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 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

بعد أن تحدثنا في محاضرات سابقة عن المنظومة المناعية واللمفاوية بشكل عام، 

نعود إليكم زملاءنا الطلاب لنضع بين أيديكم المحاضرة الثالثة من مادتنا، حيث سنتناول 

التي  خلاياه ومستقبلاتهل في فصّفيها المنظومة المناعية بشقها المتأصّل، وسنُ

 تمام وظائفه على أكمل وجه.تساعده في إ
 نتمنى أن نوفّق في إيصال المادة العلمية بكافة تفاصيلها وبشكلها الأمثل..

 

 فهرس المحتويات

 الصفحة عنوان الفقرة

 2 مقدّمة

 4 المناعة المتأصلة

 8 نظرية إشارة الخطر

 15 بعض مستقبلات المناعة المتأصلة

 23 متأصلةبعض خلايا المناعة ال
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 مقدّمة

  ذكرنا سابقاً أن الاستجابة المناعيةImmune Response :تصنّف إلى 

 .Innate IRة متأصلة يمناعاستجابة  ✓

 والتي تقسم إلى: Adaptive IRة تلائمية يمناعاستجابة  ✓

 .يبشكل أساس T Cellالخلايا التائية  : تتواسطهاCell-Mediatedمناعة خلوية  ▪

 .بشكل أساسي B Cell: تتواسطها الخلايا البائية Humoralمناعة خلطية  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الاستجابة 
المناعية 

مناعة متأصلة 
Innate IR

مناعة تلائمية 
Adaptive IR

مناعة خلطية 
Humoral

مناعة خلوية 
Cell-Mediated

 واب المناعي المتأصل والتلاؤمي.صورة توضح الج 

 تلعب دور صلة وصل بين مكوني المناعة. تذكر أن الخلايا التغصنية 

 ة بالمناعة التلاؤميةلمتأصلة مقارنلاحظ سرعة استجابة المناعة ا. 
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 خصائص المناعة المتأصّلة والمناعة التلاؤمية

 المناعة التلاؤمية المناعة المتأصلة 

 التطور

منذُ القِدم )مليارات السنين( حيث 

والنباتات أنها موجودة عند الحشرات 
 أيضا  

 400من المناعة المتأصلة )منذ  حداثةأكثر 

مليون سنة( فقد ترافق وجودها مع ظهور 
 الفقاريات

 التنوع
، كما أنها مبرمجة 1تنوعها محدود

 Germline-Encodedوراثيا  

تنوعها واسع جدا ، فهي ناتجة عن عمليات 
 Somatic الجسمي )إعادة الترتيب( التأشيب

Recombination التي تجري التعديل و
خلايا اللمفاوية )البائية لى جينات الع

والتائية(، وتتم هذه العمليات قبل وبعد 
 التعرف على العامل الممرض

 المستقبلات

 .جينات مستقبلاتها ثابتة 

  تخضع فورا  للانتساخ والترجمة
دون إجراء أي تعديل )حيث أن 

 (.ةإعادة الترتيب هنا غير ضروري
 .توجد لدى العديد من الخلايا 

 ُعدة على شدف جينية ةز رمّم. 

  تخضع مستقبلاتها إلى عمليات إعادة
لحصول على  ةترتيب وتأشيب ضروري

 تنوع في الخلايا اللمفاوية.
 توجد لدى الخلايا اللمفاوية B&T. 

تمييز الذات عن 
 غير الذات

 قادرة على التمييز قادرة على التمييز

الوقت اللازم 
 للاستجابة

بة حيث يكون حدوث الاستجا ،قليل
 ساعات(سريع التفعيل )خلال 

طويل، يمكن أن يستمر من أيام لعدة 
 أسابيع حيث يحدث تاخير في التفعيل

 النوعية

مستقبلاتها تتعرف غير نوعية نسبيا ، 

على عناصر مشتركة بين العوامل 
 2(PAMPsالممرضة )

ذات نوعية عالية بالنسبة للمستضدات 

 الميكروبية أو غير الميكروبية

 للمناعة التلاؤمية همالذاكرة هي السمة الأ لا تملك ذاكرة الذاكرة

 لا يوجد 3التفاعل الذاتي

المكونات 

الفيزيولوجية 
 والتشريحية

 الجلد، المخاطية، الفلورا، الحرارة، 

المكروبات، ، مضادات PHالـ 
 السيتوكينات

العقد اللمفاوية، الطحال، النسج اللمفاوية 

 MALTالمرتبطة بالمخاطية 

 الأضداد المتممة وتينات الدمر ب

 الخلايا
، NKالبالعات، الخلايا المحببة، خلايا 

 الخلايا التغصنية
 الخلايا اللمفاوية البائية والتائية

                                                           
 (.Kaplanلة )حسب عنها لاحقاً في المحاضرة( في المناعة المتأصالتي سنتحدث  PRRحيث أنه يوجد عدد محدود من المستقبلات ) 1

 سنتحدث عنها لاحقاً في المحاضرة. 2

 من هذا الصف وحتى آخر صف أرشيف. 3
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 المناعة المتأصّلة والنوعية:

، واكتُشف مؤخرا  أن لمستقبلاتها نوعية محدودة سبيا ن المناعة المتأصّلة غير نوعية ▪
، ولكن هذه النوعية )كما سنرى( تركة بين العوامل الممرضةتجاه بعض العناصر المش

 لا تصل إلى مستوى نوعية مستقبلات المناعة التلاؤمية.

أنها غير قادرة على تمييز عامل إمراضي أي  يُقصد بأن المناعة المتأصلة غير نوعية ▪
عن آخر، على عكس المناعة التلاؤمية النوعية التي تستطيع التمييز بين العوامل 

 الممرضة بدقة عالية.

بعد أن تحدثنا عن المناعة المتأصلة والتلاؤمية وخصائصهما، ننتقل لنخصّ بحديثنا عن 
 المناعة المتأصّلة..

 Innate Immunityتأصلة مالمناعة ال

 المناعة المتأصلة: وهي خط الدفاع الأول للجسم. 

 Components of Innate Immunityمكونات المناعة المتأصلة 

 نسبياً كما ذكرنا. غير نوعيةالمناعة المتأصّلة ونات إن مك 

 تتألف هذه المكونات من:   

 )الجلد والأغشية المخاطية(. الحواجز البشروية ✓

 المكونات الخلوية. ✓

 الوسائط. ✓

  حيث تؤدي أول فعال ضد العوامل الغازِيَةدفاعي خط  تُشكلحتى  سويّاًهذه المكونات تعمل ،

 .العامل الممرض إلى بلعمة و/أو القضاء على

  ية دفعةً واحدةعدم استهلاك جميع العناصر المناعتقليل الخسائر والهدف من هذه المناعة هو 

 .)عدم اللجوء إلى المكونات المناعية الأخرى إلا في حال الحاجة لها(

 والآن سوف نفصل في الحديث عن الحواجز البشروية الموزعة على مداخل الجسم...

