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  اھميت ھماھنگی پزشک و آزمايشگاه: ھا بادی نوکلئر آنتی سنجش آنتی
  )قائمشھر(آزمايشگاه سينا –حسن بيات 

  .)چاپ شده است ۵٢ی  ، شماره"پزشک و آزمايشگاه"ی  اين نوشته در مجله(

ھѧای سيسѧتميک مفصѧلی  بيماری ١زيست نشѧانگر عنوان ھا به بادی بيش از نيم قرن است که اتوآنتی
ھايی ماننѧѧد لوپѧѧوس  شѧѧوند و جايگѧѧاه اسѧѧتواری در تشѧѧخيص وضѧѧعيت بѧѧه کѧѧار گرفتѧѧه می (SRDs)خѧѧودايمن 

ھѧѧا بѧѧه عنѧѧوان  بادی برخѧѧی از ايѧѧن اتوآنتی. انѧѧد اريتمѧѧاتوی سيسѧѧتميک، اسѧѧکلوردرما، و سѧѧندرم شѧѧوگرن يافته
 شوند، و برخی نيز برای پشѧتيبانی می جوجستھای رماتيسمی سيستميک  معيارھای تشخيصی برای بيماری

  ).١جدول (شوند  ھا به کار گرفته میSRDتشخيص  در

  ھا ھا در ارزيابی بيماری بادی کاربردھای اتوآنتی – ١جدول 
Disease Diagnostic Criterion Supports Diagnosis

Lupus ANA, anti-dsDNA, anti-SM   

MCTD anti-U1RNP (high titer)   

Sjögren’s Syndrome Anti-SS-A(Ro)/Anti-SS-B (La)   

Scleroderma   Anti-centromere, anti-
topo I 

PM/DM   Anti-tRNAsynthetases 

Secondary APAS   ANA, anti-dsDNA 

Juvenile Chronic Arthritis   ANA 

 Legends: anti-dsDNA: anti-double stranded DNA; anti-SM: anti-smooth muscle; 
MCTD: mixed connective tissue disease; anti-U1RNP: anti-U1 ribonucleoprotein; 
anti-topo I: anti-toposomerase I; PM/DM: poly-dermatomyositis; Secondary 
APAS: Secondary anti-phospholipid antibody syndrome 

Source: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
Guidelines for Antinuclear Antibody Testing. 

  

ھѧای نѧوين  پيѧدايش تکنولوژی ھای اخيѧر، ی طولانی دارد اما در سال ھا سابقهANAاگرچه آزمايش 
بѧه عنѧوان ھاANAھای گوناگون سѧبب شѧده اسѧت کѧه نتѧايج سѧنجش  شوھای ر دوديتحناکافی از م آگاھیو 

، John L. Care )MDبѧه بѧاور . بѧه طѧور نامناسѧبی بѧه کѧار بѧرده شѧوند،ھاSRDآزمѧون غربѧالگری بѧرای 
ھای  دانسѧѧته) "سѧѧلامت ھنѧѧری فѧѧورد در دترويѧѧت ی سѧѧامانهو آزمايشѧѧگاه در  شناسѧѧی آسيبجانشѧѧين ريѧѧيس 

ھѧѧѧѧای خѧѧѧѧودايمن و  ی معيارھѧѧѧѧای تشخيصѧѧѧѧی بѧѧѧѧرای بيماری در بѧѧѧѧاره ٢ابتѧѧѧѧدايیکارکنانسѧѧѧѧلامت بسѧѧѧѧياری از 
و البتѧه مشѧکل بزرگѧی اسѧت، وجѧود دارد،  مشѧکلی کѧه. ناکѧافی اسѧت ANAھای آزمون غربѧالگری  کاستی
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 هايѧن انبѧو. اسѧت طبيعѧیدر اقليѧت بزرگѧی از افѧراد  ،دروغѧين و نѧامربوط از نظѧر بѧالينی  ھای مثبت جواب
ی  ھѧا مثبѧت اسѧت، ارزش پيشѧѧگويانه ماتيسѧمی سѧيتميک ندارنѧѧد ولѧی آزمѧايش آنھѧای ر ی کѧه بيمار یبيمѧاران
ايѧن چالشѧی واقعѧی بѧرای آزمايشѧگاھيان اسѧت کѧه تѧاثير منفѧی . کننѧد را خراب می ANAھای  سنجش ٣مثبت

ی  ، بѧѧر عھѧѧدهیچالشѧѧ چنѧѧيننظѧѧر بѧѧه ".ھѧѧای مثبѧѧت نѧѧامربوط از نظربѧѧالينی را اصѧѧلاح کننѧѧد ناشѧѧی از آزمايش
از جملѧه (شان  ھای ھای روش ويژگیآگاه باشند و  ھای خود کاملا است که از چم و خم روشآزمايشگاھيان 

  .ببرند ھاANAبتوانند بھترين بھره را از آزمايش  ايشانرا به آگاھی پزشکان برسانند تا  )ھا آنھای  کاستی

  

