع  يكی يیت، تنها قادر به شناساين هر لنفوسي). بنابرا١٤سؤال  یحيبه پاسخ تشر ک(ر. شوند یژن، جفت م ینوع آنت يکهم هستند و فقط با ه يشب
  ها. ژن یزا است، نه تمام انواع آنت یماريعامل ب يک یها ژن یآنت
ننـد. ك یمـ يیز، شناسـايو ... را ن داروها یگرده، برخ یها دانه یها ژن  یه آنتكنند، بلك یم يیرا شناسا زا یماريعوامل ب یها ژن یآنتها، نه تنها  تيلنفوس )٢
ن موضـوع در يـننـد. اك یمـ يیهـا را شناسـا ، آنT یها تيه لنفوسـكـبدن وجود دارند  یها در سطح سلول یعيها، به طور طب نياز پروتئ یدر ضمن، انواع[

ه بـر كـ يیهـا ژن یق آنتيـرا از طر یسرطان یها سلول، T یها تين لنفوسيهمچن ]ت دارد.ي، اهمضااع ونديپو  یرخودياز غ یخود یها ص سلوليتشخ
  دهند. یقرار م يیمختلف، مورد شناسا یها را در جاها ژن یها آنت تينند. پس لنفوسك یم يیشوند، شناسا یظاهر م یسرطان یها سطح سلول

ت، يهـر لنفوسـ یژن یآنت یها رندهيگن يه به هم هستند. بنابرايت، شبيلنفوس يک یژن یآنت یها رندهيح دادم، تمام گي) توض١( ی نهيه در گزكطور  همان )٣
  شوند. یژن خاص، متصل م ینوع آنت يکفقط به 

  آن. یها ژن یزا هستند، نه تمام انواع آنت یماريعامل ب يک یها ژن ینوع از آنت يک يیت، فقط قادر به شناسايهر لنفوس یژن یآنت یها   رندهيگ )٤
گ یماريب يکابتلا به ا ي سنكق وايتزر  2 84 ق پادتن آمـاده بـه يا تزرين يها از مادر به جن ه انتقال پادتنك ینند. در حالك یجاد ميا فعال یمنيا، ريوا
  نند. ك یجاد ميرفعال ايغ یمنيفرد، ا يک

خون به  یانتقال گرمان حالـت، ي. در اشود یتر م شيبده يد بيبافت آس در ان خونيزان جريم، ها گشاد شدن رگ، به دنبال یپاسخ التهابدر   4 85
 یعـياز حـد طب ل بـدنك یدما، يیپاسخ دماه در كـ ی). در حالیتب موضعشود ( ین قسمت از بدن ميا یدما یش موضعيافزا، باعث دهيد بيبافت آس

  د.شو یبدن محسوب نم يیپاسخ دما یاز التهاب، نوع یناش یموضع یشود. پس گرما یتر م شيب
    ها: بررسی سایر گزینه

  ٥سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.
. اند ها، مرده روبيكه در اثر مبارزه با مكاست  يیها ليمرده و نوتروف یها ها، سلول روبيكدن ميند التهاب، بلعيروفاژها در فراكما ی فهيوظ  3 86

  ده است.يد بيآس یاه ن از سلوليستاميل ترشح هي، به دلیان خون بافتيش جريها و افزا گشاد شدن رگ
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  »یدستگاه لنف«

سـت؟ يچ یمنظـور از دسـتگاه لنفـ» ند.ك یم کمكبدن،  یمنياز يو ن گردش خونبه  یدستگاه لنف«آمده است:  ١شگاه يست و آزمايز ٩١ ی در صفحه
ف يو وظا یمختلف دستگاه لنف یها ، به بخشندهك، به طور پرا٢و  ١شگاه يست و آزمايز یها تابكند؟ در ك یم کمكبدن  یمنيچگونه به ا یدستگاه لنف

  ح دهم:يامل توضكن موضوع را به طور ينم، اك یم یجا سع نيآن، اشاره شده است. در ا
  ان خونيبه جر یان بافتيع ميدرصد از ما ١٠برگشت دادن  -١  

  ان خونيها به جر روده و انتقال آن یها در پرزها یجذب چرب -٢  یف دستگاه لنفيوظا    
  یمنيبه ا کمك -٣  



ايمني بدن  اولصل پاسخ ف    
  

53
  

- طحال ۱اجزاي دستگاه لنفي
- لوزه های حلقی ۲
- لوزه ی سوم ( آدنوئيد)  ۳
- آپانديس ( در ابتدای روده ی بزرگ ( روده ی كور)  قرار دارد. )  ۴
- تيموس ( غده ای است در پشت استخوان جناغ در جلوی نای)  ۵
 - مغز استخوان۶

  

  

  یلنف یها رگيها و مو رگ -۱  
    لنف -۲   

    یلنف یها گره -٣  
    یلنف یها اندام -٤  

    
    

  
هستند.  لنف به نامرنگ  یب یعيما یها، حاو رگيها و مو ن رگيوجود دارند. ا هكشب يکو به صورت  بدن یجا  همهباً در ي، تقریلنف یها رگيها و مو رگ

ب، يـن ترتيـو بـه ا زديـر یبدن م یها اهرگياز س يكیلنف سرانجام به ). ١شگاه يست و آزمايز ٩١ ی به صفحه کاست (ر. خون یپلاسمامنشأ لنف 
و از بازگشـت لنـف،  ]شـوند یطرفـه بـاز م يـکه به صورت ك[ وجود دارند يیها چهيدرها،  اهرگي، همانند سیلنف یها گردد. در رگ یبه خون بازم  دوباره
  .نندك یم یريجلوگ

¶a﹎ 1½¾ ﹀°©¿č  

ن يـادترنـد. در ايز اطراف گردنو  ران ی شالهكربغل، يزمثل  یها در مناطق ن گرهيوجود دارد. ا یلنف ی گرهبه نام  يیها ی، برآمدگیلنف یها ر رگيدر مس
ه ك يیروفاژهاكافتند. ما یبه دام مها،  انالكن ين عبور از ايدر ح اند، افتهيه به لنف راه ك يیها روبيكموجود دارند.  يکبار يیها انالكو  یمجارها،  گره
و  B یها تين ببرند، لنفوسيها را از ب روبيكروفاژها نتوانند مكه ماك ینند. در صورتك یبه دام افتاده، مبارزه م یها روبيكها مستقر هستند، با م ن گرهيدر ا
T ها، به وجـود  آن ی نهيبا معا کن پزشيشوند؛ بنابرا متورمها  ن گرهين است اكشوند. در هنگام عفونت، مم یمستقر هستند، وارد عمل م ها ن گرهيه در اك

  برد. یم یعفونت پ
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 یا انـد و عـده ن خون و لنف در حـال گردشي، دائماً بTو  Bبالغ  یها تياز لنفوس ید، تعداديخواند ٢شگاه يست و آزمايز ١١ ی ه در صفحهكطور  همان
امـل كه محـل تكـز، يـن مغـز اسـتخوانو  مـوسيتشـوند. در  یمسـتقر م س،يآپانـدو  هـا ، طحال، لوزهیلنف یها گره، مثل یلنف یها اندامز، در ين

  دارند. یلنف یها ه گرهيشب ی، ساختاریلنف یها اندامها وجود دارند.  تيعتاً لنفوسيهاست، طب تيلنفوس

  .یق دستگاه لنفيشوند، نه از طر یموس ميوارد ت ان خونيق جرياز طرامل، كت تد در مغز استخوان، جهينابالغ، پس از تول T یها  تيلنفوس
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  شوند. یبدن متصل م یها اهرگياز س يكیشانه، به  ی هيه سرانجام در ناحكسازند  یبزرگ را م یشوند و دو رگ لنف یبه هم متصل م یلنف یها رگيمو - ١
تـر در معـرض  شيت خـود، بياما به علت موقع دهند؛ یرا انجام م یلنف یها ار گرهكدارند، همان  ن گلو قراريه در طرفك عدد) ٢ها (به تعداد  لوزه -٢
  شوند. ی، وارد بدن مینيا بيه از راه دهان كهستند  يیها روبيكم
گم و در پشت معده، واقعير دي، درست زیمكش ی حفره یسمت چپ و بالاه در كمشت  يک ی است به اندازه یاندامطحال،  -٣ شـده اسـت. رنـگ  افرا

شـود.  یان خـون آزاد ميـبـه جر یخون ی رهين ذخي، ایزيدر هنگام خونرند. ك یره ميخون در خود، ذخ یاديمقدار زاست؛ چون ره يت یارغوانطحال، 
، یلنفـ یهـا گره هكـ یان دارد. در حـاليـآن جر یان بافتيم یلنف، خون در فضاها یه به جاكن تفاوت يبا ااست.  یلنف یها ساختار طحال، مشابه گره

ن انـدام مسـتقر يـه در اكـ يیروفاژهـاكاندازد. ما یافته به خون را به دام ميراه  یها روبيكطحال، مننـد، ك یلتر ميافته به لنف را فيراه  یها روبيكم
  نند.ك یه ميرا تجزده يد بيآس ر ويقرمز پ یها ن گلبوليهموگلوبن يطحال همچن یروفاژهاكبرند. ما ین ميبه دام افتاده را از ب یها روبيكهستند، م

هايی مشـابه  ، سـلولتنـان نرمو  حلقـوی هـای كرمروی بـدن بسـياری از  مـايع مخـاطیوجـود دارد.  داران مهره، اساساً در اختصاصیدفاع   3 88
مهرگـان  از بی برخیاسـت.  مهرگان بیدر  غيراختصاصیهايی از دفاع  ، نمونهليزوزويمو  های ليزوزومی آنزيم، وجود بندپايانو  ها اسفنجدر  ها فاگوسيت

غنـی از گـوگرد در  پپتيدهای كوچـکِ و  ها پروتئينچنين، انواعی از  هم پس بزنند.بافت بيگانه را  پيوندحتی قادرند  های دريايی ستارهو  ها اسفنجمثل 
اند. زنبـور  صـحيح ) دارند. تنهـا مـوارد (ج) و (ه چیضدقارفعاليت  يونجهدارد؛ نوعی از اين پپتيدها در  ضدميكروبیشناخته شده است كه فعاليت  گياهان

 مهره است و دفاع اختصاصی ندارد. عسل، نوعی جانور بی

اسـت. تـر  احتمـال پـس زدن پيونـد بيشداشته باشد  تری شباهت كمی پيوند  های فرد گيرنده و دهنده سلول های سطحی پروتئينهر چه   4 89
گر  هم  داروهـايیی پيونـد،  همين دليل به افراد گيرنـده بهتر است؛  پس زدن پيوند بيشباشد، احتمال  تر بيشد، پيون ی قدرت دفاعی فرد گيرندهچنين ا
  دهند.كاهش ها را تا حدی  دستگاه ايمنی آن فعاليتدهند كه  می

 گيرند. ها قرار می شوند، سپس بر سطح ماستوسيت ها ساخته می ها توسط پلاسموسيت پادتن  1 90

بـه  اسـتخوان مغـزها پـس از توليـد در  ، درست است كه تعدادی از لنفوسيت»الف«سؤال بايد مورد به مورد بررسی كنيم. در مورد برای پاسخ به اين   2 91
كتـاب  ١٦ی  در صـفحه ١ــ٢، صحيح است و عيناً در سـؤال سـوم فعاليـت »ب«لنف. مورد  نهدهند  اين كار را انجام می خونروند، اما از طريق  می تيموسی  غده

دومـين خـط  بخـش ترين مهمقرار دارند كه  ها فاگوسيتدر  ليزوزومی های آنزيم، نيز صحيح است، زيرا »ج«توانيد آن را ببينيد. مورد  ، می٢و آزمايشگاه زيست 
 های آلوده سلولبه  Tای ه لنفوسيتكنند ولی  حمله می زا ساير عوامل بيماریو  ها باكتریبه  Bهای  لنفوسيت، نادرست است؛ »د«اند. مورد  دفاع غيراختصاصی

 نوشته شده است. ٢كتاب زيست و آزمايشگاه  ١ـ١نيز كاملاً صحيح است و عيناً در سؤال دوم فعاليت  »  ه«خود ويروس). مورد  نهكنند ( به ويروس حمله می

  دارند. تری زبر گسترده آندوپلاسمیی  و شبكه گلژی دستگاهدارند،  تری سازی بيش پروتئينهايی كه  سلول توجه:
  م: يپرداز یها م نهيگز کت کت یبه بررس  4 92

روس بـر ير ويمانع از تأثب، يـن ترتيو به اشوند  یروس متصل ميو یها ژن یبه آنتاند،  ها ترشح شده تيه از پلاسموسك یاختصاص یها پادتن هومورال، یمنيدر ا )١
ها  روسيهومورال در مبارزه با و یمنياپس شوند.  یتوز ميفاگوسروفاژها كتوسط ما یحتبه را ده از پادتن،يپوش یها روسيون يهمچنشوند.  یزبان ميم یها سلول

  ها نقش دارد. روسيز، در مبارزه با وين یسلول یمنيان يبنابرا نند؛ك یروس حمله ميآلوده به و یها به سلول ميبه طور مستقشنده، ك T یها نقش دارد. سلول
 B یها ن لحـاظ، سـلولياست و از ا به بدن ژن خاص در صورت ورود مجدد یآنت يکص يخاطره، تشخ یها سلول، نقش یهومورال و سلول یمنيدر ا )٢

  ندارند. یخاطره با هم تفاوت Tخاطره و 
ا يـ Tت ي، لنفوسـیسـلول یمنـيخاطره و در ا Bا سلول ي Bت يهومورال، لنفوس یمنيدر الازم است؛  یا سلوليهومورال  یمنيژن در ا یآنت يیشناسا )٣
  نند.ك یم يیها را شناسا ژن یخاطره، آنت Tلول س
عوامـل م، يرمسـتقيهـا، بـه طـور غ پادتننند. امـا ك یحمله م یسرطان یها ا سلوليروس يآلوده به و یها به سلولم ي، به طور مستقشندهك T یها سلول )٤
  شوند. یروفاژها مكتوسط ماتوز، يل عمل فاگوسيتسهبرند. مثلاً باعث  ین ميزا را از ب یماريب

  ٦١سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  3 93
دهد و به ظاهر، سالم است. به عنوان مثال، پس  یرا بروز نم یماريب یها اما شخص نشانه ا هومورال فعال هستند،ي یسلول یمنيمون، اك ی در دوره ر:کتذ

ن حال، شخص از ياما با ا ند.يآ یبه وجود م HIVضد  یها ادتنپس از چند هفته، پنند و ك یجاد ميا یمنيها پاسخ ا تيدز به بدن، لنفوسيروس اياز ورود و
دز را نشان يم ايعلاده است، ينرستر خون يل یليعدد در هر م ٢٠٠تر از  مك، به یو T یها تياز لنفوس ینوع خاصه تعداد كتر  شيا بيماه تا ده سال و  ٦
گر در ادهد و به ظاهر، سالم است.  ینم م يـبـروز علان يشود. بنابرا یدز نميروس ايرد، متوجه آلوده شدن خود با ويقرار نگ شيآزما ن دوره، شخص مورد يا
  .یمنينه بروز پاسخ ا مون است،ك ی ان دورهيپا ی دهنده ، نشانیماريب



ايمني بدن  اولصل پاسخ ف    
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 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ١٠ ی صفحه ١-١ يیخودآزما ٦ن تست، با توجه به سؤال يا  4 94

  ها: بررسی گزینه
م آب بدن اخـتلال بـه يشود و در تنظ یم مكزان آب بدن يب، مين ترتيشود. به ا یمش از حد آب و املاح، از راه عرق يدفع بباعث بدن،  یش دمايافزا )١

  د.يآ یوجود م
احتمال برخورد ، ش دمايافزابا » شوند. یها انجام م ميآنز کمكبا  ،یسميمتابول یها نشكتر وا شيب«آمده است:  ١شگاه يآزما ست و يز ١١ ی صفحه در )٢

شـود. از  یمسـم يش متابوليافزاابند. پس تب، باعـث ي یش ميافزا يیايميش یها نشكب، سرعت واين ترتيابد و به اي  یش ميماده، افزا شيم با پيآنز یتصادف
مبود كها دچار  ژن، سلوليسكصرف اش ميسم و به دنبال آن افزايش متابوليبا افزان يشود. بنـابرا یژن مصرف ميسك، ایسميمتابول یها نشك، در وایطرف
ابـد. ي یاهش مكها  ميآنز  تيفعالشده و ها  ميآنز یر ساختار سه بعدييتغباعث بدن،  یاد دمايش زي، افزاهكد يالبته توجه داشته باششوند.  یژن ميسكا

  شود. یم یسلولسم يا توقف متابولياهش كبالا، باعث  یليخ یب، دماين ترتيبه ا
  ح دادم.ي) توض٢( ی نهير گزن مطلب را ديا )٣
ت يـفعالن حالـت، يـن در ايبنـابرانـد. ك یر مـييتغها،  نير پروتئيهمانند سامل، كم یها نيپروتئ یساختار سه بعد، C41ش ازيش دما به بيبا افزا )٤

  ش.ينه افزاابد، ي یاهش مكمل كم یها نيپروتئ
، طـرح ٢شـگاه يست و آزمايز ١٧ ی صفحه ١- ٣ت يالفع ٤ن تست، با توجه به سؤال يا  3 95

 شده است.

