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 Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔब॑:  
مقـاطع   يهـا  آزمـون  يهـا  تسـت آوري  جمعكتاب موجود در بازار، در رابطه با  نيتر كامل ،يشناس يمنيابانك سوالات  AGK كتاب
سـوالات   يكتـاب، گـردآور   ني ـفـرد ا  حصـر بـه  من يژگي. وباشد يم (Ph.D)تخصصي  يو دكتر كارشناسي ارشد يليتكم لاتيتحص

هر سوال، دربردارنده اشـكال، جـداول و    يكه علاوه بر پاسخ كامل برا ست يمعدود كتاب ديشده است. شا يبند كروطبقهيصورت م به
 ،يكاف حال نيشده است كه پاسخ سوالات خلاصه و در ع يها باشد. تا حد توان سع آزمون ياصل يها مهم رفرنس اريبس ينمودارها

شده توسـط   يكه علاوه بر پاسخ معرف يدسته از سوالات باشد. آن بهداشت توسط وزارت يمعتبر اعلام يها قابل فهم و طبق رفرنس
پرداختـه   گـر يد يها نهيگز تفسير غلط بودن پاسخ وزارت بهداشت، به اي ياند، با ذكر علت درست داشته زين يگريد يها ، پاسخمولف

ي پاسخ تشريحي شاگردان عزيز، نكات كليدي بـه هـر    ها را بررسي و ضمن مطالعه د سعي كردم تمام گزينهبا تمام وجوشده است. 
از  يشده كتاب، بعد از هر بار مطالعه، بـه تعـداد   هيكه طبق فهرست ته شود يم هيتوص زيعز انيدانشجو هيبه كلسوال اضافه نمايم. 

 ع،يمـرور سـر   ،يل ـيتكم لاتيتحص ـ يهـا  در آزمـون  تي ـو رمـز موفق  باشد مي براي كنكور، تست موزشواحد آ .ها پاسخ دهند تست
  است.  اديو تكرار ز يزن تست
و مطالعـه   هي ـته يشناس ـ يمنيا يسالانه دكتر  مجموعه، سوالات ده نياست كه علاوه بر مطالعه كامل ا نيبر ا نجانبيا دياك هيتوص

 يبسا سوالات و چه ديريفرا بگ يو مفهوم تر يرا عمق يمونولوژيا ميمفاه ديتا بتوان كند يم ياريشما را  يسوالات دكتر يگردد. بررس
كـاملا مشـابه    يو حت يبالا با سوالات چند سال گذشته مقطع دكتر اريشباهت بس يكه قرار است در آزمون شما مطرح گردد، دارا

بـه سـوالات سـخت     دي ـبا يتك رقم ياه شما جهت كسب رتبه نيچن شده است. هم دهيموضوع قبلا به كرات د نيها باشد كه ا آن
شـما را   ريمس ـ يادي ـبه سوالات دشوار تا حد ز ييدر پاسخگو تواند يم يسوالات دكتر يو بررس ليتحل نيبنابرا ديكنكور پاسخ ده

، سوالات بر اساس فصول شناسي بانك سوالات ايمني AGK بر خلاف كتاب يشناس يمنيا ي. در مجموعه سوالات دكترديهموار نما
 يا نامـه  هر مجموعـه سـوال، پاسـخ    ياند و برا شده يگردآور بيسال گذشته به ترت ده يها اند بلكه سوالات آزمون نشده يبند هطبق

تـرين   هاي انتخابي براي اين كتاب بهترين و زيباترين و پرنكتـه  شكل .است دهينگارش گرد يو مفهوم يحيكاملاً تشر مصور، پرنكته
كنيد اكثر سـوالات كنكـور از    ها را انتخاب كردم كه در كنار جداول منجر به فهم شود. باور مي د آنهايي بود كه با وسواس زيا شكل

  عه انتخاب شده است؟!اشكال و جداول اين مجمو
د. در اين ويدئو نكات مهم هر فصل، نكات سوالات كنكـور  شو بار در ايران به همراه كتاب فايل ويدئويي آموزشي ارائه مي براي اولين

زني نماييد؛ اول ويدئو هر فصل را به دقت نگاه كرده، نكات  كه اقدام به تست شود و قبل از اين شناسي ارشد و دكتري بررسي ميكار
هر ويدئو براساس سوالات كنكور و نكات مهـم هـر فصـل    محتواي زني نماييد.  كليدي آن را يادداشت نماييد و سپس اقدام به تست

طور كامل ويـدئو   بار اين ويدئو را با دور تند نگاه كنيد تا وقتي كه به توانيد هر هفته يك ري بهتر ميبارگذاري شده است. براي يادگي
ساز حل  شود. يعني ديدن يك ويدئو كوتاه، زمينه را حفظ كنيد. شايد باور نكنيد اما اين ويدئو در حكم دوپينگ علمي محسوب مي

تسـت را بـراي    +شـود تركيـب ويـدئو     ه فرصت كم يادگيري دارنـد توصـيه مـي   شود. لذا به تمام عزيزاني ك تعداد زيادي تست مي
  اي در حوزه كنكور است. هاي خود قرار دهيد. اين ويدئو محصول تجربه يك استاد حرفه يادگيري سريع در اولويت برنامه

  ه،ي ـدهرو وايخـانم ش ـ  ،يحمـد آقام نيزاده، خـانم نـازن   زارع يعل ـ يبه خصوص آقا زميشاگردان عز يتمام صميمانهتلاش  انيپا در
خـانم فرنـاز    ،يخانم محدثه مـوهبت  درزاده،يخانم معصومه ح ،ماجلان يشكر ترايخانم م ا،ين فرهنگ ايپو يآقا ،يعارف سپاس يآقا
 .مينمـا  يم ميتقد يمونولوژيداران علم ا دوست يكتاب را به تمام نيو ا نهم يكتاب ارج م نيا هيرا در ته يتوكل بهيو خانم ط ينيمز

  زاده برعهده داشتند. ترين نقش را جناب آقاي علي زارع توان گفت در پاسخ به سوالات و ويراستاري بيش به جرأت مي
 دارم. آرايي و فروش) نهايت تشكر را ابراز مي درنهايت از زحمات كليه همكاران در بخش انتشارات (تايپ، صفحه

  

  يلياحمد خل دكتر
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 .كتاب را به ما عطا فرمود نيا فيلأت قيبلندمرتبه را كه توف ياحمد و سپاس خد
عملكـرد   يبـه بررس ـ  شناسي يمني. ااشدب يم يپزشكو پايه و جذاب در حوزه علوم  رگذاريتاث ،ياساس هاي هاز شاخ يكي يمونولوژيا

 راتيبـدن و تـاث   هـاي  با ارگـان  ستميس نينحوه تعامل ا طور نيو هم ها ، اختلالات آنهاي سيستم ايمني ها، بافت ها، پروتئين سلول
 ،يهمـاتولوژ  ري ـنظ هي ـو پا ينيعلـوم بـال   گـر يبـا د  يارتبـاط تنگـاتنگ   يدارا يمونولوژيجاكه ا . از آنپردازد يم گريكدي بر متقابلشان

طع مقـا  يل ـيتكم لاتيتحص ـ يورود هـاي  از آن در آزمـون  يو ... است؛ همه ساله سوالات متعـدد  شناسي كروبيم ،شناسي روسيو
مربـوط بـه سـنوات گذشـته      شناسـي  يمنيكه مشتمل بر سوالات ا يبه مرجع كامل ازيامر، ن ني. با توجه به اگردد يمختلف مطرح م

بـر خـود    يليتكم لاتيتحص يورود هاي داوطلبان شركت در آزمون ريكث تي. با توجه به جمعشود ياحساس م شياز پ شيباشد، ب
را بـا سـرعت و آرامـش     تي ـموفق رياز آن، مس ـ يرگي ـ بـا بهـره   ديداوطلبان تا شـا  ازيع كردن نمرتف يرا برا ياثر فيتال ميديلازم د

 ـ يرو شيكه پ ي. كتابميمنظور نائل آمده باش نيبه ا ميآرزومندكنند و از خداوند منان  يط يتر شيب از دو سـال   شيشماست، حاصل ب
 ،ابوالعبـاس  يشناس ـ يمن ـياز جمله ا يمونولوژياز منابع روز علم ا يرگي اثر است كه تلاش نمودند با بهره نيا نيمولف وستهيتلاش و همت پ

روز و كامـل   بـه  اي نامه و ... پاسخ Nature immunology ،Lancet ،JEMمانند  ايمجلات روز دن مقالات نيو همچن وي جن ت،يرو
 تر شيسنامه جامع و كامل در فهم هرچه بدر كيبه عنوان  تواند مي فصل هر نامه . پاسخندينما يمجموعه سوالات گردآور نيا يبرا

 .دينما ياريبه هدف ارزشمندتان  دنيبه رس لين دررا  گرامي داوطلب شما مطالب، تر و كامل
 :مييكتاب جلب نما نيتوجه شما را به چند نكته در رابطه با ا مداني يخود لازم م بر
 ني ـبـزرگ ا  تي. مزرديشما قرار بگ اريشده در اخت بندي كروطبقهو مي بندي صورت طبقه بوده كه سوالات به نيبر ا نيمولف يسع  .1

 از كتاب است. تر نهينظم در ذهن داوطلبان و استفاده به جاديكمك به ا ،بندي طبقه
و  گـويي  كـار، داوطلـب وقـت خـود را صـرف پاسـخ       ناي با. اند به بعد انتخاب شده 85سال  هاي قسمت عمده سوالات، از آزمون  .2

 .اند مطرح شده ديكه از منابع جد دنماي يم يتسوالا يريادگي
 سوالات متنوعبر  ييزمان ممكن، به تسلط بالا نيتر در كم دبتواني تا اند درصد حذف شده 90 يو با شباهت بالا يسوالات تكرار  .3

