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 هاآنتی بادی یا ایمونوگلبولین
های پلاسما را پروتئین% 52و باشند. گلیکوپروتئین مییا آنتی بادها مولدی هستند که از نظر شیمیایی  ایمونوگلبولین

قرار مورد تجزیه  فورزالکتروهرگاه سرم خون را با استفاده از دستگاه  هستند. همورالو اختصاصی دهند تشکیل می

، آلفاگلبولین، آلبومینکه این اجزاء عبارتنداز : شوند یتفکیک مسرم به چندین جزء مختلف های دهیم پروتئین

 باشند.بتاگلبولین سرم می، و بخش کمتره جز ء گلبولینبادیها در زمره گاما قسمت اعظم آنتیگاماگلبولین بتاگلبولین و 

آنتی بادیها های کرم که خاصیت تقسیم گرفته شده که تمام پروتئین یلمیلادی در یک کمیته بین المل 4691در سال 

که بیشتر آنهایی  دهند.نشان می Igاطلاق شود که با حرف  (Immuno Globolin)کلمه ایمونوگلبولین را دارند 

 می باشند. IgEو  IgMو  IgDو کمی که در منطقه بتا هستند و  IgG , IgAدر منطقه گاما هستند 

داخلی و خارجی و سطح بافتی ترشحات پلاسما، مایع میان، رتیکولواندوپلاسمیک، گلژیها در دستگاه این مولکول

 شوند.ها دیده میسلول

 ها :بادیآنتی الکتروفورزجدا سازی و  -

 پنج جزء طبیعی و عمده مشاهده خواهد شد.( 5/8قلیایی) PHدر ورز آن فاز جداسازی سرم از خون و الکترو بعد

ایمونولوژیک تحریک باند گاماگلبولین به دنبال است. که مهاجرت می کند گاما گلبولین  آندبه سمت کندترین جزء آن 

ی بلکه در ناحیه گلبولیننه تنها با جزء گاما فعالیت مرتبط با آنتی بادی افزایش می یابد. بیماری های اتوایمنی با بعضی 

طور کلی های کروی با فعالیت آنتی بادی  به تمام پروتئین سپس آندی کمی بیشتر نیز وجود دارد. با خاصیت ای 

 نامیده می شود.ایمونوگلبولین 

 (Peak)های قاعده پهن قلهبا بارهای الکتریکی کمی متفاوت به واسطه  ایمونوگلبولینهای هتروژنی از مولکولدسته 

 شوند.نمایان می فورزتشکیل شده در الکترو

IgE  از نظر حرکت مشابهIgD  شوندنشان داده نمیاما به علت غلظت کم است. 

IgG  گاماو  در مناطق  محدودتریحرکت ، قابلیت  اما سایر رده هابار نشان می دهد بیشترین ناهمگونی را از نظر 

 دارند.
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 ساختمان : -

هر رشته دارای  .اندساخته شدهیک ردر هر واحد مونوم (H)و دورشته ی سنگین  (L)ی سبک از دو رشته آنتی بادی

 یک

دی سولفید به های است. این رشته ها توسط باند ترمینال ( C ) کربوکسیلیو یک انتهای ترمینال(  n)  ینیانتهای آم

 شوند.هم متصل می

عمدتا بادی س چون آنتی را قند تشکیل می دهد پ%( 1-49)را پروتئین و باقی مانده % آنتی بادی  81-69حدود 

ن مولکولی بالا، تنوع و قابلیت ززیرا دارای و ؛کندایمونوژن قوی عمل وان یک نبعمی باشد می تواند جنس پروتئین از

 و عرضه است. سزپرو، تجزیه

 بادی ها :کلاس آنتی  -

-تقسیم  میکلاس  2ثابت زنجیره سنگین به اختلاف در ساختار گونه بر اساس یک انواع ایمونوگلبولین ها را در افراد 

 .شود

 . IgE,IgD,IgA,IgG,IgMعبارتنداز : کلاس  2این 

 : (Sub class)زیر کلاس 

آنتی ژنیک ، حرکت در ساختمان تفاوت  سمی گویند بر اساتر کلاس های مختلف آنتی بادی به تقسیمات جزئی 

 IgG4,IgG3,IgG2,IgG1,IgA2,IgA1های به زیر کلاس IgG,IgAلولا : ، فورزی، فعالیت بیولوژیکالکترو

 تقسیم می شوند.

 : (Type)تیپ 

) کامبدا (  λو تیپ )کاپا(  Kدو تیپ از این زنجیره ها به نام تیپ ثابت زنجیره سبک ، بر اساس اختلاف در ناحیه 

 تشکیل می شود.

 مقایسه ساختمان آنتی بادی غشایی و ترشحی
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دی سولفید به هم پیوندهای است که توسط سنگین ساخته شده سبک و دو رشته از دو رشته مونومر هر آنتی بادی 

 دیده می شوند. Bلنفوسیت در سطح  Igو   αIgبه طور غشایی همراه با  IgD , IgM.متصل شده اند 

 

 

 

هایی به وجود می و بین دومنای درون زنجیرهبه واسطه باند های دی سولفید  زنجیره های سبک و سنگیندر تمام 

زنجیره های سبک و هر یک از آنتی بادی هستند. مولکول و عامل مقاومت گلوبولار به آنتی بادی داده آید که حالت 

آنتی بادی ها مولکول هایی دو عملکردی می ثابت می شوند. و بقیه ی دومن ها  یک دومن متغیر بوده دارای  سنگین

زنجیره ها ترمینال  Nمخصوص ناحیه تنوع ، . ندمتصل می شوافینیتی بالا به آنتی ژن و با که به طور اختصاصی باشند 

کاملا ثابت یک مولکول آنتی بادی در ناحیه زنجیره های سبک و سنگین . یکسان هستند بوده و سایر نواحی غالبا 

 .λاز کلاس هستند یا  Kالبته زنجیره های سبک یا از کلاس . شبیه هم هستند 

بعد از با پیوند کووالانسی فاقد ساختمان چهارم می باشند.  اتصال زنجیره های سبک و سنگینبه علت  آنتی بادی ها

به طوریکه آنتی بادی از حالت دیده می شود . شکل فضایی هر دو متغیر در ساختمان اتصال آنتی بادی به آنتی ژن 

یابد ، کاهش پلاسموسل به طور آزمایشگاهی اگر قند آزاد می شود .  FCرشته ای در می آیند و به حالت گلوبولار 

هگزامر ، سنگین ترین  IgMسبک ترین آنتی بادی و  IgG، زیرا کمترین قند را دارد .می شود ترشح  IgGفقط 

 است .

 زنجیره سنگین

 زنجیره ،  IgGدر  μزنجیره  IgMدر به طوریکه می باشند. تی بادی ها متفاوت نکلاس آ 2در  سنگینزنجیره های 

شماره زنجیره سنگین روی کروموزوم وجود دارد ژن  زنجیره  IgEو در  αزنجیره  IgA در،  زنجیره  IgDدر ، 

هر  است . دارای چهار دومن  IgA,IgG,IgDدومن و در  2دارای  IgE,IgMدر  زنجیره سنگین دارد .قرار  41

دومن و یک ناحیه ثابت با چند ترمینال  Nدر ناحیه دومن متغیر دارای یک سنگین زنجیره 

(……,CH3,CH2,CH1)  در قسمتC .ترمینال است 
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 زنجیره سبک

است  λو یا زنجیره قرار دارد  5شماره که ژن آن روی کروموزوم است  Kیا زنجیره زنجیره سبک در یک آنتی بادی ، 

ثابت و یک دومن متغیر دومن هر زنجیر سبک دارای یک . واقع شده است  55شماره ی که ژن آن روی کروموزوم 

است و ها ایمونوگلوبولینموجود در ساختمان % زنجیره های  92بوده و کلیو دالتون  52دارای وزن  Kزنجیره ی  است.

 دهد.را تشکیل میایمونوگلوبولین ها زنجیره های % 52و کلیو دالتون بوده  λ، 07-27زنجیره 

یعنی   یک سلول باز آرایی می شود.یک نوع زنجیره سبک دراللیک محرومیت پدیده در یک مولکول آنتی بادی به دلیل 

متغیر غالبا ناحیه در پدیده ویرایش گیرنده  است. تقریبا نسبت زنجیره های . به طور کلی در بَدن  λیا  Kیا 

آن عوض و از مرحله خود و تخصص باز آرایی می شود سل نابالغ  Bریکامبیناز در واسطه جددا به مزنجیره سبک 

مالتیپل هستند که در بیماری زنجیره های سبک آنتی بادی پروتئین های بنس جونز خارج می شود .واکنش گری 

 ترشح شده و وارد ادرار می شوند.به فراوانی میلوما 

آنتی بادی وابسته به دو قسمت  عملکردآنتی بادی ها مولکول های دو عملکردی هستند و این دو 

 :است

4-Fab (Fragment Antigen Binding) قطعه اتصالی به آنتی ژن 

این ناحیه دارای یک بخش ثابت  آنتی ژن نقش دارد .به اپی توپ اختصاصی ناحیه ای است که در اتصال  Fabناحیه 

این دو دومن ، پاراتوپ می باشد.  VH,VLمحصول دو دومن متغیر  Fabبخش متغیر . و یک بخش متغییر است 

پاراتوپ توانایی زیادی در باندهای غیر کووالان به اپی توپ متصل می شود. پاراتوپ توسط  آنتی بادیها را می سازند.

