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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  

  
ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله

كــاري   بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــكلي 
غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       

ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. ار به اهلش نشانهسپردن ك

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. مطالعه آن موجب صرفه تأليف شده است و
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  جملـه شـك از   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 هتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودارانتقال ب 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
لي بـه شـما داوطلبـان    براي قبو ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  بود گر محك تجربه آيد به ميانخوش هاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد تا بتوانيد خود را با خود

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيا تجربه كه خود در اب
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .دهند نشان اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر ينفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د      زمان بـه  بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

با عرض سلام و ادب و احترام بـه محضـر مبـارك حضـرت زهـرا (س) و بـا آرزوي سـلامتي و        
موفقيت براي استاد عزيـزم دكتـر خليلـي و آرزوي سـلامتي و موفقيـت بـراي همـه اسـاتيد و         

  دانشجويان گرامي.  
رين نكـات  تـرين و جديـدت   مجموعه حاضر تحت عنوان نكات داغ شامل مرور سريع و مؤثر مهم

باشد. ايمونولوژي علـم بسـيار زيبـايي     ايمونولوژي است كه برگرفته از منابع اصلي و مقالات مي
است. ولي براي ورود به اين فضاي زيبا بايد از سه امتحان گذشت و براي عبـور از سـه امتحـان    

لـم زيبـا   بايد نكات مهم را به سرعت و دقت مطالعه كرد لذا اميدوارم اين مجموعه دريچه اين ع
  هاي زيبايتان بگشايد.   را به روي چشم

هـاي ارزشـمندي كردنـد كـه از      در تهيه اين مجموعه شاگرد عزيزم آقاي محمد محرابي كمك
  كنم.   ايشان تقدير مي

  
  

  با تشكر

  اميررضا صفدريان
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 قدمهم

  

  
  
  
  
  
  
  

 2022هاي مختلف طبق ابوالعباس  در ارگانها  لنفوسيت درصد

MAIT 1B  B ــه   ناحيــ
Tγδ NKT  Treg 8TCD  فوليكولار B  اي حاشيه + 4TCD+    

5  3-1  3-2  20-5 rare  30-5 rare  40-15 60-35 خون  

rare rare  5-3  25-20  rare rare 10 20-15  60-50   ــره گـــ
  لنفاوي

rare  rare  10-7  45-40  rare 10 10  15-10  60-50  طحال  
  

  Naive  Effector Memory  
  Tلنفوسيت 
هـاي ژن كـه بـه آنتـي    هـا  سـلول تناوبي از 

  .دهند اختصاصي پاسخ مي
  اندك  زياد  خيلي اندك

ــح   ندارد  عملكرد افكتوري ــايتوكاينترشــ /ســ
  ندارد  فعاليت سايتوتوكسيك

  -+/  دارد  ندارد  ي سلولي چرخه
ــان ســطحي رســپتور ــا IL-2 (CD25) بي ب

  اندك  زياد  اندك  افينيتي بالا 

  فصل

  1  قدمهم
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 و ايمونوژن ژن نتيآ

  

  
  
  
  
  
  

زايي عوامل مؤثر در ايمني

  ترين عامل مهم←ژنتيك ميزبان
  ژن خودي تر با آنتي شباهت كم←بيگانگي

  ↑تنوع←پيچيدگي
  مولكولي بالاوزن 

  وجود اسيد آمينه حلقوي
  درم يا عضله بهتر است.←راه ورود

  اپتيمم←نه كم نه زياد←ژن مقدار آنتي
  ادجوانتاستفاده از 

  

  شوند. شناسايي مي Bهاي شكلي فقط توسط  شاخص  نكات بسيار مهم
  شوند. شناسايي مي Tو هم توسط  Bهاي خطي هم توسط  شاخص

 

جوانتدمكانيسم عمل ا

  اي محلول به ذره Agتبديل 
  با كاهش آزادسازي (ايجاد دپو) Ag عمر نيمهافزايش 

  كاهش دوز مصرفي
  ايجاد التهاب موضعي

  توسط ماكروفاژ Agتسهيل برداشت مؤثر 
  

  جوانتدانواع ا
2داخلي: 12 3IFN , IL , IL , C d− γ   

  / فروند/ آلوم و ...Iscomخارجي: 

  فصل

  2  ژن و ايمونوژن نتيآ
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 دومصل ف

  

(TD) ژن وابسته به  آنتيT  ژن مستقل از  آنتيT   
  ساختار  قند و ليپيد و ...  پروتئين