ژن،  یدر برخورد دوم با آنتهومورال،  یمنيردم، در اكعرض  ١٤سؤال  یحيه در پاسخ تشركطور  همان
خاطره  یها ه است، سلولياول یها تيش از لنفوسيب یخاطره، به طور نسب یها  چون تعداد سلول

 یها سـلولژن،  یدر ضمن، در برخورد دوم با آنت نند.ك یم يیاژن را شناس یآنت یتر شيبا سرعت ب
زان يـمجـه، يدر نتننـد؛ ك ید ميتول یتر شيب یها تيم شده و پلاسموسيخاطره به سرعت تقس

  دهد. ینشان م ین موضوع را به خوبينمودار مقابل، ا تر است. شيز، بيد شده نيپادتن تول
تر اسـت.  مكز، يد شده نيزان پادتن توليشود، م یر ظاهر ميهفته تأخ يکبا ه ك نيژن)، علاوه بر ا یاول با آنت(پاسخ به برخورد ه يپاسخ اوله كد ينكتوجه 

و  ]غالباً ظرف چنـد سـاعت[شود  یتر شروع م عيسرژن)،  ی(پاسخ به برخورد دوم با آنته يپاسخ ثانواما دوام دارد.  یوتاهكد پادتن، مدت يتولدر ضمن، 
مجدد با  یب، برخوردهاين ترتيبه همابد. ي ین ماه ادامه ميهفته، چند يک ید پادتن به جايتولدر ضمن، تر است.  شيآن ب ده در د شيزان پادتن توليم
سـن، معمـولاً كق وايـاز طر یسـاز منيل، در ايـن دليشود. به هم یتر م شيز، بيدهند و شدت پاسخ ن یش ميتر افزا شيخاطره را ب یها ژن، تعداد سلول یآنت
  نند.ك یق ميچند هفته تا چند ماه، تزر ی ژن را چند بار و با فاصله یآنت

  انــد افتهيامــل نكه هنــوز تكــ نابــالغ T یها تيلنفوســشــود. چــون  یها محســوب نم تيامــل لنفوســكان خــون، جــزء تيــورود بــه جر يیتوانــا  2 96

 یها تيموس بروند. لنفوسيان خون شده و به تيوارد جراز مغز استخوان  هكرا دارند  يین تواناي، ا]جاد نشده استيها ا بر سطح آن یژن یآنت یها رندهيگ و[
T١٣سؤال  یحيبه پاسخ تشر کنند (ر.ك یسب مكرا  یخود یها ولكگانه از موليب یها ژن یآنت يیشناسا يی، تواناموسيتامل خود در كت ی، در ط.(  

ها،  و در برابر آن، حساس شده یخود یها ولكبه مول )، نسبتTا ي B یها تي(لنفوس یدفاع اختصاص یها ، سلولیمنيخودا یها یماريدر ب  3 97
  نند.ك یجاد ميا یمنيپاسخ ا

  ها: بررسی سایر گزینه
ن يلـيب غـلاف ميـروفاژهـا در تخرك، ماMS یماريبه عنوان مثال، در ب[.شود ز، مختل ين یراختصاصين است دفاع غك، ممیمنيخودا یها یماريبدر  )١

 یهـا یماريجـاد بي، در اها تيلنفوسست. چون به نقش مهـم ين یمنيخودا یها یماريب یبرا یف مناسبينه تعرين گزين وجود، ايبا ا ]ها دخالت دارند. نورون
  رده است.كن یا ، اشارهیمنيخودا

  ند.ك یرا مختل م یسلول یمنيا، مخصوصاً یمنيسرانجام پاسخ اها،  تيدز با حمله به لنفوسيروس ايوند. ك یف ميرا توصدز يا یماريب  ،نهين گزيا )٢
 یهـا یماريب یبرا یف مناسبيبدن، توص یها سلول یسطح یها ولك، نسبت به مولیراختصاصيدفاع غ یها ردم، حساس شدن سلولكه اشاره كطور  همان )٤

  ست.ين یمنيخودا
 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ٢١ ی صفحه ١-٤ت يفعال ٢ن تست، با توجه به سؤال يا  2 98

   ها: ی گزینهبررس
گر دستگاه ا )١ رونـد و  ین ميبـدن از بـ یها ن صـورت سـلوليـبدن است، پاسخ دهد، در ا یها سطح سلول یها ولكاز مول يكیه يه شبك یژن یآنت به  یمنيا
  شود. یجاد ميا یمنيخود ا یماريب



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  56   

گر یحتمختلف وجود دارند.  یها ژن یاز آنت یاديار زي، انواع بسیتركبا يکسطح در  )٢  یهـا ولكاز مول یه برخـي، شبیتركن بايا یها ژن یاز آنت یبعض ا
بـدن، شـباهت ندارنـد و  یها سـطح سـلول یها ولكاز مول يک چيه با هكوجود دارند  یتركن بايها در سطح ا ژن یاز آنت یگريبدن باشند، انواع د یها سطح سلول

  .ندك یجاد ميا یمنيها پاسخ ا ژن ین آنتي، نسبت به ایمنيدستگاه ا
گر غي) توض١( ی نهيه در گزكطور  همان )٣   شود. یجاد ميا یمنيخودا یمارين باشد، بير از ايح دادم، ا
  ح دادم.ي) توض٢( ی نهين مطلب را در گزيا )٤

99 4  HIV  یها تياز لنفوس یگروه خاصبه T ]یها سلول [CD4 ٤٧سؤال  یحيبه پاسخ تشر کند (ر.ك یحمله م.(  
به  کرد (ر.يگ یقرار دارند، صورت مها  تيماستوسه در سطح كها)  آلرژن (پادتن یها رندهيگآلرژن، توسط  يیشناساژن، ن برخورد با آلريدومدر   4 100

  ).٢٤سؤال  یحيپاسخ تشر
 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ٢٣ ی صفحه ١-٦ت يفعال ٣ن تست، با توجه به سؤال يا  1 101

  وجود ندارد. یسلول یمنياماران، ين بيابند؛ پس در اي یامل نمكاند، ت د شدهيه در مغز استخوان تولكلغ نابا T یها تي، لنفوسموسيت یفقدان مادرزاددر 
ر مداوم ييدز وجود ندارد و به علت تغيا یبرا یدر حال حاضر، درمان قطع«ه: كآمده است  ٢شگاه يست و آزمايز ٢٣ ی صفحه ١-٦ت يدر فعال  2 102

  »رو است. ل روبهكمش با HIV ضد سنكوا ی هيدز، تهيروس ايو یسطح یها ژن یآنت
   ها: بررسی گزینه  3 103

   گانه را پس بزنند.يوند بافت بي، قادرند پيیايدر یها ستارهو ها  اسفنجل يمهرگان از قب یاز ب یبرخ )١
 یهـا ميآنز یزوزوم، حـاويـم وجود دارد. لزوزويل کها، اندام ن سلوليتوپلاسم ايوجود دارند. در ست يمشابه فاگوس يیها ان، سلوليبندپاو ها  اسفنجدر  )٢

  ) است.یزوزوميل یها مي(آنز یمختلف یگوارش
  ها. وجود دارد، نه اسفنجتنان  نرمو  یحلقو یها رمكاز  یاريبدن بس یبر رو یع مخاطيما )٣
  ح دادم.ي) توض٢( ی نهين موضوع را در گزيا )٤

نند. علاوه بر ك يیگر شناسايد يکها را از  ژن یتوانند انواع آنت یو مدارند  یاختصاص ینژ یآنت یها رندهيگبر سطح خود،  Tا ي B یها تيلنفوس   4 104
 یهـا ژن یتواننـد آنت یو مدارنـد  یاختصاصـ یژنـ یآنت یها رندهيگز، بر سطح خـود، ينشنده ك T یها تيلنفوسو  خاطره Tخاطره،  B یها سلولن، يا

هـا  ژن یه آنتيعل ،یاختصاص یها پادتنو فقط بر سطح خود هستند  یژن یآنت یها رندهيها فاقد گ تيپلاسموسص دهند. اما يگر تشخيد يکمختلف را از 
و بـه ندارنـد  یاختصاص یژن یآنت یها رندهيگز، ي) نروفاژهاكماو ها  تيمونوس ،ها ليبازوف ،ها لينوفيائوز ،ها لينوتروف(د يسف یها ر گلبوليسانند. ك یترشح م
ن اسـت سـؤال كـشـنده، ممك T یها تينند. در مورد لنفوسك یها مبارزه م روبيك) با ميیايميترشح مواد شا يتوز يفاگوسم (با انجا یراختصاصيغصورت 

 یها سـلولشـنده، چگونـه ك T یها سلولدهم.  یگر ميسؤال د  يکن سؤال را با يدارد؟ جواب ا یژن یآنت ی رندهيشنده، گك Tم سلول يجا بدانكه، از كد ينك
را از  یسرطان یها ژن یآنت ه بر سطح خود دارند،ك يیها رندهيگ قيشنده، از طرك  T یها ن! سلوليدهند؟ آفر یص ميبدن تشخ یعيطب یها لولرا از س یسرطان
  دهند. یص ميبدن تشخ یعاد یها ولكمول

  شود. ايدز، نوعی خود ايمنی محسوب نمی  1 105
ه بـه ك) ٤( ی نهي). البته گز٧سؤال  یحيبه پاسخ تشر کند (ر.يگو یافته باشد، تب ميش يافزا یاز مقدار عاد یبدن، به هر علت یه دماك یبه حالت  3 106

)، یز (مثـل گرمـازدگيـر از عفونـت نيبه غ يیها است. چون در حالت یتر ف مناسبيتعر) ٣( ی نهيح است. اما گزيز، صحيند نك یاز عفونت اشاره م یتب ناش
  ن است شخص دچار تب شود. كمم

  هستند.ن يپروتئاز جنس  یژن یآنت یها رندهيگهستند، اما د ياركسا یپلا ي  نيپروتئجنس از ها  ژن یآنت  4 107
  است.  ی، دفاع اختصاصیپاسخ ايمنمنظور از شود.  یاست كه سبب بروز پاسخ ايمن یا ، ماده ژن یآنت  2 108
  كنند.  ح نمیخاطره، پادتن ترش Bو سلول  Bهستند؛ لنفوسيت   ها قادر به ترشح پادتن فقط پلاسموسيت  1 109
وقوع  بـه زا ی حساسـيت مـاده(و به بعد) با  دومين برخورددهد كه در  ها را نشان می های سطح ماستوسيت شكل سؤال، آلرژن متصل به پادتن  4 110
 آبريـزشو  تگـیگرف، چشم خارش، قرمزی، تورممثل  علائم آلرژیكنند كه باعث بروز  آزاد می ها هيستامين ماستوسيتپيوندد؛ پس از اين مرحله،  می

  افتند. ها پيش از اين مرحله اتفاق می شود. ساير گزينه  می تنگی نفسو  بينی
گر ميكروب  3 111 ترين بخش دومين خـط دفـاع  مهمشوند.  رو می های مخاطی عبور كنند، با دومين خط دفاع غيراختصاصی روبه ها از پوست و لايه ا

  هستند.ها  غيراختصاصی، فاگوسيت
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 ژنی ندارند. های آنتی ها نيستند، چون بر سطح خود، گيرنده ژن ها قادر به شناسايی آنتی پلاسموسيت  2 112

  ها:   سایر گزینهی بررس
  تر است. شوند. پس ميزان پادتن توليد شده نيز، بيش تری ايجاد می های بيش ژن، نسبت به برخورد اول، پلاسموسيت در برخورد دوم با آنتی) ١
  كنم شكی داشته باشيد. بودن اين گزينه، فكر نمیدر درست ) ٣
 Bهای ايجاد شده بـه سـلول  شود؛ از طرفی، تعداد كمی از سلول تری پلاسموسيت ايجاد می ژن، نسبت به برخورد اول، تعداد بيش در برخورد دوم با آنتی) ٤

  تر است.  جاد شده، در مقايسه با نخستين برخورد، بيشی اي خاطره Bهای  ها به سلول يابند. پس نسبت تعداد پلاسموسيت خاطره تمايز می
 نهفتگیی  يا دوره كمونی  شود، دوره  ظاهردر او  های بيماری  نشانهكه  گيرد، تا هنگامی زا قرار می بيماری در معرض ميكروبیكه فرد  از هنگامی  3 113

هـايی كـه  كنـد. در بيماری آلـودهتواند افراد ديگر را  و می ناقل بيماری استا رسد، ام به نظر می ظاهر سالمنام دارد. در اين دوره هر چند شخص بيمار به 
پاسخ ايمنی بروز شود و  می شناسايیزا  عوامل بيماری ژن آنتیی كمون،  است. در دوره تر بيشزا  عامل بيماری انتقالدارند، احتمال  كمون طولانیی  دوره
آلـودگی ی كمون وجود دارد؛ مثلاً در  زا در دوره با عامل بيماری امكان تشخيص آلودگیزا،  ژن عوامل بيماری ضد آنتی گيری مقدار پادتن اندازهكند و با  می
  است. HIVآلوده به ، فرد به ظاهر سالمتوان تشخيص داد كه  شود و می میمثبت  HIVپادتن ضد آلودگی، ، چند هفته بعد از HIVبا 

 مهرگـان یبدر   مشـابه فاگوسـيت یها سـلولو  یليزوزوم یها آنزيم، آنزيم ليزوزيمپاسخ دهيـد.  رد گزينهتوانيد از طريق  به اين سؤال می  4 114
  ]مهرگان. وجود دارند، نه بی داران مهرهدر  تنها مكمل یها پروتئينبد نيست بدانيد كه [شوند.  مشاهده می

  خاطره، قادر به ترشح پادتن نيستند.  B  و سلول Bلنفوسيت   3 115
عـلاوه بـر دفـاع غيراختصاصـی وجـود دارد؛ امـا داران  مهرهاساساً در دفاع اختصاصی عرض كردم،  ٥٠در پاسخ تشريحی سؤال طور كه  همان  3 116
  هم وجود دارد.گياهان و مهرگان  بیدر داران،  مهره
 داران متفاوت است. های دريايی، نسبت به مهره ها و ستاره مكانيسم رد پيوند در اسفنج  2 117

   ٥٠ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال  ا:ه بررسی سایر گزینه
  كند. های غير آلوده جلوگيری می اينترفرون از تكثير ويروس در سلول  1 118
رد، نه در برخـورد اول. در برخـورد اول بـا آلـرژن، يگ یصورت م یبعد یت، در برخورد دوم و برخوردهايسطح ماستوس یها اتصال آلرژن به پادتن  2 119

د شده، با ترشح پادتن، بـه آلـرژن پاسـخ يتول یها تيشود. سپس پلاسموس یم مين سلول، فعال شده و تقسي، اBت يلنفوس ی رندهيپس از اتصال آلرژن به گ
  رند.يگ یت قرار ميها در سطح ماستوس ن پادتنيت، ايدهند. در نها یم