کند. را شناسایی شکلی و هم شاخص خطی به طوری که می تواند هم شاخص های ، ها را دارد ژن آنتی  شناسایی 

را مولکول های مختلف پاراتوپ آنتی بادی ها ، متصل می شود. های محلول و غیر محلول پاراتوپ به آنتی ژن 

یک مولکول یک ظرفیتی  Fabگلیکولیپید ها . پلی ساکاریدها و از جمله پروتئین ها ، لیپیدها ،  ;شناسایی می کند 

شامل یک زنجیره سبک و  Fabاما نمی تواند آن را رسوب دهد. آنتی ژن ها را دارد ، شناسایی است که توانایی 

 . (Fd)ترمینال است  Nزنجیره سنگین در ناحیه قسمتی از 
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 : ساختار پاراتوپ آنتی بادیـ 

 CDRنواحی بسیار متغیر به نام در این ناحیه یک سری ناحیه پاراتوپ متغیرترین ناحیه یک آنتی بادی است .

(Complemintarity Determinant Region)  .متغیر زنجیره سنگین سه ناحیه و در در ناحیه وجود دارد

نواحی ترمینال  Cترمینال به سمت  Nبه ترتیب از ناحیه وجود دارد.  CDRسبک نیز سه ناحیه زنجیره ناحیه متغیر 

CDR  از : عبارتندCDR1       CDR2       CDR3  متغیرترین و طولانی ترین ناحیه .CDR3  است که

 CDRدر بین نواحی اند. اسید آمینه ساخته شده  47-42از حدود CDRنواحی دارد. بیشترین تماس را با آنتی ژن 

 کمتر به نامتنوع نواحی دیگری با 

FWR(Frame Work Region)   داربستی جهت نگهداری و حفظ وجود دارد کهCDR .نواحی ها است

CDR  تا  5هر دومن متغیر از  اتصال را به آنتی ژن دارند.بیشترینCDR  تا  1وFWR  ساخته شده است . آنزیم

TdT  عامل تنوع ناحیهN  و تنوع بیشترCDR3  .طولانی ترین استCDR3 و در آنتی بادی  در زنجیره سنگین

 CDR3دارد.  CDRعدد  45مونومر آنتی بادی و یک  CDRعدد  9یک پاراتوپ دیده می شود.  TCRزنجیره 

 ترمینال و Nاز  CDRدورترین 

% از لنفوسیتهای 57در  TCRالبته در  دارد . CDRعدد  9نیز  TCRیک شیار بین ناحیه متغیر و ثابت است. مرز 

T  یکCDR4 دیده می شود. اضافه برای اتصال به سوپر آنتی ژن ها نیز 

5-FC 

سنگین ترین شده است. ترمینال همه آنتی بادی ها ایجاد  Cدر ناحیه همودایمری است که از دو رشته ثابت سنگین 

و در محلول به صورت کریستال در می آید آنتی بادی است . ل  بیولوژیک ااعممسئول و است قطعه در آنتی بادی 

آنزیم  دارای نقش است . FCRفاگوسیتوز بعد از اتصال به ¸ ADCCدر تحریک  بسیار گلیکوزیله است .قطعه 

را  FCدومن های انتهایی  sIgA,IgMدر  Jزنجیره اثر کرده و آنرا تجزیه می کند  FCپلاسمین بر ناحیه پپسین و 

 .کندپلیمر ایجاد میبادی به هم وصل کرده و آنتییوند دی سولفید با پ

 : FCوظایف 
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و  IgGاز  CH2. به طوری که کلاسیک کمپلمان نقش دارند در فعال کردن مسیر  FCدومن های ناحیه ثابت 

CH3  ازIgM  به مولکولC1q  دومن های این فعال می کنند . و کمپلمان را از مسیر کلاسیک متصل می شوند

ایمنی این قسمت از آنتی بادی دارای گیرنده روی سلول های استاف متصل می شوند.  Aبه پروتئین  IgGاز ناحیه 

 است ، به عنوان مثال

FC R  برای گیرندهIgG  وFC R  گیرنده برایIgE  .وجود گیرنده برایاستIgG  جفت ، موجب عبور روی

IgG  .قسمت از جفت به جنین می شودFC . در آنتی بادی به آنتی ژن متصل نمی شود 

 آنتی بادی :مکانسیم های عمل 

 را تحریک و منجر به سیتولیز اتصال به آنتی ژن مسیر کمپَلمان اختصاصی هستند که بعد از هایی  آنتی بادی مولکول

جلوگیری می کنند. با اتصال به آنتی ژن ها آنها را خنثی کرده و از اتصال آنها به سلول های بدن آنتی بادی می شوند. 

 (ADCC)محرک کشتن به واسطه آنتی بادی ،  FCR(  FCگیرنده )وآنتی بادی ها بعد از اتصال به سلول هدف 

 می شوند.

 :آنتی بادی ها و اعمال بیولوژیک 

 به موارد زیر اشاره کرد :آنتی بادی ها می توان  سل و Bاز اعمال 

کسین های وو تبا اتصال اختصاصی به میکروب ها ، به عنوان بازوی ایمنی همورال اختصاصی آنتی بادی  -4

 می گویند.نوترالیزاسیون که به این عمل منع کرده به سلول های بدن آنها را از اتصال گردشی ، 

و از طرف دیگر به آنتی ژن متصل می توانند به عنوان اپسونین ،  IgG1 , IgG3آنتی بادی ها به خصوص  -5

FCبه با اتصال  R فاگوسیتوز می شوند.یل هس، موجب ت 

FCسل با بیان  NKنوتروفیل ، مونوسیت ، ماکروفاژ و  -5 R و ائوزینوفیل با بیانI FC R  به ترتیب به

IgE ,IgG  متصل و منجر بهADCC  می شوند.و مرگ سلول هدف 

را تحریک می توانند مسیر کلاسیک آنتی ژن با اتصال به  IgE , IgMاز کلاس آنتی بادی ها به خصوص  -1

 فاگوسیتوز و التهاب می گردد.سیتولیز ، منجر به پدیده هایی از جمله  کمپلمانتحریک  کنند.

 (Domain)دومن 
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این ناحیه است . فید سولدو گروه بین داخل زنجیره ای ایجاد باند دی سولفید محصول دومن های مولکول آنتی بادی 

دارای  ، Fabدر ناحیه متغیر  هر آنتی بادیگلوبولار می دهد. حالت آنتی بادی  اسید آمینه طول داشته و به 67تقریبا 

های ثابت دومن، بادیهای آنتیدومنی بقیهند. است که به آنتی ژن متصل می شو VH , VLدو دومن متغیر 

یک بقیه در ناحیه متغیر است . تا ثابت  1متغیر و دارند که یکی دومن  2در زنجیره ی سنگین  IgE ,IgM .هستند

و  ترکیب اسید آمینه تقریبا متفاوت دارند، متغیردومن های ثابت بر خلاف ناحیه  دارند .دومن  5ناحیه ثابت دومن و در 

متصل می  C1qبه  IgMاز  CH3و  IgGاز  CH2هستند.ثابت مشابه هر کلاس دومن های در آنتی بادی های 

 شوند.استاف متصل می  Aبه پروتئین  IgGاز  CH3و  CH2و  شوند

بین آرایش یافته اند و که در جهات مختلف می باشد پلی پپتیدی به صورت دو لایه ای  درون هر دومن ، زنجیره ی

و یکی دارای سه  قطعهیکی از سطح ، دارای چهار قرار دارند . هیدروفوب تعداد زیادی زنجیره های جانبی لایه ها ، 

شامل اجتماع هر یک از دومن های کروی هم متصل هستند.به یک باند دی سولفید دو سطح توسط قطعه است . 

(  CDR3,CDR2,CDR1)نواحی سه گانه بسیار متغیر موازی ناهمسو است .  هفت تا نه رشته بشکه مانندی از 

اتصال به آنتی ژن بالا و بیشترین با تنوع پذیر و نواحی انعطاف قرار گرفته ترمینال  Cبه ترمینال  Nبه ترتیب از ناحیه 

 می باشند.

