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بررسی الکتروفورز و اولیگوکلونال باند
)Investigation Electrophoresis and OCB(

حسین رفیعی )کارشناسی ارشد بیوشیمی(

کلمه)Electro الکتریکی(  دو  از   )Electrophoresis(

و Phoresis به معنی حرکت و انتقال ذره تشکیل شده است ودر کل 
به معنی حرکت ذرات دريک مايع تحت ميدان الکتريکی است)1(.

در  ارثی  اختلالات  ترین  شایع  از  یکی  هموگلوبینی  اختلالات 
جمعیت  از  و 6-5%  دنیا  جمعیت  از  حدود %7  که  هستند  جهان 
ایران، حامل ژن های آن ها هستند)2(. به صورت اتوزومال مغلوب 
از  بزرگی  بخش  و  ای  مدیترانه  مناطق  در  و  رسند  می  ارث  به 
ارثی  اختلالات  کنترل  منظور  به  است.  شایع  بسیار  آفریقا  و  آسیا 
از  توان  می  فرزندان  به  ها  آن  انتقال  از  پیشگیری  و  هموگلوبینی 
و  تر  پیشرفته  های  روش  با  جمعیتی  غربالگری  و  ژنتیکی  مشاوره 
دقیق تر استفاده نمود. هدف از این مطالعه بیان ویژگی های انواع 
اختلالات هموگلوبینی شایع در ایران، بیان روش های قابل دسترسی 
 جهت غربالگری آن ها و معرفی بهتر روش کاپیلاری الکتروفورز 
هموگلوبینی  اختلالات  است)3(.  دقیق،  و  سریع  روشی  به عنوان 
هستند  هموگلوبینی  های  واریانت  و  تالاسمی ها  گروه  دو  شامل 
که در اثر اختلال در تولید یا ساختار زنجیره های مختلف گلوبین 
تنهایی  به  آزمایشگاهی  های  روش  از  یک  هیچ  شوند.  می  ایجاد 
معرفی  غربالگری  جهت  قطعی  روش  یک  عنوان  به  نمی تواند 
و  شده  فراهم  کافی  های  داده  بایستی  بهتر  شناسایی  برای  شوند. 
کروماتوگرافی،  الکتروفورز،  ژل  مانند  مختلف  های  روش  از 
های  روش  یا  الکتروفورز،  کاپیلاری  فوکوسینگ،  ایزوالکتریک 
مولکولی به صورت مکمل استفاده شود.  روش کاپیلاری الکتروفورز 
یک روش دقیق و سریع برای غربالگری است و از طرفی به دلیل 
بایستی  هموگلوبینی،  اختلالات  تمامی  تفکیک  در  توانایی  عدم 
مولکولی  یا  بیوفیزیکی  بیوشیمیایی،  های  روش  از  تایید  جهت 
کاپیلاری  غربالگری  های  روش  از  گرفتن  بهره  شود)4(.  استفاده 
الکتروفورز و کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا به عنوان دو روش 
مکمل، داشتن اطلاعات کافی از انواع اختلالات هموگلوبینی، شرح 
حال بیمار و شاخص های هماتولوژیکی در شناسایی و تشخیص 

اختلالات هموگلوبینی بسیار موثر است.

فيزيولوژی
در آزمايش های بالينی معمول تشخيص آنزيم های مهم موجود 
در سرم خون از جمله فاکتورهايی است که اغلب مورد توجه قرار 
می گيرد. الکتروفورز تحت شرايط خاصی قادر است اين آنزيم ها 
بيانگر  کسرها  اين  مقادير  که  دهد  نشان  کسرهايی  صورت  به  را 
انفارکتوس  ميوکارد،  انفارکتوس  مغزی،  صدمات  وجود  احتمال 

ريوی، ديستروفی ماهیچه ای يا بيماری های کبدی هستند)5(.

