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 ( 33-11) 58بهار  1شماره   3دوره              

  
 در سرم بيماران مبتلا به  (2MG)ميكروگلوبولين  2 ـ  ارزيابي بتا

 منوكلونال و پلي كلونال گاماپاتي

 
 8دكتر ساندرا رفوآ ،4دكتر مهناز آقايي پور ،3دكتر مژگان شايگان ،2طرآبادياعظم  فروغ ،1محمدرضا ديهييم

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
ساخته دار  هاي هسته دالتون كه توسط سلول 11511زن مولكولي و  پروتئيني است با ، ميكروگلوبولين 2-بتا
 افزايش سطح سرمي . اين پروتئين اولين باردر ادرار بيماران مبتلا به نارسايي كليه تخليص شده است  .شود مي
( MM)ميلوما  مولتيپل  در بيماري  و  خوني هاي لنفوسيتيك، بدخيمي پيوند، لوكمي رد در ميكروگلوبولين 2-بتا
به بررسي  ،با توجه به اهميت موضوع. باشد مطرح مي MMشده است و به عنوان شاخص مهم در  زارشگ

 .كلونال گاماپاتي پرداختيم و پلي و بعضي از فاكتورهاي مرتبط در بيماران مبتلا به منوكلونال2MG سطح سرمي
 ها مواد و روش 

 8 ،كنندگان از بين مراجعه بود،گيري غيرتصادفي  ونهدر اين مطالعه كه از نوع توصيفي با استفاده از روش نم
ميكروگلوبولين  2-گيري ميزان بتا هانداز .قرارگرفتند  ماه مورد ارزيابي 3بيمار مبتلا به گاماپاتي در طول مدت 

ميزان كراتينين نيز به روش ژافه  گيري آگلوتيناسيون و اندازه روش لاتكس به CRPميزان  بررسي ،به روش اليزا 
هاي سرم به روش الكتروفورز سلولز استات و  جداسازي پروتئين .با استفاده از اتوآناليزر انجام گرفت

با استفاده از  .انجام شد(RID)نوديفيوژنوسرم نيز با استفاده از روش راديال ايم هاي نوگلوبولينوگيري ايم اندازه
 .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتارتباط بين پارامترها م ، Spearman(Rho)اسپيرمن ضريب ارتباط

  ها يافته
ميكروگلوبولين  2-افزايش ميزان بتا ،منوكلونال درصد از بيماران مبتلا به گاماپاتي 8/51در  ،شده انجام بررسي طي

دست آمده و محاسبات   هطبق نتايج ب .نيز در اين  بيماران افزايش يافته بود CRPسطح سرمي  .مشاهده گرديد
دار  همبستگي قوي وجود داشت كه معني CRPميكروگلوبولين و  2-زايش ميزان غلظت سرمي بتابين اف ،آماري
 و كراتينين وجود 2MGزمان  افزايش هم ،درصد از بيماران 40 و فقط در (p<،333/0=Rho 08/0)بود 

در محدوده  لنديبپيك بسيار  ،ليه بودكمنوكلونال همراه با نارسايي   كه مبتلا به گاماپاتي در بيماري .داشت
 .گاماگلوبولين مشاهده شد

 نتيجه گيري 
نين درصد باند پروتئين چكراتينين و هم،2MG، CRPتوان نتيجه گرفت كه از ماركرهايي نظير از اين مطالعه مي

و طول عمر بيماران مبتلا بهه منوكلونهال    وضعيت بيماري به عنوان ماركرهاي تشخيصي درتوان  ميمنوكلونال 
بيماري بررسي گردد و  ميشنرعودو ستفاده كرد كه بهتر است تمامي فاكتورهاي ذكر شده در دورانگاماپاتي ا

گهي و تشخيص بيماري مطرح شود كه اين خود احتياج به مطالعهات و تحقيقهات   آ ها در پيش نقش اساسي آن
 .بيشتري در اين زمينه دارد

الكتروفورز پروتئين،  ،فاز حادكراتينين C ه پروتئين ،ميكروگلوبولين 2هبتا ،منوكلونال گاماپاتي  :كليدي كلمات
 نوگلوبولينوايم

