
 باردار غير زنان در BhCG مقدار افزايش علل

 ياسين آل مهناز دكتر - همتي دكترشهروز

 چکيده : 

 از بكككيش تكككا 10 از مثبككك  نتايج.نماينكككد مكككي درخواسككك  BhCG آزمكككايش خانمهكككا بكككرا  معمكككول طكككور بككك  زشككككانپ

IU/L 900 بككككا) باشككككد داشككككت  وجككككود رحمككككي داخككككل حككككامل ي نكككك  اسكككك  ممكككككن اما.شككككود گككككزارش اسكككك  ممكككككن 

 توضكككي  برای(.لاپاروسككككوپي و سكككونوگرافي كمككك  بكككا) شكككود يافككك  بجكككا نكككا حكككامل ي نككك  و( كورتكككا  و سكككونوگرافي

 و شكككده مشكككت  جفتكككي سكككلويها  از كككك  حكككامل ي  ترفوبلاسكككتي  بيماريهكككا  و كوريوكارسكككينوما بككك  مكككوارد اين ونككك 

 عكككوار  بكككا تهكككاجم  اقكككداما  نيازمنكككد طبعكككا   کككك  اسككك  شكككده اشكككاره انكككد  مانكككده بكككاقي رحككك  در قبلكككي حكككامل ي از

 کكككار  مثبككك  نتيجككك  يككك  بكككا اسككك  ممکكككن مكككرکور  مكككوارد تمكككام  غيكككا  در دي كككر سكككوی از. ناگواراسككك  احتمكككاي 

 انجككككا  و بككككاردار غيككككر خانمهككككا  در BhCG كككككار  افكككزايش علككككل از آزمايشكككك اه و پزشكككك  آگككككاه . باشككككي  روبكككرو

 .اس  اجتنا  قابل غير ضرورت  خاص  تکنيکهای بکارگيری و لازم  احتياطا 

 

 : مقدم 

 

. شد كشف آخنر توسط 1912 سال در انساني( Human Chorionic Gonadotropin(HCG)) جفتي گونادوتروپين

 ي  صور  ب  hCG ب  امروزه ما. مي ردد حامل ي اول ها  هفت  در پرو سترون توييد تداو  موج  هورمون اين

 آزمونها  توسط يا و آزمايش اه در سرمي hCGآزمون بوسيل  هم ي ك  كني  مي ن اه مشاب  ساختار با ملكويي گروه

 .هستند شناسايي قابل ميشود انجا  ادرار رو  بر خان  در ك  حامل ي

 نموده توييد آنرا ك  سلويي همان در ك  ملكويي)اتوكرين هيپرگليكوزيل  HCG .hCG هورمون شامل ملكويي گروه اين

 ي  از ك  بوده دايمر هترو هورمون ي  hCG.ميباشند... و هيپوفيز  hCG و( اتوكرين) آزاد B واحد زير(.ميكند عمل

. اس  شده تشكيل دايتون كيلو 2/22 ملكويي وزن با بتا واحد زير ي  و دايتون كيلو 5/14 ملكويي وزن با آيفا واحد زير

 واحد زير صورتيك  در. اس  مشاب  LH, FSH, TSH: مانند مشاب  هيپوفيز  هورمونها  ساير با hCG آيفا واحد زير

 .باشد مي هورمون بيويو يكي اعمال مسؤل بتا

HCG  بتا زنجيره مركز  قطع  -آنزي  وسيل  ب  شده شكست  ملكول -كامل ملكول: دارد وجود متفاوتي اشكال ب (B 

core fragment) - پپتيد بدون بتا واحد زير C انتهايي پپتيد -انتهايي C در اصلي شكل كامل ملكول. بتا واحد زير 

 .باشد مي ادرار در موجود اصلي شكل  (Bcf)بتا مركز  قطع  و بوده سر 

 :متفاوتند ه  از زير دلايل ب  روشها اين اما دارد وجود سر  در HCG گير  اندازه جه  مختلفي روشها 

 و شده شكست -نشده شكست  شكلها  فقط)نمايد شناسايي آنرا ميخواهد ك  ملكويي شكل با دهنده واكنش باد  آنتي-1