) و Tيـا  Bها ( لنفوسـيت ميكـروب پوشـيده از پـادتن اسـت. کفاگوسـيتوز يـدهـد كـه در حـال  یرا نشان م ماكروفاژاين شكل، يک   1 120
كروفاژهايی كه در گرهها، قادر به انجام فاگوسيتوز نيستند.  ماستوسيت گوسيتوز می های لنفی وجود دارند، ميكروب ما   كنند. های راه يافته به لنف را فا

گر مكردم كعرض  ٣سؤال  یحيدر پاسخ تشر  4 121  ی، سـرانجام بـا دفـاع اختصاصـبگذرنـد یراختصاصـين خط دفاع غين و دوميها از نخست روبيكه ا
ه كـ یروفاژها و پاسـخ التهـابكمل، ماكم یها نياز پروتئرتر يداست،  یدفاع اختصاص یه نوعكهومورال  یمنياشوند.  یرو م ) روبهیا سلوليهومورال  یمني(ا

  شود. یهستند، وارد عمل م یراختصاصين خط دفاع غيمربوط به دوم
هـا،  كنند. در يكی از ايـن روش ها را غيرفعال می ژن های مختلف، آنتی ها با روش شوند. پادتن ترشح می ها پلاسموسيتاز  ها پادتن، هومورال ايمنیدر    3 122

گوسيتوز آنتیشود كه  كه عليه آن ترشح شده است، موجب میژنی  اتصال پادتن به آنتی گوسيت توسط ذرهژن  فا   شود.تسهيل ها)،  خوارها (فا
  ها: بررسی سایر گزینه

شـوند و تعـداد بيشـتری  ژن، تقسـيم می شوند و از دومين برخورد به بعد بـا همـان آنتـی ها ساخته می ژن خاطره، در نخستين تهاجم آنتیBهای ول) سل١
توانـايی ژن هسـتند و  ، مسئول شناسـايی آنتـیخاطرهBهای سلولسازند؛  ها، پادتن می كنند. پلاسموسيت خاطره توليد می پلاسموسيت و تعداد كمی سلول

  .ساخت پادتن ندارند
  شوند.توانند تقسيم  نمیو  دارندتوانايی ترشح پادتن فقط  ها پلاسموسيت) ٢
  سازند. وند و تعداد زيادی پلاسموسيت میش )، به سرعت تقسيم میژنی نه هر آنتی( خودژن اختصاصی  آنتیخاطره در برخورد با Bهای ) سلول٤

گر تعداد نوع خاصكردم كعرض  ٤٧در پاسخ سؤال   3 123 ن يـتر باشـد، ايل یليعدد در هر م ٢٠٠تر از  مكدز، ي، در خون فرد مبتلا به اT یها تياز لنفوس یه ا
  رده است.كدز بروز يروس ايبه و یماه پس از آلودگ ٥٠دز، يم اين فرد، علايدهد. در ا یدز را نشان ميم ايفرد، علا

هـر  .ناقل عامل بيماری است و عامل بيماری شناسايی شده و پاسخ ايمنی عليه آن ايجاد شده است، اما فرد علامتی ندارد ،ی كمون، فرد در دوره  3 124
  ر سالم است، اما ناقل عامل بيماری است. ی كمون، فرد به ظاه تر است. در دوره تر باشد، احتمال انتقال بيماری به ديگران بيش ی كمون طولانی چه دوره

  را دارند.ماكروفاژها نقش اصلی و كشنده  Tهای  های سرطانی، لنفوسيت مبارزه با سلولدر   2 125
  به هر حال بايد با هر تيپ سؤالی آشنا شد!   2 126



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  58   

كتری از لايه  2 127 شـود. در ايـن  وارد عمـل میاختصاصـی دومين خط دفـاع غيری مخاطی ريه (اولين خط دفاع غيراختصاصی)،  در صورت عبور با
  را دارند.ترين نقش  ها مهم فاگوسيتمرحله، 

گر به   4 128  فـرد، نهفتگـیی كمـون يـا  شويد كه در دوره مراجعه كنيد، متوجه می ٢زيست و آزمايشگاه  ١٧و  ١٦در صفحات  ١ـ٢فعاليت  ٣سؤال ا
 احتمـالباشـد،  تـر بيش نهفتگـی ی دوره طول؛ هر چه كند آلوده را ديگر افرادتواند  است و می بيماری ناقلرسد، اما  به نظر می سالم ظاهربيمار، به 
  است. تر بيش زا بيماری عامل سرايت

در برخـورد اول بـا آلـرژن، شـوند. در ضـمن،  ی) حـذف م٣) و (١( یها نـهيا آلرژن. پس گزين يستامينند، نه هك یترشح مها پادتن  پلاسموسيت  2 129
  شود. ید ميي) تأ٢( ی نهي) حذف شده و گز٤( ی نهيپس گزشوند.  علايم آلرژی ايجاد نمیجه، يو در نت شود هيستامين آزاد نمی

های دانشگاهی خواهيـد ديـد كـه بـين ايمنـی هومـورال و  البته زياد هم تعجب نكنيد! چون بعداً در كتاب[خاطره و ايمنی هومورال؟!  Tسلول   1 130
  ]سلولی، ارتباطاتی وجود دارد.

   ١٣پاسخ تشريحی سؤال  ر.ک به  1 131
تـر اسـت  های خـاطره بيش های توليد شده به سلول ژن، در مقايسه با برخورد اول، نسبت پلاسموسيت یدر ايمنی هومورال در برخورد دوم با آنت  4 132

  دهد. شان میژن را ن ). بنابراين اين شكل، برخورد دوم يا برخوردهای بعدی با آنتی٢زيست و آزمايشگاه  ١٣ی  (ر.ک به شكل صفحه
  ٢٤ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   4 133
پـس از تقسـيم،  Bهای لنفوسـيتاسـت كـه  ايمنی فعالدر  فقطاست.  ايمنی غيرفعال و كوتاه مدت)، نوعی پادتن آماده( ايمنی حاصل از سرم  3 134

  افتند. ی حاصل از سرم اتفاق میها در ايمن سازند. ساير گزينه می های خاطره سلولو  تعدادی پلاسموسيت
گر   1 135 افتـد)،  اتفـاق می های سـرطانی سـلولچـه كـه در  انسـان شـود (مثـل آن های بـدن های جديدی در سطح سـلول ژن آنتیباعث بروز  جهشا

بـر سـطح  هـای جديـد ژن شناسـايی آنتیوجه داشته باشيد كـه در كنند. ت ها مبارزه می با آن پرفورينكنند و با ترشح  ها را شناسايی می آن Tهای لنفوسيت
  ها برعهده دارند.  را در مبارزه با آن نقش اصلی) ها پرفورين(با واسطه ترشح  Tهای لنفوسيتهای سرطانی)،  ژن های بدن (از جمله آنتی سلول
  شود. ها مختل می يب غلاف ميلين، هدايت جريان عصبی در نورون، با تخرMSدر بيماری  2 136
ها (نــه خــود  هــای بعــدی، پــادتن توســط پلاسموســيت زا)، چــه در بــار اول و چــه در نوبت ی حساســيت همــواره در مواجهــه بــا آلــرژن (مــاده  2 137

  گيرد. ها قرار می شود و بر سطح ماستوسيت ) توليد میBهای لنفوسيت
شـود. در فراينـد آلـرژی، هيسـتامين در  گـاه هيسـتامين آزاد نمی شـود، هيچ بار با آلرژن مواجه می  كه بدن برای نخستين در فرايند آلرژی، زمانی  3 138

  شود.  مواجهات بعدی (دوم، سوم و ...) با آلرژن، آزاد می
  است.دفاع اختصاصی شود، مربوط به  ترشح می كشنده T  تلنفوسيكه از پرفورين  .استپاسخ ايمنی، دفاع اختصاصی منظور از   3 139
(توليد  هومورالدر دفاع اختصاصی از نوع ايمنی  Bهای شوند؛ لنفوسيت می بالغكنند و  تكامل پيدا می مغز استخواندر  نابالغ Bهای لنفوسيت  1 140
كروفاژهاكُشنده و  Tبه ويژه Tهای لنفوسيت، های سرطانی ارزه با سلولمب) نقش دارند. در پادتن ) از Bهای لنفوسـيت( هـا پادتنرا دارنـد و  اصلینقش  ما

 برخوردارند. تری اهميت كم

  ها:   بررسی سایر گزینه
  .Bهای شوند، نه خود لنفوسيت می ها متصل سطح ماستوسيتاند به  ترشح شده ها عليه آلرژنكه  هايی پادتن، آلرژیيا  حساسيتبروز ) در هنگام ٢
  كنند. شركت می )هومورال(از نوع ايمنی  دفاع اختصاصیدر  ژنی اختصاصی، های آنتی گيرندهبا داشتن  Bهای لنفوسيت) ٣
  نقش دارد.  های سرطانی سلول و های آلوده به ويروس مبارزه با سلولشود كه در  توليد می كُشنده Tهای سلول، توسط پرفورين) ٤

مانع از اتصـال و ها بچسبند و  سطح ميكروب های ژن توانند به آنتی كنند؛ مثلاً می می خنثیيا  غيرفعالرا  ها ژن های مختلفی آنتی روشها با  پادتن  3 141
گوسـيتوز، موجـب شـوند كـه هـا ژن اتصال به آنتیتوانند با  ها می چنين پادتن ميزبان شوند. هم یها بر سلول ها تأثير ميكروب گوسـيتتوسـط  فا (ماننـد  ها فا

كروفاژها  كروفاژها در خون وجود ندارند. افزايش) ها نوتروفيل وما    يابد. ما
  ١٣به پاسخ تشريحی سؤال  ر.ک   2 142
  كنند.  ها پادتن ترشح می در برخورد اول با آلرژن، پلاسموسيت  2 143
كه از  شوند، با اين ترشح می ها پلاسموسيتكه از  ها پادتنرا دارند.  یماكروفاژها نقش اصلو  T یها ، لنفوسيتیسرطان یها مبارزه با سلولدر   1 144

  های سرطانی ندارند. ها نقشی در مبارزه با سلول ماستوسيت نقش دارند.ل برخوردارند، اما به هر حا یتر اهميت كم
گرانولوسيت محسوب می مونوسيت  2 145 های درشـتی بـه قطـر  های بدن، بـه صـورت سـلول شوند) پس از خروج از خون و ورود به بافت ها (―ه نوعی آ
كروفاژ در ٨٠حدود  گوسيتوز در خا می ميكرون به نام ما كروفاژها نسبت به ساير گلبولآيند و توانايی فا تـری  های سفيد، طول عمـر بيش رج از خون را دارند. ما

  توانند حتی تا بيش از يک سال زنده بمانند. داشته و می
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ا ها، نوع ديگری از اختلال دستگاه ايمنی است كـه بـ ژن آسم نوعی آلرژی يا حساسيت است. پاسخ بيش از حد دستگاه ايمنی در برابر برخی آنتی  2 146
  های خون هستند) و بروز علائم آلرژی همراه است. ها (―ه مشابه بازوفيل ترشح هيستامين از ماستوسيت

147 3  HIV ،های نوع خاصی از لنفوسيت T های  كند. اين نوع خاص از لنفوسيت را آلوده میT كنند. ترشح می اينترفروناند،  كه به ويروس آلوده شده  
وجود  خـاطره بـه Tهای  كُشـنده و سـلول Tهای  يابنـد و لنفوسـيت تكثيـر می Tهای  ژن، لنفوسـيت رد با آنتیدر اولين برخو ايمنی سلولیدر   3 148
 (در برخوردهای بعدی) نقش دارند. ژن شناسايی آنتیدر  خاطره Tهای   و سلول ترشح پرفورين، در كشنده T های آورند. لنفوسيت می

شود. اين اتصـال، باعـث آزاد شـدن هيسـتامين از  های سطح ماستوسيت متصل می آلرژن به پادتندر برخورد دوم يا برخوردهای بعدی با آلرژن،   3 149
  شود. ها و بروز علايم آلرژی می ماستوسيت

يابند. مالاريا نوعی بيماری عفـونی اسـت كـه توسـط تركيبـات كينينـی درمـان  ها افزايش می های انگلی (از جمله مالاريا)، ائوزينوفيل در بيماری  3 150
  هيستامين. شود، نه آنتی می

  ها به شرح زير است: شوند. مراحل ساخت پادتن در پلاسموسيت می ساخته ها پلاسموسيتهستند كه توسط  های ترشحی پروتئين، از جمله ها پادتن  2 151
  .ی آندوپلاسمی زبر درون فضای شبكهها به  آن ورودو  ها ريبوزومتوسط  پپتيدی های پلی ساختن زنجيره) ١
  .پادتن كامل و فعالو ايجاد  ی آندوپلاسمی زبر درون فضای شبكه پپتيدی های پلی هم قرار گرفتن رشته كنار) ٢
  .گليكوپروتئينو ايجاد  ی آندوپلاسمی زبر در فضای درونی شبكهبه پروتئين (پادتن)  های قندی اتصال مولكول) ٣
  .ها به دستگاه گلژی انتقال آنو  ی آندوپلاسمی زبر شبكهها) از  (پادتن های حاوی گليكوپروتئين وزيكول) جوانه زدن ٤
  ها در فضای درونی دستگاه گلژی. ) انجام فرايندهای لازم جهت ترشح پادتن٥
  ها. پلاسموسيت دستگاه گلژی و انتقال آن به سوی غشای پلاسمايیاز  ها پادتن یهای انتقالی حاو ايجاد وزيكول) ٦

ماكروفاژهـا تر نيسـت، در حـالی كـه  بيشاز چند ساعت تا چند هفته،  های سفيد،  عمر گلبولخوانديد كه  ١زيست و آزمايشگاه  ٨٩ی  در صفحه  4 152
  ).١زيست و آزمايشگاه  ٨٨ی  است (ر.ک به صفحهروز  ١٢٠های قرمز پس از ورود به خون، در حدود  عمر گلبولزنده بمانند. تا بيش از يک سال توانند  می

  ، طرح شده است. ٢زيست و آزمايشگاه  ١٥ی  صفحه ١-١فعاليت  ٢ل اين تست، با توجه به سؤا  3 153
سازند. اين  های پلی پپتيدی مولكول پادتن را می زنجيرهی آندوپلاسمی زبر،  های روی شبكه ريبوزومكنند.  ها به مقدار زيادی پادتن ترشح می پلاسموسيت

ی  هـا بـه وسـيله شـود. سـپس پادتن حاصـل میپادتن كامل و فعال يرند و به اين ترتيب، گ ی آندوپلاسمی، كنار هم قرار می پپتيدها در فضای درونی شبكه
گزوسيتوز، به خارج از پلاسموسيت ترشح می ها  شوند. چون فعاليت ترشحی پلاسموسـيت وزيكول انتقالی به دستگاه گلژی منتقل شده و در نهايت از طريق ا

  گسترش يافته است.ها، به مقدار زيادی  در آنی آندوپلاسمی زبر  شبكهدارند. در ضمن، ه گلژی دستگازياد است، در سيتوپلاسم خود، تعداد زيادی 
  ها:   بررسی عبارت  1 154
نقـش دفـاع غيراختصاصـی در ها  مونوسيت) و یمني(پاسخ ادفاع اختصاصی در ها  لنفوسيتهستند. ها  مونوسيتو ها  لنفوسيتشامل ها  آگرانولوسيت )الف

  ها در بروز پاسخ ايمنی نقش دارند. ای از آگرانولوسيت عدهگفت، توان  یدارند. پس م
نه اختصاصی. ها در دفاع غيراختصاصی نقش دارند،  هر سه گروه گرانولوسيتهستند. ها  بازوفيلو ها  ها، ائوزينوفيل نوتروفيلشامل ها  گرانولوسيت )ب
گوسيتوز، ميكروب گرانولوسيت[    ]ند.بر ها را از بين می ها با انجام فا
گرانولوسيتای از  عدهها در دفاع غيراختصاصی نقش دارند. اما فقط  ی گرانولوسيت طور كه اشاره كردم، همه همان )ج ها) در دفـاع اختصاصـی  ها (لنفوسيت آ

  ها. ی آن نقش دارند، نه همه
  اين گزينه را در بالا توضيح دادم. )د

 Tويژه  بـه T های لنفوسـيت، های سـرطانی مبـارزه بـا سـلوليابند. در  می تكامل تيموسدر شوند و  می مغز استخوان توليددر  Tهای  لنفوسيت  3 155
كروفاژها نقش  كُشنده   را دارند. اصلیو ما
 ٤٥ی  گيرنـد. از طرفـی در صـفحه منشـأ میهای بنيادی مغز استخوان  سلولاز ها  لنفوسيتها در ايمنی فعال نقش دارند.  در انسان، لنفوسيت  1 156

