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 یکاختلالات آلرژ: 13بخش 

 یآلرژ یمونولوژیکا یهپاـ  182 فصل 

 

 

 یکاختلالات آلرژ: 13بخش 

 های دندرتیک: سلول

 
Fig. 182.1 The physiopathology of the epithelial barrier hypothesis. Genetic defects in barrier- related molecules or exposure to epithelial barrier- 

damaging agents cause an opening of the skin and mucosal tight junction barriers. This is followed by translocation of microbiota to inter- and subepi 

thelial areas and colonization of opportunistic pathogens, such as Staphylococcus aureus, Moraxella, Haemophilus and pneumococcus. An immune 

response develops toward commensals and opportunistic pathogens in the gut and respiratory system and systemic inflammation takes place. In most 

cases of allergic diseases, a systemic type 2 inflammation predominates, and is directed against allergens, but also commensals and opportunistic 

pathogens. Anti–S. aureus antibodies show a very high prevalence in asthma, chronic sinusitis, and atopic dermatitis. This is associated with microbial 

dysbiosis and decreased biodiversity of commensals. Chronic inflammation in the subepithelial area develops as the main pathogenetic feature of these 

diseases. Defective epithelial barrier healing capacity due to inflammation and epigenetic changes take place, developing a vicious circle of leaky 

barriers, microbial dysbiosis, and chronic inflammation. DC, Dendritic cell; IL, interleukin; ILC, innate lymphoid cells; MC, mast cell; Mø, macrophage. 
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 یآلرژ یمونولوژیکا یهپا

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 در کودکان یآلرژ

12 

تحریک  2Thهای ژن است که باعث تحریک سیستم ایمنی است و سلولاست، که همان سلول عرضه کننده آنتی APCهای از انواع سلول

 های ذیل را تولید کرده:شده و سایتوکین

۱ )IL :4  ۳و  9و  فعال کردن ماست سل 

۲ )IL :4  ۱۳و  9و   تولیدIgE 

۳ )IL :4  ۵و  9و   ائوزینوفیلی(B-Cell) 

 کند.شده و آپوپتوز سلولی را ایجاد می IFNباعث تولید  تحریک شود  1Thاگر سلول 

1Th  17وTh  واکنش آلرژیک مزمن 

 T Regهای سلول

 باعث  1TGFو  IL-10و ترشح ایمونوساپرسورها مانند  4CDو  25CDهای سطحی )تنظیم کننده( دارد، بروز مولکول regulatorنقش 

 شود.شده و مانع پیشرفت ائوزینوفیلی می 2hTو  1Thتولید 

 .در بیماران آسمی کاربرد دارد 

APC  های عرضه کننده آلرژن سلول(Ag) .هستند 

 ماکروفاژ /مونوسیت /های لانگرهانسسلول /های دندرتیکسلولمثال: 

 خلاصه عناصر کلیدی در آلرژی:

 APC( ۲   ( آلرژن۱

۳ )T-Cell4  ها )IgE 

 ( ماست سل۶  یل( ائوزینوف۵

 مکانیسم التهاب آلرژیک:

دقیقه  ۳0تا  ۱به ارگان هدف که باعث دگرانولاسیون ماست سل و آزاد شدن طی  Ag( پاسخ فاز زودرس: پاسخ فوری بعد از معرفی ۱

 ساعت فروکش کند. ۱ـ۳پس از تماس با آلرژن رخ داده و طی 

 ساعت رفع شود. ۲4ساعت بعد به حداکثر رسیده و طی  ۶ـ۱۲طی چند ساعت بعد از تماس با آلرژن  ( پاسخ تأخیری ۲

 /عملکرد بافت ریه در آسم شود که منجر به بافتی می Remodelingها که باعث روزها تا سال ( بیماری آلرژیک مزمن ۳

 شود.لیکنیفیکاسیون پوست در درماتیت آتوپیک می
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 آسمـ  185 فصل 

 

 تنگی نفس /ویزینگ /سرفه علائم:

 راه: سوت

RFماژور: های 

 ( آسم والدین۱

 ( اگزما۲

 ( حساسیت به آلرژن استنشاقی۳

RFمینور: های 

 ( رینیت آلرژیک۱

 ( ویز بدون سرماخوردگی۲

۳ )EOS ≥ %4 

 ( حساسیت به آلرژن غذایی4

 انواع آسم کودکی:

های اول دبستان شود و در سالهای ویروسی شایع مسیر تنفسی تحریک میدر اوایل کودکی که به طور اولیه با عفونت ( ویز راجعه ۱

 یابد.بهبود می

 یابد.تی بزرگسالی ادامه میاین نوع آسم با آلرژی همراهی دارد و تا اواخر کودکی و ح ( آسم مزمن ۲

 علل انسداد در آسم:

 ( انقباض عضلات صاف دیواره راه هوایی کوچک۱

 التهابی داخل راه هوایی های( انفیلتراسیون سلول۲

 تلیالاپیسابضخامت مامبران سلولی ـ رسوب کلاژن در  ( ادم ـ ۳
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Section 185 
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R.Fآسم: های 

 
 

ر به عنوان یک عامل ریسک فاکتو 2024ک به جای شیر مادر در نلسون تغذیه با شیر خش 185ـ1همکاران گرامی در جدول 

 برای آسم پایدار ذکر شده است.