 (آزاد بتا  واحد زير و نشده شكست  يا-نشده شكست 

 .كاييبراتورها ساختن برا  ملكول مختلف شكلها  تعداد-2

 .اس  شده استفاده باد  آنتي چند يا ي  از آن در ك  واكنش ساختار-3

 توييد تحري  شامل اعمال اين. ميدهد انجا  را مختلف عمل چندين حامل ي دوران در HCG : HCGهورمون اعمال

 جنين و جف  تمايز و رشد تداو  و جف  جه  كافي خون جريان برقرار  و زرد جس  سلويها  بوسيل  پرو سترون

 .باشد مي حامل ي دوران در

 :هيپرگليكوزيل  HCG هورمون اعمال

 بدخيمي تهاج  و رشد سب  همچنين هورمون اين. مي ردد حامل ي در جف  رشد و جاي زيني موج  هورمون اين

 .مي ردد كارسينوما كوريو و مهاج  مول ترفوبلاستي   ها  نئوپلاس  مانند هايي



 :هيپوفيز  HCG هورمون اعمال

 آن حوايي در يا يائس ي دوران در. ميكند كم  LH هورمون عمل ب  و شده توييد قاعدگي سيكل طي در هورمون اين

 مي گير  اندازه قابل آزمايش اهي آزمونها  توسط ك  شده مشاهده سر  در هيپوفيز  HCG هورمون از زياد  مقدار

 .ندارد ا  شده شناخت  عمل يائس ي از پس شده توييد HCG اما. باشد

 :باردار غير زنان درHCG آزمايش شدن مثب  علل

 سنين در آنها از ا  عده. نباشند باردار واقعا   اس  ممكن BhCG آزمايش بودن مثب  وجود با ها خان  از برخي

 باردار ك  هستند مطمئن ه  آنها از برخي. شود نمي مشاهده حامل ي سا  آنها سونوگرافي در اما هستند بارور 

 از بخشي عنوان ب  معمول آزمايش ي  BhCG آزمون اينك  دييل ب  امروزه. دارند قرار يائس ي دوران در زيرا نيستند

 سن ب  توج  عليرغ ) تهاجمي روشها  انجا  يا بيمارستان در شدن بستر  عكسبردار   جراحي  از قبل ها  بررسي

 باردار ويي باشد داشت  HCG مثب  آزمايش اس  ممكن خانمي چرا ك  دارد وجود اساسي دييل چندين. باشد مي( بيمار

 .نباشد

 

1- HCG  هيپوفيز: 

HCG  مقدار. ميشود توييد قاعدگي سيكل طي در ك  بسيار مقادير در و طبيعي و معمول طور ب  هيپوفيز HCG 

 توييد يائس ي سايها  طي در فقطHCG نوع اين اس  IU/L 2 از كمتر يا LH هورمون 1:120 حدود در هيپوفيز 

 LH هورمون بتا واحد زير  ن ي  و HCG هورمون بتا واحد زير  ن هش  انسان 19 كرموزو  رو  بر. ميشود

 ارسال هيپوفيز ب  را LH توييد سي نال GnRH هورمون ساز  آزاد با هيپوتالاموس. اند گرفت  قرار ه  پش  ب  پش 

 زير رو  بر ك  نيس  سي نايي ويي مي رارد اثرLH هورمون بتا واحد زير توييد رو  بر شديدا   سي نال اين. نمايد مي

 اين بنابر. دارند مشتركي ايفا  واحد زير هورمون دو اين. نمايد تشديد آنرا توييد و نموده اثر HCG هورمون بتا واحد

 .اس  قاعدگي طبيعي فعايي  در LH مكمل HCG اين. ميشود ساخت  هيپوفيز در HCG كمي مقدار طبيعي طور ب 

HCG  از قويتر برابر 40 هيپوفيز LH 1:120 حدود در)  اس  ك  بسيار آن ساخ  معدل صورتيك  در ميكند عمل 

 توييد و زرد جس  تشكيل استي ما  تشكيل ميوزيس  تخمدان  فوييكويها  رشد برد پيش LH عمل ).LH غلظ 

 اثر LH/HCG مشتر  گيرنده رو  بر هيپوفيز  HCG ك  شده فر . باشد مي گرار  تخم  از پس پرو سترون

