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 جدول ساختار کلان و توزیع سالانه سوالات بر اساس مواد امتحانی. ۱

 نام ماده درسی امتحانی ردیف 
دامنه سوالات در هر 

 دفترچه
تعداد سووال در 

 هر سال
سووالات  مجموع 

 دوره( ۴)
وزنی  درصد 

 کل

 ٪۶۶/۶۷ ۲۰۰ ۵۰ ۵۰تا   ۱ شناسیشناسی و سرمایمنی ۱

۲ 
شناسی اختصاصییی و  باکتری
 هابیماری

 ٪۱۲/۰۰ ۳۶ ۹ ۵۹تا   ۵۱

 ٪۱۰/۶۷ ۳۲ ۸ ۶۷تا    ۶۰ هاشناسی و بیماریویروس ۳

 ٪۱۰/۶۷ ۳۲ ۸ ۷۵تا    ۶۸ هاشناسی و بیماریقارچ ۴

 ٪۱۰۰ ۳۰۰ ۷۵ ۷۵تا  ۱ مجموع دروس آزمون کل

 سوال( ۲۰۰شناسی )شناسی و سرمبندی سوالات درس ایمنیجدول فراوانی موضوعی و بودجه. ۲

 مجموع ۱۴۰۵ ۱۴۰۴ ۱۴۰۳ ۱۴۰۲ فصل / مبحث موضوعی ردیف 
میانگین 

 سالانه

درصد 
از 

 درس

۱ 
های شناسایی  ایمنی ذاتی، گیرنده

 ( و التهابTLRs/PRRsالگو )
۵ ۶ ۷ ۶ ۲۴ ۶/۰ ۱۲/۰٪ 

۲ 
تمایز، بلوغ و مارکرهییای سیی  ی  

 Bو    Tهای  لنفوسیت
۶ ۵ ۶ ۵ ۲۲ ۵/۵ ۱۱/۰٪ 

۳ 
هییا و  ها، کموکاینشبکه سایتوکین

رسیییییییانی  مسییییییییرهای  یام
(STAT/NF-κB) 

۵ ۶ ۵ ۵ ۲۱ ۵/۲۵ ۱۰/۵٪ 

۴ 
سیییاختار، ینتییییو و بیولیییویی  
کمیییسلکا سیییانگاری نسییی ی  

(MHC/DLA/BoLA) 
۴ ۴ ۳ ۳ ۱۴ ۳/۵ ۷/۰٪ 

۵ 
هییا، ینتیییو و  سییاختار، ایزوتای 

 هابادیعملکرد آنتی
۴ ۵ ۲ ۳ ۱۴ ۳/۵ ۷/۰٪ 

۶ 
سیسیییتم کمسلمیییار، مسییییرهای  

 های تنظیمیسانی و  روتئینفعال
۲ ۳ ۲ ۲ ۹ ۲/۲۵ ۴/۵٪ 

۷ 
تولرانا ایمونولوییییو )مرکییزی و  

تنظیمییی    Tهای م ی ی( و سلول
(Treg) 

۴ ۳ ۲ ۲ ۱۱ ۲/۷۵ ۵/۵٪ 

۸ 
های اندیاد حساسیت )تی   واکنش

I   تاIV) 
۴ ۴ ۱ ۴ ۱۳ ۳/۲۵ ۶/۵٪ 

 ٪۸/۰ ۴/۰ ۱۶ ۶ ۳ ۳ ۴هییییای  ایمونو ییییاتولویی، بیماری ۹



 

 مجموع ۱۴۰۵ ۱۴۰۴ ۱۴۰۳ ۱۴۰۲ فصل / مبحث موضوعی ردیف 
میانگین 

 سالانه

درصد 
از 

 درس

هیییای ایمنیییی  خیییودایمن و ن  
(SCID/IMHA) 

۱۰ 
ایمنی مخاطی،  وستی و بیولییویی  

 T  دلتییا )-های گامییایاختییه

cells) 
۲ ۲ ۳ ۲ ۹ ۲/۲۵ ۴/۵٪ 

۱۱ 
ایمنی جنین، نوناد، آغون و انت ییال  

 ایمنی مادری در دام
۲ ۳ ۰ ۴ ۹ ۲/۲۵ ۴/۵٪ 

۱۲ 
هییا )انگیی ،  شناسییی عفونتایمنی

ویییییییییروس، بییییییییاکتری( و  
 ها/واکسنادجوانت

۳ ۳ ۳ ۳ ۱۲ ۳/۰ ۶/۰٪ 

۱۳ 

هییییییای سییییییرولویی و  تکنیو
 ,ELISA, SRIDآنمایشگاهی )

DID, LFA, Western, 
FACS) 

۵ ۳ ۱۳ ۵ ۲۶ ۶/۵ ۱۳/۰٪ 

 کل
ایمنی سوالات  شناسی مجموع 

 شناسیو سرم
۵۰ ۵۰ ۵۰ ۵۰ ۲۰۰ ۵۰ ۱۰۰٪ 

 سوال( ۱۰۰جدول فراوانی موضوعی دروس میکروبیولوژی همراه ). ۳

 ماده درسی
ها و تووورین سرفصووولمهم

 مباحث پرتکرار
 مجموع ۱۴۰۵ ۱۴۰۴ ۱۴۰۳ ۱۴۰۲

از  درصد 
 ماده

شناسوووووی باکتری
اختصاصوووووووی و 

 هابیماری

بروسلا )سرولویی رایییت،  اسیی   
 ها(ایمنی سلولی و گونه

۲ ۱ ۲ ۲ ۷ ۱۹/۴٪ 

 
های   یییاتوینز و انتروتوکسیییین

ها )کییییییزان،  کلسییییییتریدیوم
  رفرین نا(

۱ ۱ ۱ ۲ ۵ ۱۳/۹٪ 

سیییییالمونلا، اشرشییییییاکلی و   
 های اسهال انتریومکانیسم

۱ ۱ ۱ ۲ ۵ ۱۳/۹٪ 

 
سییییاختار دیییییواره سییییلولی،  

های تفری ی  سیتوشیمی و تست
 تشخیصی

۳ ۴ ۳ ۲ ۱۲ ۳۳/۳٪ 

 
های باکترییییییایی،  واکسییییین

بیوتکنولویی کشت )کموستات(  
 شناسیو عفونت

۲ ۲ ۲ ۱ ۷ ۱۹/۴٪ 



 

 ماده درسی
ها و تووورین سرفصووولمهم

 مباحث پرتکرار
 مجموع ۱۴۰۵ ۱۴۰۴ ۱۴۰۳ ۱۴۰۲

از  درصد 
 ماده

 ٪۱۰۰ ۳۶ ۹ ۹ ۹ ۹ شناسیم موع سوالات باکتری شناسیجمع باکتری

شناسوووی و ویروس
 هابیماری

هیییا، همانندسیییانی  رتروویروس
ترانا آنزیم  و  کریستییان  ویروسی 

 معکوس
۱ ۱ ۲ ۲ ۶ ۱۸/۷۵٪ 

 
های  هییا و مکانیسییمانکو روتئین

مهییار سییرکوبگرهای تومییوری  
(p۵۳/Rb) 

۱ ۱ ۱ ۱ ۴ ۱۲/۵٪ 

هییا  سییاختار بیییوفیزیکی  ریور 
 ( و تغییرات فضاییBSE)عام   

۰ ۱ ۱ ۰ ۲ ۶/۲۵٪ 

تکثیییر  اکا  هییا،  ویروسچرخه 
 هاو آنزیم  Earlyهای  یر

۰ ۱ ۲ ۱ ۴ ۱۲/۵٪ 

 
هیییای نوونیییون و دامیییی  ویروس

, نی  غربی، تب  BVDشاخ  )
 برفکی، هر ا(

۳ ۲ ۰ ۲ ۷ ۲۱/۹٪ 

 
های ایمنیییییییی  مکانیسیییییییم

هیییا و  ضدویروسیییی، اینترفرور
 ساختار ویریور

۳ ۲ ۲ ۲ ۹ ۲۸/۱٪ 

 ٪۱۰۰ ۳۲ ۸ ۸ ۸ ۸ شناسیم موع سوالات ویروس شناسیجمع ویروس

شناسوووووی و قارچ 
 هابیماری

کریستوکوکیییوس نئوفیییورمنا  
نایی و  )کسسول مانییار، بیمییاری

 نوروترو یسم(
۱ ۳ ۲ ۱ ۷ ۲۱/۹٪ 

آلبیکیینا و  اسیی   های  کاندیدا 
 ایمنی میزبار در کاندیدیانیا

۳ ۲ ۲ ۰ ۷ ۲۱/۹٪ 

های ایمنییی  آسسرییلوس و  اس  
 فاگوسیتی و سلولی

۲ ۱ ۱ ۱ ۵ ۱۵/۶٪ 

و    بلاستومایسا  هیستو لاسما، 
 ینیهای سرولویی/آنتیتست

۰ ۰ ۰ ۴ ۴ ۱۲/۵٪ 

ها، مالاسزیا و ایمنییی  درماتوفیت 
 مخاطی-ضدقارچی  وستی

۲ ۲ ۳ ۲ ۹ ۲۸/۱٪ 

 ٪۱۰۰ ۳۲ ۸ ۸ ۸ ۸ شناسیم موع سوالات قارچ شناسیجمع قارچ



 
 ها(های مطالعاتی )تحلیل روند آزمونای اولویتجدول مقایسه. ۴

 مباحث و محورهای کلیدی سوالات  سطح اولویت
سووووهم 

 میانگین
 توصیه راهبردی برای داوطلبان

اولویووت بسوویار بووالا 
 )حیاتی(

هیییای عملییییی و سییییرولویی  تکنیو.  ۱
(ELISA, DID, SRID, LFA, 

FACS) 
 
 
های  ایمنیییییی ذاتیییییی و گیرنیییییده.  ۲

 ,TLRsسایتونولی/غشیییییییایی )

Inflammasome) 
 
 
هیییای سیییلولی و  تفکییییو نیرجمعیت.  ۳

 (CD Markersمارکرهای س  ی )
 
 
 ,Th۱کننییده )های ق بیسییایتوکین.  ۴

Th۲, Th۱۷, Treg)  

کوول  ۴۵٪
 آزمون

تسلط ت لیلی بر تفسیییر اشییکال، نمودارهییای  
ها، کنترل کیفی و مارکرهییای  رگرسیور کیت

 های لنفوسیتی.ها و ردهتمایزی  لاسماس 

)تخصصی  بالا  اولویت 
 دامپزشکی(

ایمنی نییونادار، انییواع جفییت و جیی ب  .  ۱
 هاسمیآغون در نشخوارکنندگار/تو

 
 

 T  های  ساختار و بیولویی یاختییه.  ۲

cells    و مولکولWC۱ 
 
 
هیییای اختصاصیییی  سیییانوکار بیماری.  ۳
(IMHA, AIHA  ،گورم ,BVD  لکون ,

 گاوی(
 
 
(  ۲MEسرولویی بروسلا )تست رایت،  .  ۴

  سلولیهای درورو  اتوینز باکتری

کوول  ۳۰٪
 آزمون

م العه متمرکز منابع ایمونولویی دامسزشییکی  
ویژه فصول مربوط به م ایسییه  )نظیر تیزارد( به

های اندیاد حساسیت  های اهلی و واکنشگونه
 دامی.

اولویووت اسووتاندارد 
)میکروبیولووووووژی 

 عمومی(

، ینیییوم  RTآنزیمولیییویی ویروسیییی ).  ۱
 ها(ها و انکویرویروس اکا

 
 
های باکتریییایی و   اتوینز اگزوتوکسییین.  ۲

 ساختار دیواره لستوسسیرا و سالمونلا
 
 
طلب )کریستوکوکوس،  های فرصتقارچ.  ۳

کاندیییییدا، آسییییسرییلوس( و ایمنییییی  
 فاگوسیتیو

کوول  ۲۵٪
 آزمون

هییا،  آمیزیمییرور مفییاهیم تشخیصییی، رن 
های  هییا و مکانیسییمسرولویی اختصاصی قارچ

 ها ان سیستم ایمنی.فرار  اتویر

  



 
 (۱۴۰۵الی  ۱۴۰۲شناسی )مقدمه تحلیلی بر روند تحولات و رویکرد طراحان آزمون دکتری تخصصی ایمنی

در بااازه زمااانی چاارسااا ه  (  ۲۷۱۸شناسی )کد  ( ایمنیPh.Dهای آزمون ورودی دوره دکتری تخصصی )ای دفترچهتحلیل موشکافانه و مقایسه
ها و سطح عماام مااورد انتاااار از  ها، گزینش سرفصلاندازی تدریجی اما بنیادین در فلسفه طراحی پرسش، نمایانگر یک پوست۱۴۰۵تا    ۱۴۰۲

شناساای  شناساای و سر تساات ایمنی ۵۰ شااامل—ساالا ی دااود ۷۵شناسی با حفاات ترکیاات اسااتاندارد داوطلبان است. آزمون دکتری ایمنی
از  —(٪۱۰/۶۷شناساای )تساات رار  ۸و ( ٪۱۰/۶۷شناساای )تست ویروس ۸، (٪۱۲شناسی ادتصاصی )تست باکتری  ۹،  (٪۶۶/۶۷دامپزشکی )

های درسی به سمت یک ارزیابی با ینی، متاادو وکیک، آزمایاااگاهی و بیوشاایمیایی سااو  یافتااه  یک سنجش مبتنی بر محفوظات دطی کتاب
نمای استراتژیک داوطلت برای عبااور از مطا  ااه حجاایو و ورود بااه فاااز یااادگیری هوشاامند،  است. تدوین این مقدمه تحلیلی، نقاه راه و رطت

 بندی وزنی است.تطبیقی و مبتنی بر او ویت
 
 (Core Topicsمباحث همواره پرتکرار و هسته ثابت آزمون ). ۱

 اند:های طراحان ررار داشتهحذف« در صدر پرسشای از مباحث به عنوان »ارکان غیررابلدر تمامی چاار دوره ادیر، مجموعه
،  CD3/CD۴هااای طییاای  شناسااایی ناااانگرهای تمااایزی )ماننااد  فت  های ایمنوی ایمونوفنوتیپینگ و بیولوویی سولو  •

CD3۸/CD۲۷ ،CD۴۵RO/CD۴۵RA های و شادصهCD۲۱  وCD۱۴های سلو ی )(، تفکیک عملکردی زیر م یتTh۱    در
  ۲۰ها و مسیرهای پایروپتوز همواره سامی بین های مرگ سلو ی ناشی از پرفورین، گرانزیو( و مکانیسوTregو    Th۲  ،Th۱۷برابر  

 اند.  شناسی را به دود ادتصاص دادهدرصد از بخش ایمنی ۲۲تا  
 

های فیزیو وکیک پستانداران اهلی و پرندگان،  تمرکز ویژه بر ویژگی  ای نشخوارکنندگان و حیوانات اهلی شناسی مقایسهایمنی •

های مادری از طریم آغااوز و  بادیدر گاو و گوسفند، انتقال آنتی  WC۱کن  و آنتی T های فرد  نفوسیتویژه سادتار منحصربهبه
در طیور، همواره بااه    IgYهای بدون  ولا نایر  بادیانواع  فت )اپیتلیوکوریال در برابر هموکوریال و اندوتلیوکوریال(، و سادتار آنتی

 عنوان هسته تمایزدهنده این رشته تکرار شده است.  
 

(، نحوه تااواره هاااپلوتیپی  IIو    Iهای شکاف پپتیدی )کیس سادتار دومین ( MHCایمونوینتیک و سیستم سازگاری بافتی ) •
(En blocا گوهای هو ،)های  ویژه ارتباط  ایگاهبارز آ لی و بهBoLA    در گاااو( و(DLA    بااا مقاوماات یااا اساات داد بااه ) در ساا(

 های ثابت و رط ی هر سال بوده است.  های دودایمن،  زء پرسش( یا تومورها و بیماریBLVهایی نایر  کوز گاوی )بیماری
 

کونورتاز،    C3/C۵های  ، آنزیوMASPمسیر  کتین و سرین پروتئازهای  سیستم کمپلمان و ایمونوپاتولویی ازدیاد حساسیت  •
هااای همو یتیااک  دونیویژه کوهااای چاارگانااه کل و کااومب  )بااهبناادی تی و طبقه CR۱و  DAFهای فیزیکی نایر ماارکننده
 اند.  ( بسامدی بدون نوسان داشتهIIIهای ایمنی گلومرو ونفریت در تی   و کمپلک  IIدر تی    IMHAدودایمن  

 
سلو ی ادتیاری نایر بروسی و سا مونی )و تأکیااد  های درونشناسی، تقابل پاتوکندر باکتری محورهای پرتکرار دروس میکروبی  •

؛ در  های کلسااتریدیومی )کاازاز و آنتروتوکساامی(( و پاااتوکنز اگزوتوکسااینTh۱بر عد  کارایی ایمنی هومورال در برابر پاسخ سلو ی  
هااا(، دااانواده  هااا و هپادناویروسهااای دارای واسااطه م کااوس )رتروویروسهای همانندسااازی ویروسشناساای، اسااتراتژیویروس
شناسی، پاتوکنز و کپسول کریپتوکوکوس نئوفااورمن ، فاکتورهااای ویاارولان   منفی؛ و در رار های سن ها و ویروسویروسپاک 

 اند.  طور پیوسته تکرار شدهکاندیدا آ بیکن  و ایمونو وکی آسپرکیلوزی  به
 
 شناسی، بیوشیمی و کنتر  کیفیچرخش پارادایم طراحان  گذر از تعاریف نظری به سمت روش. ۲

 در طول این چاار سال، یک دگرگونی بر سته در شیوه طرح سلال رابل ردیابی است:
 

، عمده سلالات سرو وکی بر  ۱۴۰۲تا سال    ( Data Analysisصعود چشمگیر سؤالات تفسیری، تصویری و مبتنی بر داده ) •
، سلالات مبتنی بر تفسیر نمودارهای رگرسیون دطی، ضریت ت یین  ۱۴۰۵و  ۱۴۰۴های ت اریف تئوریک تکیه داشتند؛ اما در آزمون

های نااواری  ریااان  و ضرورت ارزیابی کیفی پیش از گزارش غلات، تصاویر دیاگرامیک کیت  SRIDهای کمی مانند  ( در تست)
( در انتاار دوگانااه اودتر ااونی، و تحلیاال  Spurتوپی و دطوط رسوبی مامیز )(، تحلیل ا گوهای اپیLFA/Rapid Test انبی )

 وارد دفترچه شدند.    ELISAشماتیک مراحل متوا ی تست ساندویچ و غیرمستقیو  
 



طراحان دیگر صرفاً نا  فاکتورها را    رسانی بیوشیمیایی و ایمونوفارماکولویی چرخش از ایمنی پدیدارشناختی به سمت پیام •
دساات  دهنااده پایینهااای تطبیمکاند. تو ه عمیاام بااه پروتئینپرسند؛ بلکه مسیرهای بیوشیمیایی سیتوزو ی را به چا ش مینمی

TLR  انحصااار مساایر( هاTRIF    درTLR3    در براباارMyD۸۸)，  گاساادرمین  /۱-کاسااپاز محااور و اینفیمااازو   آنزیماای  آباااار
D/هایفنوتی   تقابل  در  آرکینین-ال  اسیدآمینه  متابو یسو  دگرگونی  ，پایروپتوز  M۱    آنزیو(iNOS    و )و تو یااد نیتریااک اکسااید
M۲  )غیرمتیلااه هااایموتیف مانند نوین محورگیرنده هایاد وانت اثر و ，)آنزیو آرکیناز و ترمیو بافت CpG   باار تحریااک رطباای
Th۱  .همگی مبین گذار آزمون به مرزهای دانای ایمونو وکی مو کو ی است ، 

