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 سخن مؤلفف
سپاس بي كران پروردگار يكتا را كه هستي مان بخشيد و به طريق علم و دانش رهنمونمان شد و به همنشيني رهروان علم و 

 را روزيمان ساخت.معرفت و علم دانش مفتخرمان نمود و خوشه چيني از 

، كار بي پاداش، فداكاري در سكوت، خداوندا به ما توفيق تلاش در شكست، صبر در نوميدي، رفتن بي همراه، جهاد بي سلاح
دين بي دنيا، مذهب بي عوام، عظمت بي نام، خدمت بي نان، ايمان بي ريا، خوبي بي نمود، گستاخي بي خامي، عشق بي هوس، 

 تنهايي در انبوه جمعيت و دوست داشتن بي آنكه دوستت بدارند، را عنايت فرما.

 "عزيزممادر و پدر 

ه در حق من كرديد و به من بال و پر داديد و مرا بالنده كرديد و با سوختن خود عشق و شور را در هايي ك به خاطر تمام خوبي
وجودم روشن كرديد، با تمام وجودم و با تك تك سلول هايم دوستتان دارم. دوست دارم بابت تمام زحماتي كه كشيديد دستانتان 

 شما بر سرمان مستدام پر بركت سايه را ببوسم.

 متشكرم : "عزيزمهمسر 

براي همه وقت هايي كه ، براي همه وقت هايي كه به من شهامت و جرأت دادي، براي همه وقت هايي كه مرا به خنده واداشتي
براي همه وقت ، براي همه وقت هايي كه مرا تحسين كردي، براي همه وقت هايي كه به من اعتماد كردي، با من شريك شدي

براي همه وقت هايي ، براي همه وقت هايي كه در فكر من بودي و برايم شادي آوردي، شديهايي كه باعث راحتي و آسايش من 
دستانت را مي بوسم كه ايمانت، وجودت، صبر و استقامتت در مسير خلق اين اثر مايع  .و احتياج داشتم و تو با من بوديكه به ت

 بي نهايت سپاسگزارم آرامش و بركت در زندگي من بود.

 :عزيزملكي و خانم دكتر  بزرگوارياني طغدكتر آقاي  

بزرگترين سرمايه وجودي انسان است. سپاسگزارم از شما به خاطر اعتمادتان به جواني كه بي نام و نشان و  ،قابل اعتماد بودن 
چندان كرد. و ميدان دادن و اعتماد شما اين شور و شوق را دو شدمعلمي با عشق و علاقه و با تمام انرژي خود وارد عرصه زيباي 

ب باشد كه خدمت گزاري در ره كس تقديمتان ميكنم. مكه با تمام وجود پيش رويتان، كم نظير در حاصل اعتماد شما كتابيست
 .بي نهايت سپاسگزارم براي رسيدن به حق تعالي هدفمان باشد. )هر چند كوچك( در مسيري درست علم و معرفت ترويجو 

 برترين هاي هماتولوژي و ايمونولوژي ايران خواهند شد. درآينده نه چندان دور انشاءاالله جزءيزم كه سپاس فراوان از شاگردان عز
ق با ذهن خلا و محمد مختاري كه زحمت فصل ايمونوهماتولوژي را با شور و اشتياق فراوان دست به قلم شدند خانم الهام قليپور

 .و تيز بين خود نگارش املايي كتاب را به پايان رساندند
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 کليات ايمونولوژیی

 

 

 

 

 

 

 

 نقطه مقابل يقين و باور، چيزي جزء شك و ظن نيست.

، قطعأ به نتيجه كارها شك و ترديد باور داشته باشيمپروردگار ن و ياري وقتي به توانايي هاي خودما
 است.مثبت نگري نداريم و اين همان 

 شك و ترديد منشأ ايجاد اضطراب و نگراني ها، قطعأ به بيماري روحي و رواني تبديل خواهد شد.

ظن به آنچه كه مي خواهيم  ، با پرهيز از شكتوكل به خداوندپس ضمن باور و ايمان به آنچه مي خواهيم و 
 مي رسيم....