 .ديگذشته برس ياه سال
 كي ـعنـوان   تا بتوانـد، بـه   دهينگارش گرد نحوي به كتاب نامه اثر است. پاسخ ناي نامه بر مطالعه كامل پاسخ نيمولف دياك هيتوص  .4

 .رديكامل، مورد استفاده قرار بگ يمنبع آموزش
از سـوالات مطروحـه در    يري ـطور قطع قسـمت كث  كه به باشند يم ينكات فراوان و ارزشمند يكتاب، دارا نيجداول و اشكال ا  .5

 .بود خواهند گو مختلف را پاسخ هاي آزمون
 و اصـلاح  ها از تست ياريشده است كه بس ياز طرف وزارت علوم و بهداشت، سع ياعلام نهيگز زيلاوه بر آنالسوالات، ع هيدر كل  .6

 .دينما رييتغ ها نهگزي
 سـوالات  مجموعـه  از بـردن  بهـره  نيبا مولف و همچن ـ ميجهت ارتباط مستق توانند يم برند يكتاب بهره م نيكه از ا يداوطلبان  .7

عضو شوند و از  immunolearning@ يدر كانال تلگرام يو رفع اشكال درس يمنولوژيث مختلف امباح سيتدر گان،يرا يفتالي
 شده، منتفع گردند. هيمحترم ته انيدانشجو جهت استفاده كه يمطالب ارزشمند

 :مياشو تشكر را داشته ب ينمودند كمال قدردان ياريكتاب  نيا فيو تال هيكه ما را در ته يزانيادامه لازم است از عز در
 كتاب متحمل شدند. يو هنر يفن تيريو مد آرايي را در حوزه صفحه ياريآرده كه زحمات بس ميمر خانم

 يليخل حسينريام يجناب آقاو  يليانتشارات دكتر خل تيريمد ياقبال شرق يجناب آقا
و  ديپرمهـر شـما اسـات    هايم انتظـار نقـد  . مشـتاقانه چش ـ مداني ينم رادياز ا ياثر را مستثن نيا ،نامه نانوشته غلط نداردجا كه  از آن

  .ميياعمال نما يبعد هاي چاپ در را شما قدر نظرات گران ميتا بتوان ميهست يگرام انيدانشجو
  

  زاده زارع يعل
 نيمولف سرپرست
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  رانيا ي سپيدپوشان جامعه

  ها كه صبورانه و دلاورانه آن يبرا

  احوال ي كرونا نهاده و در همه ي پنجه در پنجه

  هستند نيسرزم نيمند سلامت مردمان ا دغدغه

  به كود½ن خود؛ يماريانتقال ب يبرا يو با وجود نگران

  .ندا هشد يگريكود½ن د يبخش زندگ اتيح



  

  
  
  
  
  
  
  

  تري برخوردار خواهد بود؟ يك از ايمونوژنيسيته بيش هاي زير، كدام در صورت تشكيل پليمر هر يك از سكانس .1
  )85 -86شناسي سال   ايمني )Ph.Dدكتري تخصصي ((  

1 (Glu-Glu-Glu  2 (Glu- Tyr-Val  
3 (Glu- Lys- Gly  4 (Glu - Tyr- phe  

  )85 سال مدرس -شناسي ارشد انگلكارشناسي (  هاپتن عبارتست از: .2
  توپ ) يك اپي2    ) يك پاراتوپ1
  ) يك ايمونوژن4    ) يك حامل مولكول 3

  )85 -86سال  (علوم پايه داروسازي  ي انساني دارد؟ها تري در واكسن كدام ادجوانت، كاربرد بيش .3
  ) ادجوانت ناكامل فروند2    ) ادجوانت كامل فروند1
  ) هيدروكسيد كلسيم4  ) هيدروكسيد آلومينيوم3

 ) 88 -89(آزمون ورودي بهداشتكاران دهان و دندان   شوند چه نام دارند؟  پاسخي ايمونولوژيك مي موادي كه در بدن باعث حالت بي .4

  ) آلرژن2    تولرژن) 1
  ) ايمونوژن4    ) هاپتن3

 ، كدام مورد صحيح است؟ T-dependentهاي  ژن هاي اوليه و ثانويه به آنتي در مقايسه پاسخ .5
  ) 88 -89سال  مرداد –(علوم پايه پزشكي و دندانپزشكي   

  بادي در پاسخ ثانويه ) كاهش تيتر آنتي1
  تر پاسخ ثانويه  ) بروز سريع2
  در پاسخ اوليه IgG) غلبه 3
  ) يكسان بودن شدت هر دو نوع پاسخ اوليه و ثانويه 4

 گويند.  شود را ............... مي ها شناسايي مي طور اختصاصي توسط لنفوسيت ژن كه به قسمتي از آنتي .6
 )88-89مدرس  -شناسي  ارشد ايمنيكارشناسي (  

  ) پاراتوپ2    توپ ) اپي1
  توپ ) پلي4    ) ميني توپ3

 ها و ايمونوژن ژن آنتي

 عارف سپاسي

  فصل

1  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

باشند. آمينواسيدهايي با زير واحـدهاي   Lاند كه داراي اسيدآمينه  ها از زيرواحدهايي ساخته شده ترين پروتئين  ايمونوژن .1
Dهاي طبيعي از نوع  طور معمول پروتئين ، مقاوم به تجزيه آنزيمي هستند. بهL   باشـند. هرچـه در يـك     آمينواسـيد مـي

زايـي   تر وجود داشته باشند، از قـدرت ايمنـي   آلانين، تيروزين و تريپتوفان) بيش تركيب، آمينواسيدهاي آروماتيك (فنيل
كننـدگي   خصوص فضايي، بهتـر شناسـايي شـده و از قـدرت تحريـك      هاي سطحي به توپ تري برخوردار هستند. اپي بيش
 تري برخوردارند. بيش
  صحيح است.» 4«ي  گزينه

تـوپ اسـت.    تـوپ دارد يـا جزئـي از يـك اپـي      كه يـا يـك اپـي    هاپتن مولكول كوچك، ساده، سبك و تك ظرفيتي است .2
را فعال  B  توانند سلول ها هستند اما به تنهايي نميAbنيتروفنل قادر به اتصال به  هاي شيميايي كوچك مثل دي مولكول

متصـل  تـر   بايست به يك مولكول بـزرگ  هاي كوچك براي ايمونوژن شدن مي كنند (يعني ايمونوژن نيستند). اين مولكول
هاي شيميايي كوچك را هاپتن و مولكـول بـزرگ را كـه بـه آن كونژوگـه شـده اسـت حامـل          رو مولكول شوند. كه از اين

)Carrier (عنوان يك ايمونوژن عمل نمايد. تواند به مي كرير برخلاف هاپتن آزاد،  –مجموعه هاپتن  نامند مي 
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

دليل التهاب موضعي  شود و به كار گرفته مي قوي هستند كه در حيوانات به هاي ادجوانهاي كشته شده با حرارت،  باكتري .3
توان بـه   خطر و موثري كه براي انسان وجود دارد مي هاي بي از ادجوان در انسان كاربرد ندارند.كنند  شديدي كه ايجاد مي

رمولاسـيون ليپيـدي كـه اسـكوآلن     كنـد) و ف  را تحريـك مـي   Bهـاي سـلول    تـر پاسـخ   (بيش آلومينيومژل هيدروكسيد 
)Squalene (ها را فعال كند اشاره داشت. و ممكن است فاگوسيتشود  ناميده مي 

  صحيح است.» 3«ي  گزينه
  هاي مورد تأييد كاربرد انساني ادجوان

  

1  

  پاسخنامه تشريحي  فصل

 ها و ايمونوژن ژن آنتي

 عارف سپاسي



  

  
  
  
  
  
  
  

  بادي تعريف آنتي
  )87-88سال مرداد  -(علوم پايه دندانپزشكي   كند؟  طور اختصاصي عمل مي هاي زير به يك از پروتئين كدام .1

  بادي  ) آنتي2    ) كمپلمان1
  ) اينترفرون 4  اكتيو پروتئين ير –) سي 3

  هاست و تنها از يك زنجيره ساخته شده است؟ هاي زير جزء ابرخانواده ايمونوگلبولين يك از مولكول كدام .2
  )90-91 سال باليني شناسي  ايمني )Ph.Dدكتري تخصصي ((  

1( MHC II  2 (CD8  3 (CD4  4 (CD28  
  شود؟ بادي تعويض مي كدام ناحيه از آنتي )Isotype switching(ها  بادي در تعويض كلاس آنتي .3

  )85-86شناسي سال  ) / (كارشناسي ارشد قارچ85-86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني  
  )85-86شناسي سال  ميكروب) / (كارشناسي ارشد 85-86شناسي سال  (كارشناسي ارشد انگل  

  )85-86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ويروس  
  ) ناحيه متغير زنجيره سبك2  ) ناحيه ثابت زنجيره سبك1
  ) ناحيه متغير زنجيره سنگين4  ) ناحيه ثابت زنجيره سنگين3

  )85-86سال مدرس  - شناسي ارشد ايمنيكارشناسي (  ها شامل: ايمونوگلوبولين fabقطعه  .4
   N terminalسبك متصل به نيمه ) زنجيره1
  ) زنجيره سنگين از ابتدا تا انتها 2
  ) فقط زنجيره سبك3
  ) هيچ كدام 4

 باشد؟ ژن مي جهت اتصال به آنتي CDRدر كل داراي چند ناحيه  IgGبادي از نوع  مولكول آنتي .5
  )85-86شناسي سال  (كارشناسي ارشد قارچ  

1 (6  2 (12  3 (3  4 (8  

  ها بادي آنتي

 نازنين آقامحمدي –زاده  علي زارع – محدثه موهبتي

 فصل

2 

 سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

  بادي تعريف آنتي
طـور اختصاصـي بـه     باشند و بـه  همورال اختصاصي در پستانداران مي هاي محلول، جزء ايمني ، گليكوپروتئينها بادي آنتي .1