 و استرو ن توييد گردد مي يائس  زني هن اميك . بخشد مي شد  را قاعدگي سيكل اعمال توجهي قابل طور ب  و نموده

 اويي ومنوره اس  جزيي توقف اين ك  آن حوايي يا يائس ي اوايل در. مي ردد آمنوره و شده متوقف او در پرو سترون

 .ميشود ايجاد

 طور ب  GnRH هورمون( يائس ي در)شد متوقف كاملا يا( يائس ي حوايي در)ياف  كاهش استرو ن توييد ك  وقتي

 قبلي حالا  از هيپوفيز  HCGمقدار دييل همين ب  نموده تشديد هيپوفيز توسط را LH ,FSH توييد ا  ملاحظ  قابل

 اندازه قابل ك  بوده IU/L 39-1 اس  ممكن هورمون مقدار يائس ي در يا و يائس ي از پيش دوران در.گردد مي بيشتر

 از بيشتر هميش  هيپوفيز  FSH و IU/L 40-140هيپوفيز  LH باشد مي HCG گير  اندازه   روشها تما  با گير 

IU/L 30  اس. 

 ك  افراد  در يا و دارند قرار يائس ي دوران در ك  افراد  در طبيعي طور ب  اس  ممكن HCG مقدار افزايش

 برداشت  فايوپ ها  يوي  و تخمدان) دوطرف  اووفروكتومي سايپين و يا اووفروكتومي يا تخمدان برداشتن تاريخچ 

 منشاء شناسايي. اس  ضرر بي و طبيعي عاد  كاملا   HCG مقدار افزايش اين. ميشود مشاهده دارند  را( ميشوند

HCG  توييد احتمايي حالا  ساير حرف جه  هيپوفيز HCG) اس  مه  بسيار( ترفوبلاستي  بيماريها  و سرطانها .

 اين عل  محققان. بود مثب  و  سرمي HCG آزمايش ك  شده گزارش CRF ب  مبتلا باردار غير خان  مقاي  ي  در

 .ميدانند كليو  كليرانس در اختلال را افزايش

 

 :خاموش تروفوبلاستي  بيماريها -2



 هيداتيفر  مول. اس  باردار غير زنان در HCG افزايش معمول علل از دي ر يكي خاموش تروفوبلاستي  بيماريها 

 يا جفتي يافت  تمايز بسيار باف  ريز نقاط اغل  رح  در هيداتيفر  مول باف  بقايا . اس  جنين سقط شايع عل 

 تهاج  برنده پيش و نموده HCG توييد منظ  بطور بافتي نقاط اين. هستند تروفوبلاس  سينسيتيو سلويها  باقيمانده

 نقاط موارد بيشتر در. مي ردند HCG آزمايش شدن مثب  موج  فقط و كنند نمي توييد هيپرگليكوزيل  HCG و نيستند

 و نموده رشد ريز نقاط اين موارد %10 حدود در اما. گردند مي ناپديد يا و شده سركو  ماه شش مد  در ريز

HCG موارد اين در. مي ردند بدخي  و شده ظاهر آنها در تروفوبلاس  سينسيتيو سلويها  و كرده توييد هيپرگليكوزيل 

 .گردد درماني شيمي بايستي بيمار و يافت  افزايش HCG مقدار

 

 :سرطانها-3

 توييد را HCG شبي  مواد  ميتواند ميكند پيشرف  اويي  سرطان ي  ك  وقتي اس  آمده مقالا  در ك  انچ  براساس

 محصول. اس  شناسايي قابل سر  نمون  در ك  بوده( Free B subunit)آزاد بتا  واحد زير همان مواد اين. كند

. اس  شناسايي قابل ادرار نمون  در ك  بوده B (B core fragment) مركز  قطع  آزاد بتا  واحد زير تجزي 

 رشد برد پيش در آن از بلك  ميكنند توييد را آزاد بتا  واحد زير تنها ن  پيشرفت  سرطانها  ك  اند داده نشان تحقيقا 

 باد  آنتي توييد موج  ك  گردد مي استفاده باييني تحقيقا  در هايي واكسن از امروزه.ميكنند استفاده سرطاني سلويها 

 سرطان رشد توقف و آزاد بتا  واحد زير حرف موج  ميتواند باد  آنتي اين ك  شده آزاد بتا  واحد زير ضد بر

