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        سرمقاله              

      دكتر محمود جدي تهراني
 

اي اخير پيشـرفتهاي چشـمگيري      علم بيوتكنولوژي كه در ساله    
 در بسـياري از شـئون       بواسطه چنين دسـتاوردهايي    داشته است 

وارد گرديـده و    ... علمي همچون بيولوژي، كشاورزي، صنعت و       
يي زياد توليدات خود را بـه عرصـة جامعـه            با كارآ  سته است توان

ها و دستاوردهاي     باديها از فرآورده    توليد آنتي . عرضه نمايد علمي  
باديهـاي    در مـورد توليـد آنتـي      . باشـد   بسيار مهم اين علـم مـي      

هـا قـبلاً توضـيحاتي خـدمت           اسـتفاده از آن     منوكلونال و نحوة  
لونـال  باديهـاي منوك  خوانندگان گرامي عرضه گرديد ولـي آنتـي       

 بيوتكنولـوژي   ات هـدف تحقيقـات و توليـد       در ايـن گـروه،    تنها  
 توليـدات  دستهكلونال نيز از اين      باديهاي پلي    آنتي  بلكه باشد مين

هستند كه نسبت به توليد منوكلونالها قدمت و سـابقة بيشـتري            
كلونـال    باديهاي پلي    آنتي  رد استفادة االبته، نحوة توليد و مو    . دارند

 خصوصـاً كـه   ،اي دارد  منوكلونال تفاوتهاي عمدهباديهاي با آنتي 
هـاي    كلونـال عمـدتاً بـراي توليـد كونژوگـه           باديهاي پلي   از آنتي 

 مختلـف اسـتفاده      مـواد   فلوئورسانسي و آنزيمي جهـت رديـابي      
بـادي منوكلونـال بخـش         در شماره سوم ماهنامه آنتـي      .شود  مي

كلونــال برعليــه   بــادي پلــي  اي جهــت توليــد آنتــي   ويــژه
 انساني و نحوة نشاندار كردن      IgD و   IgMهاي    نوگلوبولينايمو

 اختصاص داده شده     ،آنها با مواد فلوئورسانس و آنزيم پراكسيداز      
باديهـاي    در اين شماره همچنين ادامه نحـوة توليـد آنتـي          . است

ــده اســت  ــال عرضــه گردي بعــلاوه مطــالبي در مــورد . منوكلون
در جهـت درمـان   باديهـاي منوكلونـال       كاربردهاي بـاليني آنتـي    

ها، مهار مدياتورهاي التهابي و نيـز درمـان بيماريهـاي             بدخيمي
 در اين شـماره نيـز       ،همچون گذشته . آلرژيك ارائه گرديده است   

اندركار توليد و عرضـة       فصلي به معرفي يكي از شركتهاي دست      
اميد است خوانندگان   . باديها اختصاص داده شده است      انواع آنتي 
ت و پيشنهادات خود ما را در ارتقـاء كيفيـت           نظراارائه  گرامي با   

 .ارائه اين ماهنامه ياري فرمايند
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 و  IgMكلونال برعليـه      بادي پلي   توليد آنتي            
IgD            انسان و نشاندار كردن آن با آنـزيم و مـاده 
           رسانسئوفلو

 رويا قدس             
بـادي،    آنتـي هاي اختصاصي مولكول      گيري از ويژگي    براي بهره 

توان تهيـه     ژن را مي    بادي برعليه يك آنتي     دو نوع مختلف آنتي   
بـادي    كلونـال و ديگـري آنتـي        بـادي پلـي     نمود، كه يكي آنتـي    

بـادي از دو روش كـاملاً         اين دو نوع آنتـي    . باشد  منوكلونال مي 
انتخاب بين آنها، اغلب قراردادي نيست      . شوند  متفاوت تهيه مي  

بـادي مـورد نيـاز يـك          اص ويژه آنتي  و به مقدار وسيعي به خو     
 . بستگي دارد آزمون،

كلونال به دنبال ايمونيزاسيون يـك حيـوان كـه            آنتي بادي پلي  
آيـد و شـامل       معمولاً خرگوش، گوسفند و يا بز است بدست مي        

هـاي    بادي متفـاوتي اسـت كـه توسـط كلـون            مولكولهاي آنتي 
ن توپهــاي گونــاگو  توليــد و بــه اپــيBمتعــددي از لنفوســيت 

