
 روده یالتهاب یها یماریب صیدر تشخ نیکلپروتکت شینقش آزماعنوان: 

 

 مقدمه

 یماریو ب ویاولسرات تیشامل کول (Inflammatory Bowel Diseases - IBD)  روده یالتهاب یها یماریب

. شوند یدر مخاط روده مشخص م داریاز اختلالات مزمن دستگاه گوارش هستند که با التهاب پا یکرون، گروه

است.  یضرور مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک بیآس شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا ها یماریب نیموقع ا به صیتشخ

 نیکلپروتکت یریگ اندازه ،یماریب تیفعال شیو پا صیکمک به تشخ یبرا یرتهاجمیو غ نینو یاز ابزارها یکی

است که در حضور التهاب فعال در دستگاه گوارش، به  یلیبا منشاء نوتروف ینیپروتئ نیکلپروتکت .مدفوع است

 نیب ینسب زیتما تواند یم ن،یپروتئ نیبا سنجش سطح ا شیآزما نی. اشود یوارد مدفوع م یمقدار قابل توجه

تست  کیکند و به عنوان  جادیا(IBS) ریپذ کیمانند سندرم روده تحر روده یو عملکرد یالتهاب یها یماریب

 .کار رود درمان به شیو پا یغربالگر

 نیو ساختار کلپروتکت یولوژیب

 نیشده است. ا لیتشک S100A9 و S100A8 رواحدیاست که از دو ز ینیکمپلکس پروتئ کی نیکلپروتکت

 طی. در شراگردد یم افتیو ماکروفاژها  ها تیمونوس ها، لیو در نوتروف شود یمتصل م یو رو میبه کلس نیپروتئ

قابل توجه غلظت  شیباعث افزا نیکلپروتکت یبه مخاط روده و آزادساز ها لیالتهاب دستگاه گوارش، نفوذ نوتروف

 یآن را به راحت توان یمقاوم است، م کیتیپروتئول هیدر برابر تجز نی. از آنجا که کلپروتکتشود یآن در مدفوع م

 .کرد یریگ و اندازه ییدر نمونه مدفوع شناسا

 نیکلپروتکت شیعملکرد آزمااصول 

 زانیتست م نی. اشود یانجام م یمتریدیمنوتوربیا یها روش ای الایزا مدفوع معمولاً با روش نیکلپروتکت شیآزما

 فیصورت تعر نیمرجع معمولاً به ا یها . محدودهکند یمدفوع گزارش م μg/g را به صورت نیکلپروتکت

 :شوند یم

 ۵۰از  کمتر μg/g: نییاحتمال پا ،یعیطب IBD 

 ۱۵۰تا  ۵۰ نیب μg/g: شتریب یبه بررس ازین ،یمحدوده خاکستر. 

 ۱۵۰از  بالاتر μg/g: یمانند کولونوسکوپ یلیتکم یصیبه اقدامات تشخ ازیالتهاب فعال، ن یاحتمال بالا. 

 



 ینیبال یکاربردها

 IBS  از IBD زی( تماالف

 یعملکرد یها یماریروده و ب یالتهاب یها یماریب نیآن در افتراق ب ییتوانا ن،یکلپروتکت یایمزا نیتر از مهم یکی

بالاتر از  یکم ای یعیطب نیوجود ندارد و سطح کلپروتکت یمعمولاً التهاب قابل توجه IBS است. در IBS مانند

 .ابدی یم شیافزا یا ملاحظه قابلاغلب سطوح آن به طور  IBD که در یحد نرمال است، در حال

 یماریشدت ب یابی( ارزب

 تیبا کول مارانیدارد. در ب یهمبستگ یبا شدت التهاب مخاط نیاند که غلظت کلپروتکت نشان داده مطالعات

و با فروکش التهاب به دنبال درمان، سطح  شود یم دهید نیاز کلپروتکت یبالاتر ریکرون فعال، مقاد ای ویاولسرات

