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  مقدمه .1
 لم میکروبیولوژيع از ايشاخه تاریخی، ایمونولوژي جنبه از

 ، دلیلهااست و به دلیل غالب بودن تفکر میکروبیولوژیست
 از. گردید قلمداد بیگانگان علیه جنگ ایمنی، سیستم پیدایش

 یا ژاندارم نمادین، صورتبه سیستم این يهاسلول رو،این
شدند. بر اساس این تفکر که هنوز ادامه دارد و  نامیده مرزبان

باشد، این میرین فلسفه پیدایش سیستم ایمنی تاولین و رایج
سیستم نقش سرباز دفاعی داشته و فلسفه پیدایش آن در تمام 

 ي زنده، از آغازیان تا انسان، دفاع در برابر مهاجمانهاارگانیسم
  شود.میي بقاي موجودات قلمداد به عنوان لازمه

 برابر در عیدو مکانیسم دفا ،ایمنی ذاتی و ایمنی اکتسابی
هستند. در این راستا، ایمنی ذاتی توانست براي  مهاجمان

و مهره داران به  هاهزاران سال، توازن را بین میکروارگانیسم
که در طی روند تکامل، با منظور تنازع بقاء برقرار نماید. تا این

آبزیان،  قدامی آبشش کمکی هايقوس کاربرد و شکل تغییر
 و دار پا به عرصه حیات گذاشتند. بازارهاولین مهرداران آرو

 تربزرگ دهان تا شد باعث خود نوبه به دهان بهتر شدن بسته
 آن طریق از نیز ترتر و متنوعجانوران بزرگ خوردن و شود

ي بروز خصلت واسطههشد. تغییر در رژیم غذایی ب ممکن
ي هاي داخلی و عفونتهاباعث افزایش آسیب خوییدرنده

که دیگر سیستم ایمنی ذاتی براي حل  ايگونهیدي شد، بهجد
ي فشار تکاملی ایجادشده کار مناسبی نداشت. نتیجهآن راه

انفجار بزرگ در سیستم «جهت رفع این معضل، ایجاد یک 
میلیون  550در ) Immunological Big Bang( »ایمنی

شت دنبال داهسال قبل بود که پیدایش ایمنی اکتسابی را ب
)3-1( .  

دانشمندان در خصوص پیدایش ایمنی اکتسابی، دو فرضیه را 
ایمنی اکتسابی را انتقال  أفرضیه اول، منش؛ اندمطرح کرده

ي ابر هاافقی یک ترانسپوزون از یک پروکاریوت به داخل ژن
داند که نهایتاً میار اولیه دي یک مهرههاخانواده ایمونوگلوبولین
 »کننده نوترکیبیي فعالهاژن«باعث ایجاد 

)Recombination Activating Gene ،RAG(  در
توان بازآرایی قطعات ژنی  هادار شد. این ژنداران آروارهمهره

 هاي لنفوسیتی را اهدا نمودند. ترانسپوزونهاسازنده گیرنده
نام هحرکی هستند که با تولید آنزیمی بعناصر ژنتیکی مت

کنند و میي خود را وارد ژنوم موجودات زنده هاترانسپوزاز، ژن
هدیه  هاآناز این طریق صفات جدید مفید یا مضري را به 

ایمنی اکتسابی و سیستم عصبی  أنمایند. فرضیه دوم، منشمی
ی بر این باورند که داند. بر این اساس، گروهمیرا مشابه 

و  )5 ،4( اندسیستم ایمنی و عصبی اجداد مشترکی داشته
   »ستیغ عصبی«ي های دیگر معتقدند سلولگروه

)Neural Crest( ي بنیادي چند ظرفیتی و هابه عنوان سلول
ي مختلف از جمله آرواره، هامهاجر، علاوه بر تشکیل اندام

شناسایی  .)6-8(باعث ایجاد ایمنی اکتسابی نیز شدند 
ي مشترك هاجاد خاطره، از جمله ویژگیاختصاصی و ای

ي عصبی و ایمنی است. سیستم عصبی قادر به تولید هاسیستم
ي سیستم ایمنی و از طرف دیگر، هابسیاري از سایتوکاین

