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 ورود مواد به محیط داخلی بدن جذب نام دارد. علاوه بر رودهء باریک که 
محل اصلی جذب است، مقدار کمی هم جذب در دهان و معده انجام می شود. 

 جذب: عبور مولکول ها از غشای یاخته های پوششی دیوارهء روده  ورود 
به محیط داخلی 

در واقع مسیر جذب چنین است:

  خون، لنف و آب میان بافتی، محیط داخلی را تشکیل 
می دهند.  لنف شامل آب و ترکیبات دیگر است و در رگ های لنفی 

جریان دارد.
 دیوارهء داخلی روده:

چین ها، پرزها و ریزپرزها در مجموع، سطح داخلی رودهء باریک که در تماس 
با کیموس است )یعنی سطح جذب( را چندین برابر افزایش می دهند.

 انقباض یاخته های ماهیچه ای مخاط روده با حرکت دادن 
پرزها باعث جذب بیشتر می شود.

 بیماری سلیاک: در این بیماری بر اثر پروتئین گلوتن )در گندم و جو(، 
یاخته های روده تخریب و ریزپرزها و پرزها از بین رفته و در نتیجه سطح 
جذب مواد، کاهش شدید می یابد و بسیاری از مواد مغذی مورد نیاز بدن 

جذب نمی شوند. 
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ذخیره  جو  و  گندم  بذر  کریچه های  در  که  است  پروتئینی  گلوتن 
نمو رویان مصرف می شود.  برای رشد و  بذر  می شود و هنگام رویش 
گلوتن می تواند بعضی افراد را دچار اختلال رشد و مشکلات جدی در 

)زیست دهم ـ فصل 6( سلامت کند.  
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 هر چین خوردگی، حلقوی است و تعداد زیادی پرز دارد.
 هر چین خوردگی دارای مخاط و زیرمخاط است.

 ساختار پرز از خارج به داخل:

 پرز دارای مخاط است اما زیر مخاط ندارد.
 لایهء ماهیچه ای )طولی و حلقوی( در ساختار چین ها و پرزها وجود ندارد.

 اجزای چین ها، پرزها و ریزپرزها: 
 هر چیزی که در مخاط و زیرمخاط وجود دارد در چین خوردگی ها هست 
بافت پیوندی سست، ماهیچه های  از یاخته های عصبی،   شبکه ای 

صاف، رگ های خونی و لنفی، یاخته های پوششی استوانه، غشای پایه.
 هر چیزی که در مخاط وجود دارد، در پرزها هست  ماهیچه های 
از  بخشی  لنفی،  و  خونی  رگ های  سست،  پیوندی  بافت  صاف، 

یاخته های عصبی، بافت پوششی استوانه ای، غشای پایه
هست  ریزپرز  در  دارد،  وجود  سلولی  غشای  در  که  چیزی   هر 

 کلسترول، فسفولیپید، پروتئین، گلیکوپروتئین، کربوهیدرات
 ریزپرزها در قسمتی از غشای سلولی هستند که به سمت فضای 

درون روده است. 

ورود  هم انتقالی )نوعی انتقال فعال( با سدیم  آمینواسیدها  بیشتر  و   گلوکز 
انتشار تسهیل شده ورود به فضای بین  یاخته ای به یاختهء پرز 
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پروتئین انتقال دهندهء سدیم ـ پتاسیم با ایجاد شیب غلظت سدیم، انرژی 
لازم برای ورود گلوکز و بیشتر آمینواسیدها به یاختهء پرز )برخلاف جهت 

شیب غلظت( را فراهم می کند.

 پروتئین انتقال دهندهء )پمپ( سدیم ـ پتاسیم با مصرف 
ATP و تبدیل آن به ADP، پتاسیم ها را به درون یاخته و سدیم ها را به 
بیرون یاخته می برد و از این طریق شیب غلظت سدیم را فراهم می کند. 
 طی این هم انتقالی، گلوکز و سدیم به همراه هم توسط پروتئین ویژه ای 

وارد یاخته می شوند.

پمپ سدیم ـ پتاسیم طی هر بار فعالیتش، 3 یون سدیم را از سلول 
)زیست یازدهم ـ فصل 1( خارج و 2 یون پتاسیم را وارد سلول می کند. 
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و  کلسترول  فسفولیپید،  تری گلیسرید،  شامل  ذره هایی  کیلومیکرون ها 
پروتئین هستند.

