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   هاي مزمنپروگنوز و پيش آگهي بيماري

  تعيين استراتژي درماني و تعيين ميزان اثر درمان انجام شده بطور انفرادي در هر فرد
  

  

  



ی  م  فا ی با  نا کਚآ ਪ࣓ঘ ग़ তو وس৷ࢤا ک࢖و ৗ(Immunculus)ت ن ়ࡣ و  ط با  ජ ی  ழی آزما୓آ ࣖಧ ໑ ਘ  
  

ଓقدग़:  

در چنــد دهــه اخيــر ســلامتي افــراد جوامــع 
هاي  افزايش بيماري . مختلف در حال بدتر شدن است     

ــزمن ــن  ،م ــوارض اي ــروه جــوانتر و ع   مخــصوصا در گ
نهـا  آمير بـدنبال     ها در سنين بالاتر و مرگ و       بيماري

شـتي در سرتاسـر جهـان       باعث نگراني مـسئولين بهدا    
بعضي از مطالعات علـت ايـن پديـده را در           . شده است 

   ،هـا  ارتباط با اثر مـواد توكـسيك اگـزوژن بـر سـلول            
 بدن ونيـز روش زنـدگي انـسان         يها انگها و ار   بافت

اين تاثيرات در نهايت منجر به اختلال       . داند مدرن مي 
 زودرس پروسه هاي دژنراتيو     پيدايش ايمني و    سيستم

 اين اثرات منجر به افزايش      ،بعلاوه. گردد مي خيمو بد 
 كه اين نيز زمينه افزايش      ،شده) پتوزوآپ(مرگ سلولي   

محصولات كاتابوليسم و سمي و خطرنـاك را در بـدن           
 آرام و در    ،اثر ايـن فاكتورهـاي مـضر      . كند  مي  فراهم

 آگـاه   ،پذيرد لذا در صورت امكان     طول زمان انجام مي   
 ايجـاد شـده در هـر بافـت و        شدن از اولـين تغييـرات       

بروز بيماري كـه در       قدم جدي در جلوگيري از     ،انگار
مـسلما  .  تلقـي مـي شـود      ،ل گيري مي باشد   كحال ش 
 تـر و  ت  راح ـ،تـر   بروز بيمـاري بـسيار آسـان    بامقابله  
كـه قـبلا علايـم آن       است  تر از مقابله با بيماري       ارزان

 ـ     ، امروزه خوشبختانه   .ظاهر شده است   ه  ايـن امكـان ب
. مك بيو ماركرهـاي گونـاگوني ممكـن شـده اسـت           ك

ــن  ــابررســي اي هــاي ســاده   توســط روشبيوماركره
  .باشدي آزمايشگاهي قابل انجام م

در چند دهه اخير بروز و شيوع بيماريهاي        
 افزايش   گوناگون در جمعيت ها و نژادهاي مختلف      

 افراد بسياري در دنيا به علت بيماري      . داشته است 
 ، سكته مغـزي   ،هاي قلبي  يهاي مزمن نظير بيمار   

 ديابـت از     و هـاي حـاد تنفـسي       بيماري ،سرطان

  شـوند و عمـر آنـان        زندگي طبيعي محـروم مـي     
كوتاه تر و يا كيفيت زندگي شان تحت تاثير قـرار           

 مـد آاين موضوع تنها به مللي كـه از در        . گيرد مي
باشند محدود   برخوردار مي ضعيف   و بهداشت    كم
 مورد مرگ ناشـي     5 هر   البته امروزه از  . گردد نمي

 مورد آن در كشورهاي بـا       4 ،هاي مزمن  از بيماري 
هـا   بروز بيماري. كند درآمد كم و متوسط بروز مي 

    در افراد اين كشورها در سنين پايين تـري اتفـاق    
افتد و اين افراد به مدت طولاني تـري از ايـن             مي

برنـد و در مقايـسه بـا افـراد           ها رنج مي   بيماري
  . ر عمر كوتاه تري دارندجوامع غني ت

 ميليـون مـرگ و ميـر در    58در جهان از   
 ـ   35 تقريبـا    2005سال   دنبـال بـروز    ه   ميليـون ب

در حال حاضر ايـن     . هاي مزمن بوده است    بيماري
ها علـت عمـده مـرگ و ميـر در سـنين              بيماري

ــا    ــشورهاي دني ــام ك ــا در تم ــسالي تقريب           بزرگ
 ناشـي از  شود خسارت مي باشند و پيش بيني مي     

  . آن تا ده سال ديگر افزايش يابد
 ،تا امـروز مـسايل مربـوط بـه پيامـدها          

هاي مزمن بحد كافي      و وضعيت بيماري    پيشگيري
مورد توجه قرار نگرفته است هرچنـد بـا دانـش           
پزشكي امروز و برنامـه ريـزي و اقـدامات معـين            

هاي مزمن قبل    امكان تشخيص و سركوب بيماري    
رض بيماري امري ممكن شـده      از بروز علايم و عوا    

  . است
ها  البته روشن است كه بسياري از بيماري      

 نارسايي هاي   ، سيروز كبدي  ،از قبيل ديابت قندي   
 مـزمن   ي هـا  آسيب ريوي و ساير     ، عروقي -قلبي

در . كننــد هيچگــاه حــاد و ناگهــاني بــروز نمــي
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ها  ها و حتي سال  هاي مزمن ماه   اكثرموارد بيماري 
د و يـا بيمـار      نن ظـاهر شـو    قبل از اينكه علايم آ    

نهـا  آ در خـود حـس كنـد و از            علايم بيمـاري را   
. گردنـد  آگاهي داشته باشـد در بـدن آغـاز مـي          

 ،هـاي حـاد    هاي حاد مثل عفونت     بيماري ،مسلما
     ها و ترومـا از ايـن قاعـده مـستثني            مسموميت

علت اين امر در واقع چنين اسـت كـه          . باشند مي
و كارآمـد در هـر      هاي متخصص    تعداد زياد سلول  

 مورد نظر در بـدن تـا مـدت          سيستمهر   ان و گار
نسبتا طولاني قادر به حفظ تامين عملكرد طبيعي        

باشند كه منجر به حفـظ هموسـتاز         ن مي ارگاآن  
 اين امر سـبب      گردد و  مي مربوطه     لازم در ارگان  

 نشانه هاي باليني و يا تغييرات        شود كه ظهور   مي
توانـد حـاكي از       مي ايي كه يپاتولوژيك و بيوشيم  

 تا مدتها از نظر خود فرد و        ،وجود آن بيماري باشد   
بعنوان مثال  . يا پزشك وي پنهان نگاه داشته شود      

هـاي بتـا جزايـر       سلو ل % 80تا زماني كه بيش از      
 ـ      يـك شـكل     پپانكراس تخريب نشوند ديابت تي

% 20-25      گيرد و يا تا زماني كه تـا حـدود          نمي
 بيمـار   ، فعاليت باشـند   هاي كبدي در حال    سلول

 بـوده را    پيشرفتوجود سيروز كه از قبل در حال        
  . توان ادامه داد را مي ها  اين مثال.كند حس نمي

ماركرهاي  معمولا آزمايش و آناليز
تغييرات پاتولوژيك در حال بروز و يا ، بيوشيميايي
ان بدن گرا در هر بافت و ارشكيل شده از پيش ت

 اين تغييرات نيز  ليكن،تواند نشان دهد مي
بلافاصله پس از آغاز روند پاتولوژي رويت نشده و 

بعنوان . كند معمولا در مراحل ديرتري بروز مي
  زماني مثبت   تست حساس تحمل گلوكز مثال
هاي ترشح كننده  سلول% 50گردد كه بيش از  مي

ولي آيا قبل از . آسيب ديده باشندانسولين قبلا 
توان از   مي،ي بتا نيزها  سلول   اين ميزان آسيب

و فرد مشاوره شونده آگاه شد، آغاز بيماري ديابت 
را از احتمال بروز آن آگاه نمود و اقداماتي در 

جهت پيشگيري زودرس بروز بيماري ديابت انجام 
   آن را متوقف كرد؟ پيشرفتداد و 

ت ࢌ ا ل  و ن  خ ଘ ا ॥پا ඁർঃ ا ࣩਬ ଌ ।.  بدين صورت 
  كمكه  ب  ه پزشك چنين باشد ك يككه شايد نظر

ميكروسكوب يك قطعه ميكروسكوپي بافت مورد 
   در فرد مورد نظر) بافت پانكراس را( نظر را 

ك در حال بررسي نمود تا از تغييرات پاتولوژي
 در ،ولي طبيعتا و در عمل.  باخبر شويمپيشرفت

   هيج جاي دنيا اين فكر به مغز پزشك خطور 
مال شونده كه احته كند كه به طرف مشاور نمي

 بروز يك نوع بيماري را بدلايل مختلف در خود
داند ولي در حال حاضر عملا سالم است  ممكن مي

ي در وي ظاهر رو هيچ يك از علايم شايع بيما
كبد و غيره را  ،كليه ،نشده بيوپسي بافت پانكراس

  . توصيه كند

امروزه تشخيص زودرس در واقع امكان 
نكه آدون  ب،بروز بيماري در مراحل بسيار اوليه

لازم به بيوپسي و يا ساير روشهاي تهاجمي باشد 
  .فراهم شده است

اساس اين تشخيص بر اين واقعيت استوار 
هر دقيقه و هرساعت در  كه بدن انسان  مي باشد
 ،هاي پير در كبد سلول. كند نوسازي ميخود را 

ميرند و  ها مي ها و بافت نارگا پوست وساير ،ريه
          يگر و جديدي جانشين هاي د بجاي آنها سلول

در يك بدن سالم اين پروسه بطور ثابت . شوند مي
و متعادل و تنظيم شده در جريان است ولي در 

بيماري اين تعادل يا و آسيب صورت بروز هر 
ها در   سلولمرگالبته . خورد بلافاصله بهم مي

دهد  هاي مختلف با شدت متفاوت رخ مي انگار
 از بيشترها بار   سلولي دهمثلا در كبد شدت مرگ

اما در هر فرد سالم . باشد هاي پوستي مي سلول
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آهنگ پير شدن و مرگ هر نوع سلولي حدودا 

ی ଘ س࢖ول  .باشد يكسان مي ජده با ୓ਠീীی  ໑  ر భ د৯و ع  ع د ඵදو ॴ ड़न प
ھا ঴భدن آغاز ଢල آ ل از  ولات حا ت با  و ورت  ن  ৩ا ඹূ લ ઍࡗख़ ज़ࢹ ज़سࢤ ફ ଌ                    

ن  عمل . ॴود ਗی ع ا ଌد न ز୓ ଔبا   భ ی و ما৯د ୓ی  ฮو  س࢖ ھده   ঴دن   پس ول ভ࠻  لࢆو ड़ ی୓                   
و ولآ৔ا س࢖ی بادی و  ਠষ ඟ ඟو༙ژभ)୓تࢂ୓ی ر        هاي   مولكول.با॰د ਗی) ໊ما

آنتي بادي بسيار اختصاصي هستند بدين ترتيب 
تنها محصولات سلولي  كه تعدادي از آنها تنها و

 تعداد ديگر تنها ،كنند ميكبد را نشاندار 
براي   تنهان گروهسلولهاي ريوي را و سومي

هاي  سلول. شوند سلولهاي كليه سنتز و توليد مي
   رفتگر ماكروفاژي خاصيت اختصاصي نداشته و

