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 ساختمان و عملكرد :هاآنتي بادي

متصل ها به دو صورت آنتي بادي گردند.ها تولید ميبطور اختصاصي در پاسخ به آنتي ژن که هايي هستندپروتئینگلیکوها آنتي بادي

نقش گیرنده آنتي  وجود دارند و Bهاي که بر سطح لنفوسیتهاي متصل به غشاءنتي باديآ. میشوند در بدن يافتترشحي و به غشاء 

شوند ها و سطوح مخاطي وجود دارند و به آنتي ژن متصل ميکه در گردش خون، بافت هاي ترشحيآنتي بادي. را دارند )BCR(ژن 

هاي ها با اتصال به آنتي ژن اغلب با کمك ساير اجزاي سیستم ايمني مانند پروتئینکنند. اين آنتي باديو با عوامل بیگانه مقابله مي

 .نقش دارنددر حذف آنتي ژن  ماکروفاژهاي بیگانه خوار مانند سیستم کمپلمان و سلول

 

هاي سرم در میدان الکتريکي )الکتروفورزيس( آلبومین در در حرکت پروتئین نیز گفته میشود چون "گاماگلبولین"ها آنتي باديبه 

 ايمني بدن نقش مهمي دارندچون اين مولکولها در گیرند. ها در ناحیه گاما گلبولین در قطب منفي قرار ميو آنتي بادي مثبتقطب 

هاي سرم را تشکیل درصد پروتئین 20ها تقريباً شود. ايمونوگلبولیننیز گفته مي (Immunoglobulin)به آنها ايمونوگلوبولین 

 دهند. مي

 

 هاساختار آنتي بادي

اي ملاحظهتنوع قابل در اين مولکولها از هاي آنتي بادي اساس ساختماني يکساني دارند اما محل اتصال به آنتي ژن همه ملکول

 . است برخوردار

ها از نظر وزن ملکولي با يکديگر متفاوت باشد که دو به دو يکسان هستند. اين زنجیرههر ملکول آنتي بادي داراي چهار زنجیره مي

 (Heavy)هاي سنگین اسید آمینه( به زنجیره 450کیلو دالتون و حدود  70تا  50هستند. دو زنجیره مشابه با وزن ملکولي بیشتر )

هاي معرفند. زنجیره (Light)اسید آمینه( به زنجیره سبك  214کیلو دالتون و  24و دو زنجیره مشابه با وزن ملکولي کمتر )حدود 

باشند. باندهاي دي سولفیدي ديگري در ساختمان هر زنجیره سبك و سنگین بوسیله باندهاي دي سولفیدي به يکديگر متصل مي

که هر گردند مي (domain) دامین بنام خاصيوجود دارند که از طريق اتصال اسیدهاي آمینه سیستئین باعث ايجاد ساختارهاي 

 اسید آمینه تشکیل شده است. 110حدود يك از 
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 ديگر هم ديده میشود که همگي متعلق به ابرخانواده ايمنوگلبولینها هستند.دامینهاي ايمنوگلبولیني در تعداد زيادي از مولکولهاي 

 

است. دامیني را که در انتهاي آمیني زنجیره سنگین و سبك وجود  عدد 2و در زنجیره سبك  4-5ها در زنجیره سنگین تعداد دامین

هاي مختلف آنتي بادي داراي نقش دارد و در ملکول معروف است. اين دامین در شناسايي آنتي ژن (Variable)دارد به دامین متغیر 

است.  Bهاي متفاوت سلول هاي تولیدي از کلونباشد و شاخص خوبي براي تشخیص آنتي بادياي متفاوتي ميهاي اسید آمینهتوالي

 4تا  3نجیره سنگین باشند. در ناحیه ثابت زهاي ديگري هستند که داراي توالي ثابتي ميهاي سنگین و سبك دامیندر زنجیره

 و در ناحیه ثابت زنجیره سبك يك دامین وجود دارد.  دامین

گیرد و با يکديگر محل اتصال به آنتي ژن را قرار مي (VL)در کنار ناحیه متغیر زنجیره سبك  (VH)ناحیه متغییر زنجیره سنگین 