  نوع شاخص  خطي  فضايي خطي و هم هم
  پردازش  +  ++

2algG  و ... IgAو  IgGو بعد  IgMاول  lg M<<   نوعAb 

  عرضه  (براي ليپيدها) 1CDبا MHCبا 

BFO 1 MZB B   نوعB گو پاسخ  
  افينيتيبلوغ   -  +

  محل پاسخ  صفاق و ناحيه حاشيه طحال و گره  فوليكول لنفاوي
  

Ti-2 Ti-1  TD   
  مثال  PPDتوكسين و  LPS  كپسول پنوموكك و فلاژلين

  در اطفال زير دو سال Abتوليد   +  +  - 
IgM, Ig G IgM IgM, Ig G  نوعAb 

NK, NKT, Tγδ, DC   -  TH  سلول كمكي بهB  براي توليدAb 

  وابستگي به تيموس  +  -  - 
 BCellكلونال  محرك پلي  -   +  - 

  بادي در افراد فاقد تيموس توليد آنتي  -   +  +
  هاTCellبادي در صورت حذف تمام  توليد آنتي  -   +  )2016+ (جنوي 

 
  هــاي فضــايي سـطحي داراي جنــبش زيــاد هســتند و هيـدروفيل هســتند نــه هيــدروفوب. ايــن    تــوپ اپـي

هـا محصـول كنـار هـم قـرار گـرفتن چنـد آمينواسـيد بـا پيونـد غيركـووالان در سـاختمان دوم،              توپ اپي
 روند. حرارت و فشار تخريب شده و از بين ميراحتي توسط  ها هستند و به سوم و چهارم پروتئين

 ــي ــوژني آنت ــل  ژن ذره ايمون ــيش RBCاي مث ــر ب ــروتئين   Agاز  ت ــوژني پ ــول اســت و ايمون ــاي محل ه
 ساكاريد است. از پلي تر بيش

 باســيل شــاربن از جــنس پلــي D  گاماگلوتاميــك اســيد اســت و چــونa.a هــايD  در بــدن مــا تجزيــه
 يستند.شوند، پس براي ما ايمونوژن ن نمي

 



 

16  

 ومسصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

MHC II MHCI    
  ژن  Iناحيه ژني   IIناحيه ژني 
β + α  2micβ + α  ساختمان  

1 1α β  1 2α α  ناحيه اتصال به پپتيد  
10-30’aa 8-11aa  اندازه پپتيد  
  Agكدام   اندوژن  اگزوژن
CD4 +

↓
  CD8+

↓
 Tعرضه به كدام   

2فضاي بين 2α β  2فضاي بين 3α α  چگونه  
ER  ER محل توليد  

  محل پردازش  پروتئازوم →سيتوزول  پروتئازهاي ليزوزومي و اندوزومي

 MHCI با ⎯⎯←هاي درونزاد يا سيتوزوليAgي  عرضه

 MHCIIبا  ⎯⎯←هاي برونزاد يا فاگوسيتيكAgعرضه 

 MHCIIبا  ⎯⎯←زاد يا سيتوزولي  هاي درونAgدر اتوفاژي: عرضه 

 MHCI با ⎯⎯←زاد يا فاگوسيتيك هاي برونAgدر عرضه متقاطع: عرضه 

 

  
 

 

نكات عرضه

  فصل

MHC - عرضه- APC  3  
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 چهارمصل ف

  

  
  
  
  
  
  

 
  

  

 
 

 برداري فاكتورهاي نسخه
 
  
 

 برداري فاكتورهاي نسخه

  ساز لنفوئيدي پيش

2E A   
EBF  

5PAX  
⇐ PrO-B  

Notch-1    
GATA-3  ⇐ PrO-T  

+4TCDخون/ طحال/گره ← 
B طحال ←در كجاست 

CTL خون ←در كجاست 

  ترين لنفوسيت بيش

  هاي خون درصد لنفوسيت

4TCD%35 60 +− ←  

8TCD%15 40 +− ←  

BMZ2 3− ←%  
 

BFO%5 20− ←   
NK%10←   

 

NKT5 20− ←%  

  فصل

  3  ژن نتيآو سوپر Tهاي  نفوسيتل
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  و كموكاينايتوكاين س

  

  
  
  
  
  
  
  

  خيلي مهمي هستند)ها (مبحث خيلي  سايتوكاين
 گويند. مي ها در سيستم ايمني، سايتوكاين به هورمون  

  ها ويژگي
 باشند.  مي وزن مولكولي كمهايي محلول هستند كه داراي  ها يا گليكوپروتئين پروتئين  
  ــايتوكا ــد س ــع تولي ــاً  ينمنب ــا غالب ــيته ــا لكوس ــين  ه ــلولهمچن ــي  س ــاي غيرايمن ــد، ه ــه كب از جمل