 ا كثيرأ من الظن ان بعض الظن اثمامنو اجتنبو الذينا ايها ي

 

 

 

 

 

 

 

 



 نمودار نامه ايمني شناسي پزشكي/  8
 

 علم مطالعه �اسخ های ا�م��                   

 %ه مع�� معاف,ت از پ,گردهای قانو'� که %ه سناتورهای رو� اعطا � شد immunitasز �لمه برگرفته ا                  

 در برابر ب,ماری ها و %ه و6ژه ب,ماری های عفو'� مصون1ت %ه مع��                     

 سلول ها و مول;ول های س1ستم ا�م��                      (immune system)س1ستم ا�م��                   

 Immunity ا�م��  �اسخ(immune response)                     مول;ول های س1ستم ا�م�� سلول ها و �اسخ 
 ب,<انهدر مقا%ل مواد                   

6ولوژ6ک س1ستم ا�م��                      دفاع در برابر م,کروب های عفو'� که در بر?� موارد                    � KLعمل;رد ف 
 همراه %ا آس1ب %اف�N و ب,ماری � %اشد                  

� شب,<انه واWXش در برابر م,کروب ها و مول;ول ها'U که %ه عنوان  ع
	ف جامع تر: ت                   U'وند، %دونشناسا 
6ولوژ6ک و �اتولوژ6ک                   � KLتوجه %ه پ,امدهای ف 

 �اسخ %ه مول;ول های خودی                     خود ا�م��                   

ی از عفونت ها چ1ست؟ واXس_ناسیونموثرت\  :۱سوال                   KL6ن روش برای جلوگ 

� و :۲سوال                   Khاول  �Lت شده است؟ ادوارد جjشمند ثqس_ناسیون موفق توسط کدام داXا 

� ب,ماری که %ه واسطه واXس_ناسیون رzشه کن شده است چ1ست؟ آ%له :۳سوال                   Khاول 

 

 و ايمنی اختصاصیايمنی ذاتی  اجزای مقايسهه
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� %اشد اختصا|و ا�م�� ا�م�� ذا'N س1ستم ا�م�� شامل  

 های �~ را در نمودار شاخه ای ز6ر ب{یW,د
�

 و6ژ�
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 (Recognition Ag)شناسا'U آن�N ژن  -۱                                                    

 (Activation lymphocyte)فعال شدن لنفوس1ت ها  -۲مرحله   ۳                                      

 (Effector Phase)حذف آن�N ژن  -۳                                                    

 �اسخ             حذف             Agبرداشت      ورود ا�LX م,کروب ها از سط�ح ا'� تل,ال                                         

 (APC)وظ,فه برداشت آن�N ژن؟ سلول های عرضه کننده آن�N ژن : ۱سوال                                  

ش �اسخ های   NLتخص� ت\6ن  :۲سوالآغاز و گسAPC  است؟ سلول های دندرت,ک سل(DC) 

  �Tnaiveس از برداشت %ه کدام سلول عرضه � کند؟  :۳السو ا�م�� آداپ�یو                     

 نکرده اند               ب,<انه برخورد  Agها'U که هنوز %ا  Tcellچ1ست؟  Tnaiveسلول : ۴سوال                                      
 را در مح,ط ندارند)ب,<انه اختصا|  Ag(تج\�ه �اسخ ا�م�� %ه                                       
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                                  Humoral Mediated Immunity (HMI)                     ه واسطه لنفوس1ت%B 

 %ادی آن�N  �لاسموسل                                  Bcellشناسا'U آن�N ژن توسط  م�ان�سم:                                    
 ا�م�� همورال      -۱         

 

 

 

 

 هدف آن�N %ادی: شناسا'U و حذف آن�N ژن های م,کرو'�                                

 IgM�~ سا¢ار6دی، لی¡,دی، اس,دنو�لوئ,ک                                                                       
 ن�ع آن�N ژن                                   

                                                                       � KhپروتئIgG ،IgA ،IgE 

 ایدر �اسخ %ه آن�N ژن هم,ل پیوندی ب1شNL ، �مک %ه تول,د آن�N %ادی %ا Tلنفوس1ت نکته:                                    
 افزا¦ش ک,ف,ت �اسخ ا�م�� همورال                 پروت¥ی��                                    

 

 

 

� %اشدخارج سلوª ا�م�� همورال م©ان1سم اص~ دفاع در برابر م,کروب های *                                    

 

                                  Cell Mediated Immunity (CMI)                   ه واسطه لنفوس1ت%T        

 Ag (APC)                 Tcellشناسا'U آن�N ژن توسط سلول عرضه کننده  م�ان�سم:                                   

 