  ھا  ھای و کاستی برتری:ايمونوفلوئورسانس

ھا به کار برده شѧده ANAبرای تشخيص  ١٩۵٠ی  از دھه(IF)غير مستقيم ايمونوفلوئورسانسروش 
تليوييѧѧد  ھای کنسѧر اپی گيѧری از سѧѧلول ھای جونѧѧدگان و اکنѧون بѧѧا بھره گيѧѧری از انѧدام اسѧت؛ در ابتѧѧدا بѧا بھره

بѧادی  اتوآنتی ١٠٠را تعيين کند، و بيش از  ANAتواند ھم طرح و ھم تيتر  می IFروش . (HEp‐2)حنجره 
، بيمѧاری %)٨۵(ھا حساسيت خѧوبی دارد، ماننѧد لوپѧوس SRDش برای برخی از اين رو. را مشخص کند

  %).١٠٠(ی دارويی ، و لوپوس القا%)١٠٠(درھم بافت ھمبند 

کѧѧه بايѧѧد  اسѧѧتاندارد نشѧѧده و روشѧѧی اسѧѧت دسѧѧتی IFروش  .ھايی نيѧѧز دارد کاسѧѧتی IFبѧѧا وجѧѧود ايѧѧن، 
 ايѧن روش وقتگيѧر و کѧم بѧازده. اسѧت کѧمآن  ، و تکرارپѧذيریکѧرد تفسѧيرذھنѧی ی آن را بѧه صѧورت  نتيجه
، %)٣٠( Jo‐1دھѧد، ماننѧد  ھای منفی دروغين می ھا جواب بادی ھمچنين در مورد برخی از اتوآنتی است و

P  وزومیѧѧ۴٠(ريب(%ته ژن ، و آنتیѧѧای ھسѧѧر ھѧѧلول تکثيرگѧѧ٤ای س )ی %). ٣٠ѧѧور کلѧѧه طѧѧين بѧѧ١۵ھمچن %
کѧѧه بيمѧѧاران پايѧѧدار شѧѧده در طѧѧول زمѧѧان پيگيѧѧری  کنѧѧد، اگرچѧѧه ھنگѧѧامی شناسѧѧايی نمیبيمѧѧاران لوپوسѧѧی را 

افѧѧراد % ١٣ ANAدر طѧرف ديگѧѧر، جѧواب  .ی مثبѧѧت خواھنѧد داشѧѧت نتيجѧه% ٩٩تѧѧا  ٩٧ اشѧوند، تقريبѧ می
  .ت خواھد شدبمث ٨٠در تيتر  IFسالم به روش 

ھѧѧای  ، پزشѧѧکان عѧѧلاوه بѧѧر تيتѧѧر از طرحIFیآمده از تيترھѧѧا نظѧѧر بѧѧه محѧѧدوديت اطلاعѧѧات بѧѧه دسѧѧت
ھѧѧای SRDھѧѧا و  ژن بѧѧه آنتی IFچنѧѧد طѧѧرح . گيرنѧѧد آميزی نيѧѧز بѧѧه عنѧѧوان کليѧѧدھای تشخيصѧѧی بھѧѧره می رنѧѧگ
دسѧѧتگاه ميتѧѧوزی بѧѧادی  آنتی اتوطѧѧرح دسѧѧتگاه ميتѧѧوزی بѧѧا  ،بѧѧه عنѧѧوان نمونѧѧه. نسѧѧبت داده شѧѧده اسѧѧت ای ويѧѧژه
ميزی بѧه آ گھѧای رنѧ اھميѧت طرح .وابسѧته اسѧت) دارندکه در لوپوس و سندرم شوگرن وجود ( ١ای  ھسته
، ماننѧѧد طѧѧرح ANAھѧѧای معѧѧين  برخѧѧی از طرح"ای اسѧѧت کѧѧه برخѧѧی پژھشѧѧگران پيشѧѧنھاد ميکننѧѧد کѧѧه  انѧѧدازه

ھای وسѧيع بѧالينی و آزمايشѧگاھی را برانگيѧزد  ای، بايد ارزيابی دار خشن ھسته ای و طرح دانه ھمگن ھسته
حتѧѧا اگѧѧر در . کѧѧرد ی لوپѧѧوس اريتمѧѧاتوی سيسѧѧتميک،را پيѧѧدا رون گسѧѧترهدپنھѧѧان، بѧѧه ويѧѧژه  SRDبتѧѧوان تѧѧا 

چنѧين بيمѧارانی را مѧدتی پيگيѧری  کѧهای خواھѧد بѧود  ابتدايی ھيچ اشکالی پيѧدا نشѧود، کѧار بخردانѧه ارزيابی
بنѧѧا بѧѧر ايѧѧن، . ھای نخسѧѧتين بيمѧѧاری باشѧѧند مرحلѧѧه ھنگѧѧام ارزيѧѧابی ابتѧѧدايی در زيѧѧرا ممکѧѧن اسѧѧت در کѧѧرد