 د.نباش ميكراتينوسيت  اندوتليوم،
  براي اثرات موضعي هستند. كوتاه  عمر نيمهغلظت و ها داراي  سايتوكايناغلب  
  هـا   سـايتوكاين افينيتـي بسـيار بـالايي برقـرار اسـت. بـراي همـين         سـايتوكاين و گيرنـده   سـايتوكاين بين

  ذخيره گرانولي ندارند.   ،كنند ژن عمل نمي اختصاصي آنتي ،كنند عمل مي ،در غلظت كم
 تكنيـك   واسـطه  بـه امـا   نمـود. هـا را سـنجش    سـايتوكاين كمـي بـه روش اليـزا مقـدار      طـور  بهتوان  مي

Bioassay ها را در محيط سنجش كرد.   سايتوكاينتوان عملكرد  مي 
  امروزه با روشBid Assay كنند. گيري مي را اندازه ها سايتوكاين 
 ها هسـتند. در   ين يا اينترلوكينسايتوكامدياتورهاي محلول به نام هاي تنظيم سيستم ايمني،  يكي از واسطه

ي نسـبت  تـر  كـم هايي محلول هستند كه داراي وزن مولكولي  ها يا گليكوپروتئين ها پروتئين واقع سايتوكاين
هـا در سيسـتم    هـا بـا فعاليـت هورمـون     باشند. فعاليت سايتوكاين به ساير اجزاي همورال سيستم ايمني مي

اختصاصي  هاي اختصاصي يا نيمه گيرنده واسطه بهها  ثرگذاري سايتوكايناندوكرين قابل مقايسه است. نحوه ا

  فصل

  5  و كموكاينايتوكاين س
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  هاي قندي ژن نتيآو  Bهاي  نفوسيتل

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
Bهاي مهاري  مولكول

32CD B 

22CD 
PIR-B 

 تعويض كلاس

 Ab تغيير نوع ←يعني 
 Isotype Switching ←نام ديگر 
40CDبه كمك كدام عوامل  L  ها سايتوكاينو  ←
 AID/UNG/APeI ←ها به كمك كدام آنزيم 
Bدر كدام سلول  ← 
 حذف ←توسط كدام پديده ژنتيكي 
  (S)سوئيچ  ←كدام ژن 
 تر ناحيه روشن) مركز زايگر (بيش ←كجا 
 پروتئيني ←هاAgكدام  

  فصل

  6  هاي قندي ژن نتيآو  Bهاي  نفوسيتل
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 مششصل ف

  

1B  BMZ BFO    

  منشأ BMطحال +   BMطحال +   كبد جنين
  محل تكامل BMطحال +   BMطحال +   كبد جنين

5IgM CD−  2IgM CR−  IgM  وIgD  ماركر اصلي  
  محل اصلي فوليكول لنفاوي  گرهناحيه حاشيه طحال و   صفاق و مخاط

  Agنوع   پروتئيني  قندي  قندي
IgM 2IgMIgG a  IgA  وIgM  وIgG  وIgE   نوعAb 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

 Mantle Zone   قديمB memory ← 
Bجديد naive ← 

 ناحيه رأسي 
 پلاسماسل 
 
27Abداراي ←سل مموري  / CD غشايي 

38داراي: • 126CD / CD  
/19Abفاقد: • CD20غشاييCD / MHCII / 

  سنتروبلاست ←ناحيه تاريك مركز زايگر 

 تكثير 
 غشايي Igعدم  
 هايپر موتاسيون سوماتيك 
 AID  وTFH 

 ناحيه روشن مركز زايگر

  سنتروسيت
  
  
 
FDC← گزينش مثبت سنتروسيت با  ←ارائه ايكوزومaff  بالا) افينيتي(بالا 

پـــايين affهـــاي سنتروســـيت بـــا  برداشـــت لاشـــه ســـلول ← tingibleماكروفـــاژ 
 پايين) افينيتي(

 عدم تكثير
 غشايي Igداراي 

 بلوغ افينيتي
 تعويض كلاس

AID  وTFH 
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 مفتهصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  ها هاي آن ها و گيرنده بادي هاي آنتي ويژگي

  

  فصل

  FC 7هاي  ها و گيرنده بادي نتيآ
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 متشهصل ف

  

  
  
  
  
  
  

 اعمال كمپلمان

 ترين عمل) (مهم MACليز و كشتن باكتري به كمك 
1qاپسونيزاسيون به كمك 4 3MBL / C / C b / C b 

