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A glance @

Immunoserology
(for the ISCLS)

• Part 1- Aban, 3, 1400

کلیات ایمونولوژی عفونی و مصونیت بخشی

• Part 2- Aban, 10, 1400

در باب آزمایشهای سیفیلیس در جامعه کم سیفیلیس
( کاربردهای امروزی آزمایشهای اسپیروکتی)

• Part 3- Aban, ? , 1400

!ایمونوسرولوژی سایر بیماریهای عفونی
(تستهای تشخیصی عفونتهای رایج غیر از کووید)



Outlines & Main Topics

• A brief  Hx of Infection Immunology

• General Principles of  Immunity against microbes

• Host defense against the various classes of microbial pathogens 

(Bacteria, Viruses, parasites & fungi)

• Mechanisms by which pathogens evade the immune response

• Immunopathologic Injuries

• Immunization: vaccines & Antisera

• EPI in I.R. Iran





A brief HISTORY

Let’s begin with a Question:
Microbiology the first? or  IMMUNOLOGY?!



A brief HISTORY

Let’s begin with a Question:
Microbiology the first? or  IMMUNOLOGY?!

• Many ancient peoples practised a form of 

vaccination even if they did not know about the 

existence of infectious microorganisms.

• They were aware that certain diseases were 

contagious.



“Le bon Pasteur”

•Brief summaries cannot do full justice to the progressive discoveries that have 

led to our current state of knowledge.

•Most texts record the birth of immunology, at least in the western world, as 

related to the introduction of the concept of vaccination by Edward Jenner in 

1796.

•Jenner collected fluid from a cowpox vesicle on the hand of the dairymaid 

Sarah Nelmes, and inoculated this into the arm of the eight-year-old boy 

James Phipps.

• It has recently been suggested that a similar experiment may have been 

conducted some 20 years before Jenner by the Dorset farmer Benjamin Jesty.

•The next major developments in immunology were attributed to Louis Pasteur, 

who developed vaccines to fowl cholera (1879), anthrax (1881), swine 

erysipelas (1892) and rabies (1885) e.g., for Joseph Meister, below).

On page 9



On Page 187



Yet, another Question!
Do U know who they R?



Yet, another Question!
Do U know who R they?

Late Prof’s Dr. Massoud & Dr E’temadi







عفونیبیماریهای آزمون ایمنی شناسی 

آزمایشگاهانجمن متخصصین برای 

(1400آبان 3دوشنبه -مبحث اول)

؟را کشف کردز دانشمندان زیر میکروبکدامیک ا:سوال1

پاستورلوییالف

پاستورجوزفب

جنرادواردج

آلبرت اینشتیند

Basic:منبع & Clinical Immunology
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We live in a potentially hostile world

filled with (or composed of) different types of infectious agents



Potential outcomes of the interaction between a 

host and a microbe



A short Glossary at the outset!
• Infection & Infectious Disease (LTBI)

– Latent infection with M. tuberculosis indicates the presence of live M. 

tuberculosis organisms in a human host who is asymptomatic. It is detected by 

demonstrating immune responsiveness of the host to M. tuberculosis antigens (using 

the tuberculin skin test or interferon-γ release assays). Latent infection can last a 

lifetime.

• Pathogenicity

The capacity of a microbe to cause damage in a host.

• Virulence

The relative capacity of a microbe to cause damage.
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Different Terms for  Describing an 

Infection

ازنظر شدت و هیاهو•
• superacute, acute, subacute, chronic, superchronic, etc.

بیان زمان وقوع•
• Current, Recent, Past, Old, Remote, prior infection, etc.

تداوم•
• Persistent, Transient, Carrier state, etc.

نحوه پیشرفت•
• Insidious, Underlying, Apparent, Undolant or Undulated, masked, 

Intermittent, Wax & Wane, etc.

بازگشت علائم•
• Relapse, reactivation, re-infection, recrudescence, etc.

حضور علائم یا گسترش ضایعه•
• Symptomatic vs. Asymptomatic, full-blown, active, resolved, recovered, 

latent, indolent, dormant, quiescent, etc.



