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 مقاله علمی

ترجمه از:
مسعود سیفی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ناهید افقهی نجف؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

)AFP( آلفا فتوپروتئین
پروتئین اصلی سرم جنین است،   )AFP( فتوپروتئین  آلفا   
توسط   AFP نیست.  تشخیص  قابل  تولد  از  پس  معمولاً  اما 
کیسه زرده جنین ساخته شده وارد مایع آمنیوتیک شده و از 

راه جفت وارد گردش خون مادر می شود. 
آلفا  سطح  افزایش  به  منجر  است  ممکن  که  شرایطی 

فتوپروتئین شود:
yy 40-60 در   AFP سطح   :)HCC( هپاتوسلولار  کارسینوم 

بیش   AFP که   صورتی  در  است.  غیرطبیعی  بیماران  درصد 
مطالعه  آمریکایی  انجمن  باشد،  لیتر200  میلی  در  نانوگرم  از 
به  مبتلا  بیماران  در  را   HCC تشخیص  کبدی  های  ی  بیمار

سیروز در صورت وجود توده در کبد توصیه می کند.
yy:سایر سرطان های دستگاه گوارش
)سطح 11  AFP کننده  تولید  معده  سرطان  معده:  سرطان 

گهی  ( نادر است اما با پیش آ AFP> 7 نانوگرم در میلی لیتر
 AFP کننده  تولید  صعیف تری نسبت به سرطان معده غیر 

همراه است.
ی.21 ی صفراو سرطان مجار
سرطان پانکراس.31
: در صورت مشکوک 41 تومورهای سلول زایای غیر سمینوماتوز

ی است بودن، اندازه گیری AFP ضرور
یه 51 آلفا فتوپروتئین ممکن است در بیماران مبتلا به سرطان ر

یه افزایش یابد. متاستاتیک و به ندرت در سرطان اولیه ر
: بیماران ممکن است مقادیر غیر طبیعی AFP داشته 61 سیروز

باشند، اگرچه معمولاً کمتر از 500 نانوگرم در میلی لیتر است.
هپاتیت ویروسی.71
ی81 کسی همراه با تلانژکتاز آتا

گر 91 ا ویژه  به  است،  همراه   AFP سطح  افزایش  با  ی  باردار
حاملگی با نقص نخاع یا موارد دیگر پیچیده شود:

y سن   اساس  بر   ، مادر سرم   AFP تست  نتایج  ی:  ناهنجار
حاملگی تفسیر شده است. 

y ی در نقص   افزایش سطح AFP مادر در هفته 16-18 باردار
لوله عصبی جنین مشاهده می شود.

y کولین استراز   AFP مایع آمنیوتیک و استیل  غلظت های 
باز  بین دیواره  افتراقی نقص های  برای تشخیص  توان  را می 

شکمی و نقص لوله عصبی باز استفاده کرد.
y در مواردی که سطوح بالای AFP وجود دارد اما هیچ  

ی جنینی وجود ندارد، ممکن است خطر بیشتری  ناهنجار
ناشی ازعوارض زایمانی وجود داشته باشد. 

شکل1: مراحل تست آلفافیتوپروتئین و اهداف آن

کاربرد اندازه گیری آلفا فتوپروتئین
غربالگری نقص لوله عصبی و تریزومی

غربالگری AFP یک آزمایش خون ساده برای مادر است که 
خطر  تواند  می  و  شود  می  انجام  ی  باردار  15 هفته  حدود  در 
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ی های ژنتیکی برای جنین را  افزایش یافته برخی از ناهنجار
تشخیص دهد که شامل:

yy.نقص لوله عصبی باز - به عنوان مثال، اسپینا بیفیدا
yyسندرم داون
yy18 سایر ناهنجاری های کروموزومی- به عنوان مثال، تریزومی
yy.نقص در دیواره شکم جنین – مانند فتق نافی

سطح AFP یک زن باردار بلافاصله پس از تولد کاهش می یابد.

)PROM( کمک تشخیصی در پارگی زودرس غشاها
گنادوتروپین  و   AFP کتین،  پرولا بررسی  به  تحقیق   یک 
عنوان  به  واژن  مایع  در   )hCG-بتا( بتا  انسانی  جفتی 
 AFP که  داد  نشان   ،PROM تشخیص  برای  نشانگرهایی 
ویژگی( مطالعات  و  را دارد )94% حساسیت  بیشترین دقت 
ینال برای تشخیص موارد  یکوواژ بیشتر سودمندی  AFP سرو

مبهم PROM را تایید کرده است.
طبیعی  مقادیر  با  مقایسه  در   ،AFP یافته  تغییر  سطوح 
افزایش  نشان دهنده  تواند  پایین، همچنین می  یا  بالا  بسیار 
چسب/ادرون  برون  جفت  مانند  زایمانی  مشکلات  خطر 
چسب/دورچسب زمانی که جفت به صورت مانع تشخیص 

داده شده باشد، است.

)HCC( کارسینوم هپاتوسلولار 
 HCC باعث  است  ممکن   C و   B هپاتیت  مزمن  عفونت 
شود. همراه با سونوگرافی شکمی، AFP را می توان در فواصل 
 HCC شش ماهه در چنین بیمارانی که در معرض خطر بالای
با  مرتبط  کبدی  سیروز  به  مبتلا  بیماران  ویژه  )به  دارند  قرار 
بررسی  یک  حال،  این  با  کرد.  گیری  اندازه   )C یا   B هپاتیت 
برای  کافی  شواهد  که  است  رسیده  نتیجه  این  به  کرین  کا
وجود  ؟  خیر یا  است  ارزشمند  غربالگری  آیا  اینکه  دانستن 
رسیده  نتیجه  این  به  یابی  ارز سلامت  ی  فناور یک  ندارد. 
در  بیماران  غربالگری  نظارت،  استراتژی  موثرترین  که  است 
صورت  به  سونوگرافی  و   AFP روش  دو  هر  با  خطر  معرض 
ی به صورت شش ماهه است. با این حال، اضافه  تصویربردار
آنها  خون   AFP سطح  که  افرادی  در  فقط  سونوگرافی  کردن 

بیش از 20 نانوگرم در میلی لیتر است مقرون به صرفه است.

شکل 2( اثرات آلفافیتوپروتئین درپیشرفت کارسینوم 
)HCC( هپاتوسلولار

نارسایی حاد کبد
که به طور متغیر درروند آسیب کبدی   AFP غلظت سرمی
دارد.  گهی  آ پیش  اهمیت  حاد  موارد  در  یابد  می  افزایش 
نارسایی کبد، با مقادیر بالاتر که با بهبود نتیجه همراه است. 
مقادیر AFP به طور پویا در طول نارسایی حاد کبد تغییر می 
 AFP کند. در یک مطالعه آینده نگر بزرگ، مقادیر مطلق بالاتر
نتیجه مطلوبی را پیش بینی نکرد. با این حال، افزایش سطح 
AFP نسبت به سه روز اول بستری اغلب نشان دهنده بقای 

بیمار بود.
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