5التهاب به كمك 3 4C a C a C a> > 
5كموتاكسي نوتروفيل 3 4C a C a C a> > 

5سلفعال كردن مست   3 4C a C a C a> > 
 2CRبه كمك Bفعال كردن، گزينش و تكامل  

 1CRسازي كمپلكس ايمني به كمك پاك
3چسبندگي ايمني به كمك 1CR / CR 

 1Cبه كمك HIVخنثي كردن 
3Cهاي سفيد به كمك گلبولافزايش  e  

  

3C 

 بالاترين غلظت در بين اجزاء كمپلمان 
  3Cها در اثر كمبود شديدترين عفونت 
 نقطه اشتراك هر سه مسير كمپلمان 
C)3لوپ تقويتي مسير آلترنايتو  b)   
3هميشه در حال تجزيه  3 3(C b)(C i)C tick Over  
C)3نقش در چسبندگي ايمني  b)  

  فصل

  8 مپلمانك
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  حساسيتزدياد ا

  

  
  
  
  
  
  
  
  در ريه افراد مبتلا به آسم ماكروفاژها با توليدNO افزايند.  بر شدت التهاب مي 
 IgG  با فعال كردن كمپلمان باعث اتصال كمپلكس ايمني بهRBC شود. مي 
 تر هستند. رسان كنند، آسيب تر چون از برداشت توسط ماكروفاژ فرار مي هاي ايمني كوچك كمپلكس 
    ف هـاي ايمنـي در بافـت رسـوب كـرده و بـا فعـال كـردن و مصـر          در فاز حاد بيمـاري سـرم كمـپلكس

5Cكمپلمان a شـود كـه نوتروفيـل     شـود كـه باعـث فراخـواني و فعـال شـدن نوتروفيـل مـي         توليد مي
FCتواند به كمك مي Rγ شود. كمپلكس ايمني متصل و فعال  خود به 

 PSGN  يا گلومرولونفريت پس از استرپ حساسيت تيپIII .است 

 اسيد آراشيدونيك
2

2
2 2

2

2

TXA
PGD

PGH PGGPGE
PGI



 ← ←

  

 

 :نوتروفيل 
 حضور در التهاب حاد 
  ساعت اول واكنش توبركوليني 4حضور در 
 حضور در فاز تأخيري حساسيت فوري 

 4,13,9,25هاي سايتوكاينIL  پاسخ را به سمتIgE برند. مي 

 5 3IL GMCSf .IL←  شود. باعث ائوزينوفيلي مي <

  فصل

  9 حساسيتزدياد ا
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 مهدصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  ها اينتگرين
  انـد كـه توسـط پيونـدهاي غيركـووالان       هـاي چسـبان از دو رشـته متفـاوت سـاخته شـده       اين مولكـول

دو زنجيـره  از باشـند كـه    هـاي سـطحي سـلولي مـي     هـا پـروتئين   اند. همه اينتگـرين  م متصل شدهه به
ــه    ــده ك ــا تشــكيل ش ــا و بت ــان آلف ــهناهمس ــور ب ــتند  ط ــم متصــل هس ــووالان به ــن .غيرك ــاي  دوم ه

از قبيــل وينكــولين، تــالين، اكتــين،  يهــاي اينتگــرين بــا اجــزاء اســكلت ســلول سيتوپلاســمي مولكــول
، 1βهـاي اينتگـرين داراي يـك زنجيـره     دهنـد. بـه مولكـول    آلفا اكتـين و ترومبوميـوزين واكـنش مـي    

  گويند. ) نيز ميVLAروند فعال شدن (هاي بسيار ديررس در  مولكول
 ــانواده ــي  CD49a-fCD29را  1βخ ــز م ــد.  ني ــان CD49a-fنامن ــره  نش ــده زنجي ــف   دهن ــاي مختل ه

1 6( )α − α α در مولكول وCD29  نشان دهنده زنجيرهβ .مشترك است  
 ) ــول ــط CD49d CD29مولك ــيت ) فق ــطح لكوس ــن      در س ــبيدن اي ــل چس ــده و عام ــان ش ــا بي ه

گزينــي  اصــلي بــراي لانــهاســت. ايــن واكــنش انــدوتليوم ســطحي  VCAM1هــا بــه مولكــول  ســلول
  هاي التهاب محيطي است. ها در اندوتليوم جايگاه لنفوسيت

 2هاي به مولكولβ  اينتگرين، خانوادهLFA گويند. نيز مي  
 LFA1 هـا نقـش دارد. بـه     هـاي كمكـي ايمنـي و انـدوتليوم رگ     ها بـه سـاير سـلول    در اتصال لكوسيت