 شود:در چند گروه ذیل تقسیم می علایم آسم بر اساس

 شدید( /متوسط /( بر اساس شدت: متناوب، پایدار )خفیف۱

 ده( میزان کنترل: خوب کنترل شونده، خوب کنترل نشده، بسیار بد کنترل شون۲
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 (یک)اگزما آتوپ یکاتوپ یتدرماتـ  186 فصل 

 

 شیرخوارگیسن بروز: 

 هاT-Cellپاسخ  سد ایمنی ذاتی پوست و  علت: 

 شود.در اپیدرم مشاهده می (spongiosis)ادم یا اسفنجی شدن ( نوع حاد: 1

 در پوست مثل لانگرهانس است. Agهای دندرتیک عرضه کننده سلول

 اطراف عروق همراه با منوسیت و ماکروفاژ افزایش یافته. هاT-Cellدر نوع حاد 

 یافته است. EOS یکنیفیه شدن اپیدرم تعداد ماست سل و به صورت ل ( مزمن:2

 پاتوژنز:

 ها است.اشکال در عملکرد سد دفاعی پوست در مقابل محرک خارجی کم شدن رطوبت و عفونت 

 پوست شدیداً خشک 

  از دست دادن آب از اپیدرم یابد.می 

 :دو نوع درماتیت آتوپیک وجود دارد 

 IgEحساسیت با واسطه ( اگزما آتوپیک: ایجاد ۱

 IgE( اگزما غیرآتوپیک: غیروابسته به ۲

 .هر دو فرم ائوزینوفیلی دارد 

 یابد.می IL-13 و  IL-4در نوع حاد: 

 IL-5 ،IL-12 ،IFN ،GM-CSF در نوع مزمن: 
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Section 186 

 (یک)اگزما آتوپ یکاتوپ یتدرمات
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Fig. 186.2 Typical clinical appearance and locations of atopic dermatitis at different ages. A, In infants, atopic dermatitis is generally 

acute, with lesions mainly on the face and the extensor surfaces of the limbs. The trunk might be affected, but the napkin area is 

typically spared. B, From age 1- 2 years onward, polymorphous manifestations with different types of skin lesions are seen, particularly 

in flexural folds. C, Adolescents and adults often present lichenified and excoriated plaques at flexures, wrists, ankles, and eyelids; in 

the head and neck type, the upper trunk, shoulders, and scalp are involved. Adults might have only chronic hand eczema or present 

with prurigo- like lesions. (From Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. Lancet. 2016;387:1111.) 

 علائم:

 پذیری پوستتحریک /( خارش شدید در شب۱

 (excoriation)( پوست زخمی شده ۲
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 یچشم یآلرژـ  188 فصل 

 

 

 ( کونژنکتیویت آلرژیک:1

 حساسیت در چشم است. ترین پاسخ شایع

 ریزشخارش چشم )به جای درد( ـ اشک علامت:

 احتقان عروق ملتحمه )تا حد کموزیس( معاینه:

 است: بر دو نوع

A.)( فصلی: به طور تیپیک با رینیت همراهی دارد )در اثر گرده گیاهان 

B.دائمی: به علت تماس با پوسته حیوانات که دائماً وجود دارند ) 

 از نظر زمانی نیز بر دو نوع است:

A هفته 4کمتر از  /روز در هفته 4 >( متناوب: علائم 

B فتهه 4 <مدت  /روز در هفته 4 <( پایدار: علائم 
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Section 188 

 یچشم یآلرژ
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 یلاکسیآنافـ  190 فصل 

  بازوفیل /مثل ماست سل التهابیآزاد شدن ناگهانی مدیاتورهای 

 آنژیوادم /( پوستی: کهیر۱ علائم:

 ادم حنجره /( تنفسی: برونکواسپاسم۲

 ضربان نامنظم / BP( قلبی ـ عروقی: ۳

 اسهال /استفراغ /ولیکی شکمدرد ک /ای: تهوع( معدی روده4
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Section 190 

 یلاکسیآناف
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 دهد.* به دنبال تماس دوم رخ می

 شود:عوامل دارویی که منجر به آنافیلاکسی می

 سرما /ورزش /( آزاد شدن ماست سل: مورفین۱

 NSAID /( اختلال متابولیسم لکوترین: آسپرین۲

 غشاء دیالیز /رادیوکنتراست ( فعال شدن کمپلمان ۳

 : دکستران با وزن مولکولی بالاIgEهای با واسطه ( واکنش4
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 ناخواسته به داروها یهاواکنشـ  193 فصل 

 بر دو قسمت است:

 مداخلات دارویی /داروها بینی واکنش دارویی قابل پیش :Aنوع 

 مستقل از دوز هستند. بینی ویی غیر قابل پیشواکنش دار: Bنوع 

 سودوآلرژیک هستند. /آلرژیک /های ایدیوسنکراتیکواکنش

 

 های دارویی:بندی واکنشتقسیم

Iافزایش حساسیت فوری : 

IIبادی سایتوتوکسیک: واکنش آنتی 

IIIکمپلکس ایمنی : 

IVحساسیت تأخیری : 
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Section 193 

 ناخواسته به داروها یهاواکنش
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I   به واسطهIgE باشد که با توجه به قرار گرفتن دو عدد یدهد، واکنش فوری مرخ میIgE ها توسط کنار هم در روی ماست سلAg ،

 شود.یمبرونکواسپاسم آنافیلاکسی  /که باعث کهیر شود. مثل هیستامین و لکوترین سبب آزاد شدن مدیاتورهای موجود می

II   شامل واکنشIgM  وIgG  باAgهمولیتیک فعال شدن ماکروفاژها است. مثال: آنمی دارویی و فعال شدن سیستم کمپلمان و های 

III   ایجادIC کمپلکس( های ایمنیAg-Abمثال: بیماری سرم )/ سیلینپنی 

IV   توسط لنفوسیتT شود. مثال: درماتیت تماسیاختصاصی به دارو ایجاد می 

 