(كاتد) به قطـب +   -ها بر مبناي سرعت حركتشان در الكتروفورز از قطب . اين گليكوپروتئينشوند ميمتصل  Agتوپ  اپي
اند  سرم). كندترين جزء كه به سمت = گاماگلوبولين= آنتيAbگيرند. ( در منطقه گاما قرار ميتر  بيش(آند) حركت كرده و 

و بـه دو فـرم    شـوند  ميساخته  Bرده لنفوسيتي هاي  سلولتنها توسط  ها بادي آنتيكند گاماگلوبولين است.  مهاجرت مي
نـد. سـاختمان چهـارم ندارنـد و همـه      سل) و ترشحي (ترشحات داخلي و خـارجي) وجـود دار  Bغشايي (متصل به سطح 

  .شوند مياكتيو پروتئين) جزء ايمني ذاتي محسوب  (سي ري CRPشناسند. كمپلمان و  ها (فضايي و خطي) را مي توپ اپي
  صحيح است.» 2«ي  گزينه
 توپ: بخشي از  اپيAg  كه توسطTCR/BCR شود. شناسايي مي 

غشايي ناحيه داخل سيتوپلاسـمي   IgDو  IgMيتوزولي است. در داراي دومين غشايي و دومين س Abنوع غشايي  نكته:
بخش داخلي سيتوپلاسمي بلنـدتري دارنـد (تـا     IgGو  IgA ،IgEاسيد آمينه دارد) ولي  3كوتاه است ( ،زنجيره سنگين

  اسيد آمينه). 30
  نوع ترشحيAb م قطعه دميشود. داراي انتهاي كربوكسيل هيدروفيل به نا در خون، ترشحات و بزاق ديده مي(tail 

piere)  است. از سطحB سل (با پديدهRNA Splicing  يعني تغيير در پردازشmRNA  محيط زنجيره سنگين) به
  شود. ترشح مي

مر (مونو 4CDها؛Ab. مانند به نام دومين هستند  ساختارهايي مقاوم به حرارتها) داراي Igها ( ابرخانواده ايمونوگلوبولين .2
 4CTLA،28CD(مونومر)، TCR،3CD ،BCR،79CD ،ICAM(دايمر)،  MHC(دايمر)،  8CDدومين)، 4و داراي 

  .80CD،86CD ،KIR،2CD،7CDميكروگلوبولين، 19CD،2(همودايمر)،
  صحيح است.» 3«ي  گزينه
هـاي   رشـته از زنجيـره   3-5دار بتا تشكيل شـده كـه هـر لايـه از      هر دومين ايمونوگلوبولين از دو لايه صفحه چين نكته:
  پپتيد ناهمسو تشكيل شده است. پلي

  

  ها بادي آنتي

 نازنين آقامحمدي –زاده  علي زارع – محدثه موهبتي

  فصل

2  

  اسخنامه تشريحيپ



  
 

 ومدفصل  تشريحياسخنامه پ

38 

  Abساختمان 
3. Ab  زنجيره تشكيل شده است. دو زنجيره سنگين  4مونومر از(Heavy chain)  و دو زنجيره سبك(Light chain)  هـر .

نگين (شـاخص  وجود آمده است. ناحيـه ثابـت زنجيـره س ـ    به (Variable)و متغير  (Constant)زنجيره از دو ناحيه ثابت 
هـاي   شود؛ ايـن پديـده در مراكـز زايگـر بافـت      تعويض مي (isotype switching)ايزوتايپي) در طي پديده تغيير كلاس 

  گيرد. انجام مي TFHها و با كمك  تحت تاثير سايتوكاينتر در خارج فوليكول  و به ميزان كم ناحيه روشن لنفاوي در
  صحيح است.» 3«ي  گزينه
  سل داراي ناحيه متغير مشابه و ناحيه ثابت متفاوت هستند.Bي در سطح يك هاي غشايAbنكته: 
  باشند. هاي سبك و سنگين با پيوند كووالانسي، فاقد ساختمان چهارم مي ها به علت اتصال زنجيرهAb نكته:

4. Abيعنـي  بادي هاي دو عملكردي هستند و اين دو عملكرد به دو قسمت آنتي ها مولكول FC  وFab  ت. وابسـته اس ـFab 
شامل يك زنجيره  Fabاست. هر قطعه  Fabمونومر داراي دو قطعه  Abنقش دارد. هر  Agهترودايمر بوده و در اتصال به 

  باشد. مي ترمينال زنجيره سنگين Nو  سبك
  صحيح است.» 1«ي  گزينه

مونومر داراي  Abسازند. هر  را مي Abبخش پاراتوپ  HVو LVهاي نواحي متغير زنجيره سبك و سنگين يعني دومين .5
 Abشود. پاراتوپ متغيرترين ناحيـه يـك    متصل مي Agتوپ  با پيوند غيركووالان به اپي (FV)دو پاراتوپ است. پاراتوپ 

  ساخته شده است. FWRعدد  4(نواحي بسيار متغير) و  CDRعدد  3از  Abاست. هر دومين متغير 
CDR ترين اتصـال را بـا    بيشAg .3داردCDR   دورتـرينCDR  ازN        ،(در مـرز بـين ناحيـه ثابـت و متغيـر) ترمينـال

  دارد. Agترين تماس را با  ترين ناحيه است كه بيش متغيرترين و طولاني
Lدارد. هر پاراتوپ ( CDRناحيه  3) HVيا LVهر دومين متغير ( HV V ناحيه  6) دارايCDR   است. بنـابراين در

  شود. ديده مي CDRناحيه  12مونومر  Abيك 
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

  يد.مراجعه كن 5به پاسخ سوال  .6
  صحيح است.» 4«ي  گزينه

(سيسـتئين)   Cysهاي پرولين و سيستئين است. به علت وجود  باشد. غني از اسيد آمينه مي 2CHو 1CHلولا مرز بين .7
(پـرولين) بـه لـولا قـدرت      proباشـيم. حضـور    مـي  Abسـولفيدي متعـدد بـين دو رشـته سـنگين       شاهد پيوندهاي دي

هـاي   يل باز بودن امتـداد اسـيد آمينـه بـه آنـزيم     دل دهد. ناحيه لولا به ) ميFabپذيري (جهت باز شدن دو بازوي  انعطاف
) فاقد ناحيـه لـولا   IgE(در  ) و زنجيرهIgM(در  شود. زنجيره پروتئاز (پاپائين و پپسين) حساس بوده و شكسته مي

CH)4باشند؛ در عوض داراي يك دومين اضافه مي   هستند كه خصوصياتي شبيه به لولا دارد. (
 IgDو  3IgGسولفيدي در لولا است. ، اختلاف در طول لولا و تعداد باندهاي ديAbيكي از اساس تشكيل زير كلاس در 

  باشند. داراي لولا وسيع مي
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

هـاي غيركـووالان نقـش دارد. ميـزان اسـتحكام و       طور برهمكنش و همين سولفيدي ، پيوندهاي ديAbبراي تشكيل يك  .8
  اي (بين دو زنجيره) بستگي دارد. ها) و بين زنجيره اي (در دومين سولفيدي درون زنجيره به باندهاي دي Abمقاومت 

  صحيح است.» 1«ي  گزينه
  



  

  
  
  
  
  
  
  

  Bتكامل لنفوسيت 
 )85-86 وزارت بهداشت سال -(كارشناسي ارشد  باشد؟ كدام گزينه صحيح نميها  لنفوسيتدر ارتباط با  .1

  دهند و در ايمني سلولي نقش دارند. هاي خاصي را بروز مي در تيموس بالغ شده و گيرنده B هاي لنفوسيت) 1
  كنند. بادي خاص مي ها توليد آنتي و پلاسماسل B هاي لنفوسيت) ايمني هومورال ايمني تطبيقي است كه در آن 2
  .غشايي هستند IgMواجد ايمونوگلبولين  B هاي لنفوسيت) 3
و اغلب نسـبت بـه    شود ميمتصل  Tبادي و يا گيرنده لنفوسيت  طور اختصاصي به آنتي اي است كه به ژن ماده ) آنتي4

  بدن بيگانه است.
  يابد؟ در سيتوپلاسم بروز مي B هاي سلولزنجيره سنگين ايمونوگلوبولين ابتدا در كدام مرحله از تكامل  .2

  )86-87شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني) / 82-83سال  شناسي ايمني) Ph.D(دكتري تخصصي (  
1 (Pro-B Cells  2 (Pre-B Cells  3 سلول (B سلول 4  نابالغ (B بالغ  

  ؟شود ميشروع  Bاز مراحل تمايز لنفوسيت يك  كدامزنجيره سبك ايمونوگلبولين در هاي  ژنبازآرايي  .3
  )86-87سال  شناسي وسوير(كارشناسي ارشد  ) /86-87سال  شناسي ميكروب(كارشناسي ارشد   

  Pro-B) 2    بالغ B) لنفوسيت 1
3 (Pre-B     4 لنفوسيت (B نابالغ  

 افتد؟ عه ديرتر از بقيه اتفاق ميكدام واق Bدر مراحل مختلف توسعه سلول  .4
  )86-87تربيت مدرس سال  –هماتولوژي (كارشناسي ارشد   

  μ) بيان زنجيره سيتوپلاسمي 2  ) بازآرايي يك ژن فانكشنال زنجيره سنگين 1
  TdTتوقف بيان آنزيم  )4  ) بازآرايي يك ژن فانكشنال زنجيره سبك 3

بين سلولي هاي  واكنشاز موارد زير مثالي از يك  كدامباشد.  مي بين سلوليهاي  واكنشنياز به  B هاي سلولبراي تكامل  .5
Surface-surface intraction 85-86سال  تربيت مدرس -شناسي  (كارشناسي ارشد ايمني  باشد؟ مي(  