 

 

 (Hinge)لولا 

متعدد بین دو باندهای دی سولفید  شاهد تشکیل در ناحیه لولا آنتی بادی ها است .ناحیه لولا یک ناحیه بسیار مهم در 

اساس تشکیل ساب  باشند.لولا میدارای  IgD,IgA,IgGامّا نداریم  لولا IgE,IgMالبته در . هستیمرشته سنگین 

چرخش و با ز لولا جهت . در لولا استو تعداد باندهای دی سولفید اختلاف در طول لولا ها، بادیآنتیهای کلاس

 پرولین دارد.های نیازی به واحد Fabبازوی کردن دو 

تشکیل  باندهای دی سولفید بین ناحیه لولا در سیستئین های به تخریب و آنزیم ها است . لولا یک منطقه حساس 

آنتی بادی لولا باعث می شود که فرم کروی می شود. ایجاد مولکول و مانع پیچش پرولین مانع  نقش دارند.زنجیره ای 
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آمینواسیدی ،  امتدادبه علت باز بودن ناحیه لولا متصل شود . فاصله دارند ، یکسان که از هم به دو اپی توپ بتواند 

 پروتئازها حساس است .نسبت به 

 تخریب آنتی بادی ها

 : Papainپاپائن  -4

تولید کند.  FCو یک  Fabمی تواند دو تا آنتی بادی با شکستن و دی سولفید بر لولا اثر می کند از بالای باند پاپائین 

 کمپلَمان را ندارد.توانایی رسوب آنتی ژن و فعال کردن و یک ظرفیتی بوده  Fabاین 

 : Pepsinپپسین  -5

F(ab)بنام ظرفیتی و یک قطعه دو لولا اثر می کند بر دی سولفید از پایین باند پپسین 
/
شکسته ،  FCو قطعات  2

F(ab) جاد می کند .ای
/
است ،  CH2فاقد این قطعه چون آنتی ژن شود . موجب رسوب بوده و می تواند دو ظرفیتی 2

 نمی تواند کمپَلمان را فعال کند .

 

 : 2MEمرکاپتواتانول  -5 -5

2ME زنجیره های آنتی باند های دی سولفید بین موجب احیای می تواند در غلظت پایین کننده است یک آنزیم احیاء

در این غلظت سالم می ماند.  IgGامّا  ;هیدرولیز و تخریب می شوند  IgD,IgE,IgM در این غلظت. شودبادی ها 

 جهت افتراق مرحله حاد از مزمن بروسلوز استفاده می کنند. 2MEاز تست 

 

 یمراحل تولید آنتی باد

 :  Lag Phaseفاز نهفته  -4

در این فاز در سرم طول می کشد . تا پدیدار شدن آنتی بادی ورود ایمونوژن به بدن فازی است که از زمان  فاز نهفته 

به ژنتیک فرد ، میزان دوز و راه طول دوره نهفته بستگی است.  Tو  Bمشغول تکثیر و تمایز لنفوسیت های ایمونوژن 

 اشاره دارد. Seroconverisonاین فاز ژن دارد.  آنتی ورود 

 :  Log Phaseفاز لگاریتمی  -5

 لگاریتمی افزایش می یابد.بادی به صورت طی این فاز غلظت آنتی 
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 : Steady Phaseفاز ثابت -5

آنتی بادی برای میزان غلظت لذا است ، آنتی بادها برابر تولید و تخریب ( ) آنابولیسم و کاتابولیسم میزان در این مرحله 

 مدتی در سرم ثابت می ماند .

 :  Declinging Phaseفاز کاهش -1

-کم میدر سرم آنتی بادی و غلظت رود زوال میرو به و پاسخ ایمنی بیشتر از تولید است در این مرحله میزان تخریب 

 افینیتی بیشتری دارد .مرحله در این تولیدی آنتی بادی . شود

 

 روند تولید آنتی بادی

از نیز هست .  IgAبه ساخت اگرچه امروزه برخی اعتقاد دارند قادر است ،  IgMمی سازد که جنین تنها آنتی بادی 

ماهه سوم  5به جنین در وارده  IgGمیزان بیشترین سنجش کرد . مادر را در جنین  IgGمی توان ماه سوم به بعد 

که به حد آخرین آنتی بادی است  IgAیک ساله در یک نوزاد جنین و مادر هم غلظت هستند.  IgGکه تقریبا است 

 .% بالغین (57رسد )بالغین می 

IgM  و 02نوزاد یک ساله %IgG  آنتی بادی موجود در نوزاد  یک به طور کلی است . % بالغین 87یک ساله نوزاد

 بالغین است .% 97ساله 

بیشتری بوده و غالبا آنتی بادی هایی با دارای دوران نهفته اولیه : پاسخ نتیجه گرفت به طور کلی می توان چنین 

پید می توانند پاسخ اولیه را یا لیو ، پلی ساکارید چه از جنس پروتئین همه آنتی ژن ها  کمتر تولید می شوند .افینیتی 

سل  Tزیرا پروتئین جزء آنتی ژن های وابسته به  ;پروتئین ها القا می شود واسطه  بهغالبا پاسخ ثانویه تحریک کنند. 

سل  Bسل و  Tبا همکاری بنابراین سل عرضه می شود .  Tاز  TCRبه  MHCواسطه  به APC توسط که بوده 

 آید.خاطره به وجود می ن،علیه پروتئی ،

 پاسخ اولیه ایمنی

در پاسخ روز است.  2-47یا هفته  5در پاسخ طول دوره تقریبا طولانی تر است .    Lag Phase دوره در پاسخ اولیه 

از آنتی بادی هایی است که دارای  IgMغالبا در پاسخ  اولیه   کم است . آنتی بادی سرعت  ساخت و غلظت اولیه 
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ی آنتی باد  از آنتی ژن تحریک می شود .بیشتری  در  غلظت اولیه  پاسخ و تغییر کلاس ندارد .نیمه عمر کوتاهی است 

 دارند.شرکت متقاطع و بیشتر در واکنش کمتری داشته افینیتی در پاسخ اولیه ساخته شده ی ها

 پاسخ ثانویه

یعنی تقریبا کمتر است ،  Lag phaseدر این پاسخ زمان  بیشتر است .تحریک ایمنی  عیار ، دوام ودر پاسخ ثانویه : 

فاز  بیشتر از پاسخ اولیه است .در پاسخ ثانویه غلظت و سرعت ساخت آنتی بادی  طول می کشد .روز (  5-2)هفته  4

. اولیه است بیشتر از پاسخ نیمه عمر آنتی بادی های پاسخ ثانویه . اولیه است طولانی تر از پاسخ ثابت در پاسخ ثانویه 

و چون اختصاصی ترند نسبتا زیاد است ثانویه در پاسخ آنتی بادی افینیتی  .شودساخته می IgGغالبا در پاسخ ثانویه 

سلول های و تعداد تحریک شده از آنتی ژن پاسخ ثانویه در غلظت کمتری  .دهندواکنش متقاطع میپس به ندرت 

در به آنتی بادی های ساخته شده در پاسخ ثانویه نسبت ساخته شده های بادآنتی بیشتری تولید می شود .خاطره ای 

 IgGبه  IgMیعنی از  کلاس می باشند ،تعویض دارای ویژگی این آنتی بادی ها افینیتی بیشتری دارند. پاسخ اولیه 

آنتی بالای به طوریکه در میزان  با میزان آنتی ژن نسبت عکسی دارد .شدت افینیتی  می گیرد .تعویض کلاس صورت 

می ای تحریک Bهای لنفوسیت از ، در میزان کم آنتی ژن آن دسته  تحریک می شوند. Bلنفوسیت هایژن اکثر 

در تکثیر و تمایز می یابند . این سلول ها و غالبا بالا جهت آنتی ژن هستند با میل پیوندی  BCRشوند که دارای 

میل  BCRبا Bدارای میل پیوندی کم و هم لنفوسیت  BCRبا  Bهم لنفوسیت های ، میزان بالای آنتی ژن 

 پیوندی زیاد تحریک می شوند.

 ویژگی های پاسخ اولیه و ثانویه

 2-47شروع می شود و تقریبا دارای زمان نهفته سل های دست نخورده  Bاین پاسخ به واسطه تحریک پاسخ اولیه : 

ساخته می شود . طول دوره  IgMاز کلاس از آنتی بادی به خصوص کمتری  در پاسخ اولیه سطحروز می باشد .