  48/ 71/2 :تاريخ دريافت
 48/ 03/5 :تاريخ پذيرش

_____________________________________________________________________________________________ 
 78665-7751صندوق پستي  ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران يمرب ـ كارشناس ارشد بيوشيمي باليني : لؤومؤلف مس  -1
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ كارشناس شيمي   -2
0-  PhD  يار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـ استادايمونولوژي 
 تقال خون ايرانشناسي باليني و تشريحي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان ان متخصص آسيب -8
 شناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران متخصص آسيب -5
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 مقدمه
زمـان   گيـري هـم   اين تحقيق با هدف بررسـي و انـداز   

2MG  در  آگهـي  پـي  مهـم   عواملسرم به عنوان يكي از
، كـراتينين،   CRPگيـري   مبتلايان به مولتيپل ميلوما و انـداز  

هـاي   ها و بررسـي الكتروفورتيـپ پـروت ين    بوليننوگلووايم
سرم در اين بيماران انجام گرفت و ارتباط بين اين پارامترها 

كمتـر بـه    ،در مطالعـات ببلـي  . گرديـد  بررسـي با يكـديرر  
زمــان ايــن پارامترهــا در كنــار  گيــري و بررســي هــم انــداز 

يكديرر اشار  شد  است و ايـن فرصـتي بـود كـه بتـوانيم      
 .تر به اين مس له داشته باشيم نراهي دبيق

هـا   نوگلوبـولين وايم سـاخت در  ها به اخـتلال  گاماپاتي 
افزاي  پـروت ين  كلونال با  هاي پلي گاماپاتي ،شود اطلاق مي

كبـدي و   ، اخـتلاتت هاي كـلاژن  كه بيشتر در بيماري خون
كه  در صورتي هستندشود همرا   هاي مزمن ديد  مي عفونت

يا عمـومي در   و  ل با افزاي  موضعيهاي منوكلونا گاماپاتي
 (.1)د نباش ها همرا  مي نوگلوبولينوايم

 ـ  درصد پاراپروت ين 30 صـورت مولتيپـل ميلومـا    ه هـا ب
هـا در   اين بيماري بر اثر پروليفراسيون پلاسما سلهستند و 

هــاي ديرــر  در نتيجــه ســلول ،دهــد مغزاســتخوان رم مــي
 ،رومبوسيتوپنيت مغزاستخوان كاه  يافته وبا عوارضي نظير

وجود بانـدهاي ييرطبيعـي   . باشد آنمي و لوكوپني همرا  مي
هـاي سـرم و    گلوبولين در الكتروفورز پـروت ين ميكرو 2-بتا

آنمـي و افـزاي     ،مثبت بودن پروت ين بـن  جـون    ،ادرار
هـاي آزمايشـراهي ايـن     اور  و كراتينين سرم برخي از يافته

 IgGان مبـتلا بـه   درصد اين بيمـار  55(. 2)باشد بيماري مي
درصد ميلومـاي زنجيـر     22 ،ميلوما IgAدرصد  22 ،ميلوما

ــا )ســبپ  . باشــند مــي  IgMو  IgEو نــدرتا ( تمــدا و كاپ
هـاي   نوگلوبـولين وهـا و ايم   بررسي الكتروفورتيپ پـروت ين 

ميكروگلوبـولين   2-گيري ميـزان بتـا    سرم و همچنين انداز 
(2MG) 2ـبتاــ(. 3)ز اهميــت اســت يدرايــن بيمــاران  ــا 

دالتـون   11822پروت يني با وزن مولكـولي   ،ميكروگلوبولين
بود  كه اولين بـار در ادرار بيمـاران كليـوي گـزارش شـد       

 3محدود  طبيعـي يلظـت سـرمي آن كمتـر از      ،( 4)است 
آن در رد   و افـزاي  يلظـت سـرمي    اسـت گرم در ليتر  ميلي

يلومـا  لـوكمي لنفوسـيتيپ و مولتيپـل م    ،پيوند مغزاستخوان 
(MM) 2-سطح سرمي بتا افزاي (. 3،5)گزارش شد  است 

ارتباط مستقيمي با وضعيت بيماري و طول  ،ميكروگلوبولين
لمللـي كـه   ا بر طبق اسـتانداردهاي بـين  (. 3)دارد  عمر بيمار

در  ؛در نظر گرفتـه شـد  اسـت    MMبراي وضعيت بيماري 
گـرم در   ميلـي  5/3كمتر از  2MGبيماري ميزان  1وضعيت

