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 مقدمه ناشر
در بين كتاب هاي پرشمار ايمني شناسي پزشكي، هنوز كتاب تست چهار گزينه اي طبقه بندي شده با پاسخ هاي كاملاً 

نده در تشريحي موجود نيست؛ خرسنديم مجموعه اي فراهم شده است كه مي تواند جوابگوي نياز داوطلبان شركت كن
 هاي ارشد و دكتري باشد. آزمون

گردآورنده اين كتاب يكي از رتبه هاي برتر وزارت بهداشت در آزمون كارشناسي ارشد بوده كه به منظور به حداقل 
رساندن اشتباهات علمي و املايي تلاش بسيار زيادي نمودند تا خوانندگان اين كتاب بيشترين بهره را ببرند. در پاسخهاي 

ين كتاب، سطح دشواري هر سوال از نظر نويسندگان مشخص شده كه اين موضوع، به هنگام تست زني مي تواند تشريحي ا
 كمك زيادي به خوانندگان نمايد.

همانند نويسندگان، دين خود  گنجينه جامع سوالات ايمني شناسييانتشارات علمي سنا سعي نموده است با چاپ مطلوب كتاب 
تهيه نموده اند، ادا كند. علاوه بر اين كتاب، سري كتاب هاي گنجينه جامع سوالات رشته  را به خوانندگاني كه آن را

هاي مختلف بصورت طبقه بندي شده و با پاسخهاي تشريحي توسط اين انتشارات ارائه شده است كه خوشبختانه مورد 
يز مانند ساير كتابهاي اين مجموعه، استقبال داوطلبان كنكور رشته هاي مختلف قرار گرفته است. اميدواريم اين كتاب ن

مورد توجه شما خوانندگان گرامي قرار گيرد. در پايان از كليه اساتيد، دانشجويان و ساير خوانندگان محترم 
 @gmail.comelmisanaخواهشمنديم هر گونه اشكال علمي و املايي اين كتاب را از طريق پست الكترونيك 

 اطلاع رساني نماييد تا در ويرايش هاي بعدي اين اشكالات برطرف گردد.
 

 »و منَ االلهَ التَوفيق«
 دكتر منيره ملكي
 مديرمسئول انتشارات علمي سنا
 
  



 فهرست: 

 1    آنتي ژن، آنتي بادي، ايمونوژن، سوپر آنتي ژن فصل اول:

 36       ايمني ذاتي :دوم فصل

 64       هاي لنفاوي ارگان :سومفصل  

 81  ژني آنتيهاي عرضه كنندهو سلول ژني آنتي، عرضهMHCساختار   :چهارمفصل 

 113  هامسيرهاي انتقال سيگنال و فعال شدن لنفوسيت،T، لنفوسيت B لنفوسيت :پنجمفصل 

 162      سايتوكاين و كموكاين :ششمفصل 

 212       پيوند و رد پيوند :هفتمفصل 

 229       تولرانس واتو ايمني :هشتمفصل 

 256      ايمني در برابرعوامل عفوني :نهمفصل 

 278        واكسن :دهمفصل 

 293    بلوغ لنفوسيتي و بازآرايي ژن هاي پذيرنده آنتي ژني :يازدهمفصل 

 315       كمپلمان :دوازدهمفصل 

 331      واكنش هاي ازياد حساسيت :سيزدهمفصل 

 350        تومور :چهاردهمفصل 

 367   چسبان)هاي ماركرها، مولكول (CDهاي سطحي مولكول :پانزدهمفصل 

 401      هاي آزمايشگاهيتكنيك :شانزدهمفصل 

 HIV        433 :هفدهمفصل 

 439        آپوپتوز :هجدهمفصل 

 FC       443 گيرنده هاي :نوزدهمفصل 

 449       يمونوهماتولوژيا :فصل بيستم

 459       نقص ايمني فصل بيست و يكم:

 



1 

 

 

 ارشد يكارشناس مقطع كنكور سوالاتت
 
تر حهاي موجود در سرم يك فرد سالم صحيباديهاي زير در مورد ميزان آنتيكداميك از گزينه -1

