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منشدکتر طاهره اسلام

استادیار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کلیات

Iيهاژنیآنتانسان دارهستهيهاسلولاکثر.استيرخودیاز غخودي يهامولکولزیتما،یکی از وظایف مهم سیستم ایمنی
MHC- یک زنجیره سنگین هاژنیآنتنیا.کنندیمخودي کمک يهامولکولکه به سیستم ایمنی در شناسایی کنندیمرا حمل

. شودیمنامیده beta-2-M،شودسرم ریختهداخلبهتواندیمکه این زنجیره سبک پروتئین. دارندزنجیره سبک همراه یکو
.یک پروتئین سرم کشف شدعنوانبهاین مولکول در ابتدا 

هايپروتئینسنگین هايزنجیرهبا همراه) دالتون11800(یک پروتئین غشایی کوچک (beta-2-M)میکروگلبولین -2- بتا
beta-2-Mاندازه کوچک، علتبه.شودمیدیده دارهستههايسلولدر سطح تمام بنابراینکمپلکس سازگاري بافتی اصلی است،

.شودمیهاي پروگزیمال بازجذب کامل در توبولطوربه، اما کندمیاز طریق غشاي گلومرولی عبور 

همچنین افزایش سطح آن در ، گرددمیمرتبط با افزایش گردش سلولی مشاهده هايبیماريسرم در beta-2-Mافزایش سطح 
تعدادي از و ویروسی حادهايعفونتمانند التهاب مزمن، بیماري کبد، اختلال عملکرد کلیوي، برخی از خیمخوشچند وضعیت 

.دیده شده استBلنفوسیت منشأ، بخصوص سرطان خون با هابدخیمی

از عوامل لیترمیلیدر میکروگرم4ازو مقدار کمتر باشدمیآگهیپیشیک عامل قدرتمند beta-2-Mدر میلوم متعدد، 
.استشده خوب در نظر گرفته آگهیپیش

beta-2-M هايبیماريمبتلایان به در.شودمیتوسط گلومرول دفع و کمی از آن توسط توبول کلیوي به داخل خون بازجذب
بیماري در.بیماري گلومرولی را از توبولی افتراق دادتوانمیbeta-2-Mهمزمان سطح خونی و ادراري گیرياندازهباکلیوي،

بیماري توبولار کلیوي، سطح سرمی پایین و سطح ادراري بالا در.گلومرولی سطح خونی بالا و سطح ادراري آن پایین است
ادراري براي ارزیابی اختلال عملکرد beta-2-Mسطحاگرچه.یابدمیافزایش سریعاًدر رد پیوند کلیه سطح خونی آن .باشدمی

.پایدار نیست5/5کمتر از pHدر ادرار با ولیها استفاده شده است،توبول

مبتلایان به بیماري کلیوي ناشی از مواجهه در.یابدمینین افزایش حتی قبل از کراتیbeta-2-Mدر مسمومیت با آمینوگلیکوزید،
هايآزمایشارگران مورد این کدر.یابدمیافزایش beta-2-Mسطح ادراري ،فراوان با فلزات سنگینی مانند کادمیوم یا جیوه

.مرحله آن تشخیص بدهندترینابتداییتا بیماري کلیه را در شودمیانجام ايدوره



1-3غلظت پلاسمایی از .ساعت متفاوت است5/2عمرنیمهروز با درکیلوگرمدرگرممیلی2- 4از beta-2-Mسرعت سنتز 
کامل توسط طوربهتقریباًاز طریق فیلتراسیون گلومرولی حذف و beta-2-Mنود درصد از .متغیر استلیترمیلیدرمیکروگرم

-beta، بیماري کلیوي مرحله انتهاییخصوصبهدر افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیه، بنابراین،شودمیتوبول پروگزیمال بازجذب 

2-Mشدندر شرایط آزمایشگاهی، سنتز و آزاد.یابددر خون تجمع تواندمیbeta-2-Mهاتوسط اسیدوز، اندوتوکسینتواندمی
.یک واکنشگر فاز حاد عمل کندعنوانبهbeta-2-Mاست ممکن.القاء شودهاي التهابی و یا سایتوکاین

beta-2-M شناسایی خونیاد زیادي از اختلالات خونی و غیردر تعدآگهیپیشمهم یک نشانگرعنوانبهسرمی در حال حاضر
یک کنندهمنعکساست که بالای طبیعییوجود سطح پلاسماباادرار،beta-2-Mسطح اختلالات توبولی کلیهدر.شده است

.هاي پروگزیمال استاختلال در بازجذب توسط توبول

یک تومور مارکر در عنوانبهنشانگر فعال شدن سیستم ایمنی سلولی و همچنین عنوانبهbeta-2-Mسطح سرمی و پلاسمایی 
.خونی خاص معرفی گردیده استهايبدخیمیبرخی 

به افتراق تواندمیهر دو سطح سرمی و ادراري گیرياندازه.اختلالات فیلتراسیون کلیوي استدهندهنشانادرار beta-2-Mسطح 
.فعال شدن سیستم ایمنی سلولی از اختلال کلیوي کمک کند

-3پلاسما، دامنه مرجع سرم یا هاينمونهدر .استلیترمیلیدرروگرممیک0- 3/0ادرارهاينمونهدر beta-2-Mمحدوده مرجع 
که هر آزمایشگاه محدوده طبیعی و پاتولوژیک سطح ادراري خاص خود را داشته شودمیتوصیه.استلیترمیلیدرمیکروگرم0