 2در وضـعيت   ،مـا   32تر با ميانرين طول عمـر بيمـاري   لي
گرم در ليتـر بـا    ميلي 5/5تا  5/3بين  2MGميزان  ،بيماري

بيمـاري   3ما  و در وضعيت  88 ميانرين طول عمر بيماري
با ميانرين طول گرم در ليتر  ميلي 5/5بيشتر از 2MG ميزان

يكـي ديرـر از   (. 7)باشـد   مـا  همـرا  مـي    22عمر بيماري 
كه با  MMبوي در بيماران مبتلا به  دهند   آگهي پي  عوامل

هـاي   و پروليفراسيون سـلول  2MGفاكتورهاي ديرر نظير 
 C-Reactive ،باشـد  ميلومايي مغز استخوان در ارتبـاط مـي  

Protein (CRP) (. 8) است 
 

 مواد و روش ها
بيمـار   8كه در آن بود  توصيفي از نوعانجام شد  مطالعه 

مـا  كـه جهـت انجـام      3اماپاتي در طـول مـدت   مبتلا به گ
نولوژيپ به آزمايشرا  مراجعه كرد  بودند وايم هاي آزماي 

. گيري يير تصادفي مورد بررسي برار گرفتند به روش نمونه
بـا  سـرم   CRPو 2MG ارتباط  همبستري بين دو پـارامتر  

مورد تفسير آماري  (Spearman)استفاد  از ضريب اسپيرمن 
ميلي ليتر خون در داخل لوله  12 ،بدين ترتيب .برار گرفت

لخته از بيماران گرفته شد و سـرم بيمـاران از خـون كامـل     
ــ ـــتوس ــام     ـط س ــت انج ــه جه ــد ك ــدا گردي انتريفوژ ج

ــاي  ــاي آزم ــداز  2MG، CRP  ه ــراتينين، ان ــري  ، ك گي
هـاي سـرم بـه روش     ها و بررسـي پـروت ين   گلوبوليننوايمو

 . رفتبرار گ يهزتجالكتروفورز مورد 
 از يـزا بـا اسـتفاد    لروش اه ب 2MGگيري ميزان  انداز 

بـا اسـتفاد  از كيـت     CRPبررسي ميزان  ،وستيكاگنيادكيت 
 ـ   هانيسان ب   اسـاس واكـن    رروش آگلوتيناسيون تتكـ  ب

ميـزان كـراتينين سـرم بـا      ،CRPبادي اختصاصي ضـد   آنتي
ــن       ــاس واك ــر اس ــركت دارواش ب ــت ش ــتفاد  از كي اس

فه توسط اتو آنـاليزر بيوشـيمي و جداسـازي    سنجي ژا رنگ
روش الكتروفورز سلولز استات در   ههاي سرم نيز ب پروت ين

pH بليايي (8/8 pH=)  دبيقـه   15ولـت بـه مـدت     182در
الكتروفورز سـلولز اسـتات در   ) فرآينددر اين . انجام گرفت
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pH هـا و بـدرت    كه بر پايه شارژ الكتريكي پروت ين( بليايي
 .شـوند  ها از يكـديرر جـدا مـي    پروت ين ،باشد مي يوني بافر

ــب  ــدين ترتي ــزاي ،ب ــومين    اج ــامل آلب ــه ش ــف ك   ،مختل
پ  از  ،باشند بتاگلوبولين و گاماگلوبولين مي ،آلفاگلوبولين 

آميـزي و   جداسازي توسط الكتروفورز و انجام مرا ل رنگ
نـانومتر توسـط دسـترا      525سـازي در طـول مـو      شفاف

ــدانســيتومتر براســاس  ــدهاي ب ــد   هيلظــت بان  ،دســت آم
   هها ب روت ينـتپ پ ترتيب ارزيابي تپ دينـه بـشد  ك اسكن

گيـري   انـداز  . گيـرد  مي صورتمنحني الكتروفورز صورت 
هـــا نيـــز بـــا اســـتفاد  از روش راديـــال  نوگلوبــولين وايم
اساس  انداز  بطر  آگار بر برروي پليت (RID)نوديفيوژن وايم

 precipitation zone)بـادي  تيآن-رسوب كمپلك  آنتي ژن

of antibody-antigen complex) نجام گرفتا. 
 