اسید  و  گلیسرول  بر  علاوه  تری گلیسریدها  تجزیهء   از 
چرب، مونوگلیسرید )گلیسرول + یک اسید چرب( هم به وجود می آید. 

تشکیل  روده  پوششی  یاختهء  در  ریزکیسه هایی  درون   کیلومیکرون ها 
می شوند و از طریق همین ریزکیسه ها، از سلول خارج می شوند. 
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 انلاع لیپلپراتئین ها
کم چگال )LDL(: کلسترول < پروتئین
پرچگال )HDL(: پروتئین < کلسترول

با چسبیدن به دیوارهء سرخرگ ها  LDL  مضر است؛ چون کلسترول آن 
این   HDL اما  می کند،  مسدود  یا  تنگ  را  خون  عبور  مسیر  تدریج  به 

کلسترول ها را جذب می کند؛ پس:
دیوارهء سرخرگ ها  در  کلسترول  رسوب  LDL احتمال  HDL< اگر

کاهش می یابد. 
 :LDL عوامل افزایش دهندهء
 مصرف چربی های اشباع 

 چاقی 
 کم تحرکی

 مصرف بیش از حد کلسترول

دارند.   را  قلب  ماهیچهء  به  خون رسانی  وظیفهء  اکلیلی  سرخرگ های 
و  کلسترول  مصرف  واسطهء  به  سرخرگ ها  این  فضای  تنگ شدن 
بسته شدن این سرخرگ ها توسط لخته ممکن است باعث سکتهء قلبی 
 QRS موج  ارتفاع  کرده،  قلبی  سکتهء  که  فردی  قلب  نوار  در  شود. 

)زیست دهم ـ فصل 4( کاهش می یابد. 

 تفاوت چربی های اشباع و غیراشباع: چربی های اشباع فاقد پیوند دوگانه 
در دم هیدروکربنی خود هستند و فقط پیوند یگانه دارند؛ این چربی ها 
جامدند و مصرف زیاد آن ها برای ما مضر است و باعث انسداد سرخرگ ها 
می شود، اما چربی های غیراشباع دارای پیوند دوگانه )یا سه گانه( در دم 

هیدروکربنی خود هستند و مایع اند.
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 روش جذب مواد مختلف در رودهء باریک:

روش جذب در رودهء باریکنوع ماده
اسمزآب

انتشار یا انتقال فعالمواد معدنی 
انتقال فعالکلسیم
انتقال فعالآهن
انتشارچربی

ویتامین های محلول در چربی 
)K و E ،D ،A()انتشار )به همراه چربی ها

انتشار یا انتقال فعالویتامین های محلول در آب

 B
12

درون بری )با کمک عامل داخلی معده(ویتامین
هم انتقالی )نوعی انتقال فعال(گلوکز و بیشتر آمینواسیدها

 از آن جا که ویتامین های محلول در چربی به همراه چربی 
جذب می شوند، اختلال در ترشح صفرا )مثلاً سنگ کیسهء صفرا( می تواند 

منجر به سوء جذب این ویتامین ها و کمبودشان در بدن شود. 

)زیست دهم ـ فصل 4(  ویتامین K در روند انعقاد خون لازم است. 
 ویتامین D برای جذب کلسیم در رودهء باریک لازم است.

)زیست یازدهم ـ فصل 4(  

 ویتامین A برای ساخت مادهء حساس به نور درون گیرنده های نوری 
)زیست یازدهم ـ فصل 1( لازم است. 
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 دستگاه گردش خون شامل شبکه ای از سرخرگ ها، مویرگ ها و سیاهرگ ها 
است که از قلب شروع شده و پس از عبور از بافت ها دوباره به قلب برمی گردد.

 سه لایهء اصلی دیوارهء سرخرگ ها و سیاهرگ ها:
لایهء داخلی: بافت پوششی سنگفرشی + غشای پایه در زیر آن

لایهء میانی: ماهیچهء صاف + رشته های کشسان )الاستیک( زیاد
لایهء خارجی: بافت پیوندی

 با وجود این که ساختار پایه ای سرخرگ ها با سیاهرگ ها شباهت دارد اما 
ضخامت لایهء ماهیچه ای و پیوندی در سرخرگ ها نسبت به سیاهرگ ها 

خیلی بیشتر است و این باعث می شود که سرخرگ ها:
 در برش عرضی بیشتر گرد دیده  شوند )در شکل 10 کتاب درسی، سمت 

راست می بینید(.
 فشار زیادی را که از طرف قلب وارد می شود، تحمل و هدایت کنند.