.باشد

آزمایشتفسیر

کاهش فعالیت اساساbeta-2-Mًسرمی پایین سطوح.فرد داردايزمینهبالینی و بیماري هاينشانهتفسیر آزمایش بستگی به 
و یا عدم وجود باشدمی) میلوم متعدد، لنفوم، لوسمی(آگهیپیشیک نشانگر عنوانبهbeta-2-Mبیماري را در شرایطی که 

در ) لنفوممثال،عنوانبه(براي رد کردن یک بیماري خاص beta-2-Mبا این حال هرگز سطح پایین،دهدمیبیماري را نشان 
افزایش فعالیت کنندهمنعکسسرم beta-2-Mسطح افزایش.شودنمیاستفاده ترقطعیتشخیصی هايآزمایشغیاب دیگر 

.باشدمیبیماري و یک مارکر حساس براي این منظور در بسیاري از اختلالات خونی 

در شرایط خاص مانند میلوم جزبهسیر تغییرات آن از اهمیت کمتري برخوردار است، نسبت بهbeta-2-Mمقدار عددي مطلق 
.با افزایش بقا ارتباط داردلیترمیلیدر میکروگرم4که در آن مقدار کمتر از مولتیپل

سرم beta-2-Mسطح ــــــین موارديدر چن.اختلالات توبولی کلیه استکنندهادرار منعکسbeta-2-Mافزایش سطح 
.اختلال عملکرد در بازجذب توبولی وجود داردزیراطبیعی است،معمولاً



و گسترش مننژیال در مایع مغزي نخاعی در شرایط خاصی مانند اسکلروز متعدد، کمپلکس دمانس ایدزbeta-2-Mسطح افزایش
.شودمیتومورهاي خونی دیده 

beta-2-M خاص، مانند لوسمی لنفوسیتی مزمن هايپانلیک جزء از(CLL) مانیتورینگ میلوم /آگهیپیش، لنفوم، یا پانل
.متعدد است

سیتومگالوویروس هم با عفونت.استو مقیاسی براي فعالیت بیماري یابدمیافزایش HIVدر بیماران مبتلا به سطح خونی آن
.افزایش سطح خونی همراه است

و ذخیرهآوريجمع

نیاز ايویژهسازيآمادهضرورت ندارد و هیچ ناشتایی.در نمونه ادرار، سرم یا پلاسما تعیین کردتوانمیرا beta-2-Mسطح
پس از تشکیل لخته، سانتریفیوژ هاسلولجداسازي سرم از برايوشده آوريجمعقرمز در یک لوله دروریديخوننمونه.نیست

ساعت 24تعیین سطح ادراري به بیمار گفته شود که اولین ادرار صبحگاهی خود را دور بریزد و پس از آن به مدت براي.شودمی
.نمونه را به آزمایشگاه بفرستدفوراًنماید و آوريجمعادرار خود را 

نمونه در فریزر ) ماه6تا (بیشترسازيذخیرهبراي .روز وجود دارد5یخچال به مدت در C°8-2در دمايامکان نگهداري نمونه
.شودبراي جلوگیري از ذوب و انجماد مکرر، نمونه باید الیکوت.شودمیذخیره گرادسانتیدرجه -20

.با این حال لیپمی واضح با نتایج تداخل داردداشته باشد، گیرياندازهاثري بر توجهیقابلطوربهتواندنمیو همولیز روبینبیلی
.باشدتأثیرگذاربر نتیجه تست تواندمیاخیر ايهستهتصویربرداري

ملاحظات
beta-2-M از اختلالات ايگستردهدر طیف توانمیسطح را افزایش.شودمیبه درون سرم ریخته دارهستههايسلولاز سطح

باعث موضوعاینکهدرحالی.مشاهده کرد،باشدمییا بدون فعال شدن سیستم ایمنی بدن/ که شامل افزایش گردش سلولی با
این .سازدمیغیراختصاصی نسبتاًآن یک نشانگر ازطرف دیگراز،باشدشماربیهايبیماريیک نشانگر براي beta-2-Mشودمی

تواننمیشرایطی هیچدر، درواقع.ا یک مارکر تشخیصیشده است تکمیآگهیپیشمارکریک عنوانبهامر منجر به استفاده از آن 
.براي تشخیص بیماري خاصی استفاده کردتنهاییبهbeta-2-Mاز 

میلوم متعدد، ماکروگلوبولینمی(خاص هايبیمارياولیه براي هايپانلاغلب بخشی از beta-2-Mبا وجود این محدودیت، 
Waldenstromپایه مقدارکه در آن است)، سندرم میلودیسپلاستیکbeta-2-M،تأثیررا مورد و درمانآگهیپیشاستیج

.دهدمیقرار 
ارزش سطوح مختلف آن.سرم تعریف شده استکمتري نسبت بهوضوحباو ادرار CSFدرbeta-2-Mارزش افزایش سطح

-beta-2ضدمونوکلونالباديآنتی، نقشدرنهایت.داردنگرآیندههاي کارآزمایییک نشانگر پیشرفت بیماري هنوز نیاز به عنوانبه



Mدر مرحله فعلاًهایی درمانچنین اگرچهفعال در حال بررسی است، طوربهخاص هايبراي لوسمیایمونوتراپی عنوانبه
.آزمایشی هستند
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