باشند و نقشي در شناسايي آنتي ژن ندارند. تي ژن دور ميهاي ناحیه ثابت از جايگاه اتصال به آندهند در حالیکه دامینتشکیل مي

 باشند.ها ميآنتي بادي عملکرديهاي فعالیت هاي سنگین مسئولواحي در زنجیرهاين ن

  

نامگذاري شده اند البته در دو نوع از  CH3, CH2, CH1هاي ناحیه ثابت زنجیره سنگین به ترتیب پس از دامین متغیر به دامین

 CLنیز وجود دارد. به دامین ثابت زنجیره سبك نیز که پس از دامین متغییر آن قرار دارد  CH4دومین  (IgM , IgE)هاآنتي بادي

ري در اتصال به آنتي باشند که به آنتي بادي قدرت انعطاف پذي)لولا( نیز مي hingeاي بنام ها داراي ناحیهشود. آنتي باديگفته مي

 دهد.ژن را مي
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گرديد. در شرايط پروتئولیز هاي پروتئولیتیك پپسین و پاپايین استفاده ميها از آنزيمهاي اولیه روي ساختمان آنتي باديدر پژوهش

نمايد. دو قطعه مشابه ميشود و سه قطعه را ايجاد شکسته مي CH2, CH1هاي با آنزيم پاپايین، آنتي بادي از ناحیه لولا بین دامین

قطعه متصل شونده که  باشندمي (VH-CH1)متصل به يك قطعه از زنجیره سنگین  (CL, VL)که حاوي يك زنجیره سبك کامل 

معروف است. قطعه باقي مانده به دلیل تمايل به مجتمع شدن و اينکه  Fab (Fragment of antigen binding) يا به آنتي ژن

ها به ( معروف است. در شکستن آنتي باديFragment of crystallizable) Fcه قطعه آيد بمتبلور در مياي به صورت شبکه

ها نشان داد متصل به يکديگر تشکیل شده است. اين پژوهش Fabشود که از دو قطعه ايجاد مي F(ab´(2وسیله پپسین يك قطعه 

 باشند.ها از يکديگر مجزا ميهاي اجرايي آنتي باديفعالیت که قطعات شناسايي کننده آنتي ژن و قطعات شرکت کننده در

                                      

 هاهاي ساختاري ناحیه متغیر آنتي باديویژگي

هاي سبك هاي مختلف بیشترين تفاوت در ترکیب اسیدهاي آمینه مربوط به سه قطعه کوچك در نواحي متغیر زنجیرهدر آنتي بادي

نمايند که ها سطحي را ايجاد ميگويند. از آنجا که اين تواليمي (Hypervariable)و سنگین است. اين قطعات را بسیار متغیر 

 Complementarity determining)مکمل شکل فضايي سه بعدي هر آنتي ژن است به آنها نواحي تعیین کننده مکمل 

regions, CDR) نجیره سبك و سنگین از انتهاي دامینگويند. در هر زنیز ميVL   ياVH  به ترتیبCDR2, CDR1  وCDR3  قرار

تر  هاي ثابتاسید آمینه تشکیل شده است که در بین توالي 10از حدود  CDRگیرند. هر يك از اين نواحي مي

و سه ناحیه بسیار متغیر  VLن گیرند. در هر مولکول آنتي بادي سه ناحیه بسیار متغیر در دامی( جاي مي (Frameworkداربست

از  CDR3اي دهند، از آنجا که توالي اسید آمینهدر کنار يکديگر قرار گرفته و سطح اتصال به آنتي ژن را تشکیل مي VHدر دامین 

 کند.را با آنتي ژن برقرار ميتماس بیشترين  CDRديگر متغیرتر است اين  CDRدو 
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طريق پیوندهاي غیر کوالان شامل پیوندهاي هیدروژني، واندروالس، الکتروستاتیك و هیدروفوب برقرار اتصال آنتي ژن به آنتي بادي از 

 گردد و برگشت پذير است. مي

 

 هاهاي ساختاري نواحي ثابت آنتي باديویژگي

مختلف تقسیم  يها و زي زيرکلاسهاهاي آنتي بادي بر اساس تفاوت در ساختارهاي نواحي ثابت زنجیره سنگین به کلاسملکول

