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سخنى با دانش آموزان عزىز
زندگى روزمرهٔ ما با علم زىست شناسى درآمىخته است. ما خود موجودات زنده اى هستىم و 

مانند ساىر جانداران نىازهاىى زىستى دارىم. 
جمعىت انسان در سال 2014 بىش از هفت مىلىارد نفر است. اىن افزاىش که روند آن ادامه 
دارد، بر زندگى ساىر جانداران تأثىر گذاشته است. مثلاً هم اکنون بعضى در حال تىشه زدن بر رىشه هاى 
درختان مناطق استواىى هستند تا پس از تخرىب آنها، براى کشاورزى، زمىن در اختىار گىرند. جانداران 

اىن جنگل ها که بىش از نىمى از گونه هاى جانداران زمىن را تشکىل مى دهند، در خطرند.
هم اکنون در هر ثانىه بىش از ىک هکتار از جنگل هاى گرمسىرى جهان در حال نابودى است. 
پىش بىنى مى شود، اگر اىن تخرىب همچنان و با همىن سرعت ادامه ىابد، 30 سال بعد، حتی ىک درخت 
در اىن جنگل ها، بر جاى نخواهد ماند. در آن هنگام نىمى از گونه هاى زنده نابود شده اند. زىست شناسان 
چنىن انقراضى را با انقراض داىناسورها که 65 مىلىون سال پىش روى داد، ىکسان مى شمارند. چه کسى 
مى تواند پىش بىنى کند که تا آن هنگام چه مقدار مادهٔ داروىى و غذاىى از دسترس انسان خارج خواهد شد؟ 
تا  داده است. زىست شناسان در تلاش اند  افزاىش  به غذا  را  او  نىاز  انسان  افزاىش جمعىت 
گىاهان و جانوران جدىد و اصلاح شده اى به وجود آورند و پرورش دهند، جاندارانى که مقدار بىشترى 
غذا، در مدتى کمتر تولىد مى کنند. آىا پىداىش اىن گىاهان و جانوران جدىد، در آىنده دشوارى هاىى نىز 

به وجود خواهد آورد؟
در دنىاى پر خطر و پر مسئلهٔ امروز نقش زىست شناسان و مسئولىت آنان با گذشته فرق کرده 
است. امروزه زىست شناسان سعى مى کنند تا ضمن شناخت هر چه بىشتر پدىده هاى زىستى و جانداران 
راه حل هاىى براى مشکلات ما بىابند. راه هاى تولىد بىشتر غذا، کشف دارو ها و راه هاى جدىد درمان 
بىمارى ها، پىداىش جانوران و گىاهان جدىد، و بسىارى از خبرهاىى که روزانه در   اىن   باره مى شنوىم، 

بىانگر اىن کوشش هاست. 
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در اىن کتاب با زمىنه هاى فعالىت زىست شناسان بىشتر آشنا مى شوىد. زمىنهٔ فعالىت زىست شناسان 
بسىار گسترده است. بعضى از آنان در آزماىشگاه ها و بىمارستان ها و بعضى در محىط هاىى طبىعى مانند 
جنگل ها، بىابان ها، درىاها و … فعالىت مى کنند. شما ممکن است در آىنده زىست شناس نشوىد و به 
پژوهش هاى زىست شناسى نپردازىد، اما دانش و مهارت هاىى که با اىن کتاب در زمىنهٔ زىست شناسى فرا 
مى گىرىد و نگرش حاصل از آنها، به شما کمک خواهد کرد تا به عنوان شهروندى آگاه و مسئولىت پذىر 

در تصمىم گىرى هاى دنىاى فردا مشارکت داشته باشىد.
وىژهٔ  دبىرستان،    دورهٔ زىست شناسى  کتاب هاى  مجموعهٔ  از  کتاب  دومىن  کتاب  اىن 
نىز، مانند کتاب علوم زىستى و بهداشت و  دانش آموزان رشتهٔ علوم تجربى است. در اىن کتاب ها 
نىز زىست شناسى و آزماىشگاه )1( سعى شده است در کنار مطالب علمى، فعالىت هاىى نىز براى شما 
در نظر گرفته شود. اىن فعالىت ها براى افزاىش درک شما از زىست شناسى و ارتقاى تواناىى شما 
در حل مسائل زىستى طراحى شده اند. معلم تان به شما کمک خواهد کرد تا اىن فعالىت ها را انجام 
دهىد. به ىاد داشته باشىد که زىست شناسى علمى تجربى است و فقط با حفظ کردن مطالب آن، بدون 
داشتن مهارت لازم در زمىنهٔ اندىشىدن و پژوهش در دنىاى پىرامون، نمى توان سهم شاىسته اى در 

پىشبرد آن بر عهده گرفت.
براى انجام فعالىت هاىى که در اىن کتاب براى شما پىش بىنى شده است، عمدتاً باىد ىک ىا چند 

مورد زىر را انجام دهىد: 
در بعضى از فعالىت ها از شما خواسته شده است با توجه به دانشى که در متن درس به  دست 

آورده اىد، پاسخ ىک ىا چند سؤال را بدهىد.
و همکلاسى هاىتان مطرح شده  بىن شما  بحث  براى  فعالىت ها، موضوعى  از  دىگر  بعضى  در 
است. شما باىد در زمىنهٔ موضوع پىشنهادى با ىکدىگر بحث کنىد و به تبادل نظر بپردازىد و سرانجام 

نتىجهٔ بحث خود را ارائه دهىد.
در بعضى از فعالىت ها باىد براساس دستورالعملى که به شما داده شده است، آزماىشى را انجام 
دهىد. براى انجام اىن آزماىش ها باىد سعى کنىد براساس آنچه براىتان شرح داده شده است، عمل کنىد 

و نتىجه را به معلم گزارش دهىد.
مشاهده، مهارتى است که در بعضى از فعالىت ها باىد انجام دهىد. منظور از مشاهده کردن در 
روش علمى فقط نگاه کردن نىست. اگر چه هنگام مشاهده بىشتر از چشم استفاده مى کنىم، اما استفادهٔ 

مناسب از همهٔ حواس به درک ما از اشىا و پدىده هاى پىرامون مان کمک مى کند. 
ىکى از مهم ترىن کارها و مهارت هاىى که هنگام پژوهش و تحقىق مطرح مى شود، تفسىر کردن 
نتاىجى است که از تحقىقات و آزماىش ها به دست مى آىد. در اىن نوع فعالىت ها از شما خواسته شده 

است با کمک قوهٔ استدلال از حقاىقى که به صورتِ داده به شما ارائه مى شود، نتىجه گىرى کنىد. 
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گاهى لازم است اطلاعاتى جمع آورى کنىد. براى اىن کار به کتاب ها، مجلات، روزنامه ها و غىره 
مراجعه کنىد ىا از افرادى که تشخىص مى دهىد در اىن زمىنه مفىد و آگاه هستند، بپرسىد. اطلاعاتى را 
که به دست مى آورىد، منظم کنىد و آنهاىى را که تشخىص مى دهىد قابل ارائه است، به  کلاس گزارش 
دهىد. گاه لازم است براى جمع آورى اطلاعات به مشاهده و بررسى موجودات زنده ىا پدىده هاى مربوط 

به آنها بپردازىد.
توجه داشته باشىد همهٔ آنچه شرح داده شد براى تحقىق و پژوهش لازم است. به طور کلى تحقىق 

و پژوهش را مى توان در چهار مرحله خلاصه کرد.
1 ــ طراحى آزماىش
2 ــ اجراى آزماىش

3 ــ تفسىر نتاىج حاصل از آزماىش
4 ــ ارائهٔ گزارش

ىکى از اهداف آموزش زىست شناسى تقوىت اىن مهارت ها در شماست. فراگىرى اىن مهارت ها 
همراه با دانشى که به صورت واقعىت هاى علمى در اىن کتاب ارائه شده است و نگرش هاىى که در ضمن 
ىادگىرى به دست مى آورىد، در مجموع براى رسىدن به اهداف آموزش زىست شناسى و مشارکت در 

کوشش هاى پژوهشگران زىست شناسى ضرورى است.
 