 والأغشية المخاطيّة(: الجلد)الحواجز البشرويّة 

  للجسم، ويتفوق مساحةً على أنبوب الهضم. العضو الأكبر المغطيالجلد هو 

 يلعب هذا الحاجز دوراً أولياً بعملية منع العوامل الممرضة من دخول الجسم. 
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 ( تستطيع العوامل الممرضة دخول الجسم، ومن خلال كوعند أذية هذا الحاجز ،)الحروق والجروح

 المتأصل.تدل على أهمية هذا المكوّن من الجهاز المناعي ذلك نس

  ( تستطيع إكمال .عناصر مناعية أخرى )خلايا، مكونات ذوّابة..الحاجز التشريحي  هذا خلفيوجد

 .تأذي البشرة عندمهمة مقاومة العوامل الممرضة 

 وآليتها متأصلةالتي تساهم في المناعة ال ةيعرض الجدول أهم الحواجز البشري.. 

 الجلد 
السبيل 

 الهضمي

السبيل 

 التنفسي

السبيل البولي 

 التناسلي
 العينين

الحاجز 

 الميكانيكي

  تشكل الخلايا

الكيراتينية 

صة بجانب ار تالم
بعضها البعض 

حاجزا  بشرويا  
هاما  لمنع 

دخول العوامل 

 .الممرضة

  تدفق السوائل

 .)التعرق...(
  توسف

وانسلاخ 

 .البشرة

صة بجانب بعضها البعض ار تالمالبشرة المخاطية خلايا 

 Tight Junctionsبواسطة الاتصالات المحكمة 

تدفق السوائل 
)المخاط، 

الطعام، 

 اللعاب...(

  تدفق
السوائل 

)المخاط، 

 .القشع..(
  دفع

الأهداب 
 .للمواد

  تدفق

 .الهواء

تدفق السوائل 

)البول، 
المخاط، 

السائل 
 المنوي..(

تدفق 
الدمع 

 والمفرزات

الحاجز 

 يميائالكي

الزهم والذي 

 يحوي على:
 حموضال 

 .الدهنية

 حمض اللبن. 
 الليزوزيمات. 

  الحموضة

في 

 .المعدة
  الإنزيمات

 .)البروتياز..(

الليزوزيمات 

في المفرزات 
 الأنفية

  الحموضة

في 

 .المهبل

 الزنك 

والسبيرمين 
Spermine 

 في

السائل 
 .المنوي

الليزوزيمات 

 في الدمع

 ( Defensinsالديفنسينكات )المضادة للمكروبالببتيدات 

الحاجز 

 البيولوجي

الفلورا الطبيعية 

 الجلدية البشروية
 الفلورا الطبيعية في كل السبل السابقة
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 الفلورا الطبيعية والمناعة:

 تساهم الفلورا في حماية الجسم من خلال منافسة العوامل الممرضة على المكان ▪
 .والغذاء)فهي شاغلة للحيز( 

 4العوامل الممرضة.ز موادا  تهاجم كما يمكن أن تفر ▪

قد يؤدي خلل المناعة وضعفها إلى تحوّل هذه الفلورا غير الممرضة إلى عوامل  ▪
 ممرضة.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 :المكونات الخلوية

 .Macrophagesالبالعات الكبيرة و Monocytesكالوحيدات  :Phagocytesالخلايا البالعة  .1

 ات، الأسسات والخلايا البدينة.، الحمضالعدلات :Granulocytesالمحببات  .2

 . ellsCDendriticالخلايا التغصنية و ، ellsCNKالقاتلة الطبيعية بالإضافة إلى الخلايا  .3

 

                                                           
 أرشيف. 4

صورة إثرائية توضح طريقة عمل 

 Defensinالديفينسين 
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 )العناصر المفرَزة الذوابة(: Mediatorsالوسائط 

 :سنتناول منها 

 .Complementالمتممة  ✓

والتي لها دور  Chemokinesوالجاذبات الكيميائية  Cytokinesالسايتوكينات الالتهابية  ✓

 . 5في جذب الخلايا المناعية إلى مكان الإصابة وحشدها

ويعمل على تشكيل شبكة الفيبرين التي تلتقط العامل  ،يُنتج في الكبد :الفيبرينوجين ✓

على العوامل  ةسيطريلعب دوراً في الرض وتحصره لمنع انتشاره في الجسم، فهو المم

 الممرضة.

 .أيضاً على حصر العوامل الممرضة ملتعوالتي  :الصفيحات ✓

وغيرها، فهي تمتلك فعاليّة  Defensinالببتيدات الالتهابية المفرزة مثل الديفينسين  ✓

 مناعيّة قاتلة للجرثوم.

 Role of Innate Immunityدور المناعة المتأصلة 

 والقضاء عليها دخول العوامل الممرضة وإقصاؤها ومنع محاصرة. 

  من عدمها.)لجين أو مستقبل معين(  الاستجابة لعامل مااتخاذ القرار بشأن 

 توجيه الاستجابة المناعية التلاؤمية لخمج ما: 

  ففي حال استجابة المناعة المتأصلة، تحدد أين يتوقف الجواب المناعي، فهل تستطيع

 .ها والتخلص منهالتغلب على العنصر المهاجم وحدّ

 المناعة وبالتالي تفعيل  فية للدفاع المناعياصل مع الخطوط الخلأم أنها بحاجة لأن تتو

وتشكيل ذاكرة مناعية والتعرف على ( تفعيل الخلايا اللمفاوية البائية والتائية)التلاؤمية 

 في حال دخوله مرة أخرى.من قبلها العامل الممرض 

 
؟ وما هي ويبقى السؤال كيف تعمل المناعة المتأصلة؟ وكيف يفسر الجواب المناعي

 ..Janewayاول نظرية العالم نهذا ما سنتحدث عنه في الفقرة التالية التي تت مثيراته؟؟
 

                                                           
 الالتهابية في محاضرة لاحقة. ستُدرس الحدثية 5
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 Danger Signalsنظرية إشارة الخطر 

  ،ًنظراً كانت الدراسات المناعية تتناول المناعة التلاؤمية؛ بداية

قبل  تم دراسة المناعة التلاؤمية، أي لوضوح عناصرها بشكل أكبر

جاء بعد دراسة  دالعات ودورها ق، حيث أن اكتشاف البالمتأصلة

 .الخلايا اللمفاوية البائية والتائية

  لغز الجواب المناعي  حلومع الوقت وتطور الأبحاث، استطاع العلماء

 .Danger Signalsالمتأصل عبر نظرية تدعى نظرية إشارة الخطر 

 ينوايعالم المناعة تشارلز جاهذه النظرية  قدّمCharles A. Janeway  ،

كان مبدؤها أن هناك إشارات خطر تدخل أجسامنا، فكيف للمناعة والتي 

 المتأصلة أن تحدد هذه الإشارات؟

  نظرية الخطر:نص كان الجواب على هذا السؤال من خلال 

إن خط الدفاع الأول ضد العوامل الممرضة مُعتمِد على عملية التعرف من قبل المضيف على  ✓