1(8CD  وMHC-I  2 (SCF(stem cell factor)  وKit  
3(7 RIL 7وIL    4 زنجيره سنگين و جانشين (surrogate زنجيره سبك  

  هاي قندي ژن و آنتي Bلنفوسيت 

 زاده علي زارع –محدثه موهبتي 

  فصل

3  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

  Bتكامل لنفوسيت 
هاي  شوند و ارگان مي و كبد جنيني تيموس ،(BM)هاي اوليه كه شامل مغز استخوان  داريم. ارگان لنفاوي نوع ارگان سه .1

سـل  Tسل (ايمني همورال) و Bباشند.  مي و ارگان ثالثيه القايي (MALT)بافت مخاطي ثانويه كه غده لنفاوي، طحال و 
گيرنـد در حـالي كـه     منشـا مـي   BMاز  Bهـاي   ي اختصاصـي هسـتند. در پسـتانداران، سـلول    (ايمني سلولار) جزء ايمن

هاي خارج سـلولي و  BCR ،Ab ،(Agها ( سلBبر سطح  Agشوند. گيرنده اختصاصي  در تيموس ايجاد مي Tهاي  سلول
 برد.  ها را از بين مي اگزوتوكسين

  پاسخ صحيح است.» 1«ي  گزينه
  باشد. ر، بورسا فابرسيوس ميسل در طيوBمحل بلوغ  نكته:
  مراحل تكاملB سل درBM :به ترتيب به اين صورت است 

HSC  pro B cell  pre B cell  B  نابالغطحال B الغب  

  
  در مغز استخوان Bسازهاي لنفوسيت  تكامل و تمايز پيشروند 

  هاي قندي ژن و آنتي Bلنفوسيت 

 زاده علي زارع –محدثه موهبتي 

  فصل

3  

  پاسخنامه تشريحي
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 هاي قندي ژن نتيآو  Bنفوسيت ل

  
  سلBنقش فاكتورهاي رونويسي در مراحل مختلف تمايز 

  
طبـق شـكل    large pre Bتقسيم نمود در مرحلـه   small pre Bو  large pre Bتوان به دو مرحله  را مي pre Bمرحله  .2

و  B (Btk)، تيروزين كينـاز  (RAG)داراي ريكامبيناز  pre Bشود سلول  ظاهر مي pre Bسطح  در زنجيره 14سوال 
. شـود  نيز بيان مـي  large-preBدر اوايل مرحله  TdT، 2018كتاب ابوالعباس  8-12البته طبق جدول  است TdTفاقد 
Btk تكثير عامل بقاء و pre-B بازآرايي زنجيره سبك كاپابوده و محرك ،( )  درpre B .است  

  صحيح است.» 2«ي  گزينه
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3. pro B cell  بهpre B cell شده زنجيره سبك و سنگين  بازآراييهاي  يابد. ژن تكامل ميAb شود.  در اين سلول ديده مي
)بروز زنجيره سنگين (pre B)در اين مرحله  )  شـين زنجيره سبك جان بيانوpreB s(V SLC)    79و بيـانCD 

 Igسولفيدي اتصال يافته و به همراه صورت كوالان از طريق پيوند دي به هاي سنگين ها به زنجيرهSLCدهد.  رخ مي
كند  صورت غيروابسته به ليگاند عمل مي دهند. اين پذيرنده به را تشكيل مي pre B (pre B BCR)سلول پذيرنده  Igو

و اولـين مرحلـه كنترلـي     سيگنال فعاليت ارسال نمـوده گيرند  كنار هم قرار ميآن هنگامي كه اجزاء  .(فاقد ليگاند است)
pre-B  هاي سبك و سنگين است. زنجيرهسل براي كنترل  
  صحيح است.» 3«ي  گزينه

) و زودتـر از  pro B(در مرحلـه   يابنـد. بـازآرايي زنجيـره سـنگين     دهد سپس بروز مـي  ها رخ مي ابتدا بازآرايي زنجيره .4
  دهد. ) رخ ميpre Bبازآرايي زنجيره سبك (در مرحله 

  صحيح است.» 3«ي  گزينه
  باشد. مي 220Bو mhc II،9CD،10CD،19CD،79CD،40CDداراي ماركرهاي  pre Bنكته: 

هـاي   ارگاننهايي آن در بيگانه است (فرآيند لنفوپوئز) در حالي كه تكامل  Agو غيروابسته به  BMسل در Bتكامل اوليه  .5
سـاز   (پـيش  HSCتبـديل   BMسـل در  Bبيگانه است (فرآيند ايمونوپوئز). اولـين مرحلـه تكامـل     Agو وابسته به  ثانويه

هـا  HSCو  Multi potent stem cellهـا،  pro Bباشـد.   مـي  CKitLو  7ILدر حضـور  pro B Cellلنفوسـيتي) بـه   
7ILداراي R 7بوده وIL 117كننـد.  توليد شده از سلول استرومايي مغز استخوان را دريافت ميCKit (CD  CKitLبـا   (

)SCF=117، فاكتور سلول بنيادي= فاكتور فولادCD Lهاي استرومايي  ) روي سطح سلولBM د. ده برهمكنش مي  
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

6. pre B cell  بهB يابد.  نابالغ تكامل ميB  نابالغIgM  2مونومر كامل غشايي دارد. قدرت تكثير ندارد و به علت كمبـودBCL 
هـاي خـودي در سـطح    Agنابـالغ بـا    Bموجـود بـر سـطح     B ،IgMبسيار حساس به آپوپتوز است در طي تكامل لنفوسيت 

ها را با ميل تركيبـي (پيونـدي) بـالا    Agشود، اگر  درواقع گزينش مي و دهد هاي استرومايي مغز استخوان ميانكنش مي سلول
كه فرصـتي   شود و يا اين = حذف= گزينش منفي) ميdeletionاكتيو شناخته شده و دچار آپوپتوز ( اتُوري Bعنوان  بشناسد به

 انجـام دهـد و از آپوپتـوز نجـات يابـد      (Receptor editing=RE)ا ويرايش گيرنده شود ت گر داده مي نابالغ خودواكنش Bبه 
نجيـره  پدري برداشته شده و به جـاي آن ز  مثلاً . در ويرايش گيرنده زنجيره سبك كاپايهاست) (حكايت همان توبه در انسان

در ابتدا روي يـك كرومـوزوم و اگـر     λس زنجيره سبك وگيرد و در صورت شكست دوباره، بازآرايي لوك كاپاي مادري قرار مي
  دهد. ايمني در اين مرحله رخ مي مركزي ملي تح بنابراين پديدهافتد.  غير موثر بود بر روي كروموزوم ديگر اتفاق مي

هـاي   ژن هاي نابـالغ اسـت كـه داراي گيرنـده بـا اويـديتي بـالا بـراي آنتـي          سلBويرايش گيرنده يك نوع تحمل مركزي 
هـاي   هاي خودي سلول ژن ها و آنتيBCRبين  cross linkاي استرومايي مغز استخوان هستند. ايجاد ه والان سلول مولتي

رخ  VLو   VHدر بازآرايي شده زنجيره سبك  DNAشد و يك بازآرايي مجدد در  RAGاسترومايي منجر به بيان مجدد 
Kداده و زنجيره K  ايجاد نشود، اكتيو  . اگر زنجيره غير اتوريBشود. سل نابالغ گزينش منفي و حذف مي  

  صحيح است.» 3«ي  گزينه



  

  
  
  
  
  
  
  

  )88-89تربيت مدرس سال  -شناسي  (كارشناسي ارشد ايمني  سيستم كمپلمان بخشي از سيستم ايمني:  .1
  ) اختصاصي است.2    است.) ذاتي 1
  ) ذاتي و اختصاصي است. 4    ) كشنده طبيعي است.3

  )85 -86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني  كند؟ مي تبديل C4bبه C4aرا به  C4از اجزاء ذيل مولكول يك  كدام .2
1(1C q  2(1C r  3 (C1s  4 (C3 

 ضروري است؟  C2به  C4bذيل براي باند شدن هاي  از يونيك  كدام .3

  )85 -86شناسي سال  ) / (كارشناسي ارشد قارچ85 -86سال   شناسي (كارشناسي ارشد انگل  
  )85 -86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني  

1(Ca    2(Mg   3(Fe  4(Zn   
از اجـزا  يـك   كـدام مشـابه فعاليـت    Mannose binding lectin associated serin protease (MASP)فعاليـت   .4

  )86 -87تربيت مدرس سال  -شناسي  (كارشناسي ارشد ايمني  باشد؟  مي سيستم كمپلمان
1( 1C q  2(4C b  3( 1C r 4(1C s  

 مسيرهاي كلاسيك و آلترناتيو كمپلمان از كدام جزء كمپلمان مسير مشتركي خواهند داشت؟ .5

  )85-86تربيت مدرس سال  -(باكتريولوژي   
1 (C4  2 (C5  3 (Factor D  4(C3  

  )85-86تربيت مدرس سال  -شناسي  انگل(كارشناسي ارشد   مسير آلترناتيو كمپلمان عبارتست از:  .6
1 ((C3b)nBb C5678(9)n   2((C3b)nBbp C5b678(9)n   
3 (C4b2a C5b6789    4 (BbC5b6789  

 كند؟ مي متصل و مسير كلاسيك را فعال IgGكمپلمان به كدام ناحيه  C1qقطعه  .7

  )86-87شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني 
1 (Fab  2 (CH2  3 (CH3  4منطقه لولا (   

  مپلمانك

 نازنين آقامحمدي –زارع زاده  علي -محدثه موهبتي

  فصل

4  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

هـا   هـاي سـرم) اسـت. ايـن پـروتئين      % پروتئين10پروتئين در گردش خون (حدود  25-30سيستم كمپلمان متشكل از  .1
تـر   طور عمده از ماكروفاژ كبد (كوپفر) و به ميزان كم اند. به طور طبيعي غيرفعال باشند و به سرمي و يا در سطح سلول مي