 CD18ي متفــاوت و αگــر رشــته بيــان CD11كــه  ،گوينــد نيــز مــي CD11-aCD18 ايــن خــانواده
  مشترك است. 2βبيانگر واحد

  فصل

  10 هاي چسبان ولكولم



 

149  

  و رد پيونديوند پ

  

  
  
  
  
  
  
  

  نكات طلايي

 ساز ي بنيادي خونها سلولپيوند 

دو كاربرد مهم دارد 
 درمان لوسمي

  درمان نقص ايمني كودكان

  ي بنيادين بند نافها سلولمزاياي پيوند 

 دسترسي راحت  

 MHCسازگاري 

GVHD تر كم  

  ي بنيادين بند نافها سلولمعايب پيوند 
 وجود عيب ژنتيكي نهفته

ــه  ــدم لان ــم و ع ــداد ك ــزين تع گ
  مناسب

  

  انواع رد پيوند

 .شود ميايجاد  ABOگروه خوني ضد IgMطبيعي  Ab: در اثر Ab ←فوق حاد

 CTL ←حاد سلولي

 دهد. رخ مي HLAضد Ab: در اثر Ab ←حاد همورال

1THواسطه مزمن به , Mφدهد كه دليل اصلي شكست پيوند اندام داراي عروق رد مزمن است. رخ مي 
  

  فصل

  11 و رد پيونديوند پ



 

154  

 موازدهدصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

تحمل ←نابالغ به Bاتصال 
  )2016مركزي (جنوي 

Ag ويرايش گيرندهاي نامحلول خودي چند ظرفيتي ذره  
  آپوپتوز

Ag كاهش  ←آنرژي ←خودي محلول با اويديتي بالاIgM  سطح  
Ag       لينــك  خــودي محلــول بــا افينيتــي كــم و بــدون كــراسB ←بــالغ  ←
  پوشي كلونال  چشم

 يعنـي عـدم پاسـخ سـلول      پوشي كلونال: چشمT   يـاB   بـهAg       خـودي در محـيط يـا عـدم دسترسـي
T  ياB  بهAg پوشـي كلونـال    خاطر وجود سـدهاي ايمنـي مثـل چشـم يـا بيضـه كـه چشـم         خودي به

  نوعي تحمل محيطي است. 
 ــورون ــتن   نـ ــا داشـ ــا بـ CDهـ L200  47وCD  وCX3CL1     ــال ــب اتصـ ــه ترتيـ ــالكين) و بـ (فراكتـ

CDبه 200،(SIRP 1 )− α  وCX3CR1 شوند.   روي ميكروگليا باعث مهار پاسخ ايمني در مغز مي 
 ــه 1PDخــاطر وجــود تحمــل ايمنــي در چشــم ب L / fasl / TGF B / IDO− اســت ولــي در بيضــه  −

59TGFخاطر و اسپرم به B / CD / DAF−  .است  
  نكات طلايي

  تحمل مركزي تحمل

در اثـر شناسـايي IgMواسـطه كـاهش بيـان      نابـالغ بـه   Bانرژي يا غيرفعال شدن 
  كم اويديتيژن خودي با  آنتي

deletionگزينش منفي ←  T
B← گر آپوپتوز سلول خود واكنش  

Bويرايش گيرنده ←  
  

  فصل

  12 ولرانست
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  پوپتوزآ

  

  
  
  
  
  
  

  نكات طلايي

 عوامل ايجاد

BAX  وBid  وBaK 

21 53P P← 
Rb 

fas-fasl ← دومينFADD 
 3/7/6در شروع و سپس كاسپازهاي  2/8/9/10كاسپاز 
TNF ←120در اثر اتصال به(CD a) TNFRI 
 گرانولايزين –گرانزيم

 پرفورين (نكروز)

30CD L←30در اثر اتصال بهCD← ايجادAICD  درCTL  
  

 آپوپتوزضد عوامل

2BcL  
BCL xL−  

1MCL −  
FLIP← مهار←8مشابه پروكاسپازAICD ← 

RIP  وTRAF 
IAP← 9و  3مهار كاسپاز  

  

 مقايسه بسيار مهم
 عدم التهاب ←  TGF-Bايجاد ←آپوپتوز
1ILايجاد ←نكروز TNF←   ايجاد التهاب −

  فصل

  13 پوپتوزآ
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  توايمنيا

  

  
  
  
  
  
  
  
 هاي زير با اتوايمني ارتباط دارد:  مورفيسم ژن پلي  

 2PTPN/58CD/23IL R/10IL/4CTLA/21IL/12IL B/BLK   تيــــروزين كينــــاز)
B/(2IL RA/2NOD/16ATG /(اتوفاژي)1 1IF H/5IRFمورفيسم . مثلاً پلي

