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 با سلام و احترام به خوانندگان گرامی،

 

های جهانی مهم در حوزه سلامت، از روز جهانـی  ای از مناسبت زمان با فرارسیدن مجموعه مه، هم در این شماره فصلنا   

هـا،  کلیه و روز جهانی سرطان گرفته تا روز سلامت مــردان و روز جهـــانی پروستات، بر آن شدیم تا نقش آزمایشـگاه

 تر سازیم. پزشکان و متخصصان علوم تشخیصی را در ارتقای سلامت جامعه برجسته

بخشی عمومی سه ستـون  امروز بیش از هر زمان دیگــر روشن شده است که پیشگیری، تشخیص زودهنــگام و آگاهی

ها،  های شایع و پرهزینه هستند. روز جهـــانی کلیه یادآور اهمیت مراقــبت از سلامت کلیه اصلی درکنترل بیمــــاری

شوند.  های خاموشی است که در مراحل اولیه بدون علامت ظاهر می پیشگــــیری از نارسایی کلیوی و توجه به بیماری

تواند نـقـش مـهـمـی در جـلـوگـیـری از  های ساده می ای عملکرد کلیه و انجام آزمایش کنترل فشارخون، بررسی دوره

ومیر در جهـــان، نیازمند تـوجـه مسـتـمـر و  عنوان یکی از علل اصلی مرگ مشکلات جدی ایفا کند. ســـرطان نیز به

های شایع از جمله پستان، دهـانـه رحـم، کــولـورکـتـال و  سازی گستـــرده است. تشخیص زودهنگام سرطان فرهنگ

طور چشمگیری افزایش دهد. روز جهانـی پـروسـتـات و روز  تواند میزان بقا و کیفیت زندگی بیماران را به پروستات می

های پیشگـیـرانـه  توجهی شخصی از مراقبت سلامت مردان یادآور آن است که بسیاری از مردان به دلایل فرهنگی یا بی

تـوانـد از  های هورمونـی مـی ای و ارزیابی های دوره ، چکاپPSAای مانند  های ساده مانند، حال آنکه آزمایـــش دور می

 بروز مشکلات جدی جلوگیری کند.

این شماره فصلنامه، همچون گذشته، بر آن است تا پلی میان دانش علمی و عملکرد بالینی ایجاد کند و سهمی هرچند 

های این شماره برای پزشکان، متخصصـان  کوچک در گسترش فرهنگ سلامت داشته باشد. امیدواریم مقالات و گزارش

 آزمایشگاه و پژوهشگران سودمند باشد وگامی در مسیر ارتقای سلامت جامعه بردارد.
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 های اشتباه در تفسیر نتایج و برداشت��PSAمقادیر مرجع در آزمایش

 

 

 

 دکتر امیرهوشنگ نژاده                                 
 دکتری علوم آزمایشگاهی و                            

 عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا                                 

 چکیده

یکی از   PSA)1 (ژن اختصــــــاصی پروستـات آنتــی

پرکاربردتریــــن مارکرهای آزمایشگاهی در غربالگری، 

ویژه سرطان  های پروستات، به تشخیص و پایش بیماری

از  PSAپروستات است. با وجـــــود ارزش بالینی بالا، 

هایی است که بیشترین میزان برداشت نادرست و  آزمون

گیری بالینی نامناسب را به دنبال داشته است.  تصمیم

استفاده از مقادیــر مرجع ثابت، نادیده گرفتن تغییرات 

آزاد  PSAهای تکمیلی مانند  وابسته به سن و شاخـص

آنالیتیک، آنالیتیک  و نیز خطـــــــاهای فازهـای پیش

ها هستند.  آنالیتیک از علل اصلی این چالــش و پست

، بر نقش PSAاین مقاله با مـــــــرور مقادیــر مرجع 

در  (QA/QC)های تضمین کیفیت  آزمایشگاه و نظــام

 کند.  بهبود تفسیر و کاهش خطاهای بالینی تأکید می

 مقدمه

های اخیـر بـه یـکـی از ارکـان  طی دهه PSAآزمایش 

های پروستات تبدیل شـده اسـت.  اصلی ارزیابی بیماری

کاربرد گسترده این تست، اگرچه منجر بـه تشـخـیـص 

زودهنگام بسیاری از موارد سرطان پروستات شـده، امـا 

های جدی در زمینه تفسیر نتایج ایجـاد  زمان چالش هم

Pکه افزایش  کرده است. تصور نادرست مبنی بر این SA 

مترادف با سرطان پروستات و مقادیر نرمال آن مـعـادل 

رد قطعی بدخیمی است، همچنان در میان بـیـمـاران و 

 شود. حتی برخی پزشکان مشاهده می

از منظر علوم آزمایشگاهی، بخش قابل توجـهـی از ایـن 

، بلـکـه از PSAمشکلات نه از محدودیت بیولوژیــــک 

خطاهای آزمایشگاهی و ضعف در اجرای اصول تضمیـن 

صـرفـا   PSAشود. بنـــابراین، بررسی  کیفیت ناشی می

عنوان یک عدد آزمایشگاهی بدون در نظـر گـرفـتـن  به

گـیـری،  گیری و شرایط نمونه زمینه بالینی، روش اندازه

 کننده باشد. تواند گمراه می

 و پیامدهای تحلیلی PSAماهیت بیولوژیک 

PSA  یک گلیکوپروتئین از خانواده سرین پروتئازهاست

شـود.  تلیال پروستات تولید می های اپی که توسط سلول

ســازی مایع منی تعریف  نقش فیزیولوژیک آن در رقیق

در سرم به دو شکل آزاد و متصـل بـه  �PSAشده است.

های پلاسما وجود دارد. ناهمگونی سـاخـتـاری  پروتئین

PSA های مخـتـلـف، ایـن آنـالـیـت را  و وجود ایزوفرم

گیری کرده است. تفـاوت  شدت وابسته به روش اندازه به

های  های هــــــدف و سیستم توپ ها، اپی بادی در آنتی

تواند موجب اختلاف معنـــادار نتایـج   کالیبراسیون، می

های مختــــلف شود؛ موضوعی که اهمیـت  بین پلتفرم

QA/QC گیری  را در اندازهPSA سازد. برجسته می 

 چالش یک عدد ثابت �PSAمقادیر مرجع

�به ng/mL  8ها، هنوز از مقدار در بسیاری از آزمایشگاه

شـود. ایـن  استفاده می PSAعنوان حد بالای طبیــعی  

رویکرد ساده، از نظر علمی ناکافـی اسـت، زیـرا سـطـ  

PSA یابد. طور فیزیولوژیک با افزایش سن افزایش می به 

مقادیر مرجع وابسته به سن که در مطالعات مخـتـلـف 

 اند از: اند عبارت پیشنهاد شده

 ng/mL 2/0سال: تا  8۴–81 • 

 ng/mL 1/0سال: تا  0۴–01 • 

 ng/mL 8/0سال: تا  2۴–21 • 

 ng/mL 2/0سال: تا  7۴–71 • 

تواند منجر به نتیجه  ها می نادیده گرفتن این تفــــاوت

مثبت کاذب در سالمندان و مـنـفـی کـاذب در مـردان 

تر شود. گزارش مقادیر مرجع نامتناسب، یـکـی از  جوان

 است. PSAآنالیتیک در آزمایش  خطاهای شایع پست

PSA ،تامPSA�  آزاد و نسبتFree/Total 

تنهـایـی در بسـیـاری از مـوارد  تام به PSAگیری  اندازه

�PSAآزاد و نسبت  PSAقدرت افتراقی محدودی دارد. 

تام ابزارهای ارزشمنــدی در تفسیر نتایج،  PSAآزاد به 

 PSA (ng/mL11-8)ویژه در محدوده خاکستــری  به

 با  ۰11آزاد کمتر از PSAطــور کلی، نسبت  هستند. به
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۰  20هـای بـالاتـر از احتمال بالاتر بدخیمـی و نسـبـت

خیم هستند. عدم گـــزارش  بیشتر به نفع شرایط خوش

PSA� های مرزی، یک نقـص جـدی در  آزاد در محدوده

تواند منجـر  شود و می گزارش آزمایشگاهی محسوب می

 های غیرضروری شود. به بیوپسی

 PSAهای دینامیک  شاخص

PSA�Velocity:  سرعت افزایشPSA  در طـول زمـان

های مهم تفسیری است. افزایش بیش از  یکی از شاخص

ng/mL  1/70  ،در سال، حتی در مقادیر مطلق نرمـال

بدون  PSAتواند هشداردهنده باشد. مقایسه نتــایج  می

تواند تفسیـر  توجه به ثبات روش آزمایشـــــگاهی، می

PSA�Velocity .را مخدوش کند 

PSA�Density :  از تقسیمPSA  بر حجم پروستــــات

تواند به افتراق بهتر بین ضـایـعـات  آید، می دست می به

خیم و بدخیم کمک کند. مقادیــــــر بـالاتـر از   خوش

ng/mL/cm³ 1/10 .بیشتر با بدخیمی همراه هستند 

 آنالیتیک خطاهای فاز پیش

تریـن مـنـابـع خـطـا در  آنالیتیک یکی از مهم فاز پیش

 84است. عواملـی مـانـنـد انـزال در  PSAگیری  اندازه

گیری، معاینه دیجیتال پـروسـتـات  ساعت قبل از نمونه

گیری، پروستاتـیـت، احـتـبـاس ادراری و  پیش از خون

اقدامات تهاجمی اخیر )سوندگذاری، سیستوسـکـوپـی، 

 شوند. PSAتوانند موجب افزایش کاذب  بیوپسی( می

عدم ثبت این اطلاعات در پذیرش آزمایشـگـاه و نـبـود 

SOP تواند به تفسیـر  گیری، می مشـــخص برای نمونه

 نادرست نتایج منجر شود.

 QA/QCهای  خطاهای فاز آنالیتیک و چالش

PSA� هایی است که بیشترین وابستـگـی  یکی از آنالیت

گیری دارد. تغـیـیـر کـیـت، تـغـیـیـر  را به روش اندازه

کالیبراتـور یـا حـتـی تـعـویـع سـری مـعـرف بـدون 

تواند باعث شیفت سیستماتیـک  اعتبارسنجی کافی، می

بـایـد  PSAدر  (IQC)نتایج شود.کنترل کیفیت داخلی

شامل تعیین خطاهای مجاز روش آزمایشی حـداقـل دو 

و  CV، بـررسـی(Trend)سط  کنترل، پایــــش روند

ها باشد. اتکا صرف به قبولی آمــــاری  شناسایی شیفت

QC تواند خطـــــاهـای  بدون تحلیل بالینی نتایج، می

پنهان را آشکار نکند. همچنین تداخلات آنـالـیـتـیـک 

های هتـروفیل، فاکتور روماتـــوئـیـد و  بادی مانند آنتی

های بسیار بـالا  در غلظت Hook�effectدر موارد نادر 

 باید در نظر گرفته شوند.

 دهی آنالیتیک و گزارش خطاهای فاز پست

صـورت یـک عـدد، بـدون ذکـر  صرفا  بـه PSAگزارش 

آزاد و  PSAمحدوده مرجـــع وابسته به سن، وضعیـت 

هشـــدارهای تفسیری، نقش آزمایشگاه را به حـداقـل 

رساند. عدم توجه به تغییر آزمایشگــــــاه یـا روش  می

های بیمار در طول زمـان،  گیــــــری در پیگیری اندازه

 شود. PSAتواند منجر به برداشت اشتباه از روند  می

PSA� نرمال و سرطان پروستات: برداشت اشتباه 

PSA� وجه ردکننده قطعی سرطـــــــان  هیچ  نرمال به

هـای  پروستات نیست. درصد قابل توجهـی از سـرطـان

 ng/mL8کـمـتـر از PSAتواننـد بـا  پروستــــات می

بدون در نظر گرفتن  PSAمشاهده شوند. اتکا مطلق به 

هـا، یـک  های بالینی، تصویربرداری و سایر شاخص یافته

 خطای تفسیری جدی است.

 های اشتباه نقش آزمایشگاه در کاهش برداشت

های تشخـیـص طـبـی نـقـش کـلـیـدی در  آزمایشگاه

سازی بالینی دارند. ارائه مقادیر مرجع صحـیـ ،  تصمیم

و ارائـه  QA/QC، تـوجـه بـه PSAگـــزارش کـامـل 

تـوانـد بـه کـاهـش اضـطـراب  توضیحات تفسیری، می

بیماران و جلوگیری از اقدامات تشخیصی غیـرضـروری 

 کمک کند.

 گیری نتیجه

PSA  آزمونی ارزشمند اما مستعد خطـا اسـت. بـخـش

ناشـی از  �PSAهای اشتباه از قابل توجهی از برداشـــت

هـای تضـمـیـن  خطاهای آزمایشگاهی، ضعف در نظـام

 PSAدهی ناقص است. تفسیر صحیـ   کیفیت و گزارش

زمان به عوامل بیولوژیک، بـالـیـنـی و  مستلزم توجه هم

و  QA/QCهای جامـع  آزمایشگاهی است. استقرار نظام

ایفای نقش فعال آزمایشــــگاه در تفسیر نتایج، کلـیـد 

 شود. استفاده بهینه از این مارکر پرکاربرد محسوب می
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 دکتر محــمد قهــری   

 
 دکتری علوم آزمایشگاهی،   
 متخصص قارچ شنـاسی و    

 استـــاد دانشگاه    
 

 مقدمه      

گونه آسپرژیلوس وجود دارد، اما کـمـتـر از  141بیش از

گونه از آنها عامل ایجاد عفونت در انسان هسـتـنـد.  81

اصطلاح آسپرژیلوزیس به بیماری ناشی از آلرژی، تهاجم 

به راه های هوایی یا ریه، عفونت پوستی یا انتشـار خارج 

های آسپــرژیلوس،کـه  های گونه ریوی ناشی ازکمپلکس

بیشتر مربوط به آسپرژیلوس فومیگاتوس، آسپرژیـلـوس 

فلاووس، آسپرژیلوس نیجر و آسپرژیلوس ترئوس اسـت، 

های آسپرژیلوس در طبیعت در همه جا  اشاره دارد. گونه

زا یـک  های عفونی حضـــــور دارند و استنشاق کونیدی

رویداد رایج است. با این حال، تهاجم به بافت غیرمعمول 

است و اغلب در شرایط سرکوب سیستم ایمنی مرتبط با 

هـای  های خونی یا پیـونـد سـلـول درمان برای بدخیمی

 دهد. خونساز یا پیوند اندام جامد رخ می

و  آسپرژیلوزیس تهاجمی یکی از علل مهم ابتلاء و مـرگ

میر در بیماران مبتلا به نقص ایمنـــی است. بـا وجـود 

قارچی جدید، مـیـزان  در دستـــرس بودن داروهای ضد

ومیر برای آسپرژیلوزیس تهاجمی همچنان بالاست  مرگ

که تا حـــدی به دلیل دشواری و تأخیر در تشخیص بر 

شنـاسـی  های بالینـــی، رادیولوژیکی و قارچ اساس روش

های اخیر، توسعه یک روش سانـدویـچـی  است. در سال

برای تشخیـص  (ELISA)ایمونوسوربنت مرتبط با آنزیم 

نانـوگـرم در  1تا  1/0گالاکتـــــومانان در یک آستـانه 

لیتر، پیشرفت مهمی در تشخیص آسپرژیلوزیس به  میلی

ویژه در بیماران نوتروپنی و گیرندگان پیوند آلـوژنـیـک 

 111تـا 27بوده است. در این جمعیت بیاران، حساسیت 

درصــد ثبت شده است. بـا   ۴4/۴تا  42درصد و ویژگی 

هـای  وجود این تنـــــوع در حساسیت و ویژگی، ویژگی

 1/0عملکرد این روش با استفاده از آستانـه تشـخـیـص 

برای شاخص گالاکتومـانـان، آن را بـه ابـزاری بـالـقـوه 

امیدوارکننده برای تشخیص زودهنگام آسپرژیـلـوزیـس 

مهاجــــــم در بیماران پرخطر تبدیل کرده است. ایـن 

نـام دارد،  �Platelia�Aspergillusآزمایــــــــش کـه 

�Bio-Rad�(Marnes-la�Coquette)توسط شرکـــت 

فرانسه، در کشورهای اروپایی عرضه شده است و اخـیـرا  

توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده تأیـیـد شـده 

است. در حال حاضر، به طور معـمـول بـرای نـظـارت و 

پایش بر بیماران در معرض خطر ابتلا به آسپرژیلوزیـس 

شود. یک تست مثبت تایـیـد شـده روی دو  استفاده می

نمونه متوالی به عنوان ابزاری کمک کننده در تشخیـص 

 آسپرژیلوس تهاجمی در نظر گرفته می شود.

 ترین گونه پاتوژن از جنس آسپرژیلوس شایع

 تست استاندارد طلایی برای آسپرژیلوزیس چیست؟

به عـنـوان  BALسنجـش گالاکتومانان برروی ســرم و 

نشانگر برای تشخیص آسپــرژیلوزیس مهاجم تـوصـیـه 

های تشخیصـی  باید همراه با سایر تست PCRمی شود، 

 در نظر گرفته شود.

 گالاکتومانان چیست؟

یک آنتی ژن پـلـی  �(Galactomannan)گالاکتومانان

ساکاریدی )هتروپلی ساکارید( اختصاصی آسپرژیـلـوس 

های ایـن جـنـس  است که عمدتا  در دیواره سلولی گونه

وجود دارد، گالاکتومانان از یک هسته مانان و زنـجـیـره 

جانبی لاکتوفورانسیل تشکیـل شـده اسـت و در دیـواره 

هـای  های کپک مانند به ویژه در گونه سلولی عمدتا  قارچ

شـود امـا در سـایـر  آسپرژیلوس و پنی سیلیوم یافت می

گونه های قارچ نیز یافت مـی شـود، مـحـلـول در آب و 

پایدار در حرارت است و در مراحل اولیه عفونت تهاجمی 

آسپرژیلوزیس در خون و سایر مایعات بدن آزاد می شود 

هفته پـایـدار  4تا  1ژن می تواند برای و حضور این آنتی

ژن با آزمایش کمی شاخص گالاکتومانان  بماند. این آنتی

 سرم شناسایی می شود.

