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  الَلهم اَخرجِني من ظُلُمات الوهمِ واَكرمِني بنُِورِ الفهَمِ 
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  بِرحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  

ఇرห ا ازජ໑ دار  پروردگارا، خارج ૽ن঴ یਗاඟ໋ و ඟی فࢁ୓ ھمव ورৗ ଘ  
জ࣊ج بࢂනේران  و  را  رॐࢡࢵت  ୓భی  ما   ୀ بࢂشای  رॐ࢟ت  پروردگارا،  اঃید   ଘ را  داিࡤت    ୓ی 

ای   ଌୃن ඼ෙय़باฬن ඼ෙय़بان ৔و 
  
  

ي مؤلف، متـرجم و ناشـر    دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    آن است. تكثير و فروش آن به هر شـكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    

اخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،      غير
اعتمــادي در جامعــه و بــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي نتيجــه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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 ૸। هૐࣣਿف :طॹؤड़ ن  
شناسي، علم شناخت سيستم ايمنـي بـدن انسـان و عوامـل دخيـل در آن اسـت.        علم ايمني

هاي عفوني،  بيماري  ،يهاي خودايمن شناسي داراي طيف وسيع مباحث از قبيل بيماري ايمني
  شناسي در دوران بارداري، ايمونوهماتولوژي و ... است. هاي ازدياد حساسيت، ايمني واكنش

ي كارشناســي و  شناســي يكــي از واحــدهاي مهــم در دوره منــيكــه درس اي رغــم آن علـي 
باشـد در آزمـون ورودي مقـاطع كارشناسـي ارشـد و دكتـري نيـز از         كارشناسي ارشد مي

  اي برخوردار است.  اهميت ويژه
مندان قـرار دهـيم تـا     اي را در اختيار علاقه به اين ترتيب بر آن شديم كه بتوانيم مجموعه

  ترين بازدهي را داشته باشند. رين حجم بيشت بتوانند با خواندن كم
باشـد كـه     الگوريتم گروه تأليفي دكتر خليلي ميميانبر هاي  از مجموعه كتاب كتاب حاضر

بندي شده؛ ابتـدا كليـت مبحـث و سـپس      به سبكي متشكل از جداول و نمودارهاي طبقه
حجم بـودن،   كمكند. اين مجموعه در عين كامل و  جزئيات را در ذهن خواننده تثبيت مي

منـدان برخـوردار اسـت كـه امـروزه خـود يـك ويژگـي          هاي مناسبي براي علاقه از هزينه
  شود. محسوب مي

جاي بسي تقدير و تشكر از دكتر خليلي بزرگوار و همكاران گرامشان كه از هيچ كمكي در 
  اند. مسير نگارش كتاب دريغ نداشته

ي تحصـيل تمـام    اشـيم بـراي ادامـه   ي ايـن كتـاب چـراغ راهـي ب     واسـطه  اميدواريم كه به
  مندان در مسير تحصيلات تكميلي. علاقه

هـا و انتقـادات ارزشـمند خـود را بـه پسـت        راهنمـايي از تمامي عزيزان صميمانه تقاضـا دارم  
الكترونيكي اينجانب ارسال نمايند تا در آينده به منظور ارتقاي كيفيت علمي و محتوايي كتاب، 

   نواقص مرتفع گردد.
  

  بسيمي پريا

parybassimi71@gmail.com  
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خصوصيات كلي سيستم ايمني
 

 ايمني -

 .استنسبت داده شده)مهرداد ششم(اولين تجربه ايمني به ميتريدات-
 )به معناي مصونيت سياسي و اجتماعي(Immunisمشتق از لغت لاتين-
هـا و   هـايي مثـل پـروتئين    ماننـد مـاكرومولكول  (زا  زا و غيربيمـاري  رابـر عوامـل بيگانـه بيمـاري    واكـنش بـدن در ب  : تعريف دقيق -

  بدون در نظر گرفتن اثرات مفيد يا مضر واكنش ) ساكاريدها پلي
 (Immune system)هاي دخيل در ايجاد ايمنيها و مولكولمجموعه سلول:سيستم ايمني* 
  . شود گفته مي (Immune response)اجزاي سيستم ايمني در مقابل عوامل بيگانه و غيربيگانهبه پاسخ هماهنگ:پاسخ ايمني* 

- 
انواع ايمني

  

  (Innate)ايمني ذاتي  - 1

دفـاع  = (Non specific)ايمني غيراختصاصي =(Native)ايمني فطري=(Natural)ايمني طبيعي=
 (General defence)عمومي

 - 
ويژگي

هاي ايمني ذاتي
 پاسخ سريع←حضور قبل از عفونت-1 

 اولين سد دفاع ضد ميكروبي-2
 زايزا، عدم پاسخ به عوامل غيربيمارپاسخ به عوامل بيماري-3
 هاي مكرر مشابه و يكسانپاسخ يكسان در عفونت-4
 هاي جزئي بين عوامل بيگانهعدم تشخيص تفاوت-5
  ها  هاي ليپيدي و كربوهيدراتي اختصاصي سطح پاتوژن قادر به تشخيص شاخص -6

   

شامل  -

  ها و ترشحات ضد ميكروبي آن) هاي پوششي بدنسلول(تليومي فيزيكو شيميايي مثل اپيسدها-
   (NK cells)ي طبيعي  هاي كشندهو سلول)هاها و ماكروفاژنوتروفيل(خوارهاي بيگانهسلول-
  ) هاي التهابي واسطه(تم كمپلمان و ساير مدياتورهايسسيرظهاي خون ن پروتئين-
  هاي ايمني ذاتي  سايتوكاين -

  ايمني اكتسابي  -2
(Acquired Immunity) 