2 21IL / IL  با
ــي IBDســيلياك و  ــاط دارد و پل مورفيســم ارتب

16 2ATG / NOD  ــا ــا  IBDب ــاط دارد و ي ارتب
  در لوپوس ارتباط دارد.  Iبا پاسخ اينترفرون  5IRFمورفيسم پلي
  چند نكته مهم

  اندوكرين خودايمن) (سندرم پلي Apsبيماري اتوايمن  ←AIREژني در موتاسيون تك 
fasژني در موتاسيون تك  / fasL← بيماري اتوايمنALps ليفراتيو خودايمن) (سندرم لنفوپلي  
   Ipexبيماري اتوايمن ←3Foxpژني در موتاسيون تك 
  :شود ميهاي زير باعث ايجاد اتوايمني  در مولكول ژني تكموتاسيون  
3شـوند و غالبـاً   هـاي اختصاصـي ايجـاد مـي    Agها بـر عليـه   Abاتو   1IgG / IgG     هسـتند ولـي ممكـن

از  تـر  بـيش هـا ميـل تركيبـي بـالا داشـته و معمـولاً در زنـان        Abنيـز باشـند. ايـن     IgMيا  IgAاست 
  شوند و در افراد سالم نيز وجود دارند.  مردان ديده مي

  گيرند: به ترتيب زير قرار مي IVو  IIIو  IIهاي تيپ  هاي اتوايميون در حساسيت بيماري 

  فصل

  14 توايمنيا



 

177  

  ايمنيقص ن

  

  
  
  
  
  
  
  
  نقص درMyD88 گردد.  باعث پنوموني مكرر مي 

  ــندروم ــش  Blausس ــر جه ــه  در اث ــاي ب ــت آوردن  ه ــاركرد در ژندس ــال   2NODك ــزايش انتق و اف
 شود كه التهاب سيستميك دارد.  مي NODپيام 

 2بيماري كرون در اثر جهش از دست دادن كاركردNOD آيد.  وجود مي به 

  ــادرزادي جــدا شــده «بيمــاري ــدان طحــال م ــي » فق ــر جهــش ب ــا در ژن در اث ايجــاد  2.5NBXمعن
هـاي مكـرر اسـترپتوكوك پنومونيـه      طـور مـادرزادي طحـال وجـود نداشـته و عفونـت       شـود كـه بـه    مي

  شود.  ايجاد مي

  نكات طلايي

 عفونت مكرر ←ترين علامت نقص ايمني مهم 

 درمان عفونت مكرر ←ترين درمان نقص ايمني مهم 

 Abنقص  ←ترين نقص ايمني بيش 

 نقص كمپلمان ←ترين نقص ايمني كم 
  

  فصل

  15 ايمنيقص ن
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  هاي لنفاوي رگانا

  

  
  
  
  
  
  
  
  سلولT     4گزينـي در پوسـت داراي   فعال يـا اجرايـي بـراي لانـه 1 10CCR / CLA / CCR  باشـد   مـي

 چسبد. مي 17CCLبه 4CCRو 27CCLبه 10CCRكه

 وس:تيم 
 .كپسول دارد 
 HEV .دارد 
  است ين آپوپتوزتر بيشداراي. 
  محل تمايزNtreg است. 
 1در تيموسTH 2ياTH 4نداريم بلكهTCD  داريم. +

 گره لنفاوينكات 

 كپسول دارد. 
 چند آوران و يك وابران است. 
 FRC←اي فيبروبلاســتي كــه كانــال  هــاي شــبكه يعنــي ســلولFRC آورنــد كــه  وجــود مــي را بــه

 هاي كوچك است). ژن محل ورود آنتي FCRاست ( μm3-2/0ها  قطر آن
 در پاراكورتكس DCو  FRC ،HEV ،Tوجود  

  فصل

  16 هاي لنفاوي رگانا
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  يمونوژنتيكا

  

  
  
  
  
  
  
  

  نكات تكميلي
ــروتئينوقتــي يــك  Pre-Bدر   ــره μپ ــوزوم  ي از لوكــوس زنجي ــر روي يــك كروم ســاخته  ســنگين ب

غيـر قابــل   طـور  بـه فرســتد تـا   هـايي مـي   ، ايــن گيرنـده پيـام  دهـد  مـي تشـكيل   Pre-BCR شـد، يـك  
بـر روي كرومـوزوم ديگـر را مهـار كنـد. ايـن پديـده         Igسـنگين    ي برگشت بـازآرايي لوكـوس زنجيـره   

