cnkilLife

HZH: GDF-5 E7)| L2 2 gy
FIEt2 1 HS: APRab11385

18 M

O O

2

12

e 2 4§ nx

ot oo O Y oR
ox

rE
o2t

00| 2~ EHY
224
el

sk
Storage
Shipping
B I

BH|

1A
ofo

fHXID
SwissProt ID

LEE

Hi g

SIEEEH|

2

WB,IHC,ICC/IF,ELISA

OLHF &

Hpt

SLE

[e]€]

CEE

Rl

Tmg/ml

Aliquot 810 -20°C o 2212 7/ 8 7 &). &/ & BI5 S Lof/A/L.
Ice bags

ZHE50%, 2THED.5%, MHEAIN 0.02% 52 1PBS &4
B

WB 1:500-1:2000,IHC 1:100-1:300,ICC/IF 1:50-1:200,ELISA 1:10000-1:20000

55kDa

GDF5

GDF5; CDMP1; Growth/differentiation factor 5; GDF-5; Cartilage-derived morphogenetic
protein 1; CDMP-1; Radotermin

8200.0

P43026

O[ZERR0Y IGDF5 CUF PR A H DESABPAERE [ OB 2R 361-410

OFAETGF- Hif(SERERE Oty DU TR (2] ES 60O MR I2Y E=CPPT GF - Hif HEMHIZRSPEMAD IR A NN | O FEA 2p 7Tt} 2l
SEPSEP S S OB IR R SRR P R S5O IR O ) MR ORI P R BN N SR QRO [P (2

Web: https:// korea.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



G enkiLife

OEZEEHENTE TRG CEOEES T E TR TERE " PO BRI RELHRefSeq 52016 8 B, Z2IGDF5 FTAIZEA2 TREBDA?)
[MIM:112600] PR HEREB D) 2 Bit5) =it P HER O IE0 BOR R o R LISRERRIFE R IA SEE 7K 7B R |
RIEEEHES 7RIGRIEAT ~A3) O[E I} ZBtGDF5 AR REREHSYM1) [MIM:185800] 2ARPRULISYM 1 SRHHPIP) A AITE
) SEEESHIPIP O I =R s ol R PH I CaH ) SRR QIR K D - POl B HIP L RS S0 [ P20 L
EEE] OESD B GREIH P PR B GDF5 TR IR IR PIDEHIAMDG) [MIM:200700] 22PRL I 2R EPEDEIERT R ARY 1028 2
LB S S E LR AR AR R N =M S T B S HIGRE P P RE S =R TSI KPR SEA T AMDG S0 BE kit
O [ ISEPD (S R FIIRT PIGDF5 AR SR EPEHFAMDH) [MIM:201250] fPRITAMDH =824 F AR
, HESHFRITFSKEAR PEE S0 2 (D RF 0T RN [CSEHI ARG [SKF ICHSHIZEERA TTAMDH =S50 BRSO ARV 4 EPO IS FBIGDFS
FEAFZEEC SREBDC) [MIM:113100] 22PRHLBDC =22l Ee WP IS SRS ISR B GDF5 ZRRUERIMIM:228900] 212P0H
, HESSH DI REE QP QB [ SR E 2 b I2H EAK| T8 R0 |9 SV RESAORSE CR O RO T IR 20 REH AP ot =~
[MIM:201250] 22tHI5EMIM:200700] SR ECEHE AL BIGDF5 ZERCEERIEED (SYNS2)[MIM:610017] PRI ISRt
, 25 RO [ [T Bt |1 SO 105 R p R R S AP P EPRIT R GDF 5 AR BOEFERZS HOS5) [MIM:612400] 1FERO[REI
. TERPTR I P R R PRI s S OSSO T PPP GDFS 2 A TGF - B PRSI 08| S0 OB 128} 2RI b HERSZ Rt
ST

o7 Eof
A PIAPEZ P HEHIEEE TGF-Hiff

o|0|X| H|O| &
- 293 MESHEEGDFS SEABPUTISR YAt
-
85-
48-
34-
2-
19-
KDa  og GDF-5 CEESHEASRI3 MIRRIEERR] OKfekE1:20000 ESAHRES
100
70
55
40
35
25

Web: https:// korea.enkilife.com  E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



®
G enkilife

T PR P [P0 HAY OHE1 1100 =S4HRES

TIPSR P [0 EOP I HE1:100 =SARES

TP FO=REORA (PGP oHET 100 ZA9RE

Web: https:// korea.enkilife.com  E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