 محدوده طبیعی گالاکتومانان چقدر است؟

شاخص گالاکتـــــومانان در مایع لاواژ برونکوآلوئــولار 

 های آسپرژیلوسی�بادی�چند نکته در مورد آزمایش گالاکتومانان و آنتی
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 (BAL)�شاخص گالاکتومانان در مایع لاواژ برونکوآلوئولار

مثبت در نظر گرفته می شود  1/0بزرگتر یا مساوی عدد 

ژن  بـرای آنـتـی 1/0و بیمـاران بـا شـاخـص کـمـتـر از 

شوند. این نتـیـجـه  گالاکتومانان منفی در نظر گرفته می

های بالینی و  باید در زمینه تاریخچه بیمار، علائم و نشانه

های تشخیصی معـمـول )مـانـنـد کشـت،  سایر آزمایش

شناسی مواد بیوپسی شده و تصویـربـرداری  بررسی بافت

رادیوگرافیک( تفسیر شود. بنابراین محدوده مرجـع یـک 

صورت شاخـص  است. مقادیر به 1/0شاخــــص کمتر از 

 .شوند عددی گزارش می

 گالاکتومانان مثبت به چه معناست؟

نتیجه مثبـــــت آزمایش گالاکتومانان از تشخــــیـص 

کند. همـانـطـور کـه  آسپرژیلوزیس مهاجم پشتیبانی می

هـای  گفته شد نتایج مثبت باید هـمـراه بـا سـایـر روش

تشخیصی مانند کشت مـیـکـروبـیـولـوژیـک، بـررسـی 

های بیوپسی و شواهد رادیوگرافـی در  شناسی نمونه بافت

 .نظر گرفته شود

آیا از آزمـــایش گالاکـــتومانان برای تشخیص 

 توان استفاده کرد؟ آسپرژیلوزیس مزمن ریوی می

ژن گالاکتومانان سرم به طورگسـتـرده ای  آزمایـش آنتی

برای تشخیص آسپرژیلوزیس تهاجمی ریـوی اسـتـفـاده 

شده است. با این حـال، اطـلاعـات مـحـدودی در مـورد 

سـرم بـرای �گالاکتومانـان�ژن استفاده از آزمایـــش آنتی

�(CPA)�تشخیص سرولوژیک آسپرژیلوزیس مزمن ریوی

 .وجود دارد

 ها گالاکتومانان مثبت هستند؟ کدام قارچ

�گالاکتومانان که توســــط پاتوژن قارچی انســــــانـی

Aspergillus�fumigatus  شود، یک نشانگر  تولید می

شـنـاسـی پـزشـکـی اسـت.  زیستی نـمـادیـن در قـارچ

های آسپـرژیـلـوس  آسپرژیلوس فومیگاتوس یکی از گونه

های انسانی در کشورهـای  است که بیشتر درگیر بیماری

های جنس آسپرژیلوس،  توسعه یافته است. علاوه بر گونه

های کپکـی دیـگـر  های ناشی از برخی از قارچ در عفونت

نظیر فوزاریوم، هیستوپلاسما کپسولاتوم، آکرومـونـیـوم، 

آلترناریا و وانژیلا درماتیتیدیس واکنش مثبت متـقـاطـع 

شود. همچنـیـن در  در تست گالاکتـــــومانان دیده می

های ناشی از جــــنس پنی سیلیوم )که معمـولا  آلودگی

بعنوان آلوده کننده ممکن است مطرح بـاشـد( واکـنـش 

ها   های ناشی از موکورال شود. در عفونت متقاطع دیده می

و نیز عفونت های ناشی از کاندیدا و کریپتـوکـوکـوس و 

  .پنموسیستیس نتیجه این تست منفی است

چه چیزی باعث افزایـــــش سطح گالاکتومانان 

 شود؟ می

باید در نظر داشت که سط  گالاکتومانان در خــــــون 

تواند به دلیل تجویز داخل وریدی آنتـی بـیـوتـیـک  می

افزایش یابد. حضور گالاکتومانان آسپرژیلوسـی در خـون 

ناشی از تـهـاجـم عـروقـی هـیـفـاهـای در حـال رشـد 

 .آسپرژیلوس می باشد

توانند گالاکتومانان مثـبـت  ها می آیا آنتی بیوتیک

 کاذب بدهند؟

چندین مطالعه نشان داده اند که پیپراسیلین/ تازوباکتـام 

ژن  آنتــی  آزمایــــش  برای  یک نتیجه مثــــبت کاذب

کند. با این حال، جـدیـدتـریـن  گالاکتومانان ایجــاد می

ها نشان داده است که این تعامل دیگر نگران کننده  یافته

 .نیست

 بتا دی گلوکان مثبت به چه معناست؟

اند که سطـــــ  بتا دی گلوکـان در  مطالعات نشان داده

عفونت قارچی قبل از علائم و نشانه های بالینی مرسـوم 

یابد. بنابـــراین این روش به عنوان کـمـکـی  افزایش می

بیماری قارچی مهاجم در بیمـاران �در تشخیص احتمالی

 .در معرض خطرکاربرد دارد

 �Aspergillus�IgGبادی  تست آنتی

آسپرژیلوس یک تست آزمایشگاهی است ��IgGبادی آنتی

شـود. ایـن آزمـایـش زمـانـی  که بر روی خون انجام می

شود که مشکوک به عفونـت در  توسط پزشک تجویـز می

بدن بیمار ناشی از قارچ آسپرژیلوس باشد. آسپرژیـلـوس 

هـای  فومیگاتوس به عنوان یکی از عوامل مهم بـیـمـاری

ریوی تهاجــــمی و پنومونیت ناشی از حساسیت مفرط 
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همـــــــراه با پنومونی یا کاویتاسیون و بیمـــــــاری  

رود. ایجاد بیمـاری  آلرژیک به شمار میبرونکوپولمونری 

آلرژیـــک پنومونیت و برونکوپولمونری ازدیاد حساسیت 

ناشی از آسپرژیلوس فومیگاتوس توسط پاسخ ایمنی بـه 

�بادی های آسپرژیلوس فومیگاتوس با تولید آنتی ژن آنتی

IgG� .کمک می کند 

 آسپرژیلوس IgGبادی موارد استفاده از تست آنتی

آسپرژیلوس در ارزیــــابی بیماران ��IgGبادی تست آنتی

مشکوک به بیماری ریــــــوی که توسط آسپرژیلـوس 

شود بسیار مفیـــــــد اسـت.  فومیگاتوس ایجــــاد می

در تشخـــــــیـص ��Aspergillus�IgGهای بادی آنتی

آسپرژیلوزیس برونکوپولمونری آلرژیک و آسپرژیلوزیـس 

 مزمن ریوی بسیار مهم است.

در آسپـــــرژیلوزیس چه  تغییراتی در تعـداد  

 های سفید بوجود می آید؟ گلبول

اکثر بیماران مبتلا به آسپرژیلوزیس نیمه تهاجمی دارای 

در میـلـی  11111های سفید خون بیش از تعداد گلبول

که بیمــاران مبتلا به  حالی متر مکعـب خون هستند، در

 �آسپرژیلوزیس مهاجم معمولا  گرانولوسیتوپنیک هستند.

 های آسپرژیلوسی�بادی�چند نکته در مورد آزمایش گالاکتومانان و آنتی
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دکتر شایـگان نژاده                                         

پزشک و رزیدنت داخلی                                
 از نیوزلند                              

 

هـا امـروزه  بیوتـیـک به آنتی (AMR)1مقاومت باکتریایی

ترین تهدیدهای سلامت عمـومـی  عنوان یکی از جدی به

تـنـهـا  شود؛ تهدیدی که نـه در سط  جهانی شناخته می

هـای شـایـع را دشـوارتـر کـرده، بـلـکـه  درمان عفونـت

طـور  ومیر را نیز به های نظام سلامت و میزان مرگ هزینه

طـور  توجهی افزایش داده است. شواهد عـلـمـی بـه قابل

گـیـری و  ترین عامل شکل دهند که مهم مداوم نشان می

از حـد، نـادرسـت و  گسترش این پدیده، مصرف بـیـش 

هـا در سـطـ  جـامـعـه و  بـیـوتـیـک غیرمنطقی آنـتـی

بیوتیک میان  هاست. برای مقایسه مصرف آنتی بیمارستان

شده روزانه بـه  کشورها، از شاخص استاندارد دوز تعریف 

شود که  استفاده می�(DDD)�2نفر در روز 1111ازای هر 

ارتباط نزدیکی با الگوی مقاومـــــت باکتریایی دارد. در 

سط  جهانی، کشورهایی مانند هلند، سوئد، نروژ، آلمان، 

 12تا  ۴ای در حــــدود  سوئیس و ژاپن با مصرف سرانه

DDDترین کشورها قرار دارند. نکتـه  مصرف ، در زمره کم

زمـان  حائز اهـمـیـت آن اسـت کـه ایـن کشـورهـا هـم

های مقاومت باکتریایـی را نـیـز گـزارش  ترین نرخ پایین

 Escherichia�coliای که مقاومـت  گونــه کنند؛ به می

هـای نسـل سـوم و  ها و سفالوسپـوریـن به فلوروکینولون

مـراتـب  ها به های مقاوم چنددارویی در آن شیوع باکتری

کمتر از میانگین جهانی است. این موفـقـیـت نـتـیـجـه 

های پایدار و بلندمدت شامل کنترل دقـیـق  سیاســــت

بیوتیک بـدون  نویسی، ممنوعیت کامل فروش آنتی نسخه

نسخه، نقش پررنگ پزشک خـانـواده در نـظـام ارجـاع، 

هـای  آموزش گسترده عمومی و اجرای منسجم بـرنـامـه

 بیوتیک است. در مقابل، منــطقه   مدیریت مصــرف آنتی

�(Eastern�Mediterranean�Region)خاورمیانــه

بـیـوتـیـک  طور کلی با مصرف متوسط تا بالای آنـتـی به

یک از کشورهای این منطقه در میـان  مواجه است و هیچ

ترین کشورهای جهان قرار ندارند. این الگـوی  مصرف  کم

ویـژه  کننده مقاومت باکتریایی، به مصرف با افزایش نگران

های گرم منفی، همراه بوده است. دستـرسـی  در باکتری

ها، تجویز تجربـی گسـتـرده،  بیوتیک نسبتا  آسان به آنتی

فشار انتـظـارات بـیـمـاران و ضـعـف در اجـرای مـؤثـر 

بیـوتـیـک در   سازی معرف آنتی های پایش و بهینه برنامه

شـمـار  سط  جامعه از عوامل اصلـی ایـن وضـعـیـت بـه

روند. در این میان، ایران یکی از کشورهایی است کـه  می

بیوتیک در آن بسیار بالا گـزارش شـده و در  مصرف آنتی

 DDD  71تـا  21المللی به حـدود برخی برآوردهای بین

رســد؛ رقــمــی کــه ایــران را در مــیــان بــالاتــریــن  مــی

دهـد.  بیوتیک در جـهـان قـرار مـی کنندگان آنتی مصرف

وضـوح در الـگـوی  پیامـــــدهای ایـن مصـرف بـالا بـه

مقاومت باکتـــریایی کشور قابل مشاهده است؛ از جمله 

در  ESBLهای تولیدکننـده  توجه باکتری افزایـــش قابل

E.coli وKlebsiella�pneumoniae ــت ــاوم ــق ، م

هـا و شـیـوع  ها و سفالوسپورین گسترده به فلوروکینولون

ویـژه در  کـنـنـده مـقـاومـت بـه کـاربـاپـنـم، بـه نگران

Acinetobacter�baumannii� این روند منجـر بـه .

های درمانی، افزایش مدت بسـتـری،  محدود شدن گزینه

ومیـر  های درمان و در نهایت افزایش مرگ افزایش هزینه

های مقاوم شده است. با این حــال،  ناشی از عفـــــونت

دهـد  مقایسه ایران با برخی کشورهای همسایه نشان می

ناپذیر نیـسـت. کشـورهـایـی  که وضعیت کنونی اجتناب

مانند ترکیه، عربستان سعودی، امارات متحـده عـربـی و 

ای مشـابـه،  های منطـقـه رغم مواجهه با چالش اردن علی

گـذاری هـدفـمـنـد مصـرف  انـد بـا سـیـاسـت توانستـه

تری نسبـت بـه ایـران  بیوتیک را در سطـــ  پایین آنتی

نگهدارند. ترکیه با ممنوعیت جدی فروش بدون نسخه و 

نویسی، عربستان سعـودی  نظارت الکترونیک بر نسخـــه

 گیــــرانه قوانیـــــن دارویی و توسـعه  با اجرای سخت
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بیوتیک بیمارستانـی،  گذاری وکنترل معرف آنتی سیاست

نویسی و آمـوزش   سازی نظام نسخه و امارات با دیجیتال

  بیوتیک را بـه اند مصرف آنتی مداوم پزشکان، موفق شده

طور نسبی کنترل کرده و شـتـاب افـزایـش مـقـاومـت 

دهـد  ها نشـان مـی باکتریایی را کاهش دهند. این تجربه

بیوتیک در ایـران نـیـز بـا وجـود  که کاهش مصرف آنتی

پذیر است. در مجموع، شواهد جهانی  شرایط فعلی امکان

دهند که مقـــاومـت  روشنی نشــــان می ای به و منطقه

ای قابل مهــــار است، اما تـنـهـا در  باکتـــریایی پدیده

صـــــورت جـدی،  بیوتـیـک بـه صورتی که مصرف آنتی

سیستماتیک و مبتنی بر شواهد مدیریت شود. کـنـتـرل 

هـای پـایـش و  مصرف غیرضـروری، تـقـویـت بـرنـامـه

هـا در بـیـمـارسـتـان و  بیوتیـک سازی معرف آنتی بهینه

جامعه، محدود کردن واقعی دسترسـی بـدون نسـخـه و 

آموزش مداوم پزشکان و عـمـوم مـردم، از مـؤثـرتـریـن 

هـا در  بـیـوتـیـک راهکارها برای حفظ اثربخشـی آنـتـی

های آینده هستند. در این چـهـارچـوب، کـنـتـرل  سال

تنها یک انتخاب بالینی، بلکه یـک  بیوتیک نه مصرف آنتی

ای و اخلاقی برای جامعه پزشکی کشـور  مسئولیت حرفه

 شود. محسوب می
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 مقدمه

ترین عفونت منتقله  ( شایعHPVویروس پاپیلوم انسانی )

درصـد افـراد  ۴1از راه جنسی در جهان است و بیش از 

بار بـه یـکـی از  فعال جنسی در طول زندگی حداقل یک

[. اهمیت بـالـیـنـی 14شوند ] های آن مبتلا می ژنوتیپ

HPV ی آن در بروز سرطـان  کننده به دلیل نقش تعیین

های  های آنوژنیتال و برخی بدخیمی دهانه رحم، سرطان

های سازمان جهانـی  سر و گردن است. بر اساس تخمین

مورد جدید سرطـان  211،111بهداشت، سالانه بیش از 

شود و بخش قابل توجهـی از  گزارش می HPVمرتبط با 

این موارد قابل پیشگیری با غربالگری مؤثر و تشخـیـص 

های اخیر، استـفـاده  [. در سال10زودهنـــــگام است ]

از جمله  HPVهای مـــــولکولی برای تشخیص از روش

هـای  و تســـــت PCR ،Real-time�PCRهای  روش

High-risk�genotyping  به شدت گسترش یـافـتـه

ها تنها در صورتـی  است. با این حال، اثربخشی این روش

گیـری بـه صـورت صـحـیـ ،  شود که نمونه تضمین می

های پایدارکننده معتـبـر  استاندارد و با استفاده از محیط

تنها بر موفقیـت اسـتـخـراج  انجام شود. کیفیت نمونه نه

DNA گذارد، بلکه ممکن است نتیجه نـهـایـی را  اثر می

طور مستقیم دچار خطا کرده و باعث ایـجـاد نـتـایـج  به

 HPVهـای  منفی کاذب شود؛ موضــــوعی که در تست

اهمیت بیشتری دارد زیرا بار ویروسی ممکن است پایین 

 [.0-2تـلـیـوم بـاشـد ] یا محدود به نواحی خـا  اپـی

های تشخیص مـولـکـولـی در ایـران  تجربیات آزمایشگاه

ای از خطاها نه در مرحلـه  دهد که بخش عمده نشان می

گیـری  ، بلکه در مرحله نمونهPCRاستخــــراج یا انجام 

هـای رایـج در کشـور  دهد. از جمله چالــــــش رخ می

های انتقال نـامـنـاسـب یـا  توان به استفاده از محیط می

گیری سرویکال غیراستاندارد، آلـودگـی  ساز، نمونه دست

نمونه با موکــــوس یا خــــون، ارسال نمونه ضایعه در 

گـیـری  فرمالین و نبود آموزش کافی در زمینـه نـمـونـه

HPV  از مردان اشـاره کـرد. عـلاوه بـر ایـن، بـرخـی از

گیری از پمادهای واژینال یـا  بیماران پیش از نمـــــونه

کنند که  های شستشوی داخلی استفـــــــاده می روش

یا کاهش بار ویروسی منجر شـود  PCRتواند به مهار  می

ی مرحـلـه  کننده با توجه به نقـــــــش تعیین  [. 2-7] 

های مولکولی، بـررسـی  گیری در موفقیت آزمایش نمونه

های موجود و ارائه راهکارهای کاربــــردی بـرای  چالش

ها ضروری است.  گیری و آزمایشگاه پزشکان، مراکز نمونه

های رایـج  این مقالـــــه با هدف مرور جامع چالــــش

در ایران، تحلیل پیامـــدهـای آن بـر  HPVگیری نمونه

هایی مبتنی بر راهنماهـای  دقت تشخیص و ارائه توصیه

المللی تدوین شده است تا گامـــی در جهـت  معتبر بین

در کشـور  HPVاستانداردســـــــازی فرآیند تشخیص

 [.10-7برداشته شود ]