 Ag-Abايمنـي ذاتـي اسـت. در يكـي از مسـيرهاي كمپلمـان كمـپلكس        ها توليد شده و بـازوي همـورال    از هپاتوسيت
صـي محسـوب   در ارتباط است؛ اما كمپلمان بـه هـيچ وجـه اختصا    (Ab)باشد بنابراين با ايمني اختصاصي  كننده مي آغاز
 شود و خاطره ندارد. نمي

  ح است.صحي» 1«باشد اما گزينه  مي» 4«گزينه نهايي اعلام شده توسط وزارت بهداشت، گزينه 
  مسـير، آغـاز متفـاوت ولـي پايـان يكسـان       3شـود. ايـن    مسـير كلاسـيك، آلترنـاتيو و لكتـين فعـال مـي       3كمپلمان از  .2

1C) دارند. در ابتدا مسير كلاسيك كشف و شناسايي شده است. در اين مسيرMAC(تشكيل  q  بهFC بادي متصل  آنتي
1Cافتد. ( ر كلاسيك كمپلمان راه ميو آبشار مسياتصال يافته  Agبه  q 2بهCH ازIgG 3و يا بـهCH ازIgM   متصـل

1Cعـدد   1زيرواحـد اسـت:   نـوع   3داراي  1Cشـود).  مـي  q ،2  1عـددC r  1عـدد  2وC s.1C r 1وC s    سـرين پروتئـاز
1Cهستند، r 1مسئول فعال كردنC s 1باشد. ميC s   4فعال شده، پروتئين بعـدي آبشـار يعنـيC  4را شكسـته وC b را

4Cتر يعني آورد و قطعه كوچك وجود مي به a4شود. آزاد ميC3بهC4هت دارد وشباC 3مانندC b تيواسترييك پيوند 
بادي به آن وصل شده اسـت پيونـدهاي كـوالان آميـدي يـا       يا سطح سلول مجاور كه آنتي Ab-Agدارد كه به كمپلكس 

4Cدهد. اين اتصال استري تشكيل مي bعـال شـدن مسـير كلاسـيك تنهـا بـر روي سـطح سـلول يـا          شود تا ف سبب مي
4Cهـاي  بـه مولكـول  2Cكند. پـروتئين بعـدي كمپلمـان يعنـي     كمپلكس ايمني ادامه پيدا مي b  وسـيله   چسـبيده و بـه

1C s2شود تا يك قطعه مجاور شكسته ميC b2محلول و يك قطعهC a2شود كه  تر ايجاد مي بزرگC a  بر سطح سلول
4Cدر تماس فيزيكي با مولكول  b .4كمپلكسباقي خواهد ماند 2C bC a 3كهC شـود ايـن    باشد ايجاد مـي  رتاز ميكانو

3Cرا به 3Cكمپلكس a 3وC b 3شكسته وC b 2به كمپلكس قبلي اتصال يافته و در اين مرحله 3C aC b 4C b  ايجاد
5Cبه 5Cكانورتاز است و منجربه شكست 5Cشود اين كمپلكس يك مي a 5وC b 5شود. ميC b  به سطحAg  متصل
5MACشوند و كمـپلكس  متصل مي 9Cعدد 12-15و حدود  6C،7C،8Cشود. سپس به ترتيب مي C b6789  در

و  وابسته به كلسيم است.)9Cشدنمريزه  (پلي سطح سلول ايجاد شده و منجربه سوراخ شدن غشا، ورود آب و الكتروليت
  گردد.  تورم و پارگي و آپوپتوز سلول هدف مي

  صحيح است.» 3«ي  گزينه

  كمپلمان

 نازنين آقامحمدي –زارع زاده  علي -محدثه موهبتي
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2Caيون 8 .3  1براي پايداريC q    1ضروري اسـت. عـلاوه بـرC q،9C  2ر شـدن بـه يـون   بـراي پليم ـCa    .نيـاز دارد
4Cاتصال b 2بهC  در سطحAg 2در حضور يونMg  گيرد.  انجام مي  
  صحيح است. » 2«ي  گزينه

باشد.  مي MBL (Mannose Binding Lectin)كننده آن  مسير لكتين مشابه مسير كلاسيك است با اين تفاوت كه آغاز .4
MBL   با پروتئازهاي همراه بـاMBL )MASP  و  2و  3) نظيـرMASP1     همـراه اسـت. ايـنMASP  1هـا معـادلC r و

1C s مرهـاي   در مسير كلاسيك هستند. مـولتيMBL   بـاMASP1  وMASP2    يـا بـا)MASP3 و MASP2  همـراه (
1Cشكند (معادل را مي4Cو2Cاست كه پروتئازي MASP2شوند و  مي s     ادامه مسير مشـابه مسـير كلاسـيك پـيش .(
از خـانواده   Dو  Aاكتانت ، سـورف MBLانـد.   كننـده مسـير لكتـين    فعـال  Lو  H ،M، فـايكولين  MBLبـر   رود. علاوه مي

عمدتاً توسط ماكروفاژهاي  ،Mتوانايي فعال كردن كمپلمان را ندارند. فايكولين  Dو  Aباشند. سورفاكتانت  ها مي كولكتين
  شود و غيرقابل سنجش است.  فعال شده در بافت ترشح مي

MASP3  با كولكتين يا فيكولين وMASP1 4كمپلكس داده وCشكند. را مي  
  صحيح است.» 4«ي  گزينه

  
  ها اتصال آن گاهيو جا نيآغاز يها ساختمان مولكول

  

5C،5Cپس از شكست .5 b 5با اتصال بهC اولين هسـته مركـزي    عنوان به كانورتاز روي سطح پاتوژنMAC   كمـپلكس)
  مسير كمپلمان مشترك است. 3سازد. اين مراحل در  ) را ميحمله غشايي

  صحيح است. » 2«ي  گزينه
  شود: شكل آغاز مي 2مسير آلترناتيو يا فرعي به  .6

3Cبراي توليددر سرم  3Cواسطه هيدروليز نرمال خودي به تحريك خودبه .1 b3ب كهواسطه آ به"C tick over" .نام دارد  
3Cجهت توليد هاي نرمال موجود در خون توسط آنزيم 3Cخودي . تجزيه خودبه2 b.  



  

  
  
  
  
  
  
  

MHC-I زاد مسير عرضه پپتيدهاي درون  
   ؟شود مي مولكول تشكيلهاي  از تركيب كدام دومين Iكلاس  MHCشكاف  .1

  )85 - 86 سال شناسي (كارشناسي ارشد ويروس / )85 - 86 سالشناسي  (كارشناسي ارشد ايمني 
1 (1-2  2 (2- 3  3 (1-2M  4 (2-2M  

 )85-86 سال اسفند-(آزمون علوم پايه دندانپزشكيكلاس يك وجود دارد، به جز: MHCهاي  مولكولزير هاي  سلولدر سطح همه  .2
  كبديهاي  سلول )B-cell  4) 3  ) گلبول قرمز2  ) پلاكت1

   )85 -86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني   سيتوزولي چيست؟هاي  يوبيكوئتين در پردازش پروتئيننقش  .3
  كند. مي را قبل از ورود به پروتئازوم از هم بازها  پروتئينهاي  ) چين1
  هستند. MHCIكه مناسب اتصال با شكاف  شود مي به پپتيدهائيها  ) موجب تجزيه پروتئين2
  كنند. مي را به درون رتيكولوم آندوپلاسميك حمل ژن ) پپتيدهاي آنتي3
4 (Invariant chain  را از داخل شكافMHCII كند. مي خارج  

براي  Tماكروفاژ آلوده به ويروس و ارسال پيام به سلول برعليه  اگر يك ماكروفاژ آلوده به ويروس گردد براي پاسخ ايمني .4
  )85-86 تربيت مدرس سال -(باكتريولوژي  كند؟  مي دخالتتخريب سلول آلوده كدام ساختار در سطح ماكروفاژ 

1 (MHC-II تپ ويروس را ارائه نموده است. اپي كه  
2 (MHC-I تپ ويروس را ارائه نموده است. اپي كه  
  FC) گيرنده 3
  و پرفورينها  ) گرآنزيم4

 ؟شود مي متصل TAPاز طريق كدام واسطه به  Iكلاس هاي  مولكول (ER)در رتيكولوم اندوپلاسميك  .5
  )85-86شناسي سال  ) ايمنيPh.D(دكتري تخصصي (  

  ) تاپاسين2  ميكروگلوبولين -دو  -) آلفا 1
  ) كالرتيكولين4    ) كالنكسين3

MHC و عرضه  

 زاده علي زارع

  فصل

5  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

MHC-Iزاد : مسير عرضه پپتيدهاي درون  
 سبك بتا دو ميكروگلوبوليني  و يك رشته αگليكوپروتئيني هترودايمر است كه از يك رشته سنگين  ،MHC-Iمولكول  .1

)µG-2β تشكيل شده است. رشته (α 1از سه دومين خارج سلولي 2،غيرگليكوزيله 3و تشكيل شـده   گليكوزيله
 در تشـكيل  3دهنـد. قطعـه   مي تشكيل ) راCleftژن ( شيار اتصال به آنتي MHC-Iمولكول 2و1است. دو دومين

به  8CDشود كه مولكول البته امروزه گفته مي .نقش داردقرار دارد  Tهاي  سلولبر روي  كه 8CDجايگاه اتصال مولكول
  شود. متصل مي2و3هاي فضاي بين دومين

  .صحيح است» 1«ي  گزينه
هـا،   . فيبروبلاسـت شـوند  مـي  هسـته دار بـدن بيـان   هـاي   سـلول ذاتي، تقريبا بـر روي تمـام   ر طو به Iكلاس هاي  مولكول .2

كننـد. اسـپرم،    مـي  كلاسـيك را بيـان   MHC-Iعصبي مقادير بسيار انـدكي از مولكـول   هاي  سلولكبد و هاي  هپاتوسيت
هسـته  هـاي   سلولمام بر روي ت MHC-Iكتاب ابوالعباس: ( باشند. مي كلاسيك MHC-Iفاقد  RBCترفوبلاست جفت و 
  دار بدن وجود دارد.)