           هر ذره اي كه با آنتي بادي نشاندار شده باشد را 
       ماكروفاژها ذرات غير نشاندار را ،مي بلعند

  . دنتوانند ببين نمي

در شرايط طبيعي سطح و ميزان نابودي 
) ان ديگرگ كليه و هر ار،يا ريه(سلولي در كبد 

اين  بنابر. باشد تقريبا در افراد مختلف يكسان مي
 ،سطح آنتي بادي اختصاصي نيز كه خاص كبد

شود و در  كليه و يا هر نوع بافت ديگر توليد مي
 ،مردههاي  جهت پاكسازي آن بافت از سلول

      در افراد سالم يكسان  نيز ترشح شده است
ولي در صورت بروز بيماري اين شرايط  .باشد مي

پس بايد به خاطر سپرد كه . كند  تغيير مياسريع
نتي بادي ها يكسان آ بيان اتوكسطح فيزيولوژي
. باشد بسته به سن و جنس نميوا وثابت بوده و

   (تمايزات فردي اين پارامترها 
ingerprintFlogical mmunoI ( در شرايط

  .  و يا در افراد سالم بسيار ناچيز استطبيعي

 بروز هر بيماري همراه با  دانيم كه مي   
ان گافزايش ميزان مرگ سلولي در بافت و يا ار

افزايش جمعيت  و در مواردي همراه با( بيمار 
هاي   سلول پس هر قدر تعداد. شود مي) سلولي
طبعا همان مقدار  ندباش بيشتر شده تخريب

 شده  تخريب يمحصولات تجزيه شده از سلول ها
   شده و درپاسخ به آن قهرا توليد    نيز بيشتر

      فزايش اهاي اختصاصي در خون  نتي باديآ
ها در خون تقريبا  نتي باديآسطح اين . يابد مي

يعني پس از چند روز از آغاز پروسه مرگ (سريع 
  . رود بالا مي) سلولي

 افزايش سطح آنتي بادي ها ،ن ترتيببدي
 بيماري "نزديك شدن"بعنوان نشانگر و علامت 

و قبل از ) ها قبل ها و يا سال ماه ( خيلي زودتر
ي و البته قبل از يظهور اولين تغييرات بيوشيميا

       آغاز علايم بيماري قابل رويت و ثبت شدن 
و اين واقعيت اساس روش نوين پزشكي . مي باشد

ها و جلوگيري از  شخيص زودرس بيماريدر ت
    . تواند فراهم سازد نها را در آينده ميآپيشرفت 

پي بردن به اين تغييرات پاتولوژيك در 
ابتدايي امكان سركوب كردن  مراحل بسيار

به معني . سازد  ميامكان پذيربيماري را كاملا 
هاي بتا تخريب شده در  لولس ديگر احياء همان
ولي در . ي عملا ممكن نيستبيمار ديابت قند

 اين  كهاين نكته  پي بردن به ، باصورت امكان
از شرايط طبيعي در حال  ها با سرعت بالاتر سلول

توان در مراحل   مي، تخريب و نابود شدن هستند
. متوقف كرداين روند تخريب را اوليه بطور موثر 

 -50(هاي بتا  در نتيجه درصد باقي مانده سلول
باشند قادر به ادامه  الم و فعال ميكه س%) 70- 60

حيات و فعاليت بوده و تامين نياز بدن به 
ممكن ساخته و  محصولات فيزيولوژي خود را

. بدين ترتيب از بروز ديابت جلوگيري خواهد شد
عروقي نيز كه سهم  -در مورد بيماريهاي قلبي

خود ه مير افراد جامعه را ب  مرگ واززيادي 
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. ين مطلب صادق استدهند نيز ا مي اختصاص
 سيستمتغييرات اوليه در ديواره عروق خوني و 

كمك اين ماركرها شناسايي ه توان ب مي قلبي را 
مبولي آ عوارض ترومبو ،و از بروز سكته هاي قلبي

 همگان موافق هستند كه  .و غيره جلوگيري كرد
درمان بيماري در مراحل اوليه بروز آن و قبل از 

        ممكن تر  و سيار سهل تركي بيبروز علايم كلين
موقع از بروز هر نوع ه  ب  لذا بايستي. باشد مي

 آن آگاه شد و امكان نبيماري در مراحل آغازي
  . گاهي امروزه يك رويا نيستآاين 

از مدت ها قبل برنامه هاي گوناگوني براي 
هاي  پ افراد جامعه و گروهابررسي سلامتي و چك

 از طرف پزشكان هاي گوناگون ريسك به بيماري
نها آشده است تا هر ساله با انجام  پيشنهاد مي

وضعيت سلامتي بيمار زودتر و بهتر ارزيابي شود 
 عوامل ،از جمله مسايل مالي علل متفاوتي وه اما ب

 اكثر افراد از انجام دادن اين ، و غيرهروانشناختي 
آزمايشات و معاينات سر باز مي زنند و جمعي از 

 ولي به.  خواهند اسم آنرا بشنوندافراد حتي نمي
ر حال امروزه انجام اين پروسه هاي تشخيصي ه

همچنان پيشنهاد مي گردد و بعضي براين عقيده 
 بلكه از ي،نرا نه در بزرگسالآهستند كه انجام 

هاي  بايستي آغاز نمود چرا كه بر طبق آماريكودك
موجود در بعضي از كشورها سهم نوزادان كاملا 

    .كند تجاوز نمي% 30سالم از 

هر مادري پس از تولد كودك خود در 
زمان هاي خاصي نوزادش را براي تعيين وزن و 
ساير پارامترها و در كل تعيين سلامتي به پزشك 

ها  اما اين بررسي. دهد خانواده خود ارجاع مي
 در كودكان همچون بزرگسالان يستند،كافي ن

پنهان تواند سير  ها تا مدتها مي علايم بيماري
ظاهري   بيماري علايم كهو تا زماني. داشته باشد

نداشته باشد امكان تشخيص آن بسيار سخت 

لذا مسلم است كه ارزيابي كودكان در هر . است
سالگي و پس از آن هر  سه ماه پس از تولد تا يك

نتي بادي سرم آ  ناليز سطحآكمك ه سال يكبار ب
م هاي ريسك را فراه  امكان تعيين گروه  نهاآ

 جويانه پزشكي  نموده وسپس با اقدامات مداخله
. سازد تر را ممكن تر مي امكان داشتن نسل سالم

هاي پزشكي  متذكر شد كه بررسيبايد همزمان 
كمك ه  ب، كه قصد حامله شدن را دارنديزنان

نها كه آنتي بادي ها در سرم آسطح سنجش 
 عملكردنها و نيز وضعيت آمنعكس كننده سلامتي 

باشد امكان جلوگيري  نها ميآوليد مثل تم تسسي
سازد و  مي مهياحاملگي را هاي ناشي از  آسيباز 

  . كند تر ميبيششانس داشتن فرزندان سالم را 

زمايشات هم اكنون در بعضي آانجام اين 
 مرگ ، با هدف كاهش ميزان بيماري ها از كشورها

ومير و نيز ناتواني هاي جسمي در كودكان انجام 
رات ديناميكي و تعيين سطح يالبته تغي. مي گيرد

  :نتي بادي ها در موارد زير نيز كاربرد داردآ

وژی و رو୓ی ༙رما دی د ජ ॽن ا ঈ ا ا ৑ࡶ ಻ൿൌৎک   

 يك سلاح كداروهاي فارماكولوژي
. شوند  در پزشكي مدرن محسوب ميكاستراتژي

 محوردارو زشكي پ ليكن ،اين يك واقعيت است
ند يك ماده دان همه مي. جنبه هاي منفي نيز دارد

 بيولوژيكي فعال در شركتهاي دارويي متفاوت 
. شود بنام هاي گوناگون توليد و در بازار ارايه مي

شود كه  اين در مواردي منجر به تصور غلط مي
براي درمان يك بيماري داروهاي مختلفي موجود 

در تجربه ديده شده است كه هميشه . است
وز دارو موثرترين دارو تجويز نشده است و ضمنا د

ن بيشتر يا كمتر از نياز آويا مدت زمان استفاده از 
ضمنا اكثر پزشكان نوع و دوز . بيمار بوده است

دارو را بر اساس تابلو هاي استاندارد موجود كه در 
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بعضي موارد نيز بومي آن منطقه نشده است بدون 
انيسم هر گدر نظر گرفتن خصوصيات انفرادي ار

 داروي ،ان مثالبعو. كنند مي بيمار تجويز
القاء كننده سنتز  (Amikacinايمنومدولاتور 

        ه ضانترفرون كه در كشور هاي اروپايي عر
 هاي چرخهموجب افزايش فعاليت ) شود مي

گردد  متعدد ايمني در هشت نفر از هر ده نفر مي
    .ولي در دو نفر اثر چنداني ندارد

 ،ها با تكيه بر متدهاي ارزيابي آنتي بادي
پزشك قادر به داشتن وسيله عيني جهت تعيين 
       اثر داروي استفاده شده در بيمار مورد نظر 

بدين معني كه اگر درمان تجويز شده . باشد مي
 شدن طبيعيتواند منجر به  يم لذا ،موثر باشد

ان مربوطه شود بنابراين گپروسه هاي تبادلي در ار

ه هاي تخريب شده كاسته شده ك از ميزان سلول
             اين به نوبه خود بصورت كاهش سطح 

سيب ديده آ مربوط به آن بافت يآنتي بادي ها
نكه علايم مشهود از آشده و اين تغييرات تا قبل 

. بهبودي باليني بروز كند قابل مشاهده مي باشد
 يعني اگر روش درماني ،در صورت عكس قضيه

اشد  مفيد فايده نب،اتخاذ شده در بيمار مورد نظر
ان مربوطه گ شدن فعاليت ارطبيعيه  بدارو منجر

نخواهد شد و سطح افزايش يافته آنتي بادي هاي 
. ان نيز كاهش نخواهند داشتگن ارآاختصاصي 

در اين صورت حتما بايد طرح درماني آن بيمار را 
  .دامورد بازنگري قرار د

  

  

  

ص  భ باه کان ا ়࡮ੂࣜن ا ංඍ ଯ ಻ൿൌৎ  

آمار مختلف در اينجا و آنجا متفاوت است بطور متوسط در بيست درصد اشتباه تشخيصي بر طبق 
 هر بيماري در هر   .شود داده ميبراي بيمار درصد موارد يعني از هر پنج نفردر يك مورد تشخيص نادرست 

هاي تشخيصي موجود كامل و مطلق نيستند و پزشكان علاوه بر اين  خودش را دارد و روش"شمايل"فرد 
هميشه . جويند ها بهره مي از تجربيات شخصي خود نيز در تشخيص و درمان بيماريها و اطلاعات  روش

درد شكم در سكته  شكايت ازمثلا (  سريعا بيماري او رامشخص نمي كند، بيمار بااطلاعات حاصل از گفتگو
عات يد اما مطالعات متعدد و يافته هاي حاصل از مطال آ بحث احتمالات پيش مي،لذا هنگام تشخيص). قلبي