 
شناساای نیااز نگاااه  شناساای و ویروسدر دروس باکتری تأکید بر کاربردهای تشخیصی در برابر اطلاعوات سواختاری صور   •

 Supported by beta-propiolactoneسااازی کنااو  بااا بااتشنادتی غلبه یافته است؛ از  مله تفکیک مکانیسو غیرف الروش

(BPL)  و حاادت ساانجش هااایروش دریاام ارزیااابی ，های کاااتههای سطحی در سادت واکسنبدون تخریت سادتار پروتئین  
در اریزیپلوتریک  و پپتیدهای محااافاتی    Spa  نایر  پروتئینی  و ترشحی مارکرهای شناسایی و ，(LAL و آمز آزمون) موتاسیون
 های نوترکیت.  در واکسن

 
 هاهای علمی حاکم بر پرسشمراجع فکری و گفتمان. ۳

 های ماخص است:های آزمون حاکی از تأثیر مستقیو سه مر ع بنیادین با وزنتحلیل ادبیات و گزینه
 

بخااش اعاماای از ساالالات مفاااهیو    ( Abul K. Abbas & Charles Janewayمکتب ایمونولویی سلولی و مولکولی ) •

در گاازینش متباات و منفاای(، عملکاارد فاکتورهااای    Affinity Model، آمااوزش تیموساای )های کناای  بنیادی، بازآرایی
های تنایمی متقابل شبکه سایتوکاینی مسااتقیماً بااا متااون ابوا  باااس و  ، و مکانیسوT-bet/GATA-3و    FoxP3رونویسی نایر 

 پوشانی  غوی دارند.  وی هو ان
 

منبع بیمنااازع ساالالات    ( Ian R. Tizard - Veterinary Immunologyمکتب ایمونولویی دامپزشکی یان تیزارد ) •
هااای  کنگونه )کبد در س ، مجاری تنفسی و ریه در گربااه(، آنتیهای آنافییکسی ادتصاصیای، ایمنی نوزادان، شوکحوزه مقایسه

هااای ایمونوپاتو وکیااک داااص حیوانااات )ماننااد  (، بیماریWC۱/WC۲ادتصاصی رده  نفوسیتی ناخوارکنندگان )مجموعه کناای  
 های پیوند آ لی پستانداران اهلی، دیدگاه پروفسور تیزارد است.  ، دیستمپر، و پرکاری تیروئید(، و  دولRAOدونی عفونی است،  کو

 
در سلالات سرو وکی باکتریایی و ویروسی    ( WOAH/WHOهای جهانی )رویکرد پزشکی تشخیصی و راهنماهای سازمان •

های ایمونوکروماااتوگرافی تاخیصاای سااریع، و  های رایت و رزبنگال، پلتفر های بروسی آبورتوس در کیت)نایر استانداردهای سویه
های  (، دیاادگاه کاااربردی منطباام باار دسااتورا  ملSARS-CoV-۲های نوپدیااد ماننااد  گیریارزیابی عوارض ایمونو وکیااک همااه

 ا مللی ارزیابی آزمایاگاهی کامیً مااود است.  بین
 
 انداز استراتژیک برای مطالعه داوطلبانچشم. ۴

 شناسی نیازمند سازماندهی مطا  ه بر مبنای راهبردهای زیر است:شده، موفقیت در آزمون دکتری ایمنیبا عنایت به ا گوهای استخراج
 

ای میان پستانداران اهلی )گاو، است، س ، گربه، دوک و گوسفند(  های گونهبندی تفاوت دول ای یادگیری ماتریسی و مقایسه •
هااای پااایر ایلئااومی در  های او یه  نفاااوی )نایاار پیکو پرندگان در دصوص نوع  فت، غلات ایمونوگلوبو ین در زمان تو د، ارگان

 ترین گا  است.  (، و اندا  هدف در شوک آنافییکسی حیاتیBناخوارکنندگان به  ای مغز استخوان برای سلول  
 

هااا  داوطلت نباید تناا به حفاات نااا  آزمون  ( Lab-bench Thinkingهای آزمایشگاهی )تسلط بر خوانش و تفسیر روش •
(، تفاااوت حساساایت تحلیلاای  Blockingها )ها، مراحاال شستاااو، نقااش دریاام مساادودکنندهبسنده کند؛ بلکه باید بتواند فرمول

(LOD( با حساسیت با ینی، مفاو  ارزش پیاگویی متبت )PPV  )(، و علت دطاها )نایر پدیده پروزون یا کاهش ضریت رگرسیون
 طور تحلیلی ارزیابی نماید.  را به

 
  ۴هااا نقطااه همگرایاای  هااا و رار ها، ویروسفصول پاسخ ایمنی در برابر باکتری شناسی با سه درس میکروبی پیوند زدن ایمنی •

بااادی( در براباار کاادا   ، نوتروفیل، ماکروفاک یااا آنتیTh۱  ،Th۲  ،Th۱۷درس آزمون هستند. مسلط شدن بر اینکه کدا  فاز دفاعی )
کنی، ماار فاااگو یزوزو ، تجزیااه کمپلمااان، یااا بیااان  ها با چه ترفندی )تغییر آنتیکننده است و کدا  پاتوکنمیکروارگانیسو محافات

 های دفترچه دواهد بود.  کننده کست درصدهای ممتاز در تمامی بخشگریزند، تضمینها( از سیستو ایمنی میانکوپروتئین



 
 

 گفتار پیش

 به نام آفریدگار دانایی و خرد

 

ای تحلیلذذی،  ، گذذرار اف فراگیذذری خطذذی و متذذی  تیهذذی ی صایذذه بذذه  رهذذه(۲۷۱۸شناسی )کد  ( ایمنیPh.Dورود به مقطع دکتری تخصصی )

های  های سافما  سنجش آمیفش کشیر در سذذا محیر، متدولیژیک و تشخیصی در سطح تحصیلات تکمیلی است. بررسی روند صرسشصژوهش

دهد که آفمی  ورودی این رشته دگرگینی بنیادینی را تجربه کرده و بر تیانایی داوطلذذد در  ذذا م ذذااا آفمایشذذلاهی، تحلیذذا  اخیر نشا  می

. مجمی ه  اضر با  های میکروبییلیژی بالینی تکیه فده استشناسی با شاخههای سرولیژیک و صییند فد  ایمنینمیدارها، ت  یر اللیهای واکنش

 هدف صاسخ به نیافهای مبرم داوطلبا  و در قامت اثری جامع، کاربردی و خیدب نده برای ت لط جامع بر این مبا ث تدوین گردیده است.  

 

 

 شناسی تدوین و ساختار آموزشی مجموعهروش

یافته، چندلایه و من جم طرا ی شده اسذذت تذذا  ای سافما های ت تی نی ت؛ بلکه بر مبنای نقشهای اف صرسش و صاسخاین کتاب هرفاً مجمی ه

 چرخه یادگیری، آفمی ، تثبیت و مرور نهایی را کاما سافد:  

 

 

سذذلا    ۵۰در سرآغاف کتاب، ساختار آفمی  با ت کیذذک دقیذذ    (:۱۴۰۵تا    ۱۴۰۲بندی چهارساله )تنظیم جداول آماری و بودجه •

شناسذذی  سلا  قارچ ۸و ( ٪۱۰/۶۷شناسی )سلا  ویروس  ۸،  (٪۱۲شناسی )سلا  باکتری  ۹،  (٪۶۶/۶۷شناسی )شناسی و سرمایمنی

 اندافی آماری و راهبردی صیش روی داوطلد بلشاید.  بندی مطالعاتی ارااه شده است تا چشمبه همراه جدو  اولییت(  ۱۰/۶۷٪)

 

نیسذذا  و  های صرنیسذذا  و کماین بخش به بررسی تغییر صارادایم طرا ا ، شناسذذایی سرفصذذا مقدمه تحلیلی و راهبردی آزمون: •

 اهمیت جلیگیری نماید.  های کممعرفی مراجع فکری آفمی  صرداخته است تا اف اتلاف فما  در سرفصا

 

های این دو دوره، با تشریح  لمی هذذیرت  تحلیا صرسش تشریحی:نامه فوقبه همراه پاسخ  ۱۴۰۵و    ۱۴۰۴های  دفترچه آزمون •

بندی بییشیمیایی و بالینی تدوین شده  های انحرافی و ارااه کادرهای جمعها، استدلا  رد گزینهتک گزینهسلا ، نقد و میشکافی تک

 است.  

 

های طلایذذی و  گییی بر صایذذه کلیذذدواژههای صاسخدر ذیا هر صاسخ تشریحی، روش  برهای سرعتی:زنی و میانهای تستتکنیک •

 های رد گزینه در ک ری اف دقیقه تشریح شده است.  تکنیک

 

شناسذذی و  شناسذذی، ویروسشناسذذی، باکتریبه ت کیذذک چهذذار مذذاده امتحذذانی )ایمنی  های مروری و فشرده تخصصی:نامهدرس •

های صایانی منتهی به آفمی  نقش ابزار  محیر و جداو  تطبیقی در بطن اثر گنجانده شده تا در ه تههای نکتهنامهشناسی(، درسقارچ

 مرور سریع را ای ا نماید.  

 

هذذا(،  CDای اف واژگذذا ، مارکرهذذای تمذذایزی لیکیسذذیتی )مجمی ذذه (:Glossaryنامه تخصصی و اصطلاحات استتاندارد )واژه •

 المللی گردآوری شده است.ها همراه با تعاریف استاندارد بینفاکتیرهای ترشحی و م اهیم بییشیمیایی به کار رفته در آفمی 

 

های گاو، گیس ند، اسذذد،  شناسی دامپزشکی )بررسی تطبیقی گینهای ایمنیشاما اطلس مقای ه های راهبردی:ضمائم و پیوست •

دامذذی، اطلذذس   MHCهای آنافیلاک ذذی(، مذذاتریس آللذذی ژنتیذذک خیک، سگ، گربه و طییر در متغیرهذذای ج ذذت، آغذذیف و شذذیک

 فنی.  های طلایی ت تهای میکروبی و کلیدواژهها، راهنمای صاتیژ ها و سایتیکاینبییشیمیایی گیرنده

 



های  المللی )نظیر کتد ابیالعباس، تیزارد، جنیی، کیاین، فیلدف و صروتکاتمامی ارجا ات کتاب به مراجع معتبر بین :فهرست منابع •

 ( با اهی  استناددهی  لمی تنظیم شده است.  WHOو    WOAHهای جهانی  سافما 

 

ای با ارجاع دقی  به ه حات کتاب تعبیه شده است تا امکا   در انتهای اثر، نمایه  (:Indexنامه دقیق )نمایه موضوعی و اصطلاح  •

 بافیابی سریع مبا ث را فراهم سافد.  

 

های دانذذش  نامه ماندگار و دستیار  لمی مطمئن، راهلشای صژوهشلرا  و داوطلبا  گرامی در فتح قلذذهامید است این کتاب به  نیا  یک دست

 شناسی گردد.تخصصی ایمنی

 

 گروه مولفین پردازش

 
 



 ۱۴۰۴ایمنی شناسی ی ا آزمون دکتر

 

 

 شناسی و سرم شناسی ایمنی 

 شود؟ ها تولید می گرانولیزین توسط کدام سلول  .1

 B( لنفوسیت  ۴ ( کشنده ذاتی ۳ ( نوتروفیل ۲ ( ماکروفاژ ۱

 اند؟ معرفی شده   Thهای  عنوان شاخصه یاخته به   ، یک از موارد زیر کدام  .2

۱  )CD3    وCD4  ۲  )C3b    وCD4 

۳  )CD8  و CD4   ۴  )CD3    وCD21 

 ( نقش دارد؟ Convertaseکونورتاز )   C3در ایجاد   ، یک از اجزای عامل مکمل کدام  .3

۱  )PC3bBbC3b ۲  )C4bC2bC3b ۳  )C2bC4bC3b ۴  )MASP-2 

 ارزش پیشگویی مثبت بیانگر چیست؟  .4

 ژن نتی آ بادی یا  ترین غلظت آنتی ( توان روش در ردیابی پایین ۱

 ژن  بادی یا آنتی ( توان روش در تشخیص انحصاری و اختصاصی آنتی ۲

 اند.  منفی تشخیص داده شده  ، درستی به   درصد حیوانات سالمی که (  ۳

 اند.  مثبت تشخیص داده شده  ، درستی درصد حیوانات بیماری که به   ( ۴

 نیاز است؟  Tسازی مؤثر یاخته هایی برای فعال چه سیگنال  .5

 ژن  ها و ارائه آنتی سیگنال سایتوکین ،    TCRید  پپت   MHCکنش  ( میان ۱

 ژن  ها و ارائه آنتی کنش مولکولی کمک تحریکی، سیگنال سایتوکین ( میان ۲

 ژن کنش مولکولی کمک تحریکی و ارائه آنتی میان ،    TCRپیتید    MHCکنش  ( میان ۳

 ها کنش مولکولی کمک تحریکی و سیگنال سایتوکین میان ،    TCRپیتید    MHCکنش  ( میان ۴

 ها است؟ مرتبط با کدام توانایی  ، حساسیت فنی یک روش آزمایشگاهی  .6

 ( تشخیص حیوانات سالم  ۲ ژن  بادی یا آنتی ترین غلظت آنتی ( ردیابی پایین ۱

 ( تشخیص حیوانات بیمار ۴ ژن  ( تشخیص انحصاری و دقیق آنتی ۳

 شوند؟ عوامل میکروبی مستقیماً تخریب می   ، در اثر کدام مولکول ترشحی در سطوح فیزیکی بدن  .7

 های چندواکنشی بادی ( آنتی ۲  ها ( سایتوکین ۱

 های سورفکتانت ( پروتئین ۴  لیزوزیم و آلفا دیفنسین (  ۳

 اند؟ در کدام منطقه از طحال تجمع یافته ،    Tهای  لنفوسیت  .8

۱  )Marginal sinus  ۲  )Marginal zone 

۳  )Primary follicle  ۴  )PALS 

 معرفی شده است؟   Bهای  عنوان شاخص یاخته به  ، کدام مولکول  .9

۱  )CD21 ۲  )CD8 ۳  )CD4 ۴  )CD3 

 شوند؟ ای از ایمنی می دارند و موجب تحریک بخش ویژه   « شده اثری هدایت »   ، یک از مواد کمک ایمنی کدام  .10

 باکتریایی   CpGهای  ( موتیف ۲  ( کامل فروند ۱

 لوم آ (  ۴    ( فروند ۳
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 شوند؟ از کجا آزاد می   -TNFو    IL6 ,IL1ی مانند  ب های التها سایتوکین   ، های آماسی مزمن در پاسخ  .11

   ( ماکروفاژهای فعال ۴ های حساس  لنفوسیت (  ۳ های عصبی ( سلول ۲ ( کبد ۱

 ؟  نیست جزو فرایندهای دخالت دستگاه ایمنی   ، یک از موارد زیر کدام  .12

 های ایمنی ( تنظیم پاسخ ۴ تغییرات نئوپلاستیک  (  ۳ ( ترمیم بافت ۲ ( آماس ۱

 شود؟ وچک ایجاد می کدام تغییرات در عروق خونی ک   ، در طی آماس حاد  .13

 ( اتساع عروق و افزایش سرعت جریان خون  ۲ ( اتساع عروق و کاهش سرعت جریان خون ۱

 ( انقباض عروق و کاهش سرعت جریان خون ۴ انقباض عروق و افزایش سرعت جریان خون  (  ۳

 ها درست است؟  در خصوص نوتروفیل   ، کدام مورد  .14

 های ایمنی اختصاصی نقش دارند. ( در برانگیختن پاسخ ۱

 شوند. خوار کارآمدی هستند و به سرعت به محل اعزام می های بیگانه ( یاخته ۲

 های هدف را چندین بار انجام دهند.  توانند فاگوسیتوز و تخریب مولکول طول عمر کوتاهی دارند و نمی (  ۳

 فتی دخالت دارند.  در فرایند ترمیم با   ، هایی که قادر به بازسازی بافت همبند هستند ( با آزاد کردن آنزیم ۴

 دستگاه ایمنی کلاسیک از دو نیمه مرتبط به هم تشکیل شده است. این دو نیمه کدام هستند؟   .15

 ( اختصاصی و غیراختصاصی ۲  عال ف ( فعال و غیر ۱

 ( هومورال و سلولی ۴  ( ذاتی و طبیعی ۳

 ؟ نیست ، در علم دامپزشکی معمول    MHCیک از کاربردهای تایپینگ کدام  .16

   ( تعیین هویت ۴ ( پزشکی قانونی  ۳ ( پیوند بافت ۲ ( اصالت نتاج  ۱

 درست است؟    M2و    M1در خصوص تفاوت بین ماکروفاژهای    ، کدام مورد  .17

 قادر به تولید نیتریک اکسید هستند. ،    M2کنند اما ماکروفاژهای  از آنزیم آرژیناز استفاده می ،    M1( ماکروفاژهای ۱

 های آماسی مزمن دخالت دارند.  در پاسخ ،    M2هستند اما ماکروفاژهای    برای ترمیم بافت مهم ،    M1( ماکروفاژهای  ۲

 های آماسی مزمن مهم هستند. در پاسخ ،    M2در فرایندهای پس از آماس نقش دارند اما ماکروفاژهای  ،    M1ماکروفاژهای    ( ۳

از آنزیم آرژیناااز  ،    M2اند اما ماکروفاژهای  های آماسی مزمن بسیار مهم قادر به تولید نیتریک اکسید هستند و در پاسخ ،    M1( ماکروفاژهای  ۴

 کنند و در ترمیم بافت نقش دارند. استفاده می 

 است؟    Tیا    Bتشخیص داد که یک یاخته به طور قطع یاخته   توان نمی چرا    ، های بافتی در بررسی نمونه  .18

 . را بیان کنند   Tو    Bهای  ها ممکن است همزمان نشانگرهای یاخته ( برخی لنفوسیت ۱

 ها در دسترس نیست.  ( فنون ایمونوهیستوشیمیایی برای تشخیص هویت یاخته ۲

 های منحصر به فردی در سطح خود ندارند.  مولکول ،    Tو    Bهای  ( یاخته ۳

 ها نیست. گویای هویت یاخته  ، ( میکروآناتومی برش بافتی ۴

 و حساسیت یا مقاومت به بیماری مشخص شده است؟   MHCارتباط بین    ، در کدام مورد  .19

۱ ) IBR  ۲ لکوز گاو ) 

 باسیلوز ( کلی ۴  ( طاعون اسب  ۳

 درست است؟   T( TCRهای سلول ) در خصوص گیرنده   ، کدام مورد  .20

 ژنی را شناسایی کند. تواند چندین پپتید آنتی می   TCR( یک  ۱

۲  )TCR   .از دو زنجیره سنگین و سبک تشکیل شده است 

۳  )TCR های  ها تنها از زنجیره    و   اند.  تشکل شده 

۴  )TCR  ها همواره با مجتمعCD3   .مرتبط هستند 

 گیرد؟ های واکنش ازدیاد حساسیت قرار می در کدام تیپ از گروه   ، واکنش همولیتیک ناشی از انتقال خون ناسازگار  .21

۱  )VI  ۲  )III 

۳  )II  ۴  )I 
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 هایی دارند؟ چه ویژگی   ، خاطره   Tهای  یاخته  .22