 کمترین میزان خود می رسد .کمتری تیتر آنتی بادی به کمتر بوده و در مدت زمان ساخت آنتی بادی 

سرعت ساخت آنتی بادی در به وجود می آید . پاسخ ثانویه خاطره ای ، سل های   Bتحریک به واسطه  پاسخ ثانویه :

 Bو تعداد ساخته می شود  IgGاز کلاس آنتی بادی غالبا . در این پاسخ است بیشتر از اولیه در پاسخ ثانویه طول سنتز 



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 11 بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد قانونی دارد . انموسسه فرهنگ گستر نخبگ استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

www.nokhbegaan.com 
 

آنتی و غلظت کمتری از آنتی ژن تحریک شده در پاسخ ثانویه پاسخ اولیه است .  بیشتر ازشده ایجاد سل خاطره ای 

 تولید می کند . افینیتی بیشتربا بادی  

و یک اپی توپ آنتی بادی اتصالی نیروی اتصالی بین  یک جایگاه برابر ، میل پیوندی افینیتی  یا  تعریف افینیتی :

 یاتفکیک را با ثابت افینیتی  یا  میل پیوندیغالبا  قابل سنجش است .این نیرو با روش دیالیز تعادلی . آنتی ژن است

Kd(dissociation constant) . نمایش می دهندKd  از پاراتوپ که بتواند نیمی از آنتی ژن است معادل غلظتی

است ، بیشتر میل پیوندی کمتر باشد  Kdهر چه اشغال نماید . آنتی بادی  –آنتی ژن را در محلول آنتی بادی های 

علاوه بر مکمل فضایی) که آنتی بادی  افینیتیها لازم است . پاراتوپ پرکردن برای غلظت کمتری از آنتی ژن زیرا 

و اپی پاراتوپ بین غیر اشتراکی به اتصالات ( را می شناسد ژن است و شکل اپی توپ آنتی  پاراتوپحفره شکل و طرح 

 توپ نیز بستگی دارد.

ظرفیتی آنتی ژن چند یک قدرت واکنش اویدیتی ها است .  افینیتی بر آیند میل پیوندی ، اویدیتی یا  تعریف اویدیتی :

که می توان چنین گفت افینیتی است . نیروی تر از بسیار قوی اویدیتی نیروی است و ظرفیتی چند آنتی بادی با یک 

 افینیتی ها بیشتر است .از مجموع اویدیتی قدرت 

 یهاهای آنتی ژنیک آنتی بادشاخص

 آلوتایپیکشاخص های  -4

که دو  ;ایدیوتایپیک می باشد ، ایزوتایپیک و شاخص های آلوتایپیک شامل شاخص های آنتی ژنیک آنتی باد یها 

 و شاخص ایدیوتایپ در ناحیه متغیر قرار دارد .در ناحیه ثابت شاخص اول 

آلوتیپ ها بیشتر در نواحی آنتی بادی است . مولکول های مختلف توراث آلل های محصول  شاخص های آلوتایپیک

آلوتیپ ها در تفاوت دیده می شوند.  FWRآلوتیپ ها در نواحی بعضی از و سبک و سنگین قرار دارند  ثابت زنجیره 

بر های یک گونه به همان گونه ) خرگوش به خرگوش ( آنتی باد ی با تزریق ندارد آنها اثری ، در عملکرد  آنتی باد ی 

در واقع علائم ژنتیکی خاص در ناحیه ثابت آلوتیپ ها ساخته می شود . ، آنتی باد ی شاخص های آلوتایپیک ضد 

 مندل به ارث می رسند .اصول دارند و بر اساس آمینه با هم تفاوت یک یا دو اسید هستند که از نظر  Lو  Hزنجیره 

 شاخص های ایدویوتایپیک -5
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 CDRنواحی این شاخص ها به وسیله . استپاراتوپ حفره یعنی ، آنتی بادیناحیه متغیر ها مربوط به این شاخص

شناخته می شوند . بیگانه به عنوان این شاخص ها توسط افراد همان گونه . به وجود می آیند VH , VLهای دومن

ایدیو توپ قسمت می گویند .  (Idiotope)ایدیو توپ هر فرد آنتی بادی پاراتوپ در اختصاصی به این شاخص های 

آنتی ایدیو از ساخته می شود . آنتی ایدیو تایپ آن محسوب شده و علیه ایمونوژن به عنوان آنتی بادی مولکول های 

 اپی توپ دارد به عنوان واکسن استفاده می شود .چون ساختمان مشابه تایپ ، 

ایدیو تایپ یک آنتی بادی در بدن همان فرد عمل می کند . ایمونوژن اتویک مولکول آنتی بادی به عنوان ایدیو تایپ 

حد نرمال در بدن بیش از های یک آنتی بادی ایدیو تایپ چنانچه تعداد است . آنتی ژن خارجی داخلی از در واقع تصویر 

برای  لذا، اولیه استشبیه اپی توپ ایدیو تایپ شکل آنتی ایجاد می کند . ایدیو تایپ آنتی بدن بر ضد آنها شود ، 

ای شبکهبر ضد آنها و تولید آنتی بادی شاخص های ایدیوتایپی استفاده کرد . آنتی ایدیو تایپ از می توان واکسیناسیون 

 .معروف استها بادیتولد آنتیدر تنظیم  یرنایدیوتایپی که به شبکه کند جاد میها را در سرم ایبادیاز آنتی

 

 شاخص های ایزوتایپیک

شاخص های ایزوتایپی تقسیم می شوند . آنتی بادی ها به کلاس هایی ، ایزوتایپیک بر اساس اختلاف در شاخص های 

شاخص ایزوتیپی  5هر مولکول آنتی بادی می تواند متفاوت هستند . آنتی بادی ها با هم  Lیا و  Hدر ناحیه ثابت غالبا 

شاخص های ایزوتایپیک برای تولید آنتی بادی علیه . Lو یکی در ناحیه ثابت  Hیعنی یکی در ناحیه ثابت داشته باشد . 

در واقع شاخص های ایزوتایپیک پس تزریق کرد . باید زنجیره را از یک گونه به گونه دیگر ثابت آنتی بادی ، در ناحیه 

عوض ایزوتایپی شاخص های در پدیده تعویض کلاس هستند . زنجیره سنگین آنتی بادی ها در نواحی ثابت اختلاف 

اما با شاخص های یکسان است ، یک کلاس آنتی بادی شاخص های ایزوتایپی کلیه افراد یک گونه می شود . در 

 مربوط به شاخص های ایزوتایپی آن است .عملکرد آنتی بادی متفاوت است . گونه های دیگر ایزوتایپی 

IgM : 

Igm   و دارای ضریب رسوب  ن است.آریک ن فرم پنتامآشود بیشترین فرم ه میر دیدمم به صورت مولتیرس درs46 

 است. 
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مونومر ساخته شده  2کیو دالتون خون داشته و از  677ن آنیز دیده میشود.فرم پنتامر  رامزهگالبته به ندرت به فرم 

 است. لولا فاقد IgMبه هم متصل میشوند.  jو زنجیره  سولفیددیمونومر توسط باند های  2است. این 

Igm   یک دو من متغیر و چهار دومن ثابت دارد.که دومن است  2در زنجیره سنگین دارای 

دارای قطعه ترشحی  IgMدر فرم ترشحی  هستند. CH1,CH2,CH3,CH4های ثابت و دومن VHدومن متغیر 

(SC .است ) 

IgM  ت سرمی ظروز دارد غل 2ها را تشکیل میدهند در خون نیمه عمری معادل بادیدرصد کل آنتی دهIgM  ،

 است. 

 : هاایف و ویژگیظو-

IgM  یک انتی بادی عمده داخل عروقی می باشد.این آنتی بادی در ماه پنجم جنینی ساخته میشود درصورت عفونت

داخل رحمی تیتر این آنتی بادی افزایش میابد این آنتی بادی چون از جفت عبور نمیکند پس در ناسازگاری خونی بین 

سل وبازوفیل متصل نمیشود در آلرژی نقشی  ستممچنین این آنتی بادی چون به سطح مادر وجنین نقشی ندارد ه

 شوند.دارند ساخته می تکراریحدهای وا که قوی بوده وغالبا علیه آنتی ژنهایی آلگوتینینیک   IgMندارد 

 CH3  در ناحیه ثابتFC   به وسیله اتصال بهC1q  باعث فعال شدن کمپلمان از کلاسیک میشود. 

IgM  و در ظزفیتی(  47)رفیت بالاظرفیت است در اتصال به اپی توپهای کوچک با ظ47مونومرو2درفرم پنتامر دارای

 وارد واکنش میشودظرفیتی (  2)رفیت پایینظاتصال به اپی توپهای بزرگتر غالبا با 

IgM  2نسبتا به حرارت مقاوم است اما بهme (5-  ) حساس میباشدمرگاپتواتانول 

IgM در غشایB قدرت فعال . اسید آمینه است  1میشود و دارای یک دنباله اضافی  اهرسل در مراحل اولیه تکامل ظ

 پنتامر است IgMبرابر  57هگزامر  IgMکلاسیک توسط  مسیرکردن 

IgM پنتامر در سطح لنفو سیت B با ضریب s0  یز در خون افراد نرمال چوجود دارد و به طور نرمال به میزان بسیار نا

چسبد لذا ظرفیت  یکی به اپی توپ می IgMولی به علت ممانعت فضایی از هر دو پارا توپ .و جنین دیده میشود 

اولین آنتی .است   IgG تا 5کلاسیک معادل  مسیر تحریک  پنتامر در IgM مولکولیک  .است 2پنتامر  IgMعمل 

بادی ساخته شده در پاسخ اولیه و ثانویه است اولین آنتی بادی تولیدی از نظر تکامل زیستی است که در کوسه ماهی 
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 jها معتقدند که فرم هگزامر فاقد زنجیره بعضی. در ماهیان استخوانی تترامر و در اکثر مهره داران پنتامر است ، مونومر 