 (specific)، اختصاصي(Adaptive)سازشي، تطابقي =

هاي ايمني اكتسابي  ويژگي -

هاي مختلـف   ها و ميكروب ومولكولالعاده بين ماكرقدرت تمايز فوق-
 )حتي بسيار مشابه(
 منجر به ايجاد خاطره ايمني-
در مواجهه مجدد با يك ميكروب يـا عامـل بيگانـه خـاص     - 

  . تر و شديدتر با ماهيت متفاوتپاسخ قوي
  ها هاي آن ها و فرآورده لنفوسيت: شامل -

  
  

منجر به⎯⎯←

  اولفصل 
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خصوصيات كلي سيستم ايمني
  

 انواع ايمني  - 

  ايمني اكتسابي  -2
(Acquired Immunity)  

- 
انواع پاسخ
 

هاي ايمني اكتسابي
  

1 ايمني هومورال 

 =Humoral Immunity 

  Bهاي  توسط لنفوسيت Abايجاد  -
هـاي خـارج    مكانيسم دفاع اصلي در برابر ميكروب*  -

  سلولي و سموم 
 

2 سلولي ايمني  

  (CMI) ايمني وابسته به سلول= 
(Cell Mediated Immunity) 

   Tهاي  ايجاد توسط لنفوسيت -
  هاي داخل سلولي  دفاعي اصلي در برابر ميكروب مكانيسم - 

     

-
ش

رو
هاي

ايجاد ايمني اكتسابي
 1ايمني فعال 

(Active Immunity)  

 بيگانه  Agدر اثر مواجهه بدن با يك : شكل طبيعي - 
خـارجي   Agورود عمدي يـك  : شكل مصنوعي -

  به بدن توسط واكسيناسيون 
2ايمني غيرفعال (passive Immunity) :    انتقال سرم يـا پلاسـماي حـاوي
Ab و يا لنفوسيت اختصاصي يك فرد مصون به فرد ديگر .  

  مثال** 
  مادر از طريق جفت به جنين  Abانتقال  -
  مادر از طريق آغوز به روده انسان  Abانتقال  -

  خاطره نداريم ،در ايمني غيرفعال برخلاف ايمني فعال* 

  نكته* 

 ارائه تئوري مكمل بودن فيزيكوشيميايي، اختصاصي: يشلپل ار -

 (paul Ehrlich)   
  و تئوري ايمني هومورال  Ag- Abبودن واكنش 

 ) پدر ايمني سلولي(ارائه تئوري ايمني سلولي : كفيالي مچن -

(Elie Metchnikoff) 
  اثبات ايمني سلولي با نشان دادن امكان انتقال : جرج مكنز -

(George Mackaness)   
از طريـق  ( مونوسـايتوژنز   سـتريا ليايمني در برابر باكتري درون سلولي مثـل  

  ) هاي ايمن فرد مصون انتقال سلول

  بيهاي ايمني اكتسا مراحل پاسخ -

1 مرحله شناساييAg (Recognition phase)  توسط كلون اختصاصي  
  ) نظريه گزينش كلونال يا انتخاب كلون( Agآن 
2 ها  مرحله فعال شدن لنفوسيت(Activation phase) 

3  مرحله اجرايي(Effector phase)   

  اند مشترك ويژگي 2هاي دخيل در سيستم ايمني داراي  سلول
1اند  در خون ،ها حداقل بخشي از عمر خود را همه آن  

2 گيرند دي مغز استخوان و كبد جنيني منشاء ميهاي بنيا از سلول .  
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سلول
هاي سيست

 م
ايمني ذاتي

  

 .نيستندAgها اختصاصياين سلول -

شامل -

1 اي هاي حرفه فاگوسيت 

Aايهاي بيگانه خوار تك هستهسلول 
 هاي بيگانه خوار بدنترين سلولترين و مهماصلي*

 شامل* 
 هاي گردشيمونوسيت-
 ماكروفاژهاي ساكن بافتي-

نقش * 
 هافاگوسيتوز ميكروب-
هاي التهابي در محل  هاي فراخوان و فعال كننده ساير سلولتوليد سايتوكاين-

 ورود عفونت 
Bايخوار چند هستههاي بيگانهسلول(PMNs)(PMN = Poly Morpho Nuclear) 

 (Neut)هانوتروفيل-شامل* 
 (Eos)هاائوزينوفيل-

باشد ميها  تر از نوتروفيل ها از نظر سرعت فاگوسيتوز و مقدار مواد بلع شده كمكارايي ائوزينوفيل.  
 هافاگوسيتوز و انهدام پاتوژن:نقش*

2هاي التهابيواسطههاي ترشح كنندهسلول 

 شامل* 
 )ترينمهم(هاسلماست-
 (Bas)هابازوفيل-
 (Plt)ها  پلاكت -

3 هاي داراي مكانيسم كشتن خارج سلولي  سلول(ADCC)  
(ADCC = Antibody-Dependent Cell-mediated Cytotoxicity)

 هاائوزينوفيل-  شامل* 
  ) Nullهاي ها به نام لنفوسيتجزء گروهي از لنفوسيت((NK cells)بيعيهاي كشنده طسلول-

  

 هاي سيستم سلول
  ايمني اكتسابي

شامل  -

 هالنفوسيت-

)هاي فرعي سلول(هاي كمكي  سلول -
-DC)هاي دندرتيكسلول( 
  ايخوار تك هستههاي بيگانهسلول-
 تليالهاي اپيسلول-

  داراي قدرت تقسيم و تمايز حتي پس از بالغ شدن - ها ها با ساير سلول عمده لنفوسيتدو تفاوت * 
 )ماركر CD( ها از يكديگر هاي سطحي براي شناسايي آناستفاده از شاخص-

  



 

Ag  

- Antigen)اختصاصي در سيستم ايمني واكنش دهندموادي كه بتوانند با گيرنده):ژنآنتي. 