                                                                            گروه زىست شناسى                 

  دفتر تألىف کتاب هاى درسى ابتداىى و متوسطه نظرى 
http://biology-dept.talif.sch.ir                                                            

توجه: 
طرح سؤال امتحانى و کنکورى از بخش هاى »بىشتر بدانىد« اىن کتاب، مجاز نىست.
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بخش اول

تنظىم و هماهنگی
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باکترى ها، وىروس ها، قارچ ها و  در پىرامون ما انواع مىکروب هاى بىمارى زا، مانند برخی از 
آغازىان به فراوانى وجود دارند. هر چند اىن مىکروب ها مى توانند از راه هاى مختلف وارد بدن ما شوند، 
در آنجا تکثىر پىدا کنند و بىمارى به وجود آورند، اما دستگاه اىمنى ما بىشتر اوقات مانع از فعالىت عوامل 

بىمارى زا و بروز بىمارى مى شود. 
اجزاى تشکىل دهندهٔ دستگاه اىمنى که در سراسر بدن پراکنده اند، به طور مداوم و هماهنگ 
ىا  مى برند  بىن  از  را  آنها  مى کنند؛  شناساىى  را  )بىگانه(  غىر خودى  سلول هاى  و  مولکول ها  هم،  با 

مى کنند.  بى خطر 

1اىمنى بدن
سفىد  گلبول  ىک 
به  حمله  حال  در 

چند باکترى
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   1  مکانىسم هاى دفاع

بدن ما با دو روش دفاع غىر اختصاصى و دفاع اختصاصى مىکروب هاى بىمارى زا و ساىر 
عوامل بىگانه را از بىن مى برد و به اىن ترتىب از بروز بىمارى جلوگىرى مى کند.

دفاع غىراختصاصى
دفاع غىر اختصاصى نخستىن خط دفاعى در برابر هجوم مىکروب ها به بدن است. اىن مکانىسم  دفاعى 
در برابر اغلب مىکروب ها ىکسان عمل مى کند و نمى تواند مىکروب هاى مختلف را از ىکدىگر شناساىى کند، 

به همىن دلىل دفاع غىر اختصاصى نامىده مى شود. 
نخستىن خط دفاع غىراختصاصى

پوست و لاىه هاى مخاطى: لاىه هاى شاخى سطح پوست مانع از ورود بسىارى از مىکروب ها 
به بدن مى شوند. به علاوه چربى پوست و عرق، سطح پوست را اسىدى و از رشد بسىارى از مىکروب ها 
جلوگىرى مى کنند. آنزىم لىزوزىمى که در عرق وجود دارد، دىوارهٔ سلولى باکترى ها را تخرىب مى کند.
با  اما  ندارند،  شاخى  لاىهٔ  تناسلی  و  ادرارى  تنفسى،  مجارى  گوارشى،  لولهٔ  داخلى  سطح 
لاىه هاى مخاطى پوشىده شده اند. ماىعى مخاطى که از اىن لاىه ها ترشح مى شود، علاوه بر آنکه لىزوزىم 
به بخش هاى عمىق تر مى شود. در مجارى  آنها  نفوذ  از  مانع  به  دام مى اندازد و  دارد، مىکروب ها را 

به  افتاده اند،  دام  به  آن  در  که  مىکروب هاىى  و  مخاطى  ماىع  تنفسى، 
کمک مژک هاى سلول هاى اىن مجراها به سمت بالا، ىعنى حلق، رانده 
به صورت خلط  ماىع مخاطى  اىن محل  در  مى شوند )شکل 1ــ1(. 
به طور ارادى خارج ىا در اثر بلع به معده منتقل و سپس مىکروب هاى 
و لاىه هاى  پوست  بر  مى شوند. علاوه  تخرىب  معده  شىرهٔ  اثر  در  آن 
مخاطى، عوامل دىگرى نىز وجود دارد که مىکروب ها را از بىن مى برند، 
ىا مانع از نفوذ آنها به لاىه هاى مخاطى مى شوند. آنزىم لىزوزىم موجود 
در اشک و بزاق، دفع مىکروب ها از راه هاى دفع ادرار و مدفوع و 

مىکروب زداىى از طرىق سرفه و عطسه از اىن عوامل هستند.
ىکى  درون  مژک هاى  1 ــ1 ــ  شکل 
)رنـگ هـا  تـنفسى  مـجـراهـاى  از 

غىر  واقعى است(.
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بىشتر بدانىد
روى پوست بدن و در سطح لاىه هاى مخاطى بدن ما به طور طبىعى، باکترى هاىى غىر بىمارى زا 
زندگى مى کنند. اىن باکترى ها بدن را در برابر مىکروب هاى بىمارى زا محافظت مى کنند. مثلاً در سطح 
پوست و رودهٔ بزرگ، باکترى هاىى وجود دارند که از رشد باکترى هاى بىمارى زا جلوگىرى مى کنند. 
استفادهٔ بىش از حد از آنتى بىوتىک ها، علاوه بر از بىن بردن باکترى هاى بىمارى زا، ممکن است اىن 

باکترى ها را نىز از بىن ببرد.

دومىن خط دفاع غىراختصاصى
اگر مىکروب ها از پوست و لاىه هاى مخاطى عبور کنند، آن گاه با دومىن خط دفاع غىر اختصاصى 
رو به رو مى شوند. دومىن خط دفاع غىراختصاصى از چهار مکانىسم تشکىل شده است: پاسخ التهابى، 

پاسخ دماىى، گلبول هاى سفىد و پروتئىن ها.
پاسخ التهابى: التهاب نوعى پاسخ موضعى است که به دنبال خراش، برىدگى، ىا هر نوع آسىب 
بافتىِ دىگر بروز مى کند. اىن پاسخ از روىدادهاىى تشکىل شده است که مجموعاً باعث سرکوب عفونت 

و تسرىع بهبودى مى شوند.
فرض کنىد سوزنى به انگشت شما فرو رفته است و راهى براى ورود مىکروب هاى بىمارى زا 
به   بخش هاى زىرىن به وجود آورده است )شکل 2 ــ1(. در اىن حالت سلول هاى آسىب دىدهٔ انگشت، 

شکل 2 ــ1 ــ التهاب
الف ــ هنگامى که پوست آسىب مى بىند مىکروب ها از محل آسىب دىده وارد بدن مى شوند.