گـردد، بنـابراين از جهـات مختلـف ماننـد             ايمونوژن متصل مي  
ــر  ــلاس و زي ــلاس  ك ــپ(ك ــد   )ايزوتي ــل پيون ــي و مي ، ويژگ

(affinity)باديهــاي  مزيــت مهــم آنتــي. باشــد  نــاهمگن مــي
هـاي ايمنـي     تشكيل كمپلكس براي  كلونال در ويژگي آنها       پلي

بـا  . باشد  ژن يا آگلوتينه كردن سلولها مي       نامحلول بزرگ با آنتي   
كلونال دارنـد، محـدوديتهايي       باديهاي پلي   تمام ارزشي كه آنتي   

ها وجود دارد، كه از آن جمله         براي استفاده از آنها در ايمونواسي     
ژنهـاي غيـر      توان احتمال واكنش متقـاطع آنهـا را بـا آنتـي             مي

 . اختصاصي مطرح كرد
 كلونال و منوكلونال ميتوان بـه       باديهاي پلي   در مقايسه بين آنتي   
 :موارد زير اشاره كرد

باديهاي منوكلونال از     كلونال برخلاف آنتي    باديهاي پلي    آنتي -1
ــپ ــتند   ايزوتي ــاهمگن هس ــده و ن ــاوت تشــكيل ش ــاي متف   .ه

ژن   باديهـاي منوكلونـال قـادر بـه رسـوب دادن آنتـي               آنتي -2
هـاي متعـدد      ژنيك در نسخه    باشند، مگر آنكه شاخص آنتي      نمي

  .در مولكول موجود باشد
باديهاي منوكلونال در تعداد نسبتاً محدودي بـه سـلول        آنتي -3

 آنها  (Sensitivity)گردند، بنابراين حساسيت      هدف وصل مي  
باديهـا ويژگـي بيشـتر و اتصـال           معهذا اين آنتـي   . محدود است 

ها   كمتري در ايمنواسي(background binding)اي  زمينه
 . دهند از خود بروز مي

باديهـايي    كلونـال داراي آنتـي      ي پلـي  سـرمها    اكثريت آنتـي   -4
اند   هستند كه از لحاظ ميل پيوندي در طيف وسيعي قرار گرفته          

 M 109-1 تـا بـيش از     M 106-1 و ثابت افينيتي آنها از كمتر از      
 . باشد مي

، تحت   خود  ژن ويژه   كلونال به آنتي    باديهاي پلي    اتصال آنتي  -5
 نمـك    مـولار  0-1(و غلظت نمك    ) PH)9-4طيف وسيعي از    

باديهـاي منوكلونـال    پايدار است، در مقابل، برخي از آنتي      ) طعام
 .  و نمك حساس باشندPHممكن است به تغييرات جزئي 

 monospecificباديهــاي منوكلونــال   از آنجــا كــه آنتــي-6
توانند جهت تخمين درجه همولوژي ساختماني بين         هستند، مي 

 .ژنها استفاده شوند آنتي
بادي منوكلونال وابسته بـه پژوهشـكده         تيدر مركز تحقيقات آن   

ها در    باديهاي متنوعي جهت مصرف در ايمنواسي        آنتي ،سينا  ابن
تـوان بـه      گردنـد كـه از آن جملـه مـي           مقادير تجاري توليد مي   

 انسـاني اشـاره     IgD و   IgMكلونـال برعليـه       باديهاي پلي   آنتي
هـا  بادي در اين مبحث بطور خلاصه به نحوه توليد اين آنتي  . كرد

 . شود اشاره مي
 از سرم بيماران مبـتلا بـه        IgM و   IgDبه منظور دستيابي به     

وجــود . ميلــوم مولتيپــل و بيمــاري والدنشــتروم اســتفاده شــد 
ــپ    ــوع ايزوتي ــلولز و ن ــتات س ــورز اس ــا الكتروف ــاراپروتئين ب پ

 از  IgMبـراي تصـفيه     . پاراپروتئين با آزمون الايزا بررسي شد     
ن يــا از روش كرومــاتوگرافي  كرومــاتوگرافي ژل فيلتراســيو 

 استرپتوكوكي و   Gجديدي متشكل از ستونهاي جذبي پروتئين       
 موجود در سرم    IgG.  استافيلوكوكي استفاده گرديد   Aپروتئين  

 A به سـتون پـروتئين       IgM گرفته شد و     Gبا ستون پروتئين    
 از سـتون كرومـاتوگرافي      IgDبـراي تخلـيص     . متصل گرديد 