سیستم ایمنی نیز قادر به تولید بسیاري از نوروترانسمیترهاي 
 باشد. بنابراین تعامل سیستم عصبی ومیسیستم عصبی 

  داران ضروري است. ایمنی جهت حفظ هوموستاز در مهره
ترین نقش سیستم در مقابل طرفداران فلسفه اول که مهم

ترین پردازانی نیز اصلیدانستند، نظریهمیایمنی را دفاعی 
 هوموستاز تم ایمنی را هوموستاز معرفی کردند.سنقش سی

 را خود اخلید محیط تعادل ارگانیسم، یک که است ايپدیده
 حفظ بیرون جهان با تعامل جهت خودتنظیمی طریق از

 براي مکانیسمی به مجهز هاارگانیسم تمام رواز این. کندمی
جاي هگذاران ایمونولوژي باگر بنیان. هستند آن حفظ

و  )Louis Pasteur( یی چون لویی پاستورهامیکروبیولوژیست
یی چون ایوان هایولوژیست، فیز)Paul Ehrlich( پل ارلیخ

یا والتر بردفورد  )Ivan Petrovich Pavlov( پیتروویچ پاولوف
بودند، چه تصویري از  )Walter Bradford Cannon( کانن

گرفت؟. از منظر نگرش این میایمونولوژي در اختیار ما قرار 
به  »سربازي«جاي شغل هسیستم ایمنی ب دانشمندان، احتمالاً

ایفاي نقش  جهت »داريخانه«قش دفاعی، شغل منظور ن
  شد.میدار هموستاتیک را عهده
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دهنده فلسفه وجودي دار و ارائهیکی از دانشمندان طرف
 Élie(سیستم ایمنی در ایجاد هموستاز، الی مچنیکوف 

Metchnikoff ( سال قبل  120پدر ایمونولوژي مدرن بیش از
ی (فلسفه دفاعی) جهت بود. او حتی نقش دفاعی سیستم ایمن

ي پاتوژن را در راستاي حفظ هاحفاظت فردي در برابر میکروب
دانست. به میتعادل (فلسفه هوموستاتیک) در سیستم ایمنی 

او تنها نقش ژاندارمی براي سیستم ایمنی قائل  ،عبارت دیگر
نبود و در حقیقت نقش دفاعی سیستم ایمنی را در راستاي 

ن مبنی بر حفظ یکپارچگی موجود زنده در ي آتعهد دیرینه
آل و مراقبت از آن در برابر فشارهاي داخلی و شرایط ایده
ترمیم ضایعات وارده از این فشارها بیان  چنینهمخارجی و 

ي تکامل نقش هوموستاتیک). شاید نظریه :نمود (فلسفه دوم
 رمان جنگ و صلح تولستوي در علاقمند چنینهمداروین و 

نمودن مچنیکوف به کشف خاستگاه سیستم ایمنی به عنوان 
سزایی داشته هحافظ صلح (هوموستاز) نه عامل جنگ تاثیر ب

. متاسفانه در آن زمان صداي مچنیکوف شنیده )9- 11(است 
چون ي مشابهی همهاسال طول کشید تا فرضیه هانشد و ده

 توسط ماتزینگر) Danger Hypothesis( »فرضیه خطر«
)Matzinger(  مطرح گردد. بر اساس فرضیه خطر، سیستم

ایمنی نه تنها به عنوان عامل دفاعی در برابر میکروب، بلکه به 
خوردن تعادل و هوموستاز همهدلیل احساس خطر ناشی از ب

ور سیستم ایمنی به حض ،گردد. به همین علتمیوارد عمل 
دائمی فلور میکروبی طبیعی، که سیگنال خطري را به صدا در 

   .)13 ،12(دهد آورد، پاسخی نمینمی
 وجودي فلسفه به پیش از فراتر نگاهی مروري، يمقاله این در

 دفاعی نقش آن در که نگاهی ،داشت خواهیم ایمنی سیستم
 قلمداد آن هوموستاتیک وظایف از بخشی تنها ایمنی، سیستم