          ۲-  ªا�م�� سلو 

 

 

                                   

� م,کروب های                   Tcell هدف                                   Nhروفاژ برای کشXمک %ه ما�ªداخل سلو 

 آن�N ژ'� محدود�ت دارند (شناسا'T  Uلنفوس1ت های نکته:                                   
�

 )Agاز پ¡ت,د خ­ از نظر و6ژ�

� %اشدداخل سلوª ابر م,کروب های ا�م�� سلوª م©ان1سم اص~ دفاع در بر *                                   

 

 

       
       
       

       
       

 آداپ�یو
انواع ا�م��

 
 تبديل به

 توليد

 توليد

 توليد

 عرضه به
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 پاسخ ايمنی همورال و سلولی را در شکل زير ببينيدد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13/   اول: فصل  كليات ايمني
 

                   Protective Immunity 

 د شده در اثر برخورد %ا �ک م,کروب ا�م�� ا�Xسا'� ا�جا                                                                                

)          (Active Immunity)ا�م�� فعال                                 طب,®             برخورد %ا آن�N ژن (عامل عفو'�
 انواع                                                                                

طب,®             واXس_ناسیون                                                                                         KLغ 
 انواع                                                     خاطره ا�جاد کرده و اختصا| � %اشد                     

 
 ا�م�� ا�Xسا'� ا�جاد شده %دون برخورد %ا م,کروب                                                                                                                

                                                                                         
 چگونه ا�جاد � شود؟ از ط\6ق انتقال انتخا'�  (Passive Immunity)ا�م�� حفاظ�N          ا�م�� غKL فعال 

   (  (ا�Xسا'�
�   IgGانتقال آن�N %ادی طب,®                                                                                                             Khاز مادر %ه جن 

 انواع                                                                             
 غKL طب,®             انتقال ±م �ا �لاسمای حاوی                                                                                                

                                                                                               Ab  |و �ا لنفوس1ت اختصا 
 وª اختصا| است خاطره ندارد                                                                           

 
 
 
 
 

                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۸۹۰در سال                                                              

 ام,ل فون ب¸\6نگ و ش_¶اسابورو کیتازاتوتوسط                                                                           

فعال                                                       KLاسیون غ � KLاز ط\6ق ا�مون 

ی  NLار تجر'� برای نما¦ش ا�م�� همورال  روش              انتقال ±م حیوانات که %ا �ک ن�ع ضع,ف شده سم د�ف� � Khاول 

ا�من              ا�جاد مقاومت                                                       KLا�من شده اند، %ه حیوانات غ 

6ولوژی �ا پزش«در                                                               � KLجایزه ن��ل در ف � Kh6افت اول 

  
�

�فعال ا%م#" فعال و	ژ  ا%م#" غ'&
 ±6ــــع کند ±عت ا�جاد �اسخ ۱
 ا�دارنا� �ا�دار دوام و �ا�داری �اسخ ۲
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 های اجرايیس های مختلف لنفوسيت ها و عملکردکلالا

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با چند اصطلاح آشنا بشيم

Clonal Selection : |اختصا Nابندمستقل و ق¶ل �لون های لنفوسی�� � از برخورد %ا آن�N ژن ب,<انه توسعه 

Clonal Expansion:  |سلول های اختصاAg  های مشا%ه 
�

ب,<انه %عد از برخود ج¸ت تول,د هزاران سلول %ا و6ژ�
� �ابند KLتکث 

 تعدا �ل لنفوس1ت های اختصا| آن�N ژن ها :(lymphocyte repertoire)گنجینه لنفوسی#( 

Diversity:  تواند �� دهد ۹۱۰تا  �۷۱۰ک فرد  KLژ'� را از �کد�گر تم Nشاخص آن� 

 Tcellو  Bcellبروز �ذیرنده های آن�N ژ'� مختلف در �لون های مختلف  :(Clonally Distributed)توز	ــــع 3لونال

ب,<انه، توانا'U آن برای برای �اسخ دÂ دو�اره %ه همان آن�Ag  Nن¶ال برخورد س1ستم ا�م�� %ا%ه د :(Memory)خاطره
 ژن افزا¦ش � �ا%د

 �اسخ %ه آن�N ژن ب,<انه                                                                                        
 های س1ستم ا�م��  از برجسته                             

�
 ت\6ن و6ژ�

 عدم �اسخ %ه آن�N ژن خودی                                                                  (Tolerance)تحمل
   