.  اسـتفاده شـد    DEAE-Celluloseتعويض يوني بـا رزيـن       
ــاوي  ــيونهاي ح ــذف IgDفراكس ــت ح ــتون IgG، جه ، از س

 عبور داده شدند و فراكسـيونهاي غيـر متصـل بـه             Aپروتئين  
بـر  .  عبـور داده شـد     G-100 از ستون سفادكس      ستون جذبي، 

اول از ستون ژل فيلتراسيون        با پيك    IgDاين اساس مولكول    
، SDS-PAGEخلوص تمـامي فراكسـيونها بـا        . خارج گرديد 

ELISAبــه منظــور جداســازي .  و ايمونــوبلات بررســي شــد
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سولفيد بـا     هاي سبك و سنگين، بعد از احيا باندهاي دي          زنجيره
، از روش   DTT (Dithiothreitol) مركاپتو اتـانول و يـا        2-

ــن  ــپس   (Electroelution)الكتروالوش ــد و س ــتفاده ش  اس
.  تأييـد شـد  ELISA و SDS PAGEژنهـا بـا    خلوص آنتي

 با فواصل سـه هفتـه، بـين         IgM و   IgDهاي سنگين     زنجيره
 نوبـت   پـنج تزريق اول و دوم و دو هفته براي بقيه تزريقات در            

تيتر آنتي بادي اختصاصي از     . به خرگوش و گوسفند تزريق شد     
 تا خونگيري ششم با آزمون      (pre-Immune)خونگيري اول   

 بود كه   دهنده آن  نتايج نشان . الايزاي غير مستقيم بررسي شد    
بادي در هر دوگونه بالا رفته است         بعد از اولين تزريق تيتر آنتي     

 تيتـر   ، مضـافاً بـر ايـن      .بـود كه اين ميزان در گوسـفند بيشـتر         
 تغييـر نكـرده در       بادي در گوسـفندها بعـد از تزريـق دوم،           آنتي

. شـد   بادي ديده     ي تيتر آنتي    حاليكه در خرگوشها افزايش مرحله    
 ـ    آنتي ا كرومـاتوگرافي تعـويض يـوني و سـپس بـا            باديها ابتدا ب

ژن ويژه خـود، تخلـيص        كروماتوگرافي جذبي با استفاده از آنتي     
 (Horseradish peroxidase)شدند و به تفكيك با آنزيم  

HRP و (Flourescein Isothiocyanate) FITC 
واكــنش متقــاطع احتمــالي آنهــا بــا ســاير . كونژوگــه گرديدنــد

ل سرم يازده حيوان مختلف با آزمـون        هاي انسان و پان     ايزوتيپ
هـاي    دهنده آن است كه كونژوگه     نتايج نشان . الايزا بررسي شد  

خرگوشي فاقـد واكـنش متقـاطع بـا سـاير ايمونوگلوبولينهـا و              
هاي گوسفندي بيشترين واكنش متقاطع را با مولكول          كونژوگه

IgG     و زنجيره سنگين γ ايـن واكـنش بـراي كونژوگـه        .  دارند
 بـوده و در هـر حـال در رقـت            IgDيشتر از آنتي     ب IgMآنتي  

بيشترين واكنش متقاطع با    . ها بسيار ناچيز بود     كونژوگه    ،اپتيموم
، سرم ميمـون    IgMسرم حيوانات مختلف براي كونژوگه آنتي       

از آنجـا كـه غلظـت       . واكنش متقـاطع نشـان داد     % 50بود كه   
، هيچگونـه   IgDهـاي ضـد        ناچيز است، كونژوگه   IgDسرمي  

. ش متقاطعي با سرم حيوانات مورد مطالعـه نشـان ندادنـد           واكن
ــه ــاي  كونژوگ ــانسه ــد فلوئورس ــا IgM و IgD ض  LCL ب

 ترانسـفورم   EBV خون محيطي كه بـا ويـروس         Bسلولهاي  (
مجـاور شـدند و   ).  دارنـد IgM و IgDاند و در سطح خود    شده

ــايتومتري     ــتگاه فلوس ــا دس ــه ب ــگ گرفت ــلولهاي رن ــداد س تع
(FACS)شــمارش گرديدنــدفلوئورســانسپ  و ميكروســكو  .