ھѧѧايی را کѧѧه احتمѧѧالا در  مھѧѧم از نظѧѧر بѧѧالينی و طرح ANAھѧѧای  بايѧѧد توانѧѧايی شناسѧѧايی طرح آزمايشѧѧگاھيان
بѧا وجѧود . (ArthriƟs Rheum 2011;63:191–200)" ته باشѧندشѧدا را شѧوند ديѧده می SRDافѧراد بѧدون 
بѧѧا  کѧهدار هبѧه عنѧѧوان مثѧال، طѧѧرح دان. اختصاصѧی نيسѧѧت ANAميѧѧزی ھميشѧه بѧѧرای آ رنѧگ ھѧѧای ايѧن، طرح

                                                            
3positive predictive value 
4proliferating cell nuclear antigen 
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ANAد ايمانن ھای ويژهSS‐A/Ro در بيماران دارای  ،استوابستهSRD دهѧھای گوناگون و نيز افراد سالم دي
  .شود می

ھايی را بѧرای خودکѧار  به تازگی تعدادی از سازندگان گام، IFھای روش  در راستای کاھش اشکال
اند شѧѧامل بررسѧѧی خودکѧѧار تصѧѧوير  برداشѧѧته ايѧѧن روشسѧѧنجش و سѧѧنجش -ھای پѧѧيش کѧѧردن ھѧѧردوی مرحلѧѧه

ی  ھای رقيѧѧق شѧѧده آميزی دسѧѧتی سѧѧری فلوئورسѧѧانت بѧѧرای گѧѧزارش تيتѧѧر نھѧѧايی و از ايѧѧن راه حѧѧذف رنѧѧگ
ھای  نتيجѧهرا بخوانѧد و  ھمزمѧان چنѧد اسѧلايدر وتوانѧد بѧه طѧ ھای جديѧد می از سيستم یدست کم يک. ھا نمونه

  .يی کندھا شناسا طرح آن با مثبت يا منفی را ھمراه

  حرکت به سوی بازده بيشتر

 دسѧѧت انѧѧدرکارھѧѧای استانداردسѧѧازی ھمѧѧه  ، و تلاش٥ی بينѧѧادينھا دانسѧѧتهبѧѧه رغѧѧم اينکѧѧه تکنولѧѧوژی، 
ديفيѧوژن وھѧای ھماگلوتيناسѧيون و ايمون ھای سنتی بنياد شѧده بѧر واکنش و ديگر روش IFروش بھبود اجرای

فѧѧاز سѧѧخت  ھѧѧای و روش) EIA(ايمونواسѧѧی آنزيمѧѧی ماننѧѧد ٦فѧѧاز سѧѧختھѧѧای  ھسѧѧتند، بѧѧا وجѧѧود ايѧѧن، روش
 جѧѧايی بѧѧرای خѧѧود در کنѧѧارارزانتѧѧر بودنبѧѧه دليѧѧل  ٩بنيѧѧاد-ھای دانѧѧه و سѧѧنجش ٨ھا ريزآرايѧѧهماننѧѧد ٧چندگانѧѧه
ھѧای  روشايѧن سѧال گذشѧته  ١۵در  ،در امريکا ی انجام شدھھا بنا بر بررسی .اند باز کردهھای سنتی  روش
  .شود ر آن کشور به اين روش انجام میھا د آزمايش% ۵٠از  بيشکاربران بسياری يافته است و  نوين

ھای  ھѧѧا را بѧѧا دسѧѧتگاه تѧѧوان آن ارزانتѧѧر ھسѧѧتند، می: چنѧѧين اسѧѧت ی نѧѧوينھѧѧا ھѧѧای ايѧѧن روش برتری
نجѧام ھا بѧه شѧکل گروھѧی ا ھѧا را ھمѧراه ديگѧر سѧنجش تѧوان آن ھستند، می IFسريعتر از خودکار انجام داد، 

  .تر است ھا ساده اجرای آن در ھا به دست آوردن و حفظ مھارت داد، و برای کارکنان آزمايشگاه

ھای امريکѧا  ھای کѧالج پاتولوژيسѧت بررسѧی ؛ھا در طول زمان بھتѧر شѧده اسѧت کيفيت اين آزمايش 
بѧا وجѧود  .خѧوب کѧار مѧی کننѧد IFروش در مقايسه با چندگانهو  EIAھای  نشان داده است که ھردوی روش

ھای  در مقايسѧه بѧا سѧلول EIAماننѧد  سختھای فاز  روش. ھايی روبرو ھستند با چالش ی نوينھا اين، روش
HEp‐2 نش  در بارهاطلاعی ،ھا ھمچنين با اين روش. ھای نسبتا کمتری را در بردارند ژن آنتیѧی طرح واک

ھѧا را بѧه  ژن ی گونѧاگونی از آنتیھѧا ، ترکيبسѧختھای فѧاز  از سوی ديگر سازندگان کيت .آيد به دست نمی
بѧه دنبѧال توليѧد گѧروه جديѧد از ھمѧان ی کيت ساخت يѧک شѧرکت نيѧز  برند، به طوريکه حتا در باره کار می