چگونه کار می کند؟
الکتروفورز روشی است که در آن نمونه هایی که بار الکتريکی 
دارند، تحت تأثير يک ميدان الکتريکی از ميان شبکه ای متخلخل 
حرکت می کنند. سرعت حرکت مولکول ها در اين شرايط نه تنها 
تحت تاثير بار الکتريکی است بلکه عواملی ديگری نظير اندازه و 
شکل مولکول نيز در اين امر دخيل هستند. به همین دليل الکتروفورز 
روشی مناسب و کارآمد در جداسازی مولکول مورد استفاده قرار 
می گيرد. به طور معمول برای الکتروفورز يک مخلوط مولکولی، 
لايه نازکی از آن، بر روی شبکه ای متخلخل که محلولی را درون 
برقراری  از  پس  شود.  می  داده  قرار  است،  کرده  محبوس  خود 
ميدان الکتريکی با اعمال اختلاف پتانسيل در دو سوی اين شبکه، 
مولکول های موجود در نمونه با سرعت های متفاوتی درون شبکه 
مبنای  سرعت  اختلاف  اين  کنند.  می  حرکت  به  شروع  متخلخل 
پروتئينی  های  مولکول  پايان،  در  است.  الکتروفورز  در  جداسازی 
شبکه  مختلف  های  قسمت  در  مجزا  باندهایی  صورت  به  مختلف 

آشکار می شوند)6(.

مزايای الکتروفورز
• امکان جداسازی و تعيين پروتئين ها 
• قابليت تفکيک زمانی و مکانی مراحل آناليز 
• سهولت و ارزانی نسبی  
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روبرو  ژل  ذرات  مقاومت  با  ناپيوسته  ژل  درون  در  حركت  در 
مي شوند و جداسازي در ژل هاي نشاسته و دكستران بر همين 
اساس صورت مي گيرد. توجه نماييد كه پروتئين ها بسته به بار 
الكتريكيشان در دو جهت مخالف مهاجرت نموده اند. در كي 
ژل پيوسته )مثل آگارز( كي مولكول بايستي از درون كي شبكه 
بيشتر  بزرگتر  مولكول هاي  ژلي،  چنين  در  كند.  عبور  پيوسته 
زيرا  مي شوند  مواجه  ژل  مقاومت  با  كوچكتر  مولكول هاي  از 
و  مي كنند  برخورد  ژل  ساختار  با  بيشتر  بزرگتر  مولكول هاي 
مجبور  آن  از  عبور  و  ژل  ساختار  با  برخورد  حين  در  همچنين 
هستند.  عبور  براي  مناسب  فضايي  يابي  جهت  و  چرخش  به 
 DNA اين روش به طور معمول براي جداسازي مولكول هاي
براساس جرم مولكوليشان بكار مي رود. درتكنكي ايزوالكتركي 
به وجود  الكترود  دو  شيبpH  بين  كي  ابتدا  در  فوكوسينگ 
مي آيد به طوري كه پروتئين هاي مختلف بندهاي ثابتي را در 
ايزو  نقاط  با  معادل   pH آنها در  كه  نقاطي  در   ،pHشيب امتداد 
به    pHشيب تهيه  طرز  دهند.  مي  تشيكل  است،  الكتركيشان 
صورت زير است: ابتدا پلي آمفوليتهاي با جرم مولكولي پايين 
را )كه محدوده وسيعي از نقاط ايزوالكتركي را مي پوشانند( در 
آب حل مي كنند. قبل از اعمال ميدان الكتركيي، pH  محلول 
تمام    pHميانگين محلول،   pH( .است كيسان  محيط  تمام  در 
اعمال  از  پس  است(.  محلول  در  موجود  آمفوليت هاي  پلي 
ميدان الكتركيي، پلي آمفوليت ها به سمت الكترودها مهاجرت 
تدريج  به  آمفوليت ها،  پلي  بافري  ظرفيت  واسطه  به  ميك نند. 
كي  هر  نهايتا  و  آيد  مي  بوجود  الكترودها  بين    pHشيب كي 
  pHكي در  الكتركيشان  ايزو   pH به بسته  ها  آمفوليت  انواع  از 
اين  به  پروتئين ها  از  مخلوطي  اگر  شد.  خواهند  مستقر  خاص 
آن    pHكه موقعيتي  به  پروتئين  نوع  هر  شود،  اضافه  محيط 
برابر با pH  ايزوالكتركيش است مهاجرت خواهد نمود و در 
نتيجه تعدادي بند تشيكل خواهد شد كه مي توان آنها را براي 

شناسايي جدا كرد)10(.