ــه  ــامي كونژوگ ــي تم ــي و  ويژگ ــاي آنزيم ــانسه ــا فلوئورس  ب

) Dako و Sigma(هــاي  هــاي تجــاري از شــركت كونژوگــه
مقايسه گرديد كه نتايج بدست آمده حكايت از شباهت فـراوان           

هـاي    لازم به ذكر است كـه تمـامي فـرآورده         . دو كونژوگه دارد  
س وزارت بهداشـت، درمـان و       فوق به تاييـد آزمايشـگاه رفـران       

ها كه در حـال       ليست اين فرآورده  . آموزش پزشكي رسيده است   
گردنـد،    بادي منوكلونال توليد مي     حاضر در مركز تحقيقات آنتي    

 .به شرح زير است
 
 

 
 

شماره  نام فرآورده
 فرآورده

Rabbit Anti-Human IgD SPH 123 

HRP - Conjugated 

Rabbit Anti-Human IgD 

SPH D999 

FITC  - Conjugated 

Rabbit Anti-Human IgD 

SPH D998 

Sheep Anti-Human IgD SPH 122 

HRP  - Conjugated 

Sheep Anti-Human IgD 

SPH D888 

FITC  - Conjugated 

Sheep Anti-Human IgD 

SPH D887 

Rabbit Anti-Human IgM SPH 121 

HRP  - Conjugated 

Rabbit Anti-Human IgM 

SPH M666 

FITC  - Conjugated 

Rabbit Anti-Human IgM 

SPH M665 

Sheep Anti-Human IgM SPH 120 

HRP  - Conjugated 

Sheep Anti-Human IgM 

SPH M777 

FITC  - Conjugated 

Sheep Anti-Human IgM 

SPH M776 
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 بادي منوكلونال تكنيك توليد آنتي
 اكبر صبور يراقي        دكتر علي         

 
  (Immunization)ايمونيزاسيون : ادامة بخش دوم
روشـهاي ايمونيزاسـيون حيوانـات آغـاز        شرح   در شماره گذشته  

 :گردد گرديد كه در اين شماره اين بحث بشرح زير كامل مي
 

  :بين تزريقاتتعداد تزريقات و فواصل زماني  -3
هاي متعددي در مقالات      در مورد تعداد و فواصل زماني نيز شيوه       

 هفتـه بـراي     3 تـا    2معمولاً فواصل   . متفاوت گزارش شده است   
شـود معمـولاً در صـورتيكه ايمونـوژن           موش در نظر گرفته مـي     

. شـود   خيلي ضعيف نباشد پس از تزريق سوم مـوش ايمـن مـي            
 .شود انجام پنجم نيز تزريقات چهارم و لازم است گاهي 

ژن در تعـداد   شود كـه دوزهـاي كـم آنتـي     بطور كلي توصيه مي 
اين روش بهتـر از تزريقـات بـا         . دفعات بيشتر تزريق انجام شود    

 .غلظت زياد و تعداد دفعات كم است
 
 محل تزريقات در بدن موش -4

معمولاً نواحي مختلفـي از بـدن مـوش بـراي تزريـق اسـتفاده               
شـود    ه معمولاً براي ايمونيزاسيون انجام مي     شود تزريقاتي ك    مي

  :شامل
 ، (Intradermal Injection)تزريق جلدي 

 ، (Subcutaneous Injection)تزريق زير جلدي 
  ،(Intramuscular Injection)تزريق عضلاني 

  (Intraperitoneal Injection)تزريق داخل صفاقي 
 .اند  بطور دقيق نشانداده شده2و1كه در اشكال 

 
 
 
 
 
 

 دياگرام مربوط به نحوة تزريقات جلدي، ): 1(شكل 
 زير جلدي و عضلاني 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دياگرام مربوط به نحوة تزريق داخل صفاقي): 2(شكل               
 
 
 

 تزريق صفاقي يا تركيبي از تزريق صـفاقي    ،ها  از ميان اين روش   
وه بـر   عـلا . شـود   ها استفاده مـي     و عضلاني بيشتر از ساير روش     

 برخي از محققين از روش تزريق در كف پاي موش ،نواحي فوق
 .كنند استفاده مينيز 

ژن    روز قبل از انجام فيوژن آخرين تزريق بـا آنتـي           3-4معمولاً  
ــدون اســتفاده از ادجوانــت بصــورت داخــل رگــي   ــول و ب محل