  .شودمی
  
  هامواد و روش. 2

 جستجوي است. مندنظام يمرور مطالعه یک حاضر مطالعه

، Homeostasisي هاواژهکلید از استفاده با مقالات

Immunculus ،Natural autoantibody ،Evaluation  و
Immune system  .انجام شد 

  
  بحث. 3

ي موجودات زنده مشخص ساخت که هاي سیستممطالعه
دهنده ي ارتباطها، از طریق مولکولهاعملکرد متفاوت سلول

به ي سیستم ایمنی هاگردد. نقش اصلی مولکولمیهدایت 
سلولی، ایجاد  بین يهادهندهعنوان یکی از انواع ارتباط
 ي بین سلولی است. هاکنشهماهنگی و هارمونی در میان

دفاع از خود به دلیل دفاع در برابر مهاجمان  ،در حقیقت
ي حفظ یکپارچگی و تعادل بلکه لازمه ،بیرونی ایجاد نشد

رابر فلور نرمال ي بدن بود. عدم پاسخ دفاعی در بهاسلول
نیز در  انددستگاه گوارش که براي حفظ سلامت انسان ضروري

ي راستاي وظیفه هوموستاتیک سیستم ایمنی است نه وظیفه
ایمنی در حیوانات آزمایشگاهی  . وجود سیستم)14( دفاعی آن

کند مینیز تاکید  اندکه در محیط فاقد میکروب پرورش یافته
 که براي سیستم ایمنی باید نقشی فراتر از دفاع متصور بود

)15(.   
ي هاعنوان سیستمریز، بهسیستم عصبی و سیستم غدد درون

رد مناسب خود به حفظ هوموستاز در بدن، جهت عملک
سیستم ایمنی همانند سیستم  .)16( اندسیستم ایمنی وابسته

عصبی با حجم زیادي از اطلاعات روبروست. سیستم ایمنی با 
مدیریت این اطلاعات به حفظ هوموستاز میزبان کمک 

فرآیند با سنجش اطلاعات توسط حسگرهاي این  کند. اینمی
گردد و با میشود. سپس اطلاعات تفسیر میسیستم آغاز 

ي مناسب، ایمنی ذاتی وارد هاکارگیري لکوسیتهفراخوانی و ب
صورت لزوم، این اطلاعات به سایر اجزاي  شود. درمیعمل 

ره شده و پاي نیز مخاب Bو  Tي هاسیستم ایمنی مثل سلول
گردد. این اطلاعات در میایمنی اکتسابی نیز به مناقشه باز 

ي هاگردد و طی چالشمیسیستم ایمنی اکتسابی ذخیره 
گیرد میبعدي به سرعت در اختیار واحدهاي عملکردي قرار 

)19-17( .  
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ویژه هب هاباديآنتی یمنی،ا سیستم اجزاي بین در
 يهانشکمیان در ايویژه جایگاه ي طبیعی،هاباديآنتیاتو

  دارند. بدن هوموستاز حفظ جهت مولکولی بین
 

  ي طبیعی و تنظیم هوموستازهاباديآنتیاتو 
نظارت و هماهنگی در مراحل مختلف زندگی یک ارگانیسم 

توان سرکشی و بازرسی مناسبی داشته  نیاز به ناظرانی دارد که
را نسبت به  هاآني ایمنی هابودن سلولباشند. متحرك

سازد. در میي سیستم عصبی و هورمونی متمایزتر هاسلول
ي سیستم ایمنی نقش مهمی در هاباديآنتیاین میان، 

ي بین مولکولی جهت حفظ هوموستاز بدن دارند هاکنشمیان
و برخلاف بسیاري از اعضاي سیستم ایمنی که به ساختار 

کنند. میآزادانه حرکت  هاباديآنتی، اندغشاهاي سلولی وابسته
این خصوصیت، توان هموستاتیک سیستم ایمنی را افزایش 