  از لحاظ لغوي  -
 

-Anti←بر عليه 
  توليد كردن  ←Ab (  -genتوليد كننده (

تحريك سيستم ايمني -
 

1ايجاد پاسخ ايمني اختصاصي عليه يك(ايمونوژن=ايجاد پاسخ ايمنيAg( 
2  ژن رتول= عدم ايجاد پاسخ ايمني  

 هاپتن←اثر بر سيستم ايمني بي -

 هاپتن*** 

  هاي با وزن مولكولي بالا و برخي از مولكول)دالتون000/10تر ازكم(هايي با وزن مولكولي پاييناغلب مولكول-
 توپتوپ يا بخشي از يك اپييك اپي-
 تك ظرفيتي-
 عدم تحريك سيستم ايمني به تنهايي-
   (carrier))حامل(prتحريك سيستم ايمني در صورت اتصال كووالان به يك ايمونوژن مانند-
  ضد خود به تنهاييAbقادر به اتصال به-

شامل -
 

 داروها-
 فلزات-
 ...هاي شيميايي وگروه-

كرير  -پاسخ سيستم ايمني به كمپلكس هاپتن -
 

-Bcellكند توپ خاصي از آن را شناسايي مياختصاصي هاپتن بوده و اپي .
-Bcellتوپي از حامل را بهاپيTcellكند عرضه مي .  

*Dual recognition:توپ خاصي ازشناسايي اپيAgتوسطBcellتوپ ديگري از آن توسط و اپيTcell (  
 آلرژن←)ازدياد حساسيت(اگر ايمونوژن منجر به ايجاد پاسخ آلرژي شود -

 آلرژن بدون خاصيت:آلرگوئيد* 
وابسته بـه. (باشد سيته جزء خاصيت ذاتي مواد نمييژنرسيته و آليژنر، تولمونوژنيسيتهايباشد وليژنيسيته جزء خاصيت ذاتي مواد مي آنتي* 

 )ژنتيك ميزبان
 .باشدلزوماً ايمونوژن نميAgباشد ولي يكميAgهرايمونوژن يك* 

  ) ژن ابر آنتي(ژن  سوپر آنتي -
 

هـا محـرك در برخـي رفـرنس  (باشـدمـيTcellليگوكلونـالعامل ميتوز غيراختصاصي كـه محـرك ا-
 ).كلونال ذكر شده استپلي

   Tcellها منجر به تكثير و فعال شدن APCبدون پردازش توسط  -
  
  
 

  دومل فص

 ژن و ميتوژنپادگن، سوپرآنتي (Ag)ژنآنتي
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Ag 

  ) ژن ابر آنتي(ژن  سوپر آنتي -

 

  انواع  -

 

  باكتريال  -
 

   MHC IIاز  αي اتصال به زنجيره -
CDR)ي اتصال به ناحيه متغير از زنجيره - )4 β   

 

  ويرال  -
 

   MHCIIاز  βاتصال به زنجيره  -
CDR)ي اتصال به ناحيه متغير از زنجيره - )4 β   

  ي خارج شياري  داراي عرضه -
   Agضد سوپر  Abعدم توليد  -
TNFعوارض به دليل توليد شديد - − α )يت غذاييعلايم كلينيكي مثل مسموم (  
  ) هاي شديد تحريك شدهTcellآپوپتوز شدن (پاسخ خود محدود شونده  -

1هـاي معمـولي اغلـب   Agدر پاسخ به  -
510

Agكلـون لنفوسـيتي فعـال شـده امـا در پاسـخ بـه سـوپر          

1
  .گردد ها فعال مي كلون4

  مثال -

 

  هاي استافيكوكوس اورئوس  انتروتوكسين -
  در استافيلوكوكوس اورئوس  TSST1توكسين -
  اكسفولياتيوتوكسين در استافيلوكوكوس اورئوس  -
  سموم اريتروژن استرپتوكوك پايوژنز  -
  ايوژنز در استرپتوكوك پ Mپروتئين  -

  نوكلئوكپسيد ويروس هاري
  مايكوپلاسماها  -
  ويروس لوسمي موشي  -
   HIVويروس  gp 120پروتئين  -
  ) HIVمثل (ها  فرآورده ژن رترو ويروس -

، البتـه گـاهي از)اي به هم نزديك باشـند Agاخص هنگامي كه دو ش. (شود دوم مي Abاول باعث ممانعت فضايي اتصال  Abاتصال : اثر آلوستريك - 
  .تواند اثر خود را اعمال كند مي) Agمثل تغيير شكل فضايي در ساختار فضايي (روشي غير از ممانعت فضايي

  توپ اپي -

 

  ژنيك  شاخص آنتي=
  . را داشته باشد TCR /BCRو يا  Abي  هكه توانايي اتصال و شناسايي به واسط Agقسمتي از يك  -
  . باشد ها مي توپ آن ها ناشي از تفاوت در اپيAgتمايز *
  . هاي آن است توپ معادل اپي Agظرفيت يك *

  ژنيك  شاخص آنتي*
 

  ونولوژيك شاخص ايم ←در صورت ايجاد پاسخ ايمني -
  شاخص تولرژنيك ←در صورت عدم پاسخ ايمني -

 خصوصيت مهم 3داراي  Agتوپ هر  اپي -
   Agناحيه فعال  -
   Agترين واحد  كوچك -
   Agمعادل ظرفيت  -

  توپ انواع اپي -

 

A (
از لحاظ محل قرارگيري در 

Ag
 

1 توپ پيوسته اپي

  Sequential ،Continuous، اي، رديفي، ترتيبي ي، متوالي، رشتهخط=
  ايجاد توسط پيوند كووالان اجزاي مجاور هم  -

معمولاً  ها توپ اپي -
 

 - pr اسيد آمينه  6هاي داراي  

  مونوساكاريد 4- 6قندهاي داراي  - 
تـك(ها اعم از قند، فسفوليپيد، اسيد نوكلئيك  حضور در تمامي ماكرومولكول - 