 يافته ها
   به گاماپاتي شد  بر روي بيماران مبتلا امدرمطالعات انج

  2ـافزاي  ميزان بتا ،درصد از بيماران 5/87در  ،منوكلونال
 

   CRPسرمي  ميكروگلوبولين سرم مشاهد  گرديد كه سطح
طبـق   (.1نمودار)افزاي  داشت  3+و  2+ ،1+نيز به ترتيب 

در بيماران  CRPو 2MGيلظت سرمي  ،آمد  دست هنتايج ب
ي بـين  يبـو   همبستري داري افزاي  يافته و صورت معنيه ب

در . (1جـدول ()35/3p<  ،690/3=Rho) وجود داشت ها آن
-بتا وافزاي  يلظت سرمي كراتينين  ،درصد از بيماران 82
در  .زمـان مشـاهد  شـد     صـورت هـم    هميكروگلوبولين ب 2

، پيـپ  روش سـلولز اسـتات  ه الكتروفورز پروت ين ب منحني
گلوبـولين در بيمـاري كـه     2-در محـدود  بتـا   بلندي ياربس

 طبـق تـابلوي   8بيمـار شـمار    )كلونال گاماپـاتي منومبتلا به 
مشاهد  گرديـد  ( mg/dl 6/13=cr)بود و نارسايي كليه( نتايج

و يـا   نوگلوبـولين ويرطبيعـي ايم ي ساختكه اين بستري به 
 ارتنوع ساخت زنجير  سبپ و يا زنجيـر  سـنرين در سـاخ   

  (.1شكل)ايمونوگلوبولين دارد
برابـر   2تا  دود  IgGافزاي  ميزان  ،البته در اين بيمار

 2ـميزان بتا ـ. وجود داشت(   = mg/l 1/26IgG ) د طبيعي 
 ـربراب 25با افزاي   دود  يكروگلوبولين نيز در اين بيمارم

 
 كلونال گاماپاتي بررسي پارامترهاي بيوشيميايي و ايمونولوژيك در مبتلايان به منوكلونال و پلي :1دول ج

 

 فراكشن بتا و گاما
  آلبومين

 
 شماره  2MG  كراتينين IgA IgM IgG پروتئين توتال

g/dl g/dl g/l g/l g/l mg/dl CRP mg/l بيمار 
Beta: N & Gamma: I 7/8 6/1 9/3 8/3 5/70 7 +2 9/1 7 
Beta: N & Gamma: I 4/0 0/1 - - 5/72 0/7 +7 0/4 2 
Beta: N & Gamma: I 0/0 6/6 - - 7/78 2/7 +7 9/0 0 
Beta: I & Gamma: N 4/7 1/1 2 0/3 1/26 6/70 +0 15 8 
Beta: N & Gamma: I   8   1 1/3 6/3    76    7 +7 0/2 5 
Beta: I & Gamma: N 7/8 0/1 8/3 7/2    73 2/7 +0 7/4 6 
Beta: N & Gamma: I 8/2 1/1 95/3 1/3 6/24 6/7 +0 739 1 
Beta: I & Gamma: I   8  0/6 - - - 1/3 +2 4/8 4 

 
 

mg/l 5/7-6/3( :محدود  طبيعي براي )كراتينين 
g/l 76-5/6 ( :محدود  طبيعي براي )IgG 
g/l 5/0-8/3( :محدود  طبيعي براي )IgA 
g/l 0-3( :محدود  طبيعي براي )IgM 

 

 
 

 CRP( محدود  طبيعي براي: )منفي
 I: افزاي 
 N: طبيعي
mg/l 0< ( :محدود  طبيعي براي )2MG 
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 سرم در مبتلايان به منوكلونال گاماپاتي CRPو  2MG يمسطح سرارتباط بين : 1مودار ن
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پيك بسيار بلندي در محدوده . استات در بيمار مبتلا به منوكلونال گاماپاتي و نارسايي كليه  سلولزمنحني الكتروفورز پروتئين به روش  :1شكل 
 .ميكروگلوبولين مشاهده شد 2بتاه
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2MG 
CRP 

