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 چکیده 

های  شوند. در دههها محسوب میآگهی و مدیریت بیمارینشانگرهای زیستی، یا بیومارکرها، ابزارهای حیاتی در تشخیص، پیش

ها به طور چشمگیری افزایش یافته است. های هشدار اولیه برای ارزیابی خطر بیماری اخیر، استفاده از این نشانگرها به عنوان سیستم

ارزیابی حساسیت و    داشته و درکاربرد و شناسایی نشانگرهای زیستی در زمینه پزشکی و بالینی، تأثیر بسزایی بر سلامت جامعه  

ارائه راهکارهای درمانی مؤثر را فراهم میشدت بیماری در هر فرد امکان پیش   ی ستیز  ینشانگرهاهمچنین    .کندبینی پیامدها و 

با استفاده از این ابزار   مبتنی بر فرد  ی پزشکدر  خاص هستند و    یدرمان با داروها   یمناسب برا  مارانیانتخاب ب  یبرا  یضرور  یابزارها

ها از اهمیت بندی آن در مطالعات بیومارکرها، شناسایی و طبقه  .را به بیمار ارائه داد  زمان مناسب  ز و درمان مناسب در دو  می توان

بیومارکرها می است.  برخوردار  آنزیمبالایی  تصویربرداری،  نشانگرهای  عنوان  به  پروتئینتوانند  یا دیگر   DNA ای  RNAها،  ها،  و 

قرار گیرندمولکول  استفاده  بیماری مورد  تشخیص  و  تحقیقات  استفاده در  راستا  .های مورد  مقاله    در همین  این  تاریخچه،    به در 

رو در این حوزه های پیشها و فرصت ها، و چالشیآگهی بیمارها در پیشبندی، کشف و انواع نشانگرهای زیستی، کاربردهای آنطبقه 

عروقی و  های قلبیهای گوناگون از جمله سرطان، بیماریهایی از بیومارکرهای مهم در بیماری. همچنین، نمونهپرداخته شده است

های جدید در تحقیق و  ، الهام بخشیدن به خوانندگان برای کشف راه مطالعهگیرد. هدف این  ها مورد بررسی قرار میبیماریسایر  

 ت. توسعه نشانگرهای زیستی اس
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 مقدمه  

مولکول زیستی  ژن نشانگرهای  یا  ها،    های شاخصها 

می که  هستند  ارزشمندی  زیستی  اطلاعات  درباره را  توانند 

وضعیت فیزیولوژیکی یا پاتولوژیکی بدن فراهم کنند. استفاده  

کند تا  در پزشکی دقیق به پزشکان کمک می  هااین مولکولاز  

اولیه شناسایی  بیماری ، روند پیشرفت  نمودهها را در مراحل 

در    .ها را ارزیابی کنندبینی و پاسخ به درمانبیماری را پیش

از    ر،یاخ  یهاسال اکتشافات    یستیز  ینشانگرهااستفاده  در 

بررس  سمیمکان  ییشناسا  ،ییدارو دارو،  و   تیسم  یاثر 

اول  یاثربخش  یهاگنالیس مراحل  و   ندیفرآ  هیدر  توسعه، 

م  ی مارانیب  ییشناسا پاسخ  درمان  به  احتمالاً    دهند، یکه 

  یهانهیدر زم  ن،ی. علاوه بر ااست  کرده  دایپ   یاندهیفزا  تیاهم

  ییرمزگشا  یبرا یمتعددو   یبالقوه قو  یعلوم، ابزارها  لفمخت

 ن یدر حال ظهور هستند و کاربرد چن  ییهایدگیچیپ   نیچن

  یشانگرهان  .(1) است  افتهی  ش یافزا  ی شخص  یدر پزشک  یدانش

کنند )به  یمبارزه م  یماریکه با ب   ییهاتوسط اندام  ای  یستیز

  ی هایماریتوسط بدن در پاسخ به ب  ا یعنوان مثال، تومورها(  

برای   ص،یتشخنشانگرها قبل از  . این  شوندیم  جادیمختلف ا

  نییتع  جهت  یماریب  کیتوسعه    و خطر    یابیو ارز  یغربالگر

اول  یبنددرجه درمان  انتخاب  از    ، شدهاستفاده    هی و  پس  و 

نظارت   ای   ،ی درمان، انتخاب درمان اضاف  پایش  یبرا  صیتشخ

ب کننده    یهایماریبر  دارندعود  به طور خاص،  کاربرد    ک ی. 