ب ــ جرىان خون در ناحىۀ آسىب دىده افزاىش مى ىابد و موجب تورم و قرمزى اىن قسمت مى شود. 
ج ــ گلبول هاى سفىد خون به مىکروب ها حمله مى کنند و آنها را از بىن مى برند. 

                  الف                                                                    ب                                                               ج 

گلبول هاى سفىد

رگ خونى

ساىر  و  هىستامىن 
مواد شىمىاىى

باکترى ها

سوزن تورمسطح پوست
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ماده اى به نام هىستامىن1 آزاد مى کنند. هىستامىن موجب گشادى رگ ها و افزاىش خون در محل 
آسىب دىده مى شود. به غىر از هىستامىن، مواد شىمىاىى دىگرى نىز در اىن محل آزاد مى شوند. برخى 
از اىن مواد گلبول هاى سفىد خون را متوجه خود مى کنند و در نتىجه، گلبول هاى سفىد خون، به وىژه 
نوتروفىل ها، با عمل دىاپدز از دىوارهٔ موىرگ ها عبور مى کنند و به محل عفونت مى روند. اىن سلول ها 
همراه با ماکروفاژهاى مستقر در محل آسىب دىده، به عوامل بىمارى زا حمله مى کنند و مى کوشند تا 

عفونت را سرکوب کنند و مانع از انتشار عامل بىمارى زا و آسىب ساىر بافت ها شوند.
ماکروفاژها نىز علاوه بر فاگوسىتوزِ مىکروب هاى مهاجم، بدن را از سلول هاى مرده و اجزاى 
سلولى فرسوده، پاکسازى مى کنند )شکل 3ــ1(. در اىن حالت محل آسىب دىده، قرمز، متورم و گرم تر 
آسىب  دىده  بافت هاى  از  برخى  در  هستند.  التهاب  نشان دهندهٔ  اىن علائم  است.  آن  اطراف  نقاط  از 
و  نىز سلول ها  و  گلبول هاى سفىد  به وجود مى آىد. چرک شامل  نىز  چرک  به   نام  ماىعى  و عفونت ها، 

مىکروب هاى کشته شده است. 

پاسخ دماىى: هنگامى که بدن با عوامل بىمارى زاىى که به درون آن راه ىافته اند، در حال مبارزه 
است، ممکن است دماى آن تا چند درجه افزاىش ىابد. حالتى که در آن دماى بدن بىشتر به دلىل عواملى، 
مانند عوامل بىمارى زا ىا مانند آنها افزاىش مى ىابد، تب نامىده مى شود. تب نشانهٔ مبارزهٔ بدن در برابر 
عوامل بىمارى زاست. بسىارى از عوامل بىمارى زا در گرماى حاصل از تب نمى توانند به خوبى رشد 

کنند.

Histamin ــ1

ماکروفاژ  سىتوپلاسمى  رشته هاى  ماکروفاژ.   ـ   3    ــ1 ـ شکل 
)زرد( در حال گرفتن باکترى ها )آبى( هستند )2280 *(.
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بىشتر بدانىد
گزش حشرات نىز موجب التهاب مى شود. پشه پىش از مکىدن خون، مقدار کمى از بزاق خود 
را در پوست مىزبان تزرىق مى کند. در بزاق پشه  ماده اى وجود دارد که از انعقاد خون مىزبان جلوگىرى 

مى کند، اىن ماده موجب خارش، تورم و قرمزى و به طور کلى التهاب در ناحىهٔ گزش مى شود. 

گلبول هاى سفىد: مهم ترىن بخش دومىن خط دفاع غىر اختصاصى بدن در برابر مىکروب ها، 
مربوط به گروهى از گلبول هاى سفىد است که فاگوسىت نامىده مى شوند. نوتروفىل ها  در اىن گروه 
قرار دارند. اىن سلول ها از طرىق فاگوسىتوز )ذره خوارى( مىکروب ها را مى بلعند و متلاشى مى کنند. 
فاگوسىتوز فراىندى است که طى آن ذرات خارجى و مىکروب ها توسط غشاى سلول احاطه و به صورت 

ىک وزىکول وارد سلول مى شوند، سپس در آنجا به کمک آنزىم هاى لىزوزومى هضم مى شوند. 
اىن  از  برخى  مى کنند.  شرکت  غىر اختصاصى  دفاع  در  پروتئىن ها  از  انواعى  پروتئىن ها: 
پروتئىن ها را پروتئىن هاى مکمل مى نامند، زىرا کار بعضى از اجزاى دستگاه اىمنى را تکمىل مى کنند. 
اىن پروتئىن ها که در خون هستند در ماکروفاژها و سلول هاى پوششى روده و کبد ساخته مى شوند. 
پروتئىن هاى مکمل در برخورد با مىکروب ها فعال مى شوند و با کمک ىکدىگر ساختارهاىى حلقه مانند 
تشکىل مى دهند. اىن ساختارها منافذى در غشاى مىکروب اىجاد مى کنند و به اىن ترتىب باعث نشت 

مواد درون سلول به خارج و سرانجام مرگ سلول مى شوند )شکل 4ــ1(.

ـ1 ــ پروتئىن هاى مکمل. در اثر فعالىت پروتئىن هاى مکمل منافذى در بخشى  شکل 4 ـ
از غشاى ىک سلول مهاجم اىجاد شده است. حفره هاى سىاه منافذ و بخش هاى سفىد 

اطراف آنها پروتئىن هاى مکمل هستند.
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را  اىنترفرون  است.  اىنترفرون  دارد،  شرکت  غىراختصاصى  دفاع  در  که  دىگرى  پروتئىن 
سلول هاى آلوده به وىروس تولىد مى کنند. اگر چه اىن سلول ها سرانجام به علت حملهٔ وىروس مى مىرند، 
آنها از تکثىر وىروس در ساىر سلول ها جلوگىرى مى کند و موجب مقاومت  اىنترفرون حاصل از  اما 
سلول هاى سالم در برابر وىروس مى شود. اىنترفرونى که در پاسخ به ىک نوع وىروس تولىد مى شود، 

سبب بروز مقاومت کوتاه مدت در برابر بسىارى از وىروس ها نىز مى شود. 

        خود آزماىى 1ــ1

1 ــ نقش گلبول هاى سفىد در دفاع غىراختصاصى چىست؟
2 ــ چه تفاوت هاىى بىن نحوهٔ عمل اىنترفرون و پروتئىن هاى مکمل وجود دارد؟

3 ــ چشم ها چگونه در برابر مىکروب ها محافظت مى شوند؟
قرار  عفونت شدىد  معرض  مى شوند،در  که دچار سوختگى شدىد  افرادى  اغلب  4 ــ چرا 

دارند؟
 ـ فکر مى کنىد به چه علت افراد سىگارى بىشتر از افرادى که سىگار نمى کشند در معرض  5  ـ

ابتلا به عفونت هاى تنفسى قرار دارند؟
6  ــ چرا افزاىش دماى بدن بىش از Cْ ٤١ْ ممکن است کشنده باشد؟

7 ــ منفذهاى حاصل از فعالىت پروتئىن هاى مکمل، چگونه موجب مرگ مىکروب مى شوند؟

تفکر نقادانه 1ــ1
ــ اثر داروهاى تب برُ را بر روند بىمارى هاى عفونى مورد بحث قرار دهىد.