 م©ان1سم            حذف سلول های خود واWXشگر و غKL فعال سازی لنفوس1ت های خود واWXشگر                                  
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تمام عناصر سلولی خونی، از سلول های بنيادی خون ساز چند  
 توانه در مغز استخوان به وجود می آيند
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 آزمون کليات ايمونولوژیی

 كداميك از آنتي بادي هاي زير توانايي عبور از جفت را دارد؟ :1سوال

1(IgE                          2  (IgG                          3  (IgA                               4  (IgM 

كداميك از سلول هاي زير مي تواند بدون تحريك قبلي و بدون داشتن گيرنده اختصاصي سلول هاي آلوده به ويروس  :2سوال
 را حذف كند؟

 TH1                        3  (B1                          4 ( Nkcell)  2ائوزينوفيل                       )1

 پاسخ هاي ايمني طبيعي و اختصاصي از چه لحاظي با هم فرق دارند؟: 3سوال

 پاسخ هاي اختصاصي زودتر از پاسخ هاي طبيعي بروز مي يابد)1

 در پاسخ هاي طبيعي تكثير سلول هاي دفاعي بيشتر از پاسخ هاي اختصاصي است)2

 پاسخ هاي طبيعي معمولأ منجر به ايجاد خاطره ايمني نمي شوند)3

 نوع گيرنده هاي آنتي ژني در پاسخ هاي اختصاصي كمتر از پاسخ ها طبيعي استت)4

 خصوصيت مشترك ايمني ذاتي و اختصاصي كدام مورد مي باشد؟ :4سوال

 )  گوناگوني4)  اختصاصيت                         3)  عدم پاسخ به خود                        2حافظه                     )1

بر ضد باكتري هاي داخل سلولي عمدتأ به وسيله كداميك از سلول هاي زير  (Innate Immunity)ايمني ذاتي : 5سوال
 اعمال مي شود؟

 )  ائوزينوفيل ها4ها                          CTL)  3)  ماكروفاژها                      2نوتروفيل ها                       )1

 موثرتر است؟ Tnaiveي زير در فعال كردن سلول هاي كداميك از سلول ها: 6سوال

 B                     4  (FDC)  لنفوسيت3)  ماكروفاژ                         2دندرتيك                          )1

انتقال آنتي بادي از مادر به جنين در حين بارداري چه نوع ايمني محسوب ميگردد؟: 7سوال
 ايمني اكتسابي غير فعال طبيعي        )2            تسابي غير فعال مصنوعي       ايمني اك) 1     
 ايمني اكتسابي فعال مصنوعي  )4         ) ايمني اكتسابي فعال طبيعي                 3     

 
 

 

 

 7سوال 6سوال 5سوال 4سوال 3سوال 2سوال 1سوال

2 4 3 2 2 1 2 
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 U'نون زمان قدرت نماXشماستهم ا  

 1جملات تأكيدي

هم اكنون زمان قدرت نمايي من است. گذشته به پايان رسيده و آينده هنوز نرسيده است. تنها در همين لحظه 
است كه مي توانم هر تلاشي را در جهت تغيير دادن زندگي ام انجام دهم و من تلاشم را از هم اكنون آغاز مي 

 كنم

 به خاطر داشته باشيد كه!

 ين روز باقي مانده شماست!!!!امروز نخست

در جهت رسيدن به خوشبختي برداشتيد و درس امروز را به پايان  رابه شما تبريك مي گويم، نخستين و مهمترين گام 
 رسانديد

 دور اول  كليات                                   هر تاريخي كه شروع به خواندن كردين (بعد از مرور دايره رو پر كنيد)

 رور اول (روز دوم)                                    م

 مرور دوم (روز چهارم)

 مرور سوم (روز هشتم) 

 مرور چهارم (روز شانزدهم)

مرور پنجم (روز سي و دوم





 

 

 آنتی ژنن

 

  

كساني كه مال و امكانات وسيعي دارند اما فاقد دين و ايمان و عشق به خدا هستند، در بن بست هاي غم 
آلود زندگي مادي محاصره مي شوند. زندگي پر تجمل آنها چشم ها را پر مي كند ولي در واقع تنها چيزي 

 كه براي صاحبانشان فراهم نمي سازد، لذت و خوشحالي و امنيت خاطر است

 حقيقت غم و شادي در دستان خداست

 "و انه هو اضحك و ابكي"