 )87است؟ (ارشد ايمني 
 IgE1>IgA1> IgE> IgM> IgDب)  IgA1> IgG1> IgM>IgE> IgDالف) 

 IgG3> IgD> IgA> IgM> IgEد)  IgG1> IgA1> IgM> IgD> IgEج) 
 
 )87كدام ايمونوگلوبولين در نوزاد تازه متولد شده سالم بيشترين مقدار را دارد؟(ارشد ايمني، خون  -2

 IgAد)    IgEج)    IgGب)    IgMالف) 
 
باشد؟ هاي كمپلمان از راه كلاسيك ميها قادر به فعال كردن پروتئينكداميك از ايمونوگلوبولين -3

 )87(ارشد ايمني، ميكروب، ويروس، قارچ، انگل 
 IgE, IgG2د)  IgA, IgMج)   IgM, IgG3ب)  IgD, IgG1الف) 

 
باشد؟ (ارشد ژن ميپرسي پتاسيون با آنتيكداميك از قطعات ايمونوگلوبولين قادر به واكنش  -4

 )87ايمني، خون 
 F(ab’)2د)    FCج)    Fdب)    Fabالف) 

 
 )87(ارشد ايمني باشد؟ مي Tو  Bهاي زير قادر به تحريك لنفوسيت كداميك از ميتوژن -5

 LPsد)    PWMج)    PHAب)  ConAالف) 
 
صحيح است؟ به جز:  (TIAg)ابسته به تيموس هاي غير وژنهاي زير در مورد آنتيهمه گزينه -6

 )87(ارشد ايمني 
 شوند.مي IgMالف) عمدتاً باعث القاء توليد 

 توانند موتاسيون سوماتيك در ژن ايمونوگلوبولين القا كنند.ب) معمولاً نمي
 ج) ممكن است خاصيت ميتوژنيسيته داشته باشند.

 افزايش دهند.بادي را توانند ميل تركيبي آنتيد) معمولاً مي
 
شود؟ (ارشد ايمني تنظيم مي IgGمولكول FAB هاي بيولوژيك زير توسط بخشكداميك از فعاليت -7

87( 
 د) فاگوسيتوز   ADCCج) ب) نوتراليزاسيون ونيزاسي) اپسونالف

 

   

  آنتي ژن، آنتي بادي، ايمونوژن، سوپر آنتي ژن: فصل اول



2 

 تي بادي، ايمونوژن، سوپر آنتي ژنآنتي ژن، آن  

 

مولكول آنتي بادي تنظيم مي شود به جز: (ارشد  FCهمه فعاليت هاي بيولوژيك زير توسط بخش  -8
 )87ايمني 

 شدن كمپلمان ) فعالب   CTLشدن سلولهاي  ) فعالالف
 Bتكثير لنفوسيت  ) مهارد    هيستامين ) ترشحج
 
9- IgG 87بادي واسطه است؟ (ارشد ايمني در كداميك از انواع ازدياد حساسيت، آنتي( 

 IVو  Iد) تيپ   IVو  IIIج) تيپ  IIIو  IIب) تيپ   IIو  Iالف) تيپ 
 

ترين ناحيه لولا را دارد؟(ارشد قارچ، خون هاي زير در ساختمان خود طولانيباديكداميك از آنتي -10
87( 

 IgG4د)    IgG3ج)    IgG2ب)   IgG1الف) 
 

هاي زير است ژن در مقايسه با پاسخ اوليه داراي ويژگيبادي بر ضد يك آنتيپاسخ ثانويه آنتي -11
 )87به جز: (ارشد ايمني 

 بادي بيشتر است.ب) افينيني آنتي تر است.تگي طولانيالف) دوره القاء يا نهف
 بادي بالاتر است.د) تيتر آنتي است. IgGبادي عمدتاً از كلاس ج) آنتي