  .صحيح است» 2«ي  گزينه
متعـدد  هـاي   ويروسي و تومورال توسط پروتئـازوم، نسـخه  هاي  Agآسيب ديده يا بد تاخورده و هاي  براي تجزيه پروتئين .3

وسـيله   بـه  ه شـده يـوبي كوئيتين ـ هـاي   متصل شود. پروتئينها  يوبي كوئيتين بايد از طريق پيوند كووالان به اين پروتئين
دناتوره شده و به توسط كلاهك پروتئازومي متصل شده به پروتئازوم، هاي  شود. پروتئين مي كلاهك پروتئازومي شناسايي

  . شوند مي كوچك تبديلهاي  خطي با زير واحدهاي  پپتيد
  اسيد آمينه وظيفه پروتئازوم است. 11تا  8خطي هاي  به پپتيدها  : تجزيه پروتئين2گزينه

  است. TCP1و  HSPهاي  در سيتوزول بر عهده چاپرونها  : وظيفه حمل پپتيد3ي  زينهگ
شـود. سـپس    مـي  تبديل Clipتوسط آنزيم كاتپسين به  MIICهاي  درون وزيكول Invariant chain: زنجيره 4ي  گزينه
Clip  توسطHLA-DM  از داخل شكافMHC-II شود. مي خارج  

  ها نيست. كوئيتين مسئول دناتوره كردن پروتئين بوده، اما امروزه صحيح نيست. يوبي صحيح» 1«طبق منابع گذشته، گزينه 

MHC و عرضه  

 زاده علي زارع

  فصل

5  

  اسخنامه تشريحيپ
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هـاي   Agهاي داخل سلولي،  هاي مسير عرضه درونزاد مانند ميكروب گليكوپروتئيني است كه در عرضه پپتيد MHC-Iمولكول  .4
هـاي آزاد   هاي ساخته شـده بـر روي ريبـوزوم    وتئينهاي ميكروبي، پر ژن بر آنتي علاوه ها نقش دارد. CTLتومورال و ويروسي به 

اي داخل  هاي هسته طور نامناسب تامي خورند و همچنين برخي از پروتئين هاي توليد شده در شبكه آندوپلاسمي كه به پروتئين
  كنند. ها شركت مي هاي اين سلولAgعليه  CTLهاي سلول  شوند و در پاسخ پروتئازوم تجزيه مي

  در مسير عرضه برونزاد نقش دارد. MHC-II: 1ي  گزينه
جهـت از بـين    هـا Tregو بعضي  CTL ،NK ،NKT ،Tγδ ،MAITترشحي از هاي  : گرآنزيم و پرفورين پپتيد4ي  گزينه
  آلوده به ويروس و تومور هستند.هاي  سلولبردن 
  .صحيح است» 2«ي  گزينه

بـه مولكـول    TCP1و  HSPسـيتوزولي ماننـد    هـاي  توسـط چـاپرون   شـوند  مـي  از پروتئازوم خـارج ها  هنگامي كه پپتيد .5
هـاي   پروتئين( ABCهاي  جزء پروتئين TAPيابند. مولكول  مي واقع در غشاء شبكه آندوپلاسمي انتقال TAPهترودايمر 

 ERاز سيتوزول بـه لـومن   ها  تشكيل شده است و در انتقال پپتيد TAP2و  TAP1كه از دو رشته باشد  مي) ATPهمراه 
شود كه تمايـل بـه    مي با پروتئيني به نام تاپاسين همراه TAP، پروتئين ER. در سمت داخلي غشاي كند مي ايفاي نقش

كه  MHC-Iهاي  مولكولرا به مجموعه  TAPبدون پپتيد دارد. بنابراين، تاپاسين ناقل  MHC-I تازه ساختهاي  مولكول
  سازد. و يك كمپلكس بارگيري مي كند ميمنتظر دريافت پپتيد هستند نزديك 

  كنند. شركت مي MHC-Iباشند و در سرهم شدن و بارگيري  مي ERهاي مولكولي داخل  كالنكسين و كالرتيكولين از چاپرون
  .صحيح است» 2«ي  گزينه

اي است كـه اتصـال پپتيـد در آن نقـش كليـدي دارد.       روندي چند مرحله MHC-Iسنتز و بهم پيوستن اجزاي مولكول  .6
هـاي   چـاپرون توسـط  تـازه سـنتز شـده     αشوند. تاخوردگي مناسـب زنجيـره    سنتز مي ERدر  µG-2βو  αهاي  زنجيره

ژنيـك   كامل كـه هنـوز بـه پپتيـد آنتـي      MHC-Iهاي  . مولكولگيرد ميصورت  BIPو  ERP57كالنكسين، كالرتيكولين، 
بـا   MHC-Iل شوند. با اتصـا  متصل مي TAP) به TAPو  MHC-Iاند، توسط مولكول تاپاسين (پل ارتباطي  متصل نشده

شود و شـبكه آندوپلاسـمي را بـه سـمت      پپتيد از تاپاسين جدا مي -MHC-Iژنيك، كمپلكس  افينيتي بالا به پپتيد آنتي
  كند. غشاي گلژي ترك مي

   .شود مي، حفظ شيار و بيان آن در سطح سلول αباعث ثبات زنجيره  µG-2β: رشته 2ي  گزينه
  نقش دارد. MIICهاي  در وزيكول MHC-II بارگيري سازي در فرآيند آماده CLIP: مولكول 3ي  گزينه
  صحيح است.» 1«ي  گزينه



  

  
  
  
  
  
  
  

 نيست؟ Agعرضه  در درگيرزير يك سلول اصلي هاي  سلولاز يك  كدام .1
  )85-86تربيت مدرس سال  -شناسي  (كارشناسي ارشد انگل  

1 (B-lymphocytes    2 (Mononuclear phagocytes 
3 (Langerhans dendritic cells  4 (Cytotoxic T-cells  

  جز: شوند به محسوب مي (APC) ژن آنتيكننده  عرضههاي  سلولزير در زمره هاي  سلول .2
  )85-86شناسي سال  / (كارشناسي ارشد ايمني )85-86سال  شناسي (كارشناسي ارشد ميكروب  

  )85-86سال  شناسي  (كارشناسي ارشد ويروس / )85-86سال  انگل(كارشناسي ارشد   
  ) سلول دندريتيك2    ) سلول كوپفر1
 NK) سلول B    4) لنفوسيت 3

  )85-86تربيت مدرس سال  -شناسي  (كارشناسي ارشد ويروس  زير قادر به فاگوسيتوز نيستند؟هاي  سلولاز يك  كدام .3
  T-helper) سلول 2    ) سلول دندريتيك1
  ) سلول نوتروفيل4    سلول ماكروفاژ ) 3

 تري است؟ قوي (Ag presenting cell) ژن آنتيكننده  عرضهيك  كدامزير هاي  سلولاز بين  .4
  )86-87تربيت مدرس سال  -شناسي (كارشناسي ارشد ايمني  

  ) سلول دندريتيك 2    ) ماكروفاژ 1
  B) لنفوسيت 4    ) مونوسيت3

  )86-87شناسي سال  ) ايمنيPh.D(دكتري تخصصي (  موجود در اپيدرم چه نام دارد؟ APCسلول  .5

1 (Interdigitating cell  2 (Veiled cell  
3 (Indeterminate cell  4 (Langerhans cell  

 گيرند؟ قرار نمي DCدندرتيك هاي  سلولزير در دسته هاي  سلولاز يك  كدام .6
  )86-87درس سال تربيت م -(كارشناسي ارشد هماتولوژي   

1 (Follicular dendritic cells  2هاي لانگرهانس ) سلول  
3 (interdigitating cell  4 (Veiled cells  

  ي كننده هاي عرضه سلول
  )APCژن ( آنتي

 زاده علي زارع

  فصل

6  

  سوالات



  

  
  
  
  
  

ژن را شناسايي، برداشت، هضم (پروسـز) و   تواند آنتي شود كه مي هايي اطلاق مي ژن به سلول كننده آنتي عرضههاي  سلول .1
، اي شـامل  حرفـه  APCهـاي   سـلول . شـوند  مـي اي تقسيم  اي و غيرحرفه به دو گروه حرفه APCهاي  سلولعرضه نمايند. 