الکتروفورز هموگلوبین
خون ویژه  یک آزمایش  هموگلوبین  الکتروفورز  آزمایش 
مختلف  انواع  گیری  و اندازه  تشخیص  برای  که  است 
یک  هموگلوبین  رود.  می  کار  خون به  در  موجود  هموگلوبین 
نوع پروتئین است که داخل گلبول های قرمز خون قرار دارد. 
وظیفه هموگلوبین انتقال اکسیژن به بافت ها و اندام های بدن 
است)11(. معمولا جهش های ژنتیکی منجر به این می شود که 
بدن هموگلوبین های نامطلوبی تولید کند. هموگلوبین نامطلوب 
)ناقص، غیرعادی( منجر به این می‌شود که اکسیژن قابل انتقال 

به بافت ها و اندام ها به شدت کاهش یابد)12(.

تئوري الكتروفورز
ميدان  تاثير  تحت  يونها  مهاجرت  عنوان  تحت  الكتروفورز   

الكتركيي اعمال شده تعريف مي شود )7(. الكتروفورز از اين جهت 
به ته نشين سازي شبيه است كه در هر دو تكنكي، مولكول هاي 
ولي  كنند  مي  حركت  خارجي  ميدان  كي  تاثير  تحت  شونده  حل 
الكتروفورز اساسا به بار مولكول و نه به جرم مولكولي آن بستگي 
و  ها  پروتئين  كردن  جدا  براي  مناسبي  تكنكي  الكتروفورز  دارد. 
ماكرومولكول هاي ديگر در كي مخلوط به شمار مي رود )8(. در 
ميدان الكتركييE، نيروي وارده بر مولكول هاي حل شونده باردار 
برابر است با ezE كه در آن e  بار الكتركيي و z تعداد بارهاي روي 
اعمال  از  پس  بلافاصله  سازي،  نشين  ته  به  شبيه  است.  مولكول 
كوتاهي  زمان  مدت  براي  شونده  حل  يون هاي  خارجي،  ميدان 
وسيله  به  الكترواستاتكي  نيروي  اينكه  از  پس  ولي  ميگيرند  شتاب 
رسيد، حالت  نيروي اصطكاك اعمال شده توسط حلال به توازن 
پايا به وجود مي آيد و در اين حالت يون ها با سرعت ثابت v در 

ميدان الكتركيي به حركت خود ادامه مي دهند.

ژل الكتروفورز
تحرك  وسيله  به  مولكول  حركت  سيستمي  چنين  در 
به  جذبش  وسيله  به  موارد  برخي  در  و  ژل  در  الكتروفورتكيش 
در  مولكول  توانايي  اصلي  فاكتور  ولي  مي شود  تعيين  ژل  ساختار 
عبور از منافذ ژل بودن ژل دارد 7 و يا ناپيوسته يا ذرهاي 6 است)9(. 
تاثير اندازه منافذ بر تحرك مولكول بستگي به پيوسته )جداسازي 
مولكول هاي بزرگ )دايره هاي توخالي( از مولكول هاي كوچك 
ژل  در  ناپيوسته.  و  پيوسته  ژل  سيستم هاي  در  توپر(  )دايره هاي 