Immunity / ایمنی 
• The Immune System

Definition, Function, Parts, Types, Characteristics

• Immunology, History / Disciplines / Promises

• Immune Response (self vs. non-self)

• Innate & Adaptive Immunity, humoral vs cellular

ساختمان و عملکرد•

.(. .اینترفرون، پادتن، کمپلمان، سیتوکاین، لیزوزیم، )مولکول

(یانواع گلبول سفید، سایر سلولهای خونی، سلول غیرخون)سلول

Tissue/ نسج / بافت

. . .(تیموس، طحال، عقده لنفی، )Organ/ عضو / اندام

System/ جهاز ( / سامانه)دستگاه
Inflammation, other  normal & abnormal mechanisms





Cooperation between parts of 

the IS



آزارهای 

ایمنی

راه های فرار پاتوژن 

از دسترس سیستم 

ایمنی

مکانیسم های ایمنی علیه پاتوژن ها

ایمنی تطبیقیانواع عوامل عفونی ایمنی ذاتی

سلولار هومورال سلولی مولکولی

ویروس ها

خارج سلولی

باکتری ها

داخل سلولی

تک یاخته

انگل ها

پر یاخته

قارچ ها



نمونه تکلیف کلاسی برای دانشجویان



سیستم ایمنی ذاتی و تطبیقی



A simplified Diagram for Immunity against Infections (ed 2001)



Haman Diagram Qabli (but 2022) for Immunity against Infections







The 1’ &2’

Lymphoid System

Ag-dependent proliferation

(Thymus & Bursa)

Ag Exposure sites

(MALT & Nodes & Spleen)

GALT & BALT

Tonsils, Adenoids,

Appendix, Peyer’s Patches,

Mucosal follicles





NKC or LGL
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(در سیستم ایمنی ذاتی)موقعیت پذیرنده های سلولی 



یاPAMP & DAMPمواد غریبه : مواد قابل تشخیص توسط ایمنی ذاتی

خطر: اجرام بیماریزا و مرتبط با:الگوهای مولکولی مرتبط با

1- The Strange Matters:

• The innate immune system recognizes molecular structures that are produced by microbial 
pathogens, such as LPS, Peptidoglycan, Mycolic acid, etc.. These microbial substances that 
stimulate innate immunity are often shared by classes of microbes and are called pathogen-
associated molecular patterns (PAMPs).

• Different types of microbes (e.g., viruses, gram-negative bacteria, gram-positive bacteria, 
fungi) express different PAMPs.

• The innate immune system detects the presence of infection but not the specific pathogens.

• The innate immune system also recognizes endogenous molecules that are produced by or 
released from damaged and dying cells. These substances are called damage-associated 
molecular patterns (DAMPs).

2- The Raceptors:

• The innate immune system uses several types of cellular receptors, present in different 
locations in cells, and soluble molecules in the blood and mucosal secretions to recognize 
PAMPs and DAMPs which are called pattern recognition receptors (PRR).

.را شناسایی کنندPAMP & DAMPواد غریبه ممیتوانندروی ایمنی ذاتی PRRانواع پذیرنده های 





تصویر ساده شده ای از

شناساگر الگوپذیرنده های

در 

سیستم ایمنی ذاتی

(انواع محلول وسطحی)

ماجرای

پذیرنده شبه تول





(در سیستم ایمنی ذاتی)موقعیت پذیرنده های سلولی 













Known Toll-like Receptors, What Cells Express Them, and What the Ligand Is for Each Receptor



پذیرنده های فعال کننده در ایمنی ذاتی 



A jaundiced Student of Medicine with HBV infection, 

preventable by vaccine



Antiviral Effects of Type I IFNs



Induction of antiviral activity 

by IFN-α and -β. 

These IFNs bind to the IFN Receptors 

and finally inhibit protein synthesis, 

thereby effectively block viral replication.





آزارهای 

ایمنی

راه های فرار پاتوژن 

از دسترس سیستم 

ایمنی

مکانیسم های ایمنی علیه پاتوژن ها

ایمنی تطبیقیانواع عوامل عفونی ایمنی ذاتی

سلولار هومورال سلولی مولکولی

ویروس ها

خارج سلولی

باکتری ها

داخل سلولی

تک یاخته

انگل ها

پر یاخته

قارچ ها













Defence AllergyImmunodeficiency

(& Infection)

AutoimmunitySurveillanceImmunodeficiency

(& Malignancy)

Homostasis ?!