انـدوتليال و  هـاي   سـلول اي شـامل   غيرحرفـه  APCهـاي   سـلول باشند.  مي Bهاي  لنفوسيتو ها  سل ماكروفاژ، دندرتيك
 باشد. تليال مي اپيهاي  سلول
  .صحيح است» 4«ي  گزينه

  يد.مراجعه كن 1به پاسخ سوال  .2
هاي خـوني   كه مسئول تولرانس و پاكسازي ميكروبباشند  كوپفر نوعي ماكروفاژ مستقر در كبد ميهاي  سلول: 1ي  گزينه
  روند. به شمار مي APCبنابراين است، 
  .ژن نقشي ندارد در عرضه آنتي NKسلول 
  .صحيح است» 4«ي  گزينه

اي تـرين   (حرفـه  ، ماكروفـاژ اي تـرين فاگوسـيت خـون محيطـي)     (حرفه كننده عبارتند از: نوتروفيل هاي فاگوسيتوز سلول .3
سل فاگوسيتوز B به رسپتور دارند.اندوسيتوز وابسته  Bهاي  ، ائوزينوفيل، مونوسيت، دندرتيك سل. سلولفاگوسيت بافت)

 فاگوسيتوز ندارند. NKو  Tهاي  سلول ندارد.
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

  
 يهـا  سـلول  ييتوانـا  ي دهنـده  نشـان  و MHC-II ري ـدر عرضـه، نظ  لي ـدخ يهـا  مولكول انينوع ب
  ها است. سلTمختلف  يها رده كيدر تحر ژن يآنت ي كننده عرضه

  ي كننده هاي عرضه سلول
  )APCژن ( آنتي

 زاده علي زارع

  فصل

6  

  پاسخنامه تشريحي



  

  
  
  
  
  
  

، وظـايف و  T، جايگاه توليد و چگونگي فعال شدن سلول Tهاي عمومي لنفوسيت  ويژگي
عوامل مـوثر   ، T، لنفوپوئز سلول TCRهاي كمپلكس  ، ويژگيTماركرهاي مهم لنفوسيت 

  Tهاي انتقال سيگنال سلول  كمكي و مكانيسم Tهاي  سلولدر تمايز 
 نمايد؟ زير را بيان نميهاي  مولكولاز يك  كدام T (double positive)يك سلول دوگانه مثبت  .1

  )85-86شناسي سال  ) ايمنيPh.D(دكتري تخصصي (  
1 (MHC-I  2 (C-Kit  3 (CD3  4 (TCR 

 به دليل:  V(variable)اهميت نواحي  T(TCR)در ساختمان گيرنده سلول  .2
  )85-86تربيت مدرس سال  -شناسي  (كارشناسي ارشد ايمني  

  T) اتصال با غشاي سلول MHC  2ژن و  آنتي ) اتصال اختصاصي با1
  B) اتصال به سلول 4  ) اتصال پيام به داخل سلول 3

 هاي زير تشكيل شده است؟ از كدام زنجيره Tهاي  لنفوسيتدر سطح  TCRIهاي  مولكول .3

 )85-86) بيوتكنولوژي دارويي سال Ph.D(دكتري تخصصي (  

  ) آلفا و بتا 4  ) زتا و اتا3   ) گاما و دلتا2  ) آلفا و گاما1
  )85-86(كارداني به كارشناسي ارشد سال  مجموعه علوم آزمايشگاهي سال   ؟شود ميها يافت  بر سطح كدام سلول CD3مولكول  .4

  Bهاي  لنفوسيت) 2    ها  ي لنفوسيت ) همه1
  كمكي  Tهاي  تي) لنفوسT     4هاي  لنفوسيت) 3

 :جز بهوجود دارند داراي دو زنجيره مولكولي هستند،  Tهاي  لنفوسيتزير كه در غشاء هاي  مولكولهمه  .5
   )85-86شناسي سال  ) ايمنيPh.D(دكتري تخصصي (  

1 (CD4  2 (CD8  3 (TCR  4 (LFA-1  
 دهد؟ به يك سلول افكتور روي مي T Naiveنگام تبديل يك سلول ه از تغييرات زير بهيك  كدام .6

  )85-86شناسي سال  (كارشناسي ارشد ايمني  
 E-Selectin) كاهش بروز L-Selectin  2) افزايش بروز 1
  CCR7) افزايش بروز 44CD   4) افزايش بروز3

  ها ژن و سوپر آنتي Tسلول 

 زاده علي زارع

  فصل

7  
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هاي دوگانه مثبـت و يگانـه مثبـت فاقـد ايـن مـاركر        نمايند اما سلول را بيان مي c-kitماركر  pre-Tو  pro-Tهاي  سلول
 Pan T cellيـك   CD3شـوند. مـاركر    يافت مـي هاي هسته دار بدن  بر روي تمام سلول MHC-Iهاي  باشند. مولكول مي
  صحيح است.» 2«ي  گزينهگردد.  ها ظاهر مي سل Tنيز در اوايل مرحله دوگانه مثبت بر روي  TCRαβباشد.  مي

تشـكيل   βو  αاز دو زنجيره  TCRاست. مولكول شده تشكيل  CD3و  TCRاز دو مولكول  T cell receptorكمپلكس  .2
 -يك ناحيه متغير و يك ناحيه ثابت است. نواحي متغير، در شناسـايي كمـپلكس پپتيـد    شاملها  هريك از زنجيره شده و
MHC مولكول  و نقش دارندCD3 كند. در سيگنال رساني (انتقال پيام) كمپلكس نقش ايفا مي  
  در اتصال آن به غشاي سلول نقش دارد. TCR: ناحيه ثابت 2ي  گزينه
پپتيـد سـيناپس برقـرار     – MHCبلكه با كمپلكس  گردد ميمتصل ن APCاي ه سلولبه خود  TCR: مولكول 4ي  گزينه
  كند. مي

  صحيح است.» 1«ي  گزينه
شناسـايي  شـناخته شـده و غالبـا در     TCR1: اين هترودايمر بـه نـام   TCRγδ -1به دو شكل وجود دارد.  TCRمولكول  .3

  گردد. آغاز مي TCRαاز تر  در تيموس سريع  γδβهاي  ليپيد نقش دارد. بازآرايي ژن -CD1كمپلكس 
2- TCRαβ اين هترودايمر به نام :TCR2  بـه كمـپلكس   شناسايي معروف است و غالبا درMHC-    پپتيـد نقـش دارد و

  هستند. TCRαβهاي خون داراي  درصد لنفوسيت 90بيش از 
  صحيح است.» 2«ي  گزينه

، TCRووالان بـا هترودايمـر   صـورت غيـر ك ـ   (زتا) بهو  CD3هاي  پروتئين .4
دهند و در سيگنالينگ ايـن كمـپلكس نقـش دارنـد.      را تشكيل مي TCRكمپلكس 
بدن صرف نظـر از ويژگـي    Tهاي  و زنجيره زتا در تمامي سلول CD3هاي  پروتئين

 3مشابه يكديگرند. اين  CD3  مولكول ، ،هاي  ها مشابه هستند. پروتئين آن
داراي يك هترودايمر  TCRباشند. هر كمپلكس  مي Igپروتئين عضوي از ابرخانواده 

TCRــرا ــر   ههم ــك هترودايم ــر  ي ــك هترودايم ــك  CD3از و ي و ي
ــودايمر  ــا  هم ــا  (ي ــهي ــه ب ــدي   ) ك ــط پيون ــووالان توس ــورت ك ص

، CD3 )هـاي   باشد. هر يك از زنجيره سولفيدي به يكديگر متصل هستند مي دي
 ، داراي يك (ITAM عدد  3باشند. زنجيره زتا داراي  ميITAM  باشـد،   مـي

  باشد.  مي ITAMعدد  10داراي  TCRبنابراين در مجموع كمپلكس 
هاي  ال برروي لنفوسيتهاي انتقال دهنده سيگن شود و همچنين با گيرنده صورت همودايمر بيان مي زنجيره زتا معمولا به

FC)مانند  Tهاي  ديگر غير از سلول RIII)FC  كه بروي سلولNK شود همراه است. بيان مي  
  صحيح است. » 3« ي گزينه

به  CD4از  D2و شايد  D1باشد. دومين  مي  D4و D1,D2,D3دومين  4يك مولكول مونومر بوده كه داراي  CD4مولكول  .5
هـا،   تر بر روي ماكروفاژ و به ميزان كم T helperهاي  شود. اين مولكول بر روي سلول مي متصل HIV از gp120مولكول 

شـود. ايـن مولكـول     ها بيان مـي  ILC3ها) و بعضي   درصد آن 10هاي كشنده ( سل Tها، لانگرهانس، بعضي   دندرتيك سل
 شود. مي وصل β2و  α2يا فضاي بين  MHC-IIاز  β2صورت غيركوالانسي به دومين  به

صورت مونـومر   و گاهي به ααصورت همودايمر  تر به اما به ميزان كم .باشد مي αβصورت هترودايمر  غالبا به CD8مولكول 
α وجود دارد .CD8  در سطحCTL هاي  ها و سلولT شود. اين مولكول بـه دومـين    گاما دلتا يافت ميα3  ازMHC-I   يـا

  شود.  متصل مي 3αو  α2فضاي بين 
  از دو زنجيره متفاوت تشكيل شده است و هترودايمر است. TCRكول مول

LFA1 .يك اينتگرين هترودايمر است  
  صحيح است.» 1«ي  گزينه
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6. Tهاي  سلnaive  پس از فعال شدن ميزانCCR7  وCD62L  داده و ميزان را روي سطح خود كاهشCD69  وCD44 
 لنفاوي است.سل فعال در غده Tعامل ماندن  CD69دهد.  را افزايش مي

  صحيح است.» 3«ي  گزينه
و  MHC - پپتيدكمپلكس سه سيگنال مورد نياز است. سيگنال اول شامل تشكيل سيناپس بين  ،Tهاي  سازي سلول جهت فعال .7

TCR ها مانند  باشد. سيگنال دوم شامل كمك محرك ميCD28  وCD40 باشند. ها مي است و سيگنال سوم سايتوكاين 
  ت.صحيح اس» 1«ي  گزينه

 -CD8+، CD28ها غالبا با ماركر  ) در سركوب و تنظيم سيستم ايمني شركت دارند. اين سلولTsسركوبگر ( Tهاي  سلول .8
 د.نكن هاي ايمني اختصاصي جلوگيري مي شناخته شده و از توسعه پاسخ

  صحيح است.» 1«ي  گزينه
 IL-5ماننـد   TH2هاي  عاقبا سايتوكاينو مت TH2 سل از جملهT ژن به مهم در عرضه آنتي APCيك سلول  Bلنفوسيت  .9

 باشند ها مي سل Bاز عوامل مهم تكثير، تمايز و تعويض كلاس در  IL-4و 
  صحيح است.» 4«ي  گزينه