 
 )88در سطوح مخاطي كدام است؟ (ارشد ايمني، خون، انگل، قارچ، ويروس  IgAمهمترين نقش  -12

 Complement fixationب)     Neutralizationالف) 
 ADCCد)    inflammationد ايجا ج)
 

 )88بادي نقش دارند، به جز: (ارشد ايمني، ويروس ژن و آنتيي انواع پيوند در واكنش آنتيهمه -13
 د) كوالان ج) هيدروفوب ب) واندروالس الف) الكترواستاتيك

 
است؟ هاي زنجيره سبك و سنگين ايمونوگلوبولين از تنوع بيشتري برخوردار كداميك از جايگاه -14

 )88(ارشد ايمني، انگل، ويروس 
 زنجيره سبك و سنگين CDR2ب)    زنجيره سنگين CDR1الف) 

 زنجيره سنگينCDR3د)   زنجيره سبكCDR3ج) 
 

بادي چيست؟ (ارشد قارچ، خون، ميكروب، انگل، ويروس، هاي اوليه و ثانويه آنتيتفاوت پاسخ -15
 )89ايمني 

 بادي در پاسخ اوليه كمتر است.ب) ميل تركيبي آنتي يه بيشتر است.الف) مدت فاز تأخيري در پاسخ ثانو
 بادي توليد شده در پاسخ ثانويه معمولاً كمتر است.د) مقدار آنتي است. IgGبادي در پاسخ اوليه معمولاً ج) نوع آنتي
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 گنجينه جامع سوالات ايمني شناسي  

 

 FCتور از نظر عبور از جفت، فيكساسيون كمپلمان و اتصال به رسپ IgGهاي كداميك از زير كلاس -16
 )89خون  تر از سايرين است؟ (ارشد ايمني،قوي
 IgG4د) IgG3ج)  IgG2ب)  IgG1الف) 

 
 )89هاي ايديوتيپي صحيح است، به جز: (ارشد ايمني هاي زير در مورد شاخصي گزينههمه -17

 هاي سبك و سنگين وجود دارند.الف) در مناطق متغير زنجيره
 ف بيان شوند.هاي مختلتوانند در ايزوتايپب) مي

 ج) اتو ايمونوژن هستند.
 د) محصول پلي مرفيسم ژنتيكي هستند.

 
صحيح  (VL)و سبك  (VH)هاي سنگين ي متغير زنجيرههاي زير در مورد دو ناحيهي گزينههمه -18

 )89است، به جز: (ارشد ايمني 
 اند.تشكيل شده FRو چهار منطقه  CDRمنطقه  3از  2الف) هر 

 ر زنجيره سنگين از تنوع بيشتري نسبت به زنجيره سبك برخوردار است.دCDR3ب) منطقه 
 ج) هر دو داراي تعداد اسيد آمينه يكساني هستند.

 ژن نقش دارند.د) هر دو در اتصال به آنتي
 

 )89بادي در فيكس كردن عبارت است از: (ارشد ويروس مؤثرترين آنتي -19
 IgMد)  IgGج)  IgDب)  IgAالف) 

 
بادي است؟ (ارشد اپسونيزاسيون مربوط به كدام بخش از ساختمان مولكول آنتي ويژگي -20

 )89ميكروب 
 FCد)    Hingeج)  ’F (ab)ب)    Fabالف) 

 
 )89(ارشد ويروس  باشد؟نمي Tهاي هاي زير فعال كننده پلي كلونال سلولكداميك از مولكول -21

 anti CD3ب)     هاالف) سوپر آنتي ژن
 anti TNFد)     اگلوتينينج) فيتو هم

 
 )89(ارشد ايمني  قابل شناسايي نيست؟ Tهاي كداميك از موارد زير توسط لنفوسيت -22

 ب) اپي توپ خطي    الف) اپي توپ فضايي
 د) برخي فسفوليپيدها     ج) پپتيدها

 
 ني، ميكروب،نقش دارند؟ (ارشد ايم Fcو  Fabبخش  2ها هر در كداميك از اعمال ايمونوگلوبولين -23