  . )20(دهد می
، عملکرد فیزیولوژیک سیستم ایمنی در هاباديآنتیدر میان 

 »ي طبیعیهاباديآنتیاتو «برقراري هوموستاز، مدیون 
)Natural Auto-antibody ،na-Ab( هابادياست. این آنتی 
)na-Ab(  اولین بار توسط بسردکا  ،سال قبل 120در حدود
)Besredka (اهمیت و  ولی ،در سرم افراد سالم شناسایی شد

. اتو )21(کاربرد آن تا چند سال گذشته مشخص نبود 
 )sanogenic( ي سانوژنیکهاباديآنتیي طبیعی، هاباديآنتی

ي ها(طبیعی) هستند که در یک فرد سالم علیه آنتی ژن
 ي پاتوژنیکهاباديآنتیولی بر خلاف  ،شوندمیخودي تولید 

)pathogenic( ي اتوایمیون ها(غیر طبیعی)، مسبب بیماري
در غلظت معینی علیه بسیاري از  هاباديآنتینیستند. این اتو 

ي هاژن، آنتیها، رسپتورهااجزاي بدن از جمله هورمون
ي شوك حرارتی، ها، پروتئینMHC، قطعات ها، آنزیمايهسته

میلین، انسولین، تیروگلوبولین، ماتریکس داخل سلولی و سایر 
  . )22-24( شوندمیي اندوژن تولید هاآنتی ژن

ي طبیعی، تنها از هاباديآنتیدر ابتدا تصور بر این بود که اتو 
توانند می هاآنولی بعدا مشخص شد که  ،اندIgMکلاس 

و  IgM ،IgGشوند، هرچند  باديآنتیي هاشامل تمام کلاس

IgA ترند. تولید ایجر هااز سایر کلاسna-Ab صورتبه 
ي ایمونوگلوبولینی هاو از طریق بیان ژن شدهریزيبرنامه

ي کلاسیک یعنی هاباديآنتیبر خلاف  هاآنگیرد. میصورت 
دخیل در ایمنی اکتسابی، دچار  باديآنتیپنج کلاس 

ي کلاسیک هاباديآنتیشوند. نمیي سوماتیک هاجهش
که در حالی ،ي اگزوژن بسیار متغیرندهاژنیجادشده علیه آنتیا

شباهت بسیاري  در تمام افراد سالم na-Ab يهايبادیآنت
از دوران جنینی تحت کنترل  na-Ab. تولید )25-31(دارند 

شود. یک ویژگی مییک شبکه تنظیمی دقیق آغاز 
 na-Abداشتن سطح تولید فرد این شبکه، ثابت نگههمنحصرب

تواند میجهت کارآیی بهینه است. بی نظمی در این شبکه 
  . )32(ي اتوایمیون شود هاو بروز بیماري na-Abباعث افزایش 

  
وضعیت فیزیولوژیک موجود گر ننمایا ایمونکلوس، آینه

  دهزن
 )Immunological Homunculus(»ایمنی هومونکلوس« فرضیه

و یانگ  )Chohen( توسط کوهن1989ابتدا در سال 
)Young ( مطرح شد. این واژه برگرفته از هومونکلوس یا

 )Wilder Penfield( یلدر پنفیلداوآدمک تصویرشده توسط 
دهد اگر تصویري به نام هومونکلوس کشید که نشان میبود. او 

هاي بدن ما به اندازه فضایی بود که توسط مغز ما اشغال اندام
 شکل( بودها چگونه میشده است، شکل و شمایل ما انسان

 یک داراي عصبی سسیتم همانند نیز بدن ایمنی سیستم .)1
 مغز در آن استقرار محل که است ایمونولوژیک هومونکلوس

اتوآنتی ژن  زیرا بدن از ،بلکه در تمام بدن منتشر است ،نیست
شود میطبیعی ایجاد  باديآنتیتشکیل شده که علیه آن اتو

توسط الکساندر  )Immunculus( ایمونکلوس يواژه. )33(
دو  ادغام با 2000 سال در) Alexander Poletaev(پولتف 

 يشبکه از او. گذاري شدنام ي ایمونولوژیک هومونکلوسکلمه
در گردش که علیه ) na-Ab(طبیعی يهاباديآنتیاتو