دفاع اختصاصى 
مىکروب هاىى که از تأثىر دفاع غىر اختصاصى در امان مانده اند، سرانجام با دفاع اختصاصى 
روبه رو مى شوند. در دفاع اختصاصى گروهى از گلبول هاى سفىد، به نام لنفوسىت، فعالىت دارند. 
لنفوسىت ها به طور اختصاصى عمل مى کنند؛ ىعنى ىک نوع مىکروب خاص را از ساىر مىکروب ها 
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شناساىى و با آن مبارزه مى کنند. مثلاً ىک لنفوسىت ممکن است آنتى ژن روى وىروس اُرىون را شناساىى 
کند، در حالى که لنفوسىت هاى دىگر، آنتى ژنى خاص را در باکترى مولد کزُاز مورد شناساىى قرار دهند.
لنفوسىت ها نىز مانند ساىر سلول هاى موجود در خون، از سلول هاىى به نام سلول هاى بنىادى در مغز 
استخوان منشأ مى گىرند. سلول هاى حاصل از سلول هاى بنىادى، لنفوسىت هاىى نابالغ هستند؛ بنابراىن 
باىد براى شناساىى و مقابله با عوامل بىمارى زا آمادگى هاى لازم را کسب کنند و به عبارتى تکامل ىابند. 
عده اى از اىن لنفوسىت هاى نابالغ در مغز استخوان تکامل پىدا مى کنند و سلول هاى تخصص ىافته اى 
به نام لنفوسىت B به وجود مى آورند. ساىر لنفوسىت هاى نابالغ مغز استخوان از طرىق خون به تىموس 
)غده اى در پشت استخوان جناغ در جلوى ناى( منتقل شده، در اىن اندام بالغ مى شوند و سلول هاى 

تخصص ىافته اى به نام لنفوسىت T را به وجود مى آورند.
لنفوسىت هاى نابالغ طى روند تکاملى خود در مغز استخوان و تىموس، تواناىى شناساىى مولکول ها 
و سلول هاى خودى را از مولکول ها و سلول هاى غىرخودى کسب مى کنند و در عىن حال آمادگى لازم 
براى شناساىى و مقابله با نوع خاصى از مىکروب هاى بىمارى زا و ساىر عوامل بىگانه را نىز به دست 
مى آورند و به صورت لنفوسىت هاى بالغ، ىعنى لنفوسىت هاى B و T وارد جرىان خون مى شوند. تعدادى 
از اىن لنفوسىت ها بىن خون و لنف در گردش اند و عده اى دىگر به گره هاى لنفى، طحال، لوزه ها و 

آپاندىس منتقل و در اىن اندام ها مستقر مى شوند.
البته  مى کنند.  مبارزه  آنها  با  و  را شناساىى  بىگانه  عوامل  اندام ها،  اىن  در  بالغ  لنفوسىت هاى 

ماکروفاژهاى موجود در اىن اندام ها نىز به نابودى عوامل بىگانه کمک مى کنند.
لنفوسىت ها و شناساىى آنتى ژن ها: هر ماده اى که سبب بروز پاسخ اىمنى شود، آنتى ژن نام 
دارد. اغلب آنتى ژن ها، مولکول هاى پروتئىنى، ىا پلى ساکارىدى هستند که در سطح وىروس ها، باکترى ها، 
ىا ساىر سلول هاى بىگانه وجود دارند. مولکول هاى موجود در سطح سلول هاى سرطانى، سم باکترى ها 

و دانه هاى گرده نىز انواعى از آنتى ژن ها هستند.
چگونه لنفوسىت، آنتى ژن را شناساىى مى کند؟ در سطح هر لنفوسىت پروتئىن هاىى به نام گىرنده هاى 
آنتى ژنى وجود دارد. گىرنده هاى آنتى ژنى شکل خاصى دارند و به آنتى ژن هاى خاصى که از نظر شکل، 
ـ1(. بنابراىن هر لنفوسىت با داشتن نوع خاصى از گىرنده ها ى  مکمل آنها باشد متصل مى شوند )شکل 5 ـ

آنتى ژنى، آنتى ژن خاصى را شناساىى و با آن مبارزه مى کند. 
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دفاع اختصاصى شامل اىمنى هومورال و اىمنى سلولى است
اىمنى هومورال1: در اىمنى هومورال لنفوسىت B )سلول B( نقش دارد. هنگامى که لنفوسىت 
B براى نخستىن بار به آنتى ژن خاصى متصل مى شود، رشد مى کند، تقسىم مى شود و پس از تغىىراتى 
تعدادى سلول به نام پلاسموسىت و سلول  B خاطره به وجود مى آورد )شکل 6  ــ1(. پلاسموسىت ها 
پروتئىن هاىى به نام پادتن ترشح مى کنند. پادتن ها در خون محلول هستند. به همىن علت دفاع اختصاصى 

که به کمک پادتن ها صورت مى گىرد، به اىمنى هومورال معروف است. 
سلول هاى خاطره در حالت آماده باش هستند و در صورت برخورد مجدد با همان آنتى ژن با سرعت 
تقسىم مى شوند و تعداد بىشترى پلاسموسىت و تعداد کمى سلول خاطره تولىد مى کنند. پس در دومىن 
برخورد، پادتن بىشترى در برابر آنتى ژن تولىد مى شود. بدىن ترتىب با وجود سلول هاى خاطره، آنتى ژن 

سرىع تر از نخستىن برخورد شناساىى مى شود و با شدت بىشترى با آن مبارزه مى شود. 
پادتن ها نىز مانند گىرنده هاى آنتى ژنى اختصاصى عمل مى کنند، ىعنى هر نوع پادتن به آنتى ژن 

خاصى متصل مى شود. 

1ــ Humors به معنى ماىعات بدن؛ ىعنى خون، لنف و ماىع بىن سلولى است.

شکل 5 ــ1 ــ گىرنده هاى آنتى ژنى و آنتى ژن ها.
 هر لنفوسىت پروتئىن هاى گىرنده اى دارد که به  آنتى ژن خاصى متصل مى شود.

وىروس
آنتى ژن ها

لنفوسىت

پروتئىن هاى گىرنده
 )گىرنده هاى آنتى ژنى(



   13 

شکل 6     ــ1ــ اىمنى هومورال

سلول B خاطره 

آنتى ژن

گىرندۀ آنتى ژن

اتصال آنتى ژن به 
B لنفوسىت

نخستىن برخورد با آنتى ژن

تغىىر   و  تقسىم  سلولى،  رشد 
B لنفوسىت

سلول B خاطره

پادتن

پلاسموسىت

دومىن برخورد با همان آنتى ژن

اىجاد تعداد بىشترى 
پلاسموسىت
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پادتن ها  در ساده ترىن روش،  مى کنند.  غىر فعال  را  آنتى ژن ها  با روش هاى مختلف  پادتن ها 
به   آنتى ژن هاى سطح مىکروب ها مى چسبند و مانع از اتصال و تأثىر مىکروب ها بر سلول هاى مىزبان 
ببلعند  را  آنتى ژن  ماکروفاژها راحت تر  آنتى ژن موجب مى شود  به  پادتن  اتصال  به علاوه  مى شوند. 