 )90انگل، خون، ويروس 
 ب) عبور از جفت Bژن توسط سلول الف) شناسايي آنتي

 د) اپسونيزاسيون    ج) نوتراليزاسيون سموم
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 تي بادي، ايمونوژن، سوپر آنتي ژنآنتي ژن، آن  

 

 ارشد يكارشناس مقطع كنكور پاسخ تشريحي سوالات
 
 سطح سوال: متوسط ج) -1

 ها از جهات مختلف: از نظر ميانگين غلظت سرمي ي ايمونوگلوبولينمقايسه
 IgE <IgD< sIgA< IgA2 = IgG4< IgG3< IgM< IgA = IgG2 < IgG1 

 IgG2< IgG1< IgG3 = IgM از نظر اتصال به كمپلمان
 قدرت عبور كمتري دارد. IgG2اند. اگر چه قادر به عبور از جفت IgG1 ،IgG2، IgG3 ،IgG4 از نظر عبور از جفت

 اند.ايهاي تك هستهقادر به اتصال به سلول IgG1 IgG3 ,ايهاي تك هستهاز نظر اتصال به سلول
 قادر به اتصال به سطح بازوفيل و ماست سل است. IgE فقط از نظر اتصال به بازوفيل و ماست سل

قادر  sIgAو  IgM، IgA1 ،IgA2 اند وقادر به اتصال B  IgG1، IgG2، IgG3، IgG4 وT هايتصال به لنفوسيتاز نظر ا
 اند.هاي سلوليبه اتصال به برخي زير گروه

 اند.قادر به اتصال به پلاكت IgG1، IgG2، IgG3، IgG4 از نظر اتصال به پلاكت
 اند. (وجگاني)قادر به واكنش IgG1 ،IgG2 ،IgG4 استافيلوكوكي Aاز نظر واكنش با پروتئين 

 سطح سوال: آسان ب) -2
هاي موجود در سرم نوزاد به مادر تعلق دارد و از باديبادي نيست بنابراين آنتينوزاد تازه متولد شده چون قادر به سنتز آنتي 

بادي موجود در سرم نوزاد تازه متولد ن آنتيبنابراين بيشتري بادي است كه قادر به عبور از جفت استتنها آنتي IgGآن جا كه 
 باشد.شده مي

ي به نام پذيرنده IgGاختصاصي  FCي ي نوعي پذيرندهاز جفت و از خلال اپي تليوم روده نوزاد، به وسيله IgGنكته: انتقال 
FC  نوزادي(FCRn) اي هحالت استثنايي دارد به طوري كه شبيه مولكول گيرد. اين پذيرنده،صورت ميMHC  كلاسI 
 ميكروگلوبولين اتصال يافته است. (ابوالعباس) B2باشد يعني يك زنجيره سنگين غشاگذر دارد كه به طور غير كوالان به مي
 سطح سوال: آسان ب) -3

 اند.قادر به فعال كردن مسير كلاسيك كمپلمان IgG3و  IgM ،IgG1 ،IgG2همان طور كه ذكر شد 
 سطح سوال: سخت د) -4
دو ظرفيتي و  F(ab’)2ي آيد. قطعهبه وجود مي FCو يك قطعه به نام F(ab’)2 يك قطعه بنام IgGاثر آنزيم پپسين بر با  

قادر به واكنش پرسي پتاسيون است، اما قادر به تثبيت كمپلمان  F(ab’)2ي بادي آگلوتينان است. اگرچه قطعهبعبارتي آنتي
 است. s5نيست. ضريب سديمانتاسيون آن 

كه واجد فعاليت  FCاند وقطعه ژن كه قادر به اتصال به آنتي Fabقطعه  2شود. قطعه ايجاد مي 3ه: با اثر آنزيم پاپائين نكت
 هاي كاتابوليك است. (وجگاني)بيولوژيك نظير تثبيت كمپلمان، عبور از غشاء، اتصال به ماكروفاژ و تنظيم فعاليت