 جادویی يآینه عنوان ي خودي تولید شده بود بههاژنآنتی
بود.  بدن فیزیولوژیک وضعیت يکنندهمنعکس که کرد یاد

na-Abي داخلی هاژنبه عنوان مولکول مکمل آنتی ها
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عهده دارند. هي نظارتی سیستم ایمنی را بارگانیسم، وظیفه
ي مکمل هابنابراین سیستم ایمنی با بازتولید مولکول

دي ارگانیسم ، هویت فرهاna-Abي خودي یا همان هاژنآنتی
  . )33- 35، 20(کند میپویا حفظ  صورتبهو تعادل را 

  

  
دادن محل و نسبت براي نشان  است شماتیکی ه ينمون، ومونکلوسه .1شکل 

اختصاص یافته است. در این  و حرکتی اعمال حسیمغز که به  نواحی قشري
 و سطح با متناسب بدن، منطقه هر به شده داده اختصاصمغزي  شکل، کورتکس

 حرکتی یا و حسی ارتباطات با بدن از بلکه مناطقی نیست، بدن منطقه آن حجم
 که اعضایی که حالی در شود،می داده نشان تربزرگ هامانند دست تربیش

. داده شده است نشان ترکوچک دارند مانند پاها، ترکم حرکتی یا و حسی ارتباطات
 هالب ،هادست که است شده تحریف انسان بدن یک آن، از حاصل تصویر بنابراین

  .)36(از اندازه واقعی هستند  تربزرگصورت  و
  

ي هاعلیه مولکول باديآنتیسیستم ایمنی با تولید اتو 
ي سلول از هادر تمامی فعالیت هاآني اهگر و گیرندهتنظیم

و هرگونه رخداد در سطح  هاجمله تکثیر، تمایز و مرگ سلول
. این وظیفه )37- 39(مولکولی و سلولی تاثیرگذار خواهد بود 

نامند. بر مینیز ) Immune Reflection( »پژواك ایمنی«را 
ساختار مولکولی  ياین اساس، غربال دائمی و لحظه به لحظه

ي وضعیت فعلی ساختار آنتی ژنیک ارگانیسم و مقایسه
گیرد. میآل صورت با شرایط ایده هاو اندام ها، بافتهاسلول

ي هاست که به عنوان ابزاري در حوزهپژواك ایمنی سال
ید تشخیص بسیاري از أیت سرولوژي به منظور شناسایی یا

ي عفونی مورد استفاده قرار گرفته است. هر چند هابیماري
ي این هاتنها یکی از جنبه هاواکنش سیستم ایمنی به میکروب

پژواك است، متاسفانه این پژواك درخصوص سایر موارد مانند 

ي خودایمنی، سرطان و فرآیند پیري شنیده نشد هابیماري
)40( .  

ن جنینی تا افراد سالم، از ابتداي دورا na-Abي گنجینه
ماند. میثابت باقی  تقریباً صورتبهچندین دهه پس از آن، 

توانند این یکنواختی را به آشفتگی می هابسیاري از بیماري
، ايچون آینهتبدیل نمایند. بنابراین سیستم ایمنی هم

ها na-Abاز طریق را  هاتغییرات بیوشیمیایی ناشی از بیماري
تواند ابزاري می هاna-Abسنجش  ،رونماید. از اینمیس منعک
بردن اولیه به هر نوع پاتولوژي در مراحل مند براي پیارزش

ید بیماري در موارد ناشناخته، پایش تغییرات أیآغازین، ت
 ايوسیله چنینهموضعیت سلامتی در طول دوره درمان و 

مالی در آینده نزدیک باشد. آگهی تغییرات احتجهت پیش
 ELISAي که بر پایه ELI-Testکارگیري تکنیک هامروزه با ب

) Preventive Medicine( »پزشکی پیشگیرانه«باشد، می
در فاز  هاوارد مرحله جدیدي شده است. اصولاً تمام بیماري

توجه آپوپتوز در برخی از ي اولیه با افزایش قابلنهفته
. این تغییرات پاتولوژیک باعث )41( ندشان همراهیهاسلول