(Intravenous Injection)بهترين رگ . گيرد  نيز انجام مي
براي اين منظور ابتـدا     .   وريد دم موش است     ،تزريقاتاين  براي  

ي مهار كرد كـه براحتـي دم آن در اختيـار           ربايستي موش را طو   
ليتـري مخروطـي     ميلي50توان نوك يك لوله    معمولاً مي . باشد

 آنرا در مركز به اندازه دم موش سـوراخ كـرد            برا برش زد و در    
زي سپس موش را وارد لوله نموده و دم موش را از سوراخ مرك ـ            

در اينصورت بـا كشـيدن      .  را محكم بست   ب عبور داد و در    بدر
گـاهي بـراي    . توان بداخل آن تزريـق كـرد        دم و يافتن رگ مي    
 .توان از گزيلل نيز استفاده كرد متورم شدن رگ مي

 
 ادامه دارد      ....... 
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 باديهاي منوكلونال كاربردهاي باليني آنتي
 دكتر پونه دوكوهكي         

 اثر درماني آنتـي باديهـاي منوكلونـال در اكثـر مـوارد              مكانيسم
ايـن  . مشابه مكانيسم اثر آنتي باديها در حالت فيزيولژيك اسـت         

اثرات از بلوكه كردن يك گيرنده اختصاصي و يا خنثـي سـازي             
هاي القايي تا فعال كردن كمپلمان        يتوكاينايك هورمون و يا س    

واد سيتوتوكسـيك بـه     يا رساندن دارو يـا م ـ      و  القاء فاگوسيتوز   ،
 .باشد محل مورد نظر متغير مي

 :ها  درمان بدخيمي-الف
آنتي باديهاي منوكلونال براي القاء اثرات فـوق در سـرطانها بـه             

 :شوند چند صورت استفاده مي
آنتي باديهاي منوكلونـال خـالص و بـه تنهـايي        -

(Naked Ab) 

هـاي عمـل      توانند سبب فعال شدن سيسـتم       اين آنتي باديها مي   
) سازي كمپلمـان    و يا فعال   ADCCمانند  (كننده ايمني ميزبان    

توانند بـا اتصـال بـه ماركرهـاي سـطحي سـلول               شوند و يا مي   
. توموري بوسيله انتقال پيام سبب توقـف سـيكل سـلولي شـوند            

 CD20هاي اين نوع آنتي باديها، آنتـي          يكي از مهمترين نمونه   
(Rituximab)     هـوجكيني   غيـر   هاي    است كه در درمان لنفوم 

مكانيسـم اثـر آن از طريـق فعـال كـردن            . شـود   بكار برده مـي   
 و كمپلمـان و در نتيجـه از بـين بـردن             ADCCهاي    مكانيسم

سلولهاي توموري است كه غالباً حامل اين آنتـي ژن هسـتند و             
 و توقف   CD20مكانيسم ديگر از طريق انتقال پيام با تحريك         

 .سيكل سلولي است
 :ايپآنتي باديهاي ضد ايديوت -

بدليل اينكه هر آنتي بادي منوكلونال يك ناحيه اتصال به آنتـي            
 ايــديوتايپ هــر آنتــي بــادي ،ژن مجــزا و مشــخص دارد، پــس

 (Ab1)اگر آنتي بادي منوكلونال . منوكلونال منحصر بفرد است 
بر عليه يك آنتي ژن خاص به بدن تزريق شود، سيستم ايمنـي             

منوكلونال واكـنش نشـان   فرد بر عليه ايديوتايپ اين آنتي بادي     
 كه ايديوتايپ آن    (Ab2)سازد    دهد و آنتي بادي ديگري مي       مي

ترتيـب  بـه   . ي شـبيه آنتـي ژن اصـلي اسـت         ياز نظر شكل فضا   
شـود     در بدن ساخته مـي     (Ab3)آنتي بادي رده سومي     مشابه،  

كه از نظر اختصاصيت براي آنتي ژن مورد نظر شبيه آنتي بادي            
 روش از آن نظـر اهميـت دارد كـه           ايـن . منوكلونال اولي اسـت   

آنتـي  (مقادير بسيار زيادي از آنتي بادي بر عليه آنتي ژن اصلي            
از اين  . شود  در بدن همان فرد ساخته مي     ) ژن سلولهاي سرطاني  

 كه در واقـع آنتـي بـادي         (Panorex)روش در طراحي داروي     
ژن غشـاء سـلول سـرطاني كولـون اسـت،          آنتـي  منوكلونال ضد 
 .ستاستفاده شده ا