 مكروبية مصانة. 6محفزات

"The First Line of Defense Against Pathogens is Based on The Recognition 
by The Host of Conserved Bacterial Motifs" 

  لدى العامل الممرض والآخر لدى  يتواجد أحدهما عنصرين أساسيين مهمينيتطلب ذلك وجود

 المضيف )الثوي(:

1. Pathogen - Associated Molecular Patterns (PAMPs) : 

 الممرضة جزيئات تسمى "النماذج الجزيئية المرتبطة بالعامل  واملسطح الع توجد على

 .الممرض"

2. Host Pathogen - Recognition Receptors (PRRs): 

  خلايا المناعة المتأصلة لدى المضيف، تمتلك القدرة على التعرف على وهي مستقبلات تمتلكها

 ها.النماذج الجزيئية السابقة وتشكيل استجابة مناعية ضد

إن توافر هذين العاملين يمكّن المناعة المتأصّلة من تحقيق أحد أهم خصائصها، 

 .وهي تمييز الذات عن غير الذات

                                                           
 أو أنماط مكروبية مصانة.هذه هي الترجمة الحرفية ومعناها تحفيز المناعة، ولكن تأتي أيضاً بمعنى أجزاء  6
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 PRRsوالـ  PAMPsخصائص الـ 

 (PAMPsاذج الجزيئية المتعلقة بالعوامل الممرضة )أولا : النم

 ُنةاصجزيئات مكروبية م Conserved Microbial Molecules ، للجواب يا  أساس شرطا  تُعتبر 

 على أي عامل ممرض. المناعي

 ثويللا نجدها عند او ،)العوامل الممرضة( فقط المكروبات توجد لدى. 

  وهذا ما يجعل المناعة المتأصلة غير نوعية، مختلفةالعديد منها مشترك بين عوامل ممرضة 

 .نسبياً

 عديد السكاريد الشحمي  :7من أمثلتهاLipopolysaccharide (LPS)على سطح وجود لم، ا

الجراثيم سلبية الغرام، وبالتالي تستطيع المناعة المتأصّلة التعرف عليه بغض النظر عن نوع 

 الجرثوم الحامل له.

 (PRRsنماذج الجزيئية للعوامل الممرضة )ثانيا : مستقبلات ال

 الـ  توافر الشرط الأول عند(PAMPs،) ى لابد أن تملك العضوية مستقبلات خاصة للتعرف عل

 .(PRRs)وهذه المستقبلات هي الـ هذا العنصر الغريب 

 أو في  قد تتواجد هذه المستقبلات على سطح الخلايا أو تكون ذوابة في سوائل الجسم

 .8السيتوبلازما 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 لاحقاً في المحاضرة. PAMPsن بعض هذه الـ أرشيف، وسنتحدث ع 7

 الموجودة في جدار الجراثيم والفطور وغيرها..: السكاكر والبروتينات الشحمية Immunologyأمثلة أخرى من مرجع   

 كما سنرى لاحقاً. 8

خلية تغصنية لم تتم 

عملية نضجها تحوي 

مستقبلات كثيرة 

ظيفتها التعرف على و
  PAMPsالـ
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  الخلايا المقدمة للمستضد تتعرفAPC  من   واسعة الانتشارعلى المستضد بواسطة عائلة

كما في ) PAMPs( Ligandsمن اللجائن ) بأنواع عديدة التي ترتبط PRRsالمستقبلات 

 .(صورة الخلية المتغصنة الفتية السابقة
 

 ( أماكن تواجد مستقبلات النماذج الجزيئية للعوامل الممرضةPRRs:)9 

 :في سوائل الجسم .1

 :اومثاله •

  الجملة المتممةبعض عناصر (اللكتين الرابط للمانوز MBL ،C1q ،C3.) 

   عائلة الـaxinsPentr:  10مثلCRP المنتَج في الكبد تحت تأثير تحريض سايتوكينات معينة 

 .وغيرها

 LPS Binding Protien والذي له دور في عمل :TLR4 .)ًسندرسها لاحقا( 

 :11غشيةالأ على .2

 ،توأول اكتشاف لها كان عند الحشرا ،12TLRsمثالها  •

  ويوجد نوعان منها: •

 . Cell Membraneنوع على سطح الخلايا  ✓

 .Endosomeبداخلها، في الجسيم الداخلي  خروآ ✓

 :في سيتوبلازما الخلية .3

 .NOD-Like Receptorقد تكون جرثومية كــ  •

 .RIG1قد تكون فيروسية كــ و •

 Endogenous:13 ذات المنشأ الداخليالمستقبلات  .4

على  في التعرف لها دور، والتي Scavenger Receptors (SR)أهمها المستقبلات الكانسة  •

 من بعض نواتج الاستموات الخلوي. المنطقة المصابة بالإضافة إلى تنظيف، ل الممرضةالعوام

                                                           
 راجع الجدول في الصفحة التالية. 9

 بالعوامل الممرضة.الطور الحاد الذوابة والقادرة على الالتصاق ينتمي لبروتينات  10

 المستقبلات الموجودة في الأغشية الخلوية والسيتوبلاسما هي الأهم في الاستجابة. 11

 .شيف: يمكن أن توجد هذه المستقبلات في خلايا أخرى ليس لها علاقة بالاستجابة المناعيةأر 12

 .gHousekeepinفي الحفاظ على وظيفة الخلية والـ  ، وذكرت الدكتورة أن لهذه المستقبلات دوريرد ذكر هذا التصنيف في المراجعلم  13
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من أجل تتنوع هذه المستقبلات وتوجد بأشكال وأماكن مختلفة في الجسم   ▪

 تغطية أكبر مساحة من الجسم مناعيا .

، حيث أن يعكس دور هذه المستقبلات "ا  وظيفي ا  عوضتم"يعد هذا التموضع  ▪

متخصصة بالتعرف على بعض العوامل  تي توجد في داخل الخليةالمستقبلات ال

ة، كالحموض النووية الخاصة ببعض هذه العوامل الممرضة التي توجد داخل الخلي

 .14الممرضة

 

 

 

 

 

 

 

 

 ...فيما يلي جدول عرضته الدكتورة يلخص ماسبق 

Endogenous Cytoplasm Cell Membrane Body Fluids 

• SR 

• CD 36 

• NALP 3 

Antibacterial: 

• NOD-Like Receptor 

Antiviral: 

• RIG1 

• MDA5 

• PKR 

• OAS 

Plasma Membrane: 

▪ TLR 1 
▪ TLR 2 

▪ TLR 4 

▪ TLR 5 
▪ TLR 6 

• LBP 

• Pentraxin 

Family 

Members: SAP, 

CRP, PTX3 

• MBL, C1q, C3 

Endosomes: 

▪ TLR 3 
▪ TLR 7 

▪ TLR 8 
▪ TLR 9 

 