)شکل 7 ــ1(.

شکل 7 ــ1 ــ پادتن ها آنتى ژن ها را خنثى مى کنند و فاگوسىتوز را افزاىش مى دهند.

باکترى

افزاىش فاگوسىتوز

ماکروفاژ

اىمنى سلولى: در اىمنى سلولى، لنفوسىت هاى T )سلول هاى T ( فعالىت دارند. لنفوسىت هاى 
T هم پس از اتصال به آنتى ژن هاى خاص، تکثىر پىدا مى کنند و انواعى از سلول هاى T، از جمله تعدادى 
سلول T کشنده و سلول T خاطره به وجود مى آورند. سلول هاى T کشنده به طور مستقىم به سلول هاى 
آلوده به وىروس و سلول هاى سرطانى حمله مى کنند و با تولىد پروتئىنى خاص، به نام پرفورىن1 منافذى 
در اىن سلول ها به وجود مى آورند و موجب مرگ آنها مى شوند )شکل 8   ــ1(. به همىن علت اىن نوع 

از پاسخ اىمنى به اىمنى سلولى معروف است. 

Perforin ــ1

شکل 8    ــ1 ــ اىمنى سلولى. 
تخرىب شده  سلولى  اىمنى  طرىق  از  سلول سرطانى  ىک 

است.

پادتن
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خودآزماىى 2 ــ1

1 ــ نحوهٔ عمل لنفوسىت هاىB و T را در دفاع اختصاصى مقاىسه کنىد. 
2 ــ در شکل مقابل، هر ىک از باکترى هاى الف و 

ب، به کمک کدام پادتن شناساىى مى شوند؟ چرا؟
3ــ سلول هاى T خاطره چه نقشى دارند؟

باکترى
ب  

 3                  2                1
الف 

 

     فعالىت 1ــ1

1 ــ چرا به اغلب بىمارى ها بىش از ىک بار مبتلا نمى شوىم؟
2 ــ پلاسموسىت ها تعداد زىادى دستگاه گلژى و شبکهٔ اندوپلاسمى زبر دارند. چه ارتباطى بىن 

اىن اندامک ها و نقش پلاسموسىت ها وجود دارد؟
انجام  نىز  را  گلبول هاى سفىد  آزماىش شمارش  آپاندىس،  عفونت  تشخىص  براى  3 ــ چرا 

مى دهند؟
4 ــ اگر همزمان با اىجاد خراش در ىک جانور آزماىشگاهى، با استفاده از موادى، عمل هىستامىن 

و ساىر مواد شىمىاىى را متوقف کنىم، چه روى مى دهد؟
5 ــ بدن ما چگونه در برابر بىمارى آنفلوآنزا از خود دفاع مى کند؟

بىمارى هاى واگىر را مىکروب ها به وجود مى آورند
مىکروب هاى بىمارى زا از راه هوا، آب، غذا، حشرات و تماس فرد به فرد منتشر مى شوند. بدىهى 

است هر چه کمتر در معرض اىن مىکروب ها قرار بگىرىم، کمتر به بىمارى مبتلا مى شوىم.
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     فعالىت 2 ــ1

1 ــ پژوهشگران معتقدند که شست و شوى دست ها با آب و صابون ىکى از راه هاى مؤثر براى 
جلوگىرى از انتشار مىکروب هاى بىمارى زاست. آىا با نظر آنها موافقىد؟ براى تأىىد پاسخ خود آزماىشى 

طراحى کنىد. 
2 ــ به نظر شما افرادى که در تهىهٔ مواد غذاىى دخالت دارند، چه نکته هاى بهداشتى را باىد 

رعاىت کنند؟
تا هنگامى که نشانه هاى  بىمارى زا قرار مى گىرد  3 ــ از هنگامى که فرد در معرض مىکروبى 
بىمارى در او ظاهر مى شود، دورهٔ کُمُون ىا دورۀ نهفتگى نام دارد. در اىن دوره هر چند بىمار به ظاهر 
سالم به نظر مى رسد اما ناقل بىمارى است و مى تواند افراد دىگر را آلوده کند. با توجه به اىن مطلب در 

بىشتر بدانىد
محمد زکرىاى رازى دانشمند بزرگ اىرانى در ىکى از کتاب هاى خود که دربارهٔ آبله و سرخک 
نوشته، براى اولىن بار در جهان بىمارى هاى واگىر را با دىد موشکافانه و علمى مورد بحث قرار داده 
است. رازى براى اولىن بار آبله را از سرخک تفکىک کرد. او نوعى مخمر را که وارد خون مى شود، 
عامل بروز آبله مى دانست و اگر به قول ىک مورخ غربى علم پزشکى، به جاى مخمر رازى کلمهٔ وىروس 
را قرار دهىم، نظر او امروز نىز قابل قبول است. رازى شراىط مزاج ىعنى مقاومت بدن، وضعىت خون و 
شراىط محىطى را در مسىر درمان بىمارى آبله مؤثر مى دانست و معتقد بود که اىن عوامل باعث مى شوند 
سىر بىمارى و شدت آن در افراد مختلف، متفاوت باشد. رازى همچنىن  به سراىت بىمارى از بىماران 

به افراد سالم پى برده بود و به همىن دلىل پرهىز از تماس با بىماران را توصىه مى کرد.
دانشمند نامى ابوعلى سىنا نىز عوامل ناشناخته و قابل انتقال را سبب بروز عفونت بدن و ابتلا 
به برخى بىمارى ها مى دانست و براى پاک کردن عامل بىمارى از آب آلوده، تبخىر، تقطىر و جوشاندن 

آب را توصىه مى کرد.
سىداسماعىل جرجانى پزشک بزرگ اىرانى و مؤلف کتاب ذخىره خوارزمشاهى که بزرگ ترىن 
داىرة المعارف پزشکى به زبان فارسى است، گروهى از بىمارى ها از جمله سل، جزام، آبله، وبا و هارى 
را مسرى و انتقال آنها را از راه هوا، آب آلوده و غىره مى دانست و براى عارى کردن آب از آلودگى 

علاوه بر حرارت دادن، پالاىش چند بارهٔ آب را پىشنهاد مى کرد.
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کدام ىک از موارد زىر احتمال سراىت عامل بىمارى زا بىشتر است؟ چرا؟
الف( بىمارى هاىى که دورهٔ کمون طولانى دارند.

ب( بىمارى هاىى که دورهٔ کمون کوتاه دارند.

افرادى که به ىک بىمارى واگىر مبتلا مى شوند، معمولاً نسبت به ابتلاى مجدد به اىن بىمارى 
اىمنى پىدا مى کنند؛ زىرا هنگام بروز پاسخ اىمنى، تعدادى سلول خاطره نىز به وجود مى آىد و اىن سلول ها 

موجب اىمنى در برابر ابتلاى مجدد مى شوند.
واکسن، مىکروب ضعىف ىا کشته شده و در برخى موارد سم خنثى شدهٔ مىکروب است و اىمنى 
اىجاد مى کند. با استفاده از واکسن، دستگاه اىمنى تحرىک مى شود و در مقابله با مىکروب، پادتن و 
سلول هاى خاطره را به وجود مى آورد. به اىن ترتىب پاسخ اىمنى که در برابر مىکروب ضعىف شده اىجاد 

مى شود، از ابتلا به بىمارى جلوگىرى مى کند. 