 سطح سوال: سخت ج) -5
 (pokeweed) PWM ر به تحريك لنفوسيتقاد B  وT .است 
هايي كه فقط ، ميتوژنAكنند شامل فيتوهماگلوتينين و كانكاوالين را تحريك مي T هايي كه فقط سلولهاينكته: ميتوژن 

اند  Tو  Bهايي كه محرك هر دو سلول و ميتوژن EBVكنند شامل ليپوپلي ساكاريد و ويروس را تحريك مي Bهاي سلول
 اند. pokweedشامل 

 سطح سوال: متوسط د) -6
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 گنجينه جامع سوالات ايمني شناسي  

 

هاي ژنهاي وابسته به تيموس: عمدتاً آنتيژن) آنتي1اند. دسته 2ها ها از نظر نقش تيموس در پاسخ به آنژنانواع آنتي 
-ژن) آنتي2كنند. نقش اصلي را بازي مي Tهاي ها، تيموس و لنفوسيتاند كه در تدارك پاسخ ايمني در مقابل آنپروتئيني

هاي پلي اغلب فعال كننده (Ti-1)شوند. نوع اول نوع تقسيم مي 2اند و به ي مستقل از تيموس كه غالباً پلي ساكاريدي ها
 بادي توليد كنند.توانند در ميزبان نابالغ پاسخ مؤثر آنتيها ميژناند. اين آنتيB كلونال

 را فراهم كنند. Ti-2كمك لازم براي پاسخ به  NK هايعموماً پلي ساكاريد ها اند. ممكن است سلول (Ti-2)نوع دوم 
و فعال  Bتوانند باعث تحريك ايمونوگلوبولين سطحي هاي بزرگ چند ظرفيتي اند كه ميمولكول Tiهاي ژناغلب آنتي 

 شدن آنها شوند.
 كنند.ايجاد نمي پاسخ ايمني هومورال مناسب Ti-2هاي ژن) آنتي1چند نكته: 

عمل نياز به حضور  2توانند باعث بلوغ ميل تركيبي و ايزوتايپ سوئيچينگ شوند زيرا اين عمولاً نميم Tiهاي ژن) آنتي2
 دارد. (وجگاني) Tهاي لنفوسيت

 سطح سوال: آسان ب) -7
اعمال نيازمند  ريسا گيرد.صورت مي Fabي است كه فقط به واسطه ژنها و سموم (نوتراليزاسيون) تنها عمليسازي آنتيخنثي
 آنتي بادي نيز مي باشد. FCور بخش حض

 سطح سوال: سخت الف) -8
 ندارند. CTLسازي ها نقشي در فعالباديآنتي 
 IgGبادي ) آنتي2اند. قادر به تحريك مسير كلاسيك كمپلمان IgG3و  IgM ،IgG1 ،IgG2هاي بادي) آنتي1چند نكته:  

FCاز طريق اتصال به  IgEبادي ) آنتي3مايد. نرا مهار مي Bتكثير لنفوسيت  CD32از طريق اتصال به  RI  باعث ترشح
FCاز طريق اتصال به  IgG3و  IgG1خصوصاً  IgG بادي) آنتي4شود. هاي آلرژيك ميهيستامين و ساير ميانجي RI  يا

CD64 هاي بادي) آنتي5شوند. باعث تقويت فاگوسيتوز ميIgG اي دسته(Clustered) از طريق ،CD16  ياFC RIII 
 شوند.مي NKهاي بادي) با كمك سلولي آنتيي سلولي با واسطه(سايتوتوكسيسيته ADCCباعث ايجاد 

 سطح سوال: آسان ب) -9
 ازياد حسياست نقش دارند. Iدر تيپ  IgEو  IIIو  IIدر تيپ  IgMو  IgG بادي هايآنتي
 سطح سوال: متوسط ج) -10

 IgG3 بادي نسبت به ساير زير . همين باعث شده است كه وزن مولكولي اين آنتيي لولا استداراي وسيعترين ناحيه
هاي گاما هاي دي سولفيدي بين زنجيرهتفاوت در تعداد محل پل ،IgGهاي ها بيشتر باشد. اساس اختلاف زير كلاسكلاس