                                                           
 ، تتحرر هذه الحموض النووية وترتبط بمستقبلاتها المخصصة.Endosomeحيث أنه بعد بلعمة العامل الممرض وهضمه في الـ  14

 المستقبلات الموجودة على الخلايا المناعية
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، لاحظ PRRيوضح بعض أشكال المستقبلات الخاصة بالمناعة المتأصلة شكل 
 بعض أنواعها:

 .TLRsمستقبلات تتواجد على سطح الخلية مثل بعض  ✓

 أخرى. TLRsمثل بعض  Endosomeلات توجد في الـ مستقب ✓

 .NOD-Like Receptorمستقبلات موجودة داخل السيتوبلازما مثل  ✓
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 PRRs الـو PAMPs الـ بين الارتباطوآلية التعرف 

 لاحظ الصورة في الصفحة التالية( هناك آليّتان رئيسيّتان(: 

 :Direct Recognitionأولًا: التعرف المباشر 

دون الارتباط  وذلك ،PAMPsالـ ب ترتبط مباشرةً التي PRRsالمستقبلات يتم عن طريق  ▪

 .بوسيط

 ت:المستقبلامن الأمثلة على هذه  ▪

1. Lectin Receptors. 
2. Toll-Like Receptors (TLRs). 
3. Scavenger Receptors. 

 : Indirect Recognitionثانياً: التعرف غير المباشر

تتعرف خلية المناعة المتأصلة على العامل الممرض بشكل غير مباشر عن طريق جزيئات  ▪

 ".Opsoninsالطاهيات تُسمى " ؛بروتينية وسيطة )مساعدة(

 :آلية العمل ▪

 اً بسيطاً في أغلب الأحيان )امتزاز(.عامل الممرض ارتباطترتبط الطاهيات بال 

  ،ثم ترتبط هذه الطاهيات بمستقبلات خاصة بها موجودة على الخلايا المناعية المتأصلة

 وهذا ما يهيِّئ عملية البلعمة.

 :أهم الطاهيات ▪

✓ C3b: 15المتممة الناتج عن تفعيل.  

 .الخلايا البائية: الناتج عن تفعيل IgGالضد  ✓

✓ Collectins, Ficolin 

✓ Pentraxins  ومنهاC-Reactive Protein (CRP) 

الكبد نتيجة ينتجه  ور الحاد،طات البروتينأحد وهو 

 .يةلتهاباوجود حدثية 

 الطاهيات هي عناصر تسهل عملية التعرف على الجرثوم وهضمه.أن  ومنه نستنتج

                                                           
 لاحقة. والتي سنتحدث عنها في محاضرات 15
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 :Immunologyضافة من مرجع إ

الموجود على سطح العديد  Phosphorylcholineيل كولين وسفور مع ف CRPيرتبط  ▪
 ض عملية البلعمة.حرَّمن العوامل الممرضة كالعقديات الرئوية وتُ

عملية في هي عوامل تعمل كطاهيات وتساعد  Focolinsوالـ  Collectinsالـ  ▪
 .SP (Surfactant Proteins) A & SP D وه Collectinsالبلعمة، أحد الـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ال( بكتريا هنا يوضح الشكل أعلاه عامل ممرضBacterium وخلية مناعية متأصلة، ونلاحظ )
 كلتا عمليتي التعرف:

مع الـ  TLRs, Scavenger, Lectinالـ  . التعرف المباشر: الذي يتم بتفاعل مستقبلات1 

PAMPs .الخاصة بالبكتيريا 
 . التعرف غير المباشر: حيث تلتصق بروتينات من إنتاج الثوي )سميناها بالطاهيات( وهي:2

CRP ،C3b ،Ficolin ،Collectins  ..ط مع مستقبلات وهذه البروتينات بحد ذاتها ترتبوغيرها

 ملية البلعمة.على خلايا المناعة المتأصلة وتساعدها في ع
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وأهميتهما في إحداث الاستجابة  PRRsوالـ  PAMPsنا عن نظرية الخطر، والـ ن تحدثوبعد أ

 وآلية عملها.. PRR الـقل لنتحدث عن بعض ننتالمناعية المتأصلة، 

 مستقبلات الخلايا المناعيّة المتأصلةبعض 

Toll-Like Receptors (TLRs) 

 حدثيةبعملية تطور الجواب المناعي والهامة جداً  هي مستقبلات ♬

سنة(، وقد أدّى اكتشافها 20-15الالتهابيّة، اكتشفت منذ زمن قريب )

 .إلى تغيّر مفهوم الجواب المناعي المتأصّل

غير في السّابق، كان يُعتقد أنّ المناعة المتأصّلة هي مناعة حيث إنه  ♬

ن والّتي تُعتبر م) TLRsولكن بعد اكتشاف مستقبلات  ؛تماماً نوعية

(، تبيّن أنّ كما رأينا في الفقرة السابقة لمتأصّلةمستقبلات المناعة ا

هذه المستقبلات تتصف بشيء من النّوعية؛ حيث أنّ كلّاً منها يقوم 

 ( معيّنة.Ligandsبربط جزيئات )لجائن 

رضة )كما رأينا(، ين الكثير من العوامل المممن هذه الجزيئات مشتركة ب ولكن بما أن العديد ♬

، ولا تصل إلى مستوى نوعية المناعة التلاؤمية محدودةأصلة بأنّها وُصفت نوعية المناعة المت

 التي تتعرف على مستضدات معينة فقط.

 .ضمن الخلية في عدة أماكنوكما ذكرنا سابقاً؛ فإنّ مستقبلات المناعة المتأصلة موجودة  ♬

  جد للمستقبلات الشبيهة بالتول ويلاحظنا أنهToll – Like Receptors نوعان أساسيان 

 :حسب مكان التواجد ضمن الخلية

  :سطح الخليةعلى مستقبلات توجد  .1

 . TLR (1-2-4-5-6)منها و      

  :Endosomeفي الجُسيم الدّاخلي  داخل الخليةمستقبلات توجد  .2

 .TLR (3-7-8-9)منها و      

 مؤخرا (.  TLR 10\11\12\13)وتم اكتشاف  TLR9وحتى  ...TLR1, TLR2تم ترقيمها 

وبناءاً عليه  معينيتعرف على جزء من العوامل الممرضة السابقة من المستقبلات تقبل كل مسإنّ  ♬

 .فإن العوامل الممرضة التي تحوي على هذا الجزء تفعّل هذه المستقبلات
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 .يّنمع PAMPنوعية لـ  TLRsإذا  المستقبلات الشبيهة بالتول  ▪

 Ligands of TLRsلجائن المستقبلات الشبيهة بالتول 

o من مستقبلات  مستقبل يقوم كلTLR على عنصر معين من عناصر العامل الممرض،  التعرف بـ

 .  )لاحظ الصورة أدناه( وهي المرحلة الأولى من الجواب المناعي

o  ي النهاية إلى تفعيل عوامل وإنتاج مراسيل ثانوية تؤدي ف الاستجابةتليها المرحلة الثانية وهي