خود(  هم قطر  )ی  سیاهرگ ها  به  نسبت  کوچک تری  داخلی   حفرهء 
داشته باشند )فضای درونی رگ  را در شکل 10 در سرخرگ و سیاهرگ 

مقایسه کنید(.
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سرخرگ به  خاطر داشتن دیوارهء محکم تر نسبت به سیاهرگ، در نبود 
خون دهانه اش باز است؛ اما دهانهء سیاهرگ ها در نبود خون بسته است. 

)زیست دهم ـ فصل 3(  

 سرخرگ ها باعث حفظ پیوستگی جریان خون و هدایت آن می شوند. چگونه؟
درون  به  خون  زیادی  مقدار  پمپ شدن  بطن ها:  انقباض   هنگام 
بالای  کشسانی  قدرت  دلیل  به  سرخرگ ها  گشادشدن  سرخرگ ها  

دیوارهء آن ها  جای دادن خون رانده شده از بطن ها درون خود
 هنگام استراحت بطن ها: جمع شدن دیوارهء کشسان سرخرگ ها )بازگشت 
به حالت قبل(  آزادشدن انرژی جمع شده در دیوارهء آن ها  رانده شدن 

خون با فشار به جلو
این فشار باعث هدایت خون در رگ ها و پیوستگی جریان خون هنگام 

استراحت قلب می شود. 
به  صورت  بطن،  انقباض  دنبال هر  به   تغییر حجم سرخرگ  که   نبض: 

موجی در طول سرخرگ ها پیش می رود.

هر زنش نبض معادل با یک انقباض بطن است  تعداد نبض ها 
در دقیقه = تعداد ضربان قلب در دقیقه

 دیوارهء سرخرگ های کوچک تر )نسبت به سرخرگ های بزرگ تر!(، میزان 
که  دارد  بیشتری  صاف  ماهیچه ای  لایهء  و ضخامت  کم تر  کشسان  لایهء 

باعث ایجاد دو ویژگی در آن ها هنگام ورود خون می شود:
 عدم تغییر زیاد در قطر

 مقاوم در برابر جریان خون
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میزان این مقاومتِ سرخرگ های کوچک:
هنگام  در  و  شده  بیشتر  دیواره،  صاف  ماهیچهء  انقباض  زمان  1( در 

استراحت آن، کم تر می شود.
2( کم و زیاد شدن این مقاومت، میزان ورود خون به مویرگ ها را تنظیم می کند.

 فشار خون: نیروی واردشده از طرف خون بر دیوارهء رگ 
 ناشی از: انقباض دیوارهء بطن ها یا سرخرگ ها 

 معمولاً با دو عدد )برحسب میلی متر جیوه( بیان می شود:
 فشار بیشینه: فشاری که انقباض بطن، روی سرخرگ وارد می کند.

 فشار کمینه: فشاری که دیوارهء سرخرگ باز شده، هنگام بسته شدن به 
خون وارد می کند )در هنگام استراحت قلب(.

 بیشتر سرخرگ ها در قسمت های عمقی هر اندام قرار گرفته اند 
اما سیاهرگ ها بیشتر در سطح قرار دارند )چون آسیب دیدن سرخرگ های بدن به 
دلیل فشار زیاد خون آ ن ها و خارج شدن حجم زیادی خون از آن ها با سرعت، 

خیلی خطرناک است و ممکن است باعث مرگ شود(.
 عوامل مؤثر در افزایش فشار خون:

 چاقی  تغذیهء نامناسب به  ویژه مصرف نمک و چربی زیاد  مصرف 
دخانیات  استرس  سابقهء خانوادگی

 به  طور معمول شبکه های مویرگی 
)کوچک ترین رگ های بدن( در یک 
سر  در  و  دارند  سرخرگ  خود،  سر 
سرخرگ،  از  خون  سیاهرگ.  دیگر، 
آ ن ها  از  سیاهرگ،  از  و  آن ها  وارد 

 خارج می شود.
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دارند:  قرار  سرخرگ  دو  بین  کلافک  مویرگی  شبکه های  کلیه ها،  در 
سرخرگ آوران  کلافک  سرخرگ وابران

دارد:  قرار  سیاهرگ  دو  بین  کبد  مویرگی  شبکهء  گوارش،  دستگاه  در 
سیاهرگ باب  شبکهء مویرگی کبد  سیاهرگ فوق کبدی