شود. به این میخاص، ضد عضو درگیر  na-Abافزایش تولید 
na-Ab  ،شود. براي میارگانوتروپ گفته  باديآنتیتولیدشده

ي طبیعی امبریوتروپ هاباديآنتیسی پنل اتومثال، جهت برر
(Embryotropic na-Ab)  در دوران جنینی که

بودن تکامل یا نقص در تکامل جنین کننده طبیعیمنعکس
 Pشود (حرف میاستفاده  ELI-P-Testباشد، از کیت می

است). سنجش پنل  Pregnancyبرگرفته از بارداري یا 
بردن به اختلالات ي طبیعی نوروتروپ جهت پیاهباديآنتیاتو

ي دیگري از این چون صرع و اسکیزوفرنی نیز نمونهمغزي هم
بار فاجعه ايي هستهپس از حادثه ELI-Testباشد. می هاکیت

سازي توسعه یافت و پدیده پاك هاچرنوبیل، توسط روس
ي نه و پایه، زمیهاna-Abطبیعی سیستم ایمنی توسط 

  . )43 ،42( طراحی آن بود
 به عنوان یک قاعده کلی، تغییر پایدار در میزان تولید 

na-Abگر یک واکنش به تغییرات غیرفیزیولوژیک ، نمایانها
در تولید یا تخریب ترکیبات اندوژن مربوطه است. این تغییرات 
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دهد میکلینیک اختلالات متابولیک رخ یه یا پريدر مراحل اول
به پاتولوژي ختم شود. تغییرات گنجینه  و ممکن است نهایتاً

na-Ab  توان خیلی زودتر از ظهور علائم بالینی (گاهی میرا
 na-Ab)، شناسایی نمود. براي مثال، افزایش هایا سال هاماه

گر دیابتی و نمایانیشعلیه رسپتورهاي انسولین، شاخص پ
دو است. این افزایش به دلیل بیان  نوعي دیابت مراحل اولیه

علت عملکرد غیرنرمال رخ هجبرانی رسپتورهاي انسولین ب
نروتروپ پس از سکته مغزي نیز  باديآنتیدهد. افزایش اتومی

آگهی بد از جمله نقص آگهی خوب و فقدان آن با پیشبا پیش
. افزایش )44-46(مغزي همراه خواهد بود  حرکتی یا مرگ

معمول در بسیاري از  طوربهکه  p53غیرطبیعی پروتئین 
شود نیز باعث افزایش تولید میمشاهده  هابدخیمی

هم خوردن تعادل در ه. ب)47(شود میعلیه آن  باديآنتیاتو
ي طبیعی که در کنترل فرآیندهاي تکثیر هاباديآنتیتولید اتو

تواند باعث اختلال در وظیفه میسلولی نقش دارند نیز 
و در نتیجه ) Immunosureveillance( »مراقبت ایمنی«

 هاna-Ab. بار الکتریکی )48(شود پیدایش و پیشرفت تومورها 
 ،نیز در حفظ هوموستاز فرد موثر است هاآنو تعادل در تولید 

که بار مثبت دارد، به  DNAضد باديآنتیتولید  کهطوريبه
که تولید درحالی ،کندمیي توموري کمک هاحذف سلول

تواند باعث میعلیه هیستون که بار منفی دارد  اديبآنتی
  .)49( گسترش تومور گردد

را براي  »فاضلاب«اصطلاح  ،)Grabar( ، گرابار1950در دهه 
. میزان آپوپتوز )50(مطرح نمود  na-Abتوضیح نقش 

ي تمایزیافته در تمام افراد بالغ سالم یکسان است. در هاسلول
و سمی ي غشایی، سیتوپلاهاژننتیجه بیان و انتقال اتوآنتی

به فضاي خارج سلولی نیز در افراد سالم تقریبا مشابه  ايهسته
د در هر یک از . بر این اساس، هرگونه افزایش تولی)40(است 

براي  na-Abي فعال بیولوژیک، افزایش جبرانی هامولکول
سازي فاضلاب حاصل را در پی خواهد داشت. در یک پاك