نتي بادي ها امكان پاسخ روشن به اين سئوال را آباشد كه آناليز تغييرات سطح  انجام شده حاكي از آن مي
   . سازد غاز شده رانيز ممكن ميآ كان پروسه ها وتغييرات پاتولوژيگكه در كدام ار
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 چندين هاي مختلف در نتي بادي و نقش آنها در بروز بيماريآها پيش مطالعه هزاران نوع  از مدت
مركز علمي جهان آغاز شده كه نتيجه اين مطالعات امكان ساختن كيت هاي مختلف آزمايشگاهي را براي 

ها ميسر ساخته است و امروزه از اين كيت ها با هدف تشخيص زودرس  تشخيص زودرس بسياري از بيماري
  .  هر فرد خاص استفاده مي شودسير بيماري و ارزيابي اثر درمان در  پروگنوز،ها درافراد گروه ريسك بيماري

هاي متمادي كيت هاي تشخيصي براي  در حال حاضر بدنبال تحقيقات فراوان و تجربيات حاصله در طي سال
ك هاي مختلف پزشكي مورد ي بدن تهيه شده است كه امروزه در كليني هاسيستمها و  انگبررسي وضعيت و عملكرد ار

هاي مختلف بدن در دو  در بافت IgGكلاس از نتي بادي آ ماركرهاي اتو،ت هامك اين تسه كب. گيرند استفاده قرار مي
  :گيرند مي قرار مرحله مورد ارزيابي 

    اني كه دچار مشكل است رديابيگهاي بدن انجام گرفته و ار انگ بررسي و در واقع غربالگري ار،در مرحله اول
ان با هدف تعيين دقيق تر و بيشتر نوع گژيك در هر ار سپس در صورت وجود تغييرات و نشانه هاي پاتولو .شود مي

  . .كار خواهد رفته آناليز ها ب  بررسي سطح دوم آسيب

  : كيت هاي مورد نظر عبارتند از .گردند اين بيو ماركرها بصورت كيت هاي آزمايشگاهي تهيه و با روش الايزا  ارزيابي مي

1- test-roeVisc – معده و روده ها، ريه ها، كليه، قلبي و عروقيستمسي ، ايمنيسيستم بررسي وضعيت كلي ، 
  . و احتمال ابتلاء به ديابت، اعصابسيستم ، پروستات، تيروئيد،كبد

2- test-Preg – يا complex - Pتوانند رشد و تكامل  بررسي سطح بيوماركرهايي كه در جريان حاملگي مي
اي مختلف  آسيب هتواند منجر به  ا ميانحراف غير طبيعي اين ماركره. جنين را تحت تاثير قرار دهند

  .هاي مختلف و غيره گردد  ناهنجاري،ازجمله سقط هاي مكرر
3- test-Dia –بررسي بيماران ديابتي  بررسي ريسك ابتلا به ديابت تيپ يك و دو، و  
4- test-Pedia –بررسي ، تهيه و تنظيم پاسپورت سلامتي كودك، ارزيابي وضعيت سلامتي كودك و نوزاد 

  .نها طولاني تر از حد معمول استآهاي  يمني كودكاني كه مكرر بيمار شده و يا سير بيماريتم اسسي
5- test-Hepato-هاي كبد  بررسي عملكرد و بيماري  
6- test-Cardio –  بررسي و ارزيابي قلب   
7- test-Neuro – اعصابسيستم مطالعه   
8- test-Nephro –ها بررسي كليه   
9- test-Trombo –ها رد ترومبوسيتبررسي واسكوليت و عملك  

10- test-Pulmo –بررسي ريه ها  
11- test-Intesto&Gastro –بررسي معده و روده ها  
12- test-Thyro –ارزيابي تيروئيد   
13- test-Immu –  ايمنيسيستمبررسي   
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ھا . 1 ھا و ارگا ی  ت  ی و ୀ৩ر ट࣎ീࣂඋ ਚک ਉࡁࢹ઱ test-Viscero 

 قادر به بررسي و ارزيابي تستاين 
 هتم هاي مختلف بدن بسها و سي نارگا

          IgGنتي بادي كلاس آ ماركر اتو24كمك 
 براي ارزيابي Viscero- test . باشد مي

هاي  پانل اتوآنتي بادي ها براي آنتي ژن
معده و  ، كليه، كبد، قلب،م اعصابستسي

 ، آدرنال، پانكراس، غدد تيروئيد،روده ها
 ،ها پلاكت ،اسپرماتوزوئيدها، پروستات

ا تم ايمني بساندوتليوم عروقي و نيز سي
الايزا و با هدف تعيين وجود استفاده از روش 
 ها و  انگاين ار  دركتغييرات پاتولوژي

آنتي ژنها  اين. تم ها طراحي شده استسسي
          اهداف اصلي براي اتوآنتي بادي ها 

توان از وجود  نها ميآمي باشند و با تعيين 
            بيماري هاي مختلف در قلب

 ،هپاتوز( كبد ،...) آريتمي و ،يكارديوميوپات( 
پيلو ( كليه ،)سيروز كبدي و يا هپاتيت

آسم (  ريه ها،) گلومرولونفريت،نفريت
 دستگاه ،)لوزو توبرك، COPD ،برونكيال
 ،) كوليت، گاستريت،بيماري اولسر(   گوارش

 ،)علل متفاوته واسكوليت ب( بيماري عروق
 ، پانكراس،وئيد تير، آدرنال،تم عصبيسسي

تم ايمني آگاه سپروستات و نيز فعاليت سي
  . شد

            

م  .2 ل سا ید  و لଓฬୀ ر୍ی  ࣭ঃ ॻ ৔"ت  భ ن و गࢨتد  ଌ ৗ ঃ     ඵ෬พی پࣂ ملਜر از حا  پری
ෘ੢आ"  tTes-complex-P  

 مورد حاملگي با 100مار موجود از هر آبر طبق 
 و يا ،  مرگ جنين،سقط جنين(عارضه 
د آن در اثر  مور10- 6 ،)هاي مادرزادي ناهنجاري

از آن . ت ژني ويا كروموزمي بوده استلااختلا
حاملگي هاي  موارد% 90 چيزي حدود ،طرف

 مي تواند در ارتباط با ، نتايج نامطلوبمنجر به
كه در باشد   كييتاثير عوامل گوناگون غير ژنت

پروسه توليد مثل در نهايت منجر به اختلال 
)Reproduction( اين عوامل با . گردند مي

 تنظيم ،زن حاملههاي  تاثير منفي بر ارگان
مكانسيم هاي دخيل در رشد و تكامل جنين را  

ثابت شده است كه در اكثر  .كنندمي مختل 
                اين عوامل منفي قريب به اتفاق موارد

 ، داروها ، عوامل توكسيك،ها عفونت( 
باعث اختلال ) ها و ساير عوامل اندوكرينوپاتي

در زن حامله  Immuno-regulationمكانسيم 
  . گردند مي

تواند  استراتژي اساسي در اين زمينه مي
ت پاتولوژيك باشد لاتشخيص زود هنگام اختلا

توانند درنهايت در سير  كه اين اختلالات مي
كمك ه اين مهم ب. طبيعي حاملگي اثر بگذارند

ي است كه قادر به تعيين يمتد ها تدوين و ارايه 
بعنوان ) Aab(نتي بادي ها آو تشخيص اتو

هاي تم ايمني در ارگانسنشانگر هاي درگيري سي
 هاي Aabسطح و غلظت . باشند  ميباردارزن 

 در  Embryonic Aab و از جمله ،اختصاصي
 در يك طيف طبيعي در حالت  سرم زن حامله

   غلظت اين. گيرد  قرار ميطبيعيمشخص و 
Aabكت پاتولوژيلا ها در بسياري از اختلا   

  . كند بطور مختلف تغيير مي



تشخيص زود هنگام اين تغييرات كه 
  باشند   ميكحاكي از شروع پروسه پاتولوژي

تواند پزشك را جهت اقدامات موثر و  مي
  . جلوگيري از پيشرفت بيماري ياري دهد

ســير طبيعــي مكانيــسم هــاي اختــصاصي 
سيستم ايمني شرط اساسي براي جريان طبيعي       

 و جنـين    رويـان ر تكامـل    پروسه هاي دخيل د   
بايد ذكر نمـود كـه ارزيـابي        . شود محسوب مي 

عملكرد طبيعي و يا غير طبيعي اين مكانيسم ها         
توان در اوايل زمان حاملگي و يا حتي قبل          را مي 

 تـوان از    با ايـن هـدف مـي      . ن ارزيابي نمود  آاز  
 ـ    Aab آناليز يكسري    مجموعه كمـك  ه   ها كـه ب

 بهره گرفت   شوند  اندازه گيري مي   ELISAروش  
اين روش در بعضي از كشور هـا و از جملـه در             (

  ).باشد  ميpatent در روسيه داراي 2004سال 

 چنـد    مطا لعا ت انجام شده در جمعيت هاي       
  ناليزآ روشباشد كه    ن مي آهزار نفري حاكي از     

Aab    ها بروش ELISA      امكان ارزيـابي درصـد 
ريسك حاملگي در زنان را بطور جداگانه ممكـن    

ــابي ديناميــك ايــن  . ســازد مــي     بعــلاوه ارزي
پارامتر ها امكان بررسي و كنتـرل اثـر درمـاني           

 بـر طبـق      .كنـد  اتخاذ شده را نيز فـراهم مـي       
 بكـارگيري ايـن متـد در        ،مدهآاطلاعات بدست   

 قبـل از    ،پرخطـر گـروه    ماده سازي زنان  آزمينه  
 بـار   8-6حاملگي درصد عوراض نامطلوب را تـا        

  . دهد كاهش مي

اساس آمار و اطلاعات گرفته شده از بر 
توان نتيجه  ولوژي موجودمييمطالعات اپيدم

گرفت كه غربال كردن زنان در سنين 
ه ب) ترجيحا تا قبل از تشكيل نطفه ( باروري

كمك روش اليزا و اقدامات بعدي درماني تا 

ي هاي پر گتواند درصد حامل حد زيادي مي
كان سلامت كود خطر را كاهش داده و نيز در

    .باشدنيز موثر 

س  .٣ ඟ ୌ پا ච تا  ھای  و ت  ی و ات ୀر نࢁا ໔ ঻ ঀ س࢖ ઱ࡁࢹ ਉ ়ࡣ
ن  و ور୓ی ا عده و ر ಻౱وز ি࡬ උپࣥ الࢣ ॽ  - test-Dia   

قادر به تعيين وجود سطح اين تست 
 پروانسولين ،نتي بادي بر عليه انسولينآاتو

افزايش . باشد مي و رسپتورهاي انسوليني
بر عليه نتي بادي ها آپاتولوژيك سطح اتو 

 ،هاي بتا  سلول هاي اختصاصي نتي ژنآ
هاي بتا جزاير  علامت تغييرات در سلو ل

پانكراس بوده كه براي بيماري ديابت قندي 
افزايش سطح . استاختصاصي  يك پتي
نتي بادي ها بر عليه رسپتورهاي آاتو