IgD, IgM, آنتي بادي در انسان شامل  کلاسهاي انواع شود.نیز گفته مي )Isotype( ایزوتایپآنتي بادي  کلاسشوند. به هر مي

IgA,IgE, ,IgG باشند.مي 

يك گونه به گونه زماني که ملکول ايمونوگلوبین از و  هاي مختلف متفاوت استها در گونهثابت و متغیر آنتي باديژني ناحیه توالي 

هاي جزيي گردد. تفاوتآنتي بادي تولید مي ،دهد و عمدتاً علیه نواحي ثابتديگر تزريق شود سیستم ايمني گیرنده واکنش نشان مي

هاي افراد مختلف يك گونه نیز وجود دارد که نشان دهنده وجود پلي مورفیسم در نواحي ژني کد کننده حتي در توالي آنتي بادي

نامند. از طرف ديگر اختلاف مي آلوتایپ باشد. در اين حالت هر يك از اشکال ژن ايمونوگلبولین را يكاي سبك و سنگین ميهزنجیره

 شود.گفته مي ایدیوتایپباشد و به آن مي CDRهاي مختلف نیز وجود دارد که مربوط به نواحي در ناحیه متغیر آنتي بادي

 

IgG2, IgG1IgG ,3 ,نیز شامل  IgGاست و   IgA1 IgA ,2شامل  IgAي هستند بطوريکه يکلاسهاداراي زير IgG, IgAدر انسان 

4IgG باشد. ها مربوط به تفاوت توالي اسیدهاي آمینه در زنجیره سنگین آن آنتي بادي ميهاي آنتي باديباشد. تفاوت ايزوتايپمي

γ, 1γ 2 ,داراي چهار زنجیره  IgGهاي هستند. در حالیکه زير نوع 1α2, αداراي زنجیره سنگین  IgA2IgA ,1مثلاً زنجیره سنگین 

4 γ ,3 γ  هستند. ملکولIgE  زنجیره سنگینε ،IgM  زنجیره سنگین µIgD ,   نیز زنجیره سنگینδ .را دارند 

  λيا دو زنجیره سبك  k. هر ملکول آنتي بادي دو زنجیره سبك (λ)و لامبدا  (k)هاي سبك نیز دو نوع ايزوتايپ دارند کاپا زنجیره

. مي باشند λزنجیره سبك ها داراي آنتي باديدرصد  40و حدود  kها داراي زنجیره درصد آنتي بادي 60را دارد. در انسان حدود 

 نیست.  λ يا K هاي داراي هاي زنجیره سنگین، در زنجیره سبك اختلافي بین عملکرد آنتي باديبرخلاف ايزوتايپ
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باشند. مي بصورت پلیمر  IgA و IgM ترشحي   فرمهايهستند اما  منومرآنها  يپاصرف نظر از نوع ايزوتغشايي آنتي باديهاي همه 

تاً يك زنجیره اتصال دهنده به باشند. اتصال اين واحدها از طريق پیوندهاي دي سولفیدي و نهايديمر مي IgAو  پنتامر IgMمعمولاً 

 است. chain  J-نا

و به دلیل وجود ناحیه لولا هر دوي مي باشد اختصاصي  هاياپي توپهر مولکول آنتي بادي منومر داراي دو ظرفیت براي اتصال به 

( میتوانند همزمان به دو اپي توپ در مولکول آنتي ژن متصل شوند. به قدرت اتصال يك اپي توپ به يك پاراتوپ پاراتوپاين نواحي )

درت اتصال يك آنتي بادي منومر با هر دو ظرفیت به دو اپي توپ يك انتي ژن يا بیش از دو ظرفیت يك مي گويند و به ق افینیتي

  مي گويند که از مجموع افینتي اتصال همه اپي توپها به پاراتوپها بیشتر است. اویدیتيآنتي بادي پلیمر به اپي تويهاي يك آنتي ژن، 

 

 

 

 

 

 

 خصوصیات انواع کلاسهاي آنتي بادي

IgG :ها در سرم اين نوع آنتي بادي بیشترين مقدار آنتي بادي(13.5mg/ml) (%75را تشکیل مي ) کلاسزير  4دهد و داراي 

هاي نسبت به آنزيمبه همین دلیل اين ملکول داراي ناحیه لولاي طولاني است و  IgG3. نوع  (IgG1,IgG2, IgG3, IgG4)باشد مي

کمترين مقدار را در سرم  IgG4( و 60-70بیشترين میزان )% IgG1ملکول  .کمتري داردتر است و نیمه عمر پرتئولیتکي حساس

قابل انتقال  IgG در فعال کردن سیستم کمپلمان ضعیفتر است.  IgG4 اما استسیستم کمپلمان قادر به فعال کردن   IgG دارند.