   دارند.   C3و    Fcهای  پذیرنده   ، ( همزمان ۲ در حال تکثیر هستند.   ، طور مداوم ( به ۱

 ژن دارند. ( نیاز به تحریک مجدد و متناوب آنتی ۴ های انباشته دارند. ایکوزوم   ، در سطح خود (  ۳

 دارند؟    MHCمعمولًا چه ژنوتیپی از    ، های عفونی افراد حساس به بیماری  .23

 حساسیت به بیماری   ( یک آلل مرتبط با ۱

 ( یک آلل مرتبط با مقاومت به بیماری و یک آلل خنثی ۲

 ( یک آلل مرتبط با حساسیت به بیماری و یک آلل مقاومت ۳

 ( دو آلل مرتبط با حساسیت به بیماری و یا یک آلل حساسیت و یک آلل خنثی  ۴

 در کدام نوع خوشه ژنی قرار دارند؟  ،    Tهای زنجیره گاما یاخته ژن  .24

 های زنجیره دلتا ( کنار ژن ۲ ای مشترک با زنجیره دلتا و آلفا ( خوشه ۱

 های زنجیره آلفا ( کنار ژن ۴  ای مجزا ( خوشه ۳

 در تیموس درست است؟   Tهای کدام مورد در خصوص گزینش یاخته  .25

 ند.  شو در طول تکامل تیموسی دچار گزینش منفی می   ، گرای خودی با تمایل بال واکنش   TCRبا    Tهای  ( یاخته ۱

 شوند.  صورت مثبت گزینش می به   ، گرای خودی با تمایل پایین واکنش   TCRبا    Tهای  ( یاخته ۲

 . شوند براساس توانایی شناسایی پپتیدهای غیرخودی گزینش مثبت می   Tهای  یاخته (  ۳

 شوند. صورت مثبت گزینش می به   ، شوند که وارد تیموس می   Tهای  ( همه یاخته ۴

 های مولکولی تشکیل شده است؟ از ترکیب کدام دومین   ، کلاس یک   MHCشکاف   .26

۱  )1 1 −  ۲  )2 1 − 

۳  )2m 2 −  ۴  )3 2 − 

 در چه مناطقی از بدن مستقر هستند؟   ، Tهای  یاخته  .27

 در مخاط   ( فقط ۲  ( فقط در خون ۱

 ( در مناطق مخاطی و جلدی ۴  فقط در سطوح جلدی  (  ۳

 ژن نقش دارد؟ یک گزنوآنتی   ، در کدام مورد  .28

 ( پیوند کلیه انسان ۲ های قلب خوک به انسان  ( پیوند دریچه ۱

 ( عفونت ویروسی ۴  انتقال خون در گربه  (  ۳

 در کاهش ایمنی سلولی نقش مهمی دارد؟ ،    Tکدام لنفوسیت   .29

۱  )Th17  ۲  )Th3 

۳  )Th2  ۴  )Thl 

 ؟ شود نمی در مراکز زایا انجام    ، های زیر یک از فعالیت کدام  .30

 های ایمونوگلوبولین ن ژ ( بازآرایی  ۲  ( بلوغ میل پیوندی ۱

 های خاطره ( تولید سلول ۴  ( تبدیل ایزوتایپ  ۳

 پدیده موتاسیون سوماتیک مطرح است؟   ، در کدام گیرنده  .31

۱  )TLR  ۲  )BCR 

۳  )TCR  ۴  )MHC 

بدرای    از کددام مارکرهدا   ، هدای مونوکلوندال بادی شده برای تولیدد آنتی های افراد واکسینه ی فرایند استفاده از پلاسماسل در ط  .32

 شود؟ ها استفاده می جداسازی پلاسماسل 

۱  )CD38    وCD27  ۲  )CD27    وCD4 

۳  )CD38    وCD86  ۴  )CD86    وCD4 
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 ؟ ندارد در فرایند انفجار تنفسی در فاگوسیتوز نقشی  ، کدام مولکول  .33

۱  )NADPH  میلوپراکسیداز ۲  اکسیداز )  

  ( کاتالز ۴   ( سوپراکسید دیسموتاز ۳

 در ایجاد پاسخ هومورال نقش مهمی دارد؟   ، کدام اینترلوکین  .34

۱  )1L17 ۲  )1L8 ۳  )1L5 ۴  )1L1 

 ( هستند؟ C3-convertaseکونورتاز )   C3قادر به تخریب    ، های زیر یک از پروتئین کدام  .35

۱  )MBL    وMCP  ۲  )C4    وC2 

۳  )BbPb    وMCP  ۴  )DAF    وCR1 

 کدام مورد درست است؟   ، در الگوی شکل زیر   DIDبا توجه به نتایج تست   .36

 

 اند. ژن حاوی یک نوع مشابه آنتی   ، ۲و    ۱( گوده  ۱

 ژنیک دارند. با یکدیگر تشابه نسبی آنتی   ، ۳و    ۲( گوده شماره  ۲

 کمپلکس ایمنی تشکیل نشده است.    ، ۲و    ۱( در ناحیه بین گوده  ۳

 است.   ۱، بیشتر از وزن مولکولی گوده  ۳( وزن مولکولی محلول گوده  ۴

 

 

 مرحله بعدی کدام مورد است؟  ، با توجه به شکل زیر در مراحل انجام تست الایزای غیرمستقیم  .37

 ( افزودن ماده کروموژن ۱

 ( افزودن سرم مشکوک  ۲

 Stop solutionافزودن  (  ۳

۴ )  Blocking 

 

 

 
 

کددام مدورد  ،  بادی که با علامت سؤال نشان داده شدده اسدت آنتی   ، مونوکروماتوگرافی جهت تشخیص بیماری کرونا در تست ای  .38

 است؟ 

 بادی کرونا ویروس انسانی بادی اختصاصی گاوی ضدآنتی ( آنتی ۱

 انوطلا ن بادی کونژوگه  نتی آ بادی ضد ( آنتی ۲

 بادی ضدویروس کرونا آنتی (  ۳

 بادی کونژوگه نانوطلا ( آنتی ۴

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

15 

 «ایمنی شناسی و سرم شناسی»

بدا توجده بده نمدودار زیدر کده بدرای    . انجام شد   SRIDتست    ، ای که به کلینیک ارجاع شده است در گربه   C3جهت سنجش   .39

dهای استاندارد رسم شده و میزان  نمونه 
2   C3بدرای غلتدت    یک از موارد زیدر برای سرم گربه به دست آمده است، کدام =60

dدرست است؟ )  
 ( های استاندارد نمونه :    S: مجذور قطر و    2

 ( تکرار آزمایش ۱

 88/ 5( حدود  ۲

۳  )۳ /۲۴0 

۴  )6 /۲50 

 

 

 

 

 

 

40. B Yagut B Yagut تفسیر کدام جواب تست انتشار ایمنی درست است؟   ، با توجه به شکل زیر 

 بیشتر است.    Agولی وزن مولکولی    ، یکسان است   Abو    Agغلظت    ، ۲( در شماره  ۱

 است.    Abبیشتر از    Agوزن مولکولی و غلظت    ، ۴( در شماره  ۲

 است.    Abبیشتر از    Agوزن مولکولی و غلظت    ، ۳( در شماره  ۳

 یکسان است.   Abو    Agغلظت    ، ۱( در شماره  ۴

 

 

 در خصوص ماکروفاژها درست است؟    ، کدام مورد  .41

 ( ماکروفاژ فاقد پلاستیسیته است. ۱

 ابی دارد.  خاصیت ضدالته   M1( ماکروفاژ  ۲

 التهابی دارد. خاصیت پیش   M2ماکروفاژ  (  ۳

 شود. موجب مهار التهاب می   M1نسبت به ماکروفاژ    M2( القای جمعیت بالتر ماکروفاژ  ۴

 شود؟ منجر به کدام رخداد ایمونوبیوشیمیایی می  ، مهار گیرنده اینفلامازومی  .42

 1-IL( مهار  ۲  ( فعال شدن آپوپتوز ۱

 IL-8( فعال شدن  Gasdermin    ۴( برش  ۳

 تر است؟ برای جداسازی تعداد زیادی لنفوسیت )خالص( در مدت زمانی کوتاه مناسب   ، کدام روش  .43

۱ ) FACS 

 Ficoll( محلول  ۲

۳ ) Antibody-coated magnetic beads 

۴  )Laser-capture microdissection 

 ؟ گیرد نمی ده قرار  مورد استفا   CD4Tهای یک برای بررسی سلول کدام  .44

 ( الیزای ساندویچ ۲  ( الیسپات  ۱

 ( هیبریدیزاسیون درجا ۴    اسپکترومتری جرمی (  ۳

 شود؟ کردن به چه منتور انجام می مرحله بلاک   ، در آزمایش الایزا  .45

 ( افزایش حساسیت پاسخ ۲  ( افزایش ویژگی پاسخ ۱

 بادی ژن و آنتی ( اجازه دادن به واکنش آنتی ۴ ژن به کف چاهک ( چسبیده شدن آنتی ۳
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 ؟ شود نمی محسوب   ۱۹  -های ایمنی در عفونت کووید  عنوان عوارض نامطلوب پاسخ به   ، کدام مورد  .46

 ( طوفان سایتوکین ۲  ( پدیده ترومبوژنیک ۱

۳ ) Antibody Dependent Enhancement   ۴ ها ( کاهش تعداد مونوسیت 

 بادی است؟ حاوی کدام آنتی   ، در سگ   IgGجهت تشخیص  SRIDژل آگاروز پلیت   .47

۱  )Goat anti-canine IgG  ۲  )Goat anti-feline IgG 

۳  )Ruminant anti-sheep IgG ۴  )Ruminant anti-avian IgY 

 شود؟ آنالوگ تکنیک الایزا محسوب می   ، کدام تکنیک  .48

۱  )Coombs test  ۲  )Immunoprecipitation 

۳  )Immunohistochemistry  ۴  )Immunoelectron microscopy 

 محلول در غشا است؟   ، کدام گیرنده ایمنی ذاتی  .49

۱  )TLRs  ۲ پنتراکسین ) 

 لکتین ( گیرنده شبه ۴  ( اسکاونجررسپتور ۳

 ؟ ندارد را    KB-NFسازی مسیر  را فعال کند و توانایی فعال  TRIFقادر است تنها مسیر  ،  TLRکدام   .50

۱  )TLR9  ۲  )TLR7 

۳  )TLR4  ۴  )TLR3 

   

   

   



 

 ایمنی شناسی و سرم شناسی  نامهپاسخ 
 

 (۳گزینه  .1

هؤؤ س سمتیکییکؤؤمش ا  ی سؤؤ یو لیلؤؤت سؤؤکینو کینمییییؤؤی    تمؤؤیه س  ل بؤؤب بسیسؤؤو بمی ؤؤمنو  سا یلاین سؤؤ ا موضوع سوال:

  سدازد.  ( دی سمکتم اینیو لوGranulysinضیلمکسابو اختص صو  ظمس  سا ینمزین )

 پاسخ تشریحی

ه س  ه س سمتیکییکمش نیفیسؤؤمت( است یب دی  سا یلAntimicrobial peptide سا ینمزین یش  ساکئمن ا   تمی ضیلمکسابو )

T  ( سمتیکییکمشCD8+ T cellsا سکیل )( ه س یلیی  ذاکوNK cellsا ب  تب ا ذخمس  لو )  ید. این لینکیل  ؤؤا از الؤؤ ل 

 ؤؤسدد.  ه  بب لحؤؤمخ خؤؤ یو سؤؤکینو یزاد لوه س نمتمش دیگس یلیو  ساییین ا  سا زیم ین سکیل ا د سا یلاسمین، بب هنسا  لینکیل

سؤؤکینو( ا انقؤؤ س ی ی تؤؤیز دی  هؤؤ س دیانایژ  ب یتسسسؤؤکینو )بؤؤبه س داخلا ینمزین، کخسیب لکتقمم غل س   کیژن قش بیم دین  س

ه س کیلییس ی  ینید  بب ایساس( است.  ساییین بؤؤ  ایدؤؤ د لیفؤؤش دی غلؤؤ س سؤؤکیل هؤؤیف یؤؤ  لحفظؤؤب  ه س هیف ) ظمس سکیلسکیل

 س زد.ا یازالو، لکمس ایاد  سا ینمزین یا بساس دستسسو بب   کیژن هنیای لو

 بررسی سایر گزینه ها

ا   ROSه س اابکتب بب ایکمژن )کینمی اس هکتیی یب از طسیق لک  مکمیییی ه س ا  یسمتل یساا ژه  سکیل  ماکروفاژ(:)  ۱گزینه   •

ال  دایاس ل  من سکینو   بس ی، متسیش ایکمی( ا لکتقل از ایکمژن )ل  یی کس ح نمزازیم ا ی کککمیین( عیالل لمکسابو یا از بمن لو

 لازم بساس کینمی ا کس ح  سا ینمزین  مکتیی.

ه س یزایاامکمش، اختص صو ا ژلاکمیؤؤ ز هکؤؤتیی.  ه  خخ اال دا ع ا  یسمتمش بید  ا ح اس  سا یل یکساامل  نوتروفیل(:)  ۲گزینه   •

 ب  یی.ه  ا الاست ز است، ال  ا قی  سا ینمزین لودیفیکمن-ه یو  ظمس لمکی سایکمیاز، ینف ه  سس  ی از ی زیمه س ینلحتیاس  سا یل

هؤؤ س  هؤؤ ( هکؤؤتیی ا ذاکؤؤ   ا قؤؤی  سا یلب زاس اجسایو اینیو هیلییال )کینمی اینی ی کیبینمن  Bه س  سکیل  (:Bلنفوسیت  )  ۴گزینه   •

 ه  کلسیف  لی  است.ب  یی؛ دی  تمدب کس ح  سا ینمزین دی اییکمپ عنککسدس ینسمتیکییکمش لو

 کمیلینکات ت

ییؤؤی.  از لیظس اینی ینیژس ب نمیو،  سا ینمزین  قش بکم ی حم کو دی لب یز  ب  ل یکیب یتسییم کیبسیکیزیا )ع لل بمن یس سل( ایفؤؤ  لو

بؤؤ  کس ؤؤح  ساؤؤییین ا   Tا  NKه س ل  یؤؤی، سؤؤکیل ی    یؤؤ م لوه س ا  یسمتزل  و یب ل یساا ژه  دی از بمن بسدن ل یکیب یتسییم

یییؤؤی. هنییؤؤمن دی   سا ینمزین، دییای  نم میس ضخمم ل یکیب یتسییم یا هیف قسای داد  ا ین یا دی دیان ل یساا ژ ینؤؤید  کخسیؤؤب لو

ی هؤؤو لوکؤؤی  دی  ظؤؤس  ساتؤؤب  اینی یکسا و  یین سسط ن، انق س بم ن ب لاس  سا ینمزین دی لحمخ کیلیی بب عیؤؤیان یؤؤش اؤؤ یتیی  مش

  ید.لو

  بندی: کادر جمع

 هاهای افکتور مستقر در گرانولترین مولکولمهم  ور نوع سلول افکت

 گرانولیزین پرفورین، گرانزیم،   ( NKسلول کشنده ذاتی ) 

 دیفنسین، کاتلسیدین، الستاز، لکتوفرین-میلوپراکسیداز، آلفا نوتروفیل 

 (، لیزوزیم ROSهای آزاد اکسیژن )(، رادیکال NOنیتریک اکسید ) ماکروفاژ 

 راه حل تستی:

دهیی  ل همت نمزیییی  ا کخسیبؤؤو  (  ل نLysinبساس   سخ سسیع بب این س ال، بب ااژ  » سا ینمزین« دقت ییمی.  کی ی »نمزین« )

ب دس( بلاا صؤؤکب  )کینمییییی  ی تو  Bه س  ه ، سکیله س یلیی « ایکب ط داید. دی بمن  زییباین لینکیل است یب لکتقمن   ب  » سا یل

اس هکتیی ا لحتیاس خید یا عنؤؤیک   دی اؤؤ  ینمزازام  ه س حسابل  ی ، ل یساا ژ ا  یکساامل ا  یسمتب قو  ی ی. بمن سب سکیلید لو

ه س نمتمش خید یا بب سنت سکیل هؤؤیف  سکؤؤ    بب صییت ا زاسمتیزِ هیانیی،  سا یل  NKه س یییی، دی ح نو یب سکیلکخکمب لو
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دی ینتؤؤس از د  ن  مؤؤب ا تخؤؤ     ۳) ساؤؤییین گ  سا ؤؤزیم گ  سا ؤؤینمزین(،  زییؤؤب  T/NKه س یییی. ب  ی دیایس لثکث نمتمش سکیللو

  ید.لو

 (۱گزینه  .2

 ی سؤؤؤو سؤؤؤکینو، یلیؤؤؤو اینی یاییکم میؤؤؤ   کسین لب حؤؤؤث اینیواسایؤؤؤن سؤؤؤ ال بؤؤؤب یکؤؤؤو از   یؤؤؤب  موضووووع سووووال:

(Immunophenotypingا  ی س یو ل ییسه س سوحو ی  خی ب )( ه س کن یزسCluster of Differentiation - CD  بساس )

  سدازد.  ه س نیفیسمتو لوااتساق زیسجنلمت

 پاسخ تشریحی

ه س  هکتیی یب  قش اسل  یهو ا هنؤؤ هیگو   سؤؤخ  Tه س  اس از نیفیسمت(، زیسلدنیعبThی     T helperینکو )  Tه س  نیفیسمت

ه س یزل یلگ هو ) ظمس اکیس یتیلتسس(، بؤؤب دا لؤؤ ییس  ه  دی لحمخاینیو کوبمقو یا بس عهی  دای ی. بساس  ی س یو قولو این سکیل

 یکمیس  م ز است:

 می ی غمسییاالا کو داید ا دی ا تق ل    T (TCR)اس یب ب   مس ی  سکیل  : یش ین ککا  ساکئمیو چییز دمس CD3 خکت، لینکیل  

بؤؤ ن     Tه س  و نیفیسؤؤمت( دی کنؤؤ لPan-T cell markerبب عییان ل ییس عنیلو )  CD3ییی.  سکینو  قش ایف  لوسمگی ل داخل

  ید.)چب ینکو ا چب س یتیکییکمش( بم ن لو

  MHCه س  لییامش لینکیل( یب بب بخش غمس کوCo-receptor: یش  کمکی ساکئمن غل یو ا  مس ی  ینکو )CD4دام، لینکیل  

دی    "ینکؤؤو"دهیی  اییکمؤؤپ  اختص صؤؤ    لؤؤ ن  CD4 ؤؤید. بمؤؤ ن  ( لتصؤؤل لوAPCژن )دهیی  ی توه س ایائبیاس سکیل IIیلاس 

 ب  ی.لو  Thه س  گ( الض س قولو ا   خصب سکیلCD3+/CD4لحموو است. کسیمب این دا )  Tه س  نیفیسمت

 بررسی سایر گزینه ها

یکو از اجزاس ال ل سمکتم ین کن ن )ا کؤؤی من( اسؤؤت ا یؤؤش لؤؤ ییس سؤؤکینو لحکؤؤی     C3bلینکیل   (:C3bو    CD4)  ۲گزینه   •

قسای داید ا ایکب طو ب    خصب اصؤؤکو    Bه س  ه  ا سکیله ، ا  یسمت( عنیک   یاس اییتساسمتCD35ی     CR1 ید.  مس ی  ین ) نو

  یاید.  Thه س  ا هییتو سکیل

دای ی    CD4( هکتیی؛ یلیو ی   Single Positiveلثبت )لحموو ب ن  بب صییت کش  Tه س  نیفیسمت  (:CD8و  CD4) ۳گزینه  •

( کیه  دی  Double Positiveه س  )سکیل  CD8ا   CD4س یتیکییکمش است(. حضیی هنزل ن    Tه س  )یب   خصب سکیل CD8ی   

 ب ن  لحموو  مکت.  Th ید ا للخصب سکیل  ه ( دیی  لولسحکب بکیغ دی قلس کمنیس )کمنیسمت

( اسؤؤت  EBVب ی )ین کن ن ا  مس ی  ایساس ا لؤؤتمن C۳d(  مس ی  جزء CR2)ی   CD21لینکیل  (:CD3و    CD21)  ۴گزینه   •

یؤؤش    T (CD3)ب  ل ییس عنیلو سکیل    B (CD21) ید. کسیمب یش ل ییس سکیل  ب ن  لحکی  لو  Bه س  خصب لهم سکیلیب   

 کسیمب ی للا  لتض د ا   دیست است.