و ما سنتطرق له في لهامة في عملية الجواب المناعي )وهنتساخ معينة لإنتاج السايتوكينات اا

 الفقرة التالية(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،TLRsصورة تُوضح أنواع 
وأين يوجد كل منها في 

، المناعية المتأصلةالخلية 
تابع مع الجدول في 

 التالية الصفحة
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 كلا  من مستقبلات  يالتال يلخص الجدولTLRs  واللجين الخاص بالعامل الممرض

PAMPs :الذي تتعرف عليه هذه المستقبلات وتربطه 

 .كما سنرى NF-кBالانتساخ  السابقة إلى تنشيط عامل TLRيؤدي تفعيل كل من 

 

  

 

 

 

                                                           
 في ربط الببتيدوغليكان الجرثومي. TLR2إثراء: يساهم  16

 الطاق أيضاً. وحيد RNAيتعرف على ال  Kaplan Step 1 :TLR 8ن إضافة م 17

، ويشترط أن تكون غير مميثلة لتقوم بدورها في Gو  C: وهو قطعة من الدنا وحيدة الطاق الحاوية على ترتيب معين من الـ إضافة أربيسيزية 18

 تحريض الاستجابة المناعية.

 بلستقالم
مكان 
 التواجد

 الموافق TLR الّتي يتعرّف عليها الـ PAMPsالـ 

TLR 4 ح الخلية
ط

س
ى 

عل
 

الموجود عند  Lipopolysaccharide LPSيقوم بالتّعرّف على  •
 .بشكل أساسي الجراثيم سلبية الغرام

( LPSعلى  TLR4يتوسط هذا التعرّف )تعرّف لا يعمل لوحده، بل  •

 CD14, MD-2يّة التعرّف وهي عناصر مساعدة تساعد في عمل
 .LBP (LPS Binding Protein)و

TLRs 2-6  يتعرفان على الببتيدات الشحميّة الثنائيةDiacylated Lipopeptide 

161-TLRs 2 
 Triacylatedيتعرفان على الببتيدات الشحميّة الثلاثية 

Lipopeptide 

TLR 5 
د ن بروتين موجووهو عبارة ع ،Flagellinيتعرف على الفلاجيلين 

 والطفيلياتاثيم على السياط والأهداب الخاصة ببعض الجر 

TLR 3 

ي 
ف

 

الـ 
End

osom
e

 

 (dsRNA)ثنائي الطاق  RNAيتعرف على الـ 

TLR 7  يتعرف على الـRNA  17وحيد الطاق(ssRNA) 

TLR 9 
 DNAأو ما نسميه بالـ ، (CpG DNA)الجرثومي  DNAيتعرف على الـ 

 18(C,Gالغني بالأسس )
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 :TLRمثال على استخدام الخلايا المتغصنة للـ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

يفيّة التعرف على ك يوضحفيديو 
 TLRsالعامل الممرض عن طريق 

على LPSتدخل البكتريا التي تحوي 
سطحها

تول مستقبل الشبيه بالLPSتفعل 
بمساعدة عوامل ( TLR4)الخاص بها 

MD2و CD14و LBPأخرى هي 

خلية تتم بلعمة البكتريا وتنزح ال
المتغصنة إلى اللمف

عقدة تتجه الخلية المتغصنة إلى ال
اللمفاوية المجاورة وتدخلها عبر

الأوعية اللمفية الواردة

من تتم عملية تقديم المستضد
والذي سنتطرق له في)MHCخلال

(محاضرات لاحقة
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 (TLR-4) مسلك إشارة المستقبلات الشبيهة بـ التول

The Signaling Pathway of TLR (TLR-4)  

 :LPSالتعرف على الـ رتباط وبعد الا الخلية التغصّنيّة )أو البالعة( التالية ضمن تحدث الخطوات

I.  بدايةً؛ يقومLPS (بـ  وهو اللجين الخاصTLR4 

وذلك بمساعدة  TLR4بتفعيل المستقبل  كما رأينا(

MD-2 و CD14  و(LBP )ًأيضا. 

II.  مفعّلة شلالًا تنتقل الإشارة إلى السيتوبلازما

Cascade الذي يبدأ هيولية ينات المن البروت

 .MyD88بتفعيل البروتين 

III. ل التفعيل المتتالي بتفعيلي شلاينته B-NF 

(Nuclear Factor кB  وهو عامل انتساخ ينشط

 :انتساخ جينات معينة(

A.  يكونNF-B بالحالة الطبيعية مقفولًا 

 .𝛽"Inhibitor  𝛽I" بواسطة )مثبّطاً(

B.   وعندما تصل الإشارة إلىIβ  ة عمليّتتم

الأمر الذي ، )فكّ القفل( المثبّط تفتيت هذا

 .NF-Bتحرير عامل الاستنساخ مح بيس

C.  ّتحرر إنNF-B  يسمح بهجرته إلى داخل

على  اًغير قادرحيث يكون ؛ وتفعيله النّواة

 .Iβالهجرة إلى النواة بوجود 

D.   بعد انتقال عامل الانتساخNF-B  ،إلى النواة

ويحرّض فإنّه يتثبّت على المادة الوراثيّة، 

رى وبروتينات أخالسايتوكينات  انتساخ جينات

 في الجواب المناعي. ضرورية
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 ملاحظة:

في الاستجابة خلل في أحد بروتينات شلال التفعيل السابق سيؤدي إلى خلل  إن أيّ  ▪
 المناعية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلايا البالعة والمقدمة للمستضدعلى ال PRRتأثير تفعيل 

السايتوكينات  انتساخ جينات تنتشر موجة تفعيل محرضةً 19PRR بالـ PAMP عند ارتباط الـ ✓

تفعيل ك الجواب المناعي والتي تساهم في عملية، 21(IL18و IL15و IL12و IL1 )مثل 20الالتهابيّة

 .مناعية أخرىخلايا  وتفعيل وعمليات جذب Auto Activation (Autocrine)الذات 

 طح الخلية.كما يزداد التعبير عن بعض الجزيئات الضرورية في هذا الجواب المناعي على س ✓

                                                           
 .TLRوخاصةً  19

 كما رأينا أعلاه. 20

 ظائف السايتوكينات في محاضرة لاحقة.سنتطرق لو 21

صورة وفيديو يوضحان عمل المستقبلات الشبيهة بالتول 
TLRs 

ونهاية السبيل  MyD88ن لاحظ البدء بتفعيل البروتي

 وانتساخ جينات السايتوكينات NF-кBبتفعيل 
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ودخول العامل الممرض  ،Phagocytosisلعمة البتبدأ عملية  العامل الممرضعند التعرف على  ✓

 .22وتجزئته وتحطيمه البالعة )والمقدمة للمستضد(إلى الخلية 

بعد تحطيمها العامل الممرض إلى ( مقدمة للمستضدبأنّ الخليّة ال تكمن أهميّة هذه العمليّة ✓