  )اي، كروي رشته( pr، )رشته، دو رشته
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Ag - توپ اپي

 

  توپ انواع اپي -

 

A(
از لحاظ محل قرارگيري در 

A
g

 

2 توپ شكلي اپي  

،Discontinuous، ناپيوســــــته، فضــــــايي، ســــــاختاري، غيرترتيبــــــي= 
Conformational 

  ايجاد توسط پيوند غير كووالان اجزاء  - 
  بعدي مولكول  3و تصوير  Agاغلب در اطراف  - 

(mimotope determinant)  
  هاي كروي prاي و  حضور در اسيد نوكلئيك دو رشته - 

   prعدم حضور در ساختمان اول * 
   prاز بين رفتن در اثر دناتوره شدن * 

  نكته مهم - 

 

  . فضايي را ندارند  توپ توانايي شناسايي اپي Tهاي  سلول - 
هاي خطي و فضـايي را توپ توانايي شناسايي اپي Bهاي  سلول -

  . دارند
  خطي   توپ تر نسبت به اپي داراي خاصيت ايمونوژني بيش - 

3 Neoantigenic determinant ) شاخص جديدAgجديد ناشـي از فسفريلاسـيون يـا  توپ اپي): اي
  اي prپروتئوليز مولكول

***  

 

   prتوپ خطي جهت شناسايي دناتوره شدن  عليه اپي Abاز  - 
   prهت شناسايي طبيعي بودن توپ فضايي ج عليه اپي Abاز  - 
  ) آنزيم( prاي جهت شناسايي فعال يا غيرفعال بودن Agعليه شاخص جديد  Abاز  - 

      

B(
از لحاظ ايمني

زايي
 

 

1 همواره منجر به پاسخ ايمني : فعال  توپ اپي(Immuno-potent determinant)  

2توپ نهفته اپي 
(Silent determinant) 

 غيرفعال، پنهان، ساكت، خاموش =
  شود عموماً پنهان بوده و عرضه نمي -
   ديگرprزا در صورت دناتوره شدن يا اتصال به  ايمني -
  نهفته   توپ اپي+ توپ فعال  مجموع اپي: Agظرفيت كلي *
هـا عليـه جبري واكنش لنفوسـيت   جمع: Agواكنش ايمني عليه يك *

  Ag  توپ اپي
          

C(
از لحاظ ويژگي

)
اختصاصيت

(  

 

1 وپ اختصاصيت اپي  
(specific)   

 

Agمشـخص وجـود دارد و مخصـوص آن     Agتوپي كه فقط در يـك   اپي -
  . است

تـوپ اختصاصـي سـالمونلا كـه مخصـوص سـالمونلا بـوده و در اپي: مثال -
  . باكتري ديگري وجود ندارد

2 مشترك  توپ اپي

 

   Agمشترك در چند  -

لحاظ داراي اهميت  2از  -

  : متقاطع واكنش -
(cross reaction)   

توپ باعث واكنش ايمني و يا مصـونيت در برابـر اپي
  . شود چند ارگانيسم مي

هاي سرولوژي فسير واكنشواكنش متقاطع در ت -
  و ايمونولوژي
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Ag - توپ اپي  

 

  توپ انواع اپي -

 

D (
از لحاظ تكرار

  

 

1 توپ تكراري  اپي  

 

  )چند ظرفيتي(توپ مولتي والان  اپي=
  اي از يك نوع يكسان Agداراي چند شاخص  -
  ها  توپ عليه تمام اين اپي Abتوليد يك نوع  -
  ساكاريدها و اسيدهاي نوكلئيك  تر در پلي بيش -

     

2 توپ غيرتكراري اپي 

 

=Ag مولتي دترمينانت(هاي چند شاخصي (  
  اي متفاوتAgداراي چند شاخص  -
  متفاوت  Abتوپ توليد يك  عليه هر اپي -
  هاي كروي prغالباً در  -

 

            

E (ــد ــكاز لحــاظ ق رت تحري
  )زايي قدرت ايمني(

 

1  غالب  
(Immuno- dominant 

determinant)   

تـري نسـبت بـه ايجاد پاسخ ايمني قـوي  -
  هاي آن مولكول توپ ساير اپي

  سطحي، در دسترس، هيدروفيل -

2 زيرغالب  
 

  تحريك غيرمؤثر سيستم ايمني  -
  دروني، دور از دسترس هيدروفوب  -

  اند و هدف  هايي كه جزء ساختار حياتي ارگانيسم توپ اپي: توپ حفاظتي اپي*
  . شود يگرفتن آن منجر به مرگ ارگانيسم م

F ( از لحاظ ايجاد مصونيت 

 

 منجر به مصونيت فرد  ←زا مصونيت) 1
(Protective)  

 عدم ايجاد مصونيت در فرد ←زا غيرمصونيت) 2
(Non-protective)  

  

عوامل مؤثر در ايمني
 

ك 
زايي ي

A
g

 )
ايمونوژنيس
ي

ته 
A

g
(  

  

 ه تعوامل مؤثر در ايمونوژنيسي -

 شوند به دو دسته تقسيم مي -
 ان بعوامل مرتبط با ميز) 1
   Agعوامل مرتبط با ) 2

  عوامل مرتبط با ميزبان ) 1

 ساختمان ژنتيكي ميزبان ) 1

 

  ترين عامل مرتبط با ميزبان  مهم -
  . ها متفاوت استAgپاسخ ايمني افراد نسبت به  -
  رسد  ايجاد پاسخ ايمني به صورت اتوزومي غالب به ارث مي -
  باشد  واكنش ايمني تحت كنترل ژنتيكي مي -
  )6 در كروموزوم Ir (MHCII)هاي  وسط ژنت(