 نکات تکمیلی

خؤؤید   gp120( ب  استف د  از  کمکی ساکئمن HIVاس است یب ایساس  قص اینیو ا ک  و )هن ن  مس ی  CD4از  ظس ب نمیو، ل ییس 

گ دی خؤؤین لحموؤؤو،  ؤؤ خص  CD3+/CD4ه س  ییی.  ن یش دقمؤؤق سؤؤکیلینکو یا ینید  لو Tه س بب ین لتصل  ی  ا سکیل

( اسؤؤت. ااؤؤت ایؤؤن  ART( ا زل ن  ساع ی  ایزی بو دیل ن ضی یکساایساسؤؤو )AIDSاصکو دی کلممن لسحکب  ملسات بمن یس اییز )

 ی  ایاد بمن ی بب ا ز بحسا و  قص اینیو است.دهیعید دی لمکسانمتس خین،  ل ن  200ه  بب زیس  سکیل

 راه حل تستی:

  "۸عید  "ب     Tc" (T cytotoxic)"( ا ااژ   CD4)  "۴عید  "لکتقمن   ب     Th" (T helper)"ه س  ی س یو سکینو، ااژ   دی ککت

(CD8  س  خیید  است. از طساو، چین  )Th    ل همت   یش سکیلT    است، قول   ب یی  مس ی  عنیلوCD3    یا دا تب ب  ی. بی بساین، بب

بؤؤب دنمؤؤل   CD21ا  C3bه س ح اس « بگسدیی.  زییبCD4ا  CD3ه  بب د ب ل زاو طلایو »، دی لم ن  زییب"Th"لحض دیین  

  ی ی.ه س دیگس دی یکسس از ن  مب از دای خ یو لوکلکق بب سمکتم
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 (۴گزینه  .3

(، بؤؤب  Complement systemسؤؤ زس سمکؤؤتم ین کنؤؤ ن )س ال لاین س ال بب بسیسو دقمق ی زینینیژس لکمسه   موضوع سوال:

  سدازد.  ه س ی ک نمزای دی کلکمل یی ییک زه  لوایژ  لکمس نکتمن ا  ی س یو ی زیم

 پاسخ تشریحی

 MBL (Lectin Bindingهؤؤ یو  ظمؤؤس  (،  ساع یبل ی ین کن ن اابکتب بب اکصؤؤ ل لینکیلLectin pathwayدی لکمس نکتمن )

Mannose) ه  بب انگیه س یسبیهمییاکو سوح   کیژن است.  ا از این اکص ل، سسین  ساکئ زه س لسکبخ بؤؤ   ی  امکینمنMBL    یؤؤب

MASP (MBL-Associated Serine Proteases)  سد ی. دی این لم ن، ی ؤؤزیم   ی ی، ال ل لو  لمی  لو MASP-۲    قؤؤش 

ا    C۴aیا بؤؤب    C۴ب  خ صمت  ساکئینمتمش خید،  ساکئمن    MASP-2ییی.  دی لکمس یلاسمش یا ایف  لو  C1sیکمیسِ لل دل ب  ی زیم  

C۴b ا  ساکئمن ،C2  یا ببC2a  اC2b دهی. اکص ل  بسش لوC۴b    ا قولب ال لC2  لیدس بب کلکمل ین ککا ،C۴b2a    یؤؤب دی(

اسؤؤت.    کونورتاز C۳ سدد یب این ین ککا هن ن   ید( لو ی تب لو  C۴b2bه س هنمن ککت بب صییت  ه  ا  زییببسخو یاس ا

  ید.یی ییک ز لحکی  لو  C۳بب طیی لکتقمم ی زیمِ »اید دیییی «    MASP-2بی بساین،  

 بررسی سایر گزینه ها

 استف د  یسد  است ک  دااطکب یا دچ ی خو س دیی ییی:  کونورتاز C5از س خت یه س لسبیط بب    ۳ا    2،  1ه س  طساح دی  زییب

یی ییک ز دی لکمس یلاسؤؤمش ا    C5دهیی   ه  دی ااقع  ل ناین ین ککا  (:C۲bC۴bC3bو  C۴bC۲bC3b)  ۳و    ۱های  گزینه •

  C5بب خید ینؤؤ ککا لتصؤؤل  ؤؤی  ا  C3bدهی، قولب یا بسش لو C۳( لینکیل C۴b2bیی ییک ز )  C۳نکتمن هکتیی. زل  و یب  

یی ییک ز  مکتیی، بککب لحصیلِ لساحؤؤل بلؤؤیس   C۳ه  خید  ن اید دیییی  دهی. این ین ککا( یا کلکمل لوC۴b2b۳bیی ییک ز )

 ب  یی.ین لو

( اسؤؤت یؤؤب کیسؤؤخ لینکؤؤیل  C3bBbC3bیی ییک ز لکؤؤمس ینتس ؤؤ کمی ) C5دهیی  این س خت ی  ل ن (:PC3bBbC3b)  ۲گزینه   •

 یی ییک ز  یاید.  C۳( کثبمت  ی  است ا ایکب طو ب  اید د  P سا سدین )

 نکات تکمیلی

 ید. دی ایؤؤن بمنؤؤ یان،  (   دی لحکی  لوPIDیش  قص اینیو اانمب ) MASP-2ژن  از لیظس اینی ینیژس ب نمیو،  قص ژ تمکو دی

یی ییک ز  مکت. این  قص ب عث اختلال دی ا کی مزاسمین ا اازایش استلیاد ابؤؤتلا بؤؤب   C۳لکمس نکتمن ق دی بب ال ل  ین ا کلکمل 

ه س اکیاینمؤؤین بؤؤب  دای ) ظمس استس تیییک  ییلی مب( دی دایان ییدیو ا هنییمن اازایش بساز بمن یسه س ب یتسی یو ی کیلعفی ت

  ید.ه س ی ی تیکمش لوه س اینیو ا سکیلدنمل  قص دی   یک زس ین ککا

هر کموللک  ننزیموی کوه در انت وای ه س لسبیط بب س خت ی ین کن ن، یش ق  ین طلایو اجید داید:  دی ککت راه حل تستی:

یی ییک ز« دی صییت س ال،    C۳ب  دیین یکنب یکمیس » کونورتاز است.   C5اً یک  باشد، قطع  "C3b"زنجیره خود دارای قطعه  

یی ییکؤؤ ز هکؤؤتیی ا دی ینتؤؤس از   C5ه   ی ی؛  ا این  زییبختم لو "C3b"هنگو بب  ۳ا  2، 1ه س ه   گ   ییمی.  زییببب  زییب

 خیاهی بید.  (  ۴) زییب    MASP-2ل  ی  یب یش ی زیم ی ک نمزای است،   ی ی. کیه   زییب ب قوچیی ن  مب ید لو

 (۴گزینه  .4

 سدازد.   ی سو( لوه س کلخمصو )سسماین س ال بب یکو از لب حث بیم دین دی ا میلمینیژس ب نمیو ا ایزی بو ککت  موضوع سوال:

ا بؤؤب   ه س »ب نمیو/ا مؤؤیلمینیژیش« ین،ه س »کحکمکو/ایو« یش یمت یزل یلگ هو ب    خصهیف س ال، کفکمش دقمق بمن   خص

 ( است.  Positive Predictive Value - PPVطیی خ ص کلسیف ایزش  ملگییو لثبت )

 پاسخ تشریحی

دهیی  احتن ل ی  دیصیس است یب یش  تمدب لثبؤؤتِ  (  ل نPPVه س اینی یدی  ییستمش، ایزش  ملگییو لثبت )دی ایزی بو ککت

یلیو  کبت لیاید »لثبت    PPVکس عکنو، دهیی  اجید بمن یس دی اسد ی  حمیان لیید  ظس ب  ی. بب عب یت دقمقیزل یش، ااقل    ل ن

ا ی )لدنؤؤیع لثبؤؤت حقمقؤؤو ا لثبؤؤت یؤؤ ذ (.  ( بب یل لیایدس یب کیسخ ککت »لثبت«  زایش  ی True Positivesحقمقو« )

کسین ا  تس ب نمیو(،  زدیؤؤشه س حقمقو دی بکا ی )لثبتب  کنسیز بس حمیا  ت بمن یس یب بب دیستو لثبت کلخمص داد   ی  ۴ زییب 

( بمن یس  Prevalenceدهی. این   خص بب  یت کحت کتنمس  میع )ه  ایائب لوکسین لفهیم بب این   خص یا دی لم ن  زییبلسکبخ
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دی ج للب هیف قسای داید؛ بب طییس یب دی جیالع ب   میع   یمن، حتو ب  اجید اختص صمت ب لا، لمزان لثبت ی ذ  اازایش ی اتؤؤب ا  

PPV ییی.اات لو 

 
 بررسی سایر گزینه ها

 Analyticalحساسیت تحلیلوی یوا فنوی )این عب یت دقمق   کلسیف    ترین غلظت(:توان روش در ردیابی پایین) ۱گزینه  •

Sensitivity)    ی  هن نLimit of Detection (LOD)  دهی یمت لیید  ظس  است،  ب یش   خص ب نمیو. این   خص  ل ن لو

 ب دس یا  ی س یو ییی.ژن ی  ی توکیا ی لق دیس   چمز ی توک  چب حی لو

اسؤؤت. ایؤؤن    (Analytical Specificityویژگی تحلیلی )این عب یت کلسیؤؤف    توان روش در تشخیص انحصاری(:) ۲گزینه  •

 ه س لل بب است.ژن( ککت ب  س یس عیالل عفی و ی  ی توCross-reactivityدهیی  عیم اجید ااییش لتق طع )ا یتیی  ل ن

 Clinicalویژگوی بوالینی )این لفهیم بب    اند(:درصد حیوانات سالمی که به درستی منفی تشخیص داده شده) ۳گزینه  •

Specificity)  ه ، بب ا ی  دی صییت دی  ظس  ساتن  کبت یل لیفو( ارزش پیشگویی منفیNPV)   ا  ی  داید یب بس یاس ااساد

 نو یب س ال دی لیید  ملگییو »لثبت« است.س نم ا  ت یج لیفو کنسیز داید، دی ح 

 نکات تکمیلی

( بکؤؤم ی  Predictive Value( ا ایزش  ملؤؤگییو )Sensitivityدی طب ب نمیو دال ز کو ا ا ک  و، ی  هو از کف ات حک سمت )

حم کو است. یش ککت لنکن است حک سمت ب لایو دا تب ب  ی )بمن یان یا خی   ی س یو ییی(، ال  ا س این ککت یا دی یؤؤش  کؤؤب  

ییی    و از خو س یمت )لثبؤؤت یؤؤ ذ ( خیاهؤؤی    ک ) میع صفس ی  بکم ی   یمن( استف د  ییمم، ایثس  ت یج لثبتو یب بب دست لو

 مؤؤسد،  ؤؤب صؤؤسا   بؤؤس  ه س کهؤؤ جنو لوس زس دام ی   ساع دیل نکصنمم بب للیام PPVبید. بی بساین،  ز ش ی  دال ز ش بس اس س 

 اس س حک سمت یمت.

   های ایمونولوژیکبندی: پارامترهای ارزیابی تستکادر جمع

 تعریف کاربردی  نام پارامتر  نوع شاخص 

 حداقل غلظت قابل ردیابی آنالیت در نمونه  ( LODحساسیت فنی ) تحلیلی )آزمایشگاهی( 

 هاتوانایی تست در عدم واکنش متقاطع با سایر آنالیت  ویژگی فنی  تحلیلی )آزمایشگاهی( 

 شود ها مثبت میدرصد بیماران واقعی که تست آن حساسیت بالینی  بالینی )اپیدمیولوژیک( 

 شده است   مثبتاحتمال بیمار بودن فردی که تست او   PPV بالینی )اپیدمیولوژیک( 

 راه حل تستی:

تمدؤؤب یزلؤؤ یش بؤؤب  ( یا لل دل ب  » گ   از سنت  Predictiveه س کلخمصو، یکنب یکمیس » ملگییو« )ه س ایزی بو یمتدی ککت

یدیؤؤ بو  "ه یو یؤؤب بؤؤب  سنت ااقلمت بمن ی« دی  ظس بگمسیی. از ی د  یب یکنب »لثبت« دی صییت س ال یلی  اسؤؤت، بلاا صؤؤکب  زییؤؤب

ل  ؤؤی یؤؤب بؤؤس اضؤؤلمت  بؤؤ قو لو  ۴ ی ی. کیه   زییؤؤب  حشف لو(  ۳ا    2،  1ه س  ا  ی  دای ی ) زییب  "لیفو/س نم")کحکمکو( ی    "غکظت

 حمیا  ت بمن ی ا کلخمص لثبت کنسیز داید.

 (۲گزینه  .5

دنتؤؤ ( ا  -)  لؤؤ  غمسیلاسمش ی   Tه س این س ال بب اینی ینیژس سکینو اختص صو، بب ایژ  بمینیژس نیفیسمت  موضوع سوال:

  سدازد.  ( لولتل یف )  Tه س  ه  ب  نیفیسمتس زس ینکن یز لک  مکم ال ل
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 پاسخ تشریحی:

کؤؤسین   ؤؤی ی. لهمهکتیی یب  ل ایکب طو لم ن اینیو ذاکو ا کوبمقو لحکی  لو Tه س  سا  خ صو از ی ختب ه س متنیفیس

بساس    II (MHC Unrestricted)و   Iکلاس   MHCهای  ها به مولکولعدم وابستگی ننه ،  ایژ و لتن یزیییی  این سکیل

ه س استسسو ) ظمس  ه ، ا  ساکئمنژنه س اکفین میس، اکفیی توژنکیا ی ی توه  لواین سکیل  TCRژن است.  مس ی    ی س یو ی تو

MICA    اMICBه س ( یا بب طیی لکتقمم ا بیان  م ز بب  سدازش ا عسضب کیسخ لینکیلMHC س زس   ی س یو ییی. بساس ال ل

 ، سب یین اصکو  م ز است:ی لل ا ل نس ی ختب  

 ه س س خت یس ی  استسسو.ژن ی س یو لکتقمم ی تو  ژن:ایی ننتیارائه/شناس  .1

 .CD2ی     NKG2D  ،CD2۸ه س لینکینو  ظمس  ییشلم ن  (:Costimulatory signalsتحریکی )های کمکسیگنال  .2

 .IL-15ا    IL-1  ،IL-2۳  ،IL-2ه س انته بو ا ی ی  ظمس  س یتییمن سیگنال سایتوکینی:  .۳

 ه ست.س زس این سکیلاسد ال لایژ و لیحصسبب  "  تمی-MHC ی س یو  "بی بساین، حشف انزام  

 بررسی سایر گزینه ها:

« قمی  ی  است. این عب یت  ؤؤسط لازم ا  TCR-  تمی-MHCییش  دی کن لو این سب  زییب، عب یت »لم ن :۴و    ۳،  ۱های  گزینه •

  ه س گ( اسؤؤت. از ی دؤؤ  یؤؤب ی ختؤؤبCD8گ ا  CD4از  )اعؤؤم    (متعارف )  Tهای  لنفوسیتس زس  اختص صو بساس ال ل

س زد. طؤؤساح  ه  یا ی للا    دیست لوه ، ین  تمی دی این  زییب-MHCیییی، اجید عب یت  ی س یو  نو MHCژن یا دی بکتس ی تو

 « استف د  یسد  است.  MHCس ال از این عب یت بب عییان ککب لفهیلو بساس سیدش دا ش دااطکب دی زلمیب »لحیادیت  

 نکات تکمیلی:

، این  MHCلخ طو( حضیی  سی گو دای ی. بب دنمل عیم اابکتگو بب  -ه س لخ طو ا  یست )اینیو جکیسدی ب ات ه س ی ختب

 CAR-Tدرمانی و ایمونوتراپی سرطان )سلول ی ی ا بب هنمن دنمل الساز  دی حؤؤیز   (  نوGvHDه  دچ ی ید  می ی )سکیل

cell therapy)  هؤؤ س  ینیژ مش )اهیایو( بیان ییکش حنکب بب ب ات  ه س  کیان از سکیلبکم ی لیید کیجب هکتیی؛ چسا یب لو

 ه س کیلییس استف د  یسد.لمزب ن بساس کخسیب سکیل

   و  های سازی لنفوسیتبندی: مقایسه خصوصیات فعالکادر جمع

 )غیرمتعارف(  Tγδهای لنفوسیت )متعارف(  Tαβهای لنفوسیت ویژگی 

 MHC (MHC-Unrestricted)مستقل از  (MHC-Restrictedشدیداً وابسته ) MHCوابستگی به 

 های استرسی ها، لیپیدها، پروتئینژنفسفوآنتی  linearشده  پپتیدهای پردازش  ژن شناساگر نوع آنتی 

 تحریکی + سایتوکین شناسایی مستقیم + کمک  تحریکی + سایتوکین + کمک  TCR/MHC سازی های فعالسیگنال

 سطوح مخاطی و پوست )اپیتلیوم( های لنفاوی ثانویه و خون اندام  محل استقرار اصلی 

  است. ب  بب خ طس دا تن اصل »عؤؤیم لحؤؤیادیت    یکمی طلایو حل این ککت، کیجب بب   م سکیل یلیو   راه حل تستی:

  تمؤؤی« هکؤؤتیی.  -MHCهنگو ح اس کسیمؤؤب »  ۴ا    ۳،  1ه س ه  یا چلنو اسکن ییمی.  زییب«، کیه  ی او است  زییبMHCبب 

  ید.  عییان   سخ صحمح ا تخ   لواست بب  MHCیب ا قی   م    2ن  مب حشف  ی  ا کیه   زییب    5این سب  زییب دی ینتس از  

 

 

 

 



 

22 
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0 

»     

 (۱گزینه  .6

 ی سؤؤو( ا کبمؤؤمن دقمؤؤق   یالتسهؤؤ س  ه س اینی یدی  ییسؤؤتمش )کلخمصؤؤو اینیو ال بب اصیل ایزی بو یاشاین س موضوع سوال:

 سدازد. هیف اصکو، کفکمش لفهیم »حک سمت« دی ا ز ایو  ( لوAnalytical( دی سوح یزل یلگ هو )Validationاعتب یسیدو )

 از ا ز ب نمیو است.  