. ن از خون خارج میشود آمولکولی بالا در صد کمی از  وزنغالبا در مغز استخوان ساخته میشود و به علت  IgMاست 

 (Torch)رومنددر خون بند ناف نوزادان مبتلا به سIgM .در صد آن انتشار داخل عروقی دارد  %87لذا%(  57)

سی به هم در پلیمر شدن نلااتصال کووابا CH4و CH3دومن هایحسوسی نسبت به نوزادان سالم دارد. افزایش م

IgM  پنتامر شرکت دارندIgM اری های تکر دارد که در اتصال به اپی توپ شکل و مسطح ساختمانی خرچنگی

های ترشح شده به دستگاه  در صد آنتی بادی 67تا  87که IgAمناسب است بعد از  برای آن قندی بسیار فعال و

 .گوارش را تشکیل میدهد 

IgA  در صد و سپس  45الی  47تقریباIgM 5  در صد آنتی بادیهای ترشحی را تشکیل میدهد در نوزادان بر  2الی

 .است  IgAبیشتر از   IgMخلاف بالغین 

یسکوزیته یا نتی ژن های مختلف تولید می شود واولین آنتی بادی است که توسط نوزاد علیه آ IgM، پس از تولد

یته ندروم افزایش ویسکوزمنجر به س مونوکلونالسایر آنتی بادی است و در گاما پاتی  بیشتر از IgG3و IgMچسبندگی

 .میشوند

 

IgD : 

IgD   لنفوسیت های بادی بصورت مونومر در روند تکامل  شود این آنتی بصورت مونومر ساخته میB   به عنوان یک

ته نشده شناخ IgDاز  یشخصمباشد چون فعالیت روز می 5شود . دارای نیمه عمر معادل  مارکر تمایزی نمایان می

دارد و به  S0  کیلو دالتون بوده و ضریب رسوب 487دارای وزن مولکولی   IgD .است یاست فاقد ارزش تشخیص

حساس است و دارای مقادیر بسیار اندک  خریب. بسیار به تکند فاقد آلوتیپی استحرکت می گاماگلوبولینسمت ناحیه 

 IgMبعد از  IgD. ها است سل Bمی ناشی از کنده شدن آنتی بادیهای غشای رس IgDشود می گفته .م استردر س

دهد می را تشکیل میرس ایمونوگلوبولینکل  %4کمتر از  IgDسل ظاهر میشود  Bبه عنوان گیرنده آنتی ژن بر سطح 

. و هیدرات استکرب%41دارای تقریبا  IgDبه تجزیه وتخریب حساس تر است.  IGDو IgAو   IgMنسبت به

بادی در سرم بصورت شود. این آنتیمی IgDباعث تغییر ماهیت  )5حدود(اسیدی PHبیشترین در صد قند 

 باشد. می s0و دارای ضریب رسوب  ند دی سولفیدی در ناحیه لولا استدارای یک با IgD .یدآدر می (اگریگه)مجتمع
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IgE : 

IgE  : کیلو دالتون داشته ودارای  488دومن دارد وزن مولکولی  2زنجیره سنگین فقط دارای فرم مونومر میباشد و در

 % 45بوده و تقریبا  s8 دارای ضریب رسوب .دومن زنحیره سنگین است 2اسید در تعداد زیادی واحد های آمینو

دارد اگر چه نیمه عمر و میزان  MLگرم در  میلی7772/7روز بوده و غلظت  IgE 2/5نیمه عمر  .هیدرات داردکربو

IgE نیمه عمر این آنتی بادی بعد . شودسلها نیز دیده می مستها و سرمی بسیار کم است اما در سطح غشای بازوفیل

نقش عمده در ایجاد آلرژی  IgE .ابدیافزایش می هفته ( 45هفته تا  5) سل به چند هفته مستاز اتصال به بازوفیل و 

 IgMمثل  IgE. شوددارد بنابر این به عنوان آنتی بادی راژین با همو سیتو تروپ شناخته میو حساسیت تیپ یک 

مثل بازوفیل و  ی مویاتور حساسیتیتقریبا نیمی در سرم و نیمی دیگر در سطح سلولها بدن  IgEاست از کل لولافاقد 

سل ممکن است  مستبنابر این حتی با بروز آلرژی به علت اتصال این آنتی بادی به بازوفیل و . مست سل وجود دارد

IgE در سطح  والاناتصال متقاطع این آنتی بادیها بوسیله آلوژن های مولتی. سرمی افزایش غلظت نشان ندهد

و لگلمان و آدر تحریک کمپ IgE  .شودسل موجب گرانوله شدن این سلول ها و ترشح هیستا مین می مستبازوفیل و 

در عفونت انگلی به خصوص  . و دفاع ضد انگلی مهمترین نقش را دارد Iاما در حساسیت تیپ .تیناسیون نقشی ندارد

 .شودزیاد می IL4و IL13و IL9همچنین بواسطه  IgEدر سرم هستیم  IgEوزینوفیل و ئآسکاریس شاهد افزایش ا

IgA : 

 IgA باشد ضریب رسوب میو تریمر و .... دیده میشود دارای زنجیره سنگین به فرمهای مونومر و دیمر s0  و وزن

 دارد.  160KDمولکولی

ترین آنتی بادی در ترشحات  مهمIgA .در فرم ترشحی است  SCو  jکر بو هیدرات داشته و دارای قطعه %  11-7

ترین عملکرد آن دفاع مخاطی است  شود مهم تعویض کلاس می   TGFBلوکین پنج واینتری بوده که توسط مخاط

 شرکت می  ADCCو سیتوز و همچنین در گیز اسیون و فانمیزان کم در اپسو به . در خون عملکرد مهمی ندارد 

 دهند .

ADCC ( Antiboody – Depondeut cell – mediated cytotoxicity ) 

 IgAدر  CH2به دومن غالب کووالانسی که با اتصال ها بوده ایمونوگلوبولین از خانواده گلیکوپروتئین ،  SCقطعه 

دارای   PoLyIgRها بوده و از خانواده ابرایمونوگلبولین poly IgRو  SCقطعه می شود .  SIGAعامل مقاومت 
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و در ترشحات  IgAبین  باشد. SCدارای قطعه نیز می تواند در ترشحات  IgA  ،IgMدومن است علاوه بر   2

IgA از منابع صفرا یکی ها متفاوت است. آنتی بادیتولید این منشأ لذا گیرد صورت نمیتبادلی  سرمیIgA است .

IgA  روند ترانس شود و طی ساخته میمخاطات اپی تلیال سلولهای در زیر موجود پلاسموسل های توسط ترشحی

 گلایسینمقادیر زیادی ولی بوده فاقد میتوئین انسانی  SCرسند می مخاطبه  SCاز زیر مخاط به واسطه سیتوزیس 

 .دارد jبیان بستگی به  (IgA,IgM)پلیمر ی هابادیآنتیتولید قند دارد و میزان % 44داشته و تقریبا 

 : jزنجیره اتصال 

پلیمر کننده عامل انجام می شود و سبک و سنگین زنجیره با ساخت همزمان توسط پلاسموسل های  Jساخت جزء 

را متصل به  زنجیره  ،قبل آخرا مدوسیستین کووالانسی با اتصال است که  Jجزء  والانمولتی بادیآنتیمونومرهای 

تولید  IL2به این زنجیر بستگی دارد  SIgA,SIgMو میزان ساخت کربوهیدرات %2/0دارای  Jجزء کند هم می

 را کنترل می کند. Jزنجیره 

 

 فرم ترشحی : 

IgA ی دارای فرم غالب دیمر است که دارای دو جزء ترشحSc  وj فرم ترشحی است SIgA  می باشند . از جمله

در ترشحات غالبا  IgAنام برد . ، تنفسی ، بزاق ، شیر و اشک  ترشحات خارجی می توان از ترشحات گوارشی ، تناسلی

 است .  IgA2به فرم 

SIgA  11سنگین تر بوده و دارای ضریب رسوبS 385مولکولی  و وزنKD موجب می باشد  واکسن خوراکی پولیو 

 دیده می شود .  مونومری غالبا به صورت دیمر و به مقدار کمتر به صورت حمی شود . نوع ترش SIgAتقویت تولید 

47 %IgA  سرمی; IgA2 را از هیچ کدام از مسیرها نمی تواند فعال کند  است . کمپلَمانIgA2  آلوتیپی است .  5دارای 

IgA2m2 , IgA2m1 ولکول مIgA2m1  فاقد باندهای دی سولفید بینL,H  . است 

فقط در زیر کلاس  ناییاستیل گالاکتوز آمین به طور استث است ولی قند IgA1بیشتر از  IgA2میزان قند زیر کلاس 

IgD,IgA1  وجود دارد . پس بر اساس این قندIgA  به دو زیر کلاسA2,A1  تقسیم می شود . آنزیمIgA1  پروتئاز به