آن بر سطح سلولهاي مختلف اعم از  . گیرندهعبور نمايدبخوبي نمي تواند از جفت IgG2 ملکول به جنین مي باشد اماجفت از طريق 

 IgGشود. گفته مي Fcγ receptor (FcγR)وجود دارد. به اين رسیتورها  Bوحتي لنفوسیتهاي  NK بیگانه خوارها و سلولهاي 

 شود.عمدتاً در پاسخ ثانويه تولید مي

IgM :شود. منومرهاي فرم پنتامر در سرم يافت مي بهها دارد و معمولًا اين آنتي بادي بیشترين وزن ملکولي را در میان آنتي بادي

IgM  از طريق باندهاي دي سولفیدي و در نهايت از ناحیه دُمي(tail piece) اي پروتئیني به نام زنجیره بوسیله زنجیرهJ  به يکديگر

 شوند.متصل مي

 دامین ثابت دارد. 4باشد بنابراين مي 4µ(C  4CH(فه داراي يك دامین اضا IgGزنجیره سنگین به نسبت  IgMزنجیره سنگین 

IgM  1.5درصد آنتي بادي هاي سرم را تشکیل مي دهد و غلظت آن در سرم در حدود  10در حدود mg/ml باشد.مي 

نمايد. به مي بخوبي سیستم کمپلمان را فعال گردد.عمدتاً در پاسخ اولیه تولید ميشود. اولین آنتي بادي است که در جنین تولید مي

ها را در پاسخ آنتي ژن Bهاي و از طريق آن لنفوسیت (BCR)باشد موجود مي (naive)بکر  Bهاي صورت منومر بر سطح لنفوسیت

          کنند.اولیه شناسايي مي
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IgD  :هاي اين ملکول به فرم منومر بر سطح لنفوسیتB ها در سرم را ي باديباشد.از نظر مقدار کمترين مقدار آنتبکر موجود مي

عمدتاً در  Bهاي باشد و با توجه به حضور آن بر سطح لنفوسیتهاي مختلف بسیار محدود ميبر علیه آنتي ژن IgDدارد. تولید 

 نقش دارد. Bهاي شناسايي آنتي ژن و تمايز سلول

IgE :  در حدود( 0.5مقدار آن در سرم اندک mg/mlو به فرم منومر ديده مي )خصوصیات مهم اين سلول تمايل به اتصال  شود. از

هاي بر سطح سلول FcεRخود به  Fcتولیدي از ناحیه  IgEباشد. به عبارت  ديگر بخش مهمي از ملکول ميسل به بازوفیل و ماست 

هیستامین ها تولید و با تحريك آزاد سازي مدياتورهاي مختلف مانند در پاسخ به آلرژنعمدتاً گردد. اين ملکول فوق متصل مي

هاي کرمي است. هاي انگلي بخصوص عفونتدر مقابله با عفونت IgEهاي آلرژيك را باعث مي گردد. نقش مهم ديگر ملکول واکنش

 با انگلها گردد و از اين طريق در از بین بردن آنها نقش مهمي ايفا نمايد. هاائوزينوفیل  اتصالتواند واسطه مي IgEبطوريکه ملکول 

 اند.هاي گوارشي و تنفسي قرار گرفتهسلهاي تولید کننده اين آنتي بادي در دستگاهبیشتر پلاسما

 

 

IgA  :و بیشترين مقدار آنتي بادي تولیدي در بدن مربوط به  اين ملکول در سرم و در مايعات بدن وجود داردIgA است درحالیکه 