میلیارد سلول با وزنی بالغ بر  100انسان سالم، روزانه بیش از 
 طوربهي خطرناك باید هاگردد. این زبالهمیگرم، معدوم  100

علت نداشتن هوري و بازیافت شوند. ماکروفاژها، بدائمی جمع آ

 ،نابینا هستند هاآننسبت به  ي خوديهاژنرسپتور براي آنتی
. )44(گردد میآوري صادر مجوز جمع هاna-Abولی با امضاي 

عنوان به هاna-Abتوان گفت که میصورت استعاري هب
ي ها، نقش بو را براي سگ)Opsonin( ي اپسونینهامولکول

با افزایش  na-Abکنند. تولید میکور (ماکروفاژها) بازي 
 هاباديآنتیسطح ثابت این اتویابد. میي بدن افزایش هازباله
بالغ، بدون درنظرگرفتن سن و جنس در شرایط افراد در 

علت سطح نسبتا ثابت در تولید زباله است. در هطبیعی، ب
سازي ، ابزار اصلی در پاكna-Abبه همراه  هاماکروفاژ ،حقیقت

داخلی (اتوکلیرانس) هستند. اتوایمیونیتی به دو صورت 
ولیه یا غیرطبیعی) و سانوژنیک (ثانویه یا طبیعی) پاتوژنیک (ا

ي ، بر پایههاna-Abوجود دارد. اتوکلیرانس ناشی از 
. در زمان افزایش )44(باشد میاتوایمیونیتی سانوژنیک 

اثر آن افزایش  سازيجهت خنثی na-Abپاتوژنیک،  باديآنتی
ي اتوایمیون جلوگیري هایابد تا از ایجاد علائم بیماريمی

قادر  na-Abنماید. با گذشت زمان و پیشرفت بیماري، دیگر 
ي پاتوژنیک نخواهد بود و بیمار باديآنتیکردن اثر به خنثی

چون ي پاتوژنیک همهاباديآنتینماید. براي همین، میبروز 
anti-dsDNA  چند سال ايي ضدهستههاباديآنتیو سایر ،

شود. میقبل از شروع علائم بالینی در سرم افراد مشاهده 
اتوایمیونیتی سانوژنیک، حاکی از فعالیت جبرانی و گذراي 

ازگرداندن هوموستاز از طریق سیستم ایمنی با هدف ب
 ،40(باشد میزا و بازسازي محل آسیب سازي عامل آسیبپاك
51، 52( .na-Abسازي، با اتصال به علاوه بر نقش پاك ها

ي ناپایدار و هاگر، باعث محافظت این مولکولپپتیدهاي تنظیم
که  B1ي هاسلول .)53(ند گردمی هاآنریب جلوگیري از تخ

ي هاباديآنتیگیرند، تولیدکننده اتو میاز کبد جنینی منشاء 
و به ي پلی راکتیهاباديآنتیسانوژنیک پلی راکتیو هستند. 

 هاباديآنتیسازي رایج در علت عدم ایجاد فرآیندهاي متنوع
ي خارجی را هاژني داخلی، آنتیهاژنتوانند علاوه بر آنتیمی

در طی تکامل حفظ  B1ي هانیز شناسایی نمایند. سلول
در حالی که حدود  ،شوندمیمثبت انتخاب  طوربهو  اندشده
ي هاباديآنتیي اتو که تولیدکننده B2ي هاسلول درصد 80
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در طی تولرانس مرکزي و محیطی حذف  ،اندپاتوژنیک
 B1ي هاتوسط سلول باديآنتیشوند. سرعت تولید می

   ي رسپتورهايهاو توسط آگونیست است B2تر از سریع
ز به ، بدون نیا)Toll )Toll-Like Receptors ،TLRs-شبه

و  گردندمیشان، فعال ي سطحیهااتصال متقاطع گیرنده
بدون نیاز به انتقال سیگنال  na-Abد منجر به تولید نتوانمی

براي تولید  هاآند. ني کمک تحریکی شوهااز طریق مولکول
ي لنفاوي هانیاز به مهاجرت و اقامت در فولیکول باديآنتی