  است.ها، نوعی بافت پيوندی  منشأ اصلی لنفوسيتتوان گفت كه  است. بنابراين میبافت پيوندی نوعی استخوان، خوانديد كه  ١يشگاه زيست و آزما
ی بـافتی در هنگـام وقـوع فراينـد التهـاب و ترومبوپلاسـتين از  ديده های آسـيب های آلوده به ويروس و هيسـتامين از سـلول اينترفرون از سلول  2 157
كشنده، خـود  Tهای شود؛ سلول كشنده، ترشح می Tهای شود. پرفورين توسط سلول ديده آزاد می های آسيب ها يا پلاكت ی جدار رگ ديده سيبهای آ سلول
   شوند. ها می كنند و باعث مرگ آن های سرطانی حمله می های آلوده به ويروس و سلول ی پرفورين به سلول اند و با واسطه سالم

   ها: بررسی گزینه  4 158
آلوده به ويروس، به داخل خون اينترفرون  Tهای  ايدز، لنفوسيتشود. به عنوان مثال، در بيماری  ترشح میهای آلوده به ويروس  سلولاز اينترفرون  )١

گر سل كنند. ترشح می اند، در خـارج از خـون باشـند، طبيعتـاً  هايی كه به ويروس آلـوده شـده ولپس ممكن است اينترفرون در پلاسمای خون يافت شود. ا
  شود. كنند. پس اينترفرون، هم در خارج از خون (مايع بين سلولی) و هم در داخل خون يافت می ترشح میمايع بين سلولی اينترفرون را ابتدا به 
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های  به عنوان مثـال، لنفوسـيتاند.  محلولو در اين مايعات و مايع بين سلولی وجود دارند ها در خون، لنف  پادتناشاره كردم كه  ١٨در پاسخ تشريحی سؤال  )٢
B ژن، فعال شده و سرانجام تعدادی پلاسموسيت و سلول  آنتی های لنفی مستقر هستند، در صورت برخورد با  كه در گرهB ها بـا  كنند. پلاسموسيت خاطره ايجاد می

گر به خاطر داشته باشيد، پادتن ريزند و از اين طريق، به خون هم می ها ابتدا به لنف می دهند. اين پادتن یژن پاسخ م به آنتی ترشح پادتن،  توانسـتند  هـا می رسند يا ا
  شوند. ها هم در خون و هم در خارج از خون يافت می پادتنها قرار دارند. پس  ها در بافت ها متصل شوند؛ ماستوسيت به سطح ماستوسيت

  

حـاوی شود و  از پستان مادر خارج می ،ی حاملگی و در ابتدای تولد نوزاد اواخر دورهست كه در ا، مايع شيری رنگ و غليظی )colostrum(آغوز 
در اشـک، بـزاق و شـوند.  در نوزاد میايمنی غيرفعال ها باعث ايجاد  شود. در واقع، اين پادتن ها می است كه باعث حفاظت نوزاد از عفونتهايی  پادتن

  شوند. ها يافت می رق نيز، پادتنع

(خـارج از خـون)، وجـود دارنـد. های بدن  ها در ساير بافت ماستوسيتو ها در خون  بازوفيلشود.  ترشح میها  ماستوسيتو ها  بازوفيلاز هيستامين  )٣
  شود. هيستامين، هم در خون و هم در مايع ميان بافتی، يافت میپس 

  شود. ليزوزيم در پلاسمای خون وجود ندارد. اين آنزيم در اشک، بزاق، عرق و مايع مخاطی يافت میدم كه عرض كر ٢پاسخ تشريحی سؤال در  )٤
گر اين موضوع را فراموش كرده در خارج از خون يافت میهای مكمل،  پروتئينراستی! آيا    بزنيد. ٩ايد، يک سری به پاسخ تشريحی سؤال  شوند؟ ا

گزوسيتوز است (لطفاً به شكل  آزاد شدن هيستامين از ماستوسيت،  4 159 مراجعه كنيد).  ٢زيست و آزمايشگاه  ٢١ی  در صفحه ١ - ١٠براساس فرايند ا
گزوسيتوز است. ی عصبی) از نورون پيش دهنده خروج استيل كولين (نوعی انتقال    سيناپسی، از طريق فرايند ا
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ن، براساس فشار تراوشی است كه انرژی لازم برای انجـام ايـن فراينـد از طريـق فشـار تراوشـی خـون تـأمين ) ورود اوريک اسيد از گلومرول به كپسول بوم١

  شود. اين فرايند، تراوش نام دارد، نه چيز ديگری! می
  شود. ی دور، نوعی انتقال فعال محسوب می خورده ی پيچ ) ترشح پتاسيم به لوله٢
  شود. گيرد و نوعی انتشار تسهيل شده محسوب می دار پتاسيمی صورت می های دريچه عمل، از طريق كانال) خروج پتاسيم از نورون در هنگام پتانسيل ٣

   ٢٤سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  4 160
 است، نه دفاع غيراختصاصی.دفاع اختصاصی ها، مربوط به  از لنفوسيتها  ايجاد پلاسموسيت  4 161
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كروفاژها و ...) جزء  مونوسيتها،  (نوتروفيلها  فاگوسيت )١ گوسيتدومين خط دفاع غيراختصاصی ها، ما انـدامک  ها در سيتوپلاسم خـود، دارای هستند. فا

گوسيتوز، ميكروبليزوزوم  گوسيت شده هستند. در فرايند فا   شوند. هضم میهای ليزوزومی  آنزيماند، به كمک  هايی كه به صورت يک وزيكول وارد فا
  است.دومين خط دفاع غيراختصاصی گيرد، مربوط به  صورت میپاسخ التهابی به محل عفونت كه در ها  نوتروفيلتاكتيک شيميايی  )٢
  است.دومين خط دفاع غيراختصاصی گيرد، مربوط به  صورت می پاسخ التهابیكه در ها  دياپدز مونوسيت )٣

گزوسيتوز، پادتن ترشح میها از طريق  پلاسموسيت، قادر به ترشح پادتن نيستند. Bهای  لنفوسيت  4 162 در اين فرايند، وزيكول حاوی پادتن، بـه كنند.  ا
  شود. به بيرون از سلول ترشح می شود و در نهايت، غشای وزيكول و غشای پلاسموسيت يكی شده و محتويات وزيكول (پادتن)، غشای سلولی نزديک می

؛ بزننـد پسرا  بيگانه بافت پيوندحتی قادرند  دريايی های ستارهو  ها اسفنجاز قبيل مهرگان  . برخی از بیمهرگان وجود ندارد بیدر  دفاع اختصاصی  4 163
 است. داران متفاوت ها نسبت به مهره ی عمل آن نحوهالبته 
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شـوند، بـه دليـل  می عضـو پيوندكه طراحی شده است. در افرادی  ٢زيست و آزمايشگاه  ٢٤ی  در صفحه ١ـ٣خودآزمايی  ١) اين گزينه با توجه به سؤال ١

  است. تر بيشها  در آن احتمال بروز سرطان، ی سيستم ايمنی مصرف داروهای تضعيف كننده
گر به شكل ٢ ، بـه عنـوان ها توسـيتماس سـطح بـه متصل های پادتنشويد كه  مراجعه كنيد، متوجه می ٢زيست و آزمايشگاه  ٢١ی  در صفحه ١ـ ١٠) ا

  كنند. عمل می آلرژن ی گيرنده
گر به سؤال٣  ايمنـیكـه  است آماده پادتن، نوعی سرمشويد كه  مراجعه كنيد، متوجه می ٢زيست و آزمايشگاه  ١٧ی  در صفحه ١ـ٣فعاليت  ٢و  ١های  ) ا

  است.  موقتیحاصل از آن 
). هيستامين سبب گشاد ٤ی  (１زينه كنند ديده)، هيستامين آزاد می های آسيب ديده (ماستوسيت های آسيب در فرايند التهاب، ابتدا سلول  4 164

هـا، باعـث تـورم بافـت  هيستامين همچنـين بـا افـزايش نفوذپـذيری مويرگ[). ٣ی  شود (１زينه می  ديده ها و افزايش جريان خون در بافت آسيب شدن رگ
ها  شوند. نوتروفيل ها می ی سفيد، به ويژه نوتروفيلها شوند، باعث جلب گلبول . ديگر مواد شيميايی كه در اين محل آزاد می])١ی  شود (１زينه ديده می آسيب

  ).٢ی  شوند (１زينه ديده وارد می ها عبور كرده و به بافت آسيب به كمک دياپدز، از منافذ مويرگ
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گوسـيتوز  است كه در ای های هيدروليزكننده آنزيمهستند. اين اندامک، حاوی  ليزوزومدر سيتوپلاسم خود، دارای تعداد زيادی  ها فاگوسيت  2 165 فرايند فا
ها را توليـد  ی آندوپلاسمی زبر و دستگاه گلژی، ليزوزوم شبكهخوانديد كه  ١زيست و آزمايشگاه  ٣١ی  ). در صفحه٢٩نقش دارند (ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال 

رونـد؛   ی آندوپلاسـمی می و بـه فضـای درون شـبكه ی آندوپلاسمی زبر، ساخته شده های روی شبكه های ليزوزومی، توسط ريبوزوم به اين ترتيب كه آنزيم كنند. می
  شود. شوند. سرانجام وزيكول خارج شده از جسم گلژی به ليزوزوم تبديل می ها به صورت يک وزيكول به دستگاه گلژی منتقل می سپس اين آنزيم

محسـوب  ی گـوارش های دفاعی لوله كانيسمماز  ها از طريق مدفوع، دفع ميكروبو  ی معده شيرهی گوارش،  (مخاطی) لوله ی موكوزی لايه  4 166
  ).١زيست و آزمايشگاه  ٦٢ی  (ر.ک به صفحه در تركيب صفرا، آنزيم وجود نداردشوند.  می

كوئـل بـه داخـل سـلول  ها فاگوسيتبلعد.  را می ذرات بزرگكه در آن، سلول،  فاگوسيتوز، نوعی آندوسيتوز است  3 167 ميكروب را به صورت يک وا
كوئل را تجزيه می زيمكشيده و به كمک آن هـای  گويند. در گوارش برون سلولی، آنزيم می گوارش درون سلولیكنند. به اين فرايند،  های ليزوزومی، محتويات وا

  شوند. گوارشی، به خارج از سلول ترشح می
 ، طرح شده است.٢آزمايشگاه  زيست و  ١٠ی  صفحه ١-١خودآزمايی  ٧اين تست، با توجه به سؤال   3 168

ها بـه  ورود آب و يونكنند. اين منافذ، باعـث  های مكمل، منافذی را در غشای سلولی ميكروب ايجاد می عرض كردم كه پروتئين ٩خ تشريحی سؤال در پاس
  شوند. می تورژسانس و تركيدن سلولو در نهايت،  درون سلول

گر به شكل   1 169 پشت استخوان تيموس، در  ريز. ای است درون تيموس، غدهيابيد كه  مراجعه كنيد، درمی ٢زيست و آزمايشگاه  ٨١ی  صفحه ٤-٢ا
  ).٢زيست و آزمايشگاه  ١١ی  قرار دارد (ر.ک به صفحه جناغ و در جلوی نای
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از  هـابیالت پاسـخشوند و جزيـی از  ديده می به بافت آسيب رسانی افزايش خونو  ها ی رگگشادديگر، باعث  مواد شيميايیبه كمک  هيستامين )١

  شوند. محسوب می خط دفاع غيراختصاصی دومين
  برد. عامل مهاجم، آن را از بين می غشای سيتوپلاسمیاست، با ايجاد منفذ در  خط دفاع غيراختصاصی دومينكه جزيی از  های مكمل پروتئين )٢
كنند  ها را توسط غشای سلول خود احاطه می ی و ميكروب، ذرات خارجفاگوسيتوز) با انجام عمل خط دفاع غيراختصاصی دومين(از  های سفيد گلبول )٣

  برند. ها را از بين می آن ليزوزومو با كمک 
  كند. عوامل بيگانه را تخريب می ی سلولی ديوارهشود،  محسوب می خط دفاع غيراختصاصی نخستينكه جزيی از  ليزوزيم ) آنزيم٤

ی  بـه غـده اسـتخوان مغـزها پس از توليد در  ، درست است كه تعدادی از لنفوسيت»الف«يم. در مورد برای پاسخ به اين سؤال بايد مورد به مورد بررسی كن  2 171
كتاب زيست و آزمايشگاه  ١٦ی  در صفحه ١ـ٢، صحيح است و عيناً در سؤال سوم فعاليت »ب«لنف. مورد  نهدهند  اين كار را انجام می خونروند، اما از طريق  می تيموس

اند. مـورد  دومين خط دفاع غيراختصاصی بخش ترين مهمقرار دارند كه  ها فاگوسيتدر  ليزوزومی های آنزيم، نيز صحيح است، زيرا »ج«ببينيد. مورد توانيد آن را  ، می٢
خود  نهكنند ( حمله می به ويروس های آلوده سلولبه  Tهای  لنفوسيتكنند ولی  حمله می زا ساير عوامل بيماریو  ها باكتریبه  Bهای  لنفوسيت، نادرست است؛ »د«

 نوشته شده است. ٢كتاب زيست و آزمايشگاه  ١٥ی  در صفحه ١ـ١نيز كاملاً صحيح است و عيناً در سؤال دوم فعاليت  » ه«ويروس). مورد 

  دارند. تری زبر گسترده آندوپلاسمیی  و شبكه گلژی دستگاهدارند،  تری سازی بيش پروتئينهايی كه  سلول توجه:
   ٥٨سؤال  یحيسخ تشربه پا کر.  2 172
 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ١٥ ی صفحه ١-١ت يفعال ٤ن تست، با توجه به سؤال يا  4 173

گر در محل خراش، از عمل  ده يد بيان خون بـه بافـت آسـيزان جريجه، ميو در نت شوند یده گشاد نميد بيبافت آس یها رگشود،  یريجلوگ نيستاميها
گر در محل خراش، از عمل  ،یابد. از طرفي یش نميافزا ها به بافـت  تيها و مونوس ليد، مثل نوتروفيسف یها م، ورود گلبولينك یريجلوگ يیايمير مواد شيساا
افته بـه محـل يراه  یها روبيكه از قبل در بافت وجود داشتند، مك يیروفاژهاكاما ما اپدز، متوقف خواهد شد.يو د يیايميش يکتكتاق يده، از طريد بيآس

گوسخراش  گوسين فراينند. بنابراك یتوز ميرا فا   شود. یروفاژها متوقف نمكها توسط ما روبيكتوز ميند فا
   ها: بررسی گزینه  4 174

 یروسـيرويغ یها یمارين، در بيبرند. پس پرفور ین ميرا از ب یسرطان یها سلولو  روسيآلوده به و یها ن، سلوليپرفورا ترشح ب شندهك T یها سلول )١
  شود. یهم، ترشح م (مانند سرطان)

  شوند. یهم، ترشح م یروسيرويغ یها یماريها در ب ن پادتنيا ... ترشح شوند. بنابرايو  ، قارچیتركروس، بايو يک یها ژن یه آنتين است علكمم ها پادتن )٢
گوسـيباعث افـزا ،روسيودن سطح در ضمن، با پوشان[نند. ك یجاد ميو ... منفذ ا ها ها، قارچ یتركبا یسلول یدر غشا، ملكم یها نيپروتئ )٣ توز آن يش فا
  نقش دارند. یروسيرويغ یها یماريمل، در مبارزه با بكم یها نيپس پروتئ ]شوند. یم
  شود. یروس ترشح ميآلوده به و یها و از سلول یروسيو یها یمارينترفرون، فقط در بيا )٤

خاطره  Tسپس سلول  ).٢ ی نهي(１زشود  یخاطره متصل م Tسلول  ی ه رنديبه گ ژن یابتدا آنتژن،  ین برخورد با آنتي، در دومیسلول یمنيدر ا  2 175
شـوند  یل ميخاطره تبـد Tشنده و سلول ك Tافته و به سلول يز يخاطره، تما Tم سلول يحاصل از تقس یها سلول .)٣ ی نهي(１زشود  یم ميفعال شده و تقس