مقاومت پيشرفت انسوليني معمولا همراه با 
 دو پبه انسولين بوده و براي ديابت تي

نتي آافزايش همزمان اتو. استي اختصاص
بادي بر عليه انسولين و رسپتورهاي 

هاي كمپلكس ديابت  انسوليني اغلب در فرم
)MODY-type، LADA-type (ديده مي 

ه ر علينتي بادي بآ سطح اتو كاهش. شود
تواند همراه با افزايش هيدروليز  انسولين مي

آن هورمون و بروز هيپو انسولينمي شود كه 
  . دو ديده مي شودپ تيدر ديابت

سک .4 ඟوه ر ن  ن و د وز ی  ورت ا ীه و ୶ پا ໋ ಻ൿൌৎ ا ا ৗ ਣേ৷ ਬپ ૟ੀ০   
test-Pedia 

اين حقيقت روشن است آنتي بادي   
شود  مادري كه از طريق جفت به جنين وارد مي

براي حفاظت نوزاد تازه متولد شده در برابر 

 ٩



عوامل عفوني پاتوژن و فلور طبيعي لازم و 
در واقع يك روي سكه ولي اين . ضروري است

هاي آنتي بادي منتقل  است چرا كه مولكول
شده هم اثر مثبت و اثر منفي بر نسل بعدي 

هاي بيولوژيك بر روي  اين مولكول. دارند
نوع  ل گيري وكحافظه ايمني ارگانيسم و در ش

 تا زمان بلوغ Bهاي لنفوسيتي  جمعيت سلول
 ،ها سلول اينبه معني ديگر. باشند كاملا موثر مي

      به نوزاد او نيز منتقل  راحافظه ايمني مادر
 Maternalاين پديده . دنكن مي

Immunological Imprintingبدين .  نام دارد
 ينتي بادي هاي مادري داراي اطلاعاتآترتيب 

تواند باعث بيماري در كودك  مي باشند كه مي
 :شود

ون ي يك بيماري اتوايم  گراومياستنيا     -1
هاي  ه در اثر حمله مولكولباشد ك مي
كولينو رسپتور ها در   نتي بادي به آ

 مي  عصب بروز- محل تماس ماهيچه
مطالعات زيادي نشان داده  كه قبلا   .كند

ها در مادر  در صورت وجود اين مولكول
نتي بادي ها طبعا وارد جنين و نوزاد آ ،

آينده خواهند شد و باعث بروز 
ي هاي متفاوت مادرزاد يناهنجار

)Multiple Arthrogryposis ( در نوزاد
هاي حيواني  در مدل.دنشو اين مادر مي

 Anti AchRنشان داده شده است كه 
   بروز تعداد زيادي باعث

Arthrogryposisشود  در نسل بعد مي.  

نتي بادي در مادر حامله نقش آ دوجو     -2
هاي بتا  كليدي در تخريب سلول

. ز داردنتوژنآپانكراس در مراحل اوليه 
ها را  مطالعات زيادي نقش اين مولكول

 ديابت پيشرفتدر افزايش استعداد و 
  . دهد قندي دركودكان نشان مي

      )Sjogren( گرن ودر سندروم ش     -3
توانند به محل كوچكي ي  م هانتي باديآ

 هسته اي كه RNAاز قسمت كنسرواتيو 
 La  و) Ro )SSAبه پروتئين هاي 

)SSB (وند حمله كنندش متصل مي .
انتقال اين آنتي بادي ها از مادر به نوزاد 

هاي  تواند علت بروز سندروم مي
نها آد گردد كه يكي از زاون در نوياتوايم

          در كودك ،بلوك مادرزادي قلب
  . باشد مي

ش سطح ينشان داده شده است افزا    -4
 نتي بادي ها بر عليه بافت كليه درآ

هاي   گيري فرمكلش مادران حامله در
ي كليوي در نوزادان آسيب هامتفاوت 

  . نها موثر استآ

مطالعات متعددي نشان داده اند كه      -5
افزايش عبور جفتي آنتي بادي هاي 

 ،) عصبيسيستمبر عليه (نوروتروپ 
و ) بر عليه بافت تيروئيد( تيروتروپ 

     در) بر عليه بافت قلب( كارديوتروپ 
ها در  انگن ارل گيري بيماري ايكش

   نقش مهمي بازي ،نوزاد مادران بيمار
  . كند مي

توان همچنان ادامه  ها را مي اين مثال  
        كه اهميت آناليز و تعيين سطح اين ،داد
نمونه خون بند ناف براي در  را  ها نتي باديآ

پيش بيني و پيش آگهي وضعيت سلامتي 
     نشان "پاسپورت ايمني"نوزاد و تهيه 

  . دهدمي

 ١٠



 ١١

بد .۵ ت  ی و ୀ঍ر ઱ࡁࢹ ਉ   test-Hepato  
نتي بادي  آ سطح اتو  مقدارقادر به تعيين    

سـيتو پلاسـمي       و   غشاء هاي بر عليه آنتي ژن   
 براي بررسي    اين تست . پارانشيم كبد مي باشد   

شناسايي بيماري هاي پارانشيم كبد        كار كبد و  
  . كاربرد دارد

م  .۶ ی  උࣂୀ࣎ീر ਉیਞൎق  tste-Cardio     
عيين وضعيت ماهيچه هاي قادر به ت

هر ( قلبي و رديابي تغييرات ديستروفيك 
گونه اختلالي كه در اثر تغييرات تغذيه اي 

   و آتروفيك ) ماهيچه هاي قلبي بروز كند
تحليل رفتن و كاهش ماهيچه هاي يك ( 

و نيز بروز پاتولوژي در ) انگبافت و يا ار
كمك ه  عصبي ماهيچه هاي قلبي بسيستم

نتي بادي ها عليه آطح سرمي اتوارزيابي س
       و غشاءهاي  نتي ژنآ(اجزاء ميوكارد 

. مي باشد) سيتو اسكلت ماهيچه هاي قلبي
اين تست قادر به شناسايي پروسه هاي 

يا تازه شروع شده تغييرات  و مزمن
اين تست  . باشد مي پاتولوژيك در ميوكارد

 براي Tromboبهتر است به همراه تست 
  .  عروق بدن انجام گيردبررسي وضعيت

 

م  .٧ ی  උࣂୀ࣎ീر ਉصاب   test-Neuro      ࠝا
اين تست قادر به ارزيابي وضعيت كلـي           

ــصبي بـ ـ ــستم ع ــطح  ه سي ــين س ــك تعي       كم
هاي  نتي بادي نوروتروپيك بر عليه آنتي ژن      آاتو

فيكــال وفــاكتور تر (100 -اختــصاصي پــروتئين
پـروتئين  (GFAP ،)رونهاي سـروتونينرژيك ون

پـروتئين   ( MBP ،)هـا  تروسيتاختصاصي آس
افـزايش   .مـي باشـد    NF-200و  ) اصلي ميلين 
نتي بادي ها مـي توانـد حـاكي از        آسطح اين اتو  

 بروز پروسه هاي پاتولوژيكي با منـشاء متفـاوت         
  . باشد

ت  .٨ ی و کୀ૟ൎر ઱ࡁࢹ ਉه    tste-Nephro  
نتي بـادي   آتست تعيين وجود سطح اتو         

مي بافت   و سيتو پلاس   غشاءبر عليه آنتي ژنهاي     
اين آناليز براي بررسي كار كليه      . مي باشد    كليه

ــه    ــشيم كلي ــاي پاران ــاري ه ــايي بيم              و شناس
  . كاربرد دارد ) عروقي و يا مكانيكي،التهابي( 

ی .٩ و ت ଷوق  ی و ୀ਩ر ਉऒ   ઱    stte-Tromboࡁࢹ
خـود  ارزيابي و تعيين وجود ترومبوپاتي         

ــن  ــهايم ــد    ك ــي توان ــم  م ــه  ه ــر ب                  منج
افـزايش انعقـاد و لختـه        (سـيون   گولاآهيپر كو 

كـاهش  ( ون  و هم هيپو كواگولاسـي    ) شدن خون 
كمك ارزيابي  ه  شود ب ) انعقاد و لخته شدن خون    

  آنتـي ژن   عليـه نتي بادي ها بر   آسطح سرمي اتو  
ها و نيـز وجـود و يـا          هاي مامبران ترومبوسيت  

با ) التهاب ديواره عروق  ( شروع بروز واسكوليت    
 و  ANCA بـر عليـه   نتـي بـادي     آكمك تعيين   
  . ها مي باشد ترومبوسيت

  

ت  .١٠ ی و ઱ࡁࢹୀر ਉ୓ ଢر   test-Pulmo    
نتـي بـادي بـر      آتعيين وجود سطح اتو        

 و سيتو پلاسمي بافـت      غشاءهاي   عليه آنتي ژن  
اين تست براي بررسي    . نمايد مي ريوي را ممكن  

 مشخـصه  ي بـا    يكار ريه و شناسايي بيماري هـا      
ــدوتلي   د ــك در ان ــك و آتروفي ــسترو في       الي



  لوئول ها بدنبال پرو سه هاي التهابي و توموري        آ
  .كاربرد دارد

୓ عده و رود ه ت  ی و ୀग़ر ઱ࡁࢹ ਉ    test-Intesto&astroG  ١١. 

نتي بادي بر عليه آتعيين وجود سطح اتو   
هاي اختصاصي لايه مخاطي و زير  آنتي ژن

مخاطي ديواره معده و روده كوچك را 
سطح اين ماركرها در   . كند بررسي مي

     هاي معده و روده  آسيب ها و بيماري
هاي  آسيب شناسايي   براي .يابد تغيير مي

  . كاربرد داردگوارشدستگاه 

ی ࠜده   .١٢ یدୀਉر ঵رو ඵෑ     test-Thyro  
نتي بادي بر عليه آتعيين وجود سطح اتو
 را بررسي TSHي تيروگلوبولين و رسپتورها

نتي بادي ها بر آزايش سطح اتو اف.مي كند
 در TSHعليه تيرو گلوبولين و رسپتورهاي 

 عفونت ،ون بدنبال التهابيتيروئيديت اتوايم
. شود و يا بروز پروسه هاي توموري ديده مي

 تيروگلوبولين آنتي بادي برعليهاتو افزايش
 تغييرات ديستروفيك درپيشرفت همراه با 

يت  تيروئيد بوده كه براي تيروئيدهغد
بيماري ( اتوايمون و بروز هيپوتيروئيدي 

سطح بالاي .  استاختصاصي) تووهاشيم
   درTSHنتي بادي براي رسپتورهاي آ

 . تواند ديده شود تيروتوكسيكوز مي

ی ঴دن        .١٣ ی و ا م د༙ ت  ی و ୀਣേ৷ر ਐ ਉ࣎ീࣂඋ   ઱   test-Immuࡁࢹ
اين ماركرها قادر به تعيين وجود و درجه           
تم سرس بودن سي  ساپيا  پلي كلونال اكتيوتي و      

با اين هـدف از ماركرهـاي       . باشد ايمني بدن مي  

   عليهنتي بادي بر  آ اتو   ،DNAنتي بادي براي    آاتو
I β2-glycoprotein  و نيزآنتــي ايــدئوتايپ 

               ،2glycoprotein βعليـــهآنتـــي بـــادي بر
                  FC  قطعــهنتــي بــادي بــر ضــد   آاتــو 

 آنتي بـادي بـر عليـه    اتو ، IgGنو گلوبولين   وايم
  . شود مي كلاژن و موسين استفاده