كـه   كنـد  ايـن تضـمين مـي   گوينـد و   ) مـي allelic exclusion(يـا محروميـت آلليـك    را حـذف آللـي   
  .را بيان كند  يك گيرنده Bهر سلول 

  دهد. رخ مي BCRو  TCRژن براي  نتيآاين پديده بدون نياز به  
   .شود اين پديده ديده نمي TCRαدر مورد 
  . باشد يسل م BCR ،B رندهيمربوط به گ يترشح سرم ،يتينيكلاس، بلوغ اف ضيتعو 
 شود. در كبد جنين بيان نمي TdTتري دارند چون  تنوع كم 1Bهاي سلول 
ــوع  ــره ســنگين از 3CDRتن ــره ســبك  3CDRزنجي ــيشزنجي ــر ب ــذا  ت از نظــر  VLو  VHاســت، ل

 تعداد اسيدآمينه فرق دارند.
عامـــل بيـــان  (Alternative Splicing)آدنيلاســـيون انتخـــابي و بـــرش و پيونـــد متنـــاوب  پلـــي 

 غشايي است. Abترشحي و  Abزمان  بالغ بكر و توليد هم Bدر سطح  IgDو  IgMزمان  هم
Dاولين بازآرايي در  j T−   βدر زنجيره  ←
Dاولين بازآرايي در  j B−  در زنجيره سنگين ←

  فصل

  17 يمونوژنتيكا
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 مدهجهصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

37LL چيست؟  
  قطعهC  ترمينال كاتليسيدين كه بهLPS كند.   چسبيده و آن را خنثي مي  

 (CLR)وابسته به كلسيم  Cهاي تايپ  لكتين

   206CDگيرنده مانوز
  (گيرنده قند قارچ)  DCلكتين روي 

  روي لانگرهانس  207CDلانگرين يعني
DC SIGN←   DCروي  120HIVgpگيرنده −

 37LL ــي ــه   م ــا اتصــال ب ــد ب ــار DNAتوان ــه  2AIMو مه ــته ب ــازوم وابس ــار اينفلام  2AIMو مه
  نقش ضدالتهابي داشته باشد. 

 ييكننده الگو قادر به شناسا ييشناسا يرسپتورها ،يذات يمنيا ستميدر س RNA هستند. يروسيو  
 RIG- like receptors (RLRs)  
 از  كي كدامTLRخود متصل شوند؟ گانديها به ل در داخل سلول توانند يها م  

 TLR3,7,8,9  
 گانديل TLR9  مولكولCPG در  لهيمت ريغDNA است. ها روسيها و و باكتري  
 كننده الگو ( ييشناسا يها رندهياز گ نيكوليفPRRs (است. محلول  
 NALP3 ديآ يشمار م كننده الگو به ييشناسا يها رندهياز گ.  
 به مانوز ( ياتصال نيلكتMBLاست. محلولكننده  ييشناسا يها رندهي) از گ  
 3اينفلامازوم: مجموعه حاويASC NLRP+  1كاسپاز  +

  فصل

  18 ذاتييمني ا
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 موزدهنصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  نكات طلايي
  هاي طلايي سيگنالينك

4 12STAT IL←  SMAD TGF B← −  

1Tbet STAT IFN− ← − γ IRAK/TRAF 6 1

18

TLRMyD88
IL
IL

−





 

3 5 2FOXP STAT IL←   بار گذرنده از غشاء 7و يك زنجيره  Gپروتئين ←ها كاينكمو  ←
6 4STAT IL←   

3 10 6 21 22STAT IL / IL / IL / IL←    
  

  فصل

  19 سيگنالنتقال ا
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  السيگننتقال ا

 NFκBسازي  مسيرهاي فعال

NF B→ κ  
TLR , NLR  

BCR  
TCR  

TNF-R  

  WNTليگاند پروتئين 
↓  

  Frizzledاتصال به گيرنده غشاء گذر 
↓  

  كننده) (تخريب APCغيرفعال شدن 
↓  

  كاتنين سيتوزول Bافزايش 
↓  

  انتقال به هسته
↓  

ــه ــه ب ــاي رونويســي ك ــرد فاكتوره ــر ســلول و تســهيل عملك تكثي
  كند. كمك مي Bو  Tتكامل 

 NFκBاثرات ناشي از فعال شدن 

NF B→ κ  

  التهاب
  Bو  Tسازي  فعال
  بقاء

 تشكيل اندام لنفاوي ثانويه

  نكات طلايي

  كننده لنفوسيت كينازهاي فعال 
 Itk/Btk/Tecشامل  Tecخانواده 
 Lck/Fyn/Lyn/C-Srcشامل  Srcخانواده 
 Syk/ZAP70شامل  Sykخانواده 