باشد. مي mg/ml 3.5%(. غلظت سرمي آن در حدود15)حدود دهد ها را تشکیل مي، بیشترين مقدار آنتي باديIgGدر سرم پس از 

IgA 1  تواند باشد و از هر دو نوع سرمي به صورت منومر، ديمر يا تريمر مي, IgA2IgA  است. فرمي ازIgA  که در مايعات بدن وجود

اين ملکول به يکديگر از طريق هاي سنگین باشد. اتصال زنجیرهشود که معمولاً به صورت ديمر ميترشحي نامیده مي IgAدارد 

که توسط  باشدمي (Secretory component)اي به نام قطعه ترشحي ترشحي داراي قطعه IgAامکان پذير است. Jزنجیره 
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هاي پروتئولینك در ترشحات بدن مانند اشك، بزاق، ترشحات را در مقابل آنزيم IgA سلولهاي اپیتلیال سطوح مخاطي تولید میشود و

با اتصال به میکروبها در سطوح مخاطي به حذف آنها کمك مي کنند که به اين  ترشحي IgA نمايد.و تنفسي محافظت ميگوارشي 

 مي گويند. Immune exclusionپديده 

IgA باشد )مگر در فرم تجمع يافته شود. در حالت عادي قادر به فعال نمودن سیستم کمپلمان نميعمدتاً در پاسخ ثانويه تولید مي

 . نمايد(که سیستم آلترناتیو کمپلمان را فعال مي

 

 

 هاي آنتي باديملكول تولیدچگونگي سنتر و 

هاي متصل به غشاي شبکه  ريبوزم توسطهاي غشايي و ترشحي پروتئین اغلبها همانند هاي سنگین و سبك آنتي باديزنجیره

شوند. هاي سنگین گلیکوزيله ميتقل و طي اين انتقال زنجیرهسپس پروتئین به داخل شبکه منشوند. اندوپلاسمي خشن ساخته مي

 (chaperone) هاي شبکه به نام چايرون هاي سنگین و اتصال آنها به زنجیره سبك با کمك پروتئینچین خوردگي صحیح زنجیره

هايي ها در وزيکوليافته و آنتي باديها تغییر هاي آنتي بادي به گلژي وارد و در اين محل کربوهیدراتملکولسپس  گیرد.انجام مي

 گردند. مي ترشحگیرند و يا به خارج از سلول و در غشاي پلاسمايي جاي مي به سمت غشا حرکت کرده

 

 هانیمه عمر آنتي بادي

روز(  2ود گردشي کمترين نمیه عمر را دارد )حد IgEها در گردش خون نیمه عمرهاي متفاوتي دارند. هاي مختلف آنتي باديايزوتاپ

مربوط به توانايي اتصال آن به يك گیرنده اختصاصي  IgGروز دارد. نیمه عمر طولاني  21-28نیمه عمري در حدود  IgGدر حالیکه 

 IgGگردش خون مادر از طريق جفت و همچنین انتقال  IgGباشد. اين گیرنده باعث انتقال مي (FcRn)نوزادي  Fcبنام گیرنده 

 FcRnشود. ها نیز يافت ميهاي اندوتلیال و ساير سلولبر سطح سلول FcRnشود. در مهره داران بالغ وزاد ميمادري از طريق روده ن

و وارد نمودن آن به سلول اندوتلیال باعث در امان ماندن آن از تجزيه توسط لیزوزم شده و براي مدتي سبب پنهان  IgGبا اتصال به 

افزايش طول جهت  IgGشود. از اين خاصیت طح سلول برگشته و وارد جريان خون ميدوباره به س IgGگردد و سپس کردن آن مي

ملکول  Fcبا قسمت   CTL4به عنوان مثال دامین خارج سلولي يك گیرنده مهاري به ناممي شود. استفاده  Fusion proteinsعمر 

IgG  روماتیسم مفصلي جهت سرکوب پاسخ ايمني استفاده  هاي خودايمني مانندبراي درمان بیمارياز آن انسان ادغام شده است و

 شود.مي
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 هااعمال اجرایي آنتي بادي

 Fcاز طريق بخش اعمال اجرايي  ، سايرگیردانجام ميها آنتي باديکه از طريق ناحیه متغیر  Neutralizationغیر از فعالیت 