     فعالىت 3 ــ1

1 ــ تحقىق کنىد پادتن آماده )سرم( چگونه تهىه مى شود و کاربرد آن چىست.
2ــ چرا اىمنى حاصل از سرم موقتى است، اما اىمنى ناشى از واکسن در بىشتر موارد دائمى است؟

3ــ انتقال پادتن از مادر به جنىن چه نوع مصونىتى اىجاد مى کند؟
4ــ چرا برخى از واکسن ها، مثل واکسن کزاز را باىد چندىن بار به ىک فرد تزرىق کرد؟ 

5ــ فهرستى از بىمارى هاىى که تصور مى کنىد در برابر آنها اىمن هستىد، تهىه کنىد. فکر مى کنىد 
چرا در برابر اىن بىمارى ها اىمن هستىد؟

6ــ کودکان اىرانى علىه چه بىمارى هاىى واکسىنه مى شوند؟
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7ــ منحنی زىر، پاسخ اىمنی بدن را در برابر تزرىق واکسن نشان می دهد. آن را تفسىر کنىد.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

بىشتر بدانىد
چرا با وجود اىن که ممکن است بارها به آنفلوآنزا مبتلا شده باشىم، باز هم در برابر اىن بىمارى 

اىمنى پىدا نمى کنىم؟ 
تغىىر  را  آنتى ژن هاى سطحى خود  دائماً  مى شوند،  آنفلوآنزا  بىمارى  موجب  که  وىروس هاىى 
مى دهند و آنتى ژن هاى جدىدى به وجود مى آورند که با آنتى ژن هاى قبلى تفاوت دارند. به اىن ترتىب 
سلول هاى خاطره و حتى پادتن هاى ضد آنتى ژن هاى قبلى، نمى توانند پاسخ مناسبى به آنتى ژن جدىد 
بدهند؛ در نتىجه به نوع جدىدى از آنفلوآنزا مبتلا مى شوىم و دستگاه اىمنى باىد پادتن هاى جدىدى براى 

مقابله با آنتى ژن جدىد تولىد کند. 

دستگاه اىمنى، پىوند اعضا را با دشوارى روبه رو مى کند
دستگاه اىمنى ما نه تنها سلول هاى خودى را از مىکروب هاى مهاجم تشخىص مى دهد، بلکه 
سلول هاى بدن ما را نىز از سلول هاى بدن ساىر افراد باز مى شناسد. اىن تواناىى گاهى مطلوب نىست؛ 
به عنوان مثال هنگامى که در فردى پىوند عضو صورت مى گىرد، ممکن است دستگاه اىمنى فرد گىرنده، 
سلول هاى عضو پىوند شده را به عنوان ىک عامل بىگانه شناساىى و به آنها حمله کند. در اىن حالت 
مى گوىند پىوند پس زده شده است. براى اىنکه از بروز چنىن وضعىتى جلوگىرى شود و پىوند عضو 

پاسخ اىمنی بعدی

روزها

تزرىق اولتزرىق دوم

ون
ر خ

ن د
ادت

ت پ
غلظ

پاسخ اىمنی اولىه
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از  الکترونى  رىزنگار  1ــ  9ــ شکل 
به  حمله  حال  در  کشنده   T لنفوسىت هاى 

ىک سلول سرطانى

سلول سرطانى

لنفوسىت هاى T کشنده

به  خوبى صورت گىرد، باىد از فردى عضو درىافت شود که پروتئىن هاى سطح سلول هاى وى شباهت 
بىشترى به پروتئىن هاى سطح سلول هاى فرد گىرنده داشته باشد. به علاوه به افراد گىرندهٔ عضو، داروهاىى 

مى دهند که فعالىت دستگاه اىمنى آنها را تا حدى کاهش دهند.

دستگاه اىمنى با سلول هاى سرطانى هم مبارزه مى کند
مى شوند  تغىىراتى  دستخوش  بدن  عادى  سلول هاى  گاهى 
سلول هاى  در سطح  مى آورند.  به وجود  را  سرطانى  سلول هاى  و 
وجود  سرطانى  آنتى ژن هاى  نام  به  خاصى  مولکول هاى  سرطانى، 
دارد. چون سلول هاى عادى بدن اىن مولکول ها را ندارند، به همىن 
به طور  و  مى کند  حمله  سرطانى  سلول هاى  به  اىمنى  دستگاه  دلىل 
به   T لنفوسىت هاى مبارزه،  اىن  در  مى برد.  بىن  از  را  آنها  معمول 
وىژه T کشنده )شکل 9 ــ1( و ماکروفاژها نقش اصلى را دارند و 

پادتن ها از اهمىت کمترى برخوردارند. 



   20 

   2  اختلال در دستگاه اىمنى

بـا  اساس  همىن  بر  و  مى کند  شناساىى  را  خودى  مولکول هاى  اىمنى  دستگاه  خود اىمنى: 
مولکول ها و سلول هاى بىگانه مبارزه مى کند؛ اما به سلول  هاى سالم بدن آسىب نمى رساند. در برخى 
افراد دستگاه اىمنى مولکول هاى خودى را بىگانه تلقى مى کند و همىن امر موجب بروز بىمارى بـه نام 
خود اىمنى مى شود. در اىـن بىمارى، دستگاه اىمنى مولکول ها ىا سلول هـاى خودى را نىز مـورد حمله 
قرار مى دهد و در برابر آنها پاسخ اىمنى اىجاد مى کند. اىن واکنش ممکن است در اثر تولىد نابه جا و 

نامتناسب پادتن هاىى باشد که علىه مولکول هاى سطح سلول  هاى بدن به وجود مى آىند.
بىمارى هاى خود اىمنى براندام ها و بافت هاى مختلف بدن تأثىر مى گذارند، مثلاً در بىمارى مالتىپل 
اسکلروزىسMS( 1( که نوعى بىمارى خود اىمنى است، دستگاه اىمنى، پوشش اطراف سلول هاى عصبىِ 
مغز و نخاع را مورد تهاجم قرار مى دهد و به تدرىج آن را از بىن مى برد؛ در نتىجه، فعالىت سلول هاى 
مانند ضعف، خستگىِ  مختلفى  تخرىب، علائم  و شدت  اساس محل  بر  مى کند.  پىدا  اختلال  عصبى 
زودرس، اختلال در تکلم، اختلال در بىناىى و عدم هماهنگى حرکات بدن ممکن است در بىمار مشاهده 
شود. البته در برخى بىماران، بعد از ىک بار حملهٔ بىمارى، پوشش سلول هاى عصبى ترمىم مى شود و 

علائم بىمارى از بىن مى روند.