( یؤؤب غ نبؤؤ   بؤؤ  عیؤؤیان »حؤؤی  Analytical Sensitivityدی عکیم یزل یلگ هو ا اینی ینیژس، حک سؤؤمت ایؤؤو )  پاسخ تشریحی:

کسین   ید، یش   خص ی للا  ینو اسؤؤت. ایؤؤن  ؤؤ خص بمؤؤ  گس  ؤؤ یمن ی ختب لو  Limit of Detection (LOD)کلخمص« ی   

ل اسؤؤت یؤؤب سمکؤؤتم یؤؤ  یمؤؤت  ب دس ی  هؤؤس بمیلؤؤ ییس دیگؤؤس( دی  نی ؤؤب لدهؤؤیژن، ی توغکظت ی  ینتسین لقیای از یش ی  نمت )ی تو

( ااتساق داد  ا یدی بو ییی. هسچب یش یمت )لثلا   Blankیزل یلگ هو ق دی است ین یا ب  اطنمی ن ق بل قبینو از  نی ب ا قی ی  نمت )

 ؤؤید.  ( ق دی بب یدی بو لق دیس ینتسس از ی  نمت دی حی  مکی سم ی     ی سم ب  ی، حک سمت ایو ین بؤؤ لاکس ایزیؤؤ بو لوPCRالایزا ی  

 دقمق   کلسیف است  یاید این   خص است.    1بی بساین،  زییب  

 بررسی سایر گزینه ها:

طساح س ال ب  استف د  از ااژ  ن »حمیا  ت س نم« ا »حمیا  ت بمن ی« قصؤؤی   تشخیص حیوانات سالم و بیمار(:)  ۴و    ۲های  گزینه •

حساسویت بوالینی ف ییؤؤی. کلؤؤخمص حمیا ؤؤ ت بمنؤؤ ی بؤؤب ( لیحؤؤسClinicalدا تب ذهن دااطکب یا بب سنت لفؤؤ همم بؤؤ نمیو )

(Clinical Sensitivity)    ا کلخمص حمیا  ت س نم بب( ویژگی بالینیClinical Specificity)    ا  ی  داید. ایؤؤن دا اؤؤ یتیی

  ی ی ا یبوو بب »حک سمت ایو« یمت  یای ی.  دی سوح جنلمت ا بس یاس لیجید ز ی  ایزی بو لو

 Analyticalویژگوی فنوی )ااژ  ن »ا حص یس« ا »دقمق« للؤؤسف لفهؤؤیم    ژن(:تشخیص انحصاری و دقیق ننتی) ۳گزینه  •

Specificity) ژن هیف  ه س لیجید دی یمت کلخمصو ک  چب حی لیحصسا  بب ی توب دسدهی یب ی توهکتیی. این   خص  ل ن لو

 دهیی.  (  نوCross-reactivityه س لل بب دی  نی ب، ااییش لتق طع )لتصل  ی  ا ب  س یس لینکیل

 نکات تکمیلی:

ه س عفی وِ  یهؤؤ ن بکؤؤم ی حمؤؤ کو اسؤؤت. بؤؤب عیؤؤیان لثؤؤ ل، دی اؤؤ ز  یدؤؤس   ی  هو از حک سمت ایو یش یاش دی غسب نگسس بمن یس

(Window periodعفی ت )  ظمس ( ه س ایساسوHIV  غکظت ی تو ،)هؤؤ س ایساسؤؤو دی خؤؤین بمنؤؤ ی  ژنه  یؤؤ  ی توب دسی  ه  کمت

 ؤؤسدد.  ملؤؤسات  ه یو ب  حک سمت ایو   یمن لیدس بب بساز  ت یج لیفؤؤو یؤؤ ذ  لوبکم ی   یمن است. دی این زل ن، استف د  از یمت

(، دی ااقع کلا و بساس بب حیایثس یس  ین هنؤؤمن  CLIAه س ینمکیلمیک  ا )ه س ی کیکمی سمین بب سنت ککتککیینیژس از ککت

 حک سمت ایو بید  است.

یا للؤؤ دل بؤؤ  »نینؤؤب یزل یلؤؤگ هو ا غکظؤؤت    (Analytical»فنی« )ه ، یکنب  ه س لسبیط بب ایزی بو یاشدی ککت  راه حل تستی:

یا لل دل ب  »بمن ی/جنلمت/حمیان« دی  ظس بگمسیی. ب  دیین یکنب »ایؤؤو« دی صؤؤییت سؤؤ ال،    (Clinical»بالینی« )لیاد« ا یکنب  

ل  ی ، »حک سمت« هنملب ب  »لقیای/غکظت   ی ی. دی بمن دا  زییب ب قوح اس یکنب حمیا  ت( حشف لو) ۴ا   2ه س  بلاا صکب  زییب

  ید.  دی ینتسین زل ن ا تخ   لو  1یم« ا »ایژ و« هنملب ب  »اختص صو/ا حص یس بیدن«  س  خیید  است. بیین کسکمب  زییب  

 (۳گزینه  .7

هؤؤ س کس ؤؤحو دی  ( ا  قؤؤش لینکیلInnate Immunityاین س ال بب بسیسو سیه س  منم یو دی اینیؤؤو ذاکؤؤو )  موضوع سوال:

 سدازد. کنسیؤؤز اصؤؤکو سؤؤ ال بؤؤس یاس لک  مکؤؤم »کخسیؤؤب لکؤؤتقمم«  سویح ا متکم ل ) یست ا لخ ط( بب عییان خخ اال دا عو لو

 ه س سکینو دیگس است.  ه  بیان  م ز بب ااسوب  کیژن

 پاسخ تشریحی:

دی سویح امزیکو بین )ل  یی ا ش، بزاق، لد یس کیفکو ا  یای و(، سمکتم اینیو ذاکو از کسیمب ت  منم یو لتییعو بساس لق بکب  

یلؤؤو لکؤؤتقمم  دیفیکؤؤمن( دایاس خ صؤؤمت لمکسا -ایژ  ینفؤؤ )بؤؤب هادیفنسوینا  لیزوزیمهؤؤ س بسد. لینکیله  بهس  لوب    کیژن

(Direct microbicidal activity:هکتیی ) 

 ؤؤید. ایؤؤن ی ؤؤزیم  است یب بب اایی دی ا ش، بزاق ا کس ح ت لخ طو ی اؤؤت لویش ی زیم  کمکیزییاز  (:Lysozymeلیزوزیم )  .1

( یا دی لایب   تمیا کمک ن دیؤؤیای   NAGاستمل  کییزیلمن )-( ا انNAMاستمل لییالمش اسمی )-لم ن ان 1،۴-لکتقمن    می ی بت 

  ید.ه ( همییانمز یسد  ا ب عث نمز اسنزس ب یتسس لولثبت-ایژ   سمه  )ببسکینو ب یتسس
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ه س ا متکم ل  ( ییچکو هکتیی یب کیسخ سکیلAMPs  تمیه س ی کمی و ضیلمکسابو )  (:α-Defensinsها )دیفنسین-نلفا  .2

 ی ی. این   تمیه س دایاس ب ی لثبت، بب غل س نم میسِ دایاس ب ی  ه  کس ح لوه س یاد ( ا  یکساامله س    ت دی یسی ت)ل  یی سکیل

( لیدس بب کخسیب لکؤؤتقمم غلؤؤ  ا لؤؤس   Pore formationیییی ا ب  کلکمل لیفش )ل  ی ، دی ین  فیذ لوه  لتصلیفوِ لمکسا 

  سد ی.  کیژن لو

 بررسی سایر گزینه ها:

ه س  سؤؤ زس، ککثمؤؤس ا کنؤؤ یز سؤؤکیلسکینو هکتیی یب بساس ال له س  منم یو بمنیس نه   م مس یتییمن  ها(:سایتوکین)  ۱گزینه   •

 ب  یی.  ه  لوه  ا قی هس ی ب ال نمت ی زینو ی  نمتمش بساس »کخسیب لکتقمم« لمکسا  ی ی. یناینیو کس ح لو

ه س لتیؤؤیعو لتصؤؤل  ژنکیا یی بب ی تو( لوIgMه س طبملو )غ نب   از یلاس  ب دسی تو  های چند واکنشی(:بادیننتی)  ۲گزینه   •

س زس سمکؤؤتم  ه  بساس کخسیب لمکسا   م زلیی ال لب دسیتسس  مکت. ی توب دس بب کیه یو ق دی بب کخسیب لکتقمم ب  ی ی، ال  ی تو

 ه  )ا کی مزاسمین( هکتیی.ین کن ن )لکمس یلاسمش( ی  اساخیا و ا  یسمت

( هکتیی.  Collectinsه  )دی ییب لتلکق بب خ  یاد  ی نکتمن SP-Dا   SP-Aه س   ساکئمن  های سورفکتانت(:پروتئین) ۴گزینه   •

ه  ا عنل یسدن بب عییان »ا کی من« اسؤؤت کؤؤ  ا  یسؤؤمتیز کیسؤؤخ  ه  دی اینیو، اکص ل بب قییه س سوحو لمکسا عنککسد اصکو ین

 یییی.  ه  لمکسا  یا لکتقمن   نمز ی  کخسیب  نول یساا ژه س ینیئیلای یا ککهمل یییی. ین

 نکات تکمیلی:

، کس ؤؤح ت لخؤؤ طو دی  CFTRدنمل جهش دی ی   ل یکسیؤؤیس  (، بب  Cystic Fibrosisدی بمن یان لبتلا بب سمکتمش امبسازیا )

 ید. این کغممسات امزیکی منم یو دی لخ ط، عنککسد   تمیه س ضیلمکسابو ل  یی  ییب ا دستگ    یایش بکم ی غکمظ ا چکبی ک لو

هؤؤ یو  ظمؤؤس  ه س لزلن ا کهییییییی  حم ت بؤؤ  ب یتسسییی. دی  تمدب، این بمن یان لکتلی عفی ته  یا بب  یت لختل لودیفیکمن

   یا ی. ی ی یب دی ح نت طبملو کیسخ هنمن   تمیه  دی سویح امزیکو از بمن لولو  سیدالی  س یئساژیییزا

است. دی اینی ینیژس، کخسیب لکتقمم عنیک   کیسخ    شوند«»مستقیماً تخریب مییکنب یکمیس دی این ککت، قمی   راه حل تستی:

،  "لکؤؤتقمن  " ید. ب  دیؤؤین یکنؤؤب ه ( ا د م لوه س لیفشس ز )لثل  ساییین، ین کن ن ا دیفیکمنیله  )لثل نمزازیم( ی  لینکی زیم

یییی  ی  ا کی من هکتیی( بؤؤب سؤؤسعت از ذهؤؤن  ه  )یب اقخ ل یکه /سییاکت  تب دسیس ن هکتیی( ا ی توه  )یب اقخ  م مس یتییمن

  ید.  خیی ی ا کسیمب نمزازیم ا دیفیکمن بب عییان   سخ قولو ا تخ   لوخخ لو

 (۴گزینه  .8

بیؤؤیس یؤؤ   ایژ  طحؤؤ ل( ا  ییؤؤی  »بخشهؤؤ س نیفؤؤ اس ن  ییؤؤب )بؤؤبایؤؤن سؤؤ ال بؤؤب بسیسؤؤو لمکسای ؤؤ کیلو ای  ن  موضوووع سوووال:

Compartmentalizationسدازد. )کیضمح ایو: دی ا یل صییت س ال، ااژ  ا گکمکو ه  دی  یاحو اختص صو لو« نیفیسمت T   بب

ه  ا یکمؤؤی یسؤؤنو  ( بب صییت حسف ا یسو »ی« دیو  ی  است. ب  کیجب بب سؤؤ خت ی عکنؤؤو  زییؤؤبOCRکبییل لتن )دنمل خو س 

 « بید  است(.  Tه س  س زل ن سیدش، لیظیی قولو طساح »نیفیسمت

 پاسخ تشریحی:

( کلکمل  ؤؤی  اسؤؤت.   نؤؤپ سؤؤفمی للؤؤ دل بخؤؤش  White pulp( ا   نپ سفمی )Red pulpطح ل از دا بخش اصکو   نپ قسلز )

 ؤؤید. بلاا صؤؤکب دی اطؤؤساف ایؤؤن  ( سؤؤ زل  یهو لوCentral arteriolesه س لسیؤؤزس )نیف اس طح ل است یب دی اطساف  ؤؤسی  یب

 Periarteriolarغلاف لنفاوی دور شریانی ) سدد یب بب ین  ه س نیف اس کلکمل لواس از سکیله ، یش غلاف استیا ب سی  یب

Lymphoid Sheath - PALS)  یییی.لو  

ه س اسؤؤتسال یو   حمؤؤب  یب کیسؤؤخ سؤؤکیل  CCL21ا  CCL19ه س (، ینیی ینHoming زییو )از لیظس اینی یاییکم می  ا لا ب

PALS ی ی، بب  مس ی  کس ح لو CCR7  های  لنفوسیتلیجید بس سوحT  ه  یا بؤؤب طؤؤیی اختص صؤؤو بؤؤب ایؤؤن  لتصل  ی  ا ین

دی    Tه س  بب عییان »لیوقب اابکتب بب کمنیس« ی  هن ن لیوقب اختص صو کدنع نیفیسؤؤمت  PALSیییی. بی بساین،    حمب جش  لو

  ید.طح ل  ی ختب لو

 بررسی سایر گزینه ها:

اس، یش اض س عساقو دی لسز بمن   نپ سفمی ا قسلز است یب لحل ایاد خین بب  سمییس ح  مب  (:Marginal sinus) ۱گزینه  •

  ید.  لحکی   نو  Tه س   ژه ست ا لیوقب کدنع اختص صو نیفیسمتب  ی. این   حمب غیو از ل یسااطح ل لو
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اس قؤؤسای داید. ایؤؤن   حمؤؤب لحؤؤل اسؤؤتقسای  اس دی قکنت خؤؤ یجو سؤؤمییس ح  ؤؤمبلیوقب ح  مب  (:Marginal zone) ۲گزینه  •

  Tه س اینیو لکتقل از  ( است یب دی   سخMZ B cellsاس ی   لیوقب ح  مب  Bه س  )نیفیسمت  Bه س  زیسجنلمت خ صو از سکیل

 ه (  قش دای ی.  س ی یییس خین )ل  یی ی کیل ب یتسسه س  کوژنبب ی تو

قؤؤسای    PALSه س اانمب )ا ن  ییب( س خت یه س یساس ی  بمضیس هکتیی یب دی لد ایت  اینمکیل  (:Primary follicle) ۳گزینه  •

B  (B-cell zone  )های لنفوسویتص صؤؤو کدنؤؤع  ، لیوقؤؤب اختCXCL1۳ه  بب ااسوب کس ح ینییؤؤ ین  ا ی. این اینمکیل ساتب

 .  Tه س   ی ی،  ب نیفیسمتلحکی  لو

 نکات تکمیلی:

( یؤؤب بؤؤب دنمؤؤل ی ؤؤلازس لؤؤ دیزادس کمنؤؤیس ا قؤؤی  DiGeorge syndromeجؤؤسو )دی بمن یان لبتلا بب سیییم دس  نکته بالینی:

( یؤؤ  یؤؤ للا  غ یؤؤب  Depletedبب  یت کحکمؤؤل یاتؤؤب ) PALS ی سو طح ل،   حمب ب ن  هکتیی، دی بسیسو ب ات Tه س نیفیسمت

ل  یی. این الس اهنمؤؤت بؤؤ نمیو  ؤؤی خت   خیید  ب قو لو(  کبت   دستBه س است. ب  این ح ل، لی طق اینمکینو )لحل کدنع سکیل

    س زد.ه س  قص اینیو یا بسجکتب لو یاحو ی  کیلمش اختص صو دی کلخمص   کینیژس

 راه حل تستی:

 PALS»دای ی « )  Tه س  س سدن سسیع  یاحو طح ل، این ق  ین س د  یا بب ی د دا تب ب  می: دی طح ل، نیفیسمتبساس بب خ طس  

= Periarteriolarه س   مس ی، دی ح نو یب نیفیسمت( یا دی یغیش لوB   هؤؤ  لکؤؤتقس  ه ( دی ییؤؤ ی ینه س لدزا« )اینمکیلدی »یُس

  B-cellیا اسکن ییمؤؤی ا از سؤؤ یس لیؤؤ طق    "PALS"ا  ی  داید، بلاا صکب یکنب    Tه س  یب س ال بب نیفیسمت ی ی. ب  دیک اینلو

 ه س یایج طساح ن هکتیی، عبیی ییمی.) ظمس اینمکیل ا ل یژیی ل زان( یب ککب

 (۱گزینه  .9

 CD( ا  ی سؤؤ یو ل ییسهؤؤ س کنؤؤ یزس )Immunophenotypingایؤؤن سؤؤ ال بؤؤب لبحؤؤث اینی یاییکم میؤؤ  )  موضوع سووال:

markers) ه س   سدازد. هیف اصکو، ااتساق دقمق بمیل ییسه س سوحو سکیله  لودی سوح نیفیسمتB  ه س لختکف  از زیسجنلمت

 است.    Tه س  سکیل

 پاسخ تشریحی:

ه س  ه س سوحو نیفیسمتکسین   خص ید، یکو از لهم(  مز  ی ختب لوCR2) 2یب ب    م  مس ی  ین کن ن  یع  CD21لینکیل 

B   ب ن  است. این  کمکی ساکئمن غل یو دا  قش بمینیژیش بکم ی حم کو دی امزیینیژس سکیلB  ییی:ایف  لو 

ییی. این ینؤؤ ککا  عنل لو  B» (B cell Co-receptor complex) مس ی  سکیل   خکت، بب عییان بخلو از »ین ککا ینش

سؤؤ زس لیتقؤؤل  ؤؤی  از طسیؤؤق  له س ال کلکمل  ی  اسؤؤت، سؤؤمگی ل CD81 (TAPA-1)ا  CD19 ،CD21یب از سب لینکیل 

 ییی.یا بب  یت )ک  هزای بسابس( کقییت لو  B (BCR)ژ و سکیل   مس ی  ی تو

 ؤؤید،  ا کؤؤی مز  لو C۳dژن کیسؤؤخ سمکتم ین کن ن است. زل  و یب یش ی تؤؤو  C۳d مس ی  اختص صو بساس قولب    CD21دام،  

دهؤؤی. بمؤؤ ن ایؤؤن  یا بب  یت ی هش لو  Bس زس نیفیسمت ، یست  ب ال لCD21بب  C۳dا اکص ل  BCRژن بب اکص ل هنزل ن ی تو

 ( است.FDCsه س د یییتمش اینمکیلای )ب ن  ا سکیل  Bه س  ل ییس لختص نیفیسمت

 بررسی سایر گزینه ها:

  Tهای لنفوسویتاین سب لینکیل هنگو جزا ل ییسه س اختص صو ا یلاسؤؤمش    (:CD3و  CD8 ،CD4) ۴و  ۳،  ۲های  گزینه •

  ید.  )دی ح نت امزیینیژیش( دیی   نو  Bه س  ه  دی سکیلینهکتیی ا بم ن  

o   لینکیلCD3  ( ل ییس عنیلوPan-T markerکن لو نیفیسمت )  ه سT  .است 

o   لینکیلCD4  ه س  ل ییس اختص صو نیفیسمتT  ( ینکوT helper.است ) 

o   لینکیلCD8  ه س  ل ییس اختص صو نیفیسمتT  ( س یتیکییکمشCTL.است ) 

 ه ، یش ککب یلیز و س د  بساس کفکمش دا ب زاس اصکو اینیو کوبمقو )سکینو دی بسابس هیلییال( بید  است.استف د  از این  زییب

 نکات تکمیلی:

بؤؤ ی  -( ایؤؤساس ا لؤؤتمنEntry receptorعلاا  بس  قش امزیینیژیش خید، بب عیؤؤیان دی ؤؤ   ایاد )  CD21لینکیل    نکته بالینی:

(EBVبب دیان سکیل ) ه سB  یی. ایساس  یعنل لوEBV  ( بؤؤ  اکصؤؤ ل  کمکؤؤی ساکئمن سؤؤوحو خؤؤیدgp۳50/220  بؤؤب لینکؤؤیل )
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CD21ه س  ، سکیلB  ( یا ینید  یسد  ا لیدس بب بمن یس لی ی ییکئیز عفی وInfectious Mononucleosis  ،ا دی لیاید لؤؤزلن )

ه س ایساسو بکم ی ح ئز اهنمت   سدد. ی  هو از این ل ییس دی   کینیژس اینیو عفی ت( لوBurkitt's lymphomaنیفیم بیییمت )

 است.