   ).١ ی نهي(１زبرند  ین ميرا از ب یا سلول سرطانيروس يسلول آلوده به و ن،يشنده با ترشح پرفورك T یها نجام سلولسرا ).٤ ی نهي(１ز



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  62   

 ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ٢٤ ی صفحه ١-٣ يیخودآزما ١ن تست، با توجه به سؤال يا  1 176

د شخص را ي، بایمنيه دستگاه اك یدهد. در حال یماهش كرا  یو یمنيت دستگاه ايه فعالكدهند  یم يیعضو داروها ی رندهيوند، به فرد گياز پس زدن پ یريجلوگ یبرا
ها را  ش از انتشارشان در بدن، آنيرده و پك يیرا شناسا یسرطان یها سلول، یمنيند. در ضمن، دستگاه اكمن يو ... ا يیايترك، بایروسيو یها یماريبدر برابر ابتلا به 

، در برابـر یمنيدستگاه ا ش از حديپاسخ بدر اثر  یآلرژاما  ابد.ي یش ميها افزا یمارين بيل ابتلا به ااحتما، یمنيت دستگاه ايفعال اهشكن با يبرد. بنابرا ین مياز ب
  ابد.ي یاهش مك، یاحتمال ابتلا به آلرژوند، يپ ی رندهيدر شخص گ یمنيت دستگاه ايردن فعالكم كن با يد. بنابرايآ یها به وجود م ژن یاز آنت یبرخ

بـا  یبعد یهستند. در برخورد دوم و برخوردها ]يیايمير مواد شيو سا[ن يستاميه یت وجود دارند، حاويپلاسم ماستوستويه در سك يیها گرانول  4 177
گزوسق يات خود را از طريها محتو ن گرانوليآلرژن، ا   نند.ك یرون از سلول ترشح ميبه ب توز،يا

   ها: بررسی گزینه  2 178
، یشوند و پس از مدت یجاد نميخاطره ا یها نترفرون، سلوليق ايشود. چون با تزر یم مدت وتاهكرفعال و يغ ینمياجاد يمار، باعث ايب يکبه  نترفرونيق ايتزر )١
  از خواهد داشت.ينترفرون نيا ی ق دوبارهيروس به بدن، شخص به تزريو ی ن در صورت ورود دوبارهيرود. بنابرا ین ميز، از بيق شده به بدن نينترفرون تزريا
  ).٢٣سؤال  یحيبه پاسخ تشر کشود (ر. یم یمارينسبت به آن ب فعال، یمنياجاد يباعث ا ،یماريب يکسن كق وايتزرا ي یماريب يکابتلا به  )٢
  شوند. یم رفعاليغ یمنيجاد ايمار، باعث ايب يکبه  ق سرم آمادهيتزرا ي نيپادتن از مادر به جن انتقال: )٤و  ٣

ها تنگ شـده و  کژيناه به دنبال آن، كست  ها کژينا ی وارهيانقباض عضلات صاف دده، ين پدياست. علت ا نفس ی، تنگیم آلرژيعلااز  يكی  4 179
هـا  آن یها وجود دارد، مجـرا ژهيو نا ینا ی وارهيه در دك یاديز یغضروف یها حلقهرا يز شوند؛ یها تنگ نم ژهيو نا یناالبته  شود. ینفس م یشخص، دچار تنگ

  ).١شگاه يآزما ست و يز ٧١ ی صفحه به کدارد (ر. یشه باز نگه ميرا هم
ن بخـش، باعـث يـب به اين آسي). بنابرا٢شگاه يست و آزمايز ٧١ ی به صفحه کشود (ر. یانجام م یجگاهيلوب گدر  يیپردازش اطلاعات شنوا  3 180

  شود. یم يیحس شنوااختلال در 
  طرح شده است.، ٢شگاه يست و آزمايز ٢١ ی صفحه ١-٥ت يفعال ٢ن تست، با توجه به سؤال يا  3 181

  »آسم«

  افتد. یاتفاق م مجاری هوايی كوچکت و آلرژن، در يسطح ماستوس یها ن پادتني، اتصال بیمارين بياست. در ا يکنش آلرژكوا یآسم، نوع یماريب

﹑︻Ãč«i2 «  

ر مـواد يسـاو  نيسـتاميهترشـح ن يانـد. بنـابرا ندهكپرا یتنفس یمجاراطـراف  یونديدر بافت پ ها تيماستوس[: یتنفس یالتهاب و تورم مجار -١
 ]شود. یم یتنفس یمجار تورمو  التهابها، باعث  ن سلولياز ا ديسف یها جاذب گلبول يیايميش

  ]نند.ك یجاد مين عارضه را ايشوند، ا یها ترشح م تيه توسط ماستوسك يیايمياز مواد ش یبعض[ نفس: یها و بروز تنگ کژيتنگ شدن نا -٢
  نه يسرفه و خس خس س -٣

³︻¨﹞0¿ ﹋č]±`0\ k﹆± «i2 b²a? `\ ·  
  توانند باعث بروز آسم شوند. یم ،یروح یفشارها وها  روس آنفلوآنزا، استرسيمثل و یتنفس یها موجود در هوا، گردوغبار، عفونت یها ندهيآلا

č«i2 ®1﹞`\  

گـر از يد یبرخدهنـد.  یش ميان هوا را افزايشده و جر ها کژيصاف نا ی چهيشل شدن ماهشوند، باعث  یز ميه به افراد مبتلا به آسم تجوك يیاز داروها یبرخ
وب كسـرسبب زول، يورتكاد ير زيه، مقادكد يخواند ٢شگاه يست و آزمايز ٩٤ ی نند. در صفحهك یم یريا از بروز آن جلوگيو  دهند یاهش مكداروها، التهاب را 

   شوند. یاهش التهاب مكو  یمنيت دستگاه ايف فعاليتضعباعث ، یزوليورتك شبه یزول و داروهايورتكشود.  یم بدن یمنيستم ايس

 یزوليورتك شبه یزول و داروهايورتكعمل  ی نحوهه كن يا یروند. برا یار مكدرمان آسم به  یه براكشوند، بل یباعث بروز آسم نم یزوليورتك شبه یداروهان يبنابرا
  د.ينكر توجه يادر زكد، به يرا بدان

  شوند: یم یمنيف دستگاه اياهش التهاب و تضعكر، باعث يز یها سميانكبا م یزوليورتك شبه یداروهاو  زوليورتك
  نند. ك یم یريبدن، جلوگ یها بافت  بيو تخر یزوزوميل یها ميجه، از آزاد شدن آنزيو در نت نندك یدار ميها را پا زوزوميل یغشا -١
  دهند. یم اهشكها را  از خون به بافتد يسف یها ولاپدز گلبيد -٣  دهند.  یم اهشكرا ها  رگيمو یغشا یرينفوذپذ -٢
  دهند.  یم اهشك) را T(به خصوص از نوع  تيد لنفوسيتول -٥  دهند.  یم اهشكرا  ديسف یها توز گلبوليفاگوس -٤
  آورند. یم نييپارا  تب -٦



ي بدنايمن  اولصل پاسخ ف    
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   ٢شگاه يست و آزمايز ٢٢ ی به صفحه کر.  4 182
روب بـه يكـها وجـود دارد، از نفـود م ن انداميا یه در سطح داخلك یع مخاطيا معده، مايبزرگ  ی مثانه، رودهروب به درون يكدر صورت ورود م  3 183

معـده، هـر دو جـزء  ی رهيو شـ یع مخاطيند. ماك یب ميافته به معده را تخريراه  یها روبيكم معده، ی رهيشند. در ضمن، ك یم یريتر جلوگ یداخل یها هيلا
تـا  ینـياز ب یتنفسـ یمجـار در یع مخـاطيوجود ندارد. ما یع مخاطيما ،يیهوا یها سهكيدرون ا در هستند. ام یراختصاصين خط دفاع غينخست

  شود. یوارد عمل م یراختصاصين خط دفاع غيدوم، يیهوا یها سهكيها به  روبيكن در صورت ورود ميوجود دارد. بنابرا يیانتها یها کژينا
  است. خاطره یها سلولجاد ي..، در اثر او . یروسيو یها یماريدر برابر ب مقاومت بلندمدت  2 184

  ها: بررسی سایر گزینه
  شود، نه مقاومت بلندمدت. یها م وس ريسالم در برابر و یها سلول مدت وتاهكمقاومت سبب  نترفرون،يا )١
توانند باعث مقاومـت  ین نميبنابراروند.  ین مياز ب یپس از مدت و دارند یوتاهكخاطره، عمر  یها ل ت، برخلاف سلويشنده و پلاسموسك Tسلول  )٤و  ٣

  بلندمدت شوند.
  ).٢٨سؤال  یحيبه پاسخ تشر کنند (ر.ك یر ميرا درگ یبافت عصب ،سيلروزكپل اسيمالتو  یا چهيبافت ماه ،سيگراو یاستنيم  1 185
شـوند. پـس  یم منتقـلخـون  کمكه ، بها هورمونو  یتنفس یگازها(مانند اوره)،  سميد حاصل از متابوليمواد زاز)، ك(مانند گلو يیمواد غذا  3 186

) ٢( ی نـهيننـد. پـس گزك یجاد ميا یمنيپاسخ اه در خون وجود دارند، ك يیها تيژن به خون، لنفوس یورود آنتاند. در صورت  حي) صح٤و ( )١( یها نهيگز
  ها در خارج از خون قرار دارند. ن سلوليشوند. ا یساخته م بدكروده و  یپوشش یها سلولو  روفاژهاكمادر  ملكم یها نيپروتئح است. اما يهم، صح

تواننـد  یهستند. به عنـوان مثـال، هـر دو م ها تيه ماستوسيرد، شبكعملو  ظاهرها از نظر  ن گلبوليهستند. ا ها تياز گرانولوس یها گروه ليبازوف  1 187
  ]شوند. یل ميت تبدياند، به ماستوس ها وارد شده به بافت اند و ردهك که خون را ترك يیها لياز بازوف یدر واقع، برخ[نند. كن ترشح ين و هپاريستاميه

   كنند. های خونی عبور می دياپدز از منافذ مويرگ  ها به روش ها و مونوسيت نوتروفيل  3 188
   ١٣سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  3 189
 ها: بررسی گزینه  2 190

گر . به عنوان مثالشوند یهم در خون و هم خارج از خون، ساخته م، ها پادتن )١  خـاص  یژنـ یمستقر است، به آنت یلنف ی ه در گرهك Bت يلنفوس يک، ا
گر ك یها را به لنف (خارج از خون)، ترشح م ها، پادتن تين پلاسموسيند. اك یجاد ميا  تيپلاسموس یم شده و سرانجام تعداديند، تقسكبرخورد   يـکنند. اما ا
  نند.ك یها را به داخل خون ترشح م جاد شده، پادتنيا یها تيپلاسموس ند،كبرخورد  خاص یژن یه در خون در حال گردش است، به آنتك Bت يلنفوس

همواره در خارج از مل، كم یها نيه پروتئكتوان گفت  یپس م شوند. یبد ساخته مكروده و  یپوشش یها روفاژها و سلولكمادر  ملكم یها نيپروتئ )٢
  ).٩به پاسخ سؤال  ک(ر. نندك یت ميفعالداخل خون و هم در خارج از خون، مل، هم در كم یها نيپروتئ شوند. یخون انسان ساخته م

  ).١١سؤال  یحيبه پاسخ تشر ک(ر. شود ینترفرون، هم در داخل خون و هم در خارج از خون، ساخته ميا )٣
ن، هم در داخل خون و هم يپرفورپـس  نند.كحمله  ،ا خارج از خونيدر داخل خون  ،روسيآلوده به و یها سلولتوانند به  یم شندهك T یها سلول )٤

  شود. یدر خارج از خون انسان ساخته م
   ها: بررسی گزینه  2 191

  ).١شگاه يست و آزمايز ٨٣ ی به صفحه کشود (ر. یم زيجاد خياو  یع بافتيپلاسما به ما یها نياعث ورود پلاسما و پروتئبها،  رگيمو ی وارهيب ديآس )١
 اهشكـ خـون یفشار اسـمز، پلاسما یها نياهش پروتئكپلاسما. با  یها نيش پروتئينه افزا شود، یز ميجاد خيا پلاسما باعث یها نياهش پروتئك )٢
  شود. یز ميجاد خيها، باعث ا ن سلوليدر ب یبافت انيع ميشود. انباشته شدن ما یم مكبرگشت دوباره به خون،  یبرا یبافت انيع ميل مايجه، تمايابد و در نتي یم
 ]شود. یم یان بافتيع مي، باعث ورود پلاسما به ماها رگيمو یريش نفوذپذيافزابا  نيستاميهرا يز[ شود. یده متورم ميد بي، محل آسیتهابدر پاسخ ال )٣

  شود. یم زيجاد خياها، باعث  اهرگيش فشار درون سين حالت، افزايشود. در ا یال مكها به قلب، دچار اش اهرگيبازگشت خون س ،یبوترك لانه یها چهيب دريتخربا  )٤
  ١٢سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  3 192
ن از يبه ترشـح هپـار یا ، اشارهیدرس یها تابكنند. اما در ك ین ترشح مين و هپاريستاميها، ه ليها همانند بازوف تيه ماستوسكن است يت ايواقع  4 193

  ح است.ي) صح٤( ی نهي، همان گزیدرس یها تابكن با توجه به معلومات يها نشده است. بنابرا تيماستوس
   ها: بررسی گزینه  2 194

گوسيد بيآس یها افته به بافت و سلولي راه یها روبيك، مروفاژهاكما، یپاسخ التهابدر  )١   نند.ك یتوز ميده را فا
  روفاژها.ك، نه مارا دارند یها، نقش اصل تيها و ماستوس تيپلاسموس، يکآلرژ یها یماريجاد بيادر  )٢
ن دو يـه در اكـ يیروفاژهاكما ی لهين آزاد شده، به وسـيشوند و هموگلوب ی، پاره مبد و طحالك يکبار یها رگيدر هنگام عبور از مو ريقرمز پ یها گلبول )٣

  شوند. یه مياندام مستقر هستند، تجز
  را دارند. یروفاژها، نقش اصلكماو  شندهك T یها تيلنفوس، یسرطان یها در مبارزه با سلول )٤



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  64   

  ، طرح شده است.٢شگاه يست و آزمايز ١٥ ی صفحه ١-١ت يفعال ٣به سؤال  ن تست با توجهيا  4 195
گر خاطرتان باشد،  س، ي). در هنگـام عفونـت آپانـد٨٧سـؤال  یحيبه پاسخ تشـر کاست (ر. سيآپاندشوند،  یدر آن مستقر م ها تيلنفوسه ك يیها از اندام يكیا

  ابد.ي یش مي، افزاها تيلنفوسد، به خصوص از نوع يسف یها س، تعداد گلبولين در عفونت آپانديبراشوند. بنا یم ميمستقر در آن، فعال شده و تقس یها تيلنفوس
 یه نـوعكـ والن در يهسـتند؛ بنـابرا یدفاع اختصاص، مربوط به T و B نوع یها تيلنفوسوجود دارد.  داران مهرهاساساً در  یدفاع اختصاص  3 196
و  یهـا، دفـاع اختصاصـ ن در آنيمهرگـان هسـتند و بنـابرا یا از بيـدر، ملخ و پلاناريخاطره وجود دارد. ه Tل ها، از جمله سلو تياست، انواع لنفوس دار مهره
  شود. یها مشاهده نم تيلنفوس
  .یراختصاصياست، نه دفاع غ یدفاع اختصاصشنده، مربوط به ك T یها توسط سلول نيترشح پرفور  4 197

  ها: بررسی سایر گزینه
دفاع نترفرون مربوط به ينند. ترشح اك یرشح متنترفرون يااند،  روس آلوده شدهيه به وك T یها تيلنفوساز  یدز، گروه خاصيا یرمايبه عنوان مثال، در ب )١
  است. یراختصاصيغ
د يسـف یهـا بولروفاژها جـزء گلكا مايآنند. امـا ك یت مكشر یراختصاصيغها در دفاع  نين پروتئياشوند.  یروفاژها ساخته مكماتوسط مل كم یها نيپروتئ )٢