 .گردد

 

 :كارسينوما كوريو يا تروفوبلاستي  نئوپلاس  -4

 هستند هايي بدخيمي كوريوكارسينوما و( هيستويو ي  تاييد بدون كارسينوما كوريو) حامل ي تروفوبلاستي  نئوپلاس 

 سيتوتروفوبلاس  سلويها  عمي  باقيماندن. شوند مي مشت  هيداتيفر  مول حامل ي يا طبيعي ها  حامل ي از ك 

 توانند مي جراحي روش ب  هيداتيفر  مول برداشتن يا جف  تويد از بعد و زايمان متعاق ( جف  ريش  سلويها )

 سلويها اين. شوند تبديل خي  خوش تروفوبلاس  سينسيتيو سلويها  ب  و شده فيوز توانند نمي زيرا شوند  ترانسفرم 

 تما  ب  ترانسفورم  تروفوبلاس  سلويها . گردد مي تهاج  برد پيش موج  ك  نموده توييد هيپرگليكوزيل  HCG بعدا  

 كوريوكارسينوما يا حامل ي تروفوبلاستي  نئوپلاس . ميدهند متاستاز مغز و ري  كلي   ب  و نموده انداز  دس  رح 

 بالايي ساي  5 بقا و داده پاسخ درماني شيمي ب  و اس  انسان برا  شده شناخت  بدخي  بيماريها  ترين مهاج  از يكي

 .دارد را موارد درصد 80-90 حدود در

 گير  اندازه درستي ب  اگر ك  شود مي آزاد هيپرگليكوزيل  HCG زياد  مقادير بيمار  اين در شد گفت  ك  همانطور

 .مي يرد قرار درماني شيمي تح  و شده اسكن تي سي بيمار  مرحل  بررسي جه  سريعا   بيمار گردد

 

 :( Familial HCG Syndrome) خانوادگي HCG سندرو -5

 زنان و مردان. اس  حامل ي غيا  در HCG آزمايش شدن مثب  ازعلل دي ر يكي و شده كشف جديدا   سندرو  اين

 شده گزارش IU/L 135- 1 از افراد اين در سرمي HCG مقدار. ميكنند كس  ارثي طري  از را HCG توييد افزايش

 وجود وايدين از يكي در و( خواهران و برادران در معمولا) خانواده ي  در مرد و زن چندين در حاي  اين. اس 

 .دارد

 مشكو  دييل ب  آنها جراحي و اند شده داده تشخيص باردار جراحي عمل از قبل اشتباه ب  شده گزارش موارد تما 

 HCG و هيپوفيز  HCG,HCG بيماران سندرو  اين در. اس  نشده انجا  سرطان يا و حامل ي ب  پزش  بودن

 كار  مثب  HCG و نداشت  كارسينوما كوريو يا حامل ي تروفوبلاستي  نئوپلاس  و سرطان نكرده توييد هيپرگليكوزيل 

 را آزاد بتا  زنجيره از شده تجزي  شكل ي  هم ي آنها در ك  شده گزارش تاكنون حاي  اين از مورد چند. ندارند

 غير بيويو يكي نظر از HCG اين.باشد مي C انتهايي پپتيد قسم  فاقد آزاد بتا  زنجيره حاي  اين در. كنند مي توييد



 موج  فقط و نكرده ايجاد مردان در اسپر  توييد يا زنان گرار  تخم  يا قاعدگي سيكل در تداخلي اين بنابر بوده فعال

 .مي ردد سرمي HCG آزمايش شدن مثب 

 

 : HCG با درمان-6

 5000 تزري  از پس آن سرمي غلظ  شود  مي استفاده گرار  تخم  ايقا جه  دارو عنوان ب  HCG از هن اميك 

 .رسد مي IU/L 5 از كمتر ب  روز 8-12 طي در و رسيده IU/L1000 - 500 ب  HCG ايمللي بين واحد

 

 : زا نيرو مواد عنوان ب  HCG از استفاده-7

 كنند مي استفاده استروئيد  هورمونها  توييد تحري  برا  HCG از دوپينگ جه  اس  ممكن ورزشكاران از برخي

 .گردد HCG سرمي مقدار افزايش سب  اس  ممكن خود اين ك 

 