 گرياندكسي كه مي خنداند يا غمگين مي كند و مي خداست 
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 B (Bcell receptor orهر ماده اي كه به صورت اختصاصي توانايي اتصال به گيرنده لنفوسيت  :(Antigen)آنتي ژن 

BCR) و گيرنده لنفوسيتT (Tcell receptor or TCR) (يا هر ذره شناسايي شونده توسط سيستم ايمني ) را داشته باشد  

در دسترس بودن توسط سيستم ايمني شناسايي مي شوند، بنابراين شناسايي شدن آنتي ژن همه آنتي ژن ها در صورت  نكته:
 آنتي ژن است. خاصيت ذاتي

ر نتيجه و د نيستند، بنابراين همه آنتي ژن ها ايمونوژن ندارندهمه آنتي ژن ها توانايي تحريك سيستم ايمني را  نكته مهم:
                                                                                       .     نيستايي خاصيت ذاتي آنتي ژن ايمني ز

Ag (Antibody generator)             ورود به بدن            شناسايي توسط سيستم ايمني 

                                                                                                                    

 

 
 

 

 زير واحدهاي تشكيل دهنده يك آنتي ژن است؟ اپي توپ سوال:

 نكته: اپي توپ ها در كنار هم قرار گرفته و ساختمان يك آنتي ژن را تشكيل مي دهند

 (Active site Antigen) جايگاه فعال آنتي ژن                                           

 اسامي مختلف دارد    ظرفيت آنتي ژن                 

 كوچكترين واحد آنتي ژن                                           

 شاخص آنتي ژنيك: براي اينكه يك آنتي ژن توسط سيستم ايمني شناسايي شود                                                          

 بايد اپي توپ داشته باشد                                                   

 را دارد TCRو  BCRقسمتي از آنتي ژن كه توانايي اتصال و شناسايي شدن توسط  تعريف:اپي توپ       

ت هاي آن را شناسايي                          سيستم ايمني با همه قسمت هاي يك مولكول آنتي ژن واكنش نداده و همه قسم نكته:                 

 نمي كند، بلكه قسمتي از آنتي ژن به نام اپي توپ را شناسايي مي كند (خارجي ترين قسمت يك آنتي ژن)                 

 اپي توپ پيوسته (خطي) -1                                     
 نكته: اپي توپ ها محصول كنار هم قرار گرفتن چند اسيد آمينه يا منوساكاريد و ... مي باشند.     انواع اپي توپ                

 اپي توپ ناپيوسته (فضايي) -2                                     

 

 نتي ژنيكشاخص آ+           تحريك  

 تحريك سيستم ايمني

 عدم تحريك سيستم ايمني

Ag تولرژن= تحريك ميكند(پاسخ نمي دهد) عدم تحريك = هاپتن 

                       
 ايمونوژن = تحريك و پاسخ مي دهد 
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   ، پيوسته، ترتيبي، سكانسي Linearاسامي مختلف دارد:                                          
                                         (Sequential, Continous) 

         اپي توپ خطي (يا پيوسته)    
 زير واحدهاي تشكيل دهنده در ساختمان اول توسط پيوند كووالانسي به هم         نكته:                                        

 متصل شده اند، بنابراين نسبت به حرارت و دناتوراسيون مقاوم هستند.                                         

 

  حضور در تمامي ماكرومولكول ها (هم سطحي و هم دروني)                                         

 شدهاپي توپ خطي در ساختمان اول، فرم دناتوره  نكته:                                         
 و شكل فضايي پروتئين وجود دارد.                                          

 نكته: در اثر تشكيل ساختمان دوم، سوم و چهارم شكل فضايي پروتئين ايجاد مي شود.  