 HPVگیری  های استاندارد نمونه مروری بر روش

گیری  های علمی و استاندارد نمــونه در این بخش، روش

HPV المـــللی  بر اســـاس راهنمــــاهای معتبــر بین

(WHO،CDC�، ASCCP ،CLSIمرور می )  .شود 

 گیری از زنان های استاندارد نمونه . روش4-4

تـریـن روش  تـریـن و رایـج گیری سرویکال مـهـم نمونه

در زنان است. در روش استاندارد، ابتـدا  HPVتشخیص 

موکوس اضافی دهانه سرویکس با یک سواب استریـل و 

هـا و  آوری سـلـول شود تا مانع جمع خشک برداشته می

براش سیتولوژی تخصصی ، سپس نشود PCRعمــلکرد 

درجـه  121وارد کانال سرویکس شـده و بـا چـرخـش 

کامل در ناحیه ترنسفورمیشن زون که محل تـلاقـی دو 

تریـن و  باشد و مهم نوع اپیتیلوم سنگفرشی و ستونی می

ترین ناحیه دهانه رحـم بـرای آلـودگـی پـایـدار  حساس

HPV  سرطـانـی و  ۰ ضایعـات پیش ۴1است و بیـش از

گیـرنـد،  های دهانه رحم از این ناحیـه منشأ می سرطان

شود. براش باید بدون تمـــاس بـا  گیری انجام می نمونه

آزمایشکاه و تشخیص آینده     

42 



 HPVچالش های نمونه گیری 

با واژن خارج شده و بلافاصله در محیط پایـدارکـنـنـده 

قرار گیـرد. خـروج دوبـاره بـراش یـا رهـا  معتبرتجاری 

و  بـار سـلـولـیکردن آن خارج از محیط، باعث کاهش 

در حـالـی کـه [.  10-0شـود ] افت حساسیت تست می

�Liquidهای  المللی استفاده از محیط استانداردهای بین

Based�Cytology  معـتـبـر مـانـنـدSurePath  و

PreservCyt دلیل  ها به کنند، این محیط را توصیه می

های وارداتی در ایران  در دسترس نیستند. از  محدودیت

های جایگزین موجود تنـهـا در  رو، استفاده از محیط این

های  ها با آزمون صورتی قابل قبول است که سازگاری آن

HPV  مبتنی برPCR  و توانـــایی حفظ کیفیتDNA 

  [.11]طور مستقل و مستند ارزیابی شده باشد به

 گیری از مردان های استاندارد نمونه . روش4-2

دلیل توزیـــــع نامنظم  در مردان به HPVتشخیـــص 

ویروس در سط  پوست و مخاط آلت تناسلی، نیازمـنـد 

گیری دقیق و استاندارد از چند ناحـیـه مشـخـص  نمونه

است. برخلاف زنان، در مـردان یـک نـاحـیـه واحـد بـا 

بیشترین حساسیت تشخیصی وجود ندارد و کـیـفـیـت 

گیری، انتخاب صحی  محل تماس سواب و رعایت  نمونه

ای در افـزایـش  کـنـنـده تکنیک مناسب نقش تعـیـیـن

هـای مـولـکـولـی دارنـد. بـر اسـاس  حساسیت آزمـون

در  HPV، روش استاندارد تشـخـیـصCDCراهنماهای 

مردان بدون علامت و بدون ضـایـعـه قـابـل مشـاهـده، 

ای از آلت تناسلـی اسـت.  گیری پوستی چندناحیه نمونه

در این روش، از سـواب داکـرون یـا سـواب نـایـلـونـی 

flocked گـیـری از  شود و نمـونـه استریل استفاده می

سط  خارجی سر آلت تناسلی، یعـنـی نـاحـیـه گـرد و 

انتهایی آلت، از سط  پوستی بدنه آلت تناسلی از محـل 

اتصال به بدن تا بلافاصله قبل از شـروع سـر آلـت و در 

گاه پـس  نشده از سط  داخلی پوست ختنه  مردان ختنه

گیرد. هدف از این روش،  از کنار زدن کامل آن انجام می

تلیال از تمـام نـواحـی شـایـع  های اپی آوری سلول جمع

گیری نباید به یک نقـطـه  استقرار ویروس است و نمونه

محدود شود. در هر یک از این نواحی، سـواب بـایـد بـا 

فشار یکنواخت و تماس کامل بـر روی سـطـ  پـوسـت 

کشیده شود و همزمان با چرخش پیوسته حداقـل یـک 

آوری  تلیـال سـطـحـی جـمـع های اپی دور کامل، سلول

گردند. تماس سطحی یا فشار ناکافی سواب یکی از علل 

ویروسی و بروز نتایج منـفـی  DNAشایع کاهش مقدار 

 شــود. هــای مــردان مــحــســوب مــی کــاذب در نــمــونــه

گـیـری از مـجـرای ادرار تـنـهـا در مـوارد دارای  نمونـه

شود، از جـمـلـه  اندیکاسیون بالینی مشخص توصیه می

وجود ترش  غیرطبیعـی، سـوزش ادراری یـا مشـاهـده 

ضایعه مشکـــــــوک در ناحیه خروجی مجرا. در ایـن 

حالت، سواب داکرون نازک استـریل از طـریـق دهـانـه 

 2تـا  1مجــــــرای ادرار وارد شده و حداکثر تا عمــق

شود و سپس با چرخش ملایـم  متر پیش برده می سانتی

گیرد. با این حـال، شـواهـد نشـان  گیری انجام می نمونه

گیری مـجـرایـی  دهد که حساسیت تشخیصی نمونه می

گـیـری  طور قابل توجهی کمتر از نمـونـه به HPVبرای 

عنوان جایگزیـن روش  پوستی است و این روش نباید به

ای در مردان بدون عـلامـت  استاندارد پوستی چندناحیه

ویـژه  گـیـری از ادرار، بـه نمونه  مورد استفاده قرار گیرد.

عنوان یک روش غیرتهاجـمـی  اولین ادرار صبحگاهی، به

دلـیـل  در برخی مطالعات بررسـی شـده اسـت، امـا بـه

تر، کاربرد آن عمدتا  محدود به شـرایـط  حساسیت پایین

پژوهشی است و برای غربالگری یا تشـخـیـص روتـیـن 

HPV [. بـا ایـن وجـود، در 7شود] در مردان توصیه نمی

پـذیـرد،  گیـری مـجـرا را نـمـی مواردی که بیمار نمونه

)اولین ادرار صبحـگـاه(  First-void�urineتوان از  می

به عنوان روش جایگزین با حساسیت محدود استـفـاده 

کرد. در بیماران دارای زگیل یـا ضـایـعـات مشـکـوک، 

گیری متفاوت است و باید بـر اسـاس  اندیکاسیون نمونه

محل درگیری انجام شود. ضایعات سطحی یا مرطوب را 

توان با سواب داکرون استـریـل از سـطـ  ضـایـعـه  می

گیری کرد، اما ضایعات هیپرکراتوتیک یا برجستـه  نمونه

نیازمند بیوپسی سطحی با تیغ بـیـسـتـوری هسـتـنـد. 

قـــرار داده شـــــود تا  LBCبیــوپسی باید در محیط 

 های مولکولی فراهـــــم شود، امکان انجام آزمــــون
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 HPV چالش های نمونه گیری

های مولکولی در فرمالین بـه شـدت  ارسال نمونه

، زیرا قرار دادن نمونه در فرمالین موجـب ممنوع است

 گـردد. و نتایج مـنـفـی کـاذب مـی DNAآسیب شدید 

طور خلاصه، روش استاندارد تشـخـیـصـی در مـردان  به

ای پـوسـتـی اسـت؛  گیری چندناحیه بدون ضایعه، نمونه

های خا  انـجـام  گیری مجرا تنها در اندیکاسیون نمونه

گیری ادرار روش جایگزین با حساسیـت  شود و نمونه می

تر است. رعایت تکنیک صحی ، انتخاب صـحـیـ   پایین

گیری و استفاده از ابزار مناسـب از عـوامـل  ناحیه نمونه

در مـردان  HPVکلیدی در افزایش حساسیت تشخیص 

های مهم مراکز آزمایشگاهی کشور محسـوب  و از چالش

 [.7شود ] می

 ها . اصول نگهداری، انتقال و پذیرش نمونه4-9

طور مستقیـم بـه نـگـهـداری  به HPVکیفیت آزمایش 

هـای اسـتـانـدارد  صحی  نمونه وابسته است. در محیـط

LBC  نمونهHPV ( 11–10در دمای اتاق� ̊C  ) تا حـدود

ماه پایدار اسـت. در  1تا (  ˚4C–2هفته و در یخچال ) 8

 4–2هفتـه و در یـخـچـال  1–2پایداری در دمای اتاق 

 (  C˚21- ≥نگهداری در فریزر ) هفته گزارش شده است.

بار مجاز است، اما اگر  فقط در صورت ضرورت و تنها یک

قرار است از همان نمونه برای آزمایش پاپ اسمیر نـیـز 

طور کامل ممنوع است؛ زیرا  استفاده شود، فریز کردن به

کند. انتقال  ذوب مورفـولوژی سلولی را تخریب می-فریز

نمونه باید دور از گرما و در شرایط خنک انجـام شـود و 

شـده در شـرایـط نـامـنـاسـب یـا   های نگهـداری نمونه

 [.11شـونـد ] های غیراستاندارد پذیرفـتـه نـمـی محیط

های  های حاوی خون، موکوس فراوان، ژل پذیرش نمونه

واژینال یا مواد لوبریـکـانـت از نـظـر اسـتـانـداردهـای 

آزمایشگاهی قابل قبول نیسـت، زیـرا ایـن تـرکـیـبـات 

را مهار کنند و منجر به نتایج  PCRهای  توانند آنزیم می

ها بـایـد از پـذیـرش  نامعتبر شوند. همچنین، آزمایشگاه

ساز یا فاقد استاندارد  های دست هایی که در محیط نمونه

imed هـا  اند خودداری کنند، زیرا این نمونـه ارائه شده

 توانند نتیجه قابل اعتماد ایجاد کنند نمی

 [1-11.] 

 در ایران HPVگیری  های رایج در نمونه . چالش2
 های مربوط به پزشکان . چالش4 -2
 گیری سرویکال غیراستاندارد . نمونه2-4-4

گیری سرویکـال در  ترین مشکلات در نمونه یکی از رایج

گـیـری اسـت. در  ایران، انجام ناقص فرآیند نمونــــــه

بسیاری از موارد، بـراش تـنـهـا از دهـانـه سـرویـکـس 

کـنـد و تـمـاس کـافـی بـا نـاحـیـه  بـرداری مـی نمونه

transformation�zone شـود. چـرخـش  انجام نمی

ناکامل براش، فشار ناکافـی یـا تـمـاس بـا دیـواره واژن 

شده را کاهــش    آوری های جمع تواند مقـــدار سلول می

 [.10-0تأثیر قرار دهد ] و حســاسیت تشخیص را تحت

خطای مهم دیگر، خارج کردن براش پس از حل کـردن 

کردن( است. این عمـل در  outآن در محیط لیکوئید )

ایران بسیار شایـع اسـت، امـا بـاعـث از دسـت رفـتـن 

 DNAهای چسـبـیـده بـه بـراش و کـاهـش بـار  سلول

کـنـنـد  تأکید می ASCCPو  CLSIشود. راهنماهای  می

که براش باید پس از قرار گرفتن در محیط، شـکـسـتـه 

شده و در ظرف باقی بماند تا حفظ کامل نمونه تضمین 

های حاوی مقدار زیاد  علاوه بر این، نمونه  [. 11-0شود ]

توانند کیفیت تست را کـاهـش  موکوس، خون یا ژل می

ها پرهیـز  دهند و باید هنگام نمونه گیری از تماس با آن

شود. این مشکل در معاینات واژیـنـال بـا اسـتـفـاده از 

شـود و در  های غلیظ پزشکی بیشتـر مشـاهـده مـی ژل

گیری به آن توجه کـافـی نشـده  بسیاری از مراکز نمونه

 [. 18-11است ]

 های انتقال نامناسب . استفاده از محیط2-4-2

هـایـی مـانـنـد  در برخی مراکز همـچـنـان از مـحـیـط

و یا ، الکل یا ظروف فاقد پایدارکننده PBSسالین،  نرمال

شود. این  استفاده می imedظروف انتقالی فاقد تاییدیه 

ویـروسـی نـیـسـتـنـد و  DNAها قادر به حفظ  محیط

سلولی شـده و  DNAبه سرعت موجب تجزیه توانند  می

شـود  حساسیت تست را کاهـش دهـنـد. تـوصـیـه مـی

های معتبر انـجـام شـود و از  گیری تنها در محیط نمونه

های غیر استـانـدارد پـرهـیـز گـردد.  کارگیری محیط به

CLSI هـای  ساز برای تسـت های دست استفاده از محیط
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 HPV چالش های نمونه گیری

 [. 12کند ] طور کامل رد می مولکولی را به

هـا در  . ارسال نمونه ضایعات یا بیـوپسـی2-4-9

 فرمالین

یکی از مشکلات بسیار شایع در مراکـز درمـانـی ایـران، 

های زگیل یا ضایعات مشکوک در فرمالیـن  ارسال نمونه

در فرمالیـن  HPVهای مربوط به  است. قرار دادن نمونه

غیرقابل  PCRرا برای  DNAممنوع است، زیرا فرمالین 

شـود؛  کند و به نتایج منفی کاذب منجر مـی استفاده می

طـور صـریـ  بـر ایـن  نیز به ASCCPهای  دستورالعمل

 نمــــــونـه[. در برخی موارد 7اند ] موضوع تأکید کرده

به صورت بلوک پارافینـی  HPVبرای آزمایـــــــــش 

 (Fixed�Formation�Paraffin�Embedded )

های مولکولی بر روی  شود. اگرچه انجام آزمون ارسال می

پـذیـر اسـت، امـا فـرایـنـد  امـکـان FFPEهـای  نمونـه

کردن موجب تخریب و  فیکساسیون با فرمالین و پارافینه

cross-link  شدنDNA شود و حساسیـت آزمـون  می

روش اسـتـانـدارد  FFPEدهد. بنـــابراین  را کاهش می

نیست و تنها در شرایطی قـابـل قـبـول  HPVتشخیص 

در دسترس نباشـد؛ ضـمـن  LBCاست که نمونه تازه یا 

اینکه نتایج منفی در این حالت قدرت رد قطعی عفونـت 

HPV [ 0-1را ندارند.] 

توجهی به وضعیت بـیـمـار پـیـش از  . بی2-4-1

 گیری نمونه

گـیـری  نمونـه ، رعایت شرایط پیشHPVگیری در نمونه

توسط بیمار ضروری است. در ایران، درصد قابل توجهی 

گیـری از پـمـادهـای واژیـنـال،  از بیماران قبل از نمونه

ها، دوش واژینـال یـا داروهـای تـرکـیـبـی  سپتیک آنتی

توانند باعث کاهش بار ویروسـی  کنند که می استفاده می

گـیـری در دوره  نـمـونـه  [. 12-0شـونـد] PCRیا مهار 

قاعدگی نیز یکی از اشتبـاهات رایج است و حضور خون 

کـنـد  توصیه می WHOشود. DNAتواند مانع تکثیر می

گـونـه  گـیـری هـیـچ ساعت قبل از نمونه 84که حداقل 

 [. 12درمان موضعی یا مقاربت جنسی انجام نشود ]

 ها های مربوط به آزمایشگاه چالش. 2-2

 گیری  . عدم آگاهی از روش صحیح نمونه2-2-4

�HPVگیری استانـدارد عدم آگاهی کافی از اصول نمونه

های مهم آزمایشگاهـی در ایـران اسـت و  یکی از چالش

گیری از مردان و هم زنان را تحت تأثیـر قـرار  هم نمونه

دهد. در مردان، خطاهای رایج شامل محـدود کـردن  می

گیری به یک ناحیه از آلت تناسلـی، عـدم اعـمـال  نمونه

تـوجـهـی بـه لـزوم  فشار و چرخش کافی سـواب و بـی

ای است که مـنـجـر بـه  گیری پوستی چند ناحیه نمونه

شود. در زنان  کاهش قابل توجه حساسیت تشخیصی می

گیری نادرست، از جمله عدم دسترسی کـافـی  نیز نمونه

به ناحیه ترنسفورمیشن زون، استفاده ناصحیـ  از ابـزار 

ها از دهانه رحـم،  گیری، یا برداشت سطحی سلول نمونه

هـای هـدف و  آوری ناکافی سلـول تواند موجب جمع می

ها عـمـدتـا   افزایش نتایج منفی کاذب گردد. این چالش

ناشی از آموزش ناکافی و عدم استــــانداردسازی عملی 

گیری بوده و نقش مهمی در کاهــــش  های نمونه روش

 کنند در هر دو جنس ایفـــا می HPVدقت تشخیص 

 [7-10 .] 