 ه حل تستی:

،  CD3ه ،  کسین لکمس بساس یسمین بب   سخ است. بؤؤ   گؤؤ   بؤؤب  زییؤؤبخ  یاد  سسیعه س همه س  ی س یو سکینو، ید  زییبدی ککت

CD4   اCD8 ه س     ب« لتلکق بب نیفیسمتیش »خ  یاد  سبT  بب د ب ل   خص سکیل  دهیی. از ی د یو یب س ال  یا کلکمل لوB  

هؤؤ س  میمؤؤی  بؤؤب  بیان  مؤؤ ز بؤؤب کحکمل CD21دای ی بب صییت  ساهو ید  ی  ا لینکیل  T-cellاست، این سب  زییب یب ل همت 

  سدد.عییان کیه   زییب لیوقو ا تخ   لو

 (۲گزینه  .10

 موضوع سوال:

( بس اس س لک  مکم انس لینکینو ا  یع   سؤؤخ انقؤؤ یو  Adjuvantsاینیو )بییس لیاد ینشاین س ال بب ا یل یینیژس اینیو ا طبقب

(Th1  دی بسابسTh2لو )ه س یلاسمش ا عنیلو  لحیی ا اختص صو از ادجیا ته س  یین،  مس ی  سدازد. هیف اصکو، کن یز ادجیا ت

 است.

 پاسخ تشریحی:

ه   ه  ا ایساسب یتسس  DNA( یب دی  Unmethylated CpG motifs لی  ) یا من لتمکب- ییکئیکمیس سمتیزینه س دسلیکمف

ه س  یییی. این س خت یه  بس خلاف ادجیا ت( عنل لوPAMPs ی ی، بب عییان انگیه س لینکینو لسکبخ ب    کیژن )بب اایی ی ات لو

یب دی غلؤؤ س    Toll-like receptor 9  (TLR9)( ا اختص صو کیسخ  مس ی   Targeted ی « )سیتو، بب صییت ی للا  »هیایت

س زس این لکمس سمگی نمی ، بؤؤب   ی ی. ال لقسای داید،  ی س یو لو  Bه س  ه س د یییتمش  لاسن سمتیئمی ا نیفیسمتا یازام سکیل

(  ؤؤی  ا   سؤؤخ اینیؤؤو یا بؤؤب طؤؤیی  IFN-Iهؤؤ س  ؤؤیع یؤؤش )ا اییتساسان  IL-12ه یو  ظمؤؤس  اس لیدس بب کس ح سؤؤ یتییمنطیی ایژ 

ه س سمتیکییکؤؤمش )اینیؤؤو سؤؤکینو( هؤؤیایت  ( ا   سؤؤخTh1) 1ینکو  ؤؤیع  Tه س سکیل س زس قییکنییاختص صو بب سنت ال ل

 ییی.لو

 بررسی سایر گزینه ها:

( هکتیی. ادجیا ت  Water-in-oilه س ی  دی یاغن )این لیاد صسا   الینکمین  ادجوانت کامل و ناقص فروند(:)  ۳و   ۱های  گزینه •

ییؤؤی   ی  ا سنو اید د لو ی  است ا انته    سا ینیل کیز بکم ی اسمع، غمسهیایت( ح اس ل یکیب یتسییم یلتبCFAی لل اسا ی )

(  Depot effectاس )(  مز ا قی ب یتسس بید  ا بملتس ب  ایدؤؤ د انؤؤس ذخمؤؤس IFAاست. ادجیا ت   قص )  Th2ا    Th1یب کسیمبو از  

 ت.  اس اس مسس اختص صو  مس ی ییی ا ا قی هیف  سخ عنیلو ا هیلییال اید د لو

ژن، انؤؤس  کسین ادجیا ت ا ک  و هکتیی یب عنیک   از طسیق جش  امزیکؤؤو ی تؤؤو( یایجAlumه س ینیلمیمیم ) نش  نلوم(:)  ۴گزینه   •

)اینیؤؤو   Th2ه س اینیو یا بؤؤب صؤؤییت عنؤؤیلو بؤؤب سؤؤنت یییی. ینیم   سخعنل لو  NLRP۳س زس اییفلال زام  اس ا ال لذخمس 

، اینیؤؤو سؤؤکینو یؤؤ  کحسیؤؤش لخؤؤ طو بکؤؤم ی ضؤؤلمف ا  Th1ه س اختص صو  دهی ا دی انق س   سخسیق لو IgEهیلییال( ا کس ح 

 ییی.   ی  عنل لوغمسهیایت

 نکات تکمیلی:

عییان لث ل  )بب  TLRه س   ی  ل  یی ی ی مکته س هیایته س  یین  کل سیم، استف د  از ادجیا تدی طساحو اایکن  نکته بالینی:

( ا قلابو دی اینی ؤؤیکسا و ایدؤؤ د یؤؤسد  اسؤؤت. ایؤؤن  Heplisav-B یین ب    م کد یس    Bه  کمت    دی اایکن  CpG 101۸استف د  از  

دهو دی ااؤؤساد دچؤؤ ی  قؤؤص اینیؤؤو،  ، بساس غکبب بؤؤس عؤؤیم   سؤؤخTh1ه  بب دنمل کیا  یو دی »هیایتِ«   سخ اینیو بب سنت  ادجیا ت

 ا ی.اس ی اتبه س دیل  و سسط ن ی یبسد ب نمیو  کتسد س ننییان ا بمن یان دی نمزس، ا هنییمن دی کیسلب اایکن
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   های م مگیری پاسخ در ادجوانتبندی: مقایسه مکانیسم و ج تکادر جمع

 نوع پاسخ ایمنی غالب  گیرنده هدف )تارگت(  مکانیسم اصلی اثر  نوع ادجوانت 

 سلولی( / شده قوی )هدایت   Th1 )در اندوزوم(  PAMP TLR۹آگونیست اختصاصی   CpGهای موتیف 

 )هومورال(   NLRP۳ Th2اینفلامازوم   ای و التهاب موضعی اثر ذخیره  ( Alumآلوم ) 

 (Th2و    Th1مختلط ) ( NOD/TLRهای متعدد )گیرنده  التهاب شدید و گرانولوماتوز  ( CFAفروند کامل )

( بؤؤب للیؤؤ س اجؤؤید یؤؤش »نمگ  ؤؤی  Targeted/Directed ی « )ه س اینی ینیژس، یکنب یکمیس »هیایتدی ککت  راه حل تستی:

اختص صو« بساس یش » مس ی  اختص صو« است. ینیم ا اسا ی کسیمب ت  منم یو ا امزیکو هکتیی یب بؤؤب صؤؤییت عنؤؤیلو انتهؤؤ    

( است یؤؤب دقمقؤؤ   ل  یؤؤی یؤؤش  PAMPیش کیانو ژ تمکو اختص صو ) "CpG"یییی )ل  یی اید د یسی  ی  الینکمین(. ال  اید د لو

دی یکؤؤسس از ن  مؤؤب ا تخؤؤ     2ییی. ب  این یلز لؤؤ یو سؤؤسیع،  زییؤؤب اس یا هیایت لو لمیی ا لکمس ایژ ول  TLR9یکمی دی قفل  

  ید.  لو

 (۴گزینه  .11

-Proانتهؤؤ بو« )ه س  مشه س انته بو ا  ی س یو لیبع اصکو کس ح »لثکث س یتییمناین س ال بب بمینیژس سکیل  موضوع سوال:

inflammatory cytokinesسدازد.  ( دی یا ی یل س )انته  ( لو    

 پاسخ تشریحی:

ه س انتهؤؤ بو )چؤؤب  (، ب زیگسان اصکو ا لیکیی لحسک   سخM1 ی  ب  اییکمپ یلاسمش )ایژ  ل یساا ژه س ب اتوِ ال لل یساا ژه ، بب

( از طسیؤؤق  PAMPsح د ا چب لزلن( دی سمکتم اینیو هکتیی. زل  و یب ل یساا ژه  کیسخ انگیه س لینکینو لسکبخ بؤؤ   ؤؤ کیژن )

 ؤؤی ی،  ؤؤساع بؤؤب کینمؤؤی ا کس ؤؤح ا بؤؤیهو از  ( الؤؤ ل لوIFN-γه س دیگؤؤس )ل  یؤؤی  ، ی  کیسخ سؤؤ یتییمنTLR۴ه یو  ظمس  مس ی 

کسین  (، لهمIL-6)  ۶-( ا اییتسنییمنIL-1) 1-(، اییتسنییمنTNF-α   ب ا یتیی  کساز کیلیی ینف  )یییی. کسیمب سبه  لوس یتییمن

انته بو هکتیی یب بب صییت هن هی  از ل یساا ژه س ال ل کس ح  ی  ا انسات لیضلو )ل  یؤؤی  ه س  مشکسین س یتییمنا یلاسمش

یییی. دی یل س لؤؤزلن، کدنؤؤع ل یساا ژهؤؤ  ا  ییزس لو   یا   یبح نو( انتهس زس ا یاککمیم عساق( ا سمکتنمش )ل  یی کب ا بوال ل

  سدد.کیاام کس ح این ا یتییه  لیدس بب کلکمل ب ات امبساز ا  سا ینیل  لو

 بررسی سایر گزینه ها:

ه   مکؤؤت، بککؤؤب  طساح ب  قسای دادن یبی سلو دی اید د خو س کحکمکو دا تب است. یبی لیبع کس ح این سؤؤ یتییمن کبد(:)  ۱گزینه   •

(  ا از کس ح از ل یساا ژه ، از طسیق جسیؤؤ ن خؤؤین بؤؤب  IL-6ایژ  )بب  TNF-αا    IL-6  ،IL-1ه س  ه ست. س یتییمنین  »هدف«

ا    CRP  ،MBL(  ظمؤؤس  Acute Phase Proteinsه س ا ز حؤؤ د« )ه  یا اادای بب کینمی ا کس ح » ساکئمنیبی یسمی  ا ه  کیسمت

 یییی.  امبسیییژن لو

ه س اینیؤؤو  مکؤؤتیی ا دی  ؤؤسایخ یلاسؤؤمش لیبؤؤع کس ؤؤح  ه س عصؤؤبو( سؤؤکیلهؤؤ  )سؤؤکیل ییان های عصوبی(:لولس)  ۲گزینه   •

 ی ی. انبتب لمکسا کم ه  )یب ل یساا ژه س لقمم سمکتم عصبو لسیؤؤزس هکؤؤتیی( ایؤؤن عنؤؤل یا  ه س انته بو لحکی   نوس یتییمن

 دهیی، ال  ااژ  ع م »سکیل عصبو«   سخ دیستو  مکت.  ا د م لو

(  ساا یل سؤؤ یتییمیو لخؤؤتص بؤؤب  Th17ا  Th1 ی  ) ظمس حک س ا ال ل Tه س نیفیسمت های حساس(:لنفوسیت)  ۳گزینه   •

ب  یی،    TNFیییی. ا سچب لنکن است ق دی بب کینمی لق دیسس  کینمی لو IL-17ا  IFN-γ ،IL-2 ،IL-4ه  عنیک   خید یا دای ی. ین

 ، ل یساا ژه  هکتیی.  IL-1/IL-6/TNF-αال  لیلت اانمب، اصکو ا یلاسمش لثکث  
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 «ایمنی شناسی و سرم شناسینامه پاسخ»

 نکات تکمیلی:

( ا بمنؤؤ یس انتهؤؤ بو یاد   RAه س انتهؤؤ بو لؤؤزلن ا اکیاینمؤؤین ل  یؤؤی ییکسیؤؤت یال کیئمؤؤی )دی   کیامزیینیژس بمن یس نکته بالینی:

(IBD کینمی لیاام، له ی لی  ا بمش از حی ،)TNF-α  اIL-6 یا ؤؤی    ؤؤی ، ع لؤؤل اصؤؤکو کخسیؤؤب  مشکیسخ ل یساا ژه س ال ل

ه س  ب دسغضساف، استخیان ا ب ات لخ طو است. بس هنمن اس س، دی اینی یا یل یینیژس ب نمیو، استف د  از دایاه س بمینیژیش )ی تو

هؤؤ س  ( بؤؤب عیؤؤیان دیل نIL-6)لکؤؤیادیییی   مس ؤؤی     کیسؤؤمکمزالب( ا  TNF-α)لکؤؤیادیییی     لباییفکمککولی ییکی  ل(  ظمس  

  س بساس خ لیش یسدن این یل س لزلن ی یبسد اسملو ی اتب است. هیانیی ا للدز

ه س بمینیژس سمکتم اینیو، یش انگیس قولو ا هنملگو اجؤؤید داید: هس ؤؤ   دی صؤؤییت سؤؤ ال کسیمؤؤب  دی ککت راه حل تستی:

"IL-1  ،IL-6    وTNF"   ه ، چلؤؤن ن خؤؤید یا  دیییؤؤی، بؤؤیان خیا ؤؤین ی لؤؤل سؤؤ یس  زییؤؤب "نماس/الت اب "یا دی یی ی یکمیااژ

ه س  ه  هکؤؤتیی )ل  یؤؤی یبؤؤی( یؤؤ  سؤؤ یتییمنه س دیگس غ نب   هیفِ این س یتییمنقفل ییمی. سکیل  "ماکروفاژ"لکتقمن   یاس یکنب  

 ه (.  اسل  یهوِ اختص صو خید یا دای ی )ل  یی نیفیسمت

 (۳گزینه  .12

هؤؤ س  عنککسدهؤؤ س ذاکؤؤو ا اجسایؤؤو ین از   کینیژس اس از امزیینیژس سمکتم اینیو ا کفکمشاین س ال بب دیک   یب موضوع سوال:

  سدازد. هیف طساح، سیدش ی  هو دااطکب  کبت بب لسزه س عنککسدس دستگ   اینیو است.  سکینو غمساینی ینیژیش لو

 پاسخ تشریحی:

ژ تمکؤؤو دی  ( ی  اسیییی سسط  و  ین، دی ل همت خؤؤید یؤؤش یایؤؤیاد ژ تمکؤؤو ا ا وNeoplastic changesکغممسات  ئی لاستمش )

ه س سسییبگس کیلیی( ا اسای از  ه  ا ژنه ، اختلال دی چسخب سکینو )ی کیژنه س سیل کمش است یب بب دنمل کدنع جهشسوح سکیل

 ید، بککب یؤؤش  دهی. این د س ی و   کینیژیش، بب همچ اجب کیسخ سمکتم اینیو »اید د« ی  »هیایت«  نولکمسه س ی ی تیز یخ لو

»نظارت ایمنوی« . دستگ   اینیو دی ااقع دی  قوب لق بل این اسیییی قسای داید؛ یلیو از طسیق لک  مکنو بب   م  ا حساف سکینو است

(Immune Surveillance)ا ی،  ه یو یا یؤؤب دچؤؤ ی کغممؤؤسات  ئی لاسؤؤتمش  ؤؤی ییی کؤؤ  سؤؤکیل، بب طیی لیاام بین یا   یش لو

( لیهؤؤیم ییؤؤی. بیؤؤ بساین،  ئؤؤی لازس جؤؤزا اسیییؤؤیه س  CTLس یتیکییکمش ) Tه س ا نیفیسمت NKه س   ی س یو ا کیسخ سکیل

 ییی. س دستگ   اینیو  مکت، بککب هیاو است یب دستگ   اینیو ب  ین لب یز  لولیاخکب

 بررسی سایر گزینه ها:

ذاکؤؤو دی بسابؤؤس   کسین ااییش اجسایو سمکتم اینیوکسین ا یلاسمش(، بیم دسInflammationیل س ی  انته   )  نماس(:)  ۱گزینه   •

 دهی.  ه س انته بو یخ لوه  ا س یتییمنه یو  ظمس ل یساا ژه ،  یکساامله س ب اتو است یب ب  ااسوب سکیلعیالل عفی و ی  یسمب

( دی ا زه س   یؤؤ  و انتهؤؤ  ، یؤؤ للا  کحؤؤت  Angiogenesisزایو )( ا ی Tissue repairکسلمم ب اتو )  ترمیم بافت(:) ۲گزینه  •

ا   TGF-βا کس ؤؤح ا یتییهؤؤ س ی ؤؤی )ل  یؤؤی  M2هیایت ا لیاخکب دستگ   اینیو است. ل یساا ژه س ب اتو ب  کغممس اییکمؤؤپ بؤؤب 

FGFیییی.  (، لکتقمن   اسیییی کسلمم ا امبساز یا یهبسس لو 

  T  ه س( اینیو، یش اسیییی حمؤؤ کو ا ذاکؤؤو اسؤؤت یؤؤب کیسؤؤخ سؤؤکیلRegulationکیظمم )  های ایمنی(:تنظیم پاسخ)  ۴گزینه   •

هؤؤ س خؤؤیدس )اکیاینمؤؤی متو(   ید کؤؤ  از بؤؤساز یسؤؤمب بؤؤب ب ات( ا د م لوIL-10ه س له یس )ل  یی ( ا س یتییمنTregsکیظمنو )

 جکی مسس ییی.  