Adaptive Immune Responses

against microbial invaders











Adaptive Immune Responses

against microbial invaders

باکتری•

ویروس•

انگل•

ارچق•
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B cell clonal selection &

Diverse memory B cell generation

















Properties of the 2^ Response

:پاسخ مرحله بعد❑
Hybrid Immunity)خصوصا در )

(Shorter Lag Phase)سریع تر                     •

                       (Higher Amplitude)شدیدتر •

                      (Broader Plateau)با دوام تر •

(More Affinity, ClassSwitched)کامل تر    •

(Diverse epitope sites)موسع تر               •





Immune Evasion

by 

Microbial Pathogens
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Immune Evasion by Microbes
• Antigenic variation; Latency; Ag shedding; etc.

• Antigens cover-up: 

✓Toxoplasma gondii creates a specialized environment within the cells by 

an impenetrable membrane-enclosed vesicle.

✓Histoplasma capsulatum resides intracellularly and Cryptococcus 

neoformans is encapsulated within the host body.

• Antigen Masking/ Disguise:

✓Treponema pallidum covers itself with human proteins. This is also a 

strategy by Schistosoma.

• Production of Inhibitory Factors:

✓ Neisseria gonorrhea produces an IgA protease.

✓ M. tuberculosis prevents the fusion of phagosome and lysosome.

✓ Listeria monocytogenes, in contrast, escapes from the phagosome into 

the macrophage’s cytosol.

• Of the four groups of pathogens viruses have evolved the greatest variety 

of mechanisms for escaping immune defenses.



What Free antigens of Pathogens can do?

1. Soluble antigens of Plasmodium falciparum

2. Circulating complexes of Schistosoma mansoni inhibit CTLs

3. Trypanosoma brucei soluble antigens

4. EBV is mitogenic to B (& S.aureus to T) cells producing high levels of non-specific Ab / CTK

5. Many pathogens release immunosuppressive molecules



Some Viral self-defense strategies include:

• capture of cellular genes encoding cytokines or cytokine 

receptors (which when expressed by the virus can divert 

the immune response)

• synthesis of proteins that inhibit complement fixation

• synthesis of proteins that inhibit antigen processing and 

presentation by MHC class I molecules

• etc.





Emerging and Re-emerging

Infectious Diseases
Emerging infectious diseases:

• Arisen or increased in the human population in the past 2 decades, such as:

✓ COVID-19, MERS and Zika

✓ AIDS, H. pylori & Ebola in the past!

Re-emerging pathogens:

• Those that were formerly rare, viewed as largely under control or exhibiting 

reduced infection rates



Emerging pathogens in the end of the last century



Examples of Emerging & Re-emerging Diseases showing point of origin



Emerging and Re-emerging

Infectious Diseases
Emerging infectious diseases:

• Arisen or increased in the human population in the past 2 decades, such as:

✓ COVID-19, MERS and Zika

✓ AIDS, H. pylori & Ebola in the past!

• Emerging infectious disease outbreaks may seem to come from nowhere!

Re-emerging pathogens:

• Those that were formerly rare, viewed as largely under control or exhibiting 

reduced infection rates, but that have recently begun to resurge due to: 

✓ development of drug resistance (e.g., tuberculosis), 

✓ acquisition of new virulence factors (e.g., MRSA),

✓ environmental changes that impact spreading (e.g., H1N1)

✓ biological changes that increase transmission rates (e.g., diphtheria)

✓ socio-behavioral changes that enhance geographic range (e.g., CCHF)



Global regions where infectious disease emerged or re-emerged 

in the past years, highlighting the expanding geography of this issue



آزارهای 

ایمنی

راه های فرار پاتوژن 

از دسترس سیستم 

ایمنی

مکانیسم های ایمنی علیه پاتوژن ها

ایمنی تطبیقیانواع عوامل عفونی ایمنی ذاتی

سلولار هومورال سلولی مولکولی

ویروس ها

خارج سلولی

باکتری ها

داخل سلولی

تک یاخته

انگل ها

پر یاخته

قارچ ها



Immunopathology

Immune Responses may exert damages to the Body 

through:

• Allergies (especially by molds & Helminths)

• Antigenic Mimicry – cross reactions

• IC formation & Type III Hypersensitivity

• Immune Dysregulation & Hyperstimulation

• Superantigen release
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Immunopathology

Immune Responses may exert damages to the Body 

through:

• Allergies (especially by molds & Helminths)

• Antigenic Mimicry – cross reactions

• IC formation & Type III Hypersensitivity

• Immune Dysregulation & Hyperstimulation

• Superantigen release

• Granuloma Formation & Tissue injury

• Triggering Autoimmunity
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A 5 min criticism on this Pic as a rest !