2MG 9/1 0/4 9/0 15 0/2 7/4 739 4/8 
2 7 7 0 7 0 0 2 

7 2 0 8 5 6 1 4 

CRP 

 الكتروفورز پروتئين

FRACTION  NORMAL  RANGE  G/DL 
ALBUMINE  24.0 L  53.0 – 63.0 3.2 – 5.0  

ALPHA 1   6.9 H  1.5 – 4.5  0.1 – 0.4 

ALPHA 2   11.2  6.0 – 12.0  0.6 – 1.0 
BETA   41.9 H  11.0 – 17.0 0.6 – 1.3 

GAMMA   16.1  12.0 – 20.0 0.7 – 1.5 

Ratio of Albumin/Globulines      0.32 
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 شود منحني الكتروفورز پروتئين به روش سلولز استات در بيمار مبتلا به منوكلونال گاماپاتي كه افزايش باند گاماگلوبولين مشاهده مي :2شكل 
 
نيـز   CRPميـزان  . همرا  بود (=mg/l 752MG)د طبيعي 

نسـبت   (.CRP= 3)+ آمـد  دست هبمثبت  3وبود  افزاي  يافته
كـه   ( =32/2A/G)ين نيز كاه  يافته بـود  گلوبولبه  آلبومين

بي  از  د گلوبـولين نسـبت بـه     اخت اين خود نشانرر س
شود  هاي فوق، استنباط مي يافتهبا توجه به . باشد آلبومين مي

هـاي   سـلول  يقميكروگلوبولين در اين افراد از طر 2-بتاكه 
نيز كـه   CRPپروت ين از طرفي  .(5)شود  ميلومايي توليد مي

ــر وجــز ــاز  ــاد   وت ينپ ــاي ف ــيه ــراد   م ــن اف باشــد در اي
 2-درصـد افـزاي  بانـد بتـا     ،در نتيجه آنو  يابد مي افزاي 

  هاي سرم مشـاهد   گلوبولين در اسلايد الكتروفورز پروت ين
 2- همبستري بين افزاي  ميزان بتـا  مطلب،گردد كه اين  مي
سرم را در  CRPزان ـ  ميـرم و افزايـن سـروگلوبوليـميك
 نيـز  7بيمـار شـمار    در . دهد نشان مي گلوبولين 2- بتا باند

  2MGافزاي  ميـزان  ( ديرـر منـوكلونال گاماپاتي  وردـم)
(mg/l739)،   افزاي  كـراتينين سـرم (mg/dl6/1 )، فـزاي   ا

IgG (g/l8/28)   ــولين ــا گلوب ــد گام ــزاي  بان ــاهد  و اف مش
 ـ  CRPميـزان   .(2شـكل ) شود مي مثبـت   3صـورت  ه نيـز ب

بار ديرـر ارتبـاط بـين ايـن      ديد و اين خود يپگر گزارش
نسـبت   ،در اين بيمـار  ،دهد كديرر نشان مييپارامترها را با 

 .آمد ستد به(  =A/G 85/2)وبولين به گل آلبومين
 
 

  بحث
دست آمد  از اين مطالعه و نتـايج مشـابه   ه طبق نتايج ب

بررسـي ارتبـاط بـين دو     ،از طرف محققان گزارش شد  كه
 نظراز ميلوما در بيماران مبتلا به مولتيپل CRPو 2MGمتغير

 داري بود  و همبستري شديـدي بيـن ايـن دو آمـاري معني
كـه ايـن   ( p<690/3=Rho ,25/2) است پارامتر وجود داشته

اين وابعيت (. 8) ردببلي مطابقت داتحقيقات نتايج با نتايج 
 هـاي  لسومايي انسان و پلاسمالهاي مي وجود دارد كه سلول

هستند و افزاي  ميـزان     2MGخود توليد كنند   ،وماييلمي
آن نه تنها در انداز  تـود  بلكـه در بـرآورد ميـزان فعاليـت      

هاي ميلومـايي نيـز بـه عنـوان يـپ شـاخص مطـر          سلول
 (. 2)باشد  مي

 ي توسط برخي ازـببل هـاي زارشـه در گـطور ك همان

FRACTION     %              NORMAL                    RANGE                      G/DL 

ALBUMINE  31.3 L  53.0   –  63.0  3.2 – 5.0  

ALPHA 1   1.8  1.5  –  4.5  0.1 – 0.4 
ALPHA 2   4.4 L  6.0  –  12.0  0.6 – 1.0 

EBTA   6.6 L  11.0  –  17.0  0.6 – 1.3 

GAMMA   55.9 H  12.0  –  20.0  0.7 – 1.5 
Ratio of Albumin/Globulines      0.45 

 