)زیست دهم ـ فصل های 2 و 5(  

که  است  میان بافتی  مایع  و  خون  بین  مواد  تبادل  مویرگ ها   وظیفهء 
عوامل زیر آن ها را برای این تبادل مناسب کرده اند:

 نازک بودن دیواره  کند بودن جریان خون در آن ها  ایجاد شبکهء 
0 میلی متر( با بیشتر  02/ وسیع در بافت ها  وجود فاصلهء کم )حدود

یاخته ها که باعث مبادلهء سریع از طریق انتشار می شود.
 تنظیم جریان خون در مویرگ ها:

 به  وسیلهء بندارهء مویرگی )حلقهء ماهیچه ای در ابتدای بعضی از آن ها(
 توسط تنگ و گشاد شدن سرخرگ های کوچک قبل از آن ها، براساس 

O2 و مواد مغذی )تنظیم اصلی( نیاز بافت به
پوششی سنگفرشی  یاخته های  فقط یک لایه   جنس دیوارهء مویرگ ها: 
ماهیچهء  خود  دیوارهء  در  )مویرگ ها  آن ها  زیر  پایهء  غشای  با   همراه 

صاف ندارند.(
سطح بیرونی همهء مویرگ ها را غشای پایه احاطه می کند که مثل یک 
به   درشت  بسیار  مولکول های  عبور  محدود کردن  برای  مولکولی  صافی 

کار می رود.
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نوع 
در چه نوع منفذمویرگ

تنظیم تبادل موادنوع غشای پایهاندام هایی؟

فاقد منفذپیوسته

ماهیچه ها، 
شش ها، بافت 

چربی و دستگاه 
عصبی مرکزی

کامل
ورود و خروج مواد 
به شدت در آن ها 

تنظیم می شود.

منفذدار

منافذ زیاد 
در غشای 
سلول های 

پوششی

کلیه ها، روده و 
غدد درون ریز

کامل و ضخیم 
)همراه با لایهء 

پروتئینی(

لایهء پروتئینی در 
غشای پایه عبور 

مولکول های درشت 
مثل پروتئین ها را 

محدود می کند.

ناپیوسته
حفره هایی 
در دیوارهء 

مویرگ

مغز استخوان، 
ناقصجگر و طحال

مولکول های 
درشت می توانند از 
منافذ بسیار بزرگ 

آن ها بگذرند.
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سلول های  سطح  در  منفذها  منفذدار،  مویرگ های   در 
پوششی هستند، نه در محل اتصال آن ها.  یاخته های پوششی مویرگ های 

منفذدار مانند مویرگ های پیوسته ارتباط تنگاتنگی با هم دارند. 

می دانید که یاخته های بافت پوششی به هم نزدیک اند و فاصلهء بین 
 یاخته ای کمی دارند اما در مویرگ های ناپیوسته فاصلهء یاخته های 

بافت پوششی خیلی زیاد است.

یکی از روش های محافظت از مغز و نخاع، سد خونی ـ مغزی و سد 
خونی ـ نخاعی است. این جـا خوانـدیم مویـرگ های دستگـاه عصبی 
می خوانید  هم  عصبی  تنظیم  فصل  در  پیوسته اند.  نوع  از  مرکزی 
مویرگ های مغز و نخاع فاقد منفذ هستند )یاخته های بافت پوششی 
در مویرگ های مغز و نخاع به هم چسبیده اند و بین آن ها منفذی وجود 

)زیست یازدهم ـ فصل 1( ندارد( و این سدها را به  وجود می آورند.  

 تبادل مواد بین خون و سلول ها، از طریق مایع میان بافتی انجام می شود.
تبادل مواد بین خون و مایع میان بافتی از 3 طریق انجام  می شود:

 انتشار: بسیاری از مولکول های محلول در خون یا مایع میان بافتی از این 
راه مبادله می شوند. مولکول های محلول از دو راه می توانند منتشر شوند 

و راه عبور را میزان انحلال مواد در لیپیدهای غشا یا آب تعیین می کند. 
 انحلال کم در لیپیدهای غشا: انتشار از راه منافذ پرآب دیوارهء مویرگ، 

مانند گلوکز و یون های سدیم و پتاسیم
 انحلال بیشتر در لیپیدهای غشا: انتشار مستقیماً از غشای یاخته های 

بافت پوششی دیوارهء مویرگ، مانند اکسیژن، کربن  دی اکسید و اوره
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 مولکول های آب از هر دو روش از دیوارهء مویرگ منتشر می شوند.