ها با اتصال باديهاي مختلف وجود دارد که آنتيآنتي بادي Fcبراي ناحیه  گیرنده هاييهاي مختلف پذيرد. بر سطح سلولصورت مي

 نمايند. به آنها عملکردهاي اصلي خود را اعمال مي

Opsonization:  در اين فعالیت آنتي باديها بخصوصIgG  از يکطرف از ناحیهFab ها يا عوامل عفوني ديگر مانند به باکتري

يابند و بدين طريق باعث تسهیل هاي فاگوسیت کننده اتصال ميسطح سلول FcγRبه نیز  Fcگردند و از ناحیه ها متصل ميويروس

 گردند. فاگوسیتوز مي

Complement activation:  پس از اتصال بعضي از آنتي باديها مانندIgM  وIgG  به آنتي ژن، تعدادي از پروتئینهاي سرم در

يك فرآيند آبشاري به دنبال هم فعال مي شوند و نهايتا با ايجاد کمپلکس حمله به غشا موجب انهدام بعضي از میکروبها میشوند. 

سل مي شوند بعضي از واسطه هاي کمپلمان به اپسونیزاسیون میکروبها کمك مي کنند. در خلال فعال شدن کمپلمان اجزايي تشک

 که با فراخواني ساير سلولهاي ايمنب موجب التهاب و در نتیجه پاکسازي بهتر میکروبها مي شوند. 

Ab dependent cell cytotoxicity (ADCC): هاي آنتي بادي از يك سو به آنتي ژن موجود بر سلول در اين فعالیت ملکول

ها و ها، ائوزينوفیلهاي ايمني مانند نوتروفیلسطح سلول FcγRديگر به يابند و از طرف هدف )سلول عفوني يا ...(  اتصال مي

ها بر هاي کشنده اين سلولگردند. اتصال به نوتروفیل و ائوزينوفیل موجب فعال شدن و رها سازي آنزيممتصل مي NKهاي سلول

موجب  القاي  NKه گردد( و اتصال به سلول گردد )ممکن است متعاقبا موجب التهاب نیز در ناحیسلول هدف و از بین رفتن آن مي

 گردد. اپوپتوز در سلول هدف و مرگ آن مي
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نمايند مجموعه فعال شده و بر علیه آن تولید آنتي بادي مي Bهاي هاي مختلف لنفوسیتشود کلونهنگامي که آنتي ژن وارد بدن مي

هايي که فقط از يك کلون نامند. آنتي باديمي کلونالپليهاي هاي  تولیدي با میل ترکیبي متفاوت را آنتي باديآنتي بادي

ا ادغام سلول تولید کننده آنتي بادي با يك رده سرطاني نامند که بمي منوکلونالهاي شوند را آنتي باديتولید مي Bهاي لنفوسیت

 Rituximab براي مثال   میروند بکارهاي مختلف باشند و در درمان بیماريقابل تهیه ميو ايجاد هیبريدوما مهمولا در موش 

(anti-CD20)  که به منظور حذف سلولهايB   تولید کننده اتو آنتي بادي از آن استفاده مي شود. مشکل استفاده از آنتي باديهايي

س شود. براي م serum sicknessکه در حیوانات ديگر تهیه میشوند ايجاد واکنش ايمني علیه آنهاست که منجر به بیماري 

پیشگیري از اين واکنش مي توان بخش ثابت زنجیره هاي سبك و سنگین آنتي بادي موشي را با نوع انساني جايگزين کرد که به آن 

مي گويند. بدلیل وجود توالیهاي مربوط به موش در ناحیه متغیر آنتي باديهاي کايمريك، ايجاد واکنش ايمني به   chimericبادي 

  humanizedموشي با بقیه بخشهاي متعلق به آنتي بادي انسان، آنتي بادي  CDRتمل است با ترکیب بخشهاي دنبال تزريق مح

-Omalizumab (anti ايجاد مي کنند تا خطرات کمتري به دنبال تزريق آنها ايجاد شود. براي درمان علايم بیماريهاي آلرژيك از 

IgE)  استفاده مي شود. ه يك منوکلونال آنتي بادي انساني شده هستک 

 

 

 