 الكتروفورز پروتئين
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 مـاركر  تواند به عنـوان يـپ   مي 2MGه شد ، يمحققان ارا
بيمـاران   درآن و پيريـري   وضـعيت بيمـاري  جهت بررسي 

سـاخت   بايست خاطر نشـان  مطر  باشد و مي MMمبتلا به 
ه ـعمر مبتلايان ب در اين بيماران با طول 2MGكه افزاي  

MM طـور مثـال   هب (. 7 ، 12، 11 ، 12 )ز ارتباط دارد ـني، 
 ،بـاتتر باشـد   2MGهـا سـطح سـرمي     بيماراني كه در آن

 2MGميـزان  (. 11) خواهند بـود داراي طول عمر كمتري 
 ،(stageIII)هـاي ميلومـايي   با تود  وسيع سـلول  يبيماراندر 

بود  اسـت  بسيار باتتر با تود  كمتر  1و  2 مر لهنسبت به 
و  كـرا  دست آمد  از مطالعه ه همچنين طبق نتايج ب (.13)

 2MGميانرين طول عمـر بيمـاراني كـه ميـزان      ،همكاران
باشـد و   مـا  مـي   52 ،ليتر بود  درگرم  ميلي 5ها كمتر از  آن

هـا   آن 2MG   ست كه در بيماراني كه ميـزان ا اين در  الي
طول عمر بيماري  ـدود   ،ر ليتر بود دگرم  ميلي 8بيشتر از 

 (.18) ستا ما  بود  28
در بيمـاران مبـتلا بـه       CRPو 2MGزمـان   افزاي  هم

بـه مراتـب خيلـي     ،بيمـاري  عـود ر د مولتيپل ميلوماي فعال
 رميشـن بيشتر از مقدار آن در مولتيپل ميلوماي ييرفعـال در  

تواننـد   زمان مـي  هم CRPو  2MG در نهايت. است بيماري
تعيـين   بـوي جهـت   آگهـي دهنـد    پي عنوان ماركرهاي  به

از طـرف  (. 15،8)دنو طول عمر بيمار مطـر  باش ـ  وضعيت
كـه   MMدر مبتلايـان بـه   CRP و 2MGديرر ارتباط بين 

كليـه و   هـا در اثـر نارسـايي    آن بيشترين علت مرگ و ميـر 
روز از اهميت بيشتري برخـوردار   هروزب ،باشد ها مي عفونت

 مهـم  عامـل گيـري ايـن دو    وص كـه انـداز   خص  هب شود مي
رزان ابابـل اطمينـان و    ،سـريع  ،MMدر  دهنـد   گهـي آ پي 
جه ديرري كـه در  نكته جالب تو (.17،16،8،1ـ22) باشد مي

و  2MGهمبسـتري بـين    ،متوجـه آن شـديم   ه فوقمطالع
هـاي ميلومـايي    پروت ين منوكلونال بود كه از طـرف سـلول  

هاي سرم به صورت  در الكتروفورز پروت ين وشود  توليد مي
و  گـردد  در منطقه بتا و گاما گلوبولين مشاهد  مي بلندپيپ 

 .يي بسـتري دارد هـاي ميلومـا   به ميزان تود  سلول مقدار آن
بار ديرر اين وابعيت را ثابت كند كه  تواند يپ مي نكته فوق

 (.2)باشـند  مـي  2MGهاي ميلومايي توليدكنند  سلول خود
، ردو همكـاران  مطابقـت دا   سـينكلير طالعه ماين نتيجه با 

ها نيز همبستري بـوي بـين پـاراپروت ين سـرم و ميـزان       آن

2MG  درصد بيماران مبتلا به  72درMM  دند نموگزارش
 CRPافزاي  ميزان پـروت ين   ،دست آمد ه در نتايج ب(. 18)

هاي فاز  اد به همرا  افـزاي    نيز به عنوان يكي از پروت ين
 گامـاگلوبولين بـرار   دو در منطقه بتـا و  كه هر 2MGميزان
هـاي   شـود كـه بـدين ترتيـب در منحنـي      مشاهد  مي دارند