     فعالىت 4ــ1

1 ــ به نظر شما آىا مى توان اثرهاى بىمارى هاى خود اىمنى را کاهش داد؟ بحث کنىد.
2 ــ فرض کنىد نوعى باکترى از راه ىک برىدگى وارد بدن شما شده است و آنتى ژنى شبىه به 
برخى از مولکول هاى سطح سلول هاى شما دارد. آىا دستگاه اىمنى به  اىن باکترى پاسخ مى دهد؟ در 

اىن باره بحث کنىد.

Multiple Sclerosis ــ1
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اىمنى است. پاسخ بىش از حد  ىا حساسىت نوع دىگرى از اختلال دستگاه  آلرژى  آلرژى: 
دستگاه اىمنى در برابر برخى آنتى ژن ها آلرژى نام دارد و آنتى ژنى که موجب آلرژى مى شود به آلرژن 
ىا مادۀ حساسىت زا معروف است. دانه هاى گرده، گرد و خاک و موادى که در برخى غذاها و داروها 

وجود دارند ممکن است براى بعضى افراد، آلرژن باشند. 
هنگامى که فردى براى اولىن بار در معرض ماده اى آلرژن، مانند دانهٔ گرده قرار مى گىرد، بدن او 
 ـ1(. اىن پادتن ها  براساس اىمنی هومورال در برابر اىن ماده، نوع خاصى پادتن تولىد مى کند )شکل 10 ـ
سپس در سطح ماستوسىت ها قرار مى گىرند. ماستوسىت ها مشابه بازوفىل هاى خون هستند ولى در 
بافت ها وجود دارند. اگر اىن فرد مدتى بعد در معرض همان آنتى ژن قرار گىرد، مادهٔ آلرژن به پادتن هاى 
موجود در سطح ماستوسىت متصل مى شود. در نتىجه، اىن سلول موادى از قبىل هىستامىن آزاد مى کند. 
هىستامىن سبب بروز علائم آلرژى، مانند تورم، قرمزى، خارش چشم ها، گرفتگى و آبرىزش بىنى و تنگى 
نفس مى شود. افراد مبتلا به آلرژى براى مقابله با اثرات شدىد هىستامىن، داروهاى آنتى هىستامىنى 

)ضد هىستامىن( مصرف مى کنند.

اولىن برخورد با آلرژن                                      برخورد بعدى با همان آلرژن     

آلـرژن  1ــ 
)دانۀ گرده( 

شکل 10 ــ1 ــ مراحل بروز آلرژى

پـلاسمـوسىت  ــ   2
پادتن تولىد مى کند

سطح  به  پادتـن هـا  3 ــ 
ماستوسىت مى چسبند

پادتن هاى  به  آلرژن  4 ــ 
سطح ماستوسىت متصل 

مى شود

آزاد  هىستـامـىن  5 ــ 
آلرژى  علائم  و  مى شود 

بروز مى کند

هىستامىن
ماستوسىتپلاسموسىت   

     فعالىت 5ــ1

1 ــ الف( آىا ماده اى مى شناسىد که در شما، ىا افراد خانواده تان موجب آلرژى شود؟ اىن ماده 
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کدام است؟ ب( فهرستى از علائم مربوط به آلرژن هاى غذاىى تهىه کنىد.
2 ــ آسم ىکى از موارد شدىد آلرژى است. تحقىق کنىد چه عواملى در بروز آسم نقش دارند 

و نشانه هاى معمول آسم چىست؟

بىشتر بدانىد
شدت  به  آنافىلاکسى  شوک  مثل  گاه  اما  خفىف؛  موارد  برخى  در  آلرژىک  واکنش هاى 

خطرناک اند.
برخى افراد آلرژى زىادى نسبت به برخى آلرژن ها دارند. هنگامى که اىن افراد در معرض اىن 
آلرژن ها قرار مى گىرند، ماستوسىت هاى آنان به طور ناگهانى مقدار زىادى مواد شىمىاىى آزاد مى کنند. 
در نتىجه رگ هاى خونى شخص با سرعت گشاد مى شوند. در اىن حالت فشار خون به شدت کاهش پىدا 
مى کند. به کاهش شدىد فشار خون که در نتىجهٔ آلرژى به ماده اى خاص بروز مى کند، شوک آنافىلاکسى 
مى گوىند. هنگام شوک، خون کافى به بخش هاى مختلف بدن، به وىژه به مغز نمى رسد و زندگى فرد 
به خطر مى افتد. برخى افراد نسبت به داروهاىى خاص آلرژى شدىد دارند و ممکن است مصرف اىن 
داروها سبب بروز شوک آنافىلاکسى در آنها شود. به همىن دلىل به اىن بىماران توصىه مى شود تا موارد 

حساسىت داروىى خود را قبل از درىافت، به پزشک اطلاع دهند.

اىدز نشانگان نقص اىمنى اکتسابى است
گاهى ممکن است در ىک ىا تعدادى از اجزاى دستگاه اىمنى نقصى بروز کند. نقص اىمنى ممکن 
است مادرزادى باشد، ىا در اثر عوامل محىطى به وجود آىد، ىعنى اکتسابى باشد. اىدز )AIDS( 1مثال 

بارز نقص اىمنى اکتسابى است. 
اىدز در اثر وىروسى به نام HIV 2 )وىروس نقص اىمنى انسان( به وجود مى آىد. اىن وىروس گروه 
خاصى از لنفوسىت هاى T  را که در دفاع نقش دارند، مورد تهاجم قرار مى دهد، در آنها تکثىر مى شود 
و اىن سلول ها را از بىن مى برد؛ در نتىجه به مرور قدرت دفاعى بدن کم مى شود، به ترتىبى که افراد مبتلا 
به اىدز تواناىى مقابله با خفىف ترىن عفونت ها را ندارند و سرانجام در اثر ابتلا به انواعى از بىمارى هاى 

باکترىاىى، قارچى و وىروسى و ىا برخى از سرطان ها مى مىرند.
از زمان آلوده شدن بدن به وىروس اىدز تا بروز علائم بىمارى اىدز ممکن است 6 ماه تا ده سال 

)Acquired Immunodeficiency Syndrome )AIDS ــ1

)Human Immunodeficiency Virus )HIV ــ2
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و ىا بىشتر طول بکشد. در اىن مدت گر چه فرد به ظاهر سالم به نظر مى رسد، اما ناقل بىمارى است و 
مى تواند افراد دىگر را آلوده کند.

وىروس اىدز از سه راه به بدن منتقل مى شود:
1 ــ تزرىق خون ىا فرآورده هاى خونى آلوده به وىروس، ىا استفاده از هر نوع وساىل تىز و برنده اى 
اىجاد  ) در صورت  مانند سرنگ، سوزن، مسواک  باشند،  آغشته شده  اىدز  به  آلوده  فرد  به خون  که 

خونرىزى لثه( و وساىل خال کوبى.
2 ــ اگر زن ىا مردى به وىروس اىدز آلوده باشد، مى تواند وىروس را از راه تماس جنسى به   دىگرى 

منتقل کند.
3 ــ مادر آلوده به وىروس اىدز ممکن است در دوران باردارى، به هنگام زاىمان و شىر دادن، 

نوزاد خود را آلوده کند. 
پژوهش ها نشان داده اند که وىروس اىدز از راه هوا، غذا، آب، نىش حشرات، دست دادن، صحبت 

کردن، روبوسى و از طرىق بزاق، اشک و ادرار از فرد آلوده به فرد سالم منتقل نمى شود. 