  LPSساكاريد خالص  پلي -
 

  استدر انسان و موش ايمونوژن  -
در خوكچه هندي و خرگوش غيرايمونوژن  -

  جنس ميزبان ) 2

 

   ↑ايمني همورال ↑←Abتوليد ↑←ها به دليل توليد استروژن خانم -
  ↑سلولار ها داراي ايمني  آقايان نسبت به خانم -
  . زا دارند هاي چرك نتتري به عفو ↑ها نسبت به آقايان مقاومت خانم*  -

  در كودكان و افراد مسن سيستم ايمني تضعيف شده  ←سن ميزبان) 3

  تغذيه) 4
 

  در تقويت سيستم ايمني) روي( znها و  ها، ويتامين نقش بارز پروتئين - 
  كاهش سيستم ايمني  مرتبط با: prكاهش  -
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عوامل مؤثر در ايمني
 

ك 
زايي ي

A
g

 )
ايمونوژنيس
ي

ته 
A

g
(  

Agعوامل مرتبط با ) 2

براي بدن Agبيگانگي ) 1

 

  ژن  بودن آنتي نژورط اول، اصلي و لازم براي ايمونش -
  تمايز خودي از غيرخودي  ←وظيفه اصلي سيستم ايمني -
  . اند كه بيگانه باشند نهايي براي بدن ايمونوژAgتنها  -
  تر  زايي بيش قدرت ايمني) تر از لحاظ فيلوژني داراي فاصله بيش(تر  هرچه بيگانگي بيش - 

 Agشكل ) 2

←خطـي هـاي   تري نسـبت بـه شـاخص    زايي بيش داراي قدرت ايمني) فضايي(هاي شكلي  شاخص -
  تر از سايرين  زايي پروتئين كروي بيش قدرت ايمني

- Ag تري نسبت به  زايي بيش اي قدرت ايمني ذرهAg ي داردمحلول و كلوئيد .  
  . شود مر آن مي رانس و تحمل نسبت به شكل پليلايمونوژن موجب ايجاد تو prتزريق شكل مونومريك *

 Agنوع بار الكتريكي ) 3

,Abهرچه تفاوت بار الكتريكي بين - Ag←↑ زايي ايمني↑   

- Ag قوي نژهيدروفيل ايمونو

  هيدروفيل بودن منجر به در دسترس قرارگيري  - 
  توپ  در دسترس بودن اتصال رسپتور و اپي -

ها  تر بين مولكول هيدروفيل بودن باعث كشش و تمايل بيش - 

  . اند لازم و ملزوم يكديگر  توپ در دسترس بودن اپيدر مجموع بار الكتريكي و  -
  ايمونوژن  ←دكستران فاقد بار الكتريكي: استثناء -
كريـر، بـار -در مورد كمپلكس هـاپتن (  Agعكس بار الكتريكي مطلق  Abبار الكتريكي *  -

Ab باشد ضد بار كرير مي.(  

شيميايي ) ماهيت(تركيب ) 4

  كروي  pr <اي  رشته pr <ساكاريد پلي <اسيد نوكلئيك  < و استروئيدها ليپيدها: زايي يب ايمنيتتر - 

   ↑زايي ايمني ←ضعيف به همراه حامل پروتئيني گردد ناگر يك ايمونوژ -
  . اي حيوانات ديده نشده است دو رشته DNAعليه  Abتا كنون  -
  ) ترين تيروزين مهم* (زايي  افزايش ايمني ←روماتيكآآمينه  حضور اسيد -
  .ژن تراستايمونو D آمينهاز اسيد Lاسيدآمينه  -
Dكپسول باسيلوس آنتراسيس -   ايمونوژن خيلي ضعيف  ←يك اسيدگلوتام ←
  زايي بسيار بالا قدرت ايمني ←از ليپيدها) فسفاتيديل اتانول آمين(اسفنگوميلين و سفالين  - 

ــت   - ــاس ماهي Agبراس
 متفاوت است  Abپاسخ

IgEمرغ ها و آلبومين تخم بر عليه كرم - ←   
IgGبر عليه گاماگلوبولين و آلبومين گاوي - ←   
ــاكتريوم توبركلـــوزي    - ــر عليـــه مايكوبـ و ســـاير سبـ

  ايمني سلولار  ←ها مايكوباكتريوم
          

  پيچيدگي شيميايي ) 5

  ايمونوژن تر  ←تر هرچه ماده پيچيده -
  .ها گويند مولكولبه تنوع واحدهاي ماكرو ⇐تهيتعريف هتروژنيس ←

سيتهيهتروژن مر انواع پلي -

 مرها  هوموپلي -
  يك واحد سازنده  -
  ايمونوژن ضعيف  -
  ... دكستران، گليكوژن و -

   

  مرها  هتروپلي -
  ) مرها كوپلي(

  چند واحد سازنده  -
  ايمونوژن فعال  -
- pr هاي كروي  

و اعينص ـ prاي و  رشـته  pr <استروئيدها و اسيد نوكلئيك ،لپيد: زايي قدرت ايمني -
  KDa100از  كروي بيش pr <ساكاريد پلي
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عوامل مؤثر در ايمني
 

ك 
زايي ي

A
g

 )
ايمونوژنيسيته 

A
g

(  

 

   Agعوامل مرتبط با ) 2

 

  ي مولكول  اندازه) 6
  ) وزن مولكولي(

  تر  ايمونوژن قوي ←تر هرچه ماده بزرگ -
 . اند اصلاً ايمونوژن نبوده و يا خيلي ضعيفيا   KDa10تر از  به طور كلي مواد كوچك -

  )D5000(و انسولين ) Da2600(گلوكاگون : مثل ←
 KDa 100تر از  هاي كروي با وزن بيشpr ←ها ترين ايمونوژن قوي -