تѧا از  کنѧد بررسѧیرا  ١١گѧروه-بѧه-دگرگѧونی گѧروهمصѧرف کننѧده بايѧد کيѧت،  ١٠کيت و تغيير شѧماره گѧروه
  .ھای به دست آمده از شماره گروه جديد با شماره گروه پيشين مطمئن شود يکسانی جواب

 ۶ھѧا ترکيبѧی از  که در ايѧن کيت ديده شدھای نوين به روش ANAھای غربالی  يک بررسی کيتدر 
ھѧای  بسته به روش سѧاخت، در برخѧی از کيت. (Lupus 2005;15:412–421)ژن وجود دارد آنتی ١۵تا 
نيѧز بھѧره گرفتѧه  HEp‐2ھای  ی سѧلول ھای اختصاصѧی، از افشѧره ژن سخت ممکن است علاوه بر آنتی فاز
ھѧا بѧه طѧور  در حاليکѧه ايѧن روش .سѧازد ھѧا را ممکѧن می بادی ی وسѧيعتری از آنتی د که شناسايی گسترهوش

                                                            
5evidence base 
6solid phase methods 
7multiplex 
8microarrays  
9bead‐based assays 
10lot number 
11lot‐to‐lot variation 
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ھѧايی کѧه  بادی ی آنتی ی که بيمѧار بѧه آن مبѧتلا اسѧت و نيѧز گونѧهاSRDکنند، بسته به نوع  کلی خوب کار می
بѧѧه عنѧѧوان نمونѧѧه، در يѧѧک بررسѧѧی جديѧѧد بѧѧر روی . يѧѧا بѧѧدترکѧѧار کنѧѧد دارد، ممکѧѧن اسѧѧت يѧѧک روش بھتѧѧر 

شѧوند در  مثبѧت می چندگانهھای  از اين بيماران با روش% ۵١بيماران اسکلرودرما ديده شده است که تنھا 
‐Clin Rheumatol 2011 DOI 10.1007/s10067)شѧوند مثبѧت می IFروش بѧا ايشѧان  ٩١%حاليکѧه 

، Scl70در شناسѧѧايی  چندگانѧѧهی ھѧѧا خѧѧوبی بѧѧين روش یسѧѧازگار در ايѧѧن بررسѧѧی اگرچѧѧه .(6–1766‐011
RNPا روش بادی ،و آنتیѧѧѧѧت، امѧѧѧѧود داشѧѧѧѧانترومر وجѧѧѧѧای سѧѧѧѧای  ھѧѧѧѧهھѧѧѧѧدادی از  نمی چندگانѧѧѧѧتند تعѧѧѧѧتوانس
 RNAبѧادی  ھѧا، آنتی بادی يکѧی از ايѧن آنتی.رما مھѧم ھسѧتند شناسѧايی کننѧدھايی را که در اسѧکلرود بادی آنتی

ھѧا  اگھی ضعيف ھمراه است؛ بنا بѧر ايѧن، حسѧاس نبѧودن برخѧی روش است که وجود آن با پيش IIIپليمراز 
 Victoria Shanmugam،ی ارشد ايѧن پѧژوھش نويسنده ی به گفته .مھم است  بادی در شناسايی اين اتوآنتی

)MD ،نگتن، جورجѧورج واشѧکی جѧاون پروفسور آسيستان در دانشگاه پزشѧر : ")تѧن روش از نظѧدفی ايѧھ
مشѧکل در رابطѧه . کند ھای معين، خوب کار می بادی عنی شناسايی اتوآنتیکه برای آن طراحی شده است، ي

وغѧين است، جѧايی کѧه ايѧن روش نѧرخ منفѧی در اسکلرودرمايی ھای ويژه از بيماران با برخی از زيرگروه
بيماری ايشان به صѧورت ممکن است ھای کليوی روبرو ھستند و  اين بيماران با خطر بحران. بالايی دارد

ھای بѧالينی ماننѧد  ناگھانی بروز کند، به طوری که بيماری ايشان ابتدا با بحران کليوی و بدون ديگѧر نشѧانه
 ،ANAنترن به دليل منفی شѧدن بنا بر اين ممکن است پزشک اورژانس يا ا. ضخيم شدن پوست آغاز شود

توانѧد سѧبب  می کѧه رخѧدادی ؛ای بيماری چنين فѧردی در نظѧر نگيѧرد درما را به عنوان عامل زمينهواسکلر
  ." شود بيمار به درستی درمان نشود

  ھايی برای بھبود وضعيت گام

ھای  ھѧѧا سѧѧبب شѧѧد کѧѧه در سѧѧال بادی ايش اتوآنتیمѧѧھѧѧای آز و ديگѧѧر روش IFآگѧѧاھی از چنѧѧدگونگی 
بѧѧا  ١٢"ھѧѧای رماتيسѧѧمی و وابسѧѧته در بيماری  بѧѧادی ی استانداردسѧѧازی اتوآنتی کميتѧѧه" ١٩٨٠ی  آغѧѧازين دھѧѧه