برای انتقال آب در عرض غشای بعضی یاخته های جانوری و گیاهی و 
غشای کریچهء بعضی یاخته های گیاهی، پروتئین هایی وجود دارند به 
نام پروتئین تسهیل کنندهء عبور آب در غشا که سرعت جریان آب را 
افزایش می دهند. ساخت این پروتئین های غشایی هنگام کم آبی زیاد 

)زیست دهم ـ فصل 7( می شود.  

این  می کند.  مبادله  را  درشت  پروتئین های  برون رانی:  و   درون بری 
آن ها  از  برون رانی  با  و  پوششی  یاخته های  وارد  درون بری  با  پروتئین ها 

خارج می شوند.

هر دو فرایند درون بری و برون رانی ATP مصرف می کنند. طی درون بری 
)آندوسیتوز( از سطح غشای سلول کاسته می شود و طی برون رانی )اگزوسیتوز( 

)زیست دهم ـ فصل 2( به سطح غشای سلول افزوده می شود.  
 جریان توده ای: حاصل دو نیروی فشار تراوشی )فشار خون در مویرگ( 

و فشار اسمزی )حاصل از پروتئین های خوناب( است.
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جریان توده ای به این شکل است: 
به  ابتدای مویرگ )سمت سرخرگی مویرگ(   از  خروج توده ای مواد 

علت بیشتر بودن فشار تراوشی نسبت به فشار اسمزی
بازگشت توده ای مواد در انتهای مویرگ )سمت سیاهرگی مویرگ(  به 

علت بیشتر بودن فشار اسمزی نسبت به فشار تراوشی

یا همان فشار خون در  تراوشی   در یک مویرگ فشار 
ابتدای مویرگ بیشتر از انتهای آن است.  فشار اسمزی در طول مویرگ 
ثابت است و تغییر نمی کند.  نقطه ای که فشار اسمزی و فشار تراوشی 

با هم برابر می شوند، به انتهای سیاهرگی مویرگ نزدیک تر است.

فشار اسمزی خون از فشار اسمزی مایع میان بافتی بیشتر است )چون 
پروتئین ها از مویرگ خارج نمی شوند(.
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 در جریان توده ای مانند انتشار، مواد می توانند از طریق منافذ دیوارهء مویرگ 
جابه جا شوند. در انتشار علت حرکت مواد، اختلاف غلظت بین دو محیط است. 

در جریان توده ای علت، اختلاف فشار بین درون مویرگ و بیرون مویرگ است.
سرعت  کاهش  علت  به  بدن  از  بخش هایی  متورم شدن  ادم:  یا   خیز 
بازگشت مایعات از بافت به خون و در نتیجه برنگشتن مواد خارج شده از 

مویرگ به خون
عوامل ایجادکنندهء ادم: 

سیاهرگ ها  درون  خون  فشار  خون  افزایش  پروتئین های   کمبود 
 مصرف زیاد نمک و مصرف کم مایعات

کمبود پروتئین های خون با کاهش فشار اسمزی خون مویرگ، باعث 
ایجاد ادم می شود.

 سیاهرگ ها در مقایسه با سرخرگ های هم اندازه شان:
 فضای داخلی وسیع تر و دیواره با مقاومت کم تری دارند )عضلات صاف 

کم تری دارند(  می توانند بیشتر حجم خون را در خود جای دهند.
 فشار خون کم تری دارند )باقی ماندهء فشار خون سرخرگی باعث ادامهء 

جریان خون در آن ها می شود(.
 دیوارهء نازک تری دارند )به دلیل کم بودن ضخامت لایهء ماهیچه ای و پیوندی(.

 به دلیل کاهش شدید فشار خون و جهت حرکت خون در سیاهرگ ها 
که در بیشتر آن ها به سمت بالا است، عوامل زیر به جریان خون در این 

رگ ها کمک می کنند: 
مکشی  لانه کبوتری  فشار  اسکلتی  دریچه های  ماهیچهء   تلمبهء 

قفسهء سینه
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تلمبۀ سهیچۀ اسکلتی
و  پا، شکم  ماهیچه های دست،  انقباض 

دیافراگم
مجاور  سیاهرگ های  به  فشار  واردشدن 

این بخش ها
حرکت خون در سیاهرگ به سمت قلب

هـیچد هی لاـد کبدتری

در سیاهرگ های دست و پا
هدایت یک طرفهء خون به سمت بالا

هنگام انقباض ماهیچه ها، در سیاهرگ های 
پایینی  و  باز  بالایی،  دریچهء  مجاورشان 

بسته می شود.