   ↓ايمونوژن ↑←اسيد نوكلئيك با وزن مولكولي: استثناء -

  قابليت حلاليت ) 7
  ) Agپذيري  تجزيه(

↓تحريك ↓←شناسايي ↓←پذيري هرچه تجزيه -   پذيري مهم اپتيمم تجزيه -

  ↓تحريك ↑←دفع ←پذيري سريع هرچه تجزيه - 
  ) پروتز مصنوعي(ي پذيري و عدم تحريك سيستم ايمن عدم تجزيه ←مرهاي صناعي پلي - 

   

   Ag) دوز(مقدار ) 8
  (Optimal)بايد در حد مناسب باشد  Agدوز  - 

   Agدر صورت تزريق كم  - 
  منجر به تولرانس ←

   Agدر صورت تزريق ميزان زياد - 
  : Agتزريق كم *

  . شود ژن بهره برده ميتولرانس به آلراز اين روش براي ) سردكاب(ها  ندر روش حساسيت زدايي نسبت به آلرژ

 Agراه ورود ) 9

   ↑ايمونوژن بودن ←هسته شوددفع آ و در مسير هرچه جذب - 

   Agهاي ورود  راه

A ( راه دهاني(oral)   

 - Ag تخريـب ↓←نيژنوايمو ←خوراكي
  معدهدر اسيد

   سرانلعموماً منجر به القاء تو - 
  محرك سيستم ايمني گوارشي  - 
ويـروس وبهترين روش در واكسيناسيون پولي - 
  ) S-IgAهدف توليد (

B (تزريقي

 

 وريدي) 1
(i.v)  

حداقل واكنش ايمني ←در بار اول تزريق - 
كسيلااحتمال شوك آنافي ←در بار دوم - 

  ↑ سنلراجذب سريع و تو
←عبـــه دليـــل جـــذب ســـري ←(i.p)صـــفاقي) 2

  )عدم كاربرد انساني( ↓ايمني
  جذب كند و تحريك آهسته  -   
   ↑Abدوام -    (i.m)عضلاني) 3
SC > I.P > IV :از لحاظ قدرت -   (i.d)دري ) 4

  هاي تزريق از بهترين راه -   SCزير جلدي ) 5
)Sc بهترين(  

C (داراي ايمونوژنيسيته ←راه تنفسي↓   
   

 توالي تزريق) 10

 

  )Agفاصله و تعداد دفعات ورود يك (  زايي بسيار مهم در ايمني - 
  .باشد مي) Abافت (بهترين تزريق در فاز نزولي *
   ↓زايي ايمني ←فاصله تزريقات نزديك - 

  . ديگر مهار شود يا شاخص Agتوپ، پاسخ ايمني عليه  يا اپي Agهرگاه با تجويز يك : ايAgرقابت ) 11
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تقسيم بندي انواع
A

g

 

 ساكاريد، اسيد نوكلئيك و ليپيدهاپروتئين، پلي←براساس ساختار) 1

 براساس ماهيت) 2
 

-Agهاي درون سرممثل پروتئين←محلول 
-Agمثل كارديوليپين قلب گوساله←كلوئيدي 
-Agها و ها، ويروسمثل باكتري←ايذرهRBC 

  

  هاي رديابي روش

 

-Agرسوبي(پيتاسيونپرسي←محلول( 
-Agفلوكولاسيون←كلوئيدي 
-Agآگلوتيناسيون←نامحلول 
 هماگلوتيناسيون ←RBCشناسايي-

  

  اي  از نظر ارتباط گونه Agانواع ) 3

Agاتو -  Ag←  يك فرد براي خودش  
  ) هاي خوني انسانگروه(گونهيك فرد براي فردي از همانAg←Agآلو-

 هاي مطرح در مادر و جنينAgعمدتاً آلو←Agايزو←
  )انسان و ميمون Ag(يك فرد براي فردي از گونه ديگر  Ag ← Agهترو  - 
  ) انسان و مرغ(يك فرد براي فردي از يك گونه كاملاً دور  Ag ← Agگزنو  - 

 - Ag  هتروفيل←  
-Agاي قرابتنظر از ارتباط گونههايي كه صرفAg دارند .  

 ژن فورسمنترين مثال آن آنتيمهم
  ها  هاي مختلفي از حيوانات، گياهان و ميكروارگانيسمحضور در گونه-    

  از لحاظ پاسخ ايمني  Agانواع ) 4

 

 - Ag همولوگAg   . شود اختصاصي توليد مي Abكه بر عليه آن  ←

Ag هترولوگ  
Ag  كه باAb  اختصاصي عليهAg  دهد واكنش مي) همولوگ(اصلي.  

  ) هترولوگ Agاصلي و  Agبه دليل شباهت ميان (گيرد  واكنش متقاطع انجام مي - 
 - Ag تروفيل نوعي هAg هترولوگ است.  

  از لحاظ نقش تيموس در پاسخ  Agانواع ) 5

 - Ag وابسته به تيموس
(TD) 

  . باشد مي THها نيازمند  سل عليه آنBتوسط  Abتوليد  - 
  عمدتاً پروتئيني و مشتقات آن  - 
 - Ab  عليه آن عمدتاً از نوعIgG  مثلAg H  سالمونلا  

  ها Agعليه اين  - 
 ايزوتايپ سوئيچينگ - 

  بلوغ افينيتي  -    Tcellدخالت  - 
 ايجاد خاطره- 

  مستقل از تيموس - 
(Ti) 

  .باشد نمي Tcellنياز به  Abبراي توليد  - 
  ها  ساكاريدي و اجزاي ديواره باكتريپلي←هاAgعمده اين-