 (وجگاني) IgG1 = IgG4< IgG2<IgG3است. فراواني پيوند دي سولفيد به اين ترتيب مي باشد 
 سطح سوال: آسان الف) -11

 1-3روز اما در پاسخ ثانويه  5 -10ي نهفتگي پس از مواجه با آنتي ژن در پاسخ اوليه ) دوره1تفاوت پاسخ اوليه و ثانويه: 
ياز در پاسخ ثانويه دوز موردن ) دوز مورد نياز براي ايجاد ايمني در پاسخ اوليه، دوز نسبتاً بالا همراه با ادجوانت اما2روزاست. 
غالب است در حاليكه در پاسخ ايمني ثانويه  IgM) در پاسخ ايمني اوليه 3باشد و شايد نيازي به ادجوانت نباشد.پايين مي

IgG  غالب است و در مواقع خاصIgA  وIgE بادي ) ميل پيوندي آنتي4اند.غالب(affinity)  در پاسخ ثانويه نسبت به پاسخ
 باشد.توليد شده در پاسخ ثانويه از اوليه بيشتر مي Ab) ميزان 5دهد. فزايش نشان مياوليه، به علت بلوغ ميل پيوندي ا

 سطح سوال: متوسط ) الف -12
 IgAشود. در ترشحات مخاطيبادي است كه در سيستم ايمني مخاطي توليد ميمهمترين كلاس آنتي IgA ها و به ميكروب

گردد. ها ميها به بدن ميزبان باعث خنثي شدن آنردن ورود آنسموم موجود در مجراي دروني متصل شده و با مهار ك
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 تي بادي، ايمونوژن، سوپر آنتي ژنآنتي ژن، آن  

 

شود. هاي خوراكي نظير واكسن پوليو ايجاد ميايمني ترشحي مكانيسم اصل ايمني حفاظتي است كه بعد از خوردن واكسن
 (ابوالعباس)

 سطح سوال: آسان د) -13
پيوندهاي غيركوالان بوده و همان نيروهايي هستند كه در بادي از نوع آنتي -ژنبه طور كلي نيروهاي مؤثر در پيوند آنتي

جويند. نيروهاي بين مولكولي شامل نيروهاي الكترواستاتيك، پيوندهاي اتصال دو پروتئين بيگانه به يكديگر شركت مي
% 50ب بيشتر از از بين چهار نيروي مذكور، پيوندهاي هيدروفو ؛ واندهيدروژني، پيوندهاي هيدروفوبي و نيروهاي و اندروالس

 وجگاني)( اند.سهم انرژي پيوند را به خود اختصاص داده
 سطح سوال: متوسط د) -14

كه  pro-Bرا در محل اتصالات كاتاليز مي كند، در مرحله N كه اضافه شدن بدون الگوي نوكلئوتيدهاي TdTآنزيم  
د و سپس ميزان بروز آن در اوايل مرحله بعد يعني زنجيره سنگين اتفاق مي افتد، به طور فراوان بارز مي شو VDJنوتركيبي 

بنابراين تنوع اتصالي ناشي از اضافه شدن نوكلئوتيد ؛ زنجيره سبك كاهش پيدا مي كند VJپيش از كامل شدن نوتركيبي 
 ابوالعباس)( در ژن هاي زنجيره سنگين بازآرايي شده بيشتر از ژن هاي زنجيره سبك ديده مي شود. Nهاي 
 سوال: آسان سطح ب) -15

 به پاسخ سوالات قبل مراجعه شود. 
 سطح سوال: متوسط ج) -16

و بيشترين فيكساسيون كمپلمان را  IgG1اما بيشترين عبور از جفت را ؛ است IgG3پاسخ وزارت بهداشت براي اين سوال  
IgG3  دارد. از نظر اتصال به رسپتورهايFC  نيزIgG3  وIgG1 ل كردن كمپلمان در زير قدرت بيشتري دارند. قدرت فعا
قدرت فعال كردن مسير كلاسيك كمپلمان را ندارد. در  IgG4است.  IgG2< IgG1< IgG3به صورت  IgGهاي كلاس