   »ورد منفیخپس«از طریق مکانیسم  هااین سلولندارند. تعداد 
)Negative Feedback(  ناشی از انتقال سیگنال حاصل از

ي سطحی این هابه گیرنده هاآنتولیدي  باديآنتیاتصال 
با  هاna-Ab. برخی از )55 ،54(گردد میتنظیم  هاسلول

شوند و در میاتصال به لیگاند باعث انتقال آن به محل رسپتور 
جا با جدا شدن از لیگاند، شرایط اتصال لیگاند به رسپتور را آن

وانند علیه تمی هاna-Abنمایند. علاوه بر لیگاند، میفراهم 
نیز  هاna-Abتعدادي از  .)57 ،56(رسپتورها نیز تولید شوند 

 هاي یونی و در پی آن، تحریک پذیري سلولهاعملکرد کانال
به هر یک از  na-Abاتصال  .)58(نمایند میرا تعدیل 

تواند باعث بروز وقایع میي موجود در یک پروتئین، هاتوپاپی
را فعال یا مهار نماید. فعالیت عملکرد آن مثلاً ،متفاوتی شود

» رفوق العاده متغی«نیز بسته به نواحی  هاna-Abبیولوژیک 
)Hypervariable، HV( متفاوت خواهد بود که بر این  هاآن

) و 2 شکلاساس برخی نقش آنزیمی، برخی نقش هورمونی (
کنند. این میتعدادي نیز نقش نوروترانسمیتري ایفا 

در اهداکنندگان خون و بیماران مشخص شده  هاباديآنتیاتو
فرد ه. کاربرد گسترده و اثر بخشی منحصرب)60 ،59(است 

 Intravenous( »ایمونوگلوبولین داخل وریدي«

Immunoglobulin ،IVIG ( تهیه شده از اهداکنندگان خون
ي هاآنالوگ«وجود  تواند بر این اساس استوار باشد.مینیز 

 برايتواند می IVIGر موجود د) Immune Analog( »ایمنی
ي ارثی که در آن تولید پروتئین هادرمان برخی از بیماري

خاصی دچار اختلال شده است، در آینده امیدوارکننده باشد 
)63-61(.  

  

  
  .)64( هاباديآنتینقش شبه هورمونی اتو .2 شکل

  
  گیرينتیجه. 4

 گذشته دستخوش تغییرات دهه در ایمنی ما از سیستم درك
شگرفی شده است. امروزه یک نقش هموستاتیک براي این 

رفته شده و توجهی از جامعه علمی پذیسیستم در بخش قابل
هاي جالبی را پیش اندازچشمي جدید در این راستا، هاایده

ي زیادي در هاروي محققین قرار داده است. اگر چه پیشرفت
 ،توضیح نقش هموستاتیک سیستم ایمنی صورت گرفته است

هاي چنان مستلزم بررسیهممشخص شدن تمامی ابعاد آن  اما
  . تري استبیش

  
   تشکر. تقدیر و 5

نویسندگان از تمامی عزیزانی که در گردآوري این مطالعه 
  د.دارنهمکاري و مساعدت نمودند کمال تشکر و قدردانی را 

  
  . سهم نویسندگان6

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع7

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Background and Aim: There are two philosophies about the origin of 
the immune system, defense and homeostasis. In this article, the 
existential philosophy of the immune system was  reviewed, in which 
the defense role is only part of its homeostasis functions. 
Materials and Methods: The Medline was searched for terms such as 
“Homeostasis” ،“Immunculus” ،“Natural autoantibody” “Evaluation” and 
“Immune system”. 
Findings: Hemostasis is the most important part of immune regulation 
and the existential philosophy of this system, so that its defensive role 
is only part of homeostasis functions. Natural antibodies play this role 
as immune reflection by showing qualitative and quantitative changes 
in the antigenic composition of the body. Therefore, the level of natural 
antibodies can also serve as a prognostic marker. 
Conclusion: Although many improvements have been made in 
explaining the hemostatic role of the immune system, many studies 
have to be conducted to identify its particular aspects. 
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