خشاتفاقات ایمنی ب/تقسیم بندی انواع اقدامات

(Immunization)

:از نظر نحوه پیدایش مصونیت( الف•

(ناخواسته؟/ طبیعی؟  خواسته / مصنوعی)تعمدی یا اتفاقی؟ •

:از نظر ماهیت مصونیت ایجاد شده( ب •

(ویل محصول؟گذرا؟  بدنبال تحویل محرک یا تح/ پاسیو؟  پایدار/ اکتیو)فعالانه یا منفعلانه؟ •



ایمنی بخشی و ایمن شدگی
(Immunization & to get Immunized)

انفعالی 

Passive
(Transient - as ready product)

فعالانه
Active

(Persistent - due to memory)

تعمدی
Intentional

(Artificial)

ناخواسته
Accidental

(Natural)

Learn Definitions for : Vaccine; Infection vs Infectious Disease; Serum (pl. sera); ISG & IVIG; 

Heterologous vs Homologous sera; Pre- / Post-Exposure ; Preventive / Therapeutic ; Adoptive

Transfer of cells ; mass immunization ; Herd immunity ; Premunition (non-sterile, concomitant 

immunity) ; Adjuvants & Immune Potentiators ; Conjugated vaccines ; Seroconversion ;

سروتراپی و

مایه کوبیایمونوپروفیلاکسی

دانتقال ازمادربه فرزن-
(نوزاد شیرخوار/ جنین )

انتقال ازکیسه خون-

یابتلا به بیمار
(غیرکشنده/ واگیر )



Learn Definitions for :

• Vaccine; Infection vs Infectious Disease; 

• Serum (pl. sera); ISG & IVIG;

• Heterologous vs Homologous sera; 

• Pre- / Post-Exposure; 

• Preventive / Therapeutic; 

• Adoptive Transfer of cells; 

• mass immunization ; Herd immunity; Passive vaccination

• Premunition (non-sterile, concomitant immunity);

• Adjuvants & Immune Potentiators;

• Conjugated vaccines;

• Seroconversion; Serofastness, Seroreversion, Seroreapse, 

seroresistance;



 / Vaccineمایه 

!بمعنی گاو(vacca)ماخوذ از کلمه واکا 

یا میکروب بیماریزای مهم و ماخوذ از یک )یک فرآورده بیولوژیک •

پیشگیرانه ایجاد ایمنیاست که معمولا به قصد ( اجزای آن

(Preventive Active Immunization) عموما قبل )بکار میرود

به این امید که درصورت هجوم عامل ( از برخورد با میکروب وحشی

.بیماریزا، علیه آن محافظت ایجاد کند
❖ Very common, highly contagious, so mortal/ debiliating infectious agent.

که فاقد قدرت)برگرفته از عوامل مهاجم است آنتی ژنی یک مجموعه •

با آن عامل، به افراد در قبل از مواجههو معمولا ( بیماریزایی شده اند

لید معرض خطر تجویز میشود تا سیستم ایمنی را فعال کرده و با تو

.مناسب، از ایجاد بیماری پیشگیری نمایدTو Bسلولهای خاطره ای 

.از راههای ایمن سازی استیکیمایه کوبی 



A comprehensive Table of

common Vaccine-Preventable Inf. Dis. in IRAN

(to be memorized!)

with some Errors in it! (to be found)



Some Properties of

An ideal vaccine
• Safety, Low reactogenicity

• Efficiency, Potent Immunogenicity

• Prompt Response

• Price

• Stability

• Ease of Use

❖ Exipients:
• Adjuvants (Alum, ISA 720 or Montanide, AS03, AS01, Matrix M1, etc.)

• pH Stabilizers (Gelatin, Sucrose, Lactose, Aminoacids, phosphate salts, etc.)