 Bispecificآنتي باديهاي   -

اين آنتي باديها، آنتي باديهاي منوكلونـالي هسـتند كـه قابليـت             
شناسايي دو آنتي ژن مختلف را بطور همزمان دارند، به عنـوان            

توانند در يك زمان هم به آنتي ژن سـطحي سـلولهاي      مثال مي 
 متصـل   T در سـطح سـلولهاي       CD3  توموري و هم به گيرنده    

نتيجـه همزمـان بـا شناسـايي سـلولهاي سـرطاني،            شوند و در    
سلولهاي عمل كننده سيستم ايمني را بـراي حـذف تومـور بـه              

 .محل مورد نظر هدايت كنند
 :نوتراپيوراديوايم -

هـاي منوكلونـال بـر عليـه بافتهـاي            در اين حالت از آنتي بادي     
شـود ولـي بـا        ها استفاده مي    توموري براي هدايت راديوايزوتوپ   

توان   هايي كه در اين زمينه حاصل شده است، نمي         همه پيشرفت 
 از كل راديوايزوتوپ تزريق شده را در محـل   %30-20بيش از   

تومور مجتمع كرد و اين سبب بروز علايم جانبي بسيار خصوصاً           
 IgGدر اين موارد غالباً قسمتهايي از       . شود  در مغز استخوان مي   

 براحتـي از    شود كـه     استفاده مي  tri-Fabs و يا    F(ab)2مانند  
ايـن روش تـا بحـال در درمـان           .شـوند   گردش خون پـاك مـي     

 بـه   سـرطانها ها استفاده شده است زيـرا ايـن           ها و لنفوم    لوسمي
گيرنـد و بـه     آساني مورد شناسايي آنتي باديهاي تزريقي قرار مي       

 .رادياسيون حساس هستند
 :ها نوتوكسينوايم -

 يـا   (Ricin)هاي گياهي مانند ريسين       در اين روش از توكسين    
هـاي باكتريـايي ماننـد توكسـين           و يا توكسين   (Abrin)ابرين  

هـا مهـار      نحوه اثر اين توكسين   . شود   استفاده مي  (DI)ديفتري  
براي انجام اين هدف، تنهـا لازم       . هاست  سنتز پروتئين در سلول   

است كه توكسين ها بـداخل سـلول هـدف راه يابنـد و در ايـن                 
 قـادر بـه كشـتن سـلول         حالت مقدار بسـيار كمـي از توكسـين        

ها از اتصال شيميايي توكسين بـا آنتـي           نوتوكسينوايم .باشد  مي
بادي و يا بوسيله ادغام نوتركيب ژن توكسين با ژن آنتي بـادي             

اين تركيبات در عين حال كه بايد از پايـداري          . گردند  حاصل مي 
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نسبي برخوردار باشند، بايد قادر به رهاسازي توكسين در سـطح           
باشد و  اشند و اين حالت براحتي قابل دستيابي نمي   سلول هدف ب  

از ايـن روش در درمـان       . اي دارد   نياز بـه تـدابير نسـبتاً پيچيـده        
ها، سرطانهاي كولون و سينه استفاده شـده اسـت و نتـايج      لنفوم

خوبي به همراه داشته است ولي مصرف آن به دو دليـل ايمنـي              
 .ستزايي اين تركيبات و سميت آنها بسيار محدود ا

 هاي دارويي كونژوگه -
ــاي       ــا داروه ــاني ب ــيمي درم ــرطانها، ش ــلي س ــان اص درم

ــا  ؛سيتوتوكســيك اســت ــن داروه ــفانه اي ــي متأس ــور  ول بط
 و در نتيجه عوارض جـانبي وسـيعي         كنند   عمل نمي  اختصاصي

دارند، استفاده از آنتي باديهاي منوكلونال ايـن امكـان را فـراهم     
 لـذا از   ؛مـع پيـدا كننـد     سازد تا داروها در بافـت تومـوري تج          مي

 . شود پيدايش اثرات غير اختصاصي آنها جلوگيري مي
 مهار مدياتورهاي التهابي - ب

هـاي ايجـاد التهـاب در بيماريهـاي           مدياتورهاي التهابي واسطه  
 لذا در صـورت     ؛مزمن التهابي نظير بيماريهاي خود ايمن هستند      