 24MHCالـ بربطها إلى  وذلك، 23هذه الأجزاء على سطحهابعض هار تقوم بإظفإنّها  )أجزاء

مما يؤدي إلى بدء إثارة  ،لهاوتفعّ 25لمفاويةمه إلى الخلايا الدتقم ث نمو ،على سطحها الموجود

 الجواب المناعي التلاؤمي. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 محاضرات لاحقة.ر آليات معيّنة سندرسها في وذلك عب 22

 إن لزم الأمر، ولا يصل الجواب المناعي لهذه الخطوة في كل الحالات. 23

24 II-MHC  بالتحديد كما سنرى لاحقاً في المقرر^_^. 

 مة للمستضد )من المحاضرة الأولى(.التائية )غالباً( أو البائية، وذلك حسب نوع الخلية المقد 25

 الخلايا التغصنيّة والوظائف التي تقوم بها، لاحظ:

 ل الممرض من خلال مستقبلات خاصة.تعرف الخلية على العام ✓

 (.IL 1-6-12الضرورية )مثل  إنتاج الخلية للسايتوكينات ✓

 في الصورة(. B7سطحها )مثل زيادة تعبير الخلية عن جزيئات ضرورية على  ✓

 للخلية التائية وتفعيلها. MHC-IIتقديم الخلية للمستضد على جزيئات  ✓
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 26؟هل من الضروري دائماً إنتاج السايتوكينات عند كل عملية بلعمة

ابة مناعية أولية بالمناعة المتأصلة السايتوكينات ضرورية وتُنتج دائماً كاستج نعم، ✓

 ي لكل منها وظيفة معينة تقوم بها.كالإنترلوكينات الت

ة بل لدينا عملية تسمى بالحدثيّ ؛تفعيل الخلايا البائية والتائيةأن يتم يس بالضرورة لولكن  ✓

  ية.تفي بالاستجابة الأولالاستجابة عندها ونك الالتهابية قبل ذلك والتي من الممكن أن تتوقف

 من الممكن للخلايا البالعة أن تبلعم العامل الممرض ومن ثم تنتج سايتوكيناتها. ✓

 27أنواع أُخرى من المستقبلات

1. (CLRs) C-Type Lectin-Like Receptor: 

المقدّمة  ياخلاالالمتغصنة )الخلايا تحمله الوحيدات والبالعات و من المستقبلات هذا النمط •

 .البائية والتائيةللمفاوية يا ا( والعدلات والخلاAPCs للمستضد

عند الفطريات الموجودة ( Polysaccharidesقادر على التعرف على السكاكر )كما أنه  •

 قادرة على التعرف على بعض عوامل الحساسية.أنّها والمتفطرات والفيروسات والأوالي، كما 

 .تقريباً ع منهانو 15يوجد في جسم الإنسان  •

2.  Like Receptors-RIG 28(RLRs): 

 .Cytosol منحل في العصارة الخلويّةهذا النمط من المستقبلات أنه  يتميز •

تصل  دون أنلخلايا لاس للفيروسات الخامجة في حال استطاعت الدخول يعمل كحسّ •

 .Endosomeـلل

 
 

                                                           
 أرشيف. 26

 أرشيف. 27

28  like Receptors-Inducible Gene I-c AcidRetinoi 
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3. Like Receptors-NOD (NLRs:)29 

 . Cytosolضمن الـالمرتبطة( )غير المنحلة هي عائلة كبيرة من المستقبلات  •

 القادرة على اختراق)أو منتجات تقويضها( الجراثيم بعض جزيئات تكون قادرة على التعرف على  •

 .Peptidoglycanوخاصة  ،Cytosol الخلية وصولًا إلى الـ

يدات ناطق ذات ترقيم محدد من نكليوتهذه المستقبلات تمتلك القدرة على الارتباط بمكما أن  •

 الدنا.

 .NOD1, NOD2 :منها •
 

عد أن فصّلنا في المستقبلات الخاصة بالمناعة المتأصلة، ننتقل لنتحدّث لنشرح وظائف ب
 في هذه المناعة.. 30بعض الخلايا المساهمة

 بعض خلايا المناعة المتأصلة

ا البالعات جابة المناعية المتأصلة، وأهمهكما ذكرنا سابقاً، تساهم العديد من الخلايا في الاست

)وهي موضوع حديثنا في الفقرة  NKخلايا المحببة والخلايا القاتلة الطبيعية والخلايا التغصنية، ال

 أدناه(.

 Natural Killer Cells (NK Cells)الخلايا القاتلة الطبيعية 

 لجواب المناعي ضد:او لمتأصلةالخلايا القاتلة الطبيعية هي جزء هام من المناعة ا 

 فيروسية.الإصابات ال .1

 الخلايا الورمية. .2

 

 

 

 

 

                                                           
29 Nucleotide Oligomerization Domain. 

 تحدّثنا عن الخلايا في المحاضرة الأولى، سنفصل الآن في بعض الوظائف المتعلقة بالمناعة المتأصلة. 30
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 صائص الخلايا القاتلة الطبيعيةخ

 31 منهالسيتوكينات وتفرز بعض اɣ-IFN ،32ɑ-TNF. 

 ّالتي تظهر على سطح الخلايا ر عن مستقبلات تتعرف على طيف واسع من البروتينات تُعب

 . المصابة بالفيروسات أو الأورام

  وهما  ،اب المناعيعلى سطحها جزيئات تدعم عملها في الجوتمتلكCD16  وCD56. 

 .تتشابه مع الخلايا البائية والتائية في بعض الخصائص وتختلف في خصائص أخرى 

 :التشابه والاختلاف مع الخلايا اللمفاوية البائية والتائية

  ز  أنها أكثر تحبّباً، كما أنها تتبع نفس خط التمايالبائية والتائية شكلًا، إلاتشبه الخلايا اللمفاوية

 الذكر.الخلوي الخاص بالخلايا آنفة 

 مستقبلات تمتاز بالنوعية العالية، بينما تمتلك  التي لا تملك مستقبلات الخلايا البائية والتائية

بط )كما وبعضها الآخر مث NKبعض هذه المستقبلات منشط للخلية  نسبياً، مختلفة غير نوعية

 سنلاحظ(.