ھѧѧای ايمونولѧѧوژی، سѧѧازمان بھداشѧѧت جھѧѧانی، بنيѧѧاد آرتريѧѧت، و مرکѧѧز  المللѧѧی انجمن ی بين پشѧѧتيبانی اتحاديѧѧه
 ١۶از آن زمان تا کنون، اين کميته بر پيشبرد توليѧد . تشکيل شود) CDC(ھا  کنترل و پيشگيری از بيماری

در دسѧѧترس  CDCی  ھای مرجѧѧع بѧѧه وسѧѧيله ايѧѧن سѧѧرم(ھѧѧا نظѧѧارت داشѧѧته اسѧѧت ANAسѧѧرم مرجѧѧع بѧѧرای 
 Andradeبنѧا بѧر گѧزارش ). شѧود ھѧای تشخيصѧی گذاشѧته می ھا و سѧازندگان کيت پژوھشگران، آزمايشگاه

برپѧايی  سѧرگرمی انتشار اسѧتانداردی بѧرای پپتيѧدھای سѧيترولينه و نيѧز  آستانه ، اين گروه در)رييس کميته(
  .است ١گيکوپرئتئين  ٢-ھای بتا بادی استانداردھايی برای آنتی

بѧه عنѧوان نمونѧه، در سѧال . ھای استانداردسازی ديگѧری نيѧز در راه اسѧت جدا از اين کميته، تلاش
تشѧکيل شѧد و ھѧدف ايѧن برنامѧه ايѧن اسѧت کѧه بѧا  ١٣"يمѧونيتیی اروپايی استانداردسازی اتوا برنامه" ٢٠٠٢

ھѧѧای تشخيصѧѧی خѧѧودايمن،  اندرکار در روش تقويѧѧت ھمکѧѧاری بѧѧين دانشѧѧمندان بѧѧالينی و آزمايشѧѧگاھی دسѧѧت
  .ھای مزمن رماتيسمی را بھبود ببخشد ھای تشخيصی در اختلال روش

IF ھنوز معيار طلايی است  

                                                            
12Autoantibody Standardization Committee in Rheumatic and Related Diseases 
13European Autoimmunity Standardization Initiative 
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وقѧѧت ، بѧѧازده بيشѧѧتر و گѧѧرفتن ی کمتѧѧر از نظѧѧر ھزينѧѧه چندگانѧѧهو يѧѧا  EIAھѧѧای  ھѧѧای روش آيѧѧا برتری
چربѧد؟  می IFھѧا در مقايسѧه بѧا  ، بر پايينتر بودن حساسѧيت و ويژگѧی ايѧن روشآزمايشگاه کارکنان از کمتر

در ايѧن بيانيѧه آمѧده . منفѧی اسѧت ٢٠٠٩ھای امريکѧا در سѧال  ماتولوژيسѧتوی کѧالج ر بر اسѧاس بيانيѧهپاسخ 
 ANAھمچنѧان معيѧار طلايѧی بѧرای آزمѧايش  IFھѧای گونѧاگون فѧاز سѧخت،  ايش روشاست که بѧه رغѧم پيѧد

گيرنѧѧد خواسѧѧته شѧѧده اسѧѧت کѧѧه  ھѧѧای نѧѧوين بھѧѧره می ھايی کѧѧه از روش در ايѧѧن بيانيѧѧه از آزمايشѧѧگاه. اسѧѧت
ھѧای ايشѧان از ھمѧان ويژگѧی  اطلاعاتی را در اختيار پزشکان درخواست کننده بگذارند که نشان دھد روش

  :ای از اين بيانيه چنين است ھای خلاصه بخش.برخوردار يا از آن بھتر است IFو حساسيت 

ھѧای  با حساسيت بيشѧتر از روش )IF ANA( بادی نوکلئر آنتی روش ايمونوفلوئورسنت آنتی •
 .است ANAفاز سخت معيار طلايی برای آزمايش 

 .ژن احتمالی را در بر دارند اتوآنتی ١۵٠تا  ١٠٠تقريبا  HEp‐2ھای  سلول •

ای را بѧر ضѧد شѧمار محѧدودی از  ھای ويژه بادی توانند اتوآنتی ھای فاز سخت تنھا می روش •
 .شناسايی کنند) ژن آنتی ١٠تا  ٨معمولا (ھا  ژن آنتیاتو

 .روش سنجش را نيز گزارش کنند ،ANAی  ھا بايد ھمراه نتيجه آزمايشگاه •

کѧه بѧا  SLEبيمѧاران از % ٣۵ی ايѧن کميتѧه نشѧان داده اسѧت کѧه تѧا  ھا به وسѧيله مرور مقاله •
 .اند ھای فاز سخت منفی بوده اند با روش جواب مثبت داشته IFروش 

شѧѧود، تقريبѧѧا تمѧѧام  ی فيزيکѧѧی انجѧѧام می بѧѧا توجѧѧه بѧѧه سѧѧابقه و معاينѧѧه IFھنگѧѧامی کѧѧه روش  •
، اگرچѧѧه ويژگѧѧی ايѧѧن روش %)٩۵حساسѧѧت بѧѧيش از (کنѧѧد  را شناسѧѧايی می SLEبيمѧѧاران 