ــروت ين  ــورز پ ــزاي   الكتروف ــرم اف ــاي س ــا و  ه ــد بت   بان
بار ديرـر همبسـتري    پيو  استواضح  گاماگلوبولين كاملًا

بـدين ترتيـب   . دهـد  اين پارامترها را با يكديرر نشـان مـي  
ار پارامترهـاي  ـدر كن ـ 2MG وان بـا بررسـي ميـزان   ـت ـ مي

ريــزي  درمــان را نيــز در ايــن بيمــاران برنامــه روش ،ديرــر
عوامـل  ست بـه  باي در اين بيماران ببل از درمان مي(. 8)كرد

ها با انداز  گيـري ميـزان    ديرري نظير بررسي وضعيت كليه
 ،نــين بررســي ميــزان كلســيمچاور  و كــراتينين ســرم و هم

هاي ميلومايي  هاي سلول هموگلوبين و اندك  ،اسيداوريپ
 . استخوان توجه داشتمغز

و كراتينين سرم در يپ بيمـار   2MGزمان  فزاي  هما
پاتي با نارسايي كليه مشاهد  گرديـد  مبتلا به منوكلونال گاما

و همكـاران  باتايل  هاي كه با نتيجه گزارش( 8بيمار شمار  )
در  تواند يكي ديرر از فاكتورهايي كه مي(. 11)ردمطابقت دا

 ،بندي وضعيت بيمـاري مطـر  باشـد    در طبقه 2MGكنار 
ت آمـد   ـدس هـايج بـق نتـطب .(7)ميزان آلبومين سرم است 

 ـ 7و 8ميزان آلبـومين در بيمـاران شـمار      ،هاز اين مطالع   هب
ه كـه ايـن خـود از وضـعيت     ـ  داشت ــحي كاهـطور واض

 كنـد  بيماري در ايـن بيمـاران بحـي مـي     بسيار بد و شديد
 .(1جدول )

 محدوديداد عت  مقطع محدودي از زمان   درطردراين 
در طر  و بيمار مبتلا به گاماپاتي مورد بررسي برار گرفتند 

تر تعداد بيشـتري   ي مي توان در مقطع زماني وسيعهاي بعد
ــاتي منوكلونــال را در دوران   و  عــودبيمــار مبــتلا بــه گاماپ

تواننـد در   بيماري بررسي كرد و پارامترهايي كه مـي  رميشن
رابطه با وضعيت و طول عمر بيماري مطـر  باشـند مـورد    

 .تجزيه و تحليل برار داد
 

 نتيجه گيري
عرف بسيار مفيـدي در بررسـي   م ،ميكروگلوبولين 2-بتا

باشد  وضعيت تغييرات تود  تومور و فعاليت پروليفراتيو مي
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در بيمـاراني كـه در وضـعيت    2MG  ميـزان  ،و بر طبق آن
پروليفراسيون فعال مي باشند به مراتب باتتر از بيماراني كه 

بيمـاري   رميشـن در مر له پروليفراتيو ثابت و يا در  الت 
 .(18)باشد ميهستند 

ــزان  ــري مي ــداز  گي ــتاندارد  2MG  ان ــر اســاس اس ب
 MMبيمـاران مبـتلا بـه     تعيـين وضـعيت   المللي جهـت  بين
همچنـين   2MG. عنوان معرف معتبر معرفي شد  اسـت  به
ترين فاكتورهاي نشان دهند  طول عمر  عنوان يكي از مهم به

و  CRPميزان . باشد و سير بيماري در اين بيماران مطر  مي
دهنـد    عنوان فاكتورهاي نشـان  توانند به يز ميآلبومين سرم ن

 (. 17)طول عمر و سير بيماري مطر  باشند
توان نتيجه گرفـت كـه از ماركرهـايي     از اين مطالعه مي

 كراتينين و همچنين درصد  ،2MG ،CRPگيري نظير انداز 
 باند پروت ين منوكلونال كه در اسلايد پـروت ين الكتروفـورز  

ان به عنوان ماركرهاي تشخيصـي در  تو مي ،شود مشاهد  مي
منوكلونال   اران مبتلا بهـر بيمـول عمـو ط يتـن وضعـتعيي