 ها . نگهداری نادرست نمونه2-2-2

های مـتـعـدد  ها نباید در مواجهه با گرما یا چرخه نمونه

کاهـش  DNAذوب قرار گیرند، زیرا کیفیــــــت -فریز

 [. 12یابد] می

 های غیر استاندارد . پذیرش نمونه2-2-9

های غیر معتبر یا ظروف فـاقـد  هایی که در محیط نمونه

شوند، ارزش تشخـیـصـی قـابـل  پایدارکننده ارسال می

اعتمادی ندارند. آزمایشگاه بـایـد از پـذیـرش چـنـیـن 

هایـی را قـبـول  هایی خودداری کرده و تنها نمونه نمونه

آوری  های استاندارد و مناسـب جـمـع کند که در محیط

 [.12-11شده باشند]

 های مرتبط با محیط انتقالی . چالش2-9

های  در برخی مناطق کشور، دسترسی محدود به محیط

انتقالی معتبر مـوجـب شـده اسـت مـراکـز درمـانـی و 

هـای  های غیر استاندارد یا محیـط آزمایشگاهی از محیط

ساخت داخل با ترکیب نامشـــخص استفاده کنند. این 
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ها اغلب فاقد فرمولاسیون مناسب شامل بافرهـای  محیط

پایدارکننده، عوامل مهارکننده نوکلـئـاز و تـرکـیـبـات 

 DNAهستند و در نـتـیـجـه پـایـداری  DNAمحافظ 

یابد. حتی در صورت انجـام  ها کاهش می ویروسی در آن

PCR هـایـی  با کیفیت بالا، استفاده از چنیـن مـحـیـط

تواند منجر به کاهش حساسیت آزمون و بروز نتایـج  می

نسـبـت بـه  CLSIمنفی کاذب شود. به همیـن دلـیـل، 

های انتقالی نامـعـتـبـر هشـدار داده و  استفاده از محیط

هـای نـامـنـاسـب  کارگیری محیـط کند که به تأکید می

طـور قـابـل  تواند احتمال نتایج منـفـی کـاذب را بـه می

 [.12-۴توجهی افزایش دهد ]

 های فرهنگی و آموزشی . چالش2-1

کمبود آموزش کافی در مـیـان پـزشـکـان، مـامـاهـا و 

گیری یکـی از عـوامـل اصـلـی بـروز  های نمونه تکنسین

خطاهاست. برخی پزشکان هنوز با اصول مولکولی تست 

HPV  و تأثیر کیفیت نمونه بر حساسـیـتPCR  آشـنـا

نیستند. از طرف دیگر، مشکلات فرهنگی مانـنـد شـرم 

گیری و نگرانی  بیماران، مقاومت مردان در پذیرش نمونه

شـود کـه  با مسائل جنسـی سـبـب مـی HPVاز ارتباط

 [.10صورت ناقص یا با عجله انجام شود] گیری به نمونه

 HPV.تأثیر طب سیاه بر آزمایش 2-4

در برخی موارد، ملاحظات اقتصادی غیرشفـاف در ارائـه 

طور غـیـرمسـتـقـیـم بـر  تواند به خدمات تشخیصی می

اثرگذار باشـد. در ایـن شـرایـط،  HPVکیفیت آزمایش 

انتخاب آزمایشگاه یا روش آزمایش ممکن اسـت تـحـت 

های قابل توجه قرار گیرد و  تأثیر هزینه کمتر یا تخفیف

نه صرفا  بر اساس اعتبار علمی روش یا کیـفـیـت فـنـی 

تواند منجر به استفاده  انجام آزمون. چنین رویکردی می

تـر یـا  های غربالگـری بـا حسـاسـیـت پـایـیـن از روش

طـور کـامـل بـرای تشـخـیـص  هایی شود که بـه آزمون

اند. کاهش هزینه  اعتبارسنجی نشده HPVمولکــــولی 

هـا،  کـارگـیـری کـیـت آزمایش، در صورتـی کـه بـا بـه

تـر  هایی با کیفیت پـایـیـن های انتقالی یا پروتکل محیط

تواند دقت تشخیـص را کـاهـش داده و  همراه باشد، می

احتمال بروز نتایج منفی کـاذب را افـزایـش دهـد. ایـن 

مسئله ممکن است منجر به اطمینان کـاذب بـیـمـار و 

های تشخیصی یا درمانی شود، بـدون  تأخیر در پیگیری

که لزوما  نقصی در اجرای الزامات قانونی یا نـظـارتـی  آن

وجود داشته باشد. در این چارچوب، توجه به انـتـخـاب 

های تشخیصی مبتنی بر شواهد علمی، شفـافـیـت  روش

در معیارهای ارجاع آزمایش و اولویت دادن به کیفـیـت 

آزمون بر ملاحظات صرفا  اقتصادی، نـقـش مـهـمـی در 

و اعتـمـادپـذیـری نـتـایـج  HPVحفظ دقت تشخیص 

 کند. آزمایشگاهی ایفا می
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 چکیده

سل پوستی یکی از اشکال نادر سل خارج ریـوی اسـت 

که به دلیل تظاهرات غیر اختصاصی و مشابهت با سایـر 

های التهابی پوست، اغلب با تـاخـیـر  ها و بیماری عفونت

شود. در بیماران دارای نقص ایمـنـی،  تشخیص داده می

از جمله افراد مبتلا به دیابت، احتـمـال بـروز ایـن نـوع 

تظاهرات افزایش یافته و اهمیت و توجه بالینی بـه ایـن 

سـالـه دارای زخـم  27گردد. مردی  تشخیص بیشتر می

مزمن پای ایجاد شده پس از آسیب تروماتیک یک سال 

قبل، با درد مداوم و ترش  چرکی به آزمایشگـاه آیـنـده 

هـای مـخـتـلـف،  مراجعه نمود. علی رغـم مصـرف دارو

قـبـلـی بـرای   PCRبهبودی حاصل نشده بود. آزمایش 

Mycobacterium�tuberculosis  کــه در مــرکــز

دیگر انجام گرفتـــه بود، مـنـفـی گـزارش شـده بـود. 

باتوجه به عدم پـاسـخ بـه درمـان و تـداوم عـلائـم، در 

 PCRو  کشـتآزمایشگاه آینــده اسمیر مســـــتقیم، 

 ،انجام شد �Mycobacterium�tuberculosisبرای

سـل   مثبت گزارش شـد. PCRکه نتایج اسمیر و تست 

هـای  های افتراقی در زخم عنوان یکی از تشخیص باید به

ویژه در بیماران دیابـتـی و در  مزمن و غیرقابل درمان به

مناطق اندمیک در نظر گرفته شود. نتیجه منفی اولـیـه 

های مولکولی رد کننده بیمـاری نـیـسـت و  در آزمایش

شود.  های تشخیصی ترکیبی توصیه می استفاده از روش

تشخیص و درمان زود هنگام نقش مهمی در پیشگیـری 

 از عوارض و بهبود بیماران دارد.

 مقدمه

هـای سـلامـت  سل همچنان یکی از مهمترین چـالـش

 ها نفر را مبتلا  عمومی در جهان است و سالانه میلیون

 

های سازمان جهانی بهــداشت  کند. براساس گزارش می

های کنـتـرل و  رغم اجرای برنامه های اخیر علی در سال

میلیون مورد  11تشخیص زود هنگام، همچنان بیش از 

1جدید سل و حدود  شـود.  میلیون مرگ گزارش می 1/

 Mycobacterium�tuberculosisعامل بیمـاری 

کند، بـا ایـن حـال حـدود  ها را درگیر می که عمدتا ریه

درصد موارد تظاهرات خارج ریوی نـیـز دارنـد.  10-11

درصد کل موارد  1تا  1درگیری اسکلتی عضلانی حدود 

سل را شامل و در این گروه درگیری استخوان پا و مـچ 

 (.1)پا بسیار نادر است 

تواند منـجـر بـه  درمان دیر هنگام این نوع تظاهرات می

تخریب استخوان، ناتوانی عملکردی و خطای تشخیصـی 

شود، چرا که علائم اغلب غیراختصاصی بوده و ممـکـن 

هایی مانند استئومیـلـیـت بـاکـتـریـال،  است با بیماری

(. 1،2مایکوزیس، زخم پای دیابتی اشتباه گرفته شـود )

هـای  تشخیص قطعی مـعـمـولا بـا تـرکـیـبـی از روش

هیستوپاتولوژی، مشاهده اسمیر و کشت مایکوباکتریـوم 

شود، بـا ایـن  انجام می PCRهای مولکولی مانند  و روش

حال ماهیت کند رشد باسیل و احتمال منفی کـاذب در 

های مولکولی و مشاهده اسمـیـر  کشت، اهمیت آزمایش

 (.  2کند ) را برجسته می

 در این مطالـــــعه، ما یک مــورد نادر شنــــاسایی

 M.�tuberculosis�� از زخم پای مزمـن را تـوصـیـف

کنیم. هدف این مطالعه افزایش آگاهی بالینی نسبت  می

به تظاهرات خارج ریوی نادر سل در انـدام تـحـتـانـی، 

های میـکـروسـکـوپـی و  برجسته سازی اهمیت بررسی

هـای مـزمـن  ( در زخـمPCRمولکــــولی ) ازجمــلـه 

غیرواکنش دهنده به درمان های معمول و ارائه نـکـات 

ایـن بـیـمـاران عملی برای تسریع تشخیص و مدیریت 

است. این گزارش با ارائه جزئیات تشخیصی و پیگـیـری 

بالینی، به عنوان یک مرجع عملی برای افتراق از عـلـل 

( زخم پا )مانند استئومیلیت باکتریـال و پـای دیـابـتـی

دهـد کـه تـوجـه زود هـنـگـام بـه  کند و نشان می می عمل

دهد که توجـه  کند و نشان می عمل میاحتمال توبرکلوز 

 تواند از تاخیر درمانی  زود هنگام به احتمال توبرکلوز می
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 و عوارض عملکردی جلوگیری کند.

 شرح مورد

2مردی  ساله که یک سال پیش دچار تصادف شـده و  7

از آن پس زخم پای وی بهبود نیافته بود. بیـمـار از درد 

مداوم و ترشحات عفونی در محل زخم شکایت داشـت و 

برای پیگیری وضعیت به آزمایشگاه آینده مراجعه نمـود. 

برای مایکوباکتریـوم  PCRهای اولیه، آزمایش  در بررسی

توبرکلوزیس در یک آزمایشـــگاه دیگر انجام، که نتیجه 

منفی گزارش شده بود. باتوجـــــه بـه تـداوم عـلائـم و 

تر شـامـل  های کامل عدم بهبود زخم، درخواست بررسی

MTB-PCR کشت و اسمیـــــر میکروسـکـوپـی ،BK  

و اسمیـر هـردو  PCRصورت گرفت. نتایج نشان داد که 

مثبت بودند و بنابراین تشخیص قطعی سل استخـوانـی/ 

تـایـیـد شـد.  M.�tuberculosis  پوستی پای ناشی از

هـای  این مورد نشان دهنده اهمیـت اسـتـفـاده از روش

دقیق تشخیصی به ویژه در بیمـاران بـا زخـم مـزمـن و 

سابقه آسیب قبلی و همچنین توجه بـه احـتـمـال سـل 

 های اولیه است.  حتی در صورت منفی بودن آزمایش

 بحث 

 درگیـــــری استخــــــــوانی و پوســــتی ناشــی از 

 M.�tuberculosis  یک شکل نادر از سل خارج ریوی

رغم شیوع نسبتا کم، اهمیت بالینی بالایـی  است که علی

درصـد از  1تـا  1دارد. درگیری اسکلتی عضلانی، حـدود

شـود و در  را شامل مـی M.�tuberculosisکل موارد 

اندام تحتانی به ویژه پا بسیار نادر است. این فرم بیماری 

تواند در بیماران با زخم مزمن دیابتی یا سابقه آسیب  می

قبلی مانند تصادف یا جراحی مشاهده شود، که به دلیـل 

های مـخـتـلـف،  تغییرات سیستم ایمنی ناشی از بیماری

حساسیت بیمار به عفونت های مایکوباکتریـال افـزایـش 

(. تشخـــیص زخم پای سل اغلب با تـاخـیـر 1یابد ) می

 شود، زیرا علائم بالینی اولیه شامـــــل درد،  مواجه می

 ترشحات مزمن و عدم بهبود زخم، غیراختصاصی است و 

هایی مانند استئومیلیت باکتریـال،  ممکن است با بیماری

های قارچی اشتـبـاه  زخم پای دیابتی یا سایر عفــــونت

 (.  1گرفته شود )

چالش برانـگـیـز  M.�tuberculosisهمواره تشخیص 

شود و بر اساس معیارهای مطـلـق یـا نسـبـی،  تلقی می

 شود. معیـــارهای مطلق شامل شنــــاسایی انجام می

 M.�tuberculosis   با استفاده از کشت، تکنیک های

یا بررسی اسمیر است. محـدودیـت  PCRمولکولی مانند 

اصلی تشخیص، ماهیت کم باسیل است. از سوی دیگـر، 

معیارهای نسبی شامل شرح حال دقیق، ارزیابی ضایعـه، 

ها، گرانــولوم توبرکولومـا در  سل فعال در سایــــر اندام

اسلایدهای هیستوپاتولوژیک، آزمایش توبرکولین مثبـت 

 (.8و پاسخ خوب به داروهای ضد سل است )

در مورد گزارش شده، بیمار با سابقه زخـم مـزمـن پـای 

بعد تصادف و عدم پاسخ به درمان های معمول، در ابتـدا 

در یک آزمایشگاه دیگر منفـی تشـخـیـص  PCRتوسط 

هـای  های روش داده شد. این امر نشان دهنده محدودیت

هـای  کند که در زخـم تشخیصی منفرد است و تاکید می

، اسمیر و PCRهای مولکولی  مزمن باید ترکیبی از روش

کشت برای تایید تشخیص استفاده شود. پاتـوژنـز زخـم 

پای سل به دنبال ورود و تکثیر باکـتـری هـا در بـافـت، 

واکنش التهابی مزمن و تخریب بافت استخوانی و بـافـت 

تـوانـد مـنـجـر بـه  نرم است. عدم شناسایی به موقع می

پیشرفت ضایعــــه، تـخـریـب اسـتـخـوان و نـاتـوانـی 

 عمـــلکردی شود.

دهند که درمان زود هنگام بـا رژیـم  مطالعات نشان می 

 ضد توبرکلوزی استاندارد، همراه با پایش بالینی منظم، 
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تواند به بهبود کامل زخم و کاهش عوارض بلندمدت  می

 (.1منجر شود )

این گزارش بر اهمیت در نظر گرفتن سل در تشخیـص 

افتراقی زخم پای مزمن در بیمـاران دیـابـتـی یـا افـراد 

کند، به ویژه در مناطقی  دارای جراحات مزمن تاکید می

که توبرکلوز بومی یا شیوع آن بـالا اسـت. اسـتـفـاده از 

 PCRالگوریتم تشخیصی جامع شامل بیوپسی، اسمیـر، 

تواند از تاخیر درمانی جلـوگـیـری کـرده و  و کشت می

نتایج بالینی را بهبود دهد. همچنیـن ایـن مـورد نشـان 

دهد که پزشکان باید در مواجهه با زخم هـای غـیـر  می

بیوتیکی معمول، احتمـال  واکنش دهنده به درمان آنتی

سل را در نظر بگیرند و به طـور فـعـال بـررسـی هـای 

 (. 1،1مایکوباکتریال انجام دهند )

 نتیجه گیری

های  تواند ناشی از عفونت زخم پای مزمن در بیماران می

نادر از جمله سل استخـوانـی یـا پـوسـتـی بـاشـد کـه 

تشخیص آن به دلیل علائم غیراختصاصی و تظـاهـرات 

بالینی مشــــابه با سایر عفونتها معمولا با تاخیر همراه 

دهد که حتی در  (.  این گزارش نشــــــان می1است )

صورت منفی بودن آزمایشات اولیه بایـد شـک بـه سـل 

، اسـمـیـر و PCRهای جامع شامل  حفظ شود و ارزیابی

(. تشخیص و درمان 1،1کشت مایکوباتریوم انجام شود )

زود هنگام توبرکلوز استخوانی و پوسـتـی در بـیـمـاران 

مخصوصا افراد دیابـــــتی برای کاهش عوارض، حفـظ 

عملکرد اندام و جلوگیری از پیشرفت بیمـاری ضـروری 

(. بنابراین پزشکان باید سل را به عنوان یک 1اســـت )

تشخیص افتراقی مهم در بیماران با زخم پای مقاوم بـه 

های رایج به ویژه در مناطق با شیوع بـالای  بیوتیک آنتی

(.  در نهایت استفـاده از 1،1توبرکلوز مدنظر قرار دهند )

ای و افـزایـش آگـاهـی  رویکرد تشخیصی چند مرحـلـه

تواند منـجـر بـه  بالینی نسبت به تظاهرات نادر سل می

بهبود نتایج درمانی، کاهـش تـاخـیـر در تشـخـیـص و 

 (.  2،0جلوگیری از عوارض بلند مدت شود )

بنابراین، ارائه دهندگان خدمات درمانی بایـد هـوشـیـار 

باشند و هنگام بررسی موارد مشکوک به بـیـمـاری کـه 

دارای تظاهرات پوستی از جمله سـل ریـوی هسـتـنـد، 

اقدامات لازم را سریعا انجام دهند. تأخیر در تشخیص و 

ها از جمله سل ریوی بار جسمی، روانی و  درمان بیماری

مالی را بر بیمارانی کـه از قـبـل بـه دلـیـل وضـعـیـت 

اقتصادی و عدم دسترسی به خدمات درمانی  -اجتماعی

کند. عـلاوه بـر  اند، وارد می مناسب به حاشیه رانده شده

گذاری بیشـتـر از سـوی دولـت در اجـرای  این، سرمایه

اقدامات پیشگیری و کنترل در مـنـاطـق بـومـی بـرای 

 کاهش انتقال بیماری مورد نیاز است.
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�Acute�Kidney�Injuryاهمیت تشخیص زودهنگام آسیب حاد کلیه      

(AKI)   

 

 

 فاطمـــه بیــاتی                                      

 کارشناس علوم ازمایشگاهی                            

                                                                

بیماری های کلیوی اغـلـب بـدون عـلائـم مشـخـصـی 

پیشرفت میکنند و زمانی تشخیص داده می شـونـد کـه 

 آسیب شدیدی به کلیه ها وارد شده است. 