تنھѧѧا  ،ھѧѧای رماتيسѧѧمی و خѧѧودايمن وابسѧѧته در مقايسѧѧه بѧѧا بيمѧѧاران دارای بيماری SLEبѧѧرای 
آزمѧايش بسѧيار مھمѧی اسѧت بѧرای غربѧالگری و تشѧخيص  ANAIFبه علاوه، .است% ۵٧

، %)۴٨حساسѧѧѧيت (، سѧѧѧندرم شѧѧѧوگرن اوليѧѧѧه %)۶١حساسѧѧѧيت (اسѧѧѧکلروزيس سيسѧѧѧتميک 
حساسѧѧѧѧيت (رويѧѧѧѧی ، لوپѧѧѧѧوس القѧѧѧѧای دا%)٨۵حساسѧѧѧѧيت (آرتريѧѧѧѧت ايѧѧѧѧديوپاتيک جوانѧѧѧѧان 

، و ھپاتيѧت خѧود ايمѧن و نيѧز در %)١٠٠حساسѧيت (بافѧت ھمبنѧد درھم ، بيماری %)١٠٠
 .آگھی در افراد دارای فنومن رينود پيگيری و ارزيابی پيش

ھѧای  بنيѧان يѧا ديگѧر روش-دانѧه ی چندگانѧهھѧای  ھايی کѧه از روش ھا و آزمايشگاه بيمارستان •
رنѧѧد بايѧѧد در صѧѧورت درخواسѧѧت پزشѧѧکان ب ھѧѧا بھѧѧره میANAفѧѧاز سѧѧخت بѧѧرای شناسѧѧايی 

ھѧѧѧای بѧѧه کѧѧѧار گرفتѧѧѧه شѧѧѧده از  اطلاعѧѧاتی در اختيѧѧѧار ايشѧѧѧان بگذارنѧѧѧد کѧѧه نشѧѧѧان دھѧѧѧد روش
 .برخوردار است IF ANAحساسيت و ويژگی برابر يا بھتر از روش 

، anti‐DNA ،anti‐Smو نيѧѧز  ANAسѧѧاخت خѧѧود آزمايشѧѧگاه بѧѧرای شناسѧѧايی ھѧѧای  روش •
anti‐RNP ،anti‐Ro/SS‐A ،anti‐La/S‐B ای  ژن و ديگر آنتیѧاس معيارھѧر اسѧھا بايد ب

 .استاندارد شوند) WHO ،IUISمانند (المللی  يا بين/، و)CDCمانند (ملی 

در حالی که دارد؟  دست از سر آزمايشگاھيان و پزشکان برمیچالش کجا اين پرسش اين است که 
Shanmugam تѧѧѧر از روماتوژيسѧѧѧی ديگѧѧѧه و گروھѧѧѧه نتيجѧѧѧتند کѧѧѧن ھسѧѧѧران ايѧѧѧين  ھا نگѧѧѧی دروغѧѧѧھای منف



6 
 

ھای وخيم اشتباه تشخيص داده شوند يا دست کم به آسانی شناسايی  ھای نوين سبب شود که بيماری روشدر
ھѧای  توانѧد پيآمѧد جѧواب ای کѧه می ھѧای پيچيѧده ديگѧران بѧه دليѧل پيگيریو  اين تمѧام داسѧتان نيسѧتاما نشوند،

، ريѧيس Charles Spencer )MDی  بѧه گفتѧه .بيننѧد بѧدتر می،وضعيت را حتا باشدIFين روش غمثبت درو
و پروفسور بالينی کودکان در دانشѧگاه پزشѧکی  Nationwideبخش روماتولوژی در بيمارستان  کودکان 

، ايѧѧن يѧѧک شѧѧوربختانهحال آنکھشѧѧود بѧѧه فراوانѧѧی بѧѧه عنѧѧوان يѧѧک آزمѧايش غربѧѧالی انجѧѧام می ANA"):اوھѧايو
بنѧا بѧر ايѧن، ھنگѧامی کѧه ايѧن آزمѧايش بѧرای ايѧن . اسѧتآزمايش غربالی ضعيف با حساسيت و ويژگѧی پايين

ھای مثبѧت ضѧعيف تѧا مثبѧت متوسѧط را خواھيѧد  بسيار زيادی از نتيجه شمارشود،  منظور به کار گرفته می
د تنھѧا بѧرای ايѧن کѧه روشѧن شѧود کѧه فرسѧتاده خواھنѧد شѧ ھا بسياری پѧيش روماتولوژيسѧت داشت و بيماران

تѧا  ۵٠٠شѧود احتمѧالا  ھر بار که آزمايش نابجѧا انجѧام میدر ANAيک تيتر پايين . يی در کار نيست بيماری
  ."ی سلامت در پی خواھد داشت دلار ھزينه برای سامانه ٢٠٠٠