به  معمولا  ژل  ذرات  بين  فضاي  كه  است  اين  بر  فرض  ناپيوسته 
دهد  عبور  اجازه  مولكول ها  تمام  به  كه  است  بزرگ  كافي  اندازه 
موقتا  و  شده  ذرات  منافذ  وارد  اغلب  كوچكتر  مولكول هاي  ولي 
حبس مي شوند. از اين رو، به طور ميانگين اين مولكول ها كندتر 
پيوسته،  ژل  در  مي كنند.  حركت  ژل  در  بزرگ  مولكول هاي  از 
نسبت  را  زيادي  باركي  عبور  مسيرهاي  كوچك تر  مولكول هاي 
مولكول هاي  نتيجه  در  و  دارند  اختيار  در  بزرگتر  مولكول هاي  به 
كوچكتر، سريع تر در ژل حركت مي كنند. در ژل ناپيوسته اصل بر 
مولكول هاي  از  بهتر  كوچكتر  مولكول هاي  هميشه  كه  است  اين 
بزرگتر قادر به رخنه در منافذ ژل است. در سيستمي كه از ذرات 
ژل  ذرات  وارد  مي توانند  هم  مولكول ها،  است،  شده  تشيكل  ژل 
درون  به  ورود  احتمال  كنند.  عبور  ژل  ذرات  بين  از  هم  و  شده 
ذرات ژل براي مولكول هاي بزرگتر كمتر از مولكول هاي كوچكتر 
نمي تواند  مي شود،  ژل  ذرات  وارد  مولكول  كي  كه  وقتي  است. 
شود.  خارج  آن  از  دوباره  اينكه  مگر  كند  حركت  جلو  سمت  به 
بزرگتر  مولكول هاي  به  نسبت  كوچكتر  مولكول هاي  رو،  اين  از 
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علت انجام آزمایش الکتروفورز هموگلوبین چیست؟
به  هموگلوبین  تولید  مسئول  های  ژن  روی  ژنی  های  جهش 
ارث برده می شوند. به این ترتیب انواع مختلفی از هموگلوبین 
آزمایش  انجام  شوند.با  می  ایجاد  افراد  خون  در  غیرعادی  های 
تشکیل  به  منتهی  ناهنجاری  هرگونه  هموگلوبین  الکتروفورز 
هموگلوبین های غیرعادی شناسایی می شود)14(. دلایل انجام 

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین به شرح زیر هستند:
عمومی)چکاپ  سنجی  ازسلامت  بخشی  عنوان  به 
که  صورتی  در  خونی  های  بیماری  تشخیص  کردن(- به منظور 
کمک  آزمایش  این  باشد  داشته  وجود  خونی  کم  از  هایی  نشانه 
را  خون  در  موجود  غیرعادی  هموگلوبین  هرگونه  تا  کند،  می 
شناسایی نماید. هموگلوبین غیرعادی می تواندنشانه ای ازوجود 

بیماری های زیر باشد :
.کم خونی داسی شکل

.تالاسمی
.پلی سیتمی ورا

جهت نظارت بر روند درمان
تولید  به  منجر  خاصی  بیماری  درمان  حال  در  اگر 
الکتروفورز  آزمایش  است،  شده  غیرعادی  های  هموگلوبین 
در  موجود  هموگلوبین  از  مختلف  انواع  میزان  بر  هموگلوبین 

خون را بررسی می کند)15(.
ژنتیکی های  بیماری  تشخیص  و  غربالگری   جهت 
خونی  کم  خانوادگی  سابقه  دارای  که  افرادی  از  دسته  آن 
یا  شکل  داسی  خونی  کم  همچون  هایی  بیماری  و  ارثی 
از  شدن،  دار  بچه  از  قبل  بود  خواهند  قادر  هستند،  تالاسمی 
شوند.آزمایش  آگاه  ژنتیکی  های  ناهنجاری  این  مخاطرات 
الکتروفورز هموگلوبین، منجر به تشخیص هرگونه هموگلوبین 
شود)16(. می  ژنتیکی  اختلالات  از  گرفته  نشات   غیرعادی، 

علاوه بر این، نوزادان نیز به صورت پیوسته از نظر وجود اختلالات 
ژنتیکی- هموگلوبینی تحت غربالگری و نظارت قرار می گیرند.