 نکات تکمیلی:

یییؤؤی.  ا سچب سمکتم اینیو ع لل اید د  ئی لازس  مکت، ال  کیلییه  بساس بق  از اسیییؤؤیه س اینیؤؤو سیءاسؤؤتف د  لو  نکته بالینی:

،  PD-L1( ا ب  بمؤؤ ن نمگ  ؤؤیه س لهؤؤ یس ل  یؤؤی  Immune Editingاس بب   م »ایسایش اینیو« )ه س  ئی لاستمش ب   ییی سکیل

( ب  هؤؤیف  Checkpoint inhibitorه س  یین )ل  یی دایاه س  یییی. اینی یکسا ودستگ   اینیو یا اکج یسد  ا از دست ین اسای لو

 یا بب دستگ   اینیو ب ز سدا یی.  " ظ یت اینیو"ا ی ک  کیا  یو  ه یس طساحو  ی ه س للکیاد یسدن هنمن سمگی ل
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   های بیولوژیک در ارتباط با سیستم ایمنیبندی پدیدهبندی: طبقهکادر جمع

 ماهیت فرآیند  نقش سیستم ایمنی در آن  نوع پدیده

 دفاعی / ایمونولوژیک  گر اصلی ایجادکننده و هدایت  آماس )التهاب( 

 ترمیمی / ایمونولوژیک  کننده و مجری )فاز رزولوشن(تنتیم ترمیم بافت 

 تنظیمی / ایمونولوژیک  کننده )جلوگیری از اتوایمیونیتی(کنترل ( Regulationتنتیم )

 پاتولوژیک / ژنتیکی  کننده )در تلاش برای انهدام آن است( تخریب  تغییرات نئوپلاستیک 

 ی ی، بب د ب ل لفهؤؤیلو بگسدیؤؤی یؤؤب بؤؤ  ذات ااژ  »اینیؤؤو« دی  ختم لو »نیست«یکنب لیفو  ه یو یب ب دی ککت راه حل تستی:

یایب سؤؤکینو اسؤؤت یؤؤب  کض د ب  ی. اینیو بب للی س دا ع، کسلمم ا کیظمم است. یکنب » ئی لاستمش« بب للی س سسط ن ا کخسیب بو

  ید.  دی چیی ن  مب  ی س یو لو  ۳ ید،  ب یش لک  مکم دا عو. ب  این استیلال س د ،  زییب  یش  قص ا بمن یس لحکی  لو

 (۱گزینه  .13

 موضوع سوال:

ه س عساقو دی لساحل اانمب انته   حؤؤ د  ( ا   سخHemodynamic changesاین س ال بب بسیسو دقمق کغممسات هنیدیی لمش )

(Acute inflammationلو )ه  از  اس یسؤؤ  ین نکیسؤؤمته س امزیکو است یؤؤب سمکؤؤتم اینیؤؤو بؤؤس سدازد. هیف، دیک لک  مکم

  مسد.دیی  بب ی ی لوجسی ن خین بب ب ات یسمب

 پاسخ تشریحی:

ه  ا  ه ،  ساسؤؤت  لا یینسل ی  از ل ستبلاا صکب  ا از ایاد   کیژن ی  یسمب ب اتو، لیی کییه س اازاایتمی )ل  یی همکت لمن کس ح

 یییی: ی ی. این لیی کییه  دا کغممس امزیکو بکم ی حم کو دی بکتس لییس و اید د لو متسیش ایکمی( یزاد لو

 ی ی ک  حدم خؤؤین بملؤؤتسس بؤؤب   حمؤؤب  لییس و بب  یت  ل د لوه س  مش سی  یب (:Vasodilationاتساع عروق ) خکت،  

 دیی  ااید  ید )ع لل اید د قسلزس ا  سل س لیضلو دی انته  (.یسمب

هؤؤ   هنزل ن ب  اککؤؤ ع عؤؤساق،  فیذ ؤؤشیسس دیؤؤیای  ی   (:Stasis / Blood flow slowingکاهش سرعت جریان خون )دام،  

(Vascular permeabilityمز اازایش لو  )عساقو، لیدؤؤس بؤؤب غکؤؤمظ  ی بی. خساو ل یع سس  ی از  ساکئمن )ا زادا( بب اض س خ یو

 ید. این ییی  ین جسی ن   ین خین دیان ی ، اازایش ایککیزیتب ) سا ساس( ا دی  تمدب ی هش چلنگمس سسعت جسی ن خین لو

ه ( بتیا یی از جسی ن لحییس خین خؤؤ یو  ؤؤی ،  ایژ   یکساامله س سفمی )بب سط قولو ا بمیلک  مکو است ک   کبیلخین یش  مش

 ه س ا یاککم ل لتصل  ی ی.( ا بب سکیلMarginationبب ح  مب ی  بم ییی )

 بررسی سایر گزینه ها:

ه س اال  ا از اکک ع عساق، جسی ن خین لیقت   اازایش  ا سچب دی ن  مب عت جریان خون(:اتساع عروق و افزایش سر)  ۲گزینه   •

(  Stasisی بی، ال  این ح نت بب سسعت )بب دنمل خساو ل یع از ی ( ج س خؤؤید یا بؤؤب یؤؤ هش سؤؤسعت جسیؤؤ ن خؤؤین ا احتقؤؤ ن )لو

ه س ا ؤؤیاککمیم  ه  ب  سسعت از لحل عبیی یسد  ا اسصتو بساس اکص ل بؤؤب  مس ؤؤی دهی. ا س سسعت جسی ن خین ب لا بن  ی، نکیسمتلو

 ه (  خیاهیی دا ت.  )سککتمن

( بب عییان یش ااییش یاکککو ا عصؤؤبو کیهؤؤ  دی حؤؤی  Vasoconstrictionا قب ض عساق ) انقباض عروق(:)  ۴و    ۳های  گزینه •

 ید. ذاتِ انته   ب   سخؤؤی و ا اککؤؤ ع  حکی   نودهی ا جزا کغممسات اصکو ا   ییای دی انته   ح د لچیی ن  مب  ا از کسال  یخ لو

  سدد.  عساقو کلسیف لو
 

 



 
 

 (Subject & Concept Indexموضوعی جامع )-نمایه تحلیلی
 

 الف
   ۱۸  ،۲۶  ،۷۱  (:MAPK / IRAKآبشار کینازها ) •

 
   ۳۰،  ۲۱  آتروفی بافت لنفاوی )سندرم کوشینگ / کورتیکواستروئید(: •

 
   ۹۸،  ۹۵  / تنظیم چرخه سلولی(: E1Bو  E1Aهای / پروتئین Adenovirusآدنوویروس ) •

 
   ۹۹،  ۹۳  / سلول هدف / ماکروفاژ(: Arteriviridaeها )ویروسآرتری •

 
   ۱۲  ،۳۳  ،۶۰  ،۷۲  (:M2آرژینین در ماکروفاژ -/ متابولیسم ال Arginase-1آرژیناز ) •

 
   ۹۰،  ۸۸،  ۸۷  ژن آبورتوس(:/ بروسلوز / آنتی Wright Testآزمون آگلوتیناسیون رایت ) •

 
   ۸۸،  ۸۱  / موتاسیون معکوس / باکتری سالمونلا(: Ames Testآزمون آمز ) •

 
   ۹۰،  ۸۶  / بروسلوز دامی(: Milk Ring Testآزمون حلقه شیر ) •

 
   ۹۰،  ۸۷  / غربالگری بروسلوز(: Rose Bengal Testآزمون رزبنگال ) •

 
   ۸۶  ،۹۰  (:IgGو  IgM/ تفکیک  ME Test-2مرکاپتواتانول )-2آزمون  •

 
   ۵۱  ،۹۸  ،۹۹  ،۲۱۹  (:Th1/ پاسخ فاگوسیتی و  Aspergillus fumigatusآسپرژیلوس و آسپرژیلوزیس ) •

 
   ۱۶  ،۲۹  ،۳۱  ،۷۳  (:FcRn / Gut Closure/ گیرنده  Colostrumآغوز و انتقال ایمنی مادری ) •

 
   ۷۳،  ۳۷،  ۳۳  / جرب دمودکس و سارکوپتس(: Der f15های درماتیت آتوپیک )آلرژن •

 
   ۱۳  ،۴۱  ،۴۲  ،۷۲  (:AIRE/ مدل میل پیوندی /  Thymic Educationآموزش تیموسی ) •

 
   ۸۹،  ۸۵  / کلستریدیوم پرفرینجنس / توکسین اپسیلون(: Enterotoxemiaآنتروتوکسمی ) •

 
   ۷۳،  ۴۰،  ۳۷،  ۲۱  / فقدان سیگنال دوم / عدم تحریک کمکی(: Clonal Anergyآنرژی کلونال ) •

 
   ۷۲،  ۶۸،  ۱۶  / پستانداران / تکامل ایمونوگلوبولین(: Avian IgYهای بدون لولا )بادیآنتی •

 
   ۹۰،  ۸۲،  ۸۱  / پپتیدوگلیکان / باد سرخ(: SpaAهای اریزیپلوتریکس )ژنآنتی •

 
   ۲۱۹،  ۹۸  )بلاستومایسس درماتیتیدیس / فقدان واکنش متقاطع(: BDA1ژن آنتی •

 
   ۴۵،  ۴۴  / زنوگرافت(: Gal-گالاکتوز ) ۳و  1ژن گالاکتوز آلفا آنتی •

 
   ۱۲  ،۲۸  ،۲۹  ،۷۲  (:Vasodilationآوندها و تغییرات همودینامیک آماس )اتساع عروق / استاز /  •

 
 ب 

   ۱۳  ،۴۶  ،۴۷  ،۷۲  (:RAGهای / آنزیم V(D)J Recombinationهای ایمونوگلوبولین )بازآرایی ژن •
 

   ۹۹،  ۹۴  / فاژ لامبدا / پروفاژ(: Temperate Phagesباکتریوفاژ معتدل ) •
 

   ۱۳  ،۴۷  ،۴۸  ،۷۲  (:AID/ مراکز زایا / آنزیم  Affinity Maturationبلوغ میل پیوندی ) •
 

   ۴۷،  ۲۴  طیور(: B/ تکامل سلول  Bursa of Fabriciusبورس فابریسیوس ) •
 

   ۸۹،  ۸۴،  ۸۳  سازی ویروس / واکسن کشته(:/ غیرفعال BPLپروپیولاکتون )-بتا •
 

   ۷۳،  ۳۸،  ۳۱  / آلودگی جنینی / القای تحمل ایمنی(: BVDبیماری اسهال ویروسی گاو ) •
 

   ۹۶  ،۹۹  (:B19/ اریتم عفونی / پاروویروس  Fifth Diseaseبیماری پنجم ) •
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   ۷۳،  ۳۷  / کمپلکس ایمنی / تیپ سه(: Blue Eyeبیماری چشم آبی در سگ ) •

 
   ۸۹،  ۷۷،  ۷۶  / کلستریدیوم تتانی / تتانواسپازمین(: Tetanusبیماری کزاز ) •

 
   ۷۳،  ۳۷  / استرپتوکوک اکوئی / پورپورای هموراژیک(: Stranglesبیماری گورم اسب ) •

 
   ۱۲  ،۳۵  ،۷۳  (:BoLA-DRB/ آنکوژنز رتروویروسی / ژن  BLVبیماری لکوز گاوی ) •

 
   ۳۵  (:B21/ لنفوم / هاپلوتیپ  Marek's Diseaseبیماری مارک طیور ) •

 
   ۹۹،  ۹۶  ویریده / انتقال با پشه(:/ فلاوی West Nile Virusبیماری نیل غربی ) •

 
 پ 

   ۷۲،  ۶۲،  ۶۱،  ۱۴  / مرگ التهابی(: Gasdermin D/ منافذ  Pyroptosisپایروپتوز ) •
 

   ۷۲،  ۲۳،  ۲۲،  ۱۱  های پانت(:دیفنسین / سلول-/ آلفا AMPsپپتیدهای ضدمیکروبی ) •
 

   ۹۸،  ۹۵  / مقاومت ضدویروسی اینترفرونR (PKR :)پروتئین کیناز  •
 

   ۷۲،  ۶۲،  ۶۱،  ۱۴  (:1-/ برش کاسپاز Gasdermin Dپروتئین گاسدرمین دی ) •
 

   ۲۷  ،۷۱  (:IL-1, IL-6, TNF/ کبد / فاکتورهای  APPهای فاز حاد )پروتئین •
 

   ۵۸،  ۵۱  بادی / منفی کاذب(:/ فزونی آنتی Prozone Effectپروزون ) •
 

   ۹۹،  ۹۷،  ۹۶  دار(:/ صفحات بتای چین BSE/ عامل  Prionsها )پریون •
 

   ۷۰،  ۴۷  / بورس معادل در نشخوارکنندگان(: Ileal Peyer's Patchesهای پایر ایلئومی )پلاک •
 

   ۱۳  ،۴۹  ،۵۰  ،۷۲  (:CD27 / ASCsو  CD۳8/ مارکرهای  Plasma Cellپلاسماسل ) •
 

   ۸۹،  ۸۲  / واکسن شاربن(: PA / Protective Antigenپپتید محافظتی سیاه زخم )پلی •
 

   ۱۶  ،۷۰  ،۷۲  (:CRP/ پروتئین  PRRهای محلول / گیرنده Pentraxinsها )پنتراکسین •
 

   ۳۵،  ۳۲،  ۱۲  در دامپزشکی(: MHC/ کاربرد  Graft Rejectionپیوند بافت و ارگان ) •
 

 ت 
   ۷۲،  ۴۷  / پرندگان و گوسفند(: Gene Conversionتبدیل ژنی ) •

 
   ۵۳،  ۳۷  / آسیب گلبول قرمز(: MAC / C5b-9تثبیت کمپلمان و تست همولیز ) •

 
   ۱۳  ،۴۱  ،۴۲  ،۷۲  (:Central & Peripheral Toleranceتحمل ایمنی مرکزی و محیطی ) •

 
   ۴۶  ،۷۲  (:Th۳های / لنفوسیت -TGF/ ترشح  Oral Toleranceتحمل دهانی ) •

 
   ۱۴  ،۵۳  ،۵۴  ،۷۳  (:Spur/ خطوط مهمیز  DID/ انتشار دوگانه  Ouchterlonyتست اوخترلونی ) •

 
   ۸۴،  ۷۴  / گاو / علل آنرژی(: Tuberculin Skin Testتست توبرکولین ) •

 
   ۹۰،  ۸۸،  ۸۷  / بروسلا آبورتوس / تداخل یرسینیا(: Wright Testتست رایت ) •

 
   ۶۸  (:EIAVخونی عفونی اسب / کم Coggins Testتست کوگینز ) •

 
   ۹۰،  ۸۳  / استرپتوکوک آگالاکتیه(: CAMP Testتست کمپ ) •

 
   ۸۹،  ۸۲  / مشمشه / بورخولدریا مالئی(: Mallein Testتست مالئین ) •
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   ۷۳،  ۵۸،  ۵۷،  ۱۶،  ۱۵  / انتشار شعاعی ساده / رابطه قطر هاله(: SRIDتست مانچینی ) •
 

   ۸۹،  ۸۱،  ۸۰  / سوبسترای محدودکننده کربن(: Chemostatتکثیر کموستات ) •
 

   ۱۳  ،۴۵  ،۴۶  ،۷۲  (:IL-10/ سیتوکین  Th2و  Th1/ تقابل کفه  Cross-regulationتنظیم متقاطع ) •
 

   ۸۹،  ۷۷،  ۷۶  / مهار گلیسین و گابا / فلج اسپاستیک(: Tetanospasminتوکسین تتانواسپازمین ) •
 

   ۸۹،  ۷۸  و اسهال خونی(: EHEC/ باکتری  Stx / Shiga-likeتوکسین شبه شیگا ) •
 

 ج 
   ۱۳  ،۴۲  ،۴۳  ،۷۲  (:MHC-Iدر  و  های / دومین Peptide-binding cleftجایگاه اتصال به پپتید ) •

 
   ۵۳،  ۴۹  (:و  های سازی کمپلمان در ایمونوگلوبولین )دومینجایگاه فعال •

 
   ۷۳،  ۲۹  ای(:/ پینوسیتوز قطره FcRnای آغوز )گیرنده جذب روده •

 
   ۷۳،  ۳۱،  ۱۲  های حیوانات اهلی )اپیتلیوکوریال، هموکوریال و اندوتلیوکوریال(:جفت •

 
   ۷۲،  ۴۹،  ۴۸،  ۱۳  / بلوغ پیوندی(: AID/ آنزیم  Somatic Hypermutationهای سوماتیک )جهش •

 
 ح 

   ۱۱  ،۲۱  ،۲۲  ،۷۴  (:Analytical Sensitivity / LODحساسیت تحلیلی یا فنی ) •
 

   ۹۹،  ۹۸،  ۵۱  قارچی(: SODاکسیدانی کاندیدا )سوپراکسید دیسموتاز حفاظت آنتی •
 

   ۱۱  ،۲۳  ،۲۴  ،۷۲  (:T/ طحال / لانه گزینی سلول  PALSحلقه لنفاوی دور شریانچه ) •
 

 خ 
   ۱۵  ،۶۲  ،۶۳  ،۷۳  (:MACS / Magnetic Beadsسازی مغناطیسی سلول )خالص •

 
   ۷۲،  ۴۱،  ۴۰،  ۱۳  )دلتا در شکم آلفا / گامای مجزا(: TCRهای خوشه ژنی زنجیره •

 
 د

   ۹۸  ،۹۹  ،۲۱۹  (:Microsporum / Trichophyton / Epidermophytonها )درماتوفیت •
 

   ۴۵،  ۴۴  ژن خوک به انسان(:/ گزنوآنتی Hyperacute Rejectionحاد )دفع پیوند فوق •
 

   ۹۳  ،۹۴  ،۹۹  (:RTکریپتاز معکوس ای )ترانسمراز وابسته به آرانای پلیاندی •
 

   ۱۱  ،۲۵  ،۲۶  ،۷۳  (:Th1/ ادجوانت  TLR9/ لیگاند  CpG Motifsنوکلئوتید غیرمتیله )دی •
 
 ر

   ۷۳،  ۶۹  / واکنش فاز مایع و ژل(: Immunoprecipitationرسوب ایمنی ) •
 

   ۹۹،  ۹۵  منفی / گرادیان بیان ژن(:های سنس)ویروس Stop-Startرونویسی  •
 

   ۸۴  ،۹۸  (:Reversion to Virulenceهای زنده )ریزش ویروس و خطرات واکسن •
 

   ۹۹،  ۹۵  ها(:ویروس/ همانندسازی پاکس Resolvaseریزولواز ) •
 
 ز

   ۳۱  ،۴۷  (:SCID/ نقص  IL-2, IL-4, IL-7های / سایتوکاین زنجیره گامای مشترک ) •
 

   ۴۱  ،۷۲  (:APECED)تولرانس مرکزی / بیماری  AIREژن  •
 

 س
   ۷۳،  ۶۸  )طیور / فاقد لولا / چهار دومین ثابت(: IgYساختار ایمونوگلوبولین  •
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   ۷۷  ،۷۸  ،۸۹  (:T۳SSسلولی / سیستم ترشحی سالمونلا و سالمونلوز )عفونت درون •

 
   ۸۹،  ۷۸،  ۷۷  / سالمونلا(: Type III Secretion Systemسامانه ترشحی نوع سه ) •

 
   ۱۱  ،۱۹  ،۷۳  (:C2و  C4)مسیر لکتین کمپلمان / برش  MASPسرین پروتئازهای  •

 
   ۲۱۹،  ۹۸  های لیزوزومی / عفونت قارچی(:هیگاشی )نقص گرانول-سندرم چدیاک •

 
   ۲۴  طحال(: PALS/ آپلازی تیموس / تهی شدن  DiGeorgeجرج )سندرم دی •

 
   ۹۹،  ۹۸  / کاندیدیازیس(: T/ نقص ایمنی سلول  Nezelof Syndromeسندرم نزلوف ) •

 
   ۵۵  ،۷۳  (:HRP)کروموژن الایزا / عملکرد پراکسیداز  TMBسوبسترای  •

 
   ۷۲،  ۶۲،  ۶۱،  ۱۴  پایروپتوز(:/  1-/ بلوغ با کاسپاز $IL-1$\betaبتا ) 1-سایتوکاین اینترلوکین •

 
   ۱۴  ،۵۱  ،۵۲  (:IgA/ تمایز ائوزینوفیل / ترشح  IL-5) 5-سایتوکاین اینترلوکین •

 
   ۷۲،  ۴۶،  ۴۵  / سایتوکاین سرکوبگر(: Th1/ مهار  IL-10) 10-سایتوکاین اینترلوکین •

 
   ۹۹،  ۵۲،  ۴۶  / فراخوانی نوتروفیل / ایمنی ضدقارچ(: IL-17) 17-سایتوکاین اینترلوکین •

 
   ۶۴  / تمایز با اسپکترومتری(: Mass Cytometry / CyTOFسایتومتری جرمی ) •

 
 ش

   ۱۳  ،۴۲  ،۴۳  ،۷۲  (:MHC/ ساختار هترودایمر  Peptide-binding grooveشکاف پپتیدی ) •
 