• Preservatives (Thimerosal = Merthiolat, phenol, formaldehyde, A-biotics, etc)



Some Properties of

An ideal vaccine
• Safety, Low reactogenicity

• Efficiency, Potent Immunogenicity

• Prompt Response

• Price

• Stability

• Ease of Use

❖ Exipients:
• Adjuvants (Alum, ISA 720 or Montanide, AS03, AS01, Matrix M1, etc.)

• pH Stabilizers (Gelatin, Sucrose, Lactose, Aminoacids, phosphate salts, etc.)

• Preservatives (Thimerosal = Merthiolat, phenol, formaldehyde, A-biotics, etc)

سالومرتی= لاتتیومر

!سالیسیلاتوتیولومرکوریمتشکل از



عفونیبیماریهای آزمون ایمنی شناسی 

آزمایشگاهانجمن متخصصین برای 

(1400آبان 3دوشنبه -مبحث اول)

ت چه آنتی بیوتیکی در برخی واکسن ها موجیود اسیت و ممکین اسی:سوال

در کودکان مستعد، ایجاد آلرژی کند؟

نووبیوسین و پنیسیلینالف

نئومایسین و استرپتومایسینب

پنیسیلین و کلرامفنیکلج

آزیترومایسین و سفالکسیند

ویو پنیسیلینجنتامیسنوه

Vaccinology:منبع
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در کودکان مستعد، ایجاد آلرژی کند؟

نووبیوسین و پنیسیلینالف
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Vaccinology:منبع



:هاانواع تقسیم بندی واکسن
o Anti microbial/ Anti allergic/ Anti tumoral?

o Germ type? 

o Bacteria / virus / . . .

o Necessary or Fantastic? (Required vs Inducted)

o Main / Ordinary (EPI) vs. Accessory / Additional

o nature?

o Whole organism 
o Live 

o Inactivated

o Subunit (fractioned)
o Peptide / Protein ; Polysaccharide ; or even Conjugated ; recently: DNA, RNA

o Production Technology

o Naturally procured
o Serum derived 

o cultured  (in vivo / in vitro)

o Synthetic 
o recombinant vaccine , e.g. in yeast, E. coli

o recombinant vector vaccine: certain parasites, yeasts, big bacteria or large viruses)

o Route of Administration?
o oral., IM, ID, SC (HD), inhaling (respiratory), patch 

BCG, Salmonella, Escherichia, …

...پاکس و پولیو و آدنو و 



کودکان برنامه ملی ایمنسازی 

اسلامی ایرانطبق پروتکل بهداشتی جمهوری 



Sample of a National Immunization Schedule: 

India

On Page 233



Another Sample of a National Immunization Schedule:

The US

On Page 233

On Page 1220



Schedule for Active Immunization in Children
Adapted from the Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov/vaccines)



اسلامی ایرانکودکان طبق پروتکل جمهوری برنامه ملی ایمنسازی 







Some Additional Vaccinations
Adapted from the Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov/vaccines)

Other Additionals:
Cholera Vaccine, Influenza virus vaccine, etc. depending on the geographic location  



Propagating & Dissemination of Influenza Virus to the Environment; Attenuated form, InshaAllah!



:!حسن خوبیپنج •
سلولیبخش هومورال و وجود تمام اجزاء میکروب وتحریک هردو •

دوام بیشترایمنی حاصله•

قابلیت تکثیر در میزبان و کاهش نیاز به دوزهای بوستر•

تکثیر در بافتهای معمول محل عفونت و تمرکز پاسخها در مکان مناسب•

(ه ایتسهیل ایمنی گل/ اشغال جایگاه ویروس وحشی در طبیعت )امکان پخش در محیط •

:!!حسن بدیپنج •
(  میلیون واکسن سابین4در 1مثلا )وحشی امکان موتاسیون و تبدیل به فرم •

منع مصرف در ضعف ایمنی و در بارداری•

فسهقعمرکوتاه : (گرما/رطوبت/نور)نامساعد محیط دشواری تولید؛ناپایداری درشرایط •

آلرژی<< : حضور مواد نگهدارنده / باقی ماندن برخی ناخالصی های محیط کشت •

سهولت تخریب در حضور پادتنهای قبلی•

مزایا و معایب واکسنهای زنده



Concentration of serum immunoglobulin

during human development





:بندی آنتی سرمهاانواع تقسیم

کلمه ی سرم در پزشکی؟➢

o؟...سرم ضد میکروب؟ یا

o؟...ضد سم میکروب؟ ضد سطح میکروب؟ یا

oصناعی یا طبیعی؟

oانسانی یا حیوانی؟

oاختصاصی یا عمومی؟

oتک بنیادی یا چند دودمانی؟      !