انواع - 

. دشو عليه آن توليد مي IgMكهLps←دسته اول-
Ti-1  

 دسته دوم - 
Ti-2 

 مثال  - 
ساكاريد كپسولي باكتري  پلي-
  گليكوليپيد گروه خوني-
  اسيدهاي نوكلئيك -

-Ab عليه آنIgM  ًو گاهاIgG2   

*  سايتوكاين لازم براي توليدIgG  گاهاً از) ها مستقل از تيموس(در دسته دوم   

-NK Cell 

 NKT-  .شود  تأمين مي
-DC 
-Tγδ 

 از لحاظ عرضه و شناسايي  Agانواع ) 6
 - Ag هاي معمولي  
  ها Agسوپر  - 

 



  
 
 

 ژن و ميتوژن، سوپرآنتي)پادگن((Ag)ژنآنتي  17

 ادجوانت 

  

 .شوندموادي هستند كه باعث افزايش خاصيت ايمونوژني ايمونوژن ضعيف مي:تعريف -
 محرك غيراختصاصي سيستم ايمني* 
 Agعدم تغيير در ساختمان و ماهيت* 

  براي  استفاده* 

-Agهاي محلول 
 Agدوز پايين-
-Agكمايمونوژنيسيتههايي با 
  شده هاي توكسوئيد و كشته  واكسن -

عدم استفاده براي* 

 

-Agمحلولاهاي ن 
 Agدوز بالاي-
-Agزياد ونوژنيسيتهايمهايي با 
 هاي زندهواكسن-

  نكات -

 

 زاييافزايش ايمني←ايمونوژن ضعيف+ادجوانت-
 اثربي←هاپتن+ادجوانت-
 )ايد شودكونژوگه نب(مخلوط گرددAgادجوانت بايد با-

  هاي داخلي ادجوانت -

-GM CSF− 
-IL2  
-IL12   
-IFNγ وC d3  

-BCG:ر رفته در درمان تومور سفت مثانهادجوانت به كا 

 انواع ادجوانت  -

1  باكتريال 

 .هستندهاترين ادجوانتقوي-

A ( ادجوانت فروند  

 دسته  2شامل

 

+ باسيل سل كشته شده (ادجوانت كامل فروند)1
 )سيون آب و روغنلامو
ممنوع در انسان به دليل اثرات التهابي قوي و *

 وزتگرانولوما
 امولسيون آب و روغن : ادجوانت ناقص فروند)2

. شود حلول در آب استفاده مييل پپتيد ممامروزه به جاي باسيل سل از مورا*
مثل اسكوالن   هاي طبيعي به دليل ايجاد آبسه استريل امروزه از روغن*
 .گردداستفاده مي)ساز كلسترولپيش(

ادجوانت فروند منجر به *
 )ازدياد حساسيت تأخيري(تقويت ايمني سلولي -
  )IgGبه ويژه توليد (تقويت ايمني هومورال  -

B(LPS←ادجوانت قوي كه خاصيت خود را ازlipidAدارد. 

C (يسباسيل بوردتلا پرتوز  
  ) سرفه عامل سياه(

، ديفتري( DPTدر واكسن  باسيل كشته شده بوردتلاپرتوزيس-
 )سرفه، كزازسياه

  منجر به -

  ايجاد ازدياد حساسيت تأخيري - 
TCD4افزايش(

TCDو كاهش + 8
 )در گره لنفاوي ناحيه +

رال براي و فعال شدن ايمني هومو TH2افزايش -
 IgEتوليد

  لان ساآنسفالوپاتي بزرگ -

2 غير باكتريال  
 )شيميايي(

 

A ( تركيبات آلومينيوم  
 

  فسفات و هيدروكسيد آلومينيوم =
  ي در انسان ترين ادجوانت مصرفرايج-
  )در صفاق(IgEمنجر به تحريك توليد-

B (vitA  و پلي نوكلئوتيدهاي صناعي  
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 ادجوانت 

 

  غير باكتريال2 انواع ادجوانت  -
 )شيميايي(

 

C (ــول در ميكروكپس
ــن ــه واكس ــاي تهي ه

خوراكي و استنشاقي

Iscomsترين آنرايج- ← 
(Immuno-Stimulating complexes) 

  هاي تومورال و ويروسي AgحاويQuilAاستفاده از گليكوزيدي به نام
TCDبه Agتسهيل عرضه ←APCادغام با غشاي - 8

+ )T كشنده(

  مكانيسم عمل ادجوانت -

نيو جلوگيري از تخريب و تجزيه سريع آن، آزاد كـردن تـدريجي آن در بـدن كـه موجـب طـولا      Agحفظ-
  . گردد اس آن و افزايش اندازه مؤثر آن ميكردن احتب

 )اثر دپو(
 ايجاد التهاب موضعي-

افزايش فعاليت و ارتباط  -

 

- B 
- TH 
- NK 
- MQ 

 )تحريك غيراختصاصي سيستم ايمني(اندبرخي ميتوژن-
 هاAPCدر سطح MHC-pپايداري-
 )اييزايمني⇐↑ايهاي ذرهAg(اي ل به ذرهمحلوAgتبديل-
 APCتوسطهاي كمك تحريكي و توليد سايتوكاينافزايش مولكول-

 

  ميتوژن

  

 TcellوBcellتحريك تكثير غيراختصاصي):ايجاد كننده ميتوز(ميتوژن -
 )Tcell , Bcellو اليگوساكاريدهاي غشايياز طريق اتصال به قندها(

 .اندهاي گياهيprهاي لنفوسيتي،اكثر ميتوژن* 

 انواع ميتوژن -

 

  ميتوژن محرك  -
Bcell  

 يا
Tcell  

  ←Bcellمحرك  -
-LPS 
-EBV 

 Aاستافيلوكوك پروتئين

  Tcellمحرك  -
 

-PHA)فيتوهماگلوتينينA( 
-Con-A)ينكانكاناوال-A( 

Tcellمحرك- , Bcell←ميتوژنPokweed 
 



  