انواع  شود.  می  تقسیم  مختلف  نوع  صدها  به  هموگلوبین 
مختلف هموگلوبین عبارتند از:

Fهموگلوبین
نوع  این  شود.  می  یاد  آن  از  هم  جنینی  هموگلوبین  اسم  با 
هموگلوبین، در جنین های در حال رشد و نوزادان یافت می شود. 
 A هموگلوبین با  تولد  از  پس  بلافاصله  هموگلوبین،  نوع  این 

جایگزین می شود.

Aهموگلوبین
این  شود.  می  یاد  آن  از  هم  بالغ  فرد  هموگلوبین  عنوان   با 
نوع  این  است.  هموگلوبین  نوع  ترین  متداول  هموگلوبین،  نوع 

هموگلوبین در کودکان و افراد بالغ سالم یافت می شود.

 C,D,E,M,S هموگلوبین
گونه های نادری از هموگلوبین های غیرعادی هستند که به دلیل 

جهش های ژنتیکی پدید می آیند.

سطوح نرمال انواع هموگلوبین در آزمایش الکتروفورز 
هموگلوبین

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین راجع به میزان هموگلوبین موجود 
در خون اطلاع رسانی نمی کند. چنین داده هایی از طریق آزمایش 
در  شده  ثبت  مقادیر  آیند.  می  )CBC( بدست  خون  کامل  شمارش 
آزمایش الکتروفورز هموگلوبین نشان دهنده درصدهای مختلف از 
انواع هموگلوبین موجود در خون هستند)13(. مقادیر به دست آمده 
در کودکان و افراد بالغ با همدیگر تفاوت دارند. در ادامه این مقادیر 

نرمال را با هم می‌بینیم.
۱-سطح نرمال هموگلوبین درکودکان

هموگلوبین نوع  از  نوزادان،  خون  در  موجود  هموگلوبین  اکثر 
بخش  هموگلوبینF کماکان  شود.  می  یافت  جنین  در  که  است   F
خود  به  را  نوزادان  خون  در  موجود  هموگلوبین  از  ای  عمده 
رسد،  می  سال  یک  به  نوزاد  سن  که  هنگامی  دهد.  می  اختصاص 

میزان هموگلوبینF سریعا کاهش می یابد. 

۲- سطح نرمال هموگلوبین در افراد بالغ
خون  در  هموگلوبین  از  مختلف  انواع  )عادی(  نرمال  سطوح 

بزرگسالان به شرح جدول 2 هستند:

 جدول 2
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هموگلوبینوپاتی نادر
تولید  به  منجر  که  ژنتیکی  های  ناهنجاری  از  دسته  یک 
گلبول های قرمز غیرعادی یا شکل گیری ساختارهای غیرطبیعی 

می شوند)22(.
• کم خونی سلول داسی شکل 
• تالاسمی 

در صورتی که آزمایش الکتروفورز هموگلوبین نشان دهنده 
انجام  باید  آنگاه  باشند،  هموگلوبین  از  غیرعادی  انواع  وجود 

آزمایش‌های تکمیلی انجام شود.

الکتروفورز پروتئین
آزمایش الکتروفورز پروتئین )SPEP( چیست؟

روش  یک   )SPEP )تست  خون  پروتئین  الکتروفورز 
پروتئین  نوعی  میزان  تعیین  برای  آن  از  که  است  آزمایشگاهی 
در خون استفاده می‌شود. برای تشخیص و کنترل انواع مختلف 
بیماری‌ها یا اختلالات که باعث تغییر غیرعادی میزان پروتئین 
می‌شوند از تست SPEP استفاده می‌شود. معمولا از الکتروفورز 
نمی‌شود.  استفاده  بیماری  تشخیص  برای  تنهایی  به  پروتئین 
بیشتر  اطلاعات  می‌توان  آزمایشات  دیگر  با  همراه  درعوض، 

برای تشخیص دقیق را به دست آورد )23(.
الکتروفورز پروتئین یکی از بهترین روش‌ها برای درک بهتر 

تست SPEP بررسی هر کلمه به صورت جداگانه است:
خونابه به قسمت مایع خون خونابه )سرم( می‌گویند. اگر با 
نظر  به  ماده  یک  فقط  بیندازیم،  نگاه  خون  به  مسلح  غیر  چشم 
شده  تشکیل  مختلف  مولفه‌های  از  خون  که  درحالی  می‌رسد. 
جامد  پلاکت‌ها  و  سفید(  و  )قرمز  خون  گلبول  هردو  است. 
نام  خونابه  که  می‌ماند  باقی  مایع  موارد،  این  حذف  با  هستند. 

