
 1 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 

 

 1ایمونولوژی 

 رویا یارائی

  1ایمونولوژی  مبحث

 یمونوگلوبولینا

 (مرور)ژن  نتیآ
ژن و میتو، ییزایمنی ، ایکژبیولوت خصوصیار و ساختاژن،  نتیاع آنوا، ژن نتیآکنش با د، واعملکراع و نو، امولکولین ساختما
 ژن نتیآسوپر 

 یهادنتی بااع آنواتولید ع و تنو،  Bی ها نی لنفوسیتژ نتیه ی آنی گیرندژئی زآرابا بازآرائی

  Tو   Bی ها لنفوسیتی ها هنتیک گیرندژ مکانیسم ها

 فعال شدن
ژن های   نتیآپاسخ به د یجان و اشدل فعا،  Bی نی سلولهاژ نتیه آکمپلکس گیرند،  Bی ها توسط لنفوسیتژن  نتیآشناسایی 

 تئینیوغیر پرو تئینی وپر

 میل ترکیبیغ بلو، سوماتیکن هیپرموتاسیو، تایپیویزاتبدیل ،  Tو  Bبرهمکنش ، یازاکز اتشکیل مر مراکز زایا

 دیعملکرو یکی ژبیولوت خصوصیای، گیر چگونگی شکل، Bای  هخاطری لنفوسیتها خاطره

 ..و لگو  ه اشناسایی کنندی ها هگیرند، گیری درسلولهال، مل محلواعو، تیذایمنی ا ذاتی  

 ن آنشدل مختلف فعای مسیر هاا و جزا نکمپلما

 مباحث ایمنی ذاتی سمینار

 ارمل تأثیرگذاعوی آن، مکانیزمهاو یمنی اتحمل  نساتولر

 2ایمونولوژی   مبحث

 Tی سلولهادی و نتی باآسطه واحساسیت با د یای ازدیهاربیما، سیبم آمکانیزو علل ی، طبقه بند حساسیتدیاازد

 ارمل تأثیرگذاعوی آن، مکانیزمهاو یمنی اتحمل  نساتولر

 یمنید اخووز چگونگی بر، Bی سلولهادر نس اتولر، یمنید اخوو نس اتولر یمنید اخو

 دشگرزباو لانه گزینی ن، چسبای مولکولها، لنفوسیتهاو لکوسیتها ت مهاجرو فیک اتر تمهاجر

 نی لنفوسیتی  اخوافر، لتهابیی اسلولهاو نقش سیتوکاینها آن، یک ژپاتولوو سیستمیک ی مدهاآپیو لتهابی اپاسخ  بلتهاا

 یمنی  اپاسخ در نها آنقش و یک ژبیولوت خصوصیا، Bی لنفوسیتهای ههاویر گرز Bزیرگروه های 

NK cell نهاد آعملکرو طبیعی ه کشندی سلولهای ها هگیرند 

 Bی، زیرگروه های پیردر دوران یمنی اسیستم زادی و نودر دوران یمنی اسیستم  (سمینار)سن و ایمنی 
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 :شیابیه ارزشیو
  نمره 6و سمینار هی وگری ث هابحدر شرکت و کلاسی ی ت هافعالی•
 (نمره میان ترم 7) نمره 14تشریحی ن متحاا•

 تعدیل نمره متناسب با فعالیت ها–
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 یادآوری نکاتی در مورد آنتی ژن

، ممکن است شامل Bهای سلول  توپ اپی•
 اسیدهای آمینة متوالی و یا غیر متوالی باشند 
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 را شناسائی می کنداپی توپ یا  شاخصهای فضائیآنتی بادی •

 دارندقرار متحرك آزاد و ، اغلب در نواحی Bهای سلول  توپ اپی•
•immunodominant 
 حفظ شکل فضائی ملکول بسیار مهم است•
  باشند همپوشانشاخصهای آنتی ژنی ممکن است •

 یعنی واکنش با آنتی ژنی غیر از آنتی ژن اصلی واکنش متقاطع
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 عوامل مؤثر بر

 زائي قدرت ایمني 

 قابليت پردازش 

 و عرضه

 
 تركيب شيميائي 

  و پيچيدگي
 

 اندازه

 

 بيگانگي
 

 پروتئينها ساكاریدها پلي ها چربي اسيدهای نوكلئيك

 نوكلئوپروتئين
 ليپوپروتئين

 
 گليکوپروتئين 

 
قویتر از  غير محلولفرم 

 فرم محلول است
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 سایر عوامل

 ورود  مسير
 یا تجویز

  ژنوتيپ
 MHCبخصوص 

  دوز

 خوراكي IVداخل وریدی  SC زیر پوستي IM عضلاني

 
چطور ممکن است افزایش آنتی ژن موجب کاهش پاسخ شود؟ 
چرا مسیرهای مختلف ورود پاسخهای مختلفی ایجاد میکنند؟ 

 

Parenterally: route other than the digestive tract (from the Greek para, “beside”; 
enteron, “the intestine”) 
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 یادآوری ساختمان آنتی بادی
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 ملکول ساختمان بازآرایي ژني و ایجاد تنوع در

  های بیگانه را شناسایی کند ژن سیستم ایمنی باید بتواند آنتی•

 کنند به صورت اختصاصی شناسایی می های بیگانه را ژن ها آنتی لنفوسیت•

  های ویژه هستند گیرندة این کار دارای برای•

برای  متعددی های متنوعند بنابراین گیرنده بسیار های بیگانه ژن آنتی•
 اختصاصی لازم است شناسایی

شود  می یافت ژنی مختلف گیرندة آنتی نوع ها میلیون در بدن هر فرد•
(1011.) 