 شـ سکشی قفسۀ سیند
هنگام دم )قفسهء سینه باز می شود، حجم آن زیاد می شود.(

برداشته شدن فشار از روی سیاهرگ های نزدیک قلب
ایجاد فشار مکشی در این سیاهرگ ها و حرکت خون به سمت بالا

سیاهرگ های  به  ویژه  سیاهرگ ها  در  خون    حرکت 
اندام های پایین تر از قلب تا حد زیادی به انقباض ماهیچه های اسکلتی 
وابسته است.  بسیاری از سیاهرگ ها دریچه هایی دارند که جهت حرکت 

خون را یک طرفه می کند. 
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 اجزای دستگاه لنفی: 
 رگ های لنفی  مجاری لنفی  گره های لنفی  اندام های لنفی

اندام های لنفی شامل لوزه ها، آپاندیس، طحال، تیموس و مغز استخوان هستند.
 وظایف دستگاه لنفی:

 تصفیه و بازگرداندن آب و موادی که از مویرگ ها خارج و وارد فضای 
میان بافتی شده اند اما به مویرگ برنگشته اند )وظیفهء اصلی(.

 انتقال چربی های جذب شده از رودهء باریک به خون
بین  از  برای  لنفی  اندام های  و  گره ها  در  لنفوسیت ها  تجمع  و   تولید 

بردن عوامل بیماری زا
 لنف: مجموعهء مایعات و مواد وارد شده به رگ های لنفی

این مایعات و مواد طی جریان توده ای، از ابتدای مویرگ خارج شده اما در 
انتهای مویرگ به آن برنگشته اند. وظیفهء اصلی دستگاه لنفی بازگرداندن 

این مایعات و مواد به خون است.
اثر  بین سلولی در  مایع  از مویرگ ها و حجم  مواد   نشت 
ورزش و بعضی بیماری ها )مثل افزایش فشار خون، کمبود پروتئین های 

خون و ...( افزایش پیدا می کند.
 تولید لنف و بازگشت آن به خون:
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 دفاع اختصاصی چون برای شناسایی آنتی ژن و تکثیر لنفوسیت ها به 
زمان نیاز دارد، برخلاف دفاع غیراختصاصی دفاع سریعی نیست، اما در 
دفاع اختصاصی اگر آنتی ژنی که قبلاً به بدن وارد شده، دوباره به بدن وارد 

شود، پاسخ نسبت به دفعهء قبل سریع تر و قوی تر خواهد بود. 

 پسخاه عا9ختلصف
در اولین ورود میکروب به بدن  پاسخ اولیه

دفعات بعدی ورود همان میکروب )دفعهء اول به 
بعد(  پاسخ ثانویه  نسبت به پاسخ اولیه 

سریع تر و شدیدتر

 پاسخ ثانویه نسبت به پاسخ اولیه سریع تر و قوی تر است.
 اثر پاسخ ثانویه برای مدت زمان بیشتری در بدن باقی می ماند.

تشکیل  ثانویه  پاسخ  در  که  عمل کننده ای  و  ایمنی  یاخته های   مقدار 
شده اند، به اندازهء پاسخ اولیه در بدن افت نمی کند.

 لنفوسیت های B و T پس از شناسایی آنتی ژن و اتصال با آن، تکثیر 
و  پادتن ساز  یاخته های  و  خاطره   B لنفوسیت  ترتیب  به  و  می شوند 

لنفوسیت T خاطره و لنفوسیت T کشنده ایجاد می کنند.
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یاخته های خاطره تا مدت ها در خون باقی می مانند )دستگاه ایمنی دارای 
حافظه است( و این باعث می شود:

 تشخیص همان آنتی ژن در بار دوم )و دوم به بعد( سریع تر صورت پذیرد.
همین طور  )و  خاطره  یاختهء  بیشتری  تعداد  بعدی  برخوردهای   برای 
 T لنفوسیت  یا  و  پادتن ساز  یاختهء  یعنی  عمل کننده،  لنفوسیت های 

کشنده( به وجود بیایند.