دارد)24(.

پروتئین 
به  کوچک  شیمیایی  مواد  از  که  است  پروتئین ماده‌ای 
وظایف  پروتئین  است)25(.  شده  اسید آمینه تشکیل  نام 

متعددی بر عهده دارد:
• تشکیل ساختار بدن 
• کمک به حمل مواد مغذی 
• کمک به بدن برای مقابله با بیماری 

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین چگونه انجام می شود؟
هموگلوبین،  الکتروفورز  آزمایش  انجام  برای  آمادگی  کسب 
داد،  انجام  باید  که  کاری  نیست.  خاصی  اقدام  گونه  هیچ  نیازمند 

مراجعه به یک آزمایشگاه، به منظور تهیه نمونه خون است)17(.
برای این کار نیز طبق معمول ابتدا با پنبه آغشته به الکل، محل 
خون گرفتن تمیز می شود. سپس سوزن کوچکی وارد پوست می 
ذخیره  وظیفه  که  است  متصل  سوزن  به  )لوله(  مخزن  یک  شود. 
کردن خون را بر عهده دارد)18(. هنگامی که خون کافی دریافت 
شد، سوزن برداشته می شود و محل تزریق با یک گاز ضدعفونی 
شده پوشانده می شود. در نهایت نمونه ها جهت انجام تحلیل های  

تکمیلی به آزمایشگاه فرستاده می شوند.
شود.  می  گذشته  اجرا  به  الکتروفورز  فرایند  آزمایشگاه،  در 
اساس اجرای این تست به این شکل است که جریان الکتریکی، از 
هموگلوبین موجود در نمونه خون عبور داده می شود. بدین ترتیب 
انواع مختلف از هموگلوبین، از یکدیگر تفکیک شده و در باندهای 
مختلف قرار می گیرند. در ادامه این آزمایش، نمونه خون فرد تحت 
آزمایش، با نمونه خون یک فرد سالم مقایسه می شود. بدین ترتیب 

انواع هموگلوبین موجود در خون وی شناسایی می شوند)19(.

خطرات آزمایش الکتروفورز هموگلوبین
همانند هر آزمایش خون دیگری، الکتروفورز هموگلوبین نیز با 
یک سری مخاطرات حداقلی روبرو است. این خطرات عبارتند از: 
نادر  مواردی  تزریق. در  محل  در  عفونت  و  کوفتگی، خونریزی 
رگ پس از خون گرفتن، دچار التهاب و ورم می شود. درمان این 
عارضه که با اسم فلبیت از آن یاد می شود)20(، به کمک کمپرس 

گرم صورت می گیرد.

نتایج آزمایش الکتروفروز هموگلوبین
در صورتی که نتایج نشان دهنده مقادیر غیرعادی از هموگلوبین 

باشند، دلایل زیر برای چنین نتایجی قابل ذکر هستند:

C بیماری هموگلوبین
یک اختلال ژنتیکی که کم خونی شدید را در پی دارد)21(.
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علائم  این  بروز  باعث  که  مشکلاتی  و  بیماری‌ها  ازجمله 
می‌شود می‌توان موارد زیر را نام برد)29.30(:

کبد- بیماری  خونی-  دیابت-کم  تیروئید-  مشکل  سرطان- 
سوءتغذیه-بعضی بیماری‌های خودایمنی-اسکلروز چندگانه

تست الکتروفورز پروتیئن
این آزمایش به هیچ گونه آمادگی قبلی احتیاج ندارد. پرستار 
ورود  هنگام  افراد  از  بعضی  می‌گیرد.  خون  سوزن  از  استفاده  با 
ممکن  می‌شوند.  خفیف  درد  احساس  دچار  پوست  به  سوزن 

است جای زخم بعد از انجام آزمایش کمی کبود شود.