 Discontinuous ،Conformational، غيرترتيبي، ساختاري، شكلياسامي مختلف دارد:                                           

 (تاخوردگي) ماكرومولكول ها توسط پيوندهايFolding اپي توپي است كه در اثر  تعريف:                                         
 ايجاد مي شود. غيركووالان                                         
 يي كه اپي توپ فضايي محصول پيوندهاي غيركووالانسي آمينواسيدها در      از آنجا نكته:                                         
 به حرارت حساس بوده و دناتوره مي شوند لذاساختمان دوم، سوم و چهارم هستند،                                          

 .نداردوسته در ساختمان اول پروتئين ها وجود توجه داشته باشيد كه اپي توپ ناپي                                         

 اپي توپ فضايي طي پردازش و عرضه در سلول هاي عرضه كننده آنتي ژن                    نكته مهم:   اپي توپ فضايي (يا ناپيوسته)  
                                         (APC)  تخريب مي گردد، لذا اپي توپ فضايي در شيارMHC قرار نمي گيرد 

 در اثر تخريب پروتئين، اپي توپ فضايي از بين مي رود، بنابراين قدرت ايمونوژني كاهش                                         
 نيز تغيير مي كند در نتيجه: خاصيت ايمونوژني اپي توپ Proيافته و عملكرد و ماهيت                                          

 فضايي از اپي توپ خطي بيشتر است.                                          

 

 

 

 قسمتي از آنتي ژن كه به طور اختصاصي توسط لنفوسيت ها شناسايي مي شود را ............ مي گويند. :1سوال

 ) پلي توپ4) ميني توپ                    3) پاراتوپ                    2) اپي توپ                    1       

 اسيدآمينه 6الي  4پروتئين داراي 

 قند 7الي  6كربوهيدرات داراي 

 كربوهيدرات
 فسفوليپيد

اسيدنوكلئيك(تك رشته، دورشته)
 پروتئين(رشته اي و كروي)

انواع اپي توپ
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 توضيح و نكات تكميلي**

كه يك آنتي بادي غشايي است، به همه چيز(قند، ليپيد،  (Bcell Receptor = BCR)به وسيله گيرنده اش Bلنفوسيت 
بين المللي مي  Bcellو ...) چسبيده و آن را شناسايي مي كند(فسفوليپيد، پروتئين و ...) و به هر شكلي(محلول، غيرمحلول 

و  NKT)ها Tcellرا مي شناسند، اما جمعيت كمي از  MHCها، فقط پپتيدهاي عرضه شده توسط Tcellشناسد. هر چند اكثر 
T نيز هستند كه ليپيدهايي را كه توسط (گامادلتاCD1 لذا ليپيد ني) ز عرضه مي شود، اما عرضه مي شوند را شناسايي مي كنند

 بايد بدانيم قند و نوكلئوتيد اصلأ عرضه نمي شوند)

 

 

 

 

 مقايسه اپي توپ خطي و فضاييي

 ويژگي اپي توپ خطي اپي توپ فضايي

Dissequential 

Conformation 

 ساختاري/ناپيوسته

Linear 

Sequential 

Non conformation 

 سكانسي / پيوسته / ترتيبي

 نام ديگر

 ساختمان اول پروتئين ها مان فضايي پروتئين هافقط درساخت

 پروتئين هاي رشته اي

 رشته پلي ساكاريدها در

 حضور در

 مقاومت به دناتوره شدن + _

 B Cell شناسايي توسط + +

 T Cell شناسايي توسط + _

 جنس اپي توپ خطي قندي / خطي پپتيدي فقط پروتئين

ساختمان دوم سوم و چهارم پروتئين 
 ها

ختمان اول پروتئين ها كه البته در ساختمان سا
 فضايي پروتئين ها نيز مي باشد.

 وجود در پروتئين
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 است؟  اشتباه كدام گزينه در مورد اپي توپ ها :2سوال 

 مي شوند. شناسايي  B و Tاپي توپ ها بخشي از ساختمان آنتي ژنها هستند كه به وسيله لنفوسيت هاي )1

 نسبت به عوامل دناتوره كننده مقاومند. (Continuous)اپي توپ پيوسته)2

 را شناسايي مي كنند. (Discontinuous)عمدتأ اپي توپ هاي ناپيوسته Tلنفوسيت)3

 شناسايي مي شوند.    Bاپي توپ هاي پيوسته و ناپيوسته توسط لنفوسيت هاي )4

 تقسيم بندي

 اپي توپ ها بر اساس

 اختصاصيت

 ايجاد مصونيت

 از لحاظ تكرار
 تحريك سيستم ايمني

 سيستم ايمني و قدرت تحريك
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 اپي توپي كه مختص يك آنتي ژن است و در آنتي ژن هاي : (Specific)اپي توپ اختصاصي                                  

 يگر يافت نمي شود و بر عليه آن آنتي بادي اختصاصي توليد مي شود.د   اختصاصيت (ويژگي)-1 