 : HCG كار  مثب  نتايج-8

 مي استفاده باد  آنتي دو از آنها در ك  اند شده بنا ساندويچي مدل پاي  بر HCG شناسايي برا  تجار  ها  كي  اكثر

 شده ثاب  جامد فاز ي  رو  بر HCG گرفتن جه  ك  اس  HCG ضد منوكلونال باد  آنتي باد  آنتي اويين. شود

 آنزي  ي  با و متصل HCG از دي ر  توپ اپي ب  و بوده كلونال پلي يا منوكلونال ساز آشكار يا ثانوي  باد  آنتي. اس 

 متصل ساز آشكار باد  آنتي با مستقيمي ارتباط HCG غلظ . دهد مي HCG با را ساندويچي تشكيل و شده نشاندار

 اس  ممكن ثانوي  و اويي  باد  آنتي. شود مي مشخص سر  در HCG غلظ  كاييبراسيون منحني با مقايس  در و داشت 

 .شوند گرفت  بز يا موش از

 هتروفيل باديها  آنتي. ميشود ايجاد بيماران سر  در هتروفيل باديها  آنتي وجود بواسط  معمولا كار  مثب  نتايج

 HAMA كننده تداخل ها  باد  آنتي ترين شده شناخت . هستند حيواني باديها  آنتي علي  بر انساني باديها  آنتي

(Human Anti Mouse Antibody) بز مانند دي ر حيوانا  ضد ها  باد  آنتي اما. باشد مي (HAGA) گوسفند 

(HASA ) خرگوش (HARA ) باد  آنتي بين پل ايجاد با هتروفيل ها  باد  آنتي. گردند تداخل سب  اس  ممكن نيز 

 .گردند مي كار  مثب  واكنش ايجاد موج  ساز آشكار و گيرنده

 :شوند مي تقسي  نوع دو ب  هتروفيل ها  باد  آنتي

 در فرد اينك  از بعد ها باد  -آنتي اين معمولا. دارد حيواني باديها  آنتي ب  اختصاص و بوده نادر ك  اول نوع

 و عكسبردار  روشها  در. شوند مي ساخت ( تزري  بواسط ) گرف  قرار موشي مونوكلونال ها  باد  آنتي معر 

 HAMA شود  مي انجا  موشي مونوكلونال ها  باد  آنتي بوسيل  نظر مورد باف  گير  هدف عمل ك  درماني شيمي

 .اس  بيشتر دو  نوع از مرات  ب  ايمني ها  سنجش در ها باد  آنتي نوع اين اثر معمولا. آيد مي بوجود

 اثر در معمولا ها باد  آنتي اين. هستند پايين افينيت  با اختصاصي غير ها  باد  آنتي اس  شايعتر ك  دو  نوع

 .آيند مي بوجود( ها واكسن تنفس  محيطي  تماس تغري  ) حيواني پروتئينها  با فرد شدن مواجه 

 گفت .دهد واكنش حيواني باديها  آنتي با اس  ممكن نيز اس  ايمونوگلوبويين ضد باد  آنتي ي  ك  روماتوئيد فاكتور

 آنتي دو هر آنها در ك  روشهايي ب  نسب  شود مي استفاده( بز و موش) باد  آنتي دو آنهااز در ك  روشهايي در شده

 مختلف ها  گون  ها  ايمونوگلوبويين چون اما.گيرند مي قرار كار  مثب  واكنش تاثير تح  كمتر اس  موشي باد 

 اين بنابر. دهد واكنش دي ر حيوانا  ها  ايمونوگلوبويين با اس  ممكن هتروفيل باد  آنتي ي  هستند همويوگ شديدا

 حرف را مسئل  اين تواند نمي بز و موش مانند مختلف ها  گون  از ساز آشكار و گيرنده باد  آنتي از استفاده

 هتروفيل ها  باد  آنتي از ناشي تداخلا  حرف جه  الايزا ها  كي  سازنده ها  ازشرك  برخي.نمايد

 آنتي از زياد  بسيار مقادير حاو  بيماران برخي سر  اما. ميكنند اضاف  خود ها  معرف ب  را هايي ايمونوگلوبويين



 ناپرير اجتنا  كار  مثب  نتيج  و نبوده كافي آنها ساز  خنثي برا  كننده بلو  مواد اثر و بوده هتروفيل باديها 