گاماپاتي استفاد  كرد كه بهتراست تمام فاكتورهاي ذكرشد  
گــردد و نقـ      بررسـي  اريم ـبي رميشـن و  عوددر دوران 

تشـخيص بيمـاري مطـر     ها در پي  آگهـي و   ي آنـاساس
 بيشتري در اين تحقيق و مطالعهاين خود ا تيا  به  و شود

 .دارد زمينه
اين بيماران به سـمت   يبتلاااز ديرر پارامترهايي كه در 

يكي از عوامل مـرگ و ميـر در ايـن     عنوان ، بهنارسايي كليه
 2MG زمــان  گيـري هـم   باشـد، انـداز    مـي مطـر    ،گـرو  

و ارتبـاط بـين ايـن دو پـارامتر اسـت كـه        سـرم  تينيناوكر
روي تعداد بيشـتري بيمـار مبـتلا بـه      رـعه بتوان با مطال مي

بـين ايـن دو پـارامتر را مـورد      ارتبـاط  ،وكلونال گاماپاتينم
گيـري كليـه    تـوان بـا انـداز     همچنـين مـي  . دادبررسي برار 

انـداز  گيـري   ) پارامترهايي كه در اين مطالعه آمـد  اسـت   
2MG ســـــرم، CRP، انـــــداز  گيـــــري  ،كـــــراتينين

ــوليننوايمو ــا و برر گلوب ــپه ــروت ين و  ســي الكتروفورتي پ
بيمـاري در تعـداد    رميشـن و  عـود در دوران ( آلبومين سرم

هـا را در پـي  آگهـي و تشـخيص      بيشتري بيمار نقـ  آن 
 .  بيماري بررسي كرد

 
 تشكر و قدرداني

ــدين ــرا    ب ــرم آزمايش ــاران محت ــيله از همك ــاي  وس ه
كـه مـا را    سازمان انتقال خون ايران نولوژي و بيوشيميوايم
اين تحقيق يـاري نمودنـد صـميمانه تشـكر و بـدرداني       در
 .نماييم مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Beta-2 microglobulin (2MG) is a low weight molecular protein (mol wt: 11800) synthesized 

by all nucleated cells and originally isolated from human urine in patients with renal failure. 

Increased 2MG levels have been reported in rejection of transplantation, in patients with 

lymphocytic leukemia, hematological malignant disease and especially in patients with 

multiple myeloma. The aim of this study is to evaluate serum 2MG and some related factors 

in patients with monoclonal and polyclonal gammapathy. 

 

Materials and Methods 

This study is a cross - sectional study and we select patients by non - random method. We 

studied 8 patients with gammapathy for 3 months. They were 10-26 years old. Serum 2MG 

concentration was measured by ELISA method and serum CRP was done by qualitative latex 

method. Serum creatinine level was measured according to colotimetric Jaffe reaction. The 

separation of serum globulins was conducted by cellulose acetate protein electrophoresis. 

Immunoglobulin levels were measured by Radial Immunodiffusion (RID) method. We use 

SPSS statistic program and spearmen's index (Rho) to estimate correlation between parameters 

in this study.  

 

Results 

Serum 2MG levels increased in 87.5% of patients with monoclonal gammapathy. Serum CRP 

levels also increased in patients with monoclonal gammapathy. According to statistical results, 

there was a high correlation between increased CRP and 2MG levels in patients (Rho=0.693, 

p<0.05). However, serum 2MG and creatinine levels both had been increased only in 40% of 

patients. In evaluation of serum protein electrophoresis, in one patient with renal failure, there 

was a sharp peak in gamma globulin region. 
 

Conclusions 

This study indicated that quantitative measurement of serum creatinine, serum 2MG, serum 

CRP and evaluation of monoclonal band in serum protein electrophoresis can be strong factors 

for staging the disease and predicting the survival and prognosis in patients with monoclonal 

gammapathy. So evaluation of these factors is recommended for follow up of patients in 

relapse and remission stages. It is better to further evaluate and study the main role of these 

factors in predicting and diagnosing multiple myeloma as well.   
 

Key words: Monoclonal gammapathy, Beta2 microglobulin, C-Reactive Protein (CRP), 

Creatinine, Electrophoresis, Immunoglobulin 
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