تات .١۴ ی پرو ୀণر ਉ  
 پروستات هاين تست قادر به ارزيابي غد

نتي بادي بر عليه آمك تعيين سطح اتوه كب
هاي اختصاصي مامبران پروستات و  آنتي ژن

فزايش سطح  ا.اسپرماتوزوئيدها مي باشد
نتي بادي ها مي تواند حاكي از آتوااين 

 ،ايمنيخود پروستات با منشاء هسيب غدآ
 توكسيك و يا پروسه هاي بدخيمي ،عفوني
 وجود  از اين تست براي تعيين. باشد

ون بر عليه اسپرماتوزوئيدها يواكنش اتوايم
توان بهره  هم در زنان مي هم در مردان و

 . برد

ه .١۵ وق  ت ࠜدد  ی و ک૟ൎت ୀر र ઱ࡁࢹ ਉ   ়ࡣ

اين تست قادر به ارزيابي وضعيت غـدد        
نتي بادي  آكمك تعيين سطح اتو   ه  كليه ب فوق  

       غـشاء هـاي اختـصاصي      بر عليـه آنتـي ژن     
افـزايش  . هاي فوق كليوي مي باشـد      سلو ل 

      نتي بـادي بـر عليـه       آثابت سـطح ايـن اتـو      
غدد فـوق كليـوي حـاكي از        غشاء  آنتي ژن   

علــل پروســه هــاي ه آســيب ايــن غــدد بــ
     توكـسيك و بـدخيمي       ، عفـوني  ،ونياتوايم

   .مي باشد

  

 ١٢



     Panel's Name 
System or Organ Target Antigen Viscero Pedia Dia P-Complex Cardio OBM   

dsDNA (Immune system) Y Y   Y       
beta2-GPI (Immune system Y Y   Y       Immune system 

Fc fragment of IgG (Immune system Y Y   Y Y      

CoS-0.2 Cytoplasm of Myocardial Cells (Heart)     
Y 
   

Cardiomyosin (Heart)     Y   

CoM-0.2 Membrane Ag of Myocardial cells(Heart) Y Y      Y     

Heart 

betaAR  Beta Adrenoreceptor (Heart) Y Y      Y     
Platelets TrM-0.3 Membrane Ag of  (Platelets) Y Y   Y       
Blood Vessels ANCA) ()Anionic Ag of endothelium (Blood vessels( Y Y  Y       

KiM-0.5 Membrane Ag of (Kidney Y Y   Y       
Kidney 

KiS-0.7 Cytoplasmic Ag of (Kidney) Y             

LuM-0.2 Membrane Ag of (Lungs) Y Y           
Lungs 

LuS-0.6 Cytoplasmic Ag of (Lungs) Y             
Stomach GaM-0.2 Membrane Ag of Stomach (Stomach) Y Y           
Intestine ItM-0.7 Membrane Ag of Small (Intestine) Y Y           

HeS-0.8 Cytoplasmic Ag of (Liver) Y             
Liver 

HMMP Ag of liver mytochondria (Liver) Y Y           

Insulin (Pancreas) Y Y Y Y       Pancreas 
Ins-R (Insulin Receptors) Y   Y         

TG Thyroglobulin (Thyroid gland) Y Y   Y       
Thyroid 

TSH-R (Thyroid gland) Y             
Adrenal Gland AdrM-D/C Membrane Ag of (Adrenal gland) Y             
Prostate Spr-0.6 Membranous Ag of (Prostate gland Y     Y       

S100 (Nervous System) Y Y   Y       
GFAP Protein of Intercurrent Astrocytes filaments(Nervous 
System) Y Y Y     Y   
Specific Axonal Protein (NF200)   Y        Y   
Anti Idiotype MBP           Y   

Nervous System 

MBP Myelin Basic Protein(Myelin) Y         Y   
Collagen Collagen       Y Y     
b-hcG b-hcG       Y       

 ١٣





  
ت  భ ه کار ر ی مار୓ඟی  ජ়ࡣ ૛भ ৹ ໊ ਋ ھا     کارୀد    و    ग़ ELI-Visceroࡁ   :৩ آ

1. dsDNA :   اتوآنتي بادي ايجاد شده بر عليـه آن ممكـن اسـت            .ه سلول است  قسمت اصلي هست
 .باشد) عمدتا ناشي از تحريك يك ويروس(نشان دهنده فعال شدن آپوپتوز 

2. 2-Glycoprotein Iβ :م رو اتوآنتي بادي بر عليه ايـن مـاركر، علامتـي از سـند    ازدياد توليد   
 ـ  آنتي فسفو ليپيد است كه عامل ترومبوز در ارگان         ف و نهايتـا منجـر بـه اخـتلالات          هاي مختل

 .زايمان، شوك و حمله قلبي مي گردد
3. Fc-fragment of IgG :  ازدياد توليد اتوآنتي بادي بر عليه قطعهFc  آنتي بادي كـلاس IgG ،

سـمي بـر      باردار اثرات    زنانافزايش اين اتوآنتي بادي در      . فرآيند التهابي موضعي است   نشاني از   
 .روي جنين خواهد داشت

4. LuM-02 & LuS-06 :هاي اختصاصي ريه هستند و افـزايش تيتـر اتـوآنتي     اين دو آنتي ژن
 .ريه داردبافت بادي بر عليه هر كدام از اين دو آنتي ژن ، حكايت از تغييرات پاتولوژيك در 

5. KiS-07 & KiM-05 :هاي اختصاصي كليه هستند و افـزايش تيتـر اتـوآنتي     اين دو آنتي ژن
 .  از اين دو آنتي ژن ، حكايت از تغييرات پاتولوژيك در بافت كليه داردبادي بر عليه هر كدام

6. GaM-02 :  اختصاصي ديواره معده بوده و افزايش تيتر اتو آنتي بـادي بـر عليـه ايـن                 ژن  آنتي   
 .آنتي ژن علامت تغييرات پاتولوژيك در معده است

7. ItM-07:      نتـي بـادي بـر عليـه ايـن           و افزايش تيتر اتو آ      آنتي ژن اختصاصي ديواره روده است     
 .آنتي ژن علامت تغييرات پاتولوژيك در روده است

8. HeS-08 & HMMP :هاي اختصاصي كبد هستند و افـزايش تيتـر اتـوآنتي     اين دو آنتي ژن
 .بادي بر عليه هر كدام از اين دو آنتي ژن ، حكايت از تغييرات پاتولوژيك در بافت كبد دارد

9. β1-Adrenoreceptor:  و افـزايش    قلب بـوده     خودكارن اختصاصي سيستم عصبي     آنتي ژ 
ساختار عصبي قلـب    تيتر اتوآنتي بادي بر عليه اين آنتي ژن ، حكايت از تغييرات پاتولوژيك در               

 .داشته و اغلب همراه با آريتمي خواهد بود
10. CoM-02:        آنتي ژن اختصاصي ديواره سلولي ميوكارد است و افزايش تيتر اتـو آنتـي بـادي بـر

 .ه اين آنتي ژن علامت تغييرات ديستروفيك در قلب استعلي
11. TrM-03:     هاست و افزايش تيتر اتو آنتي بادي بـر عليـه ايـن               آنتي ژن اختصاصي غشاء پلاكت  

بـوده و ممكــن اسـت منجــر بـه هيپــو و     انــواع مختلـف ترومبوســيتوپاتي آنتـي ژن علامـت   
 .هايپركوآگولوپاتي گردد

12 .  ANCA:    يوم عروق است و افـزايش اتـوآنتي بـادي بـر عليـه ايـن                آنتي ژن اختصاصي آندوتل      
 .آنتي ژن علامت واسكوليت مي باشد

 ١٥



13. Thyroglobulin & TSH Receptors:  هـاي اختـصاصي غـده تيروئيـد        ايـن دو آنتـي ژن
هستند و افزايش تيتر اتوآنتي بادي بر عليه هر كدام از اين دو آنتـي ژن ، حكايـت از تغييـرات                      

 .فت تيروئيد داردپاتولوژيك در با
14. Insulin:    افزايش تيتـر اتـوآنتي     . هاي بتاي جزاير پانكراس مي باشد       آنتي ژن اختصاصي سلول

و علامت پيش بيني كننده تغييرات منجر       بادي بر عليه اين آنتي ژن حكايت از پانكراتيت داشته           
 .مي باشد) 1ديابت تيپ (به ديابت وابسته به انسولين 

15 . Insulin receptors:هـاي هـدف    رنده انسولين باعث انتقـال انـسولين در سـطح سـلول     گي         
هـا و     و در غـشاء سـطحي ميوسـيت        مي شود، اين آنتي ژن ساختار مولكولي پيچيـده اي دارد          

افزايش تيتر اتوآنتي بادي بر عليه اين آنتـي ژن ممكـن            . هاي ديگر وجود دارد    بسياري از سلول  
 .باشد) 2ديابت تيپ ( ابت غير وابسته به انسوليناست علامت پيش آگهي كننده بروز دي

16. Adr-DE/CM-0:     هاي كورتكس و مدولاي غده فوق كليـه بـوده و             آنتي ژن اختصاصي سلول
 .افزايش اتوآنتي بادي بر عليه اين آنتي ژن علامت تغييرات پاتولوژيك در فوق كليه مي باشد

17 . Spr-06 :     پروستات است و افـزايش اتـوآنتي        هاي آنتي ژن اختصاصي اسپرماتوزوئيدها و سلول 
 .هاي ايمني غير طبيعي بر عليه اسپرماتوزوئيدهاست بادي بر عليه اين آنتي ژن علامت واكنش

18 . Myelin Basic Protein (MBP):        آنتي ژن اختـصاصي فيبرهـاي عـصبي ميلينـي اسـت و
هاي عصبي اسـت    افزايش اتوآنتي بادي بر عليه اين آنتي ژن علامت تغييرات پاتولوژيك در فيبر            

مانند اسـكروز مولتيپـل و   هاي  همچنين ندرتا نشانگر بيماري...)  و plexitis و  neuritisنظير (
 .امثال آن مي باشد

19 .   S 100:  هــاي  هـاي نــورون بـوده و فــاكتور تروفيـك نــورون     آنتـي ژن اختــصاصي ســلول
عمدتا به واسطه پاپيلوما    سروتونينرژيك مي باشد، افزايش اتوآنتي بادي بر عليه اين آنتي ژن كه             

 .ها ايجاد مي شود، علامت تغييرات پاتولوژيك در سيستم اعصاب مركزي مي باشد ويروس
20. GFAP:    است و افزايش اتوآنتي بادي بر      )  هاي گليال  سلول(ها    آنتي ژن اختصاصي آستروسيت

 ايسكميك  ناشي از تروماي مكانيكي مغز، تغييرات     (عليه اين آنتي ژن علامت گليوزيس واكنشي        
افزايش اتو آنتي بادي مذكور مي تواند منجر به سردرد هايي شـود كـه               . مي باشد ) و هوموراژيك 

 .مي توان آنرا شاخص پيشگويي كننده صرع مطرح كرد
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Warfarin Pharmacogenetic Test 
   مصرفيدوز وارفارينتجويز منظور پيش بيني جديدترين تست به 

  
ــست ــامين  آنتاگوني ــاي ويت ــان    پKه ــشگيري و درم ــوراكي جهــت پي ــاي خ ــرين ضــد انعقاده ــصرف ت رم