گوسـكها و ما لي، نوتروف٢شگاه يست و آزمايز ٩ ی در صفحههستند؟  گوسـیاند. از طرفـ شـده یبنـد ها طبقه تيروفاژهـا در گـروه فا از  یها مربـوط بـه گروهـ تي، فا
گـر، يد یهـا تابكاست و در  یا قهي، سلیدبن مين نوع تقسي. البته ارده استكد فرض يگلبول سف یروفاژها را نوعكما یتاب درسك یعنيد هستند. يسف یها گلبول

  مل نقش دارند.كم یها نيد در ساخت پروتئيسف یها گلبولتوان گفت  ین مينند. بنابراكن یبند د، طبقهيسف یها ل روفاژها را جزء گلبوكن است ماكمم
  د.يداشته باش یلكنه مشين گزينم در اك یر نمكف )٣

   ١٤ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   3 198
كسن،  ابتلا  4 199 گير و يا تزريق وا كتسابی فعالبه يک بيماری وا (دفاع اختصاصـی) نقـش دارنـد.  ها لنفوسيتكند. در ايمنی فعال،  ايجاد می ايمنی ا

  هستند. دفاع غيراختصاصی، مربوط به نوتروفيلو  ماكروفاژ، مونوسيت
   ١٤ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   3 200
  های لنفی. نه در گره وجود دارند، خونهای قرمز)، در  (１لبول ها اريتروسيتمستقر هستند.  T و B های لنفوسيتو  ماكروفاژها، های لنفی گرهدر   2 201
انـدازد.  ديده، فرايند بهبودی را بـه تـأخير نمی شود. ايجاد تورم و قرمزی در بافت آسيب فرايند التهاب، باعث سركوب عفونت و تسريع بهبودی می  4 202

  مراجعه كنيد. ٥توانيد به پاسخ تشريحی سوال  ها، می برای بررسی ساير گزينه
كند و با توليد پروتئين خاص به نام پرفورين منافذی  های سرطانی حمله می ) و سلولHIVهای آلوده به ويروس (مثلا؛ً  كشنده به سلول Tسلول   2 203

كتری) فعـال میهای مكمل در برخور شوند. پروتئين آورند و موجب مرگ آنها می وجود می ها به در اين سلول شـوند و در  د با ميكروب (عامل بيماری كزاز = بـا
شوند. اينترفرون به عامل بيماری ارُيون كه ويروس است مستقيماً موثر نيست. بلكه بر روی  كنند و سبب مرگ آنها می نهايت در غشای آنها منافذی ايجاد می

   كند. وس برای كوتاه مدت محافظت میهای سالم مجاور اثر كرده و از آنها در برابر اثرات وير سلول
  های بدن. نه در سطح تمام سلول شوند، های سرطانی ظاهر می های سرطانی، فقط در سطح سلول ژن آنتیدر يک فرد مبتلا به سرطان،   3 204
  ها. روسيند، نه وك یرا هضم م ها یتركبا یسلول ی وارهيم، ديزوزيلروس است و يو ینزا نوعآنفلوا یماريعامل ب  4 205
، یعـينابالغ، به طور طب Tت ين لنفوسيروند تا بالغ شوند؛ بنابرا یموس ميبه ت ق خون،ياز طرد در مغز استخوان، يپس از تول نابالغ، T یها تيلنفوس  1 206
ان يو سپس وارد جر ابندي یامل مكمغز استخوان ت  در همان ،د در مغز استخوانينابالغ، پس از تول B یها تيلنفوسامـا  شود. یان خون مشاهده ميدر جر
  د.يداشته باش یلكنم مشك یر نمكروفاژ، فكت و مايدر مورد ماستوس شود. یدر خون مشاهده نم، یعينابالغ، به طور طب Bت يپس لنفوس شوند؛ یخون م
مـورال)، هو یمنـي(ا B یها تين اسـت عـلاوه بـر لنفوسـكـمم یمنيخـودا یهـا یماريه در بـروز بكـردم كـعرض  ٢٨سؤال  یحيدر پاسخ تشر  1 207
  د. ينكمراجعه  ٢٨ها، به همان سؤال  نهير گزيسا یبررس یز، نقش داشته باشند. براين یمنيدستگاه ا یر اجزاي) و سایسلول یمني(ا T یها تيلنفوس
  شود. ی، متصل مBت يلنفوسسطح  یژن یآنت یها رندهيآلرژن به گ ن برخورد با آلرژن،يدر اول  2 208
 ٢شگاه ياست و آزميز ٢٤ ی به صفحه کر.  4 209

 ]گانه هستند.يوند بي، قادر به رد پكیرم خاكمانند  یحلقو یها رمكه كد يست بدانيبد ن[

انتقـال ن ي). بنـابرا١شـگاه يسـت و آزمايز ٤٥ ی به صفحه کع است (ر.يآن (پلاسما)، ما ین سلوليب ی ه مادهكاست  یونديبافت پ ی، نوعخون  4 210
  هستند، نه بافت. اندام ینوع بد،كو  ه، قلبيلكه ك یلشود. در حا یمحسوب م وند بافتيپ ینوع خون،
ن يـموجـود در ا یهـا ). پادتن١٢سـؤال  یحيبـه پاسـخ تشـر کز، وجود دارند (ر.ين ین سلوليع بيماو  لنفه در ك، بلخوننه تنها در  ها پادتن  1 211

  نند.ك یرفعال ميها را غ ژن یمختلف، آنت یها عات، با روشيما



ي بدنايمن  اولصل پاسخ ف    
  

65
  

  :ها عبارتر یسا یبرررس
  شوند. یزبان ميم یها روب به سلوليكروب، مانع از اتصال ميكسطح م یها ژن یها با اتصال به آنت پادتن )ب
  شوند.  یمل خود، متصل مكم  ژن یهستند و فقط به آنت یها اختصاص پادتن )ج
  ١٤سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر. )د

). عامـل ٢شـگاه يسـت و آزمايز ١١ ی بـه صـفحه کاسـت (ر. یروسـيو یماريب ینوع ون،يارُشود.  یترشح م روسيوآلوده به  یها از سلول نترفرونيا  2 212
دز، يـروس ايـا ويـروس تبخـال و يـون، ويـارُ  روسيـآلـوده بـه و یها ). سـلولیدانشگاه شيست پيز ٢٠٩ ی به صفحه کاست (ر. روسيو یز، نوعين تبخال یماريب
  شود. ینترفرون ترشح نمي، ایمارين بين در اي). بنابرا٢شگاه يست و آزمايز ١١ ی به صفحه کاست (ر. یرتكبا ینوع زاز،ك یمارينند. اما عامل بك ینترفرون ترشح ميا

   ١٤تشريحی سؤال  ر.ک به پاسخ  1 213
خـون  ید، در پلاسمايسف یها قرمز) و گلبول یها ها (１لبول تيتروسيها)، ار تكگرده (پلا یها . سلولشوند یها در خون مشاهده نم تيماستوس  3 214
گر  شوند. ی، مشاهده میلنف یها ها در خون، لنف و اندام تيپلاسموسورند. شنا ا لنـف) در حـال گـردش يه در خون (ك Bت يلنفوس يکبه عنوان مثال، ا

ت يخـاطره و پلاسموسـ Bسـلول  یت، تعـداديشود و در نها یم ميند، فعال شده و تقسكا لنف) شده است برخورد يه وارد خون (كخاص  یژن یاست، به آنت
 T یها سـلوله كد يست بدانيبد ن[نند. ك یت ميد شده و فعالي، تولیلنف یها ز، در خون، لنف و انداميشنده نك T یها ب، سلولين ترتيند. به همك یجاد ميا
  ]شنده وجود دارند.ك T یها ز، سلوليها ن ن ببرند. پس در بافتيرا از ب یسرطان یها شده و سلو ها بافتتوانند وارد  یم شندهك

ها  تيها، مونوس لياست. نوتروف یراختصاصيبه دفاع غمربوط  یپاسخ التهابه ك ینقش دارند، در حال یدفاع اختصاصدر  شندهك T یها سلول  1 215
  ).٥سؤال  یحيبه پاسخ تشر ک، نقش دارند (ر.یروفاژها در پاسخ التهابكو ما

). ٥سـؤال  یحيبـه پاسـخ تشـر کنند (ر.ك ین آزاد ميستاميه ده)،يد بيسآ یها تي(ماستوس یبافت ی دهيد بيآس یها سلو، یدر پاسخ التهاب  4 216
) هـم درسـت اسـت امـا ١( ی نهيه گزكد يهاست. توجه داشته باش رگ ی نندهكگشاد ی ماده يکن يستامينند. هك ین آزاد ميستاميه ،همخون  یها ليبازوف

  تر است. املك)، ٤( ی نهيگز
نم در درسـت بـودن ك یر نمكنند. فك یفا ميا را یده و مرده، نقش مهميد بيآس یها ها و سلول روبيكتوز ميگوسروفاژها با فاكند التهاب، مايدر فرا  4 217

دارند.  یساختار لنفها،  ر لوزهيو سا د)يسوم (آدنوئ ی ، لوزهیحلق یها لوزهه كنم كد عرض ي) با٢( ی نهيد. در مورد گزيداشته باش ک) ش٣) و (١( یها نهيگز
  مستقر هستند.  یلنف یها ر انداميها و سا ن انداميدر ا روفاژهاكما

ا خـارج از يشنده، در خون ك T یها سلولو  ها تيپلاسموسه كـ یت دارند. در حالي، فعالخارج از خونفقط در  ها تيماستوسو  روفاژهاكما  2 218
  .نندك یت ميجاد شده و فعاليا خون،
  ). ٥٠سؤال  یحيبه پاسخ تشر کوجود دارند. (ر. ها تيمشابه فاگوس يیها  ان، سلولياست. در بندپا انيبندپا حشره از گروه یزنبور، نوع  4 219
 ستند.ياپدز نيروفاژها قادر به انجام دكما  3 220

  ٥سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر. ها: بررسی سایر گزینه
جـزء  هـا، لينوفيها و ائوز تيروفاژهـا، مونوسـكهـا، ما لينوتروفهسـتند.  ها تي، فاگوسـیراختصاصين خط دفاع غين بخش دوميتر مهم  1 221
گر به خاطر داشته باشـ٨سؤال  یحيبه پاسخ تشر کهستند (ر. ها تيفاگوس  تر است مكها،  ليها، نسبت به نوتروف لينوفيتوز ائوزيقدرت آندوسد، ي). اما ا

در  یتوپلاسم خود، نقش مهمـيدر س فراوان یها زوزوميله با داشتن كهستند  یدرشت یها روفاژها سلولكما). ١شگاه يست و آزمايز ٨٩ ی به صفحه ک(ر.
گوس گوسـكها و ما ليز همانند نوتروفيها ن تيها دارند. مونوس روبيكتوز ميفا در  هـا لينوفيائوزها،  نـهين گزيدارنـد. پـس در بـ یاديـتوز زيروفاژها، قـدرت فا
گوس   دارند. یتر مكها، نقش  روبيكتوز ميفا
  شوند. یها در خون مشاهده م تيها و پلاسموس ليها، بازوف تينوسشوند. مو یافت نميها در خون  تيماستوس  4 222
   ها: بررسی گزینه  2 223

ر يها، همانند سا تيها هستند. مونوس تيروفاژها، مونوسكشوند. منشأ ما ی، ساخته مبدكروده و  یپوشش یها سلولو  روفاژهاكمادر  ملكم یها نيپروتئ )١
مغـز اسـتخوان  یاديبن یها روفاژها، سلولكما ی هيتوان گفت، منشأ اول یت مياند. پس در نها ستخوان منشأ گرفتهمغز ا یاديبن یها د، از سلوليسف یها گلبول

مـل كم یهـا نيپروتئ ی نندهكديتول یها سلول از یبرخن منشأ يست. بنابرايمغز استخوان ن یاديبن یها بد، سلولكروده و  یپوشش یها  است. اما منشأ سلول
  ها. آن ی مغز استخوان است، اما نه همه یاديبن یها روفاژها)، سلولك(ما
ها،  تيرنـد. منشـأ لنفوسـيگ یمنشأ م خاطره، B یها سلولا ي B یها تيلنفوسها از  تيهستند. پلاسموس ها تيپادتن، پلاسموس ی نندهكديتول یها سلول )٢

  مغز استخوان است. یاديبن یها پادتن)، سلول ی نندهكديتول یها ها (سلول تيپلاسموس ی هياست. پس منشأ اول مغز استخوان یاديبن یها سلول
  اند.  مغز استخوان منشأ نگرفته یاديبن یها نند، از سلولك یترشح م ميزوزيلرون از سلول، يه به بك غدد عرق یها سلولبه عنوان مثال،  )٣
دز اتفـاق يـا یمـاريه در بكـچـه  د (مانند آنيگلبول سف يکن است كروس، ممينند. سلول آلوده به وك یترشح م نترفرونيروس، ايآلوده به و یها سلول )٤
  ست.يمغز استخوان ن یاديبن یها نترفرون، سلوليا ی نندهكديتول یها سلول ی باشد. پس منشأ همه یگريهر سلول دا يافتد)  یم

آزاد  نيها، ترومبوپلاست تكپلاا ي ها جدار رگ ی هديد بيآس یها بافتند انعقاد خون، يه در فراكد يخواند ١شگاه يست و آزمايز ٩٠ ی در صفحه  4 224
  شود. یده) آزاد ميد بيآس یها تي(ماستوس دهيد بيآس یها سلولز، از ين نيستاميهنند. ك یم
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 ،MSرد. امـا كـاسـتفاده  نيسـتاميه یآنتتوان از  یها، م درمان آن یهستند و برا يکنش آلرژكوا ینوع ونجه،يتب و  ر، آسميهك یها یماريب  3 225
  نند.ك یاستفاده م یزوليورتك شبه یداروها، از MS یماريدرمان ب یاست. برا یمنيخودا یماريب ینوع

   ١٤سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  3 226
اپـدز يد. یراختصاصـياسـت، نـه دفـاع غ یدفاع اختصاصـروس، مربوط بـه يآلوده به و یها  ه سلوليشنده، علك T یها ن از سلوليترشح پرفور  4 227
پاسـخ  در(ده يد بيآسـ یها تين از ماستوسـيسـتاميآزاد شدن هروس) و يـآلوده به و یها  (از سلول نترفرونيترشح ا)، یدر پاسخ التهاب( ها لينوتروف
  هستند. یراختصاصيدفاع غمربوط به  ،)یالتهاب

 افتهيگسترش  یاديزان زيمها به  در آن زبر یآندوپلاسم ی هكشبن يدارند. همچن یجسم گلژ یاديتعداد ز توپلاسم خود،يدر س ها تيپلاسموس  3 228
  دارند. یفراوان یها زوزوميلتوپلاسم خود، يدر س روفاژهاكمااست. اما 

 ها: بررسی گزینه  4 229

  ).٥سؤال  یحيبه پاسخ تشر کستند (ر.ياپدز نيروفاژها، قادر به انجام دكما )١ 
گوس یها م فتوارد با اپدز،يدبه روش  ها، تيمونوسو  ها لي، نوتروفیپاسخ التهابدر  )٢ روفاژهـا، كپردازند. پس عـلاوه بـر ما یها م روبيكتوز ميشوند و به فا

  هستند. فعال در خارج از خون یها تيفاگوسها هم، جزء  تيها و مونوس لينوتروف
گوسـيـبرنـد. ا ین ميها را از ب روبيكم ،توزيفاگوسهم، با انجام عمل  ها لينوفيائوزو  ها لينوتروف، ها تيمونوسدر خون، علاوه بر  )٣ ها مربـوط بـه  تين فا

  هستند. یراختصاصيدفاع غ
گر انگشت شما ببرد، تب م )٤   ، همراه نباشد.يی) با پاسخ دمایراختصاصيدفاع غ ی(نوع ین است پاسخ التهابكد؟! پس ممينك یبه عنوان مثال، ا