 .اس 

 آنتي شيوع وسيع مطايع  ي  در.اس  هتروفيل باديها  آنتي افراددارا  درصد 40تا30 سر  ك  ميدهد نشان گزارشا 

 شده گزارش مطايع  مورد جمعي  درصد 3-4 حدود در تقريبا HCG آزمايش نتيج  در تاثير جه  هتروفيل باديها 

 پديده اين از بايد آزمايش اهها و بوده آزمايش نتيج  در هتروفيل باديها  آنتي تاثير اهمي  بيان ر بررسي اين.اس 

 .باشند داشت  را آن با برخورد آمادگي و داشت  آگاهي

 ك  دارد وجود سرمي HCG گير  اندازه در هتروفيل باديها  آنتي از ناشي تداخل شناسايي جه  مختلفي روشها 

 :از عبارتند

 : دي ر روش از كي  ي  با يا روش همان از كي  ي  از استفاده با نمون  مجدد آزمايش-1

 .اس  متفاو  واقعا مختلف روشها  در هتروفيل باديها  آنتي از ناشي تداخل درج 

 ا  مرحل  ي  ساندويچي اييزا  روش از كمتر %20 حدود در ا  مرحل  دو اييزا  روش درHCG غلظ 

 حدود اييزا متفاو  سنجش دو در تفاو  اين.اس ( نشاندار و گيرنده باد  آنتي هردو با نمون  همزمان انكوباسيون)

 .اس  80%

 :بيمار از گير  نمون  تكرار-2

 دي ر  نمون  در معمولا كار  مثب  نتايج از ناشيHCG  مقدار.شود گرفت  بيمار از جديد  نمون  تا اس  لاز  گاهي

 HCG غلظ  سرطانها در صورتيك  در.اس  مشاب  اويي  نمون  با شود گرفت  بيمار از بعد هفت  1-2 طي در ك 

 .يابد مي افزايش زمان گرش  با معمولا

 :بيمار سر  كردن رقي -3

 كننده رقي  بافر يا صفر استاندارد مثلا)HCG فاقد پروتئيني ماتريكس ي  در سريال طور ب  بيماران سر  روش اين در

 نتايج.گردد مي گير  اندازه تايي دو صور  ب  اويي  نمون  و شده رقي  نمون  درHCG و شده رقي ( كي  در موجود

 در.اس  هتروفيل باديها  آنتي از ناشي تداخل وجود نشاندهنده (نيس  رق  فاكتور با متناس  غلظ ) مواز  غير

 .اس  انتظار مورد نتايج از كمتر آمده بدس  نتايج معمولا ساز  رقي  روش

 :بيمار ادرار نمون  رو  بر همزمان آزمايش-4

 نشده فيلتر كلي  گلومرويها  توسط بالا ملوكويي وزن دييل ب  كيلودايتون 150 ملوكويي وزن با هتروفيل باديها  آنتي

 حال در هنوز سر  درHCG مقدار اگر.نمايند تداخل ادرار آزمايش در توانند نمي و نداشت  وجود ادرار در اين بنابر و

 وزن گير  اندازه با ميتوان آنرا ك  باشد رقي  خيلي ادرار از ناشي اس  ممكن ادرار منفي نتيج  بود افزايش

 ادراردر درHCG غلظ  015/1 مخصوص وزن با ادرار  در.داد تشخيص ادرار كراتينين گير  اندازه يا مخصوص

 كار  مثب  نتيج  وجود جه  اعتماد  قابل نشان  ادرار در منفي نتيج  اين بنابر.اس  آن سرمي غلظ  %50 حدود

 معمولا ادرار در آن باشدغلظ  HCG Bادرار در شده گير  اندازهHCG اگر. اس  هتروفيل باديها  آنتي از ناشي

 مي تجزي  HCGBcf ب  ادرار داخل ب  ترش  طي در آن اعظ  قسم  زيرا.اس  آن سرمي مقدار از كمتر خيلي

 .باشند نمي ادرار در HCGBc گير  اندازه ب  قادر HCG سنجش روشها  شودواكثر

 :(Heterpphil antibody Blocking Agent)هتروفيل باديها  آنتي موادسدكننده كردن اضاف -5