در این مقاله به توضیحی مختصر پیرامون آسـیـب حـاد 

و��Acute�Kidney�Injury�(AKI)کلیـــــه یا همان 

 اهمیت تشخیص به موقع آن می پردازیم:

( یکی از اختلالات جدی و شایـع AKIآسیب حاد کلیه )

بالینی است که با کاهش سریع و ناگهـانـی عـمـلـکـرد 

شود.  ها در طی چند ساعت تا چند روز مشخص می کلیه

تواند منجر به تجمع مواد سمی، اختلال  این وضعیت می

ها و تهدید جدی بـرای حـیـات  در تعادل الکترولیــــت

�AKIهای پزشـکـی،  بیمار شود. با وجود پیشرفـــــــت

ومیر بالا و عوارض مهم همـــــراه  همچنـــــان با مرگ

هـای  ویـژه در بـیـمـاران بسـتـری در بـخـش است، بـه

در ���AKIمـوقـع مراقبـــت ویژه. اهمیت تشخــــیص به

 این است که این اختلال بر خلاف نارســایی مزمن کلیه

  (Chronic�Kidney�Disease�– CKD در بسیـاری )

از موارد قابل پیشگیری و قابل برگشت است، بـه شـرط 

آنکه در مراحل اولیه شناسایی و علت اصلی آن سـریـعـا  

تـوانـد مـنـجـر بـه  درمان شود. تأخیر در تشخیص مـی

ناپذیر کلیه، نیاز به دیـالـیـز، افـزایـش  نارسایی برگشت 

های درمانی شود. بنابراین،  مدت بستری و افزایش هزینه

های ارزیـابـی،  آگاهی از علائم اولیه، عوامل خطر و روش

بهـبـود  و�AKIنقش مهمی در کاهش پیامـــــــدهای 

آگهی بیماران دارد. در مقابل، بیومارکرهای جـدیـد  پیش

مولکولی این قابلیـت را دارنـد کـه در مـراحـل بسـیـار 

ابتــــدایی و حتی قبل از بروز تغیـیـرات بـالـیـنـی یـا 

آزمایشگاهی قابل شناســــایی باشند. سه مــــــورد از 

 NGAL�21-KIM,�1ترین این بیومارکــــرها مهــــم

هستند که هر یک با مکـانـیـسـم ویـژه  Cystatin-Cو

خود، اطلاعات مهمی درباره نوع و زمان آسیــب کلیوی 

تر از وضعیـت  دهند و در کنار هم تصویری دقیق ارائه می

 دهند. عملکرد کلیه به دست می

حال به توضیحی مختصر درمورد ساختار و کاربرد هـای 

 پردازیم: بالینی این سه بیومارکر می

های پروگزیمال کلیه، اولـیـن  پس از بروز آسیب در لوله

 KIM-1یابـد  توجهی افزایش می طور قابل مولکولی که به

باشد  ممبران می است. این بیومــــارکر پروتئینی ترانس

تشخیص نیست امـا بـا  که در شرایط طبیعی تقریبا  قابل

ترین صدمه به اپیتلیوم توبولی، بیان آن چندیـن  کوچک

شود. افزایش این مـارکـر در ادرار مـعـمـولا  در  برابر می

شود و از آنجا کـه  ساعات ابتدایی پس از آسیب دیده می

یـابـد، یـکـی از  منحصرا  در اثر آسیب توبولی افزایش می

ترین نشانگرهای آسیـب سـاخـتـاری کـلـیـه  اختصاصی

علاوه بر تشخـیـص زودرس، .�KIM-1 شود محسوب می

تواند شدت آسیب را نیز منعکس کند و سطوح بالای  می

آن معمولا  با بدتر شدن روند بیماری و افزایش احتـمـال 

یـکـی از  NGALنیاز به دیالیز همراه است. در کنار آن، 

دهنده به آسـیـب کـلـیـه  ترین بیومارکرهای پاسخ سریع

ساعـت پـس از  2تا  2ای که سط  آن تنها  گونه است؛ به

کـه .��NGALرود ایجاد آسیب در ســرم یا ادرار بالا مـی

هـای  تنها توسـط سـلـول هاست، نه از خانواده لیپوکیالین

توبولی بلکه به دنبال التهـــــاب سیـسـتـمـیـک نـیـز 

شود، به همـیـن دلـیـل  ها ترش  می توســـط نوتروفیل

ویژه در شرایط بحــــــــرانـی مـانـنـد  افزایــش آن به

جراحی قلب یا شوک بسـیـار سـریـع اتـفـاق سپسیس، 

 NGALدهی باعث شده  افتد. این سرعت بالای پاسخ می

کـنـنـده  بینشـی عنوان یکی از بهترین مارکرهای پیش به

شـنـاخـتـه شـود و در بسـیـاری از  AKIمراحل اولـیـه 

مطالعات، افزایش زودهنگام آن قبل از هرگـونه تغییر در 

تـر  کراتینین مشاهده شده است. اما برای برآورد دقـیـق

اهمـیـت  �Cystatin-Cعملکرد فیلتراسیـون گلومرولی،

 کند.  ای پیدا می ویژه

1.�Neutrophil�Gelatinase-Associated�Lipocalin� 

2.�Kidney�Injury�Molecule 
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طور یکنواخت توسـط تـمـام  این پروتئین کوچک که به

شود، بدون وابستگی بـه سـن،  های بدن تولید می سلول

کند و  جنس یا توده عضــــلانی در خـــون گردش می

طور کامل فیلتـــر شده و  پس از ورود به کلیه تقریبا  به

شود. بنابراین افزایش آن  در توبول پروگزیمال تجزیه می

در سرم بیانگر کاهش واقعی نرخ فیلتـراسیون گلومرولی 

است و برخـــــلاف کراتینین، تغییرات آن بسیار زودتر 

 .کننده اختلال عملـــکرد گلومرولی است منعکــــــس

Cystatin-C  یابـد کـه  معمولا  در مراحلی افزایش می

هنوز کراتینین در محدوده نرمال است و به همین دلیل 

در تشخیص اولیه اختلالات گلومرولی بسیار ارزشـمـنـد 

توان گفت  با کنار هم قرار دادن این سه مارکر، می .است

KIM-1  ،بیشتر نمایانــــــگر آسیب ساختاری توبولـی

NGAL دهنده پاسخ سریع سلولی به آسیب بافتی  نشان

کننده کاهـــش واقعی عملکـرد  منعکس Cystatin�Cو

فیلتراسیون کلیه است. ترکیب این سه بیومارکر نه تنهـا 

را فـراهـم  AKIتر و دقیق  امکان تشخیــص زودهنـــگام

دهد نوع آسیب، شدت  کند، بلکه به پزشک اجازه می می

درستی  آن و روند احتمـــالی پیشرفت بیماری را نیز به 

ارزیابی کند؛ امری که با استفاده از مارکرهای سنتی بـه 

 پذیر نیست. تنهایی امکان

 نتیجه گیری:

-C�  Cystatinو �KIM-1�،NGALبیومــــارکـرهـای

ابزارهای ارزشمند و نوین برای تشخیص زودرس آسیـب 

حاد کلیــه هستند. این نشانگرها قـادرنـد تـغـیـیـرات 

عملکرد کلیه را قبل از افزایش سـرمـی کـراتـیـنـیـن 

تـر،  شناسایی کنند، بدین ترتیب امکان مداخله سـریـع

گیری دقیق درباره نیاز  بینی شدت آسیب و تصمیم پیش

آورند. از لـحـا   به دیالیز را برای پزشــــکان فراهم می

و  NGALهـای  گیــری پروتـئـیـن آزمایشگاهی، اندازه

KIM-1 های  معمولا  در سرم و ادرار با روشELISA  و

�Turbidimetryبا روش ��Cystatin-Cاندازه گیــری 

پذیـرد.  توسط اتوآنالایزر های بیوشیـــــمی انجــام می

در ایران، استفاده بالینی از این بیومارکـــــرها عمـدتـا  

های وارداتی صورت  در مراکز تحقیقــــــــاتی و باکیت

های خصوصی از جملـه  گیرد و برخی آزمایشـــــگاه می

آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک آینـــــده نیز امـکـان 

سرمی را برای ارزیابی عـمـلـکـرد  �Cystatin-Cتعیین

اند. با این حال، گستردگـی اسـتـفـاده  کلیه فراهم کرده

بالینی هنوز محـــــدود است و مطالعات بیشتـر بـرای 

 استانداردسازی و دسترسی عمومی ضروری است.
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هـا،  عاملی است: ژنتیک، هورمون ای چند ریزش مو پدیده

هـای سـیـسـتـمـیـک  تغذیه، استرس، داروها و بیمـاری

توانند هر کدام یا با هم در الگو و شدت ریزش نـقـش  می

داشته باشند. برای روشن کـردن نـقـشو هـورمـونـی در 

هـایـی از  ریزش مو، پزشکـان مـعـمـولا  بـه سـرا  پـنـل

ها را  روند تا نه تنها مقدار هورمون های خونی می آزمایش

هایـی از کـمـبـود مـواد مـغـذی یـا  بسنجند بلکه نشانه

ریز را هم بررسی کنند. این رویکـرد  اختلالات غدد درون

تـر و درمـان  شود تشخیص دقیـق چند محوری باعث می

 (.1هدفمندتری ارائه شود )

وقتی الگوی ریزش مو، سن فرد، همراه علائمی مـانـنـد: 

آکنه، نامنظمی قاعدگی، چاقی شکمی، رشد موهای زائد، 

باشد، پزشک احتمال  خستگی یا سیر ریزش مو مشکوک

 دهد که یک محور هورمونی درگیر است. می

 کنند ببینیم: ها کمک می دراین زمان، آزمایش 

 ها طبیعی است؟ آیا مقدار هورمون •

 ها به هم خورده است؟ آیا تعادل بین هورمون •

آیا مشکل از غده تخمدان، تیروئید، هیپوفـیـز یـا  •

 کلیوی است؟ غدد فوق

ها یا فریتین الگـوی ریـزش را  آیا کمبود ویتامین •

 بدتر کرده است؟

ها و آزمایشاتی که برای بررسـی  ترین هورمون مهم

 شوند: ریزش مو چک می

 ها و مکانیزم آلوپسی آندروژنیک .نقش آندروژن4

هـای جـنـسـی  های آندروژن گروهی از هورمون هورمون

هـای  ها در بروز و حفظ ویژگی هستند که نقش اصلی آن

جنسی مردانه است، اما در بدن زنان نیز به مقدار کمـتـر 

وجود دارند و در سلامت مو، پوست و عملکرد تخمدان و 

 کلیوی نقش دارند. غدد فوق

 ها شامل: آندروژن

 Testosterone,�DHT�,DHEA-SO4�,DHEA, 

 Androstenedione�,Androstenediol 
ساز تغییراتی ماننـد رشـد مـوهـای  ها زمینه این هورمون

ناحیه تناسلی، ضخیم شدن صدا، افزایش توده عضلانی و 

هستند. در ریزش  ریزش موی هورمونیهمچنین بروز 

 (Androgenetic�Alopecia)�با الگــوی آندروژنیک 

«�مـیـنـیـاتـوریـزاسـیـون»�ها  یکی از بارزترین مکانیسم

هاست؛ به این معنا که تحت تأثیر هـــــورمـون  فولیکول

های دیگر،  ( و آندروژنDHTهیـــــدروتستوسترون ) دی

به تدریــج کـوچـک و   دار موهای ضخیم و رنگ  فولیکول

و  DHTشــــــوند. پیوند مولکـولی بین تر می موها نازک

های پاپیلاری در پـوسـت سـر  گیرنده آندروژن در سلول

گردد، بنابرایـن  باعث تغییر بیان ژن و چرخه رشد مو می

 ها )تستـوسترون، در صــورت لزوم سنجــــش آندروژن

-SO4,DHEA  شود کـه  و موارد مرتبط( وقتی مطرح می

الگوی ریزش یا علائم افزایش آنـدروژن )مـثـلا  افـزایـش 

ها، آکنه، اختلال قاعدگـی( دیـده  موهای صورت در خانم

 (.2شود )

افـتـد کـه  ریزش موی هورمونی بیشتر وقتی اتـفـاق مـی

( بالا بـاشـنـد یـا DHTها )مانند تستوسترون یا  آندروژن

ها داشـتـه بـاشـنـد.  ها حساسیت ژنتیکی به آن فولیکول

 های مربوطه شامل: تست

تـوانـد بـاعـث  ها می افزایش آنتستوسترون توتال وآزاد: 

 (.1ریزش الگوی مردانه مو در زنان شود )

�:DHEA-SO4شـود. اگـر  کلیوی ترش  می از غدد فوق�

تـوانـد نشـانـگـر اخـتـلال آدرنـال بـاشـد.  بالا باشد، می

که در افراد با ریزش زودرس موی   درمطالعات دیده شده

ویژه مردان( بالاتر اسـت. بـرای مـثـال در  آندروژنیک )به

بالا و  �DHEA-SO4متاآنالیـز مردانی با آلوپسی زودرس،

SHBG� ( 8پایین گزارش شده است.) 
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مولکولی -دانشجوی دکتری سلولی  
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1.�Polycystic�Ovary�Syndrome� 

:Androstenedione ها که در  ســـاز آندروژن پیش

�1PCOS رود. گاهی بالا می 

:(Sex�Hormone-Binding�Globulin)SHBG�
کنـد. اگـر  های جنسی را حمل می پروتئینی که هورمون

شـود و اثـرات  پایین باشد، هورمـون آزاد بـیـشـتـر مـی

 (.0شود ) آندروژنی تقویت می

:(Dihydrotestosterone)DHT  کــه  هــورمــونــی

   کند. تستوسترون توسط مستقیما  فولیکول را کوچک می

�DHTآلفـــا ردوکتاز موجود در غدد سباسه به-0آنزیم 

با اتصال به گیرنده آنـدروژن داخل  DHTتبدیل میشود.

و  فولیکـــول مو، باعـــث کوچـــک شدن فولیـــکـول 

 (.2شود ) مینیاتوریزاسیون آن می

 های تیروئیدی .هورمون2

هـایـی بـرای  های مو و پوسـت دارای گـیـرنـده فولیکول

هورمون تیروئید هستند؛ هورمون تیروئید بـا اتصـال بـه 

های پوست و فولـیـکـول  ها بر فعالیت سلول این گیرنده

گذارد از جمـــــله تقسیم سـلـولـی، تـمـایـز  تأثیر می

 (.7ها، و چرخه رشد مو ) کراتینوسیت

از نظر فیزیولوژی بـرای  T4وT3های تیروئیدی  هورمون

 اند: سه محور حیاتی فولیکول مو ضروری

Catagen)رشد(،  Anagen. تنظیم چرخه رشد مو 1

 )استراحت( Telogen)پسرفت( و 

ها در ماتـریـکـس  . سنتز کراتین و تکثیر کراتینوسیت2

 فولیکول 

. جریان خون، اکسیژن رسانی و عمـــلکـرد غــشـای 1

 (Basement�Membrane)پایـــه 

کـاری و چـه  وقتی تیروئید دچار اختلال شود چه در کم

پرکاری تغییرات در متابولیسم پوست و فـولـیـکـول رخ 

کاری، کاهش تقسیم سلولی و فعـالـیـت  دهد: در کم می

شود؛ در پرکاری نیز تعـادل  آنابولیک پوست مشاهده می

خورد در نتـیـجـه  ها به هم می طبیعی پوست و فولیکول

دهـد و تـعـداد  چرخه مو طول فاز آناژن را از دست مـی

شوند؛ نتیـجـه آن  زیادی از تارهای مو وارد فاز تلوژن می

شدن عمومی مو است. این همان  ریزش منتــشر و نازک

شنــــاسی پوست  ای است که در مطالعات آسیب پدیده

»Telogen�effluvium�secondary�to�thyroid�
dysfunction«� (.4شود ) ذکر می 

وقتی اختــلال تیروئید برطـرف شود )مـثـلا  بـا درمـان 

شـود  مناسب(، در بسیاری از موارد ریزش مو متوقف می

و با گذشت چند ماه با توجه به طول چرخه طبیعی مـو 

امکـــــان بازگشت بخشی از مو وجود دارد. در نتیـجـه 

اختلال تیروئید یک علت مهم و قابـل درمـان اسـت نـه 

 الزاما  تنها علت.
 -های مربوط به تخمدان/ محور هیپوفیز .هورمون9

 تخمدان
�LH،FSHتخمـدان ) -های محـــــور هیپوفیز هورمون

توانند بـر ریـزش مـو  استرادیول، پرولاکتین( چطور می�،

 تأثیر بگذارند؟

باشد )قاعدگـی نـامـنـظـم،  PCOSاگر یک خانم دچار 

آکنه، موهای زائد، افزایش آندروژن( امکان ریزش مـوی 

ــگــو)  ــا ال �FPHL(�Female�Pattern�Hair�Lossب

هــا  مــعــمــولا  آنـــــــــدروژن PCOS(. در۴وجــود دارد )

یابند؛  های مردانه( مثل تستوسترون افزایش می )هورمون

شـنـاخـتـه «�هیپرآندروژنی »این وضعیت تحت عنوان 

زمـان دسـت بـه  شود. در این شرایط، چند عامل هم می

های مو بـه آنـدروژن    شوند: حساسیت فولیکول کار می

وجود آندروژن بالا   احتمال وجود التهاب خفیف مزمن. 

تواند موهای ضخیم و طبیعی را کوچـک  این ترکیب می

�»Miniaturization«و ضعـــیف کند یعنی وارد فاز

شوند. درنتیجه موهای طبیعی و ضخیم به موهای نازک 

 (11یابد.) شوند و تراکم مو کاهش می و کرکی تبدیل می

هـای اسـتـروژن اسـت کـه  فولیکول مو دارای گیـرنـده

 ER-βو ER-αهـا  تواند با این گیرنــــده استرادیول می

در فولیکــــول تعامل کند و تأثیر مستقیــمی بر طـول 

ها و متابولیــــسـم  چرخه رشد مو، تقسیم کراتینوسیت

 (.11فولیکولی بگذارد )

های مهم فعالیـــت استرادیول است،  یکی از مکــانیسم

مـثـل ) استرادیول فعــــالیت آنزیمی در فولیکـــــول 

(Aromatase دهــــد؛ را تغــییر میAromatase� 
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ها را به استروژن تـبـدیـل  تواند آندروژن فولیکول مو می

کند و این خود یعنی کاهش نسبت آندروژن/ اسـتـروژن 

در سط  فولیکول که امری مفید بـرای جـلـوگـیـری از 

 (.12مینیاتوریزاسیون فولیکول است )

طبق مطالعـــات، استرادیول موجب طولانی شدن فاز 

شود. این یعنی مو  فـــولیکول مو می (Anagen)رشد

ماند، رشد بهتر دارد و  زمان بیشتری در فاز رشــد می

 (.  11شود ) طبیعی کمتر می  ریزش

بنابراین استرادیول نقش محافـــظتی دارد و به رشد مو 

کند، تــراکم مو را  کند، قطر مو را حفـــظ می کمک می

دارد و از تبــــدیل فـــولیکول ضخیم به  بهتــر نگه می

 کند. فولیکول ولوس )نازک،کرکی( پیشگیری می

در دوران یائسگی با کاهش استـرادیـول، تـعـادل بـیـن 

ها نسبتا   خورد؛ آندروژن استـــروژن و آندروژن بر هم می

یـابـنـد، امـا کـاهـش  طور تدریجی کاهش می ثابت یا به

شـود نسـبـت آنـدروژن در  شدید استـروژن بـاعـث مـی

تـر  ها حساس فولیکول  بالا رود که باعث میشود فولیکول

 (.11شوند و ریزش مو یا نازک شدن موها شایع شود )

 های استرس .هورمون1

اند که کورتیزول در شرایــــط   مطالـــعات نشــان داده

تواند عملکرد طبیعی فولیکـول  استرس حاد یا مزمن می

مو را مختل کند. سنتز ترکیبات مهم پـوسـت و بـافـت 

هـا را  اطراف فولیکول مثل هیالوران و پروتئـوگـلـیـکـان

کنـد. کـاهـش ایـن  ها را تسریع می کاهش و تخریب آن

ها یعنی محیط اطراف فولیکول بـه هـم  مولکــــــــول

ریزد.گردش آب و مواد مغذی، استحکام ساختـاری و  می

شوند. در نتیـجـه فـولـیـکـول  حمایت بافتی ضعیف می

اش را حفظ کند و موها ممکن  تواند عملکرد طبیعی نمی

است ضعیف، نازک یا ریزش پیدا کنند. این تـغـیـیـرات 

شود فولیکول نتواند مو را مثل قـبـل  ساختاری باعث می

ــد ) ــاب ــه ی ــو ادام ــل م ــام ــد ک ــا رش ــه دارد ی ــگ  (.18ن

ها زودتر وارد فاز استراحـت )تـلـوژن(  در نتیجه فولیکول

کنـنـد یـعـنـی هـمـان  شوند و موها ریزش پیدا می می

Telogen�effluvium  ،که بـعـد از اسـتـرس روحـی

 (.10شـود ) بیماری، جــــراحی، زایمان و ... گزارش می

تواند از طریـق مسـیـرهـای  علاوه بر این، کورتیزول می

ها و کاهش استحکام فولیـکـول  التهابی، تولید سیتوکین

را تشدید کند؛ یعنی تأثیرش صرفا  هورمونـی نـیـسـت. 