  ھای آزمايش رودررو شدن با چالش

اگرچѧѧѧѧѧه .بسѧѧѧѧѧيار اساسѧѧѧѧѧی اسѧѧѧѧѧت ANAھѧѧѧѧѧای گونѧѧѧѧѧاگون سѧѧѧѧѧنجش  ھѧѧѧѧѧای روش آشѧѧѧѧѧنايی بѧѧѧѧѧا ويژگی
ھѧا تنھѧا  آشѧنا ھسѧتند، امѧا آن ANAھѧای گونѧاگون سѧنجش  ھای روش ھا و برتری ھا با کاستی روماتولوژيست

، روماتولوژيست و پروفسور Donald Bloch )MD. کنند تند که اين آزمايش را درخواست میسکسانی ني
ھای عمѧѧومی بيمѧѧاران ماننѧѧد درد  شѧѧکايت بѧѧهبѧѧا اشѧѧاره ) ی پزشѧѧکی ھѧѧاروارد آسيسѧѧتان پزشѧѧکی در دانشѧѧکده

از ھا وجѧѧود دارد،  ھѧѧا و بسѧѧياری از ديگѧѧر ناخوشѧѧیSRDاسѧѧکلتی و خسѧѧتگی کѧѧه در بسѧѧياری از -عضѧѧلانی
ھѧای مѧبھم روبѧرو  علامت دارایپزشѧک بѧا بيمѧاری " :گويѧد میھѧا   انترنھا برای  امکان گول زننده بودن آن

توانѧد بسѧيار زيѧاد  ھای افتراقѧی می چيѧزی بينديشѧد و تشѧخيصی چه  داند پيشاپيش در باره او نمی. شده است
آيѧا  -اسѧت سѧرنخدر جسѧتجوی يѧک  پزشѧک. از يک تشخيص عملکردی گرفته تا يک بيماری وخѧيم ؛باشد

آگѧاه نباشѧد،  ANAھای گوناگون ھای آزمايش پزشک با ويژگی چنانچه"بيمار او يک بيماری خودايمن دارد؟
آزمايشگاه بايѧد مطمѧئن باشѧد کѧه : "بر اين باور است که Shanmugam. تر خواھد شد اين وضعيت پيچيده

ھѧѧای ايمونوفلوئورسѧѧانس  ھѧѧا بѧѧه روش پزشѧѧکانی ماننѧѧد پزشѧѧکان بيمارسѧѧتانی، پزشѧѧکان اورژانѧѧس، و انترن
به طوری که اگر ايشان به وجѧود يѧک بيمѧاری خѧودايمن شѧک بѧالينی داشѧتند امکѧان  ،دسترسی آسان دارند

  ."را داشته باشند IFدرخواست 

ی چگѧونگی  برنѧد، بايѧد در بѧاره ھای نѧوين را بѧه کѧار می ھايی که روش بر ھمين اساس، آزمايشگاه
ی  گѧاھی برنامѧه" Spencerی  به گفتѧه. درخواست آزمايش به پزشکان درخواست کننده آگاھی رسانی کنند

ھѧای ديگѧر  تمѧام آزمايش ELISAيش ای است که بѧه دنبѧال مثبѧت شѧدن آزمѧا به گونه ELISAانجام آزمايش با 
بنا بѧر ايѧن لازم اسѧت سѧدھايی در نظѧر گرفتѧه  .ھا لازم نيست که معمولا انجام آن یدر حال ،شوند انجام می

ھای ديگر به صورت خودکار درخواست نشوند، و درخواست گام بѧه گѧام برايѧاين  شود کھتمام اين آزمايش
  ."فرآيند در کار باشد

المللѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧيمی بѧѧѧѧѧالينی و پزشѧѧѧѧѧکی  فدراسѧѧѧѧѧين بين"کѧѧѧѧѧه از سѧѧѧѧѧوی  ANAھѧѧѧѧѧای آزمѧѧѧѧѧايش راھنما
کننѧѧѧѧد کѧѧѧѧه پزشѧѧѧѧکان و آزمايشѧѧѧѧگاھيان بѧѧѧѧر روی  پيشѧѧѧѧنھاد می ،اند منتشѧѧѧѧر شѧѧѧѧده ١٤"(IFCC)آزمايشѧѧѧѧگاھی

ی مقѧدماتی در  برای درخواست آزمايش،برای کشف گѧام بѧه گѧام و منطقѧی يѧک نتيجѧه ھای عملی الگوريتم"
  .توافق کنند" نھايی مثبت ی غربالگری، و برای تفسير يک نتيجه

                                                            
14International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
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انجѧام  EIAتوان انجام داد اين است کѧه آزمѧايش را بѧه روش  يکی از کارھايی که میCareبه باور 
و ھردو نتيجѧه را گѧزارش  دادنيز انجام  IFبه روش  را داد و چنانچه جواب بيماری مثبت شد آزمايش وی