 اين.دارند بخشي رضاي  نتايج و گرفت  قرار استفاده مورد بسيار شوند مي ناميده HBT عنوان تح  ك  ها معرف اين

 ارزانندو تقريبا و بوده آسان آنها از استفاده. هستند هتروفيل باديها  آنتي ضد ها  ايمونوگلوبويين حاو  ها يوي 

 و شده اضاف  يوي  ب  سر  سي سي. /5 روش اين در.كنند حرف يا و داده كاهش را هتروفيل باديها  آنتي اثر ميتوانند

 كاهش يا منفي نتايج.گردد مي گير  اندازه HCG مقدار گير  اندازه جه  مجددا بيمار سر , انكوباسيون از پس

 .اس  هتروفيل باديها  آنتي وجود نشاندهنده اويي  نمون  ب  نسب HCG  مقدار

 :بيمارLH,FSH هورمونها  گير  اندازه-6



 بايد مي ردد پايش تروفوبلاستي  تومورها  جه  HCG سرمي مقدار گير  اندازه با جواني زن هن اميك 

 فراترIU/L5-3از اغل  موارد اين در HCG غلظ  زيرا باشي  داشت  را يائس ي از پس HCG مرجع مقدارمحدوده

 ب  فيزيويو ي  پاسخ ي  بلك  نبوده بيمار  عود نشاندهنده مقادير اين.رسد مي نيز IU/L 15-10 ب  گاهي وحتي رفت 

 حاي  اين در.نمود بيمارشناساييLH,FSH  هورمونها  مقدار گير  اندازه با ميتوان را حاي  اين.گونادهاس  سرگو 

 .هستند يائس ي از پس مقادير حدود در هورمون دو اين سرمي مقدار

 :روشها ساير-7

 قابل و بوده پرهزين  اكثرا داداما كاهش ويا نموده حرف را هتروفيل باديها  آنتي اثر ميتوان نيز دي ر  روشها  با

 :از عبارتند روشها اين.نيستند باييني آزمايش اهها  در انجا 

 

 نمون  از آنايي  استخراج(ايف

 نشده ايمن يا شده ايمن حيوان سر  افزودن( 

 A پروتئين سوسپانسيون افزودن( پ

 6000گليكول اتيلن باپلي گرار  رسو ( 

 (حرار  ب  مقاو  ها  آنايي  برا ) سانتي راد درج  70-90 تا سر  دادن حرار (ث

 گون  اختصاصي كلونال پليIgG افزودن(ج

 گون  برا  اختصاصي باد  آنتيFC قطعا  نمودن اضاف (چ

 

 :نمايي  مي جل  نكت  چند ب  را محتر  همكاران توج  پايان در

 و بيمار سر  در(پاتويو ي  و خي  خوش( HCG مقدار افزايش مختلف حايتها  و گوناگون منابع وجود دييل ب -1

 مورد سنجش روش در HCG ملوكويي اشكال يا شكل كدا  بداني  ك  اس  لاز  HCG ملوكول هترو نيسيت  همچنين

 .اس  گرفت  قرار استفاده

 . کني  بيماراستفاده نامناس  مديري  از جلوگير  و پزش  ب  كم  جه  مناس  آزمايش اهي استرات يها  از -2

 روش) كي  ساختار از آزمايش اهها آگاهي.دارد وجود سر  در HCG گير  اندازه جه  كي  نوع100 از بيش-3

 كار  مثب  موارد شناسايي ب  زياد  كم (رفت  كار ب  باديها  آنتي نوع) آن در رفت  كار ب  ها  ومعرف( سنجش

 .نمايد مي

 كي  در هتروفيل باديها  آنتي از ناشي تداخلا  حرف جه  مناسبي ها  معرف از سازنده ها  شرك  استفاده از-4

 .باشي  مطمئن خود ها 

 .کني  فراه  را هتروفيل باديها  آنتي حاو  سرمها  با مواجه  هن ا  در لاز  امكانا  -5

 HCG گير  اندازه) تداخل منشا شناسايي جه  را بيماران نمون  بتوان يزو  موقع در ك  را مركز  -6

 .کني  نمود شناسائ  ارسال( هتروفيل باديها  آنتي بررسي و Free BHCG-HCGBcf-هيپرگليكوزيل 
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