پاسخ  به  نسبت  برخورد(  )دومین  ثانویه  پاسخ   در 
می شود  تولید  بیشتری  عمل کنندهء  لنفوسیت های  برخورد(  )اولین  اولیه 

)لنفوسیت های T کشنده و یاخته های پادتن ساز بیشتر(.
تولید  بیشتری  لنفوسیت خاطرهء  اولیه  پاسخ  به  نسبت  ثانویه  پاسخ   در 

می شود، به همین دلیل پاسخ سریع تر انجام می شود.
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 به دلیل تولید بیشتر لنفوسیت های عمل کننده در پاسخ ثانویه نسبت به 
بنابراین در  اولیه، پرفورین و پادتن بیشتری هم تولید و ترشح می شود، 

پاسخ ثانویه شدت پاسخ بیشتر و قوی تر است.
 در هر دو پاسخ اولیه و ثانویه تعداد لنفوسیت های عمل کننده نسبت به 

لنفوسیت های خاطره بیشتر است.

سریع  خیلی  که  خاطره  لنفوسیت های  بر  علاوه  دوم  برخورد  در 
را  آنتی ژن  هم  اولیه  لنفوسیت های  می کنند،  شناسایی  را  آنتی ژن 
شناسایی می کنند؛ یعنی در پاسخ ثانویه تولید لنفوسیت های خاطره 
و لنفوسیت های عمل کننده، هم توسط لنفوسیت های اولیه صورت 
برخورد  اولین  از  که  خاطره ای  لنفوسیت های  توسط  هم  می گیرد، 
و هم  لنفوسیت های خاطره  ثانویه هم  پاسخ  )در  آمده اند  به وجود 

لنفوسیت های غیرخاطره با آنتی ژن برخورد می کنند!(.

واکسیناسیون  اختصاصی می توان در   از خاصیت حافظه دار بودن دفاع 
استفاده کرد.

سم  یا  میکروب  آنتی ژن  کشته شده،  ضعیف شده،  میکروب  واکسن: 
خنثی شدهء آن است  سیستم ایمنی را فعال ولی فرد را بیمار نمی کند 

.) )واکسن کرونا کی میای پس؟!
هدف از تزریق واکسن: میکروب بیماری زا به شکل کنترل شده وارد بدن 
لنفوسیت های  آن  علیه  می شود   معرفی  ایمنی  دستگاه  به  شده، 
خاطره تولید می شود  در صورت ورود دوبارهء همان میکروب به بدن 

 برخورد سریع و شدید سلول های خاطره با آن و نابودی آن
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خالص شدهء  سموم  غیرفعال کردن  یا  میکروب  ضعیف کردن  و  کشتن 
آن ها روش های قدیمی برای تولید واکسن هستند. می دانید که واکسن 
باید بتواند دستگاه ایمنی را تحریک کند ولی در عین حال بیماری 
ایجاد نکند. اما اگر در مراحل تولید واکسن خطایی رخ دهد، احتمال 
ایجاد بیماری در اثر مصرف آن وجود دارد. واکسن هایی که امروزه با 
این روش  در  ندارند.  تولید می شوند چنین خطری  ژنتیک  مهندسی 
ژن مربوط به پادگن سطحی عامل بیماری زا را به یک باکتری یا یک 
ویروس غیربیماری زا وارد می کنند. واکسن ضد  هپاتیت B با مهندسی 

)زیست دوازدهم ـ فصل 7( ژنتیک ساخته شده است.  

 علت تکرار تزریق بعضی از واکسن ها مربوط به پایداری سلول های خاطره در 
بدن است. ایمنی حاصل از تزریق واکسن به پایداری لنفوسیت های خاطره ای 
که در بدن تولید شده اند، بستگی دارد. گاهی این ایمنی دائمی است و گاهی 

این ایمنی موقت است و باید تزریق واکسن تکرار شود.
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 مقایسهء ایمنی فعال و ایمنی غیرفعال:
ایمنی غیرفعالایمنی فعال

آنتی ژن وارد بدن می شود  سیستم 
ایمنی فرد تحریک می شود.

پادتن آماده وارد بدن می شود  شناسایی 
میکروب و نابودی آن

لنفوسیت ها تکثیر نمی شوند.لنفوسیت ها تقسیم می شوند.

یاخته های پادتن ساز، خاطره و 
لنفوسیت T کشنده تولید می شوند.

 یاخته های پادتن ساز، خاطره و 
لنفوسیت T کشنده تولید نمی شوند.

مثال:
بیشتر موارد:   تزریق واکسن  در 

ایمنی دائمی
ایمنی  بیماری  معمولاً:  به   ابتلا 

دائمی

مثال:
 تزریق سرم  همیشه: ایمنی موقتی

 انتقال پادتن از مادر به جنین )از طریق 
جفت(  همیشه: ایمنی موقتی

 ایدز:
AIDS نوعی بیماری نقص ایمنی اکتسابی یا به اختصار 

 عامل آن ویروس HIV   پس از ورود به بدن ممکن است بین 6 ماه 
تا 15 سال نهفته باقی بماند و بیماری ایجاد نکند.