 مقاوم تر است . در بیماری تب مالت مزمن وراجعه در بیماران  IgA2را تجزیه می کند . در حالیکه  IgA1راحتی لولای 
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 اختصاصی نیز افزایش می یابد .  IgA,IgGدرمان شده علاوه بر 

 Poly IgRاست و  Poly-IgRدیده می شود . این قطعه محصول تجزیه پروتئولیتیک  SIgm,SIgAاین قطعه در 

پلیمر توسط یک سری آنزیم  IgAدر  jتوسط سلول های اپی تلیال مخاطی ساخته می شود . و بعد از اتصال به زنجیره 

 SIgAبه آنزیم ها و حرارت و موجب حفظ مولکولی  IgAباعث مقاومت  SCتبدیل می شود .  SCها تجزیه و به قطعه 

محصول ترشحات سلولهای اپی  SCمثل هموفیلی و پنوموکوک می شود . قطعه پروتئاز بعضی باکتریها  IgA1در برابر 

 دارای نقش است .  IgAتلیال بوده و در حفظ ساختمان فضایی مولکول 

به  poly IgRپدیده ترانس سیتوزیس از زیر مخاط به واسطه  .در مخاط است IgAواکسن فلج خوراکی محرک قوی 

د مخاط نوزاد می مادر وار راز شی دارد. IgA protease هایٱنزیمی به مخاط میاید فرم مخاطی مقاومت بیشتر

ین می رسد.دارای آلوتایپی و زیر اد یک ساله به سطحی نزدیک به بالغاست که در یک نوزبادی شود. آخرین آنتی

میکند که  IgAاست تولیدآنتی  IgAافراد با دریافت خون کامل که دارای  IgAکلاس است.در صورت نقص ساخت 

پی است وکمپَلمان سرمی است.این زیر کلاس فاقد آلوتی IgA % 67تقریبا  IgA1میشود.    IIIمنجر به حساسیت تیپ

  دارد.   3  و فعال می کند.به طور تقریبی غلظتیناترا از مسیر آلتر

 به مخاط :  IgAنحوه تولید و عبور 

پلاسماسل های لامیناپروپر یا که در سراسر مخاط وجود داشته و به تعداد زیادی نیز حضور دارند . همزمان شروع به 

، با اتصال کووالانسی ،  jمی کنند . زنجیره اتصالی  jساخت زنجیره سنگین و سبک و همچنین زنجیره اتصالی 

، عامل پلیمر  jمتصل می کند . در واقع زنجیره اتصالی  از دو مولکول به هم CH3دوسیستئین ماقبل آخر را در دومن 

 در درون پلاسموسل است .  IgAکردن مولکول 

. در شودمتصل می (Poly IgR)به صورت پلیمر از پلاسموسل خارج و به گیرنده ایمونوگلوبولین پلیمر  IgAسپس 

. در هنگام شودل اپی تلیال وارد میدرون سلوبه درون وزیکول اندوسیتیک به  Poly IgRه اهمر IgAمرحله بعد 

ی حشکسته و قطعه باقی مانده به نام جزء ترش poly IgR، های پروتئولیتیکز سلول اپی تلیال به واسطه آنزیمخروج ا

در برابر  IgAاز زیر مخاط به مخاط و مقاومت  IgAعلاوه بر تسهیل عبور SC. قطعه ماندباقی می IgAدر اتصال به 

 نقش بازی می کند . IgAپروتئاز باکتریها و سایر آنزیم ها، در حفظ شکل فضایی 
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IgG : 

IgG  است دو رشته سبک  سنگین و دارای زنجیره داشته را ها بادیتیپیک آنتیساختمان(L)  دو رشته سنگین و

(H) رسوبضریب . دارد s0  4مونومر شکل شماتیک دارد.  دومن در زنجیره 1کربوهیدرات و % 2/5داشته وIgG- 

ترمینال ،  Cاز منطقه لولا به سمت بین زنجیره ای و منطقه لولا است . ن زنجیره ای ، درودی سولفید بیانگرباندهای 

 زنجیره ها است .ترمینال  Nپاراتوپ و دومن های متغیر در ناحیه مونومر دارای دو  -4IgGمی نامند.  FCناحیه 

CH2  شامل مانوز وN  آمین و گلوکز استیلN  استیلD  ایمونو کل % 87است .  کیلآمین و اسید سیاگالاکتوز

است .  IgGمربوط به ) تقریبا دو هفته ( بیشترین نیمه عمر است  سرمی غلظت بوده که گلوبولین ها 

 رسد .روز می 57-52به نیمه عمر بالا در غلظت 

 وظایف ویژگی :

IgG قوی ترین . شودمیبین مادر و جنین موجب ناسازگاری  وکرده از جفت عبور روی جفت است گیرنده  چون دارای

ایمنی غیرفعال کاربرد  قدرتبرای همین ها است بین سایر کلاسبیشترین نیمه عمر دارای  IgG. آنتی توکسین است

به تیموس و غیر وابسته در پاسخ به آنتی ژن های وابسته  IgGاست  IgGعمدتا بادی در پاسخ ثانویه آنتیدارد. 

لذا  IgG3و  IgG1است .  IgMکمتر از  IgG اسیوننقدرت آگلوتیخاطره و بلوغ افینیتی است . ساخته شده و دارای 

 IgGاز  CH2دومن دارند . دخالت سل  NKخصوصا با  ADCCهستند و در پدیده اختصاصی ایمنی های اپسونین

این آنتی می شود . مادری نیز تامین  IgGنیز در صورت کاهش می کند . ، مسیر کلاسیک را فعال  C1qبه با اتصال 

بیشترین  IgG1کلاسها در بین زیر. نوزاد را بر عهده گیردمصونیت تواند بعد از تولید میسال  5تا حدود  تقریبابادی 

تواند فعال را نمیکمپلمان مسیر کلاسیک  IgG4زیر کلاس . است IgG4به مربوط غلظت و کمترین غلظت را داشته 

پلی علیه غالبا  IgG2و پروتئین و ای مواد هستهغالبا علیه  IgG3 ,IgG1. کندرا فعال میآلترنایتو کند اما مسیر 

از سایر زیر  IgG3نیمه عمر می شود. ساخته فاکتورهای انعقادی علیه  IgG4و پنوموکوک ساکاریدها و کپسول 

و موجب  آورد تری را به وجود میطولانی ی لولانسبت به بقیه   IgG3روز است .  0و حدود کمتر است . کلاس ها 

 است. سرمیآنتی بادی بیشترین داخل در ترشحات غالبا  IgG. شودهم میتخریب آن به شدن حساس 
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-جفت عبور می زیر کلاس ها از. همه است IgG، هاپلی پپتیهعلیه به خصوص ثانویه های اصلی در پاسخ بادیآنتی

به  IgG. شودسموضعی ساخته می IgGو  Msدر بیماری . کندمیها عبور سایر زیر کلاسکمتر از  IgG2اما کنند 

CD32 B (FCبه در اتصال  IgG2خصوص   RII B)  در مهار تقویتB  . وجود شرکت می کنندIgG  روی

مربوط به  آلوتیپیهای شاخصبیشترین است .  Bلنفوسیت  شدن و خاطره دلیل تعویض کلاس  Bلنفوسیت های 

IgG جهت تخلیص و از پروتئین های باکتری . استIgG کننداستفاده می. 

، آنتی بادی گروه های فرعی ضد آنتی بادی همراه است . کلاسیک با عدم تحریک مسیر  IgGاز  CH2حذف دومن 

 سیفلیسضد های اختصاصی بادیآنتی است. سالمونلا Hژن ضد آنتیبادی ، و آنتیسیفلیسدر  یناشتادونات 

 .هستند IgGاز کلاس  نفروتیکفاکتور

IFN  پاسخ به سمت هدایت درIgG2a,IgG3,IgG1  وش نقش دارد . مدرIgG  به واسطه نسبت به تخریب

2me  . غالبا از کلاس  بلوکان )ناقص(های آنتی بادی مقاوم استIgG  یک پاراتوپ گلیکوزیلاسیون بوده که بواسطه

استفاده  (AHG)گلوبولین از آنتی هیومن این آنتی بادی ناقص لذا برای یافتن ناتوان است . به اپی توپ آن از اتصال 

با غیر مستقیم وتیناسیون لگآاست و منجر به ناقص آنتی بادی های  FCیک آنتی بادی ضد می کنیم که در واقع 

-استاف نمی Aو به پروتئین روز است  0نیمه عمر دارای  IgG3می شود. مستقیم از آلگوتیناسیون بیشتر حساسیت 

 . چسبد

 بادی : معرفی چند نوع آنتی -

 کرایوگلوبولین:  -4

را ها بادیآنتیکرده و به این پذیر رسوب برگشت  صورتبه پایین در دمای میلوما لستیپمابه یان سرم مبتلا

 . روداز بین می سوبرحرارت افزایش  می گویند که باکرآیوگلوبولین 

 پیروگلوبولین ها  -5

گاهی بارالکتریکی  می کنند غیر قابل برگشت رسوب به طور  هستند که در دمای مونوکلونالی آنتی بادی ها 

 ماکروگلوبولینمی، SLE،میلوها  تیپلالمها در بادیبین این آنتیوب فهیدرواتصالات عامل ایجاد سنگین  هایزنجیره

 را بالا می برند. یسکوزیته سرم وو شوند تولید میغالبا 
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 ها مونوکلونالبادیآنتی -5

تولید می بر ضد یک اپی توپ و به طور اختصاصی  کلون  که از یکهایی هستند بادیآنتی ها مونوکلونالبادیآنتی

ساختمانی ، تشکیلات ژنتیک که این کلون ها سلولهایی با هستند کلون یک ها مونوکلونال محصول آنتی بادیشوند . 