 ا التائية والبائية إلى تقديم المستضد إليها عبر معقدات التوافق النسيجي الأعظمي تحتاج الخلاي

MHC زيئات لتفعيلها، أمّا في الخلايا القاتلة الطبيعية فإن وجود جMHC-I  على سطح الخلية

 )كما سنرى لاحقاً(. NKيثبط عمل الخلية 

  الخلاياNK الخلايا البائية والتائية. ، وذلك على عكسكيل خلايا ذاكرةغير قادرة على تش 

 NK Cells T & B Cells 

 أكثر تحببا  NKنفس الشكل إلا أن الخلايا  الشكل

 تقريبا نفس خط التمايز  خط التمايز

 المستقبلات
غير نوعية نسبيا ، بعضها مثبط 

 وبعضها منشط
 مستقبلات خاصة نوعية

علاقة مع ال
MHC 

يثبط الخلايا القاتلة  MHC-1وجود 
 يعيةالطب

تحتاج الخلايا البائية والتائية إلى 
 MHCتقديم المستضدات إليها عبر 

 تشكل ذاكرة لا تشكل ذاكرة الذاكرة

                                                           
 التائية.صفة مشتركة مع الخلايا  31

 ت.مشترك بينها وبين البالعا 32
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 33مستقبلات الخلايا القاتلة الطبيعية:

 :مستقبلات عدة، أهمهاتملك الخلايا القاتلة الطبيعية 

 .Killer Inhibitory Receptors (KIR) مستقبلات مثبطة للخلايا القاتلة .1

 .Killer Activating Receptors (KAR)مستقبلات منشطة للخلايا القاتلة  .2

3. CD 16  أوFcɣRIII. 

 :KIRالمستقبلات المثبطة للخلايا القاتلة  .1

الموجود على كافة خلايا  34I-MHCمعينة وهي  Ligandsترتبط هذه المستقبلات بلجائن  ✓

 الجسم المنواة.

سل إشارة خلوية تثبط الخلية القاتلة الطبيعية ير( MHC-Iاط )بين المستقبل والـ هذا الارتب ✓

 (.MHC-Iوتمنعها من مهاجمة الخلية الأخرى )والتي تملك 

  تفعيلKIR  ( إشارة خلوية مثبطة-.) 

 :KARالمستقبلات المفعلة للخلايا القاتلة  .2

 متضررة على سطحها.ترتبط هذه المستقبلات بجزيئات معينة تعبر عنها الخلية ال ✓

 وتحرّضها على مهاجمة الخلية الأخرى. NKط يرسل إشارة خلوية تفعل الخلية هذا الارتبا ✓

 .NKG2Dأهم هذه المستقبلات هو  ✓

  تفعيلKAR  .)+( إشارة خلوية مفعلة 

 :35توضيح أربيسيزي

ترتبط المستقبلات المفعلة للخلايا القاتلة الطبيعية ببروتينات سطحية تظهر عندما  ▪
)كما عندما تعاني من خمج  Metabolic Stress تعاني الخلية من شدة استقلابية

 أو خباثة(.فيروسي 
حيث أن بعض الأحداث الخلوية )مثل تضرر الدنا، إشارات خلوية محرضة للتكاثر الخلوي  ▪

التعبير عن هذه البروتينات التي تفعل المستقبلات المفعلة للخلايا  وغيرها( تحرض
 عية.القاتلة الطبي

 Stress – Inducedللجائن المفعِّلة المحرَّضة بالشدةتدعى هذه البروتينات بـ ا ▪
Activating Ligand. 

                                                           
 الاستعانة بعدة مراجع في شرح الفقرة.تمت  33
 .Kaplanحسب  E-HLAوخصوصاً  34
 .Janewayبالاستعانة بمرجع  35
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 من  ن محصلة الإشارات المفعلة والمثبطة التي تستقبلها الخلايا القاتلة الطبيعيةإ :نتيجة(

 :تجاهها NKتصرّف الخلية من الخلية الأخرى هي ما يحدد ( KIRو  KARالمستقبلات 

 مثبطة، لا تقوم الخلية فإذا كانت الغلبة للإشارات الNK .بمهاجمة الخلية الأخرى 

  أما إذا كانت الغلبة للإشارات المفعلة، فتقوم الخليةNK .بمهاجمة الخلية الأخرى 

 MHC1ملاحظة: إن سبب عدم مهاجمة الكريات الحمراء على الرغم من عدم وجود 
تصاب  )حيث أنها لا ل على سطحها أيضا على سطحها هو عدم وجود لجائن تفعي

 لقاتلة الطبيعية.ا الخلايا ، أي عدم وجود أي ارتباط بمستقبلات(بالفيروسات

3. CD16  أوFcɣRIII: 

 Fc Gammaويُقرأ: ،RIIIɣFcويسمّى بالـ  IgGللـ  Fcوهو مستقبل يرتبط مع القطعة  ✓

Receptor 3. 

 قليل(.)والتي سنتحدث عنها بعد  ADCCد له دور بآلية القتل السمية المعتمدة على الأضدا ✓

 .CAMجزيئة التصاق خلوية  CD56يعتبر إضافة أربيسيزية: 

 الطبيعيةوظائف الخلايا القاتلة 

 والخلايا الورمية. 36هي مهاجمة الخلايا المصابة بالفيروسات NKالوظيفة الأساسية لخلايا  .1

  عند تفعيل الخليةNK نترفيرون غاما السايتوكينات كالإ، تحررINF-ɣ رين ات البيرفوبحبيو

Perforin  والغرانزيمGranzyme  التي تعمل على إحداث ثقوب في الغشاء الخلوي للخلية

 .تائية السمية(مثل الخلايا ال Cytotoxic)وظيفة سمية خلوية  37وقتل الخلية المصابة

 .38لها أهمية في تفعيل الخلايا البالعة وتعزيز الاستجابة المناعية المتأصلة .2

لتشابههما بنفس الوظيفة  39CTLخلايا التائية السمية القاتلة تعزز عمل ال NKكما أن الخلايا  .3

 مهاجمة الخلايا المصابة بالفيروسات والخلايا الورمية(.النهائية )

تتحرض وظيفة الخلايا القاتلة الطبيعية بتعرضها لبعض السايتوكينات، وذلك مثل 

(40ɣ-12, INF-2, IL-IL.) 

                                                           
 .اعتمدت الدكتورة مصطلح الخلايا الفيروسية 36

 لذي يحرض الاستموات )كما في الصورة في الصفحة التالية(.ول الغرانزيم اتؤهب لدخ للدقة، يعمل البيرفورين على إحداث ثقوب في غشاء الخلية 37

 .γ-INFمن خلال بعض السايتوكينات التي تفرزها وأهمها أيضاً ذلك م يتو 38

39 Cytotoxic T Lymphocyte. 

 .Autocrineالمفرز من الخلايا الأخرى كالخلايا التائية، أو المفرز من نفس الخلية  40
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، ولكن كيف CTLوالخلايا  NKود تعاون وتكامل فيما بين الخلايا نلاحظ من الكلام السابق وج

 يتجلى هذا التعاون؟

 :CD8بين الخلايا القاتلة الطبيعية والخلايا التائية السمية  التكامل

  ـ تقوم بتقليل التعبير عن جزيئات الوالإنتانات الفيروسية إن بعض الأورامMHC  على سطحها

 اوية التائية السمية( كأحد آليات التهرب المناعي من هذه الخلايا.)الضرورية لعمل الخلايا اللمف

  في كون هذه الخلايا الورمية أكثر عرضة للمهاجمة من قبل  هذا التكاملفهنا تبرز أهمية

 NK.41الخلايا 

  ،تقوم بزيادة التعبير فإنها  ،الأخرىببعض الإنتانات الفيروسية لخلايا عند إصابة اوعلى العكس