 .ابدی یآن کاهش م

 درمان شی( پاج

را  کیولوژیب ای یدرمان ضدالتهاب یبه پزشک کمک کند تا اثربخش تواند یم نیکلپروتکت یالیسر یریگ اندازه

 .مناسب است یمعمولاً نشانه پاسخ درمان نیپروتئ نیکند. کاهش مداوم سطح ا یابیارز

 یماریعود ب ینیب شی( پد

هشدار دهنده شروع مجدد  تواند یدر بهبود هستند، م ینیکه از نظر بال یمارانیدر ب نیکلپروتکت یبالا سطوح

 .درمان را نشان دهد تیتقو ای رییباشد و لزوم تغ ندهیدر آ یماریب تیفعال

 گر و عوامل مداخله ها تیمحدود

 تواند یم نیسطح کلپروتکت شی. افزاستین IBD یکامل برا یتست اختصاص نیا ن،یکلپروتکت یوجود دقت بالا با

 سرطان، NSAIDs از استفاده، دستگاه گوارش یروسیو ای ییایباکتر یها عفونت مانند یگرید طیدر شرا

 یو برخ یدستگاه گوارش فوقان یها یزیخونر ن،یشود. همچن دهید زینل فعا اکیسل یماریبو  کولورکتال

در  دیبا شیآزما نیا جینتا ن،یدهند. بنابرا شیرا افزا نیسطح کلپروتکت توانند یم زینادر ن یرالتهابیاختلالات غ

 .شود ریتفس یربرداریو تصو یشگاهیآزما یها افتهی ریو سا ینیکنار علائم بال

 یالتهاب یمارکرها ریبا سا سهیمقا



 یدر انعکاس التهاب مخاط یشتریب تیمز نی، کلپروتکتESR ای CRP مانند یسرم یها با تست سهیمقا در

محدود به روده، به خصوص در  یها است و ممکن است در التهاب کیستمیشاخص س کی CRP .دارد یموضع

 .تر است ط حساسیشرا نیدر ا نیکه کلپروتکت یدر حال ابد،ین شیمحدود به رکتوم، افزا ویاولسرات تیکول

 در کودکان تیاهم

و  یتهاجم یها یبه کولونوسکوپ ازین تواند یم رایدر کودکان ارزشمند است، ز ژهیبه و نیکلپروتکت شیآزما

است،  یعیطب نیسطح کلپروتکت یدارد ول یکه کودک علائم گوارش یکننده را کاهش دهد. در موارد ناراحت

 .خواهد بود نییپا اریبس IBD احتمال

 یریگ نمونه یفن یها جنبه

 یروز نگهدار ۳حداکثر تا  گراد یدرجه سانت ۸تا  ۲ یشود و در دما یآور جمع لیدر ظرف استر دیمدفوع با نمونه

 یکاهش خطا یکامل نمونه برا یساز . هموژنشود منجمد دینمونه با تر، یطولان ینگهدار یگردد. برا

 .است یضرور یریگ اندازه

 یریگ جهینت

در  یالتهاب مخاط ییشناسا یبرا یحساس و نسبتاً اختصاص ،یرتهاجمیغ یمدفوع، ابزار نیکلپروتکت شیآزما

 ،یماریشدت ب یابیارز ی، براIBSاز  IBDتست علاوه بر کمک در افتراق  نیاست. ا IBDمشکوک به  مارانیب

باعث مثبت شدن کاذب  توانند یم یعود کاربرد دارد. هرچند که عوامل متعدد ینیب شیپاسخ به درمان و پ شیپا

 یرا به شکل قابل توجه صیدقت تشخ ،ینیبال یها افتهیها و  تست ریبا سا نیکلپروتکت جینتا بیآن شوند، ترک

 تیفیبهبود ک ،یتهاجم یها به روش ازیبه کاهش ن تواند یم شیآزما نی. استفاده هوشمندانه از ادهد یم شیافزا

 مراقبت سلامت منجر شود. یها نهیو کاهش هز مارانیب یزندگ
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