 بادي آنتي

  

 .شوندمتصل ميAgاختصاصي بهرهاي محلولي كه به طوليكوپروتئينگ:تعريف -

اسامي ديگر -

  و داشتن دومين)هاگلوبولين(هاي كروياي از پروتئينبه دليل تعلق به دسته:(Ig)ايمونوگلوبولين-
 ).گيرندقرار ميγاكثراً در هنگام الكتروفورز در منطقه(گاماگلوبولين-
 كرآنتي-
 پادتن-
 همولايزين-

   (Amboceptor)آمبوسپتور  -

 )ارليش(ناميده شده توسط دانشمند آلماني -

 - Ab كننده به عنوان رسپتور دو طرفه عمل
 

 Agاز يك طرف اتصال به طور اختصاصي به -
هـاي از يك طرف اتصال به كمپلمان و سلول-

  ) براي انجام اعمال بيولوژيك(مختلف
  .رود امروزه براي هموليزين در آزمايش ثبوت مكمل به كار مي -

 حضور در سرم، مايعات بافتي و يا غشاي سلولي -
 هاي پلاسما در انساندرصد پروتئين20حدود* 

  )KDa25( (light)) زنجيره سبك(پپتيد كوتاهپليدو زنجيره يكسانپپتيدي زنجيره پلي 4داراي يك ساختار پايه از : ساختار -
زنجيره سنگين(يره يكساندو زنج(پپتيدي بلند پلي(Heavy) )KDa55( 

بـه(نـواحي متغيـر    =⎯⎯←اسيدآمينه در زنجيره سـبك و سـنگين اسـت    110 دومين حاوي ، شامل)5'انتهاي(ترمينال Nمناطق * 
V=Variableمتغير   ) VHوVLهايدومينترتيب
C=Constantثابت   ) CHوCLهايدومينبه ترتيب(نواحي ثابت=⎯⎯←)3'انتهاي(ترمينالCمناطق*

هاي سبك انواع زنجيره* 

 

 )2ژن آن روي بازوي كوتاه كروموزوم(اپكا-
 فقط يك نوع*
 )22ژن آن روي بازوي كوتاه كروموزوم(لامبدا-
 (subtype)زير نوع4داراي*

 نسبتk
λ

65در انسان 
35

95و در موش 
5

   
)14ژن آن روي بازوي بلند كروموزوم(زنجيره سنگين* 

  باشد ناحيه متغير و ثابت مي هاي ژن داراي Abهر زنجيره  - 

 نواحي كد كننده ناحيه متغير-

 قطعات  -
-V 

D-  )در ناحيه متغير( .هستند
-J 

 .ن استخاص زنجيره سنگيDقطعه*
  )كلاس.(را داريم Abهاي مختلف برحسب نوع قطعه كد كننده ناحيه ثابت ايزوتايپ- 

  سومفصل 

 باديآنتي
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 بادي آنتي

 : داريم Abكلاس  5در پستانداران * 

 

-IgM)داراي زنجيرهμ( 
-IgG)زنجيره) (زيركلاس4ارايدγ( 
-IgA)زنجيره) (زير كلاس2دارايα( 
-IgD)زنجيرهδ ( 
-IgE)زنجيرهε ( 

 .دهند وتايپ را تشكيل ميايز9هاها و زيركلاسدر مجموع كلاس* 
  . شود ي زنجيره سنگين تعيين مي به وسيله Abهاي  در واقع ايزوتايپ(

  :  3'به 5'از سمت Abجايگاه نواحي ثابت
C C C C C C C C C3 1 1 2 4 1 2μ → δ → γ → γ → α → γ → γ → ε → α   

 )5'به انتهاينزديكي. (باشدميIgMتوليديAbبه همين دليل اولين

- Ab  فرم 2داراي 
L)مونومر - H )2 2   
nمر مولتي - (L H )n1 2 2> ←   

    

  قطعه دمي * 
(Tail piece)   

 )اسيدآمينه18ودحد(قطعه پپتيدي اضافي=
,حضور در انتهاي زنجيره سنگين- ,δ α μ 
ε,عدم حضور در زنجيره سنگين- γ  

  پروتئين بنس جونز * 
(Bence- Jones protein)

 

-prغيرمعمولي نسبت به حرارت 
 (Multiple myeloma)ور در ادرار بيماران مبتلا به مالتيپل ميلوماحض-
 درجه نامحلول و در ساير دماها محلول70تا60در حرارت-
وسط كليـهخروج از خون ت ←)↓داراي وزن مولكولي(هاي زنجيره سبك يك شكل و هموژن  مولكول -

 و ورود آن به ادرار

pre- Bهـاي نابـالغ    در سيتوپلاسم سلول Igنوع جديدي از زنجيره سبك * 
  )در موش( به نام زنجيره سبك نوع ساي

 

  عدم حضور در ترشحات و سرم -
  به مقدار زياد در لوسمي حاد لنفوبلاستيك -

(ALL) (Acute lymphoblastic Leukemia)  

 دومين، حوزه، قلمرو  -

 

  هاي فشرده و كروي به صورت حلقهIgپپتيدي سبك و سنگينهاي پليحضور در هريك از زنجيره-
 )aa110حدود (دومين  ←هاي كناري در خارج حلقهaaبه همراه)70aaتا60حدود (هاي يك حلقهaaمجموعه-
 βصفحه2وαمارپيچ3-4شامل-

aa= اسيد آمينه    Abترين ناحيهمقاوم-
 .(IgSF)ها هستند، عضو سوپر خانواده ايمونوگلوبولينAbنيهاي داراي دوممولكول -

 switch Region= منطقه تبديل* 

  

  . شود در هر زنجيره سبك يا سنگين متصل مي (c)به حوزه ثابت  (v)محلي كه حوزه متغير  -
  

  
 