 عملکرد دستگاه ایمنی دچار نقص می شود.
 ابتلا به کم خطرترین بیماری های واگیر ممکن است باعث مرگ شود.

 فردی که ویروس را به صورت نهفته در بدن دارد اما بیماری 
در او ایجاد نشده، آلوده است، اما بیمار نیست و هیچ علامتی ندارد ولی 
این فرد آلوده هم مثل فرد بیمار می تواند ویروس را به دیگران منتقل کند.



هستگهاهیابدنا9ـسنا340

 :HIV انتقال 
 : HIV راه های انتقال ویروس 

 رابطهء جنسی
 خون و فراورده های خونی آلوده 

 استفاده از هر نوع اشیای تیز و برنده ای که به خون آلوده به ویروس 
آغشته باشد )مثل سرنگ یا تیغ مشترک، خالکوبی و سوراخ کردن گوش 

با سوزن مشترک(.
 مایعات بدن

 امکان انتقال از مادر آلوده در جریان بارداری، زایمان و شیردهی
نیش  روبوسی،  دست دادن،  نمی شود:  منتقل  ویروس  این  که   راه هایی 

.) حشرات و آب و غذا )یعنی ویروس کرونا از این بدتره!
 انتقال ویروس از طریق ترشحات بینی، بزاق، خلط، عرق، اشک، ادرار و 

مدفوع ثابت نشده است.
 دستگاه ایمنی چگونه در برابر ایدز آسیب می بیند؟

 T لنفوسیت  نام  به   T لنفوسیت های  از  خاصی  نوع  به   HIV حملهء 
کمک کننده  از بین رفتن T های کمک کننده  اختلال در عملکرد 
کمک  به  فعالیتشان  )چون   T لنفوسیت های  دیگر  و   B لنفوسیت های 
سیستم  تضعیف  می شود.(   انجام  کمک کننده   T لنفوسیت های 

ایمنی و ایجاد نقص در آن
 دستگاه ایمنی چه تدابیری برای مقابله با ویروس HIV دارد؟

 سلول های T کمک کنندهء آلوده به ویروس  ترشح اینترفرون نوع یک 
 مقاوم شدن سلول های آلوده و سلول های مجاور سالم در برابر ویروس

القاکنندهء مرگ   لنفوسیت های T کشنده  ترشح پرفورین و آنزیم 
برنامه ریزی شده  نابودی سلول های آلوده به ویروس
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 اتصال پادتن به ویروس  خنثی سازی و در نهایت فاگوسیتوز آن )اگر 
ویروس هنوز وارد سلول ها یعنی لنفوسیت های T کمک کننده نشده باشد.(

حضور  )مثل  نمی دهد  پاسخ  خارجی  مواد  همهء  به  ایمنی   دستگاه 
میکروب های مفید در دستگاه گوارش( یا مواد گوناگونی که در اطراف ما 

وجود دارند و بی خطر هستند؛ اما در حساسیت ها پاسخ می دهد!
حسسیت

تحمل ایمنی: عدم پاسخ دستگاه ایمنی در برابر عوامل خارجی
حساسیت: واکنش دستگاه ایمنی به مواد بی خطر و ایجاد پاسخ ایمنی

مادهء حساسیت زا: ماده ای که باعث ایجاد حساسیت می شود.
پاسخ دستگاه ایمنی به مادهء حساسیت زا: ترشح هیستامین از ماستوسیت ها 

و بازوفیل ها
علائم حساسیت: قرمزی، آبریزش بینی و ... در نتیجهء ترشح هیستامین

دقت کنید که ماستوسیت در بافت ها هیستامین ترشح می کند )از 
بیگانه خوارهای بافتی است( و بازوفیل در خون.

 تعریف: شناسایی سلول های خودی به عنوان غیرخودی توسط دستگاه 
ایمنی و حمله به آن ها

سثل

تولیدکنندهء  یاخته های  به  ایمنی  دستگاه  حملهء  یک:  نوع  دیابت 
انسولین و از بین بردن آن ها

نورون ها در مغز و  به میلین اطراف  ایمنی  ام.اس: حملهء دستگاه 
نخاع و از بین بردن آن در قسمت هایی از مغز و نخاع
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