  ست.ين گونه نينترفرون ايرند، اما اب ین ميجاد منفذ سلول را از بيق اين هر دو از طريمل و پرفوركم یها نيپروتئ  4 230
ش تعـداد ي(افـزا یتميسـ یپلشـوند.  یم یم آلرژيبروز علاباعث  ،نيستاميهبا ترشح ها  تير، ماستوسيهك وونجه يآسم، تب  یها یماريدر ب  3 231
ندارنـد  یمـارين بيـدر بروز ا یها نقش تياستوسشود. م یجاد ميمغز استخوان ا یعيرطبيغ یاركا پريها و  ژن به بافتيسكدن ايم رسكقرمز) در اثر  یها گلبول

  ).١شگاه يست و آزمايز ٨٨ ی به صفحه ک(ر.
232 3  HIV منتقـل یروابـط جنسـق يـن از طريشود. بنابرا یافت مي خونو نال يع واژيما)، یع مني(مااسپرم  یع محتويماعات بدن، مانند يما در ،

دز يـروس ايز، ويو ادرار ن کدر بزاق، اشالبته [شود.  یادرار منتقل نم و کبزاق، اشق يز طرا HIV). یدانشگاه شيست پيز ٢٠٩ ی به صفحه کشود (ر. یم
م كـ یلـيدز مبتلا شود، خيعات، به اين مايق ايه شخص از طركن يل، احتمال اين دليم است. به همك یليعات، خين مايروس در ايشود، اما تعداد و یافت مي

  ]به صفر است. يکم و نزدك یلين احتمال، خيه اكن است يت ايواقع ست، امان احتمال صفر اي، ایتاب درسكاست. طبق 
 شود.  و بروز علايم آلرژی می آزاد شدن هيستامينها) باعث  (نه پلاسموسيت ها های سطحی ماستوسيت گيرندهژن به  ، اتصال آنتیآلرژیدر   4 233

  ها:   بررسی سایر گزینه
  دارند. های سرطانی مبارزه با سلولرا در  اصلی، نقش ندهكش Tهای  لنفوسيتبه همراه  ها ماكروفاژ )۱
شـود و بـه  های ميزبـان می ها  بر سلول ست كه مانع از اتصال و تأثير ويروسها های سطحی ويروس ژن ها، اتصال به آنتی عملكرد پادتنهای  يكی از روش )۲

  شود. می خنثی  های سطحی ويروس ژن ترتيب آنتی  اين
  كنند. می از بيگانه كسبهای خودی را  ها و سلول مولكول توانايی شناسايیيابند و  می مغز استخوان تكاملدر  Bهای  لنفوسيت) ٣

  بلعد). یها را م روبيكمتوز، يفاگوسق ينقش دارد (از طر یراختصاصيدفاع غاست و در ت يگرانولوس ی، نوعلينوتروف  3 234
   ٥٠سؤال  یحيبه پاسخ تشر کر.  3 235
رخ داده  اخـتلال بينـايیرود. چون در ايـن فـرد،  ، از بين میهای دستگاه عصبی مركزی (مغز و نخاع) ف ميلين نورونغلا، MSدر بيماری   2 236

شـود). بنـابراين بـه بررسـی  های مخ انجـام می سری نيمكره است (پردازش اطلاعات بينايی، در لوب پس های مخ سری نيمكره لوب پساست، محل آسيب، 
  پردازيم: ها می گزينه

  [البته بر اساس كتاب درسی شما!]. بيند. یآسيب نمی ، عصب بينايMSی . پس در بيماریاست، نه مركز دستگاه عصبی محيطیجزء  ،یعصب بيناي )١
سری، جزء دستگاه عصبی مركزی است. پـس  ، لوب پسیاست و از طرف دار های عصبی ميلين رشتههای مخ، دارای   نيمكره سری بخش سفيد لوب پس )٢

  ديده است. ن فرد، احتمالاً اين بخش از مغز آسيبدر اي
  بيند. ، آسيب نمیMSدار است و در بيماری  های عصبی ميلين رشته فاقدسری،  لوب پس بخش خاكستری )٣
  گيرد، نه لوب گيجگاهی.  سری انجام می پردازش اطلاعات بينايی در لوب پس) ٤

كنش آلرژيک است. های مياستنی گراويس، مالتيپل اسكلروزيس بيماری   1 237  و روماتيسم قلبی، از نوع خودايمنی هستند، در حالی كه بيماری آسم، نوعی وا

   ٢٨ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   4 238
 پاسخ التهابیها در  ی مويرگ از ديواره ها دياپدز نوتروفيلاست،  دفاع غيراختصاصیهای آلوده به ويروس، مربوط به  از سلول توليد اينترفرون  4 239
  است. دفاع غيراختصاصیمربوط به نيز، 
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  ها توانايی دياپدز ندارند. لنفوسيت  2 240
ها با خاصيت دياپدز از خون خارج شده و بـه  های خون هستند. در واقع بازوفيل ها شبيه بازوفيل كتاب درسی خوانديد كه ماستوسيت ٢١ی  در صفحه تذکر:
  گردند. یجا به ماستوسيت تبديل م شوند و در آن ها وارد می بافت

   ١٨١ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   4 241
كتانت  ای است كه سطح داخلی كيسه ، مادهسورفاكتانت  3 242  های هـوايی را مـايع داخـل كيسـه كشش سـطحیهای هوايی را پوشانده است. سـورفا
ندارد. تشكيل خلـط، ترشـح مـايع مخـاطی اين ماده، نقشی در ايمنی بدن  كند. های هوايی را تسهيل می باز شدن كيسهدهد و به اين ترتيب،  می كاهش

  شوند. های دفاعی دستگاه تنفسی محسوب می های پوششی مجاری تنفسی از مكانيسم حاوی آنزيم ليزوزيم و وجود مژک در سلول
كوئل حاوی مـواد غـذايی يـ اندامک ليزوزوم، حاوی آنزيم  4 243 گوسيتوز، اين اندامک با اتصال به وا ا ميكـروب، محتـوای های گوارشی است. در فرايند فا

كوئل را تجزيه می   كند.  درون وا
  ١٥٣ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال   4 244
گلوبول یم و پـادتن (نـوعينوژن، آنـزيبريخون، ف یخون. در پلاسما یقرمز وجود دارد، نه در پلاسما یها ن درون گلبوليهموگلوب  2 245 افـت ين) يگامـا

سـت يز ٣٨ ی م وجـود دارد؟ در صـفحهيه در خـون، آنـزكـم يجـا بفهمـكد. امـا از يداشـته باشـ یلكنم مشك یر نمكنوژن و پادتن فيبريشود. در مورد ف یم
  » دختر ادامه دادند. خوندر  ميآنز به ترشح «... آمده است:  یدانشگاه شيپ

ا ين يپروتئوانند از جـنس ت یم ها ژن یآنتهستند. اما  نيپروتئاز جنس  یها، همگ تيسطح لنفوس یژن یآنت یها رندهيگو  نترفرونين، ايپرفور  1 246
  باشند. دياركسا یپل

نـد. ك یم ترشح نمـيزوزيم ليو آنز یع مخاطي). نفرون، ما١شگاه يست و آزمايز ١٠٤ ی به صفحه کاست (ر. نفرون، همان یادرار ی لولهمنظور از   3 247
  است. ميزوزيلم يآنز یشود، دارا  یمترشح  یادرار یه از مجارك یع مخاطيماد. يرياشتباه نگ یادرار یمجاررا با  یادرار ی لوله

  ها: بررسی سایر گزینه
  وجود دارد. ميزوزيلم ينند. در بزاق، آنزك یترشح م ، بزاقیغدد بناگوش )١
  است. ميزوزيلم يآنز یع، داراين ماينند. اك یترشح م یع مخاطي، مایتنفس یمجار یوزكمو یغشا )٢
  است. ميزوزيلم يآنز یشود، دارا یترشح م كیغدد اشه از ك کاش )٤

  شود. یم  روسيسالم، در برابر و یها ه باعث مقاومت سلولكند، بلك یها اثر نم روسيماً بر ويشود، مستق یروس ترشح ميآلوده به و یها ه از سلولكنترفرون يا  3 248
  ها: بررسی سایر گزینه

  نند.ك یها را خنث ه و آنو ... متصل شد یتركروس، بايو یها ژن یماً به آنتيتوانند مستق یها م پادتن )١
روس و يـآلوده به و یها را در سلول یماً منافذيتواند مستق ین ميند اما پرفورك یروس اثر نميسلول آلوده به و يکداخل  یها وس ريماً بر وين مستقيپرفور )٢
خـود ظـاهر  یرا در سطح غشـا یروسيو یها ژن یروس، آنتيآلوده به و یها سلول[ن ببرد. يها را از ب ند و آنكجاد ي) ایرخودي(عوامل غ یسرطان یها ا سلولي
آلـوده بـه  یها ن سـلولين ببرنـد. بنـابرايها را از بـ نند و آنك يیروس را شناسايآلوده به و یها توانند سلول یشنده مك Tیها ل سلولين دلينند. به همك یم
  ] شوند. یمحسوب م یرخوديعامل غ یروس، نوعيو
  نند.ك یها اثر م روبيكماً بر ميمل مستقكم یها نين پروتئينند. بنابراكجاد يها ا یتركبا یسلول یرا در غشا یماً منافذيتوانند مستق یمل، مكم یها نيپروتئ )٤

 .]شما! یها تابكالبته در حد [نقش ندارند  يکآلرژ یندهايها در فرا لينوتروف  2 249

  ٢٤سؤال  یحيشربه پاسخ ت کر. ها: بررسی سایر گزینه
  های پهن. تنان وجود دارد، نه كرم و نرمی حلقوی ها كرم، بر روی بدن بسياری از یاست. مايع مخاط پهنی ها كرمو جزء  شكلی كرم كدو، نوار  1 250
  ها:   سایر گزینهی بررس

  .كند توسط روده را جذب می گوارش يافتهی مواد غذايخود،  پوستكند و از  ی انسان زندگی می در روده انگلبه صورت  كرم كدو )٢
  ).١زيست و آزمايشگاه  ٦٨ی  به صفحه کدارند (ر.ی تنفس پوست(دارای بدن پهن)،  كرم كدو(دارای بدن دراز) و ی كرم خاك )٣
 ).١زيست و آزمايشگاه  ١٠٣ی  حهبه صف کكنند (ر. خود دفع می پوسترا از سطح  دار كرم كدو، مواد زايد نيتروژنو يا  كرم پهن پلاناريامانند  مهرگان كوچک بی )٤

در  مـراز یپل DNAو  اتـالازك، یزوزومـيل یها ميآنزشود. امـا  یافت مي) در خارج از سلول( عرقو  بزاق، کاش، یع مخاطيما، در ميزوزيل  2 251
  ]به آن نشده است. یا ارهچ اشيتاب شما هكشود اما در  یافت ميز يزوزوم نيها در ل  از سلول یم در برخيزوزيل[ت دارند. يفعال درون سلول

در  مـراز یپلـ DNAو  كاتـالاز، یليزوزوم یها آنزيمشود. اما  ) يافت میدر خارج از سلول( عرقو  بزاق، کاش، یمخاط مايع، در ليزوزيم  2 252
 ]به آن نشده است. ای شود اما در كتاب شما هيچ اشاره ها در ليزوزوم نيز يافت می  ليزوزيم در برخی از سلول[فعاليت دارند.  درون سلول

ا يـ آبهسـتند و در  ديپيل یدها، نوعي). استروئ٢شگاه يست و آزمايز ٢٤١ ی به صفحه کاست (ر. یدياستروئ یهورمون جنس يک، استروژن  4 253
  اند. نوژن، در خون محلوليبرين، پادتن و فينيراتك. شوند یحل نم ،خون یپلاسما
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ه در كـاسـت  یدفعـ ی مـاده يـک نينيراتكـباشد امـا  یه درآب محلول نمك موست یها نيپروتئاز  يكی نيراتكد. يرين اشتباه نگيراتكن را با ينيراتك
  خون محلول است. یپلاسما

  رد، نه از راه پوست.يگ یصورت م كیرم خاك ی رودهافته، در يگوارش  يیجذب مواد غذادارد.  یگوارش ی لوله، كیرم خاك  2 254
توپلاسـم بـه دور هسـته هسـتند). در يس یمكگرد و مقدار  ی هسته يک یندارند (هر دو دارا یا هم تفاوتب یاز نظر ظاهر Tو  B یها تيلنفوس  1 255

هـا و  روبيكهـا بـا م مبارزه آن ی در مغز استخوان است اما نوع عمل و نحوه Tو  B یها تيد لنفوسيه محل تولكنم، هر چند كد عرض ي) با٣( ی نهيمورد گز
  د. يداشته باش یلكنم، مشك یر نمكگر فيد ی نهينه نادرست است. در مورد دو گزين گزيس ا، متفاوت است، پیرخوديعوامل غ

 های كهير و تب يونجه بدانيم. تر راجع به بيماری گويی به اين تست، بد نيست تا كمی بيش قبل از پاسخ  3 256
   

  »كهير«

كنش آلرژيکنوعی  كهير، هـای سـطح  هـا بـا اتصـال بـه پادتن اند. در ايـن بيمـاری، آلرژن وارد شـده پوسـتهـايی اسـت كـه بـه  ژن بـدن بـه آنتی وا
  شوند. ها می از اين سلول هيستامينبافت پيوندی پوست، باعث آزاد شدن  های ماستوسيت

  هيستامين اثرات زير را به همراه دارد:
ی مشـخص، در  دايش نـواحی متـورم و بـا حاشـيهكه باعث پي ها افزايش نفوذپذيری مويرگ -٢شود.  كه باعث قرمزی پوست می ها گشاد كردن رگ -١

  توانند از بروز كهير جلوگيری كنند. می ،هيستامينی داروهای آنتیگويند.  ها، كهير می شود. به اين تورم پوست می

  »تب يونجه«

كنش آلرژيکنوعی  تب يونجه،بيماری   كند. در تـب يونجـه،  بهار بروز می در فصل ،ی گياه يونجه های گرده استنشاق دانهاست. اين بيماری در اثر  وا
كنش بين آلرژن و پادتن باعـث  ها های بينی و افزايش نفوذپذيری مويرگ دهد. گشاد شدن موضعی رگ در بينی رخ می  های سطح ماستوسيت، وا

كنش آلرژيک در افراد بيمار، به حدی است كه  بينی، متورم شده و حالت ترشحی يابد.شود كه  می های  گلبولشود. در واقع،  د میهم ايجا تبشدت وا
  شوند. به خون، باعث افزايش دمای بدن می اينترلوكينبا ترشح موادی مثل  سفيد

ديده، باعـث ايجـاد  های آسـيب عرض كردم، در پاسخ التهابی، آزاد شدن هيستامين و ساير مواد شيميايی از سـلول ٥طور كه در پاسخ تشريحی سؤال  همان
كنششود.  ده میدي التهاب در بافت آسيب ، عـلاوه بـر ]ها و يا بازوفيل[ ها ماستوسيتاز  ]و ساير مواد شيميايی[ های آلرژيک نيز، ترشح هيستامين در وا

پـس  شود. كهير، پوست ملتهب میو در بيماری  آسم، مجاری تنفسیمثال، در بيماری شوند؛ به عنوان  می ايجاد التهاب در بافتباعث  بروز علايم آلرژی،
ك شـود. بيمـاری  های سطح ماستوسيت، در كدام بافت صورت بگيرد، بافت مورد نظر، دچار التهاب می های آلرژيک، بسته به اين كه اتصال آلرژن به پادتن نشدر وا

  شود. دانشگاهی). در اين بيماری، التهاب ايجاد نمی زيست پيش ٣٩ی  است (ر.ک به صفحه ژنتيكینوعی بيماری  ديستروفی عضلانی دوشن،
توضيح دادم كه  ٢٨پاسخ تشريحی سؤال » بد نيست بدانيد كه«در  شود. التهاب ايجاد مینيز، و روماتيسم قلبی  MSهای خودايمنی، مانند  بيماریدر [

 ]شوند. ملتهب و متورم می ،های قلب روماتيسم قلبی، دريچهدر بيماری 

در  مروزوئيـتهسـتند.  ويـروسنـوعی  آبله مرغان و ايـدز، تبخال،های  يماریشود. عامل ب ترشح می های آلوده به ويروس سلولاز  اينترفرون  4 257
كنـد.  است، نه ويروس. پس گلبول قرمز آلوده به مروزوئيت، اينترفرون ترشـح نمی دار آغازی هاگآيد. پلاسموديوم، نوعی  به وجود می پلاسموديومی زندگی  چرخه