 مــي باشــند، امــا شــاخص درمــاني (MI) ســكته قلبــي  و(Stroke)ســكته مغــزي ترومبوآمبوليــسمهاي وريــدي، 
(Therapeutic Index)    باريك آنها از يك طرف و طيف وسيع پاسخ به درمان و دوز مناسب براي هر بيمـار از طـرف 

لذا پـايش   .  و پيامدهاي ناگوار درمان با آن را در طي هفته ها و ماههاي اول درمان افزايش مي دهد                  ديگر، خطرات  عوارض   
  . تا رسيدن به دوز درماني مناسب ضروري استINR و PTدقيق وضعيت انعقادي خون با اندازه گيري 

 ـمـشتقات كومـارين هم      Vit. K Epoxideون وارفـارين اثـرات درمـاني خـود را از طريـق مهـار آنـزيم        چ
Reductase   هاي ژن سازنده اين آنزيم       پلي مورفيسم .  اعمال مي كنند(VKORC1)  هاي متفاوت افـراد      علت واكنش

در برابر كومارين ها مي باشند از طرفي سرعت متابوليسم كومارين نيز در بين افـراد متفـاوت اسـت و مـرتبط بـا پلـي                           
  .است ) Cytochrome P450توليد كننده آنزيم  (CYP2Cمورفيسم هاي ژن 

      بنابر اين تعيين دوز درماني مناسب با استفاده از فارماكوژنتيك روشي بسيار دقيق پـيش از شـروع تجـويز ضـد انعقـاد                        
  . و زمان رسيدن به دوز مناسب را كاهش مي دهد Inductionمي باشد و بدين طريق خطر كاربرد دوز نامناسب در دوره 

    
  .مان با وارفارين انجام تست فارماكوژنتيك براي تنظيم دوز دارو الزامي است براي شروع درFDAطبق توصيه 

  
  :نمونه مورد نياز  

  EDTA ميلي ليتر خون كامل روي ضد انعقاد 2
  :شرايط نگهداري و ارسال نمونه  

  . ساعت ارسال نمود24نمونه ها را مي توان در دماي اطاق يا در يخچال نگهداري و حداكثر طي 
  :ماده شدن نتايجمدت زمان آ  

  . روز پاسخ آزمايش آماده مي شود3 تا 1بسته به شرايط بين 
  :اطلاعات تكميلي مورد نياز كه بايد همراه نمونه ارسال گردد  

نام و نام خانوادگي بيمار، سن بيمار، قد و وزن بيمار،شماره تلفن بيمار و يا همراهان وي،  نام پزشك معالج و چنانچه بيمار
  . وارفارين مي باشد دوز مصرفي فعلي قيد گردددر حال مصرف

                        

  :هزينه آزمايش  
  .اين آزمايش تحت پوشش بيمه نبوده و قيمت آن يك ميليون ريال مي باشد
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Thrombophilic Panel Tests 
جامع ترين پانل تست هاي ترومبوفيلي به منظور نشخيص و نيز بررسي ريسك بيماريهاي قلبي عروقي، آترواسكلروز، 

  هاي مكرر  و سقط(Stroke)سكته مغزي 
  

آزمايشگاه پزشكي پارسه مفتخر است به اطلاع كليه همكاران و متخصصين محترم قلب و عروق، مغز و اعصاب،                    
زنان و داخلي برساند كه اين مركز با همكاري آزمايشگاه ژنتيك مركز پزشكي بيماريهاي خاص موفق به راه اندازي كامـل                     

  .لي با قيمتي بسيار نازل و سرعت جوابدهي فوق العاده شده استترين پانل ترومبوفي
هـاي بيوشـيميايي ،      هاي ترومبوفيلي را در چهار گروه عمـده تـست          هاي مرتبط با بيماري    اين پانل كليه تست   

  .سرولوژيك، ايمونولوژيك و ژنتيك شامل مي شود
  :اين تستها شامل موارد زير هستند

18.  MTHFR ( A1298C & C677T 
Mutations) 

1. Lupus Anti Coagulant 
2. ANA 

19.  Factor XIII ( V34L Mutation ) 3. Anti ds DNA 
20.  Plasminogen Activator Inhibitor ( 

4g & 5G Alleles) 
4. ANCA 
5. Anti Phospholipid Ab. (IgG) 

21.  Endothelial Protein C Receptor ( 
A1 & A3 Alleles ) 

6 . Anti Cardiolipin Ab. (IgG) 
7. C3 

22.  Apo B ( R3500Q Mutation ) 8. C4 
23.  Apo E ( E2 & E3 & E4 Mutations ) 9. CH50 
24.  Beta Fibrinogen (FGB) ( A4556 

Mutation ) 
10.  Pasma Fibrinogen 
11.  Fibrin Degradation Products (FDP) 

25.  Human Platelets Antigen ( L33P 
Mutation ) 

12.  VDRL 
13.  Protein C 

26 . Angiotensin Converting Enzyme ( D 
Allele ) 

14.  Protein S 
15. Plasma Homocystein 

27.  Endothelial Nitric Oxide Synthase ( 
C & T Alleles ) 

16.  Factor II ( Mutation G20210A) 
17.  Factor V (Leiden) ( H1244R & 

G1691A Mutations) 28.  Alpha Lymphotoxin ( C804A 
Mutation 

      
  .وارد ذكر شده مي باشند شامل بررسي ژنتيك مولكولي م28 تا 16هاي  آزمايشات رديف

  
  :نمونه مورد نياز

  EDTA ميلي ليتر خون كامل روي ضد انعقاد 2
   ميلي ليتر سرم فاقد هموليز تازه 4 ميلي ليتر خون لخته و يا 7
 3 ميلي ليتـر خـون و يـا          5/4 ميلي ليتر ضد انعقاد و       0,5به نسبت   % 3,2 ميلي ليتر خون كامل روي ضد انعقاد سيترات سديم           5

  . ليتر پلاسماي سيتراته كه به همين شكل تهيه شده باشدميلي
  :شرايط نگهداري و ارسال نمونه  

ترجيحا بهتر است بيمار قبل از      .  ساعت در كنار يخ خشك ارسال نمود       24نمونه ها را مي توان در يخچال نگهداري و حداكثر طي            
به هر حال بـراي حـصول       . مي توان اين شرط را لحاظ ننمود       ساعت ناشتا بوده باشد اما در شرايط اورژانس          12نمونه گيري بمدت    

 شـوند بايـد فاقـد        مي نتايج دقيق بايد نمونه ها فاقد هموليز بوده و ليپميك نباشند، ضمنا نمونه هايي كه بر روي ضد انعقاد اخذ                   
  . هرگونه لخته باشند

  :مدت زمان آماده شدن نتايج  
  .ها آماده مي شود روز پاسخ آزمايش 7 تا 3بسته به شرايط بين 

 ١٨



 
 

  :اطلاعات تكميلي مورد نياز كه بايد همراه نمونه ارسال گردد  
  نام و نام خانوادگي بيمار، سن بيمار،  نام پزشك معالج ، شماره تلفن بيمار و يا همراهان وي 

  :هزينه آزمايش  
زمايشات ضرورت نداشته و صرفا  ريال مي باشد  و براي سفارش اين پانل نوشتن نام همه آ000/800/4قيمت كل پانل فوق 

 بديهي است چنانچه بيمار بخواهد از مزاياي .در سر نسخه قيد گردد  Thrombophilic Panel Testsكافيست عنوان 
 28 تا 16 در برگه بيمه ذكر شوند ولي رديفهاي 15 تا 1دفترچه بيمه بهره مند شود لازم است نام هر يك از آزمايشات رديفهاي 

  .ه نمي باشندتحت پوشش بيم
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   در آزمايشگاه پارسهReal-Time PCRتستهاي راه اندازي شده به روش 

 load 
 . ويروس هپاتيت ب در پلاسما مي باشد DNA به منظور تشخيص و كميت سنجي

       
 ميليون نفر آنها بيمـاري      350وس مبتلا مي باشند كه در نزديك به                

 . صورت مزمن بوده و ناقل اين عفونت محسوب مي گردندبه

گونه هاي   و موفقيت درمان را نيز سنجيد و در عين حال                     
 .جديد ويروس را كه به درمان مقاوم مي باشند به سرعت تشخيص داد

 وجود ندارد، امكـان     PCRاينكه در اين روش نيازي به بررسي محصول            
 .  نيز به لحاظ تئوري وجود نخواهد داشتايجاد آلودگي

  . پيشگيري مي كندPCRحاوي كنترل داخلي مي باشد كه از گزارش منفي كاذب حاصل از مهار مورد استفاده كيت 

  
  

  HBV Viral     

 Hepatitis B(بـا همــين نـام اســت   يــك بيمـاري عفــوني ناشـي از ويروســي   ) Hepatitis B(هپاتيـت ب  
Virus/HBV .(                       اين بيماري در تقريبا تمام كشورهاي جهان وجود دارد و يكي از مـشكلات عمـده بهداشـت جهـاني بـشمار

 ميليارد نفر در دنيا به اين وير2در حال حاضر حدود     . مي رود 

تحقيقات نشان مي دهند كه مطمئن ترين روش براي بررسي و مديريت درمان اين بيماري، ارزيابي ميـزان ويـروس در                     
بر اين اساس مي توان مرحله بيماري را تعيين نمود. خون بيمار مي باشد   

 در مقايسه با ساير روشهاي ارزيابي ميـزان ويـروس، داراي بيـشترين حـساسيت و     Real-Time PCRدر حال حاضر روش 
هـاي فلورسـنت مـي تـوان         هاي نشاندار شده به رنگ     در اين روش با استفاده از پروب      . مي باشد  وسيعترين دامنه اندازه گيري   

بر همين اساس مي توان تعداد ويروس را در نمونه مورد بررسي تعيين نمود بدون اينكـه پـس از                    .  را بررسي نمود   PCRمحصول  
با توجه به . پايان واكنش نياز به انجام مراحل بعدي باشد       

  



 
 

JAK2  

  .  استخراج شده از سلولهاي انساني مي باشدDNA در JAK2 (V617F)به منظور تشخيص موتاسيون            

  : توضيحات 

. است و معرف يك تيروزين كيناز است كه در سيتوپلاسم واقع شـده اسـت   Janus Kinase 2 مخفف Jak2لغت 
 باعـث   G1849Tموتاسـيون اكتـسابي     . هـاي رشـد دارد     هـا و هورمـون     اين آنزيم نقش مهمي در انتقال پيام هاي سيتوكين        

 به صـورت دائمـي فعـال    JAK2ن موتاسيون در نتيجه اي). V617F(جايگزيني آمينواسيد فنيل آلانين به جاي والين مي شود          
ايـن موتاسـيون در اكثـر بيمـاران دچـار اخـتلالات             . شده و موجب رشد مهار نشده سلول در غياب هورمونهاي رشد مي شـود             

myeloproliferative   كه BCR-ABL      همچنين ايـن موتاسـيون بـه عنـوان يكـي از            .  منفي مي باشند مشاهده مي شود
ــه در  ــصي پاي ــاي تشخي  Primaryو    ,Polycythemia Vera Essential Thrombocythemia ابزاره

Myelofibrosisمي باشد  .  

M-BCR   
   

          M-BCR RG به منظور تشخيص ناهنجاري كروموزومي ) BCR-ABL (p210 در خون محيطي و تخمين )MRD 
(Minimal Residual Disease مي باشد  در بيمارن تحت درمان .  