     فعالىت 6ــ1

1 ــ با توجه به اىنکه در حال حاضر درمان قطعى براى اىدز وجود ندارد و به   علت تغىىر مداوم 
آنتى ژن هاى وىروس اىدز، تهىهٔ واکسن هم براى آن با مشکل روبه روست، فکر مى کنىد از چه راه هاىى 

مى توان با اىدز مبارزه کرد؟ در اىن باره بحث کنىد.
2 ــ منحنى زىر کاهش تعداد نوع خاصى از لنفوسىت هاى T  را در فرد مبتلا به اىدز نشان 
مى دهد. با توجه به اىنکه اگر تعداد اىن لنفوسىت ها در فرد آلوده کمتر از 200 عدد در هر مىلى لىتر خون 
باشد، اىن فرد مبتلا به اىدز است؛ تعىىن کنىد علائم اىدز چندماه پس از آلودگى در اىن فرد بروز مى کند؟
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نتىجهٔ  نادر، برخى افراد نقص اىمنى مادرزادى دارند و فاقد تىموس هستند.  3 ــ در موارد 
اىن فقدان چىست؟

تفکر نقادانه 2ــ1
ــ چرا پس از ورود وىروس HIV به بدن، چند هفته طول مى کشد تا آزماىش پادتن مثبت شود؟

بدن ساىر جانداران نىز در برابر مىکروب ها از خود دفاع مى کند
اگر چه دفاع اختصاصى اساساً در مهره داران وجود دارد، اما بى مهرگان نىز مانند مهره داران از 
راه دفاع غىر اختصاصى با عوامل بىمارى زا مبارزه مى کنند. ماىع مخاطى روى بدن بسىارى از کرم هاى 
حلقوى و نرم تنان، سلول هاىى مشابه فاگوسىت ها در اسفنج ها و بند پاىان و همچنىن وجود آنزىم لىزوزىم 
و آنزىم هاى لىزوزومى، نمونه هاىى از دفاع غىر اختصاصى در بى مهرگان هستند. برخى از بى مهرگان 
از قبىل اسفنج ها و ستاره هاى درىاىى حتى قادرند پىوند بافت بىگانه را پس بزنند. البته نحوهٔ عمل آنها 

نسبت به مهره داران متفاوت است. 
در گىاهان نىز ترکىبات خاصى ساخته مى شود که نقش دفاعى دارند. به عنوان مثال انواعى از 
پروتئىن ها و پپتىدهاى کوچکِ غنى از گوگرد در گىاهان شناخته شده است که فعالىت ضد مىکروبى 

دارند. نوعى از اىن پپتىدها در ىونجه فعالىت ضدقارچى دارد.

خود آزماىى 3 ــ1

1 ــ چرا احتمال بروز سرطان در افرادى که پىوند عضو در آنها صورت گرفته است، بىشتر 
است؟

2 ــ اگر بخواهىم واکسنى علىه سرطان تولىد کنىم، به نظر شما اىن واکسن باىد شامل چه ماده 
ىا موادى باشد؟ 

3 ــ چه شباهت هاىى بىن اىمنى در جانداران مختلف )مهره داران، بى مهرگان و گىاهان( وجود 
دارد؟

4ــ ىک نقشهٔ مفهومى از اجزاى دفاع غىراختصاصى و اختصاصى و نقش هر ىک رسم کنىد.
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بىشتر بدانىد
را  بىمارى زا  زندهٔ  غىر  ذرات  نوعى  پروزىنر1  استانلى  نام  به  پژوهشگرى   ،1982 در سال 
موجود  اگر چه  پرىون ها  نهاد.  نام  پرىون  بودند،  پروتئىن  نوعى  که  را  ذرات  اىن  او  کرد.  کشف 
انسان  حتى  و  جانوران  در  کشنده اى  بىمارى هاى  اما  ندارند،  اسىد  نوکلئىک  و  نىستند  زنده 

مى آورند.  به وجود 
پرىون هاى بىمارى زا پس از تماس با پرىون هاى عادى بدن باعث مى شوند ساختار پرىون هاى 
عادى ىکى پس از دىگرى به نوع بىمارى زا و غىر عادى تبدىل شوند. اىن عمل به صورت واکنش هاى 

زنجىره اى سراسر بدن را تحت تأثىر قرار مى دهد.
مشاهده  گاو  و  گوسفند  در  بىمارى  نوع  چند  با  رابطه  در  بىمارى زاىى  پرىون هاى  تاکنون 
شده است. بىمارى جنون گاوى از جملهٔ اىن بىمارى هاست. خوردن اىن پروتئىن ها باعث بىمارى 

مى شود. 
اىن پژوهشگر به افتخار اىن کشف خود، در سال 1997 جاىزهٔ نوبل درىافت کرد.

تفکر نقادانه 3ــ1
1ــ اخىراً واکسنى بر علىه بىمارى مالارىا ساخته شده است. اىن واکسن در امرىکاى جنوبى 

مورد آزماىش قرار گرفته و نتاىج زىر حاصل شده است:

Stanley Prusiner ــ1

پرىون ها مغز اىن گاو را که دچار جنون گاوى شده است به گونه اى تحت تأثىر 
قرار داده اند که جانور نمى تواند به خوبى راه برود.
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گروه شاهد

گروه واکسىنه شده 

 ماه هاى سال

تعداد موارد 
بىمارى مالارىا

اسفند  بهمن    دى     آذر    آبان    مهر شهرىور مرداد  تىر     خرداد

الف( گروه شاهد چگونه تىمار شده است؟
ب( چرا گروه شاهد در اىن آزماىش مورد استفاده قرار گرفته است؟

ج( با توجه به اىنکه پشهٔ مالارىا در آب هاى راکد تخم گذارى مى کند، چه شواهدى در منحنى 
نشان دهندهٔ رىزش باران هاى شدىد در ماه هاى مهر تا اسفند است؟

2ــ در جدول زىر اطلاعات دقىق ترى دربارهٔ آزماىش بالا آورده شده است.

گروه سنى
)سال(

گروه شاهدگروه واکسىنه شده
درصدمجموعدرصدمجموع

430/07130/32ــ1
 ـ 5 9320/44430/58ـ
14360/57580/75ــ10
 ـ  15 44680/57830/62ـ

به  در اىن جدول تعداد و درصد افراد گروه هاى سنى مختلف که طى نخستىن سال آزماىش 
مالارىا مبتلا شده اند، نشان داده شده است.

الف( ارائهٔ درصد افراد مبتلا به مالارىا و مجموع افراد مبتلا شده به مالارىا چه مزىتى دارد؟
ب( از داده هاى اىن جدول در مورد درصد افرادى که به مالارىا مبتلا شده اند، چنىن برمى آىد 
که واکسىناسىون در گروه سنى 1 تا 4 ساله مؤثرتر از گروه هاى سنى دىگر بوده است. اىن شواهد را از 

جدول پىدا کنىد و توضىح دهىد.
ج( توضىح دهىد چرا افراد 1 تا 4 سال نسبت به واکسىناسىون مالارىا مؤثرترىن پاسخ را داده اند.