هـاي   توان تا حد بسيار زيـادي از پروسـه      اتورها مي يمهار اين مد  
توان بـه آنتـي       از اين نمونه مي   . تخريبي التهاب پيشگيري نمود   

 اشاره كرد كه نتايج بسيار خـوبي        TNFضد   باديهاي منوكلونال 
از ميان سـاير بيماريهـاي      . اند  در درمان آرتريت روماتوئيد داشته    

التهابي كه اميد به درمـان آنهـا از طريـق آنتـي باديهـاي ضـد                 
 و   كـرون  تـوان بـه بيمـاري       رد، مـي  هاي التهابي وجود دا     واسطه

 TNFكوليت اولسرو اشاره كرد كه در پاتوژنز اين بيماريها نيـز            
 .كنند  نقش اساسي را بازي ميIL-1و 

 درمان بيماريهاي آلرژيك - ج
در اكثر اين بيماريها مشكل اصلي توليد نابجا و يا بـيش از حـد               

IgE       و يا تمايل زياد گيرنده IgE           به ايـن ملكـول اسـت و لـذا  
 كه دقيقـاً بـه محـل اتصـال          IgEآنتي باديهاي منوكلونال ضد     

IgE    چسبند و مانع اتصال        و رسپتور آن ميIgE      بـه گيرنـده و 
ايـن آنتـي    . شـوند   ها مي   ها و باز وفيل     دگرانولاسيون ماست سل  

 از شـدت    IgEهـاي سـطحي       باديها همچنين با كاهش گيرنده    
باديهاي منوكلونال  مورد ديگر استفاده از آنتي      . كاهند  بيماري مي 

در بيماريهاي آلرژيك استفاده از آنتي باديهاي اختصاصـي ضـد           
 . استIgEآلرژنها با كلاسي غير از 

 معرفي شركتهاي تجاري     

 احمد بيات علي
 BD (Becton Dikinson)  

Pharmingen   يكــــي از واحــــدهاي تجــــاري شــــركت 
BDBiosciences يك شـركت فعـال در زمينـه          باشد و    مي 

باشد كه بـا سـرعت در حـال گسـترش اسـت،               وتكنولوژي مي بي
هـاي گونـاگوني را در زمينـه ايمونولـوژي، بيولـوژي              تكنولوژي

هـاي بيـان      سلولي، علوم اعصاب و بيولوژي مولكولي و سيسـتم        
 چهـارمين  Pharmingen. دهد پروتئين، تحت پوشش قرار مي    

در سان  است و مركز آن      بيوتكنولوژي   شركت توليد محصولات  
 .واقع شده استديه گو كاليفرنيا 
 و توليديهاي مستمر براي گسترش محصولات     به دنبال تلاش  

 توانسـته اسـت بـيش از        Pharmingenاخذ مجوزهـاي لازم،     
ژي وهاي بيول    محصول را به طيف وسيعي از محققان رشته        500

همگام با پيشرفت سريع تحقيقـات علمـي،      . پزشكي معرفي كند  
ورت مــداوم در حــال گســترش  بصــPharmingenمحققــين 

هــاي اســتراتژيكي از قبيــل  در زمينــه خــودمحصــولات جديــد 
ها، انتقال پيام، آپوپتوزيس، تنظيم       سايتوكاينشناسايي و رديابي    

 بـا   Pharmingen. باشـند   سيكل سلولي و علوم اعصـاب مـي       
 توانسـته   bioprocessingهـاي پيشـرفته       استفاده از تكنيـك   

هاي آنها، آنتي باديهاي  ال و كونژوگهاست آنتي باديهاي منوكلون
هاي نوتركيـب      بيان پروتئين و پروتئين    هاي  پلي كلونال، سيستم  

 در BDاز نظــر كــاربرد، محصــولات . بســياري را توليــد نمايــد
 :شوند گروههاي زير خلاصه مي

 ها سلولانواع فنوتيپ نو تعيين ايمو-1
 ها ها و كموكاين يتوكيناگيري س  اندازه-2
 وز آپوپت-3
  چسبندگي سلول-4
  فسفريلاسيون و فسفريلاسيون پروتئين-5
  تحقيقات سرطان و آناليز چرخه سلول-6
 ستوشيمي ي ايمنوه-8
 ELISPOT الايزا و -9

ژي آنتـي بـادي     وكه تقريباً در تمام اين گروهها بنوعي از تكنول        
 . منوكلونال استفاده شده است

com.bdbiosciences.ww://http 