(، حيث تعمل جزيئات الـ 42التالي تفعيل الخلايا التائية )وتثبيط القاتلة الطبيعيةوب ،MHCعن 

CD8  وتقوم بالتعرف على هذه  الخلايا التائية القاتلة السميةالموجودة على سطح

 43وتفعيل الجواب المناعي. MHC1المستضدات المرتبطة بالـ 

 للخلايا المصابة: طبيعيةالخلايا القاتلة ال آلية قتل

 الاعتماد على المستقبلات المفعلة والمثبطة:ب .1

كما ذكرنا، فإن الخلايا القاتلة الطبيعية تتفعل وتهاجم الخلايا المصابة عندما تكون الإشارات  ✓

 (.-) "KIR"القادمة من " )+( أكثر من تلك المثبطة "KAR"القادمة من  المفعلة

                                                           
 يعية مقارنةً مع الإشارات المفعلة.في الخلايا القاتلة الطب ان الإشارات التثبيطيةنقص MHC وذلك بسبب: نقصان  41

 زيادة الإشارات التثبيطية في الخلايا القاتلة الطبيعية مقارنةً مع الإشارات المفعلة. MHC وذلك بسبب: زيادة   42
 رشيف.حسب الأ 43

Perforin Granzyme 

صورة توضح عمل 

 ورين والغرانزيمالبيرف
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 Antibody-Dependent آلية القتل السميّة المعتمدة على الأضداد .2
Cell Cytotoxicity (ADCC): 

الخلايا القاتلة من خلالها إحدى الآليات التي تقوم هي  ✓

 .قتل الخلايا المصابةبالطبيعية 

( ترتبط مع IgGتتشكل أضداد نوعية ) بدايةً، ✓

 .الهدفالمستضدات الموجودة على سطح الخلايا 

على  تحملالخلايا القاتلة الطبيعية ا رأينا، فإن وكم ✓

  .44RIII)ɣ(Fc CD16الـ  لاتتقبمسسطحها 

 من الأضداد Fcمع القطعة ت السابقة ترتبط المستقبلا ✓

ضدات الموجودة على )والتي ترتبط بدورها مع المست

 .الخلية الهدف(

  الـ أي أنFcɣRIII الـ  يربطNK Cells بتواسط الأضداد مع الخلية الهدف. 

نترفيرون والإللبيرفورين والغرانزيم  NKالخلية  بإفرازن يبقتن السايكل من الآليت تنتهي

 غاما، وهذا سيؤدي إلى قتل الخلية وما تحويه من عناصر ممرضة.

                                                           
 على القيام بهذه الآلية. قادرةكالبالعات  CD16أو  RIIIɣFcكل الخلايا التي تملك  44

 :الصورة على اليمين 

بالمستقبلات  MHCترتبط جزيئات 
المثبطة الخاصة بها على سطح الخلايا 

NK ،لة وبالتالي فلا ما يثبط الخلية القاتم

 تهاجم الخلية الأخرى.
 :الصورة على اليسار 

لاحظ ارتباط بروتينات معينة بالمستقبل 
NKG2D  وإرسال إشارات مفعلة للخلايا

 تلة الطبيعية.القا

  إن استجابة الخلية القاتلة الطبيعية
بتحرير حبيباتها تمّ نتيجة "طغيان" 

 الإشارة المفعلة على الإشارة المثبطة.
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 :45إضافة أربيسيزية

، وذلك FcɣRIIIتحتاج فقط إلى إشارة واحدة من المستقبل  (ADCC)إن الآلية الثانية  ▪
تدل على وجود  ت يقتضي وجود الأضداد النوعية والتيلأن تفعيل هذه المستقبلا

 إصابة حتما .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46Eosinophilsالحمِضات 

  :تزداد نسبتها في 

حيث أن الديدان تقاوم  Helminths))الديدان الطفيلية Parasite  الإصابة بالطفيليات .1

 .نسبياً التدمير من قبل العدلات والبالعات

 . Hypersensitivityرط التحسسيةف حالات .2

  م ضدية أجساتتطلب آلية عملهاAntibodies (IgE)، ستقبلات لهذه حيث تمتلك الحمضات م

 .Indirectالأضداد، تتعرف من خلالها على الديدان والطفيليات بشكل غير مباشر 

 عمل الحمضات آلية:  

  IgEالـ يرتبط بأضداد RϵFc (Fc Epsilon Receptor)مستقبل يدعى الخلايا  هذهتمتلك  ✓

 لى الديدان الطفيلية.الموجودة عEpitopes والتي تكون مرتبطة بالـ 

 تتم عملية التخلص من العوامل الممرضة بطرح محتوى حبيبات الحمضات: ✓

 MBP (Major Basic Protein)  &ECP (Eosinophils Cationic Protein).  
                                                           

 .Kaplanمن  45
 أرشيف. 46

 تظهر الآلية السابقة  صورةADCC: 

 ترتبط الأضداد النوعية بمستضدات سطحية على الخلية. .1
 .CD16مستقبل من الضد عبر ال Fcترتبط الخلية القاتلة الطبيعية بالقطعة  .2

 تتفعل الخلية القاتلة الطبيعية وتقتل الخلية الهدف. .3

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/


 
 

 

30 

 د. فيحاء أبو فخر| علم المناعة 

 

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

Overview *_* 
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متأ

عة ال
منا

ت ال
مكونا

ة

الحواجز البشروية 

الجلد

الأغشية المخاطية

العينين

المكونات الخلوية

الخلايا البالعة

الوحيدات

البلعات الكبيرة

المحببات

العدلات

الحمضات 

الأسسات

دينةبالخلايا ال

القاتلة الطبيعية

الخلايا التغصنية

الوسائط

المتممة

والجاذبات السايتوكينات 
الكيميائية

وجينينالفبر 

الصفيحات
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نظرية اشارة الخطر

PAMPs

توجد على سطح العوامل 
الممرضة جزيئات تسمى 

طة النماذج الجزيئية المرتب"
"بالعامل الممرض

PRRs

ا وهي مستقبلات تمتلكه
خلايا المناعة المتأصلة لدى 

المضيف

تمتلك القدرة على التعرف
على النماذج الجزيئية 
ة وتشكيل استجابة مناعي

ضدها

طبي
قاتلة ال

لايا ال
ف الخ

ظائ
و

عية

تفعيل الخلايا البالعة وتعزيز 
الاستجابة المتأصلة

يا المصابة مهاجمة الخلا
بالفيروسات والخلايا الورمية  

إحداث ثقوب في الغشاء الخلوي 
من خلال تحرير حبيبيات البيرفورين 

والغرانزيم فتقتل الخلية

ة تُعزز عمل الخلايا التائية السمي
القاتلة  
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  ُلخص عمل الخلية القاتلة الطبيعية:صورة ت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وهكذا نصل إلى ختام المحاضرة الثالثة من 
 مادتنا الجميلة..

نتمنى أن نكون قد وُفّقنا في تقديم 
 المعلومات على أكمل وجه..
 لا تنسونا من صالح دعائكم..
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