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 شـامل مجموعـه     وبـی میزبان در مقابـل عفونتهـای میکر      1دفاع
صی ای از واکنشهای ایمنی طبیعی و اختـصا       پیچیده و گسترده  

اختـصاصی بـر علیـه      هـای ذاتـی و غیر     در میان مکانیسم  . است
، تشکیلات  سازدها را غیرممکن می   که نفوذ ارگانیسم   هاباکتری
، ای حــاوی آنزیمهــای گوارشــی، اســید، لیــزوزیمروده–معــدی

باکتریال قوی، اهمیـت    توفرین و پپتیدهای با خاصیت آنتی     لاک
 دهانی  زانه با بلع  هایی که رو  درمیان انواع باکتری  . ای دارند ویژه

) H. pylori(بـاکترپیلوری   هلیکوگردنـد ط گوارش مییوارد مح
از  بـه عبـور   قـادر دار تـاژک  و سـاختار   مـارپیچی به دلیل فـرم     

 های ویرولانس ایـن   شاخص. باشدسطوح پرقدرت دفاع ذاتی می    
 مخـاطی تـسهیل     هـای چـسبنده    را تا لایـه    ، نفوذ آن  ارگانیسم

  تلیـال معـدی    سـلولهای اپـی    ینموده و آماده اتـصال بـه غـشا        
، در کنـار سـایر اجـزاء غـشایی        ویـژه   خصوصیت  این  . نمایدمی

  در زمـــره معـــدود و آن را بـــاکتر را توانمنـــد ســـاخته هلیکو
ت نفـوذ و ایجـاد عفونـت در         که قابلی دهد  قرار می هایی  باکتری

زائـی  بـا وجـود قـدرت عفونـت       . باشدمیدارا  را  های معدی   بافت
اد کمـی از    ، در تعد  دارعلامت، اختلال   یلوریبالای هلیکوباکترپ 

متعـددی  عوامـل   در این خصوص    . شودافراد آلوده مشاهده می   
  .شودمی اشارهبه آنها در ادامه ند که  هستدخیل

تلیالی ، سلولهای اپی   مخاطی به محض نفوذ ارگانیسم به سطوح     
 با حذف اتصالات محکم بـین       دسترس باکتری قرار گرفته و     در

های شاخــص. یابــدین راه مــیتری بــه فــضای زیــر، بــاکســلولی
 یو دیگر اجزا  ها  ها، سیتوتوکسین ویرولانس شامل کموتاکسین  

ــره ــا پیک ــه لامین ــسم را ب ــال ارگانی ــسهیل  ای، انتق ــا ت   پروپری
تـشکیلات و مـاتریکس خـارج       همزمان بـا عبـور از       . نمایندمی
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های موجود در بافـت فعـال گردیـده و اجـزاء            ، لکوسیت سلولی
هـا و ماکروفاژهـای مـشتق از        امل نوتروفیل ابی و سلولها ش   الته
. شـوند کار گرفتـه مـی    هدش خون فراخوانی و ب    ، از گر  ونوسیتم
ــابــشار التهــاب غیرآ  همراهــی و تولیــد و ترشــح اختــصاصی ب

بـدین  . نماینـد مـی کمـک   ه بلع و حذف باکتری      بها  سیتوکاین
 ،صـورت کفایـت    درو  چهره اولیه عفونـت پدیدارگـشته       ترتیب  
هــای اکــسیداتیو و خــروج رادیکــال. دوشــمــی نیــز دارعلامــت

 باشـند، ئولیتیک که محـصولات فاگوسـیتوز مـی   آنزیمهای پروت 
وم علائم یک گاستریت حاد را شدت بخشیده و در صـورت تـدا      

ژنیک آن متعاقب   آلودگی و تماس مکرر با باکتری، اجزای آنتی       
زم بـرای  شـرایط لا  گردنـد و تخریب پیکره ارگانیـسم رهـا مـی       

بـه  با توجه   . گرددعرضه به سیستم ایمنی اختصاصی فراهم می      
جم لنفـاوی   ، تـشکیلات منـس    ماهیت خاص فیزیولوژیک معـده    

  و گیری در جـدار بافـت ندارنـد       مخاطی از پـیش حـضور فـضا       
ژن به موضع ارتـشاح     دهنده با آنتی  های نابالغ واکنش  لنفوسیت

اه تغییـر سـاختار     ایجاد کانونهای فولیکـولار بـه همـر       . دیابنمی
کننـده بـا    کمـک  Tهـای میکروآناتومیک و همیاری لنفوسـیت 

های موضـعی را توسـط      بادی، تولید و ترشح آنتی    Th2فنوتیپ  
سـل  که در این مراحل بلوغ یافته و به پلاسما  Bهایلنفوسیت

در اینجــا مجریــان مــوثر . گردنــد ســبب مــی،انــدتمــایز یافتــه
هـای موضـعی و سـپس       بادی، آنتی های دفاع هومورال  مکانیسم

هـای  پاتولوژیک از نمونـه   بررسیهای هسیتو . سیستمیک هستند 
یوپسی معده مبتلایان بهبود یافته، ارتشاح خفیف و روبه پایان  ب

 ترشـحی   IgA دهـد کـه بـا حـضور       ها را نشان می   ایهستهتک
درمحتویات همخوانی داشته و دلیلی بر نقش حفاظتی ایمنـی          

بادی است کـه در   سرمی، اولین آنتیIgM . شندباهومورال می
حضور . اولیه و جدی است   گردش خون بیانگر بروز عفونت حاد       

ر نفوذ ارگانیسم در     نیز دال ب   IgGسیستمیک و ترشحی    اشکال  
در طی ماهها پس از تحریک اولیه،       . تلیالی است سطوح زیر اپی  
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