و تمام و شیمیایی در سطح فیزیکی ، مولکولیساختمانی از نظر ها . این کلونکاملا مشابه می باشند متابولیسم و 

و میل ترکیبی  ،متغیرناحیه ، ایدیوتایپ، آلوتایپاز نظر شاخص های  ها مونوکلونالبادیآنتی. هستندمشابه جزئیات 

حرکت بالا دارند. و میل ترکیبی  ها مونوکلونال ویژگی خیلی زیادآنتی بادی. ممکن هستندتوپ برای یک اپیویژگی 

اماّ باشند متفاوتی از کلاسهای می توانند ها مونوکلونال آنتی بادیرسوب ایمونولوژیکی . محیط است شانالکتروفورزی

 یکسان هستند. ویژگی همه آنها 

 

 پلی کلونال آنتی بادی های  -1

های مختلف توپاپیعلیه متفاوت که و خصوصیات با ویژگی ها بادیای از آنتیاز مجموعهکلونال های پلیبادیآنتی

های توپاپیمیلی ترکیبی به حیوان آزمایشگاهی ، در این آنتی بادی ها بسته به اند ساخته شده. هستندیک آنتی ژن 

-آنتیمقدار و کلاس شان خصوصیات ژنتیکیدر حیوانات یک گونه بسته به ها بادیدر این آنتی. متفاوت است ژنآنتی

ها بادیآنتیخونگیری ، در دو نوبت آزمایشگاهیها حتی در یک حیوان بادیآنتیدر این . استمتفاوت دی های تولیبادی

-میهای متفاوت آلوتایپدارای بادی آنتیاین دارند زیادی متقاطع ها واکنش ژنآنتیبه سایر هستند و نسبت  متفاوت

 . باشند

 

 

 

 

 هاآنتی بادی یا ایمونوگلبولیننمونه سوالات 

 (  04-05) ارشد ایمنی  مونوکلونال می گویند ؟را آنتی بادی چه نوع آنتی بادی  .4
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a) که فقط نوع بادی آنتیIgG  .باشد 

b) اپی توپ باشد یکفقط بر ضد بادی که آنتی . 

c) متصل شودپادگن های پروتئینی بادی که فقط با آنتی . 

d) پلی ساکاریدی متصل شودبادی که فقط با پادگن های آنتی . 

 (  04-05) ارشد ایمنی  ؟کنندشرکت میبا آنتی ژن که در اتصال است کدام قسمت از مولکول آنتی بادی  .5

a)  قسمتFC      

b) VL , VH  

c)  قسمت لولا 

d) CL , CH  

 بیشتر از چه نوع می باشند؟  ABOگروه های آنتی بادی های طبیعی  .5

a) IgG  

b) IgM  

c) IAg  

d)  هر سه مورد 

 (  04-05ارشد ایمنی )  صادق نیست ؟سلولها سطحی ایمونوگلوبولین کدامیک از توضیحات زیر در مورد  .1

a)  روی لنفوسیت سطحی ایمونوگلوبولینB  . وجود دارد 

b)  ایمونوگلوبولین سطحی روی لنفوسیتB  از کلاس .......... می تواندIgD , IgM  . باشد 

c)  ایمونوگلوبولین سطحی روی لنفوسیت هایB  که در نقشReceptor  برای شناسایی آنتی ژن بکار می

 رود . 

d)  سرمی دارد . منشأ ماکروفاژ ایمونوگلوبولین سطحی 

 (  04-05پنج دومن دارد ؟ ) ارشد زیر کدام یک از ایمونوگلوبولین های  .2

a) IgG                      IgE  (c     

b) IgD    IgA  (d                          

 ( 04-05ارشد ) آگلوتینین بهتری هستند ؟ زیر کدام یک از ایمونوگلوبولین های  .9
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a) IgG  

b) IgA  

c) IgM  

d) IgE  

) ارشد زیر می باشد ؟ کدامیک از ویژگی های بر اساس مختلف کلاسهای به ایمونوگلوبولین تقسیم بندی   .0

01-05 ) 

a)  وزن مولکولی 

b)  فورتیکالکترومهاجرت در میان 

c)  زنجیره سنگین ویژگی های آنتی ژنتیک 

d)  ویژگی های آنتی ژنتیک زنجیره سبک 

از این آنتی بادی سیستم کمپَلمان توسط امکان فعال شدن  IgGایمونوگلوبولین با حذف کدامیک از قسمت  .8

 (  05-01ارشد بین می رود ؟) 

a) VH  

b) CH1  

c) CH2  

d) CH4 

 ( 05-01ارشد ) چیست ؟  Idiotypeایدیوتایپ  .6

a) سلولی که در مواکژ زایا(Germind Center) دورن 

b)  ها  ایمونوگلوبولین سبک و سنگین زنجیره متغیر دست در ناحیه اپی تپ هایی 

c)  سالمند است . مردان یک بیماری خود ایمنی 

d)  کروموزوم شش است .ژن های مستقر در بازوی کوتاه 

 کدامیک از عبارت زیر صحیح است ؟  IgAدرباره مولکول  .47

a)  کلاس چهار نوع(IgA1,IgA2,IgA3,IgA3) .وجود دارد 

b)  به حد ماهگی  45مقدار آن در سرمadult  . می رسد 
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 (C  در انسان گردد . توکسی آنافیلامیتواند باعث تولید 

(d  مولکول آن به همراهSecortory Component  موجود در مخاط تولید می شود از پلاسماسل های

 . 

 : آنتی بادی ساخته شده علیه یک آنتی ژن  .44

a) کلونال آنتی بادی  پل 

b)  آنتی بادی مونوکلونال 

c)  آنتی بادی اختصاصی 

d)  آنتی بادی غیر اخصاصی 

 چه نام دارد ؟شاخص های ژنتیک ایمونوگلوبولین   .45

a)  ایزوتیپ 

 (b آلوتیپ 

b)  ایدیوتیپ 

c)  اپی توپ 

 می باشد ؟ 19Sایمونوگلوبولین برابر ضریب رسوب کدام  .45

a) IgG 

b) IgA 

 IgM(c 

               IgD(d         

 ترشحی می باشد به جز ؟ IgAهمه خصوصیات زیر مربوط به  .41

a)  وجود دارد .مخاطات به میزان زیاد در 

b)  ترشحی را دارد. قطعه در ساختمان خود 

c)  به صورت دایمر(Dimer)  .وجود دارد 

 (d  کلاسیک فعال می نماید. را از راه کمپَلمان 
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 صحیح است ؟ IgEاز نوع  کدام یک از جملات در مورد آنتی بادی ها .42

a)  با کمک زنجیره این انتی بادی ها ،J  . به هم متصل می شوند 

b)  از طریق ناحیهFab  . به ماستوسیت ها متصل می شود 

 (c زنجیره های متفاوت ن دارا بودبه دلیلH  ، باIgG  . فرق دارند 

(d  وجود دارند. زیاد در سرم در غلظت های بسیار 

 صحیح است ؟ایمونوگلوبولینی کدامیک از جملات در مورد زنجیره های سنگین  .49

 (a  شونداتصال دهنده کد گذاری میدهنده و ثابت ، متغیر ، تنوع های اگزونبوسیله. 