 در  ABLدر نتيجه اين جابجـايي ژن       .  مي باشد  22;9دلفيا يك ناهنجاري حاصل از جابجايي كروموزومي        كروموزوم فيلا 
). b2a2, b3a2( و يك ژن هيبريد تشكيل مي شود   قرار مي گيرد22 در كروموزوم BCR در مجاورت ژن 9كروموزوم شماره 

 كيلو دالتون مي شـود كـه داراي فعاليـت مـداوم     210 با وزن مولكولي BCR-ABLاين مجاورت سبب تشكيل پروتئين هيبريد      
 حاصل از نسخه برداري ايـن       mRNA. تيروزين كيناز مي باشد و به نوبه خود باعث افزايش رشد سلولي و مهار آپاپتوز مي شود                

  . يافت مي شودALL و برخي موارد CML درصد بيماران 95ژن تقريبا در 

اي بيماران براي تشخيص و اندازه گيري ميـزان بيـان ايـن ژن، نقـش                 سال گذشته، بررسي دوره      20بر اساس تجربيات    
 .مهمي در تخمين پاسخ درماني و پيش بيني ميزان پيشرفت بيماري دارا مي باشد

پس از تشخيص و طي دوره درمـان را   MRD و هم تخمين BCR-ABL (p210) ي تشخيص بيان ژنا مواد لازم برتستاين 
   .فراهم مي كند
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ايس  ر تستهاي راه اندازي شده
  

HCV Viral load & Genotyping 
HIV Viral load 
MTHFR 
Factor V leiden 
Factor II 
HPV Detection & Genotyping 

 بر روي نمونه هاي ترشح واژينال در اين مركز راه اندازي شـده و هـم    HPV Genotypingبه استحضار مي رساند كه آزمايش 
 :ح ذيل قابل شناسايي و گزارش مي باشد ژنوتيپ به شر24اكنون 

  
6, 31, 33, 35, 39, 40, 43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 82 
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  راه اندازي آزمايش تجسس آنتي ژنهاي مدفوع
 ن هاي مدفوع شاملبدينوسيله به استحضار مي رساند كه آزمايش تجسس آنتي ژ

H. pylori Stool Ag.            ( 230000 Rials) 
Aspergilus Ag in Serum (Galactomannan) (250000 Rials) 
Giardia lamblia Stool Ag.      (230000 Rials) 
Entamoeba histolytica Stool Ag.      (230000 Rials) 
Clostrodium difficile (Toxin A & B) Stool Ag.        (300000 Rials) 
Rotavirus & Adenovirus Stool Ag.        (250000 Rials) 
Cryptosporidium parvum Stool Ag.       (20000 Rials) 
Verotoxin (Shiga toxin) Stool Ag.     (150000 Rials) 
Entrohemorrhagic E. coli Serogroup O 157 Stool Ag.  (150000 Rials) 
Cryptococcus Ag in CSF      (350000 Rials) 

  . در اين مركز راه اندازي شده است
   مدفوع جمع آوري شده در ظروف مدفوع معمولي مانند آزمايش كامل مدفوع:نمونه مورد نياز
   روز در يخچال و يك ماه در فريزر5 تا 3 :پايداري نمونه 
  )فاقد تعرفه دولتي (:تعرفه آزمايش 

   مانند آزمايش كامل مدفوع:بيمارآماده سازي 
   پنجشنبه ها :زمان انجام تست 

   شنبه ها:زمان ارسال پاسخ 
   بر روي نمونهextraction الايزا پس از انجام :روش انجام تست 
 خواهشمند است براي جلوگيري از آلودگي و نيز رعايت بهداشت پس از تحويل گرفتن قوطي نمونـه                  :روش ارسال نمونه  

يمار آنرا داخل يك كيسه فريزر گذاشته و ترجيحا آنرا تا زمان ارسال درون فريزر قرار دهيد و بهنگام ارسال                    مدفوع از ب  
  . در فلاسك حاوي يخ خشك ارسال فرماييد و يا تحويل پيك آزمايشگاه دهيد
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Actim PROM Test (IGFBP-1) 
  اردارمنظور تشخيص پارگي زودرس كيسه آب در زنان بجديدترين تست به 

  
 يكـي از عـوارض خطرنـاك     Premature Rupture of Fetal Membrane (PROM)پارگي زودرس كيسه آب 

. زايمان زودرس خطر مرگ و مير نوزاد را افـزايش مـي دهـد   . هاي زودرس نيز مي باشد بارداري است كه منشاء يك سوم زايمان   
اگرچه تـشخيص دقيـق ايـن عارضـه         . مادر افزايش مي دهد    خطر عفونت را هم در جنين و هم در           PROMعلاوه بر اين عارضه     

هاي سنتي بـسيار     روش. هاي قديمي بسيار ناكارآمد بوده و اغلب نتايج اشتباهي بدست  مي دهند             خيلي حياتي است ولي روش    
 ـ                         اذب     نسبت به آلوده بودن نمونه به ترشحاتي نظير خون و مايع مني و موكوس سرويكال حساس هستند كه منجـر بـه نتـايج ك

  .مي شود
  Insuline Like Growth Factor Binding Protein 1 (IGFBP-1)با تجـسس    Actim PROM آزمايش در  

 در مايع آمنيـون بـشدت بالاسـت،     IGFBP-1از آنجايي كه غلظت     . وجود مايع آمنيون را در ترشحات واژن شناسايي مي كنيم         
  .ي زودرس كيسه آب مي باشديافتن اين ماده در نمونه ترشح واژن، نشانگر پارگ

 در مايع آمنيون در اوايل حاملگي بشدت افزايش يافته و تـا آخـر حـاملگي بـالا               IGFBP-1تحقيقات نشان مي دهد كه غلظت       
  .مي ماند لذا اين تست از همان اوايل حاملگي قابل استفاده است

ي قرار گرفته و در همه آنها اثبات شده كـه ايـن     اين آزمايش در چندين مطالعه مستقل در نقاط مختلف دنيا مورد ارزياب           
  .تست براي تشخيص پارگي زودرس كيسه آب بسيار حساس و اختصاصي است و هميشه مي توان به نتايج آن اعتماد كرد
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 و بررسي ميكروسكوپي ترشحات واژن به هيچ وجه نه از نطر حـساسيت              pHمتدهاي سنتي نظير اندازه گيري          
  . نيستند Actim PROM اختصاصي بودن قابل مقايسه با و نه از نظر

  

  
  

 برابر بيشتر از سرم مـادر اسـت بنـابراين وجـود آن در ترشـحات واژن           1000 تا   100 در مايع آمنيون     IGFBP-1غلظت    
  .شاخص واضحي براي پارگي كيسه آب مي باشد

  . بسيار ظريف را نيز شناسايي مي كندحداقل ميزان قابل سنجش اين تست به حدي پايين است كه حتي پارگي هاي
 در مايع مني، ادرار و خون آنچنان ناچيز است كه آلوده بودن ترشح واژن با اين مايعات تـاثيري بـر    IGFBP-1غلظت 

      .  نمي گذارد Actim PROMروي تست 
  

  
  



 
 
  

  : نمونه گيري
   ثانيه در داخل 15 تا 10يك سواپ پنبه اي استريل را بمدت   

   قرار داده تا ترشحات ردن رحم و يا فورنيكس پشتي واژنترشحات گ
  .را به خود جذب كند

    
  سواپ را در داخل محلول خاصي كه از آزمايشگاه تهيه مي كنيد و

   يا داخل يك لوله استريل حاوي يك ميلي ليتر سرم فيزيولوژي استريل 
  انتها با ثانيه بخوبي داخل محلول تكان دهيد و در 10 و به مدت  قرار داده

   فشردن پنبه سواپ به جداره داخلي لوله آزمايش ترشحات را از داخل پنبه
  درب لوله را به خوبي بسته و . منقل كرده و سواپ را دور بياندازيد  به مايع

  .نمونه را در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل كنيد
  

   ريال فاقد پوشش بيمه000/450:هزينه انجام آزمايش
   دقيقه پس از ارائه نمونه به آزمايشگاه30: بزمان ارائه جوا

  .آزمايش فوق در آزمايشگاه پزشكي پارسه راه اندازي شده است
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Actim Partus Test (phIGFBP-1) 

  جديدترين تست به منظور شناسايي زنان بارداري كه در خطر زايمان زودرس هستند
  

ممكن است منجر   . ت كه مي تواند منجر به عواقب ناگواري گردد        زايمان زودرس يكي از عوارض جدي بارداري اس       
هـاي   زايمـان % 50در حـدود    . به اختلالات رشد در نوزاد شده و نيز علت اصلي مرگ نوزادان در يك ماهه اول تولد است                 

 شكايت مي كنند    اگرچه نيمي از زنان باردار از اين قبيل انقباضات        . زودرس، مادر انقباضاتي را در رحم خود تجربه مي كند         
لذا يك آزمايش قابل اطمينان مي تواند بين زناني كه در خطر ابـتلا بـه                . آنها دچار زايمان زودرس مي شوند     % 20ولي فقط   

  .زايمان زودرس هستند از سايرين تمايز قائل شود
 قابـل  اين آزمايش كه بـصورت اورژانـس  .  مي توان خطر زايمان زودرس را سنجيد Actim Partusبا آزمايش   

  .انجام مي باشد مي تواند وضعيت رسيده شدن گردن رحم را در حين حاملگي بررسي كند
بيماراني كه نتيجـه تـست   . نتيجه منفي در اين آزمايش خطر زايمان زودرس را به طور قابل اطميناني رد مي كند   

 خطر بسادگي و بسرعت بتـوان بـه         آنها مثبت مي شود بهتر است به ماندن در بيمارستان تشويق شوند تا در صورت بروز               
  .آنها رسيدگي كرد، اما در مورد نتايج منفي نيازي به بستري كردن بيمار نيست

  
 در  Phosphorylated Insulin Like Growth Factor Binding Protein -1 يـا  phIGFBP-1ميزان   

 و  Nuutila مطالعـه اي كـه توسـط    در. سرويكس افزايش مي يابد) رسيده شدن (ترشحات گردن رحم همزمان با بلوغ 
 در گردن رحم رسيده بـسيار بـالاتر از گـردن            phIGFBP-1 انجام شده مشخص شده كه ميزان        1999همكاران در سال    

  .رحم نارس مي باشد همچنين تجويز ژل پروستاگلاندين نيز منجر به افزايش شديد اين ماده مي شود
  

  
  

  اسـت،  µg/L   10 در گردن رحـم آنهـا  كمتـر از   phIGFBP-1ظت زناني كه غل% 94قبلا مشخص شده بود كه   
 بارداري،  35هيچكدام از اين زنان قبل از هفته        . حداقل دو هفته بعد از نمونه گيري نخواهند شد        دچار زايمان زودرس و يا      

 آنهـا   %88در ميان زناني كـه بعلـت انقباضـات زودرس رحـم در بيمارسـتان پـذيرش شـده انـد                      . زايمان نخواهند كرد  
phIGFBP-1 بالاتر از  µg/L10بـه كمـك تـست    . تحقيقات اخير نيز اين يافته ها را تاييد مي كند.  داشته اندActim 