 استافيلوكوكوس نيست. Aقادر به واكنش و اتصال به پروتئين  IgG ،IgG3هاي بين مولكول
 سطح سوال: سخت د) -17

اند. طبق تئوري شبكه اي هاي سنگين و سبك واقع شدها نقاط متغير زنجيرهدر نقاط پاراتوپ ي هاي ايديوتايپشاخص 
ها با خاصيت اتوايمونوژني باعث كند. اين شاخصبادي، سنتز بيشتر آنتي بادي را متوقف مييرنه، آنتي ايديوتايپ آنتي

شوند. اي مختلف بيان ميههاي ايديوتايپ در ايزوتايپشوند. شاخصبادي عليه نواحي متغير ميتحريك سنتز آنتي
هاي گاما، آلفا، اپسيلون و كاپا هاي سبك و سنگين شامل زنجيرهدر نواحي ثابت برخي از زنجيره هاي آلوتايپشاخص
هاي سبك و سنگين قرار دارند و هاي ايزوتايپ در نواحي ثابت زنجيرهاند. شاخصاند و تحت قوانين ژنتيكي مندليافت شده

 سرولوژي پاكزاد)(تكامل زيستي (فيلوژنيك) مي گويند.  هايها شاخصبه آن
 سطح سوال: سخت ج) -18

ها تنها ژنشود. در اتصال به آنتيمربوط مي VLو  VHژن اساساً به فعاليت مناطق بسيار متغير بادي به آنتياتصال آنتي 
متغيرترين ناحيه CDR3تماس باشند.  ژن دركنند بلكه واحدهاي داربستي نيز ممكن است با آنتيشركت نمي CDRمناطق 

 است زيرا مكانيسم هاي ژنتيكي ويژه اي براي ايجاد تنوع بيشتردر آن وجود دارد و بعلاوه CDR2و  CDR1در مقايسه با 
CDR3ي متغير زنجيره سنگين و سبك داراي تعداد ي سنگين نسبت به زنجيره سبك تنوع بيشتري دارد. ناحيهدر زنجيره

اند. مناطق متغيير را از اين رو به اين نام مي خوانند كه توالي اسيد آمينه آنها متغيير بوده و اين مسئله فاوتيآمينواسيد مت
 از كلون ديگراست. Bمنجر به تشخيص آنتي بادي هاي توليد شده توسط يك كلون 

 سطح سوال: متوسط د) -19
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 گنجينه جامع سوالات ايمني شناسي  

 

 IgMمولكولهاي  CH3يا دومن هاي  IgG مولكولهاي CH2كمپلمان به دومن هاي  C1مسير كلاسيك با اتصال پروتئين 
 C1qتشكيل شده است. هر مولكول  C1rو  C1sو  C1qاز زير واحدهاي  C1كه به آنتي ژن اتصال يافته اند آغاز مي شود.

دارد، مولكولهاي  FCتنها يك ناحيه  IgGبايد حداقل به دو زنجيره سنگين متصل شود تا فعال گردد. چون هر مولكول 
IgG  متعددي قبل از اين كه بتوانند بهC1q  متصل شوند بايد در كنار يكديگر جمع شوند و چندين مولكول آنتي باديIgG 

به علت ساختمان پنتامري  IgMهر مولكول  تنها زماني كنار هم جمع مي شوند كه به آنتي ژن چند ظرفيتي اتصال يابند.
 كارايي بيشتري در اتصال به كمپلمان دارد. IgGر مقايسه با متصل مي شود و در نتيجه د C1qخود به دو مولكول 

آن در  FCآزاد نمي تواند كمپلمان را فعال كند زيرا نواحي  IgM در فعال كردن كمپلمان، IgMنكته: با وجود كارايي بيشتر 
 كمپلمان نيست. C1qآرايشي مسطح قرار گرفته است كه در دسترس 