(b  . گلیکوزیله نیستند 

(c  . در اتصال به آنتی ژن ، اهمیتی ندارند 

 (d  بوسیله ی سلول هایT  .عرضه می شوند 

 صحیح است ؟ IgAکدامیک از جملات زیر در مورد  .40

 (a  . در بزاق و شیه وجود دارد 

(b  دخالت دارد . در بروز بیماری تب یونجه 

(c کلاسیک فعال می سازد. ل را از مسیر کمپلما 

(d  .از جفت عبور می کند 

 انسانی صحیح است ؟ IgMکدامیک از جملات زیر در مورد  .48

a)  .از جفت عبور می کند 

b)  با زنجیره است که سر زیر گروه متشکل ازJ  متصل شده اند . به یکدیگر 

c)  . از سطوح مخاطی محافظت می کند 

 (d  خون حضور دارد . بخش عمده آن در گردش 

 می شود ؟ FCو یک قطعه  Fabبه دو قطعه  IgGکدام آنزیم باعث تجزیه  .46

a)   پلاسیمن      

b ) کیموتریپسین 
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b)  تریپسین 

 (d  پاپائین 

 است؟ کدام یمونوگلوبولیناو کمترین در سرم طبیعی انسان بیشتر مقدار ایمونوگلوبولین  .57

a) IgM,IgA 

b) IgE,IgA 

 (c IgE,IgG 

d) IgM,IgG 

 می باشد ؟سبک و سنگین بین زنجیره فاقد پیوند دی سولفیدی ایمونوگلوبولین ها کدامیک از  .54

a) IgG2 

 (b IgA2m1  

(c IgA2M2  

(d IgG2  

 

 

  Bلنفوسیت 

ها در مغز مورال را تشکیل می دهد. این سلولجزء سلول ها ی ایمن اختصاصی است که بازوی ایمنی ه Bلنفوسیت 

 ژن تمایز نهایی می یابد.ارگان های ثانویه پس ازتحریک با آنتیاستخوان تولید وتکامل یا فته و در 

سل بطور کامل در مغز   B، ها هستند. بعد از تولدسل  Bدر انسان در دوره ی جنینی، کبد استخوان  مسئول تولید 

 شوند.استخوان خارج میمغز  بالغ از Bهای لید شده و سلولاستخوان تو

 محل تمایز نهایی:

یابند. ژن و سایتوکاین، تمایز نهایی میبواسطه دریافت آنتی  Bدر ارگان های ثانویه مثل غدد لنفاوی، لنفوسیت های 

شود. در مراکز ل تبدیل میخاطره ای و پلاسما س  Bژن به لنفوسیت دست نخورده با دریافت آنتی  Bیعنی لنفوسیت
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ها به سل B، تمایز وجود دارد. در این مراکز FDCتعداد کل  و T Hهای فعال شده، تعدادی سل  B، غالباً یگرزا

 شود.ض کلاس و جهش سو ما تیک ایجاد می، تعویایهای خا طرهسلول

 :  Bمراحل تما یز لنفوسیت 

B ها مثل  سلT  ند. اولین سلول قابل شناسایی این رده سل ها از استم سل لنفو ئیدی منشا می گیرPro B   مغزدر 

  ProBکند ین سلولی که شروع به بازآرایی می. در مواقع اولاستخوان می باشد

(. از مار کر های عمده  V H D H J H.) هستیمIgM ی زنجیره سنگین هاآرایی ژن. در این سلول شاهد بازاست

  آنزیمهمچنین  اشاره کرد.  CD9   ،CD10  ،CD19  ،CD45  ، CD43  ،CD20می توان به  ProBبر سطح 

TdT  فقط درProB  دیده می شود . اولین سلول بیان کننده محصولات ایمونوگلوبولینB  Pre  می باشد که  دارای

ظاهر می  Pre  B،بر سطح  همراه  زنجیره سبک جانشین Mسیتو پلاسمی است. زنجیره سنگین  Mزنجیره سنگین 

مونومری غشایی  کامل IgMسل نابالغ دارای  B. ، نیز دیده می شوندPreBدر سطح ProBشود. اغلب مار کر های 

 کامل مونومری و غشایی است. IgDو IgMسل بالغ دارای Bو 

B یده تعویض کلاس دارای سل خاطره به دلیل انجام پدIgG  وIgE  یاIgA.غشایی نیز می با شد 

بادی غشایی سل رسیده ونارس را ندارند ، مثلاً پلاسما سل ها فاقد آنتی Bپلاسما سل ها بسیاری از مار کر ها ی 

CD 79  ,  CD19  , MHC  II .ندارند 

 ویژگی ها و وظایف:

B سل از لحاظ فنوتیپی شبیهT سل وNk  سل است . سلولی است گرد با یک هسته درشت و سیتو پلاسم کم که در

سل هم در مغز استخوان وهم در ارگان های ثانویه تغییر   B دارد. MHC IIو  MHCIحالت نرما ل در سطح خود

 از لحاظ اندازه شبیه  naiveسل های  Bسل نقش دارد.  Bژن ، در تغییر شکل ) فنوتیپ ( شکل فنوتیپی دارد. آنتی

B های خاطره اند. سلB بادی دارد سل ، تنها سلولی است که در جدار غشایی خود، آنتی(IgM  وIgD.) 

سل در طول پاسخ ایمن فرق می کند اما ژنوتیپ) تخصص ناحیه پاراتوپ ( آن ثابت می ماند. لنفوسیت های  Bفنوتیپ 

B  ًهای غشایی وبعضی مار کر ها ی بادیباشند. بواسطه وجود آنتیهای خون محیطی می% از لنفوسیت2ـ 42تقریبا

بادیها در تشکیل پاسخ همورال اختصاصی مهم ترین نقش را شنا سایی کرد آنتی  Bانتخابی می توان لنفوسیت ها ی 
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، فعال کردن میکرووارگانیسمرا دارند. از جمله وظایف آنتی بادیها می توان به خنثی سازی توکسین ها ، اپسونیزاسیون 

 اشاره کرد. IIIو  IIو  Iتوکسی بواسطه آنتی بادی ( وایجاد حساسیت تیپ  وتی)سا ADCCکمپلمان، انجام 

 سل : Tسل از شناسایی آنتی ژن و عرضه به Bرد عملک

سل، مستقیما آنتی ژن را شناسایی و تحریک شود، در نهایت آنتی بادی از  Tسل بدون کمک از  Bاگر  -4

 ، تحریک مسیر کلاسیک کمپلمان است.IgMمی سازد که از مهمترین عملکردهای  IgMکلاس 

و  CD40عرضه نماید، اتصال مولکول های  THوز آنتی ژن، آن را به تیوسسل بعد از شناسایی و اند Bاگر  -5

B7  ازB  سل بهCD40L  وCD28  ازT  سل به همراه دریافت سایتوکاین ازTH  ،منجر به تحریک

 می شوند. IgGسل می شود که این اعمال منجر به تولید  Bتکثیر، تمایز و تعویض کلاس در 

 سل: Bمقایسه انواع تحریک 

 سل می شود. Bسل توسط آنتی ژن محلول که منجر به انرژی  Bتحریک  -4

 

 THو   سل توسط پروتئین Bتحریک  -5

 

Ag  محلول 
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سل که منجر  Tبا همکاری سایتوکاین   توپ تکراری(اپی)کپسول باکتری با   Ti- 2سل توسط  Bتحریک  -5

 کم می شود. افینیتیبا  IgMبه تولید 

 

 و سایتوکاین T( بدون نیاز به  Tiـ  4)  Lpsسل توسط  Bـ تحریک  1

 

 سل : Bاثر سایتو کاین ها بر 

   IFN γ  :IFN γ  با اثر برB  سل موجب تعویض کلاس به سمتIgG1  وIgG3  می شود.این آنتی بادیها

 می باشند. ADCCمحرک فعال سازی کمپلمان و 

IL4 -  :IL4   پاسخ را به سمتIgE  هدایت می کند .IgE  در دفاع بواسطهADCC  بر ضد انگل و

 .دگرانولاسیون بازوفیل و مست سل )حساسیت فوری( نقش دارد

TGFB -  پاسخ را به سمت :IgA   .هدایت می کندIgA  ونیزاسیون و سپدر اADCC دو دخالت کمی دار

 خاطی نقش دارد.مغالبا در تامین ایمنی همورال 

 سل: Bمکان

 سایتوکاین 
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)ارگانهای ثانویه ( و همچنین در  MALTعمدتا در فولیکولهای لنفاوی غدد لنفاوی ، طحال ،  Bلنفوسیت های 

خون ) در حال گردش( و در کبد جنین ، مغز استخوان و بورسای پرندگان )ارگانهای اولیه( و به تعداد کم در بافتها 

کورتکس هستند. در ارگان اولیه مثل  رفولیکول  ثانویهگیسل ها درمرکز زا Bحضور دارند. در ارگانهای ثانویه ،

 سل اند. B% سلول ها 82سل هستند و در مغز استخوان بیش از  T% سلول ها ، 67تیموس ، بیش از 

،  T% را لنفوسیت های 97-07دهند که از این تعداد، یمها تشکیل ولهای سفید خون محیطی را لنفوسیت% گلب57

 تشکیل داده اند. NK% را سلول های 47و  B% را لنفوسیت های 42-47

 سل:  Bمراحل تولید تکامل و تمایز 

 سلها ، در دو فاز خلاصه می شود: Bروند تولید، تکامل، تحریک سیستم ایمنی و پاسخ 

 ه به آنتی ژن.تمرحله لنفوپوئز: مرحله غیر وابس -4

ارگان اولیه مغز استخوان شروع به تولید می  بطور نرمال در Bدر این مرحله بدون نیاز به آنتی ژن ، لنفوسیت های 

 سل از مغز استخوان خارج می شود. Bکنند. در نهایت از رده لنفوئید ، لنفوسیت بالغ تولید و این 
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