 .نیست متفاوت کافی پروتئین این تعداد برای ساختن کل ژنوم هر فرد•

 .دارد بادی نواحی ثابت و متغیر ملکول آنتی* 
 شود اگزون مجزایی رمزدهی می بادی توسط بخش از آنتی هر* 
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هر زنجيره سبك به دو قسمت •
 :تقسيم ميشود

 (اسيدامينه 110) ثابتبخش یا حوزه –
 (اسيدامينه 110) متغيربخش یا حوزه –

 
هر زنجيره سنگين به چهار قسمت •

 :تقسيم ميشود
 110هر كدام ) ثابتسه بخش یا حوزه –

 (اسيدامينه
 110) متغيریك بخش یا حوزه –

 (اسيدامينه

 

نتی بادی یا آیمونوگلوبولین
 
  IgGساختمان : آ

 نام دارند  VLو  CLحوزه ها یا بخشهای زنجيره سبك •
نام  VLو  CH3و  CH2و  CH1حوزه ها یا بخشهای زنجيره سنگين •

 دارند



 10 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 



 11 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 



 12 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 



 13 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 

 تنوع چطور محاسبه می شود؟
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I:/arshad-imm/gene/25.2-antibodies.mov
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 ناحيه لولا
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IgG 
 75 ( %13.5  mg/ml) 
در سرم و مایع ميان بافتي 
 روز  23نيمه عمر در سرم حدود

 (روز IgG3 8بجز  )
 
حفاظت در خون و بافت 
عبور از جفت 
اپسونيزاسيون 
فعال كردن كمپلمان 
 خنثي سازی سموم و.. 

 
 

IgG 
Subclass 

Reference Range 
(mg/dL) 

IgG 1 271 - 1010 
IgG 2 104 - 570 
IgG 3 14 - 133 
IgG 4 4 - 71 
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فقط : عبور از جفتIgG   
 زیر گروههایIgG  در

 IgG2: عبور از جفت
 ضعيفترین

IgG2( عليه پلي
 (ساكاریدها

قویترین آنتي بادی در فعال كردن كمپلمان :IgM 
 قدرت زیر گروههایIgG در فعال كردن كمپلمان: 
IgG4 < IgG2  < IgG1 < IgG3 

 
اولين ایمونوگلوبولين در پاسخ اوليه به عفونت :IgM   
اولين ایمونوگلوبولين در بدن جنين در پاسخ به عفونت :IgM   

 فرم غشائی و ترشحی
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IgA 
 15(  % mg/ml5/3) 
در مایعات و ترشحات بدن 
منومر در سرم و دایمر در ترشحات 

 
 حفاظت در برابر عفونتهای تنفسي و

 تناسلي-گوارشي و ادراری
انتقال از طریق شير 
بيحركت كردن ميکروارگانيسمها 

 

جزئیات عبور از مخاط توسط گیرنده؟ 
 تفاوت های زیرگروه هایIgA؟ 

 

تفاوت های ساختمانی و عملکردی زیرگروه های 

IGA؟ 
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IgA1 و IgA2  

 تفاوت ساختمانی مهم در طول منطقه لولاست•

 IgA1 در منطقه لولای دراز•

 :انساندر 

•IgA   90عمدتا مونومر و متشکل از حدود سرم %IgA1   10و %IgA2  

•IgA   ترشحی(sIgA) ، ترشحاتدر شیر، آغوز، اشک، بزاق، و غالب 

 :بسته به محل مخاط متفاوت است IgA2و  IgA1نسبت 

 مرداندر ترشحات بینی و دستگاه تناسلی  IgA1درصد  90تا  80از •

•60 %IgA1  در بزاق 

•60 %IgA2  زناندر ترشحات کولون و ترشحات دستگاه تناسلی 

 تکمیل مباحث در ارائه دانشجویان *•
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 در انسان و موش؟IGG مقایسه زیرگروه های 

تنوع در بخش متغیر آنتی بادی چطور محاسبه 

 (WU-KABATنمودار )می شود؟ 
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 تکمیل مباحث در ارائه دانشجویان *•

برای عبور از جفت، اتصال و  IGGگیرنده 

 عملکرد؟
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 تکمیل مباحث در ارائه دانشجویان *•



 23 جلسه اول -ارشد  2ایمونولوژی 

را از مخاط عبور می دهد  IGAچرا گیرنده ای که 

POLY IG RECEPTOR  نامیده می شود و اتصال-  

 آن چگونه است؟ -یا عملکرد 
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Poly Ig Receptor 
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 تکمیل مباحث در ارائه دانشجویان *•

آیا آنتي بادی مي تواند 
 آنتي ژن باشد؟
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