	
	제품명: GDF-5 토끼 다클론 항체
	카탈로그 번호: APRab11385
	요약
	설명
	숙주
	적용
	반응성
	결합
	변형

	적용
	항원 정보
	배경
	이 유전자는 TGF-베타(형질전환 성장인자-베타) 단백질 슈퍼패밀리의 분비 리간드를 암호화합니다. 이 패밀리의 리간드는 다양한 TGF-베타 수용체에 결합하여 SMAD 패밀리 전사 인자를 활성화시키고, 이는 유전자 발현을 조절합니다. 암호화된 전구 단백질은 단백질 분해 과정을 거쳐 이황화 결합으로 연결된 동종이량체의 각 소단위로 분해됩니다. 이 단백질은 연골, 관절, 갈색 지방, 치아를 비롯한 다양한 조직 및 세포 유형의 발달과 신경 축삭 및 수상돌기의 성장을 조절합니다. 이 유전자의 돌연변이는 말단중간체형성부전증, 단지증, 연골이형성증, 다발성 골유합증후군, 근위지관절결합증, 그리고 골관절염에 대한 감수성과 관련이 있습니다. [RefSeq 제공, 2016년 8월], 질환: GDF5 유전자 결함은 A2형 단지증(BDA2) [MIM:112600]의 원인입니다. 단지증(BD)은 손가락뼈 및/또는 손허리뼈의 비정상적인 발달로 인해 손가락이 짧아지는 유전성 기형 그룹입니다. 해부학적 및 유전적 기준에 따라 A부터 E까지 5개 그룹으로 분류되며, 일반적으로 상염색체 우성 형질로 나타나는 3개의 하위 그룹(A1~A3)이 포함됩니다., 질환: GDF5 유전자 결함은 근위지관절 유합증후군(SYM1) [MIM:185800]의 원인입니다. SYM1은 근위지관절(PIP)의 유전적 결손(쿠싱 유합증)을 특징으로 합니다. PIP 관절 침범의 심각도는 요측으로 갈수록 감소합니다. 원위지관절은 비교적 드물게 침범되고, 중수지관절은 거의 영향을 받지 않는 반면, 수근골 기형 및 유합은 흔하게 나타납니다. 하지에서는 족근골 유합이 흔합니다. 청력 손실이 나타나는데, 이는 등골이 측두골 추체부에 유합된 데 기인합니다. 질환: GDF5 유전자 결함은 그레베형 말단중간골연골이형성증(AMDG)[MIM:200700]의 원인입니다. 말단중간골연골이형성증은 키가 작고, 사지가 매우 짧으며, 손/발 기형을 특징으로 하는 드문 유전성 골격 질환입니다. 사지 기형의 심각도는 근위부에서 원위부로 갈수록 증가하며, 심하게 영향을 받은 손과 발은 단지증 및/또는 퇴화된 손가락(혹처럼 생긴 손가락)을 보입니다. AMDG는 정상적인 축골격과 손과 발의 골격 요소가 결손되거나 융합된 것이 특징인 상염색체 열성 유전 질환입니다. 질환: GDF5 유전자 결함은 헌터-톰슨형 말단중간골연골이형성증(AMDH) [MIM:201250]의 원인입니다. AMDH는 상염색체 열성 유전 질환으로, 왜소증을 나타냅니다. 환자는 사지 기형을 보이며, 중간 및 말단 부위가 가장 많이 영향을 받고, 상지보다 하지가 더 심하게 영향을 받습니다. AMDH는 정상적인 축골격과 손과 발의 골격 요소가 결손되거나 융합된 것이 특징입니다. 질환: GDF5 유전자 결함은 C형 단지증(BDC) [MIM:113100]의 원인입니다. BDC는 손가락과 발가락의 비정상적인 단축을 특징으로 하는 상염색체 우성 질환입니다. 질환: GDF5 결함은 듀판 증후군[MIM:228900]의 원인이며, 비골 형성부전 및 복합 단지증으로도 알려져 있습니다. 듀판 증후군은 비골 결손과 심각한 말단중간골 사지 단축, 작고 기능이 없는 발가락을 특징으로 하는 드문 상염색체 열성 질환입니다. 표현형은 더 경미하지만, 상염색체 열성 헌터-톰슨[MIM:201250] 및 그레베 유형[MIM:200700]의 말단중간골 연골이형성증과 유사합니다. 질환: GDF5 결함은 다발성 골유합 증후군 2(SYNS2)[MIM:610017]의 원인입니다. 다발성 골유합 증후군은 손가락, 손목, 발목 및 경추의 관절이 진행성으로 유합되고, 특징적인 얼굴 형태와 진행성 전도성 난청을 동반하는 상염색체 우성 질환입니다. 질병: GDF5 유전자의 변이는 골관절염 감수성 5형(OS5) [MIM:612400]과 관련이 있습니다. 골관절염은 가장 흔한 형태의 관절염이며 장애의 주요 원인입니다. 기능: 뼈 형성에 관여할 수 있습니다. 온라인 정보: GDF5 항목, 유사성: TGF-베타 계열에 속합니다. 소단위: 동종이량체; 이황화 결합. 조직 특이성: 배아 발달 중 주로 장골에서 발현됩니다.
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	293 세포 용해물을 GDF5 항체를 사용하여 웨스턴 블롯 분석했습니다.
	

	GDF-5 다클론 항체를 사용한 293 세포의 웨스턴 블롯 분석. 이차 항체는 1:20000으로 희석하였다.
	

	파라핀에 포매된 쥐 뇌의 면역조직화학 분석, 항체는 1:100으로 희석하였다.
	

	파라핀에 포매된 쥐 뇌의 면역조직화학 분석, 항체는 1:100으로 희석하였다.
	

	파라핀에 포매된 마우스 뇌의 면역조직화학 분석, 항체는 1:100으로 희석하였다.