SPEP نتیجه آزمایش
جدول زیر نتیجه نرمال تست SPEP در اکثر آزمایشگاه‌ها را 
نشان می‌دهد. این اعداد از موسسه‌ای به موسسه‌ای دیگر کمی 

فرق می‌کند.

SPEP نتیجه غیرطبیعی تست
یعنی  دارند.  عهده  بر  بدن  در  مختلفی  وظایف  پروتئین  انواع 
منزله‌ی  به  پروتئین  پنج  این  از  هریک  میزان  کاهش  یا  افزایش 

بروز بیماری‌های مختلف است)31(. 

افزایش یا کاهش پروتئین مشکل‌ساز خواهد 
گروه  پنج  به  معمولا   SPEP تست  در  بود. 

پروتئین توجه می‌شود:
آلبومین: این پروتئین مواد مورد نیاز را حمل 

می‌کند و در رشد و ترمیم بافت نقش دارد.
اصلی  گلوبولین  آلفا-۱ گلوبولین: آلفا-۱ 
و  ریه  توسط  که  دارد  نام  تریپسین  آنتی  آلفا-۱ 
افزایش  التهابی  بیماری  با  و  می‌شود  تولید  کبد 

می‌یابد.
پروتئین  از  دسته  آلفا-۲ گلوبولین: این 
وظایف زیادی در بدن برعهده دارد و با التهاب 

در ارتباط است.
بتا گلوبولین: این پروتئین مواد را حمل می‌کند، از سیستم ایمنی 
حمایت می‌کند و در مولتیپل میلوما و وضعیت‌هایی نظیر کلسترول 

بالا و اترواسکلروز افزایش می‌یابد.
را  ایمنی  سیستم  تقویت  وظیفه‌ی  پروتئین  گاما گلوبولین: این 
برعهده دارد و در مولتیپل میلوما و بعضی بیماری‌های خودایمنی مانند 

رماتیسم مفاصل و لوپوس اریتماتوی سیستمیک افزایش می‌یابد)26(.

الکتروفورز
استفاده  سرم  در  پروتئین  جداسازی  برای  پروتئین،  الکتروفورز 
جداگانه  صورت  به  را  پروتئین  هر  می‌توان  ترتیب  بدین  شود.  می 
تحرک  با  سرم  پروتئین‌های  روش،  این  در  داد.  قرار  ارزیابی  مورد 
بافر  یک  در  بالا  ولتاژ  در  الکترواسموتیک  جریان  و  الکتروفورتیک 
قلیایی و انواع مختلف پروتئین جدا و دسته‌بندی می‌شوند. پروتئین‌ها 

به طور مستقیم توسط جذبUV مورد بررسی قرار می‌گیرد)27(.

SPEP کاربرد تست
علائم شایعی که روی پروتئین موجود در خون اثر می‌گذارد، 
تستSPEP تجویز می‌شود. این علائم شامل موارد زیر است)28(:

• کاهش وزن بی رویه 
• درد استخوان یا شکستگی متناوب 
• خستگی مفرط 
• ضعف 
• حالت تهوع 
• یبوست 
• استسقاء 
• کمردرد 
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به MS و  مبتلا  بیماران  در  سنتز intrathecal باشد.  یا  و 
از  غلظت IgG ناشی  افزایش  کننده،  دمیلینه  اختلالات  سایر 
روش  بهترین  از   یکی  شود.  می   intrathecal دیده  سنتز 
باندهای  وجود  نظر  بررسی CSF از   ،IgG سنجش های 
طریق  از  ها  پروتئین  جداسازی  از  الیگوکلونال )OCB( پس 