 اپي توپ مشترك: اپي توپي كه به طور مشترك بر روي چند آنتي ژن وجود دارد. بنابراين                                 
 د واكنش متقاطع مي شود.آنتي بادي توليدي بر عليه اين اپي توپ ها باعث ايجا                                 

                                        
اپي توپ هاي مشترك وجود دارد و ممكن است عفونت با                              E.coliدر بين باكتري هاي يرسينيا، ويبريوكلرآ، بروسلا و  نكته:

 ي در بيماري بروسلوز) را مثبت كند.(تست تشخيص (wright)اين باكتري ها آزمايش رايت 

  مي شودCross reaction موجب  آنتي ژن هاي موجود در ميوكارد قلب مشابه آنتي ژن هاي روي استرپتوكوك

 

 

 

 

     

     

                          (Multivalency Ag) Polyvalency Ag  

 از لحاظ تكرار  -2

 

                                  

                         Multideterminant Ag : 

 

 به (Cryptic)معمولأ همه شاخص هاي آنتي ژنيك يك مولكول، آشكار و قابل دستيابي نيستند و در حالت نهفتگي  نكته:
 سر مي برند.

 ترس بوده و سبب تحريك: در دس(Immuno potent determinant)اپي توپ فعال                                     
 سيستم ايمني مي شود                                    

 تحريك سيستم ايمني  -3

 : اين اپي توپ ها چون در دسترس   (Silent determinant)اپي توپ غيرفعال يا شاخص پنهان                                    
 م ايمني نيستندشناسايي و عرضه نمي شوند، نهفته باقي مانده و به جزء در شرايط خاص سيست                                    
 موجب تحريك پاسخ نمي شوند.                                    
 مجموع شاخص هاي فعال و پنهان يك مولكول آنتي ژن را ظرفيت كلي ظرفيت كلي چيست؟                                   

س
تقسيم بندي آنتي ژن بر اسا

 

 وجود شاخص هاي يكسان متعدد(تكراري)

 عمدتأ در آنتي ژن هاي پلي ساكاريدي و اسيد نوكلئيك

 عليه همه اپي توپ ها يك نوع آنتي بادي توليد مي شود

 وت(غيرتكراري)وجود چندين شاخص متفا

 عمدتأ در آنتي ژن هاي پروتئيني ديده مي شود(غالبأ كروي)

 عليه هر اپي توپ متفاوت يك نوع آنتي بادي متفاوت توليد مي شود
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 مي گويند.                                    
 غالب: تحريك موثر سيستم ايمني                   سطحي، در دسترس و هيدروفيل                                           

 قدرت تحريك سيستم ايمني  -4
 سيستم ايمني               دروني، دور از دسترس و هيدروفوب            زير غالب: تحريك غير موثر                                            

                                                    Protectiveمنجر به مصونيت در ميزبان مي شود : 

 از لحاظ ايجاد مصونيت در ميزبان  -5   

                                                    Non-protectiveمنجر به مصونيت در ميزبان نمي شود : 

 .اپي توپ هايي كه جزء ساختار حياتي ارگانيسم اند و هدف قرار دادن آن منجر به مرگ ارگانيسم مي شود اپي توپ حفاظتي:

 

 

 

 

 

 پيچيده ترين، ايمونوژن ترين و قويترين آنتي ژن است. پروتئين:                            
 داريم و آنتي بادي توليدي بر Tcellنكته: براي پاسخ به آنتي ژن هاي پروتئيني نياز به كمك                             

 مي باشد. IgGعليه اين آنتي ژن                             
 
 مثل كپسول پنوموكوك قند:    جنس (ماهيت) -1

 نداريم و آنتي بادي توليدي بر عليه Tcellخ به آنتي ژن هاي قندي نياز به كمك براي پاس نكته:                            
 مي باشد.  IgMاين آنتي ژن عمدتأ                             

                                     
 مثل آنتي ژن فورسمن ليپيدي:                           

                  داريم. NKTگاما دلتا و  Tcellبراي پاسخ به آنتي ژن هاي ليپيدي نياز به  ته:نك                            
 هدف قرار مي گيرد (SLE)در لوپوس  اسيدنوكلئيك:                            

 اتوآنتي ژن: آنتي ژن هاي يك فرد براي خودش                               
 آلوآنتي ژن: آنتي ژن هاي يك فرد در يك گونه براي فردي ديگر در همانگونه    معمولأ عدم پاسخ                               