ز تغ  یستینشانگر  دهنده  ب  ریی نشان    کی  تیوضع  ای  انیدر 

خطر    نیپروتئ با  که  با    ا ی   ، یماریب  کی  شرفتی پ   ا ی است 

 درمان مشخص مرتبط است.  کیبه  یماریب تیحساس

  ی دیکل لیپتانسیک  آلدهیا یستیز ینشانگرها  ییشناسا

در  باشد.  میشده    یسازیشخص  یپزشک  برای که  همانطور 

است،    1شکل   شده  داده  ز  کی نشان  آل  دهیا  یستینشانگر 

  ک ی  صیتشخ  یاست که آن را برا  ی خاص  یهایژگیو  یدارا

م  یماریب مناسب  از  ی خاص  گسترده  استفاده  و  کشف  کند. 

م  یستیز  ینشانگرها کمک  ما  اطم  کندیبه  حاصل   نانیتا 

ب  میکن بهتر  مارانیکه  مطابق  را    ی های استراتژ  نیداروها 

در  ی درمان و    یرضروریغ   یهادرمان  کنند، یم  افت یموجود 

ب  یهات یسم را  م  همرتبط  نها   رسانندیحداقل  در    تیو 

م   یکل   یهانهیهز کاهش  را  از  .  دهند یسلامت  استفاده 

از    ییبه کارا  ی نیبال  یکاربردها   یبرا  یستیز  ی نشانگرها آنها 

و انتخاب درمان    یماریب  یمرحله بند  ،یماریب  صینظر تشخ

ها، نقاط  یماریاز ب  یاریبس  یبراهمچنین  .  (2) دارد  یبستگ

م  ینیبال  یانی پا و  مرگ  ب  ای  ریمانند  است   یماریعود  ممکن 

  یهاارائه داده  ی با ستیز  یکه نشانگرها   ی در حال   بر باشد زمان

مطالعات  هیاول کوتاهتر  را  امکان  زمان  فراهم    در  کارآمدتر  و 

  ی ستیز  یکامل نشانگرها  لینشان دادن پتانس  یبراکنند.  می

تحق تار  مطالعه  ،یپزشک  ستیز  قاتیدر  بر    خچه،یحاضر 

. علاوه بر  کندیم   دی تاک  یستیز  یو کشف نشانگرها  هایژگیو

در    یستیز  یدر استفاده از نشانگرها  یاصل  یدستاوردها  ن،یا

را نیز بررسی نموده    یهای ماریو درمان ب  یآگهشیپ   ص،یتشخ

 .  پردازدهای موجود میو به چالش 

 یستیز ینشانگرها   ف یو تعر  خچه یتار  

 قات یدر تحق  یمدت قابل توجه  یبرا  یستیز  ینشانگرها

اند. به  مورد استفاده قرار گرفته  ینیبال  صیو تشخ  ی نیبال  شیپ 

 یشناخته شده برا  یستینشانگر ز  ک یبدن    ی عنوان مثال، دما

استفاده   یخطر سکته مغز  نییتع  یتب است. فشار خون برا

همچنیم ز  کیکلسترول    ریمقاد  نیشود.  و    یستینشانگر 

برا خطر  عروق  یماریب  ینشانگر  و  کرونر  و    یعروق  است 

 التهاب است. ینشانگر برا  کی C (CRP) ین واکنشیپروتئ

تعار  در گذشته،  دهه  پنج  برایمختلف  فیطول   ی 

تحق  یستیز  ینشانگرها به  توجه  با  و  شده  داده   قات ینشان 

اصلاح شده است. اصطلاح   جیبه تدر  ینیبال  شرفتیو پ   یعلم

 توسط رو و همکاران  1973بار در سال    نیاول  یبرا  "ومارکریب"

خاص استفاده    یکیولوژیعدم وجود مواد ب  ا یوجود    تحت عنوان

های بعد در  تر است در سالیمیاصطلاح قد   نیا  ،اگرچهشد.  