نیز تـحـت  (Nich)بلکه محیط و ایمنی اطراف فولیکول

 (.  12گیرد ) تأثیر قرار می

 ای مرتبط با چرخه رشد مو های تغذیه .آزمایش4

در ریزش مو �“ عامل جانبی” کمبود مواد مغذی فقط یک 

نیست؛ در بسیاری از بیماران، دقـیـقـا  هـمـان قـطـعـه 

گمشـــده پازل تشخیص است. فـــولیکول مو یـکـی از 

و   اسـت“  شـونـده بـدن های تقـسـیـم  ترین بافت فعال” 

تـوانـد  هـا مـی ترین اختلال در تامین ریزمغـذی کوچک

چرخه آناژن )فاز رشد مو( را مختل کند و باعـث ریـزش 

 منتشر، کاهش قطر تار مو و کند شدن رشد شود.

به همین دلیل است که پزشکان هنگام بـررسـی ریـزش 

ای دقیـق  ها، همیشه یک پنل تغذیه مو، فراتر از هورمون

دهـم کـه چـرا  کنند. در ادامه توضی  مـی درخواست می

، Dهایی مثل فریتین )ذخیره آهن(، ویتامیــــن آزمایش

در تشـخـیـص  ، آهـــن، هموگلوبین �CBCزینک)روی(،

 مهم هستند:

صورت فریتیـــن بـرای  بخصو  ذخیره آهن به.آهن: 4

های مــاتریـکـس  فـــولیکول مو مهم است چون سلول

ها تقسیم سلولی و رشـد مـو رخ  فـــولیکول )که در آن 

شـونـده در  های تقسیم  ترین سلول دهد( جزء سریع  می

هایی کـه  عنوان کوفاکـــــتور آنزیم بدن هستند؛ آهن به

DNA کنند ضروری اسـت.  سازی را هدایت می  و سلول

خونـی کـامـل ایـجـاد  فریتین کم حتی پیش از آنکه کم

شود ممکن است رشد مو را تضعیف کند. بعضی مقالات 

کنند که فریتین برای درمــان ریزش مو باید  توصیه می

 (.17مدنظر قرار بگیرد )“ بالاتر از حد معمول” 

اند که کمبـود  تحقیقات متعدد نشان داده:  D.ویتامین2

در بین بیماران با انواع ریزش مـو از جـمـلـه  Dویتامین

ریزش منتشر و آلوپسی آندروژنیک شایع است.کـارکـرد 

 در فولیکول مرتبط با گیرنده فولیکول  �Dدقیق ویتامین
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توانــــــد بر چرخه رشد مو تأثیـــر بگذارد.  است و می

 Dermal�papilla�cellsهای فولیکول، به ویـژه  سلول

در ماتریکس فولیـکـول، گـیـرنـده  Keratinocytesو 

دهـد  دارند. این گیرنده امکان ایـن را مـی Dویتـــامیـن

هـای مـرتـبـط بـا  طور مستقیم ژن به  Dکه ویتامیــــن

 (.14،1۴های فولیکول را تنظیم کند ) رشد و تمایز سلول

های مرتـبـط بـا  زینک برای فعالیت آنزیم(:  Zn.روی)9

سیگنالینگ سلولی، سنتز کراتین و بازسازی فولـیـکـول 

ضروری است. کمبود زینک از دیـربـاز بـه ریـزش مـو و 

پوسته شـدن پـوسـت ارتـبـاط داده شـده اسـت.  پوسته

اند که افراد مبـتـلا بـه ریـزش مـو و  مطالعات نشان داده

کمبود زینک با مکمل زینک، بهبود رشد مـو و کـاهـش 

اند، مخصوصا  اگر کـمـبـود واقـعـی  ریزش را تجربه کرده

 (.21،17تأیید شده باشد )

 1.CBCخونی و ریزش مو  ، هموگلوبین، کم 

تـوانـد بـا  خصو  ناشی از فقـر آهـن( مـی خونی )به کم

رسانی به بافت فولیکـول هـمـراه بـاشـد.  کاهش اکسیژن

فولیکول مو برای تقسیم و رشد نیاز به اکسیژن و انـرژی 

خونی شدید یا متوسط احتمال  دارد، بنابـــــراین در کم

ای بـر زنـان بـا ریـزش مـو  ریزش وجود دارد. در مطالعه

هـای خـونـی  مزمن، هموگلوبین، آهن و سایـر شـاخـص

تر از حد مـعـمـول بـودنـد، کـه اشـاره بـه نـقـش  پایین

(. در نتیجه آهن 21کمبودهای خونی در ریزش داشـت )

بـرای  Dو تقسیم سلولی، ویـتـامـیـن DNAبرای سنتز 

دهی، زینک برای سنتز پروتئـیـن و  تنظیم ژن و سیگنال

توانـد  باشد، بنابراین کمبود هرکدام می تقسیم سلولی می

کـنـد. در بسـیـاری  از زنـان بـا  رشد مو را مختل  چرخه

یا ریــــــزش بـا  (Diffuse�hair�loss)ریزش پراکنده

تر از حد طبیعی یافـت  پایین Dالگو، فریتین و ویتامیــن

شده است. اگر این کمبودها شناسایی و اصـلاح شـونـد، 

احتمال دارد روند ریزش متوقف یا کند شـود. امـا چـون 

ها بـایـد  بـه  ریزش مو اغلب چندعاملی است، این تست

دستور پزشک همراه با بررسی هورمونی و بالینی انـجـام 

 شوند. آنچه از دل تمام مباحث گفته شده این است که:

 

ای و  ها، از تیروئید گرفته تا کمبودهای تغذیـه هــورمون

روشنی پیداست ایـن اسـت کـه  نقش عوامل چندگانه به

وقت یک علت واحد ندارد. چرخه رشد مو  ریزش مو هیچ

زمـان از  یک سیـسـتـم پـویـا و حسـاس اسـت کـه هـم

ها، تغذیه، سیستم ایمنی، استـرس، ژنـتـیـک و  هورمون

 پذیرد. حتی سبک زندگی تأثیر می

کردن به ظاهر مـو  بنابراین تشخیص درست، فقط با نگاه

های هورمونی، تـیـروئـیـدی،  ممکن نیست؛ باید آزمایش

ای و ارزیابی بالینی کنار هم قرار بگیرند تا تصـویـر  تغذیه

واقعی آشکار شود. در نهایت، چـه عـلـت یـک اخـتـلال 

، چـه Dتیروئیدی باشد، چه کمبود فریتین یا ویتـامـیـن

حساسیت آندروژنی یا استرس، درمان زمانی بـهـتـریـن 

دهد که توسط پزشک بر پـایـه تشـخـیـص  نتیجه را می

 شده انجام شود. سازی علمی و شخصی
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 مقدمه�

ترین اختــــلالات التـهـابـی   یکی از شایع 1MSبیماری

سیستم عصبی مرکزی است. در این بیمــــاری پوشش 

بیند، ارتباط بیـن  ها آسیب می میئلین اطراف آکســـون

شود و در نتیجه عملکرد عصبی بیمار  ها مختل می نورون

انـد کـه  گردد. تحقیقات اخیر نشان داده دچار اختلال می

نقش کلیدی در ایجاد و پیـشـرفـت  Bلنفوسیـــت های

بـادی،  ها با تولید آنتی دارند. این سلول MSبیمــــاری 

تـوانـنـد  های التهابی می ژن و تولید سایتوکین ارائه آنتی 

پاسخ ایمــــنی غیرطبیعی ایجاد کـنـنـد و در آسـیـب 

سیستم اعصاب مرکزی نقش داشته باشند. مـارکـرهـای 

 CD20و �CD19ویژه ، به Bهای  سطحی لنفـــــوسیت

ابزارهای ارزشمنـدی بـرای پـایــــــــش جـمـعـیـت 

های هدفمـنـد  و ارزیابی پاسخ به درمان Bهای لنفوسیت

شوند. هدف این مقـالـه  محسوب می Bهای ضدلنفوسیت

در  CD20و  CD19مرور علـمـی و جـامـع بـر نـقـش 

طوری که متخصصان   است، به �MSمانیتورینگ بیماری

دید بهـتـری نسـبـت بـه   ها   آزمایشگاهی و نورولوژیسـت

 کاربردهای بالینی و پژوهشــی این مارکرها پیدا کنند.

 �MSدر پاتوژنز بیماری Bهای  نقش لنفوسیت

اند کـه  های اخیر، شواهد متعددی نشــــان داده در سال

نقش بسیار مهمی در ایجاد و پیشـرفت  �Bهای لنفوسیت

ها تنها تولیـــــــدکننـده  دارند. این سلول  MSبیماری

بادی نیستند، بلکه در فرآیند های ایمنی پیـچـیـده  آنتی

طور مستقیم یـا  توانند به  کنند و می تری نیز شرکت می 

غیرمستقیم در آسیب به سیستم عصبی مرکـزی نـقـش 

قادرنـد از جـریـان خـون  Bهای داشته باشند. لنفوسیـت

وارد سیستم عصبی مرکزی شوند و در برخی از بیمـاران 

در نواحی خاصی از مغز و مننژ تجمع پیدا کـنـنـد. ایـن 

هـای  ها اغلب به شکل ساختارهایی شبیه فولیکول تجمع

شوند و منبع اصلی تولیـد نـوارهــــای  لنفاوی دیده می

نخـاعـی هسـتـنـد؛ -در مایع مغزی  (OCB)2الیگوکلونال

هـای تشـخـیـصـی   نوارهـایـی کـه یـکـی از شـاخـص

بـه شـمـار مـی رونـد. عـلاوه بـر ایـن،  �MSبیمـــاری

ژن به سایــــــر  توانند با ارائه آنتی  می��Bهای لنفوسیت

های التهـابـی، پـاسـخ  های ایمنی و ترش  مولکول سلول

ایمنی را تقویت کنند و التهاب مزمن در سیستم عصبـی 

شوند که  مرکزی را حفظ نمایند. این عملکردها باعث می

تنها درآغــــــاز بیـمـاری بـلـکـه در   نه Bهای لنفوسیت

تداوم و عود آن نیز نقش فعالی داشته باشند. از آنجا کـه 

CD19  وCD20  ترین مارکــــر های سطــحی  از مهم

ها در بیمـــــــاران  هستند، بررسی آن Bهای لنفوسیـت

اطلاعات ارزشمنــــدی درباره فعـالـیـت  �MSمبتـلا به

کـنـد،  های هدفمند فراهـم مـی ایمنی و پاسخ به درمان

هایی که در کاهش التهاب، بهبود علائم و کاهـش  درمان

قـابــــل تشـخـیـص  �MRIضایعات جدید که به وسیله

هـا  اند و همین یافته هستند تأثیر قابل توجــــهی داشته

�MSرا در پاتوژنز بیماری �Bهای اهمیت نقـش لنفوسیت

 کند. خوبی تأیید می به 

 CD20و  �CD19ساختار و عملکرد 

CD19 
CD19�  پروتئینی سطــــحی است که تقریبا  در تـمـام

وجـود دارد. این مارکر نقش مهمی در  �Bهای لنفوسیـت

فعال سازی و عملکرد این گروه از لنفوسیت ها دارد، بـه 

یک شاخص قابـل اعـتـمـاد  CD19همین دلیل بررسی 

در بیماران مبـتـلا  Bهای برای پایش جمـعیت لنفوسیت

تــــــوان   می CD19محسوب میشود. با پایش �MSبه

 در طول روند درمان  Bهای  تغییرات جمـعیت لنفوسیت

را بررسی کرد و اطلاعات مهمی درباره پاسخ بیـمـار بـه 

 درمان به دست آورد.

CD20 
CD20�  پروتــــئینی سطحی است که عمدتا  بر روی 

 �درمانیتورینگ بیماری مولتیپل اسکلروزیس CD20,CD19نقش 
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باشند. ها در دفتر نشریه موجود می رفرانس  

ای وجـود دارد. ازایـن  بالغ و حافـظـه Bهای لنفوسیــت

هـای   عنوان کـمـک کـنـنـده در درمـان  مارکـــــر به

شود، زیرا حذف  استفـــــــاده می Bهای  ضدلنفوسیـت

تواند فعالیت ایمنی غیرطبیعـی  می CD20های  سلــول

کند  به پزشکان کمک می �CD20را کاهش دهد. بررسی

های هدفمند و ظهـــور مجدد  تا اثربخـــــــشی درمان

 پس از درمان را ارزیابی کنند. �Bلنفوسیت های

در مانیتورینگ  CD20و  �CD19نقش و اهمــیت 

  �MSبیماران مبتلا به

، هر دو مارکر MSدر بررسی وضعیت بیماران مبتــلا به 

CD19  وCD20  نقش مـهـمـی در پـایـش وضـعـیـت

ها وجـود  هایی میان آن دارند، اما تفاوت �Bهای لنفوسیت

دارد که شناختشان برای تفسیر نتایـج آزمـایشـگـاهـی 

هـای  های هدفمند علیــه لنفوسیت ضروری است. درمان

B ویژه داروهایی که  ، بهCD20 دهـنـد  را هدف قرار می

تـریـن رویـکـردهـای  مانند ریتوکسیماب،یکی از موفـق 

شوند. با این  محسوب می MSدرمانی در کنترل بیماری 

ها یکسـان نـیـسـت و  حال، پاسخ بیماران به این درمان

ها  و زمان بازگشــــت آن �Bهای شدت حـذف لنفوسیت

تواند از بیماری به بیمار دیگر متفاوت باشد. به همین  می

در خون محیـطـی، ابـزار  CD20و  �CD19دلیل، پایش

بسیار ارزشمندی برای ارزیابی وضعیت ایمنی بیمـاران و 

گیری درباره ادامه یا تکرار درمان است بنابـرایـن  تصمیم

در نمونـه خـون  �CD20و  �CD19های بررسی سلــول

محیطی تصـــویر دقیقی از وضعیت  سیستـم ایـمـنـی 

پس از  Bهای توجه لنفوسیت کند. کاهش قابل  فراهم می

درمان، نشانگر اثربخشی دارو است و با گذشـت زمـان و 

تـدریـج  بـه  Bهای نزدیـک شدن به پایان اثر دارو، سلول

 Bهـای  شوند، این بازگشـت لنفوسیت در خون ظاهر می

ای از نیاز به تکرار درمان یا آغـاز مـجـدد  تواند نشانه می

هـای  فعالیت بیماری باشد. در عمـل، شـمـارش سـلـول

CD19  تـر از  معمولا  حســـــاسCD20  اسـت، زیـرا

CD19 هـای در مراحل بیشتـــری از تمایز لنفوسیتB� 

در  CD20وجود دارد و حتی پس از درمان نیز زودتر از 

شود بنابراین، در مانیتورینـگ  های جدید ظاهر می سلول

 CD19، بـررسـی  تـحـت درمـان MSبیماران مبتلا به 

مطالعات نشان تر است.  تر و کاربــردی معمولا  دقیــق 

هـای  اند بیمارانی که پس از درمـان، سـلـول داده

CD19 تـری در سـطـح   ها برای مدت طولانی آن

ماند، پاسخ درمانی بهتری دارنـد و  پایین باقی می

در مقـابـل،  ها کمتر است. میزان عود بیماری در آن

ممکن  CD20یا  CD19های  بازگشـــــت سریع سلول

است با افزایش احتمال فعال شدن مجدد بیماری همراه 

تـوانـد  گیری منظم این مارکرها می باشد. بنابراین، اندازه

به پزشک در تنظیم زمان بندی درمان بـرای هـرفـرد و 

هـا،  تر کمک کند. در آزمـایشـگـاه گیری آگاهانه  تصمیم

تــریـن روش بـرای شـمـــارش   سایتومتـــری رایج فلو

باشـد. اسـتـفـــــاده از  می CD20و  CD19های  سلول

های مونوکلونال اختصاصی و استانـداردسـازی  بادی  آنتی

گیری برای اطمینان از تکـرارپـذیـری و  های اندازه روش

دقت نتایج اهمیت زیادی دارد. در تفسیر نتـــــایج نیـز 

باید به این نکته توجه شود که کاهـــــــــش شـدیـد 

همیشه به معنای مهار کـامـل بـیـاری  Bلنفوسیت های

هـای بـالـیـنـی و  نیست؛ بلکه باید همراه با یافتــــــه 

 ارزیابی شود. MRIتصویربرداری 

 گیری نتیجه

CD19  و�CD20  دو مارکر کلـیـدی در شـنـاسـایـی و

ای  کننده  هستند که نقش تعیین Bهای  پایش لنفوسیت

انـد  های هدفمند توانستـه  دارند. درمان MSدر بیماری 

پیشــــــرفت قابل توجهی در کنترل این بیماری ایجاد 

برای ارزیابـی  CD20و  �CD19کنند، اما پایـــش دقیق

گیری درباره تکرار یا تـغـیـیـر  اثربخشی درمان و تصمیم

 دارو ضروری است.
 به طور خلاصه:

CD19  تر برای پایش جمعیت کـل  شاخصی جامــــع
تـر   نشانگـری اختصاصی �CD20و Bهای  لنفـــــوسیت

پایـش   شود. های هــدف درمان محسوب می برای سلول
بینی عود بیـمـاری،  تواند در پیش منظم هر دو مارکر می

سازی برنامـه درمـانـی   ارزیابی پاسخ به درمان و بهینه
 .نقش مؤثری داشته باشد MSبیماران مبتلا به 
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 چکیده

تـریـن و  هـای بـالـیـنـی یـکـی از حسـاس انتقال نمونه

تحـلـیـلـی اسـت.  های فرآیند پیش تأثیرگذارترین مؤلفه

بندی یا ردیابـی  ترین اختلال در زمان، دما، بسته کوچک

تواند یکپارچگی نمونه را کاهش داده و بر نـتـیـجـه  می

و  ISO�15189:2022آزمایش تأثیر بگذارد. استاندارد 

 Draft2025(CLSI�PRE06)هـای  دستـورالعمــــل 

چارچوبی جامع بـرای طـراحـی، مـدیـریـت و ارزیـابـی 

کنند. هدف این مقـالـه  های انتقال نمونه ارائه می سامانه

ای و ساختارمنـد از الـزامـات  بندی حرفه ارائه یک جمع

ضروری برای استقرار یک سامانه انتقال نـمـونـه قـابـل 

 اعتباربخشی است.