 سطح سوال: آسان د) -20
ي سازي سموم بواسطهگيرد در صورتي كه خنثيها صورت ميباديآنتي FCي بخش سيون و عبور از جفت بواسطهاپسونيزا 

 گيرد.ها صورت ميباديآنتي Fabبخشي 
 سطح سوال: متوسط د) -21

ر مولكول مراجعه شود. سوپرآنتي ژنها محصولات خاص باكتريايي، ويروسي، انگلي و قارچي اند كه در كنا 5به پاسخ سوال 
II MHC قادر به تحريك طيف وسيعي از سلولهايT  آلوده اند. اين تحريك بخش متغيير زنجيرهβ  رسپتور سلولT )Vβ (

را در بر مي گيرد. به نظر مي رسد سوپرآنتي ژنها در برخي از شرايط پاتولوژيك نظير سندروم شوك توكسيك و آرتريت 
ا به اسيد آمينه هاي بخش خارجي ناودان متصل مي شوند و اگرچه براي عرضه روماتوئيد نقش داشته باشند. سوپرآنتي ژنه

كلاس دو نيست.  MHC كلاس دو ضروري است، اما شناسايي سوپرآنتي ژن وابسته به MHC آنتي ژن، حضور مولكولهاي
كه توسط ژنهاي  ) اندMLsاول آنتي ژنهاي فرعي محرك لنفوسيت ( نوع تاكنون دو دسته سوپرآنتي ژن شناخته شده است.

 اندوژن رتروويروسي كد مي شوند و نوع دوم طيف وسيعي از پروتئين هاي ويروسي و باكتريايي اند.
ي نيز چون عليه ناحيه antiCD3ها اند.  ي پلي كلونال لنفوسيتهاي لنفوسيتي تحريك كنندهها و ميتوژنژنسوپر آنتي

 باشد.ي كلونال ميي پلاست فعال كننده CD3يعني  TCRثابت كمپلكس 
 سطح سوال: آسان الف) -22

اپي توپ ناپيوسته را مي شناسد گرچه قادر به  Bفقط مي تواند اپي توپ هاي پيوسته را بشناسد اما لنفوسيت T لنفوسيت 
ها مي گاما دلتا قادر به شناسايي فسفوليپيد Tنظير  Tشناسايي اپي توپ هاي پيوسته نيز مي باشد. برخي از انواع سلولهاي 

مي  MHCقادر به شناسايي اپي توپهاي فضايي نيستند و تنها اپي توپهاي خطي را آنهم در شكاف  Tباشند. لنفوسيتهاي 
 شناسند.

 سطح سوال: متوسط د) -23
ها تنها نيازمند نواحي اتصال به باديي آنتيها و سموم به واسطهونوتراليزاسيون ميكروب Bژن توسط سلول شناسايي آنتي

هاي مخاطي و در اندام IgGهاي خنثي كننده در خون از ايزوتايپ باديباشد. بيشتر آنتيبادي ميهاي آنتيژن مولكولتيآن
هاي خنثي كننده و داراي ميل پيوندي بالا باديهاي پروفيلاكتيك با تحريك توليد آنتياند. بيشتر واكسن  IgAاز ايزوتايپ 

اختصاصي  FCي ي نوعي پذيرندهز طريق جفت و از خلال اپي تليوم روده نوزاد به وسيلهمادري ا IgGكنند. انتقال عمل مي
IgG ي به نام پذيرندهFC  نوزادي(FcRn) گيرد.صورت مي 

ميكروگلوبولين  β2است يعني يك زنجيره سنگين غشاگذر دارد كه به طور غير كوالان به  MHCIشبيه  FcRnنكته: 
جهت  MHCIو در  استMHCI مولكول كه مشابه شكاف اتصالي پپتيد موجود در ساختمان اما قسمتي از؛ متصل شده است

 هيچ گونه دخالتي ندارد. FcRnرود در ي پپتيد بكار ميعرضه