باشـند، مسـئول خـاطره ايمونولوژيـك (پاسـخ ثانويـه) هسـتند.         مي Tو  Bهاي  اجزاء ايمني اكتسابي كه شامل لنفوسيت .10
ي  گزينـه باشـند.   ... جزء ايمني ذاتي بوده و فاقد خاطره ايمونولوژيك مي نوتروفيل و، مونوسيت، DCهاي ماكروفاژ،  سلول

  صحيح است.» 3«
درصـد   80دهند كه تقريبـا   هاي دوگانه مثبت تشكيل مي را در تيموس سلول T  هاي لنفوسيت ترين جمعيت سلول بيش .11

هاي دوگانه مثبت، پـس از طـي    درصد از سلول 95شوند. تقريبا  گانه مثبت در كورتكس مياني ديده مي هاي دو اين سلول
كـه كـورتكس تيمـوس سرشـار از      ميرنـد؛ بـه طـوري    مراحل گزينش، دچار آپوپتـوز شـده و قبـل از تـرك تيمـوس مـي      

 هاي مرده است. تيموسيت
  صحيح است.» 4«ي  گزينه

 – )BCR( Bژني لنفوسيت  ) و گيرنده آنتيT )TCRژن لنفوسيت  مقايسه گيرنده آنتي .12
 صحيح است.» 2«ي  گزينه

  )BCR(Bگيرنده سلول   )T)TCRگيرنده سلول   
  هاي سنگين و سبك زنجيره βو  αهاي  زنجيره  اجزا

يك دومين متغير و يك دومين ثابـت در    هاي ايمونوگلوبوليني تعداد دومين
  هر زنجيره

يا  3زنجيره سنگين: يك دومين متغير، 
  دومين ثابت 4

ك زنجيره سبك: يك دومين متغيـر، ي ـ 
  دومين ثابت

تـرين   در هر زنجيره و بيش CDRعدد  3  ها CDRتعداد 
چهارم در زنجيره  CDR3 .CDRتنوع در 

β  محلي براي اتصال سوپر)Ag(  

تـرين تنـوع    عدد در هر زنجيره. بيش 3
 CDR3در 

  (قند، پپتيد) توپ فضايي وخطي اپي  توپ خطي اپي  توپ شناساگر نوع اپي
 Igβو  Igα  و اتا و زنجيره زتا CD3  قال سيگنالهاي همراه براي انت مولكول

  +  -  توليد فرم ترشحي
  +  -  )Isotype Switchingتعويض كلاس (
 +++  -  )Somatic mutationsاي ( بروز جهش نقطه

 Affinityبلوغ ميل تركيبي در ناحيه متغير (
maturation(  

-  +  



  

  
  
  
  
  
  
  

  ها مونوكاين
انتقال   گيرنده  نام مشابه  

  سيگنال
  ها وظائف و ويژگي  مولدين

IL-1
 

كاتابولين 
  وئتينكوهماتوپ

-LAF 
فاكتور محرك 

  لكوسيت

II  وIL-1R 
I 
  يا

CD121 a,b
 (هترودايمر)

MyD88 
IRAK 

TRAF6 
↓ 

NFκB 

MO, MQ 
NK, DC 
B-Cell 
PMN 

  فيبروبلاست
  تليال اپي

  اندوتليال
 سلول عصبي

  ) CRP, MBLافزايش توليد پروتئين فاز حاد ( -
  محرك التهاب هپاتوسيتي  -
  هاي چسبان  افزايش نفوذپذيري عروق و بروز مولكول -
  و اندوتليوم   تحريك لكوسيت -
  است.  CNSعنوان نوروترانسميتر محرك  به -
  شود.  با اثر برهيپوتالاموس موجب تب مي -
- IL-1  باشـد و خـروج آن در    ور ترشـح مـي  منظ ـ فاقد توالي رهبر بـه

ي منافذي است كه توسط گاسـدرمين ايجـاد    پيروپتوزيس به واسطه
  شده است. 

توان براي درمان بيمـاران   يا اينفلامازوم مي IL-1از طريق بلاك كردن  - 
  هاي فيبروزي ريه استفاده كرد.   مبتلا به التهاب مزمن و بيماري

ت راجعــه تــب و التهــاب منجربــه حمــلا IL-1توليــد بــيش از حــد  -
شـود   صورت شايع در پوست، مفاصل و حفره شـكمي مـي   لوكاليزه به

  شوند.   هاي خود التهاب ناميده مي كه به نام سندروم

IL-1 RA
 

  آنتاگونيست
 IL-1پذيرنده 

IL-1 RI 
  يا

CD121 a 
  (مونومر)

-  MO, MQ 
Neu, DC 
 ها هپاتوسيت

    شود. توليد مي IL-10در آخر پاسخ در حضور  -
  باشد.  مي IL-1Rبه  IL-1اثر است اما مهاركننده اتصال  پپتيد بي - 
  فعاليت ضدالتهابي دارد.  -
  است.  IL-1از لحاظ ساختماني مشابه  -
  دهد.  بعد از اتصال انتقال سيگنال نمي -
جهت درمـان مـوثر مـوارد شـديد      IL-1هاي  استفاده از آنتاگونيست -

  اند.   اومنقرس كه به داروهاي ضدالتهابي مق

  سايتوكاين

 نازنين آقامحمدي

  فصل

8  

  پاسخنامه تشريحي
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 ها لنفوكاين
  ها وظائف و ويژگي  مولدين انتقال سيگنال  گيرنده  نام مشابه  

IL-2
 

TCGF  (CD25)α 
β (CD122) 
γC(CD132) 

  مر)(هتروتراي

STAT 5 
FOXp3 

TH1 
CTL 
NK 

NKT 

  شود. ژن مي فعال شده آنتي Tهاي  باعث بقاء و تكثير و تمايز سلول - 
باعــث افــزايش بقــاي ســلول از طريــق القــا پــروتئين ضــدآپوپتوز  -

2Bcl شود.  مي  
موجب تحريك پيشرفت سيكل سلولي از طريق فعال كردن مسير  - 

  شود.  مي MTORرساني  سيگنال
شود مثـل   مي T  هاي اجرائي توسط سلول موجب توليد سايتوكاين -

IFN  وIL-4   
  كند.  تنظيمي را تضمين مي Tهاي  سلول و تمايز بقا و عملكرد -
  شود.  مي Invitroسل در Bو  NKهاي  باعث تكثير و تمايز سلول -
  تيموس است. در  NTregعامل تكامل و عملكرد  -
و  CTLفعـال و افـزايش كشـندگي    Tباعث افزايش تكثير كلونـال   -

NK محرك توليد شود.  ميLAK .سل است  
شـود (مسـير خـارجي آپوپتـوز بـا       مـي  AICDباعث فعال كـردن   -

  ) FasLافزايش 
 CMIخاطره و تقويت  Tتكثير و بقاء  -
  شود.  مي Abباعث توليد  -

IL-4
 

BCGF1  
فاكتور رشد 

1  
  B سلول

  هترودايمر

c

(CD124)
(CD132)




STAT6 
GATA3 

  بازوفيل
  سل مست

  ائورينوفيل
NKT 
TH2 
TH3 
TFH 

  خاص:  ويژگي
اجرايي را از سلول TH2هاي  تكامل سلول -

4
TCD  كند. بكر تحريك مي    

  كند. عمل مي TH2هاي  براي سلول اصلي اتوكرين عنوان فاكتور رشد به -
سـازي   تـرين محـرك فعـال    ترين محرك آلرژي فوري و قـوي  قوي -

  هاست.   سل مست
باعث افزايش (انساني) - 

4
IgG (موشـي) ،

1
IgG ،FCεRI ،IgE ،TH2  و

MHCII  رويB شود. مي  

ويژگي
 

هاي مشترك 
IL-4/13

 

 

 TH1و  TNFα ،IL-6 ،IL-1 ،IFNγاعـــث كـــاهش . ب1
  است. 

  بسازد.   IgEكند تا  اثر مي Bهاي  . بر روي سلول2
  شود.   . تقويت ايمني سدهاي مخاطي را سبب مي3
. باعث فعال كردن ماكروفاژ آلترناتيو 4

2
(M شود.   مي (

 خصـوص ائوزينوفيـل از   هـا بـه   عامل فراخواني لكوسـيت . 5
هاي چسبان بر روي اندوتليوم  طريق تحريك بيان مولكول

    ها هستند. و ترشح كموكاين
  كند.  . حركات دودي را در مجراي گوارشي تحريك مي6

IL-13
 

P600 IL 13R 
c (CD132)  

1IL 13R  
1(CD213a )  
2IL 13R  

2(CD212a )  

STAT6 TH2 
سل  مست

بازوفيل 
  ائوزينوفيل

  : IL-13هاي خاص،  ويژگي
  ) PGمهار تحليل استخوان، مهار توليد پروستاگلاندين ( -
تليال ريه و نقش در ايجـاد   هاي اپي افزايش ترشح مولكول از سلول -

  كند.  آسم ايفا مي
- IL-13R بر روي Tشود و باعث تمايز  سل بيان نميTH2  .نيست 
- IL-13 ) موجب مهارAMPشود.   )ها مي  
  IL-4ريداندنسي با  -



جامـع
︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

الگـوریتم
︚﹊﹫︡ه ی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

بانک سوالات
︗﹞︹ آوری ︨﹢ا﹐ت ﹋﹠﹊﹢ر ﹋︀ردا﹡﹩ ︋﹥ ﹋︀ر︫﹠︀︨﹩

﹋︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ و د﹋︐︣ی ︋﹥ ︮﹢رت ﹁︭﹏ ︋﹠︡ی ︫︡ه

سوالات تألیفى
︑︃﹜﹫︿ ︨﹢ا﹐ت ﹝︪︀︋﹥ ﹋﹠﹊﹢ر

کتاب هاى کارشناسى ارشد کتاب هاى کارشناسى ارشد مجموعه علوم آزمایشگاهى (مجموعه علوم آزمایشگاهى (2) گروه تألیفى دکتر خلیلى گروه تألیفى دکتر خلیلى
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