عنوان بخشی رسـمـی از چـرخـه  . اهمیت انتقال به4

 کیفیت

، انتقال نمونـه ISO�15189استاندارد  2122در نسخه 

یک فرآیند مستقل در سیسـتـم مـدیـریـت کـیـفـیـت 

آزمایشگـاه  7,2,0شود. طبق بند  آزمایشگاه محسوب می

آوری نمونه تا زمان پذیـرش،  موظف است از لحظه جمع

 موارد زیر را تضمین کند:

 ثبات زیستی نمونه  •

 یکپارچگی  •

 قابلیت انجام آزمون  •

 ایمنی در حمل و دریافت •

جـانـبـه مـیـان مـرکـز  این فرآیند یک مسئولیـت سـه

 کننده  فرستنده، کارگزار انتقال و مرکز دریافـــت

 است.

 نمونهدر انتقال  ISO�15189:2022. الزامات کلیدی 2

 بندی، زمان و شرایط محیطی بسته -1.2

شـده و   بنـدی بـایـد تـأیـیـد : بسته7,2,0,1مطابق بند 

متناسب با ماهیت نمونه باشد، شرایط دمایـی بـایـد بـر 

اساس پایداری زیستی تعیین و مستند شود، آزمایشگـاه 

باید حداکثر زمان قابل قبول انتقال را مشخـص و ابـلا  

کند و معیارهای پذیرش و رد نمونه باید پیش از شـروع 

 همکاری تعریف شود.

 ها انطباق مدیریت عدم -2.2

: هرگونه افزایش دما، تأخیـر، نشـت، 7,11بر اساس بند 

بندی نامـنـاسـب بـایـد فـورا   زدگی ناخواسته یا بسته یخ

گزارش شود، اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه باید مستنـد 

شده با کـارگـزار   گردند و مسیر ارتباطی سریع و تعریف

 انتقال ضرورت دارد.

 ای کفایت سامانه انتقال ارزیابی دوره -1.2

کنند: سامانه انتـقـال بـایـد  الزام می 7,۴و  7,1بندهای 

ای ارزیابی شود. ارزیابی باید مبتنی بر تحلیل خطر  دوره

سـنـجـی، شـکـایـات و اقـدامـات  باشد.پایش دما، زمان

اصلاحی باید ثبت و قابل ارائه در زمان اعتبـارسـنـجـی 

 باشد.

در طـراحـی و  CLSI�PRE06. چارچــــوب عملی 9

 مدیریت سامانه انتقال

 External�Transport�Systemساختار  -1.1

 این سامانه شامل اجزای زیر است:

 کننده مرکز ارسال •

 کننده مرکز دریافت •

 کارگزار انتقال •

 ها  تجهیزات ثبت داده •

 سیستم مدیریت کیفیت و ردیابی •

 معیارهای انتخاب کارگزار انتقال -2.1

CLSI� کند آزمایشگاه پیـش از هـمـکـاری،  پیشنهاد می

 کارگزار انتقال را از منظرهای زیر ارزیابی کند:

 های جغرافیایی مسیر و شرایط محیطی ویژگی •

 تعهد زمانی  •

 قابلیت ردیابی  •

 پاسخگویی و مدیریت شکایات •

 توانایی پایش و مستندسازی دما •

 های ارسالی ثر حفظ زنجیره سرما بر پایداری نمونها
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CLSI شده پیش از شـروع   سازی انجام یک ارزیابی شبیه

 .داند همکاری را ضروری می

 کننده الزامات آزمایشگاه دریافت -1.1

 :آزمایشگاه موظف است

بندی نمونـه را هـنـگـام  وضعیت ظاهری و بسته •

 .تحویل بررسی کند

 .ها را بلافاصله گزارش دهد انطباق عدم •

در صورت نیاز آمـوزش لازم بـه فـرسـتـنـده یـا  •

 .دهنده ارائه دهد انتقال

های استــاندارد در موارد تکرار شونده  بندی بسته •

 .در اختیار بگذارد

 جانبه مسئولیت مشترک سه -8.1

CLSI  تأکید دارد که حفظ یکپارچگی نمونـه تـنـهـا بـا

وجــود تــعــامــل ســاخــتــاریــافــتــه، بــازخــورد فــعــال و 

 .پذیری مشترک در هر سه بخش ممکن است مسئولیت

بندی، کنترل دما و مدیریت  اصول استاندارد در بسته.1

 مسیر

 :�ISO15189،CLSI�، WHO�Guidelinesمطابــق

�Triple�Packaging بندی باید بر اساس بسته •

System� باشد. 

اسناد و نمونه باید کاملا  جدا از یکدیگر نگهداری  •

 .شوند

انتخاب مواد سردکننده باید بر اساس زمان، نـوع  •

 .نمونه و شرایط محیطی انجام شود

 .دار باشد پایش دما باید مداوم یا زمان •

زدگـی نـاخـواسـتـه بـرای  سیاست مدیریـت یـخ •

 .های یخچالی باید وجود داشته باشد نمونه

دستورالعمل اضطراری برای شرایط غیرمنتـظـره  •

 .باید تدوین شده باشد

 الزامات نظارتی، ردیابی و ممیزی کیفیت .4

 ردیابی -1.0

 :دانند استانداردها ثبت موارد زیر را الزامی می •

 زمان و شرایط خروج •

 بندی مشخصات بسته •

 شده مسیر طی •

 وضعیت دمایی •

 زمان و شرایط تحویل •

 تحلیل خطر و اقدامات پیشگیرانه -2.0

CLSI�PRE06� کند که لزام میا: 

تـهـیـه �Risk�Profile برای هر نوع نمونه یـک •

 .شود

مسیرهای حسـاس و دارای نـوسـان دمـایـی در  •

 .سط  خطر بالاتر قرار گیرند

اقدامات کاهش خطر مستند، اجــــرا و بازبینـی  •

 .شوند

 ای ممیزی دوره -1.0

های داخلی و ارزیابی سالانه عملکرد انـتـقـال، از  ممیزی

 .الزامات کلیدی اعتباربخشی است

 بندی جمع .9

انتقال نمونه یک فرآیند کاملا  ساختاریافـتـه در چـرخـه 

 کیفیت آزمایشگاهی است. اجرای دقیق الزامــــــــات

ISO�15189:2022� چــارچــوب و CLSI�PRE06�

 :شود موجب می

 تحلیلی کاهش یابد. خطاهای پیش •

 یکپارچگی نمونه حفظ شود. •

 ها با موفقیت انجام شود. ها و اعتبارسنجی ممیزی •

 دقت و قابلیت اعتماد نتایج ارتقا یابد. •

ایــن رویــکــرد ســتــون فــقــرات کــیــفــیــت واقــعــی در 

 .های بالینی است آزمایشگاه

 

 های ارسالی ثر حفظ زنجیره سرما بر پایداری نمونها
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 شما چه فکر می کنید؟

 
 خیلی کوچک مشاهده شده، IgG-Kappaبیماری با یک باند مونوکلونال جدید 

 مسئله چیست؟ 
 

 (Case�Description)شرح مورد 

بیمـاری پمفیگوس ولگاریس مزمن خـود  (flare-up)ور شدن  ساله با سابقه نفروپاتی دیابتی دچار شعله 04بیماری 

 شد و به همین دلیل درمان جدیدی دریافت کرد.

 در بررسی آزمایشگاهی:

 (1/1 – 1۴/8)بازه مرجع  mg/L� 27/1طور خفیف افزایش یافته بود: های سبک کاپا به زنجیره • 

 طبیعی بود.  κ/λنسبت  • 

 های طبیعی را نشان داد اما یک باند مونوکلونال الکتروفورز و ایمونوفیکسیشن سرم، پروتئین • 

IgG-Kappa����������������� (.1گیری در ناحیه دیستال/کاتدال مشاهده شد )شکل  غیرقابل اندازه 

 ( ولی هیچ پروتئـــین                                   less�than�30کراتینین ) mg/g� 811آنالیز ادرار: آلبومینــوری • 

 مونوکلونــــالی در الکتروفورز یا ایمونوفیکسیشن ادرار دیده نشد.                  

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1)شکل                                                                              

 دهد. مونوکلونال را با فلش نشان می IgG-Kappa. ایمونوفیکسیشن سرم، باند ضعیف 1شکل 

 اختصارات:

ELP�� الکتروفورز پروتئین = 

�G/A/Mهای  = ایمونوگلوبولین��M،A� ،G 

K/L�� های سبک کاپا/لامبدا = زنجیره 

 ها پرسش
 کاپا چه احتمالی باید در نظر گرفته شود؟ IgGی یک باند جدید کوچک  . هنگام مشاهده1 

 . این باند مونوکلونال باید چگونه گزارش شود؟2 

 . در گزارش نتایج الکتروفورز پروتئین چه اصولی باید رعایت شود؟1 
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 پاسخ و تفسیر
 

 (therapeutic�monoclonal�antibody,�t-mAb)این الگوی الکتــــروفورز، تداخل داروی مونوکلونال درمانی 

 (Rituximab)برای داروی ریتوکسیـمـاب (far-cathodal)دهد. حرکت بانــد به سمت انتهــای کاتد  را نشان می 

 اختـــصاصی است. بررسی پرونده بیمار مشخص کرد که نمونه پس از تزریق دارو گرفته شده بود. بنابراین گزارش شد:

شود پیش از تزریـق  )احتمالا  ناشی از تداخل با ریتوکسیماب( پیشنهاد می lgG-Kappaوجود باند مونوکلونال ضعیف ”

 “بعدی، آزمایش تکرار شود.

 
 بود، اما هیچ پروتئین مونوکلونال در بررسی mg/Dl24 =درآزمایش سرم بیمار، غلظت ریتوکسیماب 

mass�spectrometry� های درمانی  بادی سنجی جرمی قادر به شناسایی دقیق آنتی های طیف مشاهده نشد. روش 

(t-mAbs) .هستند 

 

 برای مثال:

 کنند. را شناسایی می Isatuximabو  Daratumumabطور اختصاصی  به Hydrashiftهای  سیستم • 

ی بعدی بیمار منفی بود و نشــــان داد که باند اولیه مربوط به داروی                                   ایمونوفیکسیشن مجدد روی نمونه • 

 تزریقی بوده است نه بیماری کلونال واقعی.                 

the clinical chemist 

آزمایشکاه و تشخیص آینده     

94 



 

 تشخیص زودهنگام؛ نقطه تلاقی آزمایشگاه، پزشک و سلامت جامعه
شود، فرصتی است برای بازنگری در نقش نظام سلامـت  بهمن( برگزار می 10فوریه ) 8روز جهانی مبارزه با سرطان که هر سال در 

های پزشکی عصر حاضر. محـــــور اصلی این روز، افزایش آگاهی، اصلاح باورهای نادرست و  ترین چالش در مواجهه با یکی از مهم
های تشخـیـص  ومیر ناشی از سرطان است. در این میان، آزمایشگاه عنوان مؤثرترین راه کاهش مرگ تأکید بر تشخیص زودهنگام به
دهنده خدمات پاراکلینیک دارند و در خط مقدم شناسایی تغییرات زیستی خاموش، پیش از بـروز  طبی جایگاهی فراتر از یک ارائه

 گیرند. علائم بالینی، قرار می
 تشخیص زودهنگام؛ از مفهوم تا اجرا

ها، در صورت شناسایی در مراحل اولیـــــه، قابل درمان یا کنترل مؤثر هستند. تشخیص زودهنگام،  توجهی از بدخیمی بخش قابل
ها، تفسیر صحی  نتایج و پیگیری منـاسـب اسـت؛  حاصل یک زنجیـــــره هماهنگ شامل ارزیابی بالینی، انتخاب منطقی آزمایش

کننده دارد. نکته کلیدی آن است که غربالگری به معنای تشخیص قطعی سرطان  ای که آزمایشـــــگاه در آن نقشی تعیین زنجیره
 شود. های تکمیلی محسوب می نیست، بلکه ابزاری برای شناسایی افراد پرخطر و نیازمند بررسی

 
 رویکرد سنی و مبتنی بر ریسک در غربالگری

ای و  هـای دوره هـمـراه پـایـش ، بررسی عملکرد کبد، کلیه و تیروئید، بهCBCهای پایه مانند  در سنین جوانی و میانسالی، آزمایش
ای را آشکار سازند. با افزایش سـن و تـغـیـیـر پـروفـایـل ریسـک،  های اختلالات زمینه توانند نخستین نشانه معاینات هدفمند، می

سالگی،  01های مرتبط با سرطان پستان، پروستات و دستگاه گوارش. پس از  ها نیز باید هدفمندتر شوند؛ از جمله بررسی غربالگری
شده در راهنماهای بالینی دارد. در افـراد  یا کولونوسکوپی، جایگاهی تثبیت FITهایی مانند غربالگری سرطــــان کولورکتال با روش

، هپاتیت مزمن، کبد چرب، اختلالات هورمونی و برخی IBDهای مستعدکننده نظیــــر دارای سابقه خانوادگی سرطان یا بیمــاری
 تر ضروری است. های ژنتیکی، شروع زودتر غربالگری و پایش دقیق سندرم

 
 نقش آزمایشگاه در شناسایی علائم هشداردهنده

هایی مانند آنمی غیرقابل توجیـه، افـزایـش  آورند. یافته های روتین آزمایشگاهی، اغلب نخستین زنگ خطر را به صدا درمی آزمایش
هـای بـعـدی  هایی ارزشمند بـرای بـررسـی توانند سرنخ ها، می ها یا الکترولیت پایدار مارکرهای التهابی، تغییرات غیرعادی در آنزیم

های پروتئینی ســرم و ادرار،  های همــــاتولوژیک، بررسی اسمیر خون محیطی، فلوسایتومتری و تســت باشند. در حوزه بدخیمی
 موقع دارند. نقشی اساسی در تشخیص به

 
 مارکرهای توموری؛ ابزار پایش، نه تشخیص مستقل

هـا اسـت.  ها نیازمند درک دقیق محدودیت مارکرهای توموری بخش مهمی از پزشکی آزمایشـــگاهی مدرن هستند، اما تفسیر آن
شـود. کـاربـرد  تنهایی تشخیص بدخیمی محسوب مـی نه طبیعی بودن یک مارکر، ردکننده قطعی سرطان است و نه افزایش آن به

شود و استفاده نابـجـا  اصلی این مارکــــــــرها در پایش پاسخ به درمان، پیگیری عود بیماری و تکمیل ارزیابی بالینی تعریف می
 تواند منجر به اضطراب بیمار و اقدامات تشخیصی غیرضروری شود. ها می از آن

 
 غربالگری مولکولی و ژنتیکی؛ انتخاب آگاهانه، نه استفاده گسترده

اند. با این حال، این ابـزارهـا بـایـد بـر اسـاس  تر افراد پرخطر را فراهم کرده های مولکولی و ژنتیکی، امکان شناسایی دقیق پیشرفت
 کار روند. غربالگری هدفمند، جایگزین رویکردهای پرهزینه و غیرضروری است. های مشخص و با مشاوره تخصصی به اندیکاسیون

 
 بندی جمع

روز جهانی مبارزه با سرطان یادآور این واقعیت است که تشخیص زودهنگام، حاصل همکاری آگاهانه پزشک و آزمـایشـگـاه اسـت. 
ها، کنترل کیفیت و تفسیر مسئولانه نتایج، نقشی کلیدی در ارتقـای  های تشخیص طبی، با انتخاب منطقی تست آزمایشـــــــگاه

 کند. سازی بالینی معنا پیدا می کنند؛ نقشی که فراتر از انجام آزمایش، در تصمیم سلامت جامعه ایفا می

 روز جهانی مبارزه با سرطان
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�کلیه�������������������������
ی
 روز�جهان

شود، فرصتی است برای افزایش آگاهی جـامـعـه  شنبه ماه مارس برگزار می روز جهانی کلیه که هر ساله در دومین پنج

های کلیوی، به ویژه بیماری مـزمـن کـلـیـوی  های مزمن کلیوی. بیماری نسبت به سلامت کلیه و پیشگیری از بیماری

)1(CKDتوانند منـجـر  ها می شوند. این بیماری ظاهر، اغلب دیر تشخیص داده می ، به دلیل پیشرفت آهسته و علائم کم

 به عوارض جدی مانند فشار خون بالا، بیماری قلبی، و نارسایی کلیه شوند.