Partus                        مي توان افراد در خطر زايمان زودرس را مشخص نمود و به طرز اختصاصي تري با يك آزمايش منفي مـي تـوان 
  .ده زايمان نخواهد كردنشان داد كه بيمار به احتمال زياد طي دوهفته آين
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بيشتر مايعات بدن كه ترشحات گردن رحم را آلوده مي كنند مانند مايع مني و ادرار، ميزان بسيار ناچيزي از   
phIGFBP-1داشتن سابقه مقاربت در ساعات اخير اثري بر روي تست لذا .  دارندActim Partus ندارد .  
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  : نمونه گيري
   ثانيه در داخل 15 تا 10به اي استريل را بمدت يك سواپ پن  

  . قرار داده تا ترشحات را به خود جذب كندترشحات گردن رحم
    

  سواپ را در داخل محلول خاصي كه از آزمايشگاه تهيه مي كنيد و
   يا داخل يك لوله استريل حاوي يك ميلي ليتر سرم فيزيولوژي استريل 

  بي داخل محلول تكان دهيد و در انتها با ثانيه بخو10 و به مدت  قرار داده
   فشردن پنبه سواپ به جداره داخلي لوله آزمايش ترشحات را از داخل پنبه

  درب لوله را به خوبي بسته و . منقل كرده و سواپ را دور بياندازيد  به مايع
  .نمونه را در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل كنيد

  
  فاقد پوشش بيمه ريال 000/450:هزينه انجام آزمايش

   دقيقه پس از ارائه نمونه به آزمايشگاه30: زمان ارائه جواب
  .آزمايش فوق در آزمايشگاه پزشكي پارسه راه اندازي شده است

 ٢٩



 
 

 ٣٠

  
β Cross Laps or CTX  

   آزمايش خونماركر با ارزش در ارزيابي پوكي استخوان تنها با يك
هـا در حـال      ها ديگر رشد نمي كنند ولي در هر مقطع زماني از زنـدگي، اسـتخوان               اگرچه بعد از بلوغ استخوان    

  ..ها حياتي مي باشد بازسازي هستند و اين موضوع براي سلامت استخوان
ها        وكلاستهاي كهنه توسط استئ    ها يك عمل تركيبي است كه شروع آن با تخريب استخوان           بازسازي استخوان   

  .ها ادامه پيدا مي كند هاي جديد توسط استئوبلاست مي باشد و با ساخت استخوان
ها كم كم تحليل مي روند زيرا تخريب استخواني نسبت به سـاخت آن فعـال تـر مـي        بعد از ميانسالي استخوان     

  :ها وجود دارد سه روش تشخيص اصلي براي ارزيابي وضعيت استخوان. باشد
 )راديوگرافي(اي عكس برداري تكنيك ه •
 بيوپسي استخوان •
 اندازه گيري ماركرهاي بيوشيمي استخوان •

تـشخيص  اگرچه  . مطالعات نشان داده كه اندازه گيري تراكم استخوان مهمترين روش در بررسي استئوپروز مي باشد              
  .وان مشكل استتغييرات استخواني در فاز حاد بيماري و نيز مراحل اوليه با اندازه گيري تراكم استخ

 و نمي توان از آن بعنوان يك آزمايش روتين براي بيمـاران اسـتئوپورزي               بيوپسي استخوان يك روش تهاجمي است     
  .استفاده كرد

هاي متابوليك اسـتخوان مـورد       ماركرهاي بيوشيميايي مي توانند براي تشخيص اوليه و بررسي پيشرفت بيماري          اما  
  .استفاده روتين قرار بگيرند

ها با هيدروليز كلاژن طي فرآيند تخريب استخوان، اسيدهاي آمينه انتهايي در   قـسمت                  فعاليت استئوكلاست  در اثر 
C-Terminal جدا گشته و وارد جريان خون مي شوند كه به آن CTX يا β Cross Laps مي گويند، استئوكلسين نيز 

 در فرآيند تخريب استخوان و بـر        CTX همانند   پروتئين ديگري است كه در ساختمان ماتريكس استخواني وجود دارد و          
  .ها، از استخوان ها وارد جريان خون مي شود اثر فعاليت استئوكلاست

 كه مي تواند بـر اثـر فعـال    استخوان است) تحليل( در خون نشانه افزايش تخريب  CTXمقادير بالاي ماركر بيوشيميايي     
 بعنوان پروتئين ناقل اين     SHBG تاثير كمتر تستوسترون و همچنين       شدن غده پاراتيروئيد، مقادير پايين استراديول و با       

  .دو هورمون باشد
ها خصوصا در ارزيابي نتيجـه درمـان مـي            بعنوان يك ماركر كاتابوليكي در تحليل استخوان       CTXاندازه گيري   

 درصـدي  50 تـا  30هش  كا.ولي لازم است كه سطح آن قبل از شروع درمان نيز اندازه گيري شود         تواند كمك كننده باشد     
CTXپس از سه ماه از شروع درمان هاي ضد تحليل استخوان، نشان دهنده موثر بودن درمان مي باشد .  

 نسبت به مقادير طبيعي جامعه مي توانـد نـشانه خطـر پـوكي               CTXدر تشخيص اوليه استئوپوروز نيز افزايش       
  .استخوان باشد

آزمايـشگاه  ت روزانه به روش الكتروكمـي لومينـسانس  در            بصور CTXمفتخريم به اطلاع برسانيم كه آزمايش       
  . انجام مي شودپارسه

   ريال فاقد پوشش بيمه000/2000:هزينه انجام آزمايش

  



 
 

تاح ॰د ی پارଖ ا یک آزماழه پز و تا ھای  مار ං౮ش  ਔش ॻ ঃর ৪ ࣓঻   মࡑ
    اطريشCentogen    اين بخش با همكاري آزمايشگاه 

هـاي   رگ تـست  و آزمايشگاه غربالگري دانشگاه هامبو    
هاي متابوليـك را     غربالگري و نيز تاييدي انواع بيماري     

  .انجام مي دهددر ايران و اطريش يا آلمان 
  :هاي زير اشاره كرد در اين بين مي توان به تست

 Plasma Ammonia 
 Plasma Lactate 
 Blood Pyrovate 
 PKU 
 Plasma & Urine Amino Acid Analysis (TLC) 
 Plasma & Urine Amino Acid Analysis (HPLC) 
 Urine Sugar Chromatography (TLC) 
 Urine Cystein & Homocystein (Qualitative) 
 Urine Homocystein (Qualitative) 
 Plasma Homocystein (Quantitative) 
 Urine Reducing Substances (Qualitative) 
 DNPH 
 MPS Screening Test 
 MPS Eletrophoresis 
 Total Galactose & GALT 
 MSUD Screening Test 
 Enzymatic Diagnosis for Fabry 
 Enzymatic Diagnosis for Gauche 
 Enzymatic Diagnosis for MPS I 
 Enzymatic Diagnosis for Pompe 
 New Born Screening Panel 
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1. Pompe (GSD Type II)  

–Definitive diagnosis is determine by Acid 
Alpha Glucosidase assay or molecular 
testing 

  

  
2. Fabry  

– Definitive diagnosis is determined by 
Alpha-Galactosidase A assay or a 
molecular testing 
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3. MPS I (Hurler/Scheie Syndrome)  - Rare LSD 
– GAG accumulation in cells 

– Definitive diagnosis is determined by        
Α-L-idurinidase in WBCs 

 

 
4. Gaucher (A/R)  - most common LSD -          > 

300 mutant alleles – 3 Types 
– Definitive diagnosis is determination of 

deficient glucocerebrosidase enzyme 
activity in WBCs 
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ଖی پار ی شਔآزماழه پز  ଒ ت ඼ ا  ઄ ॥ යࣇൈग़۶ ୓جام صد ه با ا ৅ سال থذ ૛ত  وردड़ شآزماীୃ শپඟان ໊ل مارభمـا ଘ م ی سـا ن  ت د وچک  ند   ଽ ی ل  ਚس ਔـمি ಶـඍا गࢨ ঈ ফ ک

ورمان ر  ইـ࡭بـارد ر ا ල ن ୆م ا یـار د ون بـا భ ا ت و ا وده ا ا  ່ـ ಶـඍا ං౻ ਯࣨـ ॥ـ ی        ৶ PRAࢤـ پـا ول  سک و  ز ر ฬی آ୓ر ල ن ୆م ا ر و ఇ ଒਩ از  േک ઍࡗـख़ ীـ ඵශـ නුا ່ـ ଌ लـ
Benetech    وده রـ کـاฬد  ی  و ا ر ا د یا ی با॰ـدلملਚـ୓ ଢ௚หی ஃ ا ز بـا  ਗـ  ت  ඵ෕ـ و  ع  و زی ا ه ا৯ـد ়ـࡣر ا ا جـام  ৗـا کـان ا ୓৅ی لازم ا ଯل వ৺ـه پرو       ୓ی  ک૟ൎـ

ری ز ଖ ماନ دوم بارد اଖ ماନ اول و  ඵ෕ل یال  ढ़ شا و تد  و  ඟ د   مارඟ ، ا و  ،ඟل  مار ୃ ു ඕࣁسࢆ শ අඔتࢂ ໊ ا໊ ঈ ت শپ وده ا م  ඼ ॥ر  ৶ࢤ اھ ່ ت   وا یـد ا ॥ـ  ا ঃنـده ورت  భ শ آ  భ ـફ
ت  جاری   ଙଷࢹই ূ ITA    ی ح ஃ ا  భਚلمل ੢ॢل جام پرو کان ا వ৺ا ৅ ଯ  ز ن  ඟ تا ا  ඵ෕ ଌ سࢁ අم   پ ඼ اھ    .دॴو່
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ழآزماଖی پار ضار ୀسا৯د ଒ شਔه پز ت ଘ ا ඼ ا ণࣇࡗ  ॥ යࣇൈग़  زی ه ا৯د ه  با ر سال থذ ای   ا ૛ত یࢁ ઄

وس و و شات  ا ک࢖آزما ৗ ৷ࢤ ী ೯مار   ଘ  ندی ঻࣓دمات  ارز േॷ ت وده ا  ଣ ورمان  ار ॥ن  ৶ࢤ ا   .ই࡭ا
ن  آزماழه  േઽنا  یଌ ا ت ਛآماد गࢨ  لازم  ر   ی    ا ୀ    ی ی و  پژو ف   ච ජ کاری با  ا  ਌঒ا ਖعل ൏ख़ت࢕ ໊ ໑ िھ

ජح ی  ඟ ف    و ا ජໍ ا ໔ ৒ قا ৎࡁ ୓ਦی  ردی ূ਼࡛ࣣ   .ا د
  

ࢌ  لاعات ଘ ச سا ب ا শت  ط ইࡣ ھای  गcom.ParsehLab.WWWࢨ وده و یا با  ඼ ه  ජ  ඛൈت࢕ ड़ ່ ૐࣻا ໑۴ – ۴۴٢٨٧۵۶٣௚ما ل  ماس حا   ৶ ৳લ.  
ی ما  ਩شا ি  :  ن ඼ا ෙ০- ه دوم ه فلૢ پا஖ ୃ از  ناح –૟मصاد یابان   প ঩– ده ش  عا঴دز ا   کان پارඓ-ଖࢻ مان پز ଲ سا ࣎঩  
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http://www.parsehlab.com/
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