    كنند. يدز، اينترفرون ترشح میمرغان و يا ا  های آلوده به تبخال، آبله اما سلول
  ٢زيست و آزمايشگاه  ٢٤ی  ر.ک به صفحه  4 258
اسـت.  داران مهـرهو از نـوعی مـاهی  لامپری،). ٢آزمايشـگاه  زيست و  ٢٤ی  وجود دارد (ر.ک به صفحه داران مهرهاساساً در  فاع اختصاصید   3 259

  هستند. مهرگان بی(نوعی كرم پهن)، از  پلانارياو  ی دريايی هيدر، ستاره
سـاختار )، قـارچ آسكوميسـت(نـوعی  عامل بيماری برفک دهان) و آغازی(نوعی  آميب مولد اسهال خونی)، باكتری(نوعی  كلستريديوم  3 260

، مرغان آبلهشوند. اما عامل بيماری  می ها تورژسانس و تركيدن اين سلولها، باعث  آن ايجاد منفذ در غشایهای مكمل با  بنابراين پروتئين سلولی دارند؛
  ها را از بين ببرند. توانند ويروس های مكمل با روشی كه اشاره شد، نمی ها ساختار سلولی ندارند، بنابراين پروتئين است. ويروس ويروسنوعی 
  دهد، نه افزايش.  می كاهشرا  احتمال عفونتشود و در نتيجه،  وی می ايمنی(پادتن آماده) به يک شخص، باعث  تزريق سرم  4 261

  ها: سایر گزینهبررسی 
  دهد. می افزايش رااحتمال عفونت شود و در نتيجه،  می های شاخی پوست بين رفتن لايهموجب از  سوختگی )١
  ).١٥شود (ر.ک به پاسخ سؤال  می های تنفسی عفونتاحتمال ابتلا به  افزايشباعث  دود سيگار )٢
  دهد. می افزايشرا  احتمال عفونتود و در نتيجه، ش بدن می سركوب سيستم ايمنی، سبب ترشح بيش از حد كورتيزول )٣
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. دهـد احتمال ابتلا به سرطان را افزايش میتضعيف دستگاه ايمنـی،  شوند. می كاهش فعاليت دستگاه ايمنی، باعث كورتيزولی داروهای شبه  4 262
  شود. كورتيزولی استفاده نمی بنابراين برای درمان سرطان، از داروهای شبه

  ها: بررسی سایر گزینه
  روند. در درمان بيماران مبتلا به آسم، به كار می ،كورتيزولی داروهای شبه )١
كورتيزولی، با تضـعيف  كند. داروهای شبه های خودی حساسيت پيدا می های خودايمنی مانند مياستنی گراويس، دستگاه ايمنی، نسبت به بافت در بيماری )٢

  كنند. ی دستگاه ايمنی، جلوگيری می بدن به وسيله های از آسيب ديدن بافتفعاليت دستگاه ايمنی، 
  كنند. می تر كمی عضو،  در شخص گيرندهاحتمال رد پيوند را كورتيزولی با تضعيف دستگاه ايمنی،  داروهای شبه )٣

كوئلدر گياهان، به جای ليزوزوم،  های ليزوزومی ندارند. گياهان ليزوزوم و آنزيم  3 263 و مبحث  ٢٢ی  صفحه ٢ - ١١و  ٢ - ١٠ های وجود دارد (ر.ک به شكل وا
كوئل در صفحه كنده در كتاب جا، روش ). در اين١زيست و آزمايشگاه  ٣٠ی  وا   دهم. های درسی به آن اشاره شده است را توضيح می های دفاعی گياهان كه به طور پرا

  
  »های دفاعی در گياهان روش«

خوار،  ی گياهان بـا جـانوران گيـاه های دفاعی، برای مبارزه كنند. برخی از اين روش از خود دفاع میهای مختلفی  گياهان نيز مانند ساير جانداران، به روش
  ، به شرح زير است:های دفاعی در گياهان انواع روشاند.  ها و ...، ايجاد شده ها، قارچ اند و برخی ديگر، برای دفاع در برابر ويروس تكامل يافته

"đ ¶`0³Ã\  č¿©³¨.i ¾ ماننـد  های گياهی ويروسكند. البته  زا به درون سلول، جلوگيری می ولی از ورود عوامل بيماریی سل ديواره)TMVتواننـد از  )، می
  دانشگاهی). زيست پيش ٢٠٧ی  ايجاد شده است، به سلول وارد شوند (ر.ک به صفحه ی سلولی های كوچكی كه در ديواره شكافطريق 

#đ č³ل﹊ÂG³﹋ 1Ã ﹉Fi³C ماننـد های جـوان گيـاه بخشكنند. روپوسـت،  ترشح می كوتيكوليا  پوستک، به نام كوتينیای  ، مادههای روپوستی سلول ،
كند. (ر.ک بـه  ها محافظت می ی ميكروب های روپوستی را از حمله پوشاند. كوتيكول، سلول را می ها برگو همچنين  های مختلف گل بخشو  ميوه، ساقه
  )١زيست و آزمايشگاه  ٤٨ی  صفحه

$đ ³Cč®1F[`\ Ei كنند. زا به درون گياه، جلوگيری می كه در سطح خارجی پوست درخت وجود دارند، از نفوذ عوامل بيماری ای های چوب پنبه لايه  
&đ `1[ ² ︼ÂG ]Â©³Gč خوار برای مبارزه با جانوران گياه  
(đ č¿︻1﹁\ ¿Ã1Â¬Âm \0³﹞ ]Â©³G ر.ک بـه صـفحه دارنـد، توليـد مینـام  هـای ثـانوی تركيب، موادی دفاعی كـه ی گياهان همه) زيسـت  ١٤٣ی  كننـد

  های ثانوی، توجه فرماييد: ی تركيب دانشگاهی). به نكات زير درباره پيش
  نقش دارند. زا عوامل بيماریيا  خوار جانوران گياه، در حفاظت گياه در برابر های ثانوی تركيب) الف
، خوار گيـاه جـانوراندارند و از خورده شدن گيـاه، توسـط  نقش دفاعیگياهان،  از مواد دفعی برخی«آمده است:  ١زيست و آزمايشگاه  ١١٠ی  ) در صفحهب

  شوند. محسوب می ی دفعی مادهدر گياهان، نوعی  های ثانوی تركيببنابراين » كنند. حفظ می زا عوامل بيماریكنند يا گياه را در مقابل  جلوگيری می
كوئلدر بعضی از گياهان، «ه شده است: نوشت ١زيست و آزمايشگاه  ٣٠ی  در صفحهج)  هستند و بـه ايـن ترتيـب، گيـاه در برابـر  مواد سمیحاوی  ها وا

كوئل توانند در های ثانوی می تركيبپس » كند. ، از خود دفاع میآفات گياهیو بعضی از  خوار جانوران گياه   ها ذخيره شوند. وا
  دانشگاهی) زيست پيش ١٤٣ی  (ر.ک به صفحه های دفاعی است. راه ترين پيچيدههای ثانوی در گياهان، يكی از  ) توليد تركيبد
  دانشگاهی) زيست پيش ١٤٣ی  راه دفاعی هستند. (ر.ک به صفحه نخستينهای ثانوی،  گياهان، تركيب اغلبدر )   ه

  شوند. محسوب می تركيب ثانویی در گياهان كه فعاليت ضد ميكروبی دارند، نوع ها و پپتيدهای كوچک غنی از گوگرد انواعی از پروتئين و)
، روغن خردلاست.  تركيب ثانویشود نيز، نوعی  ) توليد میی براسيكا اولراسه گونهو  كلم، تربچه(مانند  بو ی شب تيرهكه در گياهان  روغن خردل ز)

  رهای سمی آن، در امان بماند.كند و از اث تجزيهتواند روغن خردل را  می ی كلم نوزاد پروانهاست. اما  سمیبرای بسياری از حشرات، 

كنش آلرژيکنوعی  تب يونجه،بيماری   2 264  خـودايمنینـوعی بيمـاری  روماتيسم قلبی،و  ، مياستنی گراويسIديابت نوع است. در حالی كه  وا
  شوند. ايجاد می های بدن ها نسبت به بافت ی حساس شدن لنفوسيت های خودايمنی، در نتيجه ). بيماری٢٨هستند (ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال 

  شوند. می كاهش پاسخ التهابیو  سركوب دستگاه ايمنی بدنباعث  ،كورتيزولی داروهای شبهو  كورتيزول  3 265
   ها: بررسی گزینه  4 266

  شود. می پاسخ التهابیشود، منجر به ايجاد  آسيب بافتیدر صورتی كه باعث  ضربه به مفصل، )١
های  ها بـه لايـه كند. ورود ميكروب های زيرين پوست را تسهيل می ها به لايه شده و ورود ميكروب پوست های شاخی از بين رفتن لايه، باعث سوختگی )٢

  شود. می پاسخ التهابیزيرين پوست، باعث ايجاد 
  دانشگاهی). زيست پيش ٣٦ی  شود (ر.ک به صفحه می التهاب كبد، باعث Bهپاتيت ويروس  )٣
اند. به شخصی كه به صورت ژنتيكی، فاقد يک، دو  )، حساسسبزو  آبی، قرمزارد كه هر كدام، به يک رنگ (وجود د سه نوع سلول مخروطیدر شبكيه،  )٤

). در كـوررنگی، التهـاب ايجـاد ٢آزمايشـگاه  زيسـت و  ٧٠ی  صفحه ٣-١گوييم (ر.ک به خودآزمايی  می كوررنگهای مخروطی باشد،  يا سه نوع از اين سلول
  ها نيست. ه تشخيص رنگشود. بلكه فقط شخص قادر ب نمی



 )٢و آزمايشگاه ( يشناس ستيز  70   

عـدم همـاهنگی حركـات روند. چون در اين فرد،  ، از بين میهای دستگاه عصبی مركزی (مغز و نخاع) غلاف ميلين نورون، MSدر بيماری   2 267
(ر.ک  كننـد رسال میهايی را به مخچه ا های حركتی مغز و نخاع، پيام هايی است كه از بخش نورونو يا  مخچهرخ داده است، محل آسيب احتمالاً  بدن

  پردازيم: ها می ). بنابراين به بررسی گزينه٢زيست و آزمايشگاه  ٤١ی  به صفحه
  بيند. ، اين بخش آسيب نمیMSپس در بيماری  دار است؛ های عصبی ميلين بخش خاكستری مخچه، فاقد رشته )١
  تواند صحيح باشد. ء دستگاه عصبی مركزی است؛ پس اين گزينه، میو از طرفی، مخچه جز دار است های عصبی ميلين بخش سفيد مخچه، دارای رشته )٢
  بيند. است، نه مركزی. پس اين عصب، آسيب نمی دستگاه عصبی محيطیجزء  عصب تعادلی گوش، )٣
  بيند.. ، آسيب نمیMSاست و در بيماری  دستگاه عصبی محيطینيز، جزء  عصب بينايی )٤

 د ايمنی.آسم، نوعی بيماری آلرژيک است، نه خو  1 268

   ٢٨ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال  ها: بررسی سایر گزینه
  برند، اما اينترفرون اين گونه نيست. های مكمل و پرفورين هر دو از طريق ايجاد منفذ سلول را از بين می پروتئين  4 269
 ٢٣ر.ک به پاسخ تشريحی سؤال    3 270

و  مغـز) غـلاف ميلـين(های عصبی  سلولاطراف  پوششاست كه دستگاه ايمنی،  بيماری خود ايمنی ، نوعی(MS)مالتيپل اسكلروزيسبيماری   4 271
  كند. پيدا می اختلالهای عصبی  سلول فعاليت؛ در نتيجه، برد از بين میدهد و به تدريج آن را  قرار می تهاجمرا مورد  نخاع

 ز جمله پستانداران، دفاع اختصاصی دارند. داران، ا ی مننژ، در پستانداران وجود دارد. تمام مهره پرده  1 272

  ها:   بررسی سایر گزینه
  مهرگان دفاع اختصاصی ندارند.  مهرگان نيز وجود دارد. بی ، در بی های ليزوزومی ) آنزيم٢
  مهرگان دفاع اختصاصی ندارند.  مهرگان نيز وجود دارد. بی ) لقاح داخلی در بی٣
كی، گردش خون بسته دارد. ده میمهرگان نيز دي ) گردش خون بسته در بی٤    شود؛ مثلاً كرم خا

ها زيـاد اسـت، در  طرح شده است. چون فعاليت ترشحی پلاسموسـيت ٢زيست و آزمايشگاه  ١٥ی  صفحه ١- ١فعاليت  ٢اين تست، با توجه به سؤال   4 273
ا، به مقدار زيادی گسترش يافته است. ضمناً آنابنا و ريزوبيوم نـوعی ه ی آندوپلاسمی زبر در آن سيتوپلاسم خود تعداد زيادی دستگاه گلژی دارند. در ضمن، شبكه

كتری هستند و اصلاً دستگاه گلژی ندارند. از طرفی اريتروسيت     های خود از جمله دستگاه گلژی را از دست داده است. لبول قرمز) در انسان، اندامکگ (با
مـانع از پـس زدن شود. تضعيف دستگاه ايمنی،  بدن می تضعيف دستگاه ايمنیباعث  كليه ی فوق قشری غدهاز بخش  كورتيزولترشح زياد   1 274
ای نيست كه از رد پيوند جلـوگيری  كليه به اندازه ی فوق شود. [البته واقعيت اين است كه ترشح كورتيزول از بخش قشری غده ی عضو می در فرد گيرنده پيوند

  شود.] كورتيزولی تزريق می و داروهای شبهی عضو، كورتيزول  شود و به همين دليل به فرد گيرنده
 ها: بررسی گزینه  3 275

  شوند. محسوب می پروتئين دفاعیها، نوعی  پادتن )١
گر به فرد دارای گروه خونی )٢ ها، نـوعی  ند ساير پادتن، همانRhشود. پادتن ضد  در خون وی ساخته می Rhپادتن ضد تزريق شود،  Rh، خونRhا

  است. دفاعی  پروتئين
پـروتئين شـود. كـراتين نـوعی  دانشگاهی) و يک پروتئين دفاعی محسوب نمی زيست پيش ١٩ی  است (ر.ک به صفحه مو های پروتئين، يكی از كراتين )٣

  های ساختاری هستند. ر ساختار مو و ناخن پروتئينهای به كار رفته د نيز آمده است كه پروتئين ١زيست و آزمايشگاه  ٨ی  است. در صفحه ساختاری
  است. پروتئين دفاعیكند، پس يک  را تخريب می ها ی سلولی باكتری ديوارهآنزيم،  است. اين  پروتئين، نوعی آنزيم و از جنس ليزوزيم )٤

 های ليزوزومـی آنزيم، آنزيم ليزوزيم)، بندپادانشگاهی). در حشرات (نوعی  زيست پيش ٦٦ی  است (ر.ک به صفحه حشره، نوعی برگ متحرک  4 276
  شود. ی مخاطی مشاهده نمی وجود دارند، اما لايه های مشابه فاگوسيت سلولو 

كوئل مركزی سلول های آنزيم  4 277 كوئل ليزوزومی در اندامک ليزوزوم وجود دارند، نه وا  های گوارشی دارند اما به  ها انواع زيادی از آنزيم های گياهی. (وا

 گويند.) های ليزوزومی نمی آنزيمها،  آن 

  ها: بررسی سایر گزینه 
  ).١زيست و آزمايشگاه  ٤٨ی  (ر.ک به صفحه كند محافظت میهای زيرين  به سلول ها ميكروبی  ، از حملهكوتيكول يا پوستک )١
  ).٢گاه زيست و آزمايش ٢٤ی  دارد (ر.ک به صفحه ضد قارچیفعاليت  پپتيدهای گوگرددار در يونجه،نوعی از  )٢
  دانشگاهی). زيست پيش ١٤٣ی  (ر.ک به صفحه برای بسياری از حشرات سمی است، تربچهو  كلمموجود در  روغن خردل )٣

كتری می ]پپتيدوگليكانی[ی  آنزيم ليزوزيم، باعث تخريب ديواره  3 278  شود. با
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