سال هستـنـد. بـه  21عوامل خطرساز شامل دیابت، فشار خون بالا، چاقی، سابقه خانوادگی بیماری کلیوی و سن بالای

ای دارد. تغییر سبک زندگی، رژیم غذایی سالم، کنتـرل فشـار  همین دلیل، پیشگیری و غربالگری به موقع اهمیت ویژه

 شوند. های کلیوی محسوب می خون و قند خون و ترک سیگار از اقدامات مؤثر برای کاهش ریسک بیماری

کند. برای ایـن مـنـظـور،  کند و از پیشرفت بیماری جلــــوگیری می غربالگری منظم به تشخیص زودهنگام کمک می

 کنند: های مشخصی را توصیه می پزشکان معمولا  آزمایش

Serum�Creatinine�(1� 
 کند. عملکرد کلیه را از طریق سنجش میزان کراتینین خون ارزیابی می

 دهنده کاهش عملکرد کلیه است. افزایش سط  کراتینین نشان

Blood�Urea�Nitrogen�– BUN�(2� 
 کند. گیری می میزان اوره موجود در خون را اندازه

 آبی بدن باشد. تواند ناشی از نارسایی کلیه یا کم می  �BUNسط  بالای 

estimated�Glomerular�Filtration�Rate�– eGFR�(3� 
 زند. ها را تخمین می میزان فیلتر شدن خون توسط کلیه

 است. �CKDبندی  یکی از معیارهای اصلی تشخیص و مرحله

Electrolytes�(4� 
 شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم و فسفر.

 تواند ناشی از اختلال عملکرد کلیه باشد. ها می عدم تعادل آن

Urinalysis�(5� 
در ادرار که نگاهی به وضعیت سلامت کلیه وکمـک بـه   های غیرطبیعی بررسی پروتئین، خون، گلوکز و دیگر انالیـــت

 نماید. ها و آسیب کلیوی می تشخیص عفونت

Urine�Albumin-to-Creatinine�Ratio�– UACR�(6� 
هـا( در مـراحـل اولـیـه  نسبت آلبومین به کراتین در ادرار می باشد و به تشخیص پروتئینوری )نشت پروتئین از کلیـه

 باشد. کمک نموده بسیار حساس برای کشف آسیب کلیوی زودهنگام می

24�Hour�Urine�Collection�(7  ساعته( 21)جمع آوری ادرار  

 ساعت است. 28بررسی دقیق میزان دفع پروتئین یا کراتینین در طول 

 کنند. ها به شناسایی زودهنگام مشکلات کلیوی و هدایت برنامه درمانی مناسب کمک می این آزمایش

هـای  ها را تقویت کنیم و بار بیمـاری رسانی و آموزش جامعه، سلامت کلیه روز جهــــانی کلیه فرصتی است تا با اطلاع

 مزمن کلیوی را کاهش دهیم.

�:Cystatin�C�(8رود کـه  منظور سنجش دقیق عملکرد کلیه و شناسایی زودهنگام اختلالات کلیـوی بـه کـار مـی به�

 همیشه در آزمایشات چکاپ کلیه مغفول مانده و بسیار ارزشمند است.
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 هفته ملــــی سلامـــت مـــردان 

های کلیدی نظام سلامت  شود، یکی از برنامه هفته ملی سلامت مردان که هر سال در هفته نخست اسفندماه برگزار می

های اپیدمیولوژیـک نشـان  های غیرواگیر است. داده های سلامت مردان و کاهش بار بیماری کشور برای ارتقای شاخص

، اختلالات چربی خـون و 2های قلبــــی عروقی، دیابت نوع دهد مردان نسبت به زنان با شیوع بالاتــری از بیماری می

های تنفسی ناشی از مواجهه شغلی مواجه هستند. عوامل رفتاری و سبـک زنـدگـی، از جـمـلـه مصـرف  ریه و بیماری

علاوه تأخیر در مراجعه به مراکز درمانی، نـقـش مـهـمـی در افـزایـش  تحرکی و رژیم غذایی نامتعادل، به دخانیات، کم

 ها دارند. ریسک بیماری

هفته ملی سلامت مردان با محورهای تخصصی طراحی شده است تا نگرش چندبعدی به سلامت مردان تقویـت شـود. 

ها، سلامت روان، سلامت بـاروری و جـنـسـی،  ها شامل غربالگری و تشخیص زودهنگام، پیشگیری از سرطان این محور

های شایع مردان در مراحل اولیه بدون علامـت هسـتـنـد و  ارتقای فعالیت بدنی و تغذیه سالم است. بسیاری از بیماری

 ومیر زودرس و عوارض بلندمدت را کاهش دهد. تواند مرگ ای می های دوره انجام چکاپ

ای برخوردار است؛ مردان به دلیل هنجارهای فرهنگی اغلب علائم اضطراب و افسردگی  سلامت روان نیز از اهمیت ویژه

ای در این زمینه ضروری است. هفته ملی سلامت مردان  کنند، بنابراین مداخلات آموزشی و مشاوره را کمتر گزارش می

های مـقـابـلـه بـا  فرصت مناسبی برای افزایش آگاهی، کاهش انگ مراجعه به متخصصان سلامت روان و تقویت مهارت

 کند. استرس فراهم می

هـا و  بخشی میان نظام سـلامـت، وزارت کـار، رسـانـه گذاری، موفقیت این برنامه نیازمند همکاری بین از منظر سیاست

های علمی است. تقویت مراقبت اولیه، دسترسی به خدمات غربالگری و اجرای مداخلات مبـتـنـی بـر شـواهـد،  انجمن

تنها نماد توجه به سلامـت مـردان  تواند سهم قابل توجهی در ارتقای سلامت مردان ایرانی داشته باشد. این هفته نه می

 شود. وری اجتماعی محسوب می است، بلکه ابزاری راهبردی برای پیشگیری، بهبود کیفیت زندگی و افزایش بهره
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 هفته جهانی ارتقای آگاهی درباره بارداری                         

 

هفته جهانی ارتقای آگاهی درباره بارداری با هدف افزایش دانش عمومی و تخصصی در زمینه سلامت مادر و جنیـن هـر 

بهمن( برگزار می شود. هفته جهانی ارتقای آگاهی درباره بارداری فرصـتـی اسـت بـرای  14تا  18فوریه ) 7تا  1سال از 

ومیر مادران، بر اساس گزارش سازمان بهـداشـت  های جامع دوران بارداری و کاهش مرگ تأکید مجدد بر اهمیت مراقبت

ای  که بخش عـمـده بازند؛ در حالی هزار زن بر اثر عوارض بارداری و زایمان جان می 2۴0، سالانه حدود ) (WHOجهانی 

 .هستند  از این موارد با مداخلات پیشگیرانه قابل اجتناب

، شناسایی زودهنگام فاکتورهای خطـر نـظـیـر دوران بارداریو پیش از بارداری های  هدف اصلی تقویت مراقـــــبت

ای و تـدویـن  ها، و ارتقای سلامت روان مادر است. تمرکز بر مدیریت چـنـدرشـتـه اکلامپسی، دیابت بارداری و عفونت پره

 .رود های استاندارد در پایش بارداری، از رویکردهای کلیدی این رویداد به شمار می پروتکل

توانند سهم مهمـی  پزشکان عمومی و متخصصان زنان و زایمان، با نقش محوری خود در غربالگری، آموزش و مشاوره، می

های سلامت مادر و نوزاد داشته باشند. ترویج زایمان ایمن، مراقبت پس از زایمان و پیگیـری سـلامـت  در ارتقای شاخص

 .های مراقبتی است روان مادر نیز از اجزای ضروری برنامه

ی تلفیق دانش تخصصـی، مـراقـبـت  هفته ارتقای آگاهی درباره بارداری یادآور این واقعیت است که بارداری ایمن، نتیجه
 .ای در نظام سلامت است رشته مستمر و همکاری میان

 
 
 

  خشکسالی؛ بحران خاموش در چرخه زیستی زمین

 
های اقلیمی است که در اثر کاهش بلندمدت بـارش و افـزایـش دمـا،  تأثیرترین پدیده ترین و پر خشکسالی یکی از پیچیده

ای تدریجی و خـزنـده اسـت کـه  کند. برخلاف سیل یا طوفان، خشکسالی پدیده تعادل هیدرولوژیک مناطق را مختل می

 .ها بر اکوسیستم و اقتصاد باقی بماند اثرات آن ممکن است سال

ی اخیر تحت تأثیـر  میلیارد نفر در جهان در دهه 1/0، بیش از (WMO)سازمان جهانی هواشناسیبر اساس گزارش 

هـای  های زیرزمینی، کاهش جـریـان اند. پیامدهای این پدیده شامل افت سط  آب درجات مختلف خشکسالی قرار گرفته

محیطی، خشکسالی منـجـر بـه  سطحی، نابودی پوشش گیاهی، فرسایش خاک و افزایش ریزگردها است. در سط  زیست

 .شود های تالابی و جنگلی و ناپایداری تولید کشاورزی می کاهش تنوع زیستی، تخریب زیستگاه

سازی هیدرولوژیک، مدیریت تقاضای آب  پایش اقلیمی، مدلهـای  مدیریت پایدار خشکسالی نیازمند اجرای برنامه

های سازگاری اقلیـمـی، از ابـزارهـای  های هشدار زودهنگام و اتخاذ سیاست است. توسعه سامانه و احیای منابع طبیعی

 .روند کلیدی در کاهش اثرات این بحران به شمار می

 ای از ناپایداری گسترده در تعامل انسان و طبیعت است. خشکسالی تنها کمبود بارش نیست؛ نشانه
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 دکتر پروانه وثوق 
ترین  خانم دکتر پروانـه وثـوق بـدون تردیـد از برجـسته

های ماندگار تـاریخ پزشـکی ایـران اسـت؛ پزشـکی  چهره

دوست که عمر خـود را وقـف کودکـان مبتـلا بـه  انسان

را “فرشته نجات کودکـان ”حق لقب سرطـــــان کرد و به

ای  بود و از همـان ابتـدا، روحیـه 1110دریافت. او متولد 

ــسئولیت در  ــداکاری و احــساس م ــشق، ف سرشــار از ع

ای او پـس از تخـصص  زد. مسیر حرفـه وجودش موج می

تخــصص همــاتولوژی و انکولــوژی  اطفــال و ســپس فوق

کودکان آغاز شد؛ مسیری که زنـدگی هـزاران کـودک را 

 تغییر داد.

 

آفریـنی دکتـر  های فعالیت و نقش ترین عرصه یکی از مهم

اصغر  وثوق، مرکز آموزشی درمانی بیمارستان حضرت علی

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بود؛ جایی که او نـه 

تنها به درمان کودکان پرداخـت، بلکـه بـه تربیـت نـسل 

جدیدی از متخصصان این حوزه کمک کـرد. بـسیاری از 

پزشکان و همکاران امروز ـ از جمله نگارنده این متن ــ از 

شاگردان مستقیم یا غیرمستقیم او در این مرکز بودنـد. او 

ها  نظیـــر، سـال  با حوصله، مهربانی و انضباط علمی کـم

کلاس، بالین، کنفـرانس و مراقبـت از بیمـار را بـه هـم 

 های علمی این رشته در ایران استوار شود. آمیخت تا پایه

 

دکتر وثوق در کنار فعالیت دانشگاهی، نقـشی کلیـدی در 

تأسیس و توسـعه مؤسـسه خیریـه محـک و بیمارسـتان 

تخصصی سرطان کودکان محک داشـت. او نخـستین  فوق

رئیس هیئت علمی این مرکز شد و با پشتکار و مدیریـت 

زدنی، استانداردهای جدیدی بـرای درمـان سـرطان  مثال

کودکان در ایران ایجاد کرد. در زمانی که امکانات محدود، 

آگاهی عمومی کم و ترس از سرطان بـسیار زیـاد بـود، او 

ریزی صحی  و حمایـت  ثابت کرد که درمان علمی، برنامه

 تواند درصد بالایی از کودکان را نجات دهد. روانی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های درمانی سرطان کودک،  او پیشگام ارتقای پروتکل

 ها  های مبتنی بر شواهد و آموزش خانواده تدوین روش

 درباره بیماری بود. ایمان او به درمان، چنان آرامشی به 

ترین شـرایط  کرد که حـتی در سـخت والدین منتقل می

ها اتـاق ویزیـت او در  کردنـد. سـال احساس تنهایی نمی

هـایی بـود کـه  اصغر و محـک، نقطـه امیـد خانواده علی

 روز با اضطراب درگیر بودند. شبانه

زیستی و تعهد اخلاقی دکـتر وثـوق زبـانزد  فروتنی، ساده

توانست در معتبرترین مراکـز جهـان  همه بود. با اینکه می

فعالیت کند، ترجی  داد در کشور بماند و بـرای کودکانـی 

کار کند که جز پزشکشان هیچ پناهی نداشتند. او معتقـد 

بود: درمان کودک فقط تزریق دارو نیست؛ باید به قلـب او 

 هم رسید.

 
ای بزرگ بـرای جامعـه  ضایعه 11۴7درگذشت او در سال 

پزشکی بود، اما میراث او ادامه دارد. امروز هر کودک کـه 

اصغر )ع(، محک یا سایر مراکـز  در بیمارستان حضرت علی

شـود، بخـشی از اثـر مانـدگار  پیشرفته با امید درمان می

دکتر وثوق است؛ پزشکی که بـا علـم، عـشق و انـسانیت 

ــه ــسل مدرس ــاخت و ن ــزرگ س ــددی از  ای ب های متع

 متخصصان را پرورش داد.

نام خانم دکتر پروانه وثوق، برای همیشه در تاریخ پزشکی 

عنوان یک چهره مانـدگار و الگویـی بـرای همـه  ایران به

پزشکان خواهد مانـد؛ الگویـی از علـم، مهربـانی و وقـف 

 عیار برای کودکان تمام
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های مـاندگار  چهـره  



 

 

 

که دفتـر مـرکـزی  Lab�Medica�International مجله 

ای  و تـوسـط گـروهـرسـانـه  دارد قـرار ایتـالـیـا  آن در کشور 

Globetech�media شود، یکی از معتبرترین و  منتشر می

تاثیرگذارترین نشریات تخـصـصـی جـهـان در حـوزه عـلـوم 

آزمایشگاهی و تشخیص پزشکی است. ایـن نشـریـه از اوایـل 

شود  میلادی تاکنون به صورت مستمر منتشر می 1۴41دهه 

هـا و  تریـن دسـتـاوردهـا، نـوآوری و با رویکردی جهانی، تازه

تحولات علمی در عرصه تشخیص پزشکی را به جامعه علمی 

هـای  دهد و هم چنین تاریخ رویدادها و کنفــــرانس ارائه می

 آزمایشگاهی دنیا هم در این مجله آورده شده است.

��Lab�Medica�International بیش از آنکه صرفا یـک

مجله باشد، پلی میان علم، صنعت آزمایشـــگـاه و پـژوهـش 

است. هدف آن ایجاد ارتباطی مـوثـر مـیـان پـژوهشـگـران، 

متخصصان، دانشگـــاهیان و تولیــــد کنندگان تجهـیـزات 

آزمایشگاهی است تا مسیر توسعه و تحول در علوم تشخیـص 

پزشکی هموارتر شود. انتشار منظم مـقـالات عـلـمـی، مـرور 

هـای  ها و کنگره از نمایشگاه�های نوین، گزارش تحلیلی فناوری

بین المللی و مصاحبه با پیشگامان صنـعـت آزمـایشـگـاه، از 

 های برجسته و متمایز این نشریه است. ویژگی

      Lab�Medica�Internationalاز  �هــــر شمــــاره   در
هـا،  های تشخیص بـیـمـاری خوانندگان با جدیدترین فناوری

های حاصـل از  استانداردهای روز جهانی آزمایشگاه، پیشرفت

هوش مصنوعی در پزشکی و نیز تحلیل های دقـیـق از بـازار 

شوند. ایـن  های تشخیصی آشنا می جهانی تجهیزات و فناوری

ای برای  رویکرد چند بعدی مجله را به مرجعی علمی و حرفه

متخصصان و تصمیم گیران حوزه سلامت در سراسر جـهـان 

تبدیل کرده است. در عصری که پزشکی مـبـتـنـی بـر داده، 

ی تشـخـیـص را  هوش مصنوعی و زیسـت فـنـاوری چـهـره

با ارائه مطالبی دقیق، مـعـتـبـر و   اند، این مجله کرده�دگرگون

الهام بخش، سهمی مهم در جهت دهی به مسیر علمی آینده 

دارد. هر شماره از این مجله، نگاهی آینده نگـر بـه تـحـولات 

کند و مخاطب را با روندهای جهـانـی  علم آزمایشگاه ارائه می

سازد. لازم به ذکر است که ایـن  پژوهش و فناوری همگام می

 های  شود و نسخـــــه مجله به صورت دو ماهنامه منتشر می

چاپی و دیجیتال آن در سراسر جهان به صـورت رایـگـان در 

 توانند از طریق وب سایــــت دسترس است. علاقـمندان می

هـای  رسمی نشریه به آرشیو کامل مقالات، خبرهـا و نسـخـه

 جدید دسترسی پیدا کنند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بـرای  Lab�Medica�Internationalنقش و اهمیت 

 جامعه علمی ایران:

هـای اخـیـر شـاهـد رشـد  جامعه آزمایشگاهی ایران در سال

های تشخیـصـی و  های پژوهش، فناوری چشمگیری در زمینه

گـیـری از �خدمات آزمایشگاهی بوده است. در این مسیر، بهره

تواند نقشی کلیـدی در  می  این مجله  همچون اللملی منابع بین

های جهانی و بهبود  ارتقای دانش تخصصی، آشنایی با نوآوری

استانداردهای علمی و فنی کشور ایفا کند. مطالعه منظم این 

مجله فرصتی ارزشمند برای اساتید دانشـگـاه، دانشـجـویـان 

ها اسـت  تحصیلات تکمیلی، پژوهشگران و مدیران آزمایشگاه

تا با آخرین روندهای جهانی علوم آزمایشگاهــی آشنا شونـد 

و تجربیات برترین مراکز تحقیقاتی جهان را درمسیر توسعـه 

تردید، این مجله تنها یک مجله �گیرند. بدون�کار�به�علمی کشور

های نو برای  ساده نیست، بلکه جهانی از دانش، فناوری و ایده

ای که مرزهـای عـلـم را  آینده علوم آزمایشگاهی است، مجله

درنوردیده و به الهامی بـرای نسـل جـدیـد پـژوهشـگـران و 

متخصصان در سراسر جهان، از جمله ایران بدل شـده اسـت. 

هـای عـلـوم  کلیه همکاران آزمایشگاهی و دانشجویان رشتـه

توانند به صورت رایگان از ایـن  آزمایشگاهی، علوم زیستی می

 مجله استفاده نمایند.
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 بیش از یک دهه تجربه  لللاالا

های آزمایشگاهی در حمل تخصصی نمونه  

بندی اختصاصی سه لایه با بسته  

 و حمل در سه دمای فریز، یخچال و دمای محیط
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