   ۷۳،  ۳۷  شوک آنافیلاکسی در حیوانات )اندام هدف در سگ، گربه و اسب(: •
 

 ص
   ۹۹،  ۹۷،  ۹۶  (:زا / پریون بیماری Pleated Sheets-دار )صفحات بتای چین •

 
 ط

   ۷۲،  ۲۴،  ۲۳،  ۱۱  ای(:/ فولیکول لنفاوی / زون حاشیه PALSطحال و کالبدشناسی پالپ سفید ) •
 

   ۱۶  ،۶۶  ،۶۷  ،۷۳  (:ARDS/  19-/ پاتوژنز کووید Cytokine Stormطوفان سایتوکینی ) •
 

 ع
   ۷۲،  ۲۷،  ۲۶،  ۱۲  / شوک سپتیک(: M1/ ماکروفاژ  -TNFعامل نکروز تومور آلفا ) •

 
   ۳۵  ،۳۸  (:MHCهای / هاپلوتیپ Linkage Disequilibriumعدم تعادل پیوستگی ) •

 
   ۹۰،  ۸۰،  ۷۹،  ۷۸  سلولی اختیاری )بروسلا / مایکوباکتریوم / لیستریا(:عفونت درون •

 
 ف 

   ۱۴  ،۵۰  ،۵۱  ،۷۲  (:CGD)تولید سوپراکسید / نقص  NADPHفاگوسیتوز و اکسیداز  •
 

   ۷۳،  ۵۳،  ۵۲،  ۱۴  / تنظیم کونورتاز(: DAF / CD55فاکتور تسریع واپاشی ) •
 

   ۷۲،  ۴۶،  ۳۸  / مهار خودایمنی(: Tregهای )سلول FoxP۳فاکتور رونویسی  •
 

   ۴۶،  ۲۶  / ترشح اینترفرون گاما(: Th1های )سلول T-betفاکتور رونویسی  •
 

   ۷۳،  ۶۲،  ۴۹،  ۱۵  سلولی(:/ تفکیک تک FACSسازی سلولی )فلوسایتومتری و مرتب •
 

   ۷۲،  ۶۰،  ۳۳،  ۲۶،  ۱۲  و آرژیناز(: iNOS)تقابل بیوشیمیایی  M2و  M1فنوتیپ ماکروفاژ  •
 

 ق



 

245 

245 

 «فهرست نمایه  »

   ۲۱۹،  ۹۹،  ۹۸  / فرم مخمری و میسلیومی(: Dimorphic Fungiهای دوشکلی سیستمیک )قارچ  •
 

   ۷۲،  ۶۰،  ۳۳،  ۱۲  پذیری(:/ انعطاف  Macrophage Polarizationشدن ماکروفاژها )قطبی •
 

 ک
   ۱۴  ،۶۱  ،۶۲  ،۷۲  (:Gasdermin D/ کمپلکس اینفلامازوم / شکافت  Caspase-1) 1-کاسپاز •

 
   ۷۲،  ۵۱،  ۵۰،  ۱۴  سازی پراکسید هیدروژن / فرار باکتریایی(:/ خنثی Catalaseکاتالاز ) •

 
   ۷۳،  ۳۷،  ۳۰  / لیز اسمزی سلول(: MAC / C5b-9کمپلکس حمله به غشا ) •

 
   ۷۲،  ۴۳،  ۴۲،  ۳۲،  ۱۳  / ساختار کلاس یک و دو(: MHCکمپلکس سازگاری نسجی اصلی ) •

 
   ۱۱  ،۱۸  ،۲۹  ،۷۲  (:ITAMهای / موتیف TCR)انتقال پیام گیرنده  CD۳کمپلکس  •

 
   ۱۱  ،۱۹  ،۷۳  (:MASP-2/ سرین پروتئازهای  MBLکمپلمان مسیر لکتین ) •

 
   ۸۹،  ۸۱،  ۸۰  / بیوراکتور کشت مداوم / سوبسترای کربن(: Chemostatپوستات )کم •

 
   ۷۳،  ۳۷،  ۳۰  (:2/ واکنش ازدیاد حساسیت نوع  IMHAخونی همولیتیک با واسطه ایمنی )کم •

 
   ۷۳،  ۵۳،  ۵۲،  ۱۹،  ۱۴،  ۱۱  / آنزیمولوژی و تنظیم بازخوردیC5 (Convertase :)و  C۳کونوتاز  •

 
   ۱۶  ،۶۶  ،۶۷  ،۷۳  (:ADEبادی / لنفوپنی / تشدید وابسته به آنتی SARS-CoV-2) 19-کووید •

 
 گ

   ۷۲،  ۱۸،  ۱۷،  ۱۱  / لیز سل سلولی(: NKهای سیتوتوکسیک و / لنفوسیت Granulysinگرانولیزین ) •
 

   ۷۳،  ۴۵،  ۴۴،  ۱۳  حاد(:/ پیوند بافت خوک به انسان / دفع فوق Xenoantigenژن )گزنوآنتی •
 

   ۷۲،  ۴۲،  ۴۱،  ۱۳  / تیموس(: Positive & Negative Selectionگزینش مثبت و منفی ) •
 

   ۲۱۹،  ۹۹،  ۹۸  / کپسول کریپتوکوکوس نئوفورمنس(: GXMگلوکورونوکسیلومانان ) •
 

 ل
   ۷۲،  ۲۹،  ۲۸  ها )غلتش / سلکتین / اینتگرین(:لایه اندوتلیال مویرگ و مهاجرت لوکوسیت •

 
   ۹۰،  ۸۳،  ۸۲  پلاسمی(:منفی / تاژک پری/ سیتوشیمی گرم Leptospiraلپتوسپیرا ) •

 
   ۲۴  / پاسخ به کپسول باکتری(: MZ B Cellsمنطقه مارژینال ) Bهای لنفوسیت •

 
   ۲۰  ،۲۸  ،۴۶  ،۷۲  (:CD4, CD25, FoxP۳/ مارکرهای  Tregتنظیمی ) Tهای لنفوسیت •

 
   ۷۲،  ۴۴،  ۴۳،  ۲۱،  ۲۰،  ۱۳،  ۱۱  )گیرنده غیرکلاسیک / غشای مخاطی و پوست(: T های لنفوسیت •

 
   ۷۲،  ۲۳،  ۲۲،  ۱۱  / هیدرولیز پپتیدوگلیکان دیواره باکتری(: Lysozymeلیزوزیم ) •

 
   ۹۹،  ۹۴  / ورود ژنوم باکتریوفاژ به کروموزوم باکتری(: Lysogenyلیزوژنی ) •

 
 م

   ۱۳  ،۴۹  ،۵۰  ،۷۲  (:CD19/ خاموشی  CD27و  CD۳8مارکرهای تمایزی پلاسماسل )بیان بالای  •
 

   ۱۱  ،۲۴  ،۲۵  ،۷۲  (:CD19, CD20, CD21های )مولکول Bمارکرهای سطحی لنفوسیت  •
 

   ۱۱  ،۱۸  ،۷۲  (:CD4و  CD۳کمکی )بیان همزمان  Tمارکرهای سطحی لنفوسیت  •
 

   ۲۱۹،  ۹۹،  ۹۸  دوست / عفونت پوستی(:/ مخمر چربی Malasseziaمالاسزیا ) •
 

   ۷۲،  ۴۲،  ۴۱،  ۲۰  ژنی(:/ شناسایی پپتید آنتی MHC Restriction) MHCمحدودیت به  •
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   ۷۲،  ۴۷،  ۴۶،  ۱۳  / جهش سوماتیک / غدد لنفاوی(: Germinal Centersمراکز زایا ) •

 
   ۸۹،  ۸۲  / بورخولدریا مالئی / آزمون مالئین(: Glandersمشمشه ) •

 
   ۱۴  ،۵۳  ،۵۴  ،۷۳  (:Partial Identity/ تست اوخترلونی / نماد تشابه نسبی  Spurمهمیز ) •

 
   ۱۱  ،۱۸  ،۲۴  ،۲۵  ،۷۲  (:EBVو ویروس  C۳d/ اتصال به جزء  CR2)گیرنده  CD21مولکول  •

 
   ۲۰  ،۴۹  ،۷۲  (:Costimulatory Molecules / B7-CD28تحریکی )های کمکمولکول •

 
   ۲۵  ،۷۳  (:Bبرای  LPS/ میتوژن  Tبرای  Con A, PHAهای اختصاصی )میتوژن •

 
   ۷۲،  ۵۱،  ۵۰،  ۱۴  / تولید اسید هیپوکلرو / گرانول نوتروفیل(: MPOمیلوپراکسیداز ) •

 
 ن

   ۱۲  ،۲۹  ،۳۰  ،۷۲  (:NETosisهای بیولوژیک / طول عمر کوتاه / مرگ با ها )ویژگینوتروفیل •
 

   ۲۱۹،  ۹۹،  ۹۸  نوروتروپیسم قارچی )کریپتوکوکوس نئوفورمنس / قند اینوزیتول مغز(: •
 

   ۷۲،  ۶۰،  ۳۳،  ۱۲  / مهار پاتوژن(: M1/ ماکروفاژ  iNOSنیتریک اکسید سنتاز القایی ) •
 
 و

   ۳۶  ،۳۷  ،۷۳  (:IgEبادی سل / آنتیواکنش ازدیاد حساسیت تیپ یک )آلرژی / ماست •
 

   ۱۲  ،۳۶  ،۳۷  ،۷۳  (:AIHAواکنش ازدیاد حساسیت تیپ دو )سیتوتوکسیک / انتقال خون /  •
 

   ۷۳،  ۳۷  واکنش ازدیاد حساسیت تیپ سه )رسوب کمپلکس ایمنی / گلومرولونفریت(: •
 

   ۷۴،  ۳۷  / تست توبرکولین(: DTHواکنش ازدیاد حساسیت تیپ چهار )سلولی تأخیری  •
 

   ۲۱۹،  ۹۹  ها(:/ حساسیت ثانویه به درماتوفیت Id Reactionواکنش اید ) •
 

   ۷۹  ،۸۰  ،۹۰  (:Rev1و  RB51و  S19یافته حدت های زنده تخفیفواکسیناسیون بروسلوز )سویه •
 

   ۷۳،  ۶۸  بادی ثانویه(:/ تأیید پروتئین با آنتی Western Blotوسترن بلات ) •
 

   ۹۶،  ۷۲،  ۲۵  / لنفوم بورکیت(: CD21/ گیرنده  EBVبار )ویروس اپشتین •
 

   ۹۹،  ۹۷،  ۹۶  / تغییر ساختار به صفحات بتا(: BSEویروس جنون گاوی ) •
 

   ۹۹،  ۹۵،  ۶۵،  ۱۸  / بلوغ ویروسی(: CD4به گیرنده  gp120/ اتصال  HIVویروس نقص ایمنی ) •
 

   ۸۴  ،۸۵  ،۹۱  (:Diseaseو  Infectionزایی )تعاریف ترمینولوژی / تفاوت ویرولانس و عفونت •
 
 ه

   ۳۲  ،۳۸  ،۳۹  (:En blocای / توارث بسته MHCهاپلوتیپ ژنتیکی ) •
 

   ۷۳،  ۳۷،  ۳۶،  ۱۲  سازی کمپلمان(:همولیز داخل عروقی )ناسازگاری گروه خونی / فعال •
 

   ۷۴،  ۶۴،  ۱۵  / ردیابی اسیدهای نوکلئیک(: In Situ Hybridizationهیبریدیزاسیون درجا ) •
 

   ۹۸  ،۹۹  ،۲۱۹  (:Th1های / سلول HSP60ژن هیستوپلاسما کپسولاتوم )قارچ دوشکلی / آنتی •
 

 ی
   ۴۷،  ۳۸،  ۲۵  / جایگاه ایکوزوم / مراکز زایا(: FDCهای دندریتیک فولیکولار )یاخته •

 
   ۷۲،  ۳۶،  ۱۷،  ۱۱  / مکانیسم گرانولیزین و پرفورین(: CD56/ مارکر  NK Cellsهای کشنده طبیعی )یاخته •

 



 

 منابع فهرست 
 

 (Immunologyشناسی )شناسی و سرممنابع مرجع ایمنی. ۱

اثر ابوالعباس، اندرو لیچمن و شیو پییی      (:Cellular and Molecular Immunologyایمونولوژی سلولی و مولکولی ) •

(Abul K. Abbas, Andrew H. Lichtman, Shiv Pillai ؛ مرجییا ایییفا ممییایی، پاایی ، پیا)  ،رسییانا بیوشیییمیااا

 یا.  یا و سااتوکااناامونوفنوتیپینگ، مارکریا  تمااز ، گیرنده

 

(؛ مرجییا بنیییا ان مبا یی   Ian R. Tizardاثییر اییا. تر. تیییزار  )  (:Veterinary Immunologyایمونولوژی دامپزشکی ) •

و   BoLAا  نشخوارکنندگا. و  یوانات ایفییا، انییوات جمیین، اامنییا نییووا ا. و توییوو، اامونو نتییی   امییا )شناسا مقااس اامنا

DLA یا  با واسط  اامنا اختصایا  یوانات.  یا و بیمار (، شوک تنافی کسا  ر  ا 

 

 Kenneth Murphy, Caseyاثر کنن مورفا و کیسا واور )  (:Janeway's Immunobiologyایمونوبیولوژی جنوی ) •

Weaverیا  لنموسیییتا )(؛ مرجا تحفیل ساختار گیرنییدهTCR/BCR(  تمییووت تیموسییا، مییدپ میییل پیونیید ،)Affinity 

Model،یا  خاطره.  یا  بقا  سفوپ( و مکانیس 

 

 .Peter J. Delves, Ivan Mاثر پیتییر  لییوو و ااییوا. روایین )  (:Roitt's Essential Immunologyایمونولوژی رویت ) •

Roittیا و مبانا تئورا  سرولو  .  با  (؛ مرجا تکمیفا ساختار تنتا 

 

 (Bacteriologyها )شناسی اختصاصی و بیماریمنابع مرجع باکتری. ۲

اثییر    (:Veterinary Microbiology and Microbial Diseaseهای میکروبی )میکروبیولوژی دامپزشکی و بیماری •

شناسییا  .(؛ مرجییا تخصصییا باکتر P. J. Quinn, B. K. Markey, F. C. Leonard, et alپا. جییا. کییووین و یمکییارا. )

 ، ارازاپفوتراکس و لپتوسپیرا.  T3SSیا  کفستراداوما )کزاو و تنتروتوکسما(، سالمون  و سیست،  تشخیصا، پاتو نز اگزوتوکسین

 

 .Bاثییر برااییا. مییارکا و یمکییارا. )  (:Clinical Veterinary Microbiologyمیکروبیولووژی بوالینی دامپزشوکی ) •

Markey, F. Leonard, M. Archambault, et alیا   یییا و تسیینیییا  جداسییاو ، سیتوشیییما باکتر .(؛ مرجییا پروتکل

 تمراقا. 

 

اثر جئو بییروکس و    (:Jawetz, Melnick ,& Adelberg's Medical Microbiologyمیکروبیولوژی پزشکی جاوتز ) •

 یمکارا.؛ مرجا ممایی، پاا  اپیدمیولو  ، تعاراف استاندار  عمونن و بیمار ، کشن مداو   ر کموستات و  اواره سفولا.  

 

 .P. Rاثییر پاترایی  مییورا ، کیین روونتییاپ و مااکییل فییالر )  (:Medical Microbiologyمیکروبیولوژی پزشکی موورای ) •

Murray, K. S. Rosenthal, M. A. Pfaller  .) 

 

 (Virologyها )شناسی و بیماریمنابع مرجع ویروس. ۳

 .N. Jلاکفن و ا وار   وبییوو  )اثر ا.. جیمز میی   (:Fenner's Veterinary Virologyشناسی دامپزشکی فنر )ویروس •

MacLachlan, E. J. Duboviیا  ووونییوو و عییوار   یا، واروسواروسیا، پاکسیا  تکثیر رتروواروس(؛ مرجا ایفا سرفصل

  ر جنین  ا .    BVDواروس  

 

 .S. J. Flint, V. Rاثر اس. جین فیفینن و وانسنن راکانیفو )  (:Principles of Virologyشناسی فیلینت )اصول ویروس •

Racaniello, et al  ؛ مرجا ساووکاریا  یمانندساو ، رونواسا).Stop-Start  یا  واروسا و  منما، تنزا،یا  سنس ر واروس

 .  p53و    Rbیا  مهارگر  انکوپروتئین



 
 

(؛ مرجا  D. M. Knipe, P. M. Howleyاثر  اواد ا . نااپ و پیتر ا . یاولا )  (:Fields Virologyشناسی فیلدز )ویروس •

 (.  BSEیا )عامل جنو. گاو   یا و ساختار فضااا پراو.واروسیا، پاکستخصصا چرخ  تکثیر یپا ناواروسفوق

 

 (Mycologyها )شناسی و بیماریمنابع مرجع قارچ . ۴

 .J. Wاثییر جییا. وایی ر  راپییو. )  (:Medical Mycology: The Pathogenic Fungiشناسی پزشکی ریپون )قارچ  •

Rippon( .؛ مرجا پاتو نز و فاکتوریا  وارولانس کپسوپ گفوکورونوکسیفومانا)GXM  ،کراپتوکوکوس نئوفورمنس، نوروتروپیس )

 یا.  (  ر  رماتوفینId reactionیا  ااد )یا   وشکفا )ییستوپ سما و ب ستومااسس( و واکنشاانوواتوپ، قارچ

 

-K. J. Kwonچانگ و جییا. ا . بنیین )-اثر کا. جا. کوو.  (:Medical Mycologyچانگ )-شناسی پزشکی کوونقارچ  •

Chung, J. E. Bennett  .) 

 

یا   مرجا عمونن  (:Quinn's Veterinary Mycologyشناسی بالینی میکروبیولوژی دامپزشکی کوئین )فصول قارچ  •

 قارچا  ر  یوانات ایفا نظیر  رماتوفیتوواس، کاندادااواس و مالاسزاا.  

 

 های ارزیابی آزمایشگاهیها، استانداردها و تکنیکدستورالعمل. ۵

 Manual of Molecular and Clinical Laboratoryراهنمای آزمایشگاهی ایمونولووژی بوالینی و مولکوولی ) •

Immunology - ASM:)  ( .اثییر باربییارا  ترایی  و یمکییاراB. Detrick, R. G. Hamilton, J. D. Folds  ؛ مرجییا)

(، مگنتییی  بیییدو  FACS(، ففوسییااتومتر  )IHC، ایوپ ب کینگ(، اامونوییستوشیییما )ELISAیا  اامنا فاو جامد )سنجش

(MACSو روت )( یا  انتشار اامنا مانچیناSRID( و اوخترلونا )DID  .) 

 

  (:WOAH / Formerly OIE Terrestrial Manualدستورالعمل استاندارد سازمان جهانی بهداشت حیوانوا  ) •

،  ۹۹ . راان بروس  تبورتوس سییوا  یا  سرولو ا   امپزشکا، شامل استاندار یا  تهی  و کالیبراسیو. تنتامرجا جهانا تومو.

 یا   اما.  مرکاپتواتانوپ، مالئین مشمش  و کنترپ کیما واکسن-۲یا  روبنگاپ،  تومو.

 

مرجییا    (:WHO Guidelinesهای کنترل کیفوی آزمایشوگاهی سوازمان جهوانی بهداشوت )راهنماها و دستورالعمل •

(، اعتبارسیینجا تحفیفییا ) ساسییین و وایگییا فنییا  Rapid Test / LFAیییا  تشخیصییا سییراا )یییا  ارواییابا کینپروتکل

LOD/Analytical Specificityاروت پیشگواا مثبن  ( و تحفیل شاخص( یا  بالیناPPV  .) 
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