الکتروفورز است)33(.
نخاع  و  مغز  از  که  است  مایعی   )CSF( نخاعی  مغزی  مایع 
نام  به  پروتئینی  الیگوکلونال  باند  کند.  می  بالشتک  و  محافظت 
ایمونوگلوبولین است. باندهای oligoclonal CSF به دنبال این 
باندها در CSF است. وجود آنها التهاب سیستم عصبی مرکزی 
را به دلیل عفونت یا بیماری دیگر نشان می دهد. اگر باندهای 
بیماری  است  ممکن  باشد،  نداشته  وجود  خون  در  مشابهی 

مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( باشد)34(.
 CSF  تغلیظ نشده باید به صورت مستقیم و همزمان در کنار 

تا  شود  رقیق  باید  سرم  شود.  بررسی  ژل  یک  روی  سرم  نمونه 
غلظت IgG در آن به اندازه CSF باشد)35(.این آزمایش همچنین 
 CSF یا ایمونوفیکساسیون oligoclonal CSF به عنوان باندهای

شناخته می شود.
می توان از الکتروفورز مایع نخاع و دیدن دو یا بیشتر از دو 

باند برای کمک به تشخیص MS استفاده کرد. 

در دو مورد زیر OCB مثبت در نظر گرفته می شود)37(:
1- در مواردی که OCB هم در سرم و هم در CSF وجود دارد 

و در CSF حداقل دو باند بیشتر از سرم دیده می شود.
الگوی  دو OCB در CSF و  از  بیش  که  صورتی  در   -2
مونوکلونال  باند  دارد.وجود  وجود  سرم  در  کلونال  پلی 
باند  موارد   %50 در  تقریبا  نیست.  در CSF شایع  تکی 
 2/3 ندارد.  وجود  سرم  به  مربوط  باند   ،CSF مونوکلونال
بیماران که در آنها باند تکی CSF وجود دارد، با گذشت زمان 
به الگوی پلی کلونال طبیعی برمی گردند یا این باند تکی بدون 
ماند.  می  باقی  باشد،  داشته  وجود  بیماری  از  شواهدی  اینکه 
های  بیماری  سایر  بیماری MS یا  تدریج  به  باقیمانده   1/3 در 

دمیلینه کننده ایجاد می شود. 

خطرات چیست؟
از پونکسیون کمر به طور گسترده ای استفاده می شود و ایمن در 
نظر گرفته می شود. با این حال ، خطرات پزشکی وجود دارد)38( ، 

از جمله:
• خونریزی در ستون فقرات 
• یک واکنش آلرژیک به ماده بیهوشی 
• یک عفونت 

1-آلبومین

2-آلفا-۱ گلوبولین

3-آلفا-۲ گلوبولین

4-بتا گلوبولین

5-گاما گلوبولین

 چطور می‌توان از نتیجه‌ی آزمایش برای مراقبت‌های 
بعدی استفاده کرد؟

همیشه  خون  پروتئین  میزان  کاهش  یا  افزایش  دقیق  معنای 
یا  تشخیص  برای  آزمایش  نتیجه‌ی  از  توان  می  نیست.  مشخص 

تصمیم‌گیری درمورد برنامه‌ی درمان استفاده کرد)32(.
همین  یا  شود  تجویز  بیشتری  آزمایشات  است  ممکن  همچنین 
میزان  از  می‌توان  ترتیب  بدین  شود.  تکرار  دیگر  زمان  در  آزمایش 

تاثیر دارو و روش درمان اطمینان حاصل کرد.

)OCB(اولیگوکلونال باند
 در CSF مقدار کمتری از پروتئین های با وزن مولکولی بالا مانند  

مقدار IgG در CSF می تواند  افزایش  دارد.  وجود   IgM ، IgG, IgA

دیده  آسیب  مغزی  خونی–  سد  از  انتشار IgG پلاسما  از  ناشی 
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• در صورت حرکت آسیب نخاع 
• در صورت وجود توده مغز ، فتق مغز 

است)39(.  طبیعی  باند  یک  یا  اولیگوکلونال  باند  هیچ  وجود 
حالت  این  در  است.  بیماری  شاخص  باند  یک  از  بیش  وجود 

آزمایشات بعدی برای تعیین علت هر بیماری لازم است.
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