  

 SYK  كيناز مهمBسل و  ، مستNK .است  
8TCDغالباً 70ZAPدر اثر نقص    يابد. كاهش مي +

  2B4مولكول 
 كجاست؟ 
 رويT NK CTL/ /γδ  
 ليگاند آن چيست؟ 
 48CD  
 سيگنالينگ آن چگونه است؟ 
  داراري موتيفITSM  است كه به پروتئين آداپتورSAP چسبد. مي  
  جزء خانوادهSLAM .است 
  نقص آن باعث سندرم تكثير لنفوسيتي وابسته بهX شود. مي 
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 ميستبصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  چند نكته
 TILهاي ارتشاحي به تومور يعني  : لنفوسيتNK  وCTL شود. كه براي درمان تومور استفاده مي 
 LAK فعال كردن :NK 2باIL براي درمان تومور 
 MAKفعال كردن ماكروفاژ با :IFNγ براي درمان تومور 
 DCدندريون: نوعي واكسن (دارو) براي تومور پروستات به كمك سلول  
 شود. براي درمان تومور استفاده مي از عوامل ذكر شده در بالا 
 T.S.Gهاي مهاري تومور مثل  : ژنRb 53وP  
 هستيم. 1Trاوايل تومور: شاهد افزايش 
 هستيم.  N Tregاواخر تومور: شاهد افزايش  
 GVLE  ــد ســلول ــي پيون ــه لوســمي؛ يعن ــد علي ــر پيون ــاي  : اث ــوري Tه ــو  آل ــراه ســلولاكتي ــاي  هم ه

يـا اثـر    GVTطـور كلـي بـه آن     سـاز بـه بيمـار مبـتلا بـه لوسـمي بـراي درمـان كـه بـه           بنيادين خون
  گويند.  پيوند عليه تومور هم مي

  نكات طلايي
  ):2015يك نكته از ابولعباس (

 CAR شـود.   ژنتيـك كايمريـك: مولكـولي اسـت كـه بـا مهندسـي ژنتيـك سـاخته مـي           يا گيرنده آنتي
هـاي تومـوري بـوده كـه از ژن قسـمت متغيـر        ژن اين مولكول داراي جايگـاهي بـراي اتصـال بـه آنتـي     

  فصل

  20 ومورت
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 مو يك يستبصل ف

  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي آزمايشگاهي در عفونت ايدز يافته
  اهميت و خصوصيات تست  تست

درصد. تأييد يا تكذيب اين تسـت بـا    9/99تست غربالي عفونت ويروس ايدز، حساسيت   تست اليزا
  تست وسترن بلات. 

درصد نتايج نامعين در مراحل اوليه عفونت  9/99تست تأييد ايدز. ويژگي توأم دو تست   تست وسترن بلات
HIV ،HIV2 .بيماري اتوايميون، آبستني و واكسيناسيون جديد كزاز ،  

  خوني، نوتروپني و ترمبوسيتوپني خصوصاً در حالات پيشرفته  كم  شمارش عناصر خون
  شمارش مطلق

 CD4هاي  لنفوسيت
در ميكروليتـر   200از  تـر  كـم ي درجه پيشرفت بيماري، با تعـداد  يپيشگوبهترين معيار 

  يابد. ها در بيمار مبتلا به ايدز افزايش مي طلب و سرطان ي فرصتها عفونتخطر 

 CD4ي ها سلولدرصد 
، خطـر  20از  تـر  كـم تر از شمارش مطلـق باشـد. بـا درصـد      ممكن است اطمينان بخش

  . شود ميها زياد  طلب و سرطان ي فرصتها عفونت
  هاي بار ويروسي تست

HIV Viral load tests 
گيرنـد و بـا پيشـرفت     هاي فعال تكثير شونده را اندازه مـي  ها ميزان بار ويروس اين تست

  دهند.  ويروس هماهنگي نشان ميضد بيماري و با جواب به درمان داروي
  

  از سيستم ايمني HIV گريزهاي  مكانيسم
 بروز جهش در ويروس  ميزانHIV  معكـوس   رونويسـي  دليل آن خطاپـذيري فرآينـد  كه بسيار بالاست

توانـد از شناسـايي    و به ايـن ترتيـب ويـروس مـي     (Error-prone reverse transcriptation)باشد  مي
بگريـزد.  د، نشـو  هـاي ويروسـي ايجـاد مـي     كه در پاسخ بـه پـروتئين   Tي ها سلولها يا  بادي توسط آنتي

  فصل

HIV 21  
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)