 ايزوآنتي ژن همان آلوآنتي ژن بوده كه بين مادر و جنين مطرح است نكته:                               
 ز يك گونه براي فردي از يك گونه ديگرارتباط بين گونه اي    هتروآنتي ژن: آنتي ژن هاي يك فرد ا   

 گزنوآنتي ژن: آنتي ژن هاي يك فرد از يك گونه براي فردي از يك گونه كاملأ متفاوت و                                
 دور از گونه اول (انسان و خرس)                                

س
تقسيم بندي آنتي ژن بر اسا

 

 در يك مولكول آنتي ژن كدامند؟ (Immuno dominant)اپي توپ هاي غالب  :3سوال 

 كم شده انددر داخل مولكول آنتي ژن مترا)1

 در سطح خارجي مولكول در نواحي هيدروفيل مولكول متراكم شده اند.)2

 داراي وزن مولكولي زيادتري هستند.)3

 در نواحي هيدروفوب بصورت پايدار و انعطاف ناپذير قرار دارند.)4

س
تقسيم بندي آنتي ژن بر اسا
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 آنتي ژني كه صرف نظر از فيلوژني در تمام موجودات، گياهان و ميكروارگانيسم ها يافت  آنتي ژن هتروفيل:                               
 مي شود                                  

 

 ) Particleنامحلول (ذره اي،                                          

       

 شكل (ساختار فيزيكوشيميايي) 

                               

                                                                

 محلول                                          

 

 

 

 

  كلوئيدي(بين محلول و نامحلول)                                         

 

  Abاختصاصي عليه خود مي شود و فقط با  Abي كه باعث توليد آنتي ژن همولوگ: آنتي ژن                            
 ايجاد پاسخ ايمني     اختصاصي خود واكنش مي دهد  

 توليد شده بر عليه آنتي ژن هاي ديگر(همولوگ) نيز واكنش Abآنتي ژن هترولوگ: آنتي ژني كه با                             
 مي دهد                             
                              

 (TD or Thymus Dependent Ag)وابسته به تيموس                             

                               
 وابستگي به تيموس:    

 

 

  نياز نيست. Tcellبه حضور  Agتعريف: براي پاسخ عليه اين                                                                   
 :       (Ti-Ag)مستقل از تيموس                             

 انواع                                                                   

س
تقسيم بندي آنتي ژن بر اسا

 

 RBCمثال: باكتري، ويروس، 

 گلوتيناسيونآ             اتصال به آنتي بادي     

 آپوپتوز                  BMنابالغ در Bاتصال به 

 IIمحرك حساسيت تيپو  ADCCمحرك 

 عدم تجويز با ادجوانت

 توكسينمثال: 

 پرسيپيتاسيون (رسوبي)          اتصال به آنتي بادي       

 آنرژي                 BMنابالغ در Bاتصال به 

 IIIمحرك حساسيت تيپبرداشت،  توليد كمپلكس ايمني كوچك و قابل

 قابل تجويز با ادجوانت

 كارديوليپين قلب گاومثال: 

 فلوكولاسيون             اتصال به آنتي بادي     

 راژين) در سيفليس –واسرمن  IgM )Abمحرك 

حضور  Agتعريف: براي پاسخ به اين 
Tcell ضروري است 

 سالمونلا) AgHمثل جنس= پروتئين (

  Ag  =IgGتوليدي برعليه اين   Abنوع

 داراي خاطره(پاسخ ثانويه)، بلوغ افينيتي 
 و تعويض كلاس مي باشد

 TD Agبراي توليد آنتي بادي عليه  Bنكته: لنفوسيت هاي 
 نياز دارند. در Thها وابسته به تيموس هستند و به همكاري 

  Bتمايز سلول هاي  باعث تحريك، تكثير و Tواقع لنفوسيت
 در پاسخ به آنتي ژن هاي پروتئيني مي شود

Ti-1: غيرپروتئيني بوده(Lps)  و نوع آنتي بادي توليدي
 است (بدون خاطره) IgMبر عليه اين آنتي ژن 

Ti-2 پنوموكوك)، (: غير پروتئيني مثل پلي ساكاريد
 IgM>IgG2توليدي  Abاسيدنوكلديك و 

Ag معمولي 

 سوپر آنتي ژن