یکپارچه یا قطعه شده؟

oسرم ایمن یا فوق ایمن؟!

oتشخیصی؟ درمانی؟ پیشگیرانه؟

IS, IG, HIS, HNI,

IVIG (IGIV, IVGG),

IGIM, IGSC, etc

(Application; Source; Target;  Potency; . . .)



سرمهاکاربرد آنتی شرایط -
oموثر بودن سیستم ایمنی هومورال

oنیاز به سرعت عمل

oموثر نبودن سایر اقدامات درمانی

سرمها عوارض کاربرد آنتی -

o (1آلرژی تیپ )شوک آنافیلاکسی

o (آلرژی تیپ سه)آرتریت و نفریت

oغیره
دیگرفرآورده های زیستی-

• Cytokines (IFN, CSFs, …)

• Anti-cytokines

• Novel  -mAb’s

• Fugen Proteins

• etc



Concentration of serum immunoglobulin

during human development



عفونیبیماریهای آزمون ایمنی شناسی 

آزمایشگاهانجمن متخصصین برای 

(1400آبان 3دوشنبه -مبحث اول)

وجیییود آنتی بیییادی از چیییه کیییلاس ایمونوگلوبیییولینی در محلول هیییای :سیییوال

اقید همیان آنتی سرمی می تواند به پیدایش واکنش های آنافیلاکسی در افیراد ف

؟ایمونوگلوبین منجر شود

IgGالف

IgAب

IgMج

IgEد

IgDوه

Human:منبع Immunology



عفونیبیماریهای آزمون ایمنی شناسی 

آزمایشگاهانجمن متخصصین برای 

(1400آبان 3دوشنبه -مبحث اول)

وجیییود آنتی بیییادی از چیییه کیییلاس ایمونوگلوبیییولینی در محلول هیییای :سیییوال

اقید همیان آنتی سرمی می تواند به پیدایش واکنش های آنافیلاکسی در افیراد ف

؟ایمونوگلوبین منجر شود

IgGالف

IgAب*

IgMج

IgEد

IgDوه

Human:منبع Immunology



Ab generation at the beginning
• The fetus appears capable of synthesizing mainly IgM, 

which becomes apparent after 6 months of gestation.

• Levels of IgM gradually increase to about 10% of the 

adult level at the time of birth.

• IgG becomes detectable in the fetus at about the second 

month of gestation, but it is IgG of maternal origin.

• At the time of birth, the concentration of IgG slightly 

exceeds the maternal concentration of IgG. Thus the 

fetus is provided with maternally synthesized IgG

antibodies.

• Nursing helps maintain levels of certain maternal 

antibodies and provides maternal derived IgA.



Response to Polysaccharide Ag
• Children younger than 2 years of age (just opposite to the age >60) have a 

general inability to produce adequate levels of antibody in response to 

injection of bacterial capsular polysaccharides such as those of Haemophilus

influenzae type b, various serogroups of Neisseria meningitidis, and 

Streptococcus pneumoniae serotypes.

• It has been suggested that this inability arises because infants do not respond 

to T-independent antigens, despite their early (in utero) capacity to generate 

IgM.

• Chemical linkage of polysaccharide to T-dependent antigens (e.g., diphtheria 

toxoid) or to the N. meningitidis outer membrane protein has improved the 

immunogenicity so that children younger than 2 years of age respond to 

polysaccharides.

• An effective conjugate vaccine is already available against H. influenzae, 

which has virtually eliminated this infection in vaccinated children.

اده غیرکونژوگه پلی ساکاریدی سنوعحتی ازپنوموکوکیواکسنتجویزوهستندکشندهوشدیدپنومونیمستعدسالمندان

سال داشته باشند بهتر است نوع 2میشود ولی در اطفال اگر سن زیر توصیه( 23مثل پنوموواکسPPSVموسوم به )

.دادPCVکونژوگه موسوم به 



Serum concentration of human and equine

IgG antitoxin

following administration into humans



The fate of human and equine IgG

following administration into humans