دانѧѧد و در راسѧѧتای ھمѧѧاھنگی بѧѧين  موفѧѧق می سѧѧلامت ھنѧѧری فѧѧورد ی سѧѧامانهدر ايѧѧن راھکѧѧار را وی . کѧѧرد
پزشѧکانم بѧه ام که  اين را بسيار سودمند يافتهمن : "کند ی خود را چنين بيان می تجربهپزشک و آزمايشگاه، 

 احسѧاس کردنѧد، ANAغربѧالی در آزمѧايش ی مثبت ضѧعيف  اطمينان بدھم چنانچه پس از مرور يک نتيجه
ص بيماری روماتيسمی سيستميک وجود ندارد، احتمالا حق با ايشان برای تشخي يیھا ھا و علامت که نشانه

  ."است

توانѧد بѧرای پزشѧکان مفيѧد  میکѧه اسѧت ھای مھمѧی  نیدانسѧتی فاز سختھا درون دستورکارھای کيت
اطلاعѧات مھѧم ديگѧری کѧه بѧه .ھايی است به کار گرفته شده است ژن ، نوع آنتیاطلاعاتيکی از اين . باشد

حساسѧѧيت و ويژگѧѧی بѧѧالينی آن روش بѧѧرای  ھѧѧا وجѧѧود دارد و در دسѧѧتورکارھای کيت آيѧѧد کѧѧار پزشѧѧکان می
  : ھا آورده شده است ای از يکی از کيت در زير نمونه. ھای گوناگون است وضعيت

  :ھای گوناگون از اين قرار است در جمعيت ANAی مثبت  نتيجهبا اين کيت "

: SLEسѧѧѧالم بيمѧѧѧاران  ؛ بسѧѧѧتگان%۴٠: ؛ سѧѧѧالمندان طبيعѧѧѧی%۵: جمعيѧѧѧت طبيعѧѧѧی کلѧѧѧی
: جوانѧѧѧان RA؛ ٢۴%-١٢: RA؛ %۶٠-PSS :۴٠؛ ۶۵%-SS :۵٠؛ ٩۵%: SLE؛٢۵%
٢٠%"  

مѧثلا چنانچѧه . تواننѧد نتيجѧه را بѧه صѧورت عѧددی تفسѧير کننѧد پزشکان با دانستن ايѧن اطلاعѧات می
معاينѧѧه، شѧѧرح حѧѧال و ديگѧѧر  بѧѧر روی يѧѧک بيمѧѧار جѧѧوان شѧѧامل ھѧѧای پѧѧيش از آزمѧѧايش درارزيابی یپزشѧѧک

، پس از انجام آزمايش بѧا )١٥احتمال پيش آزمايش(کند  برآورد% ٧٠بيماری لوپوس را احتمال  ،اطلاعات
، و در افѧѧزايش خواھѧѧد يافѧѧت %٩٨کيѧѧت بѧѧالا، چنانچѧѧه نتيجѧѧه مثبѧѧت شѧѧود احتمѧѧال لوپѧѧوس در بيمѧѧار او بѧѧه 

  ).١٦ال پس آزمايشاحتم(کاھش خواھد يافت% ١١احتمال به  ، اينصورت منفی شدن

زمѧانی  گѧزارش حساسѧيت و ويژگѧی بѧالينی ، ماننѧد ھѧر آزمѧايش ديگѧری،بايد توجه داشѧت کѧهالبته 
برای پزشک سودمند خواھد بود که روش سنجش در آزمايشگاه ارزشيابی شده باشد و ثابت شѧده باشѧد کѧه 

ھمانند آنچيزی است کѧه از کيѧت در آزمايشگاه ) ١٨و ناميزانی ١٧شامل بيدقتی(ھای اجرايی آزمايش  ويژگی
 ھا ی بѧه دليѧل اشѧکال دسѧتگاهھѧای اجرايѧی يѧک روش در آزمايشѧگاھ در صورتی که ويژگی.رود انتظار می

اجѧرای آزمѧايش بѧا آن کيѧت در شѧرکت سѧازنده  در کѧه بѧدتر از آن چيѧزی باشѧد ،يا کم تجربگی کارکنѧان/و
کѧاھش خواھѧد يافѧت و  ه در دسѧتورکار کيѧتبالينی گزارش شѧد  ويژگیھر دوی حساست و است،  ديده شده

احتمѧال پѧس ن صورت استفاده از حساسيت و ويژگی بالينی آمѧده در دسѧتور کѧار بѧرای حسѧاب کѧردن آدر 
  .گمراه کننده خواھد بود آزمايش

  سخن آخر

                                                            
15pre‐test probability 
16post‐test probability 
17imprecision 
18bias 
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در حѧѧال رشѧѧد اسѧѧت،  ANAآزمѧѧايش  برایھای بينѧѧادين دانسѧѧتهھѧѧا و  کѧѧه تکنولوژی در ھمѧѧان حѧѧال
مسѧئوليت " Blochی  به گفتѧه. ادامه دھندآگاھی رسانی، گفتگو و ھماھنگی با پزشکان  به بايدھا  آزمايشگاه

  ."مثبت ANAنه ھراس از يک  ،رسانی به پزشکان است آگاھی آزمايشگاھيان ما
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