عنوان   ی نشانگرها"و    "ییایمیوشیب  ی نشانگرها"مطالعات 
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گرفتمورد    "یکیولوژیب قرار  نشان    قاتیتحق  .(3) استفاده 

ازیم استفاده  که  مقا  "نشانگر"  واژه  دهد  سا  سهیدر    ریبا 

رفتهاصطلاحات   بکار  ز  .است  بیشتر  نشانگر    یستیاصطلاح 

  ای   یستیاست. نشانگر ز  "یکیولوژینشانگر ب"نسخه کوتاه شده  

  2000سلامت در سال    یتوسط مؤسسه مل  کیولوژینشانگر ب

ا(4) شد  فیتعر اساس  بر    یستیز  ینشانگرها  ف،یتعر  نی. 

ب  یکیولوژیب  ی ندهایفرآ  یهاشاخص   ای   یعیطب  یزایماریو 

درمان  ک یبه    یی دارو  یهاپاسخ اغلب    ی مداخله  که  هستند 

به طور گسترده به    فیتعر  نی. اشوند یم  یابیو ارز  یریگاندازه

تعر ز  یالملل  نیب  فیعنوان  فارماکولوژ  یستینشانگر    ی در 

را   بیومارکر   WHO  ن،یشده است. علاوه بر ا  رفتهیپذ  ینیبال

منعکس کننده  که    یریاندازه گ  قابلیک شاخص  "به عنوان  

ب که    کیو    یکیولوژیب  ستم یس  کی  ن یتعامل  بالقوه،  خطر 

ش است    ف یتعر  " باشد  یکیولوژیب  ای   ی کیزیف  ، ییایمیممکن 

 کرده است.

 یست یز  ینشانگرها  یطبقه بند  

پارامترها   ومارکرهایب اساس  جمله    یبر  از  مختلف 

کاربردها  یهایژگیو نها  ینیبال  یآنها،  در    ی هاروش  ت یو 

مولکول  ی کیژنت  یشناسست یز در  اند  شده  یبندطبقه  یو  که 

 بندی پرداخته شده است. زیر به این دسته

 نشانگرهای زیستی   ویژگی  

وب   ومارکرهایب به  توجه  نوع   شانیهایژگیا  سه  به 

تصو  یسلول  ، یمولکول  یستیز  ی نشانگرها  میتقس  یربرداریو 

 شوند. می

 ی مولکولزیستی  ینشانگرها •

و    یپروتئوم  یهاکیکه بر اساس تکن  یمولکول ینشانگرها

ها با کاربرد  یماریب  صیتشخ  برای  ،شوند یم  یریگاندازه  یژنوم

از   یریشگیپ   ، ینیبال  یهاییکارآزما  ،یلیتحل  یولوژیدمیدر اپ 

-نشانگرها در نمونه  نیهستند. ا  یضرور  ی آگه  ش یو پ   یماریب

  ع یما  ،ی نخاع   یمغز  عیمانند سرم، پلاسما، ما  یکیولوژیب  یها

. آنها  قابل ردیابی هستند یوپس یبرونش آلوئولار و ب  یشستشو

کوچک تا بزرگ مانند    ی هااز مولکول  یاگسترده  ف یشامل ط

و    DNA)  کینوکلئ  ی دهایاس  دها،یپیها، لنیپروتئ  دها، یپپت

RNA  و ب( 5) هستند  .. (  ز  یمولکول  یومارکرهای.  سه    ر یبه 

تقس و    ها نیپروتئ  ، ییایمیش  نشانگرهای:  شوند یم  م یگروه 

 ها. ژن 

مربوط   یهاشامل داده  یی: این نشانگرها ایمیش  ی نشانگرها

  ک،یها، اختلالات متابولسرطان  یکیژنت  طیشرا  ای  سمیبه متابول

ب مواد   ، ییغذا  میرژ  افت یدر  ، یعفون  هاییماریانواع  دارو، 

آلودگ  ییایمیش برای مثال  است.    یو قرار گرفتن در معرض 

به عنوان نشانگرها  یادرار  یها  تیمتابول   ی به طور گسترده 

معر  یابیارز  یبرا  یستیز در  انسان  گرفتن  ض قرار 

حلقه   کیآرومات  یهادروکربنیه  PAHیاچند 

(Polycyclic aromatic hydrocarbons  )    استفاده

-ی را م  یی ایمیش  یستیز  یاز نشانگرها   یاری. بس(6)   شده است

قابل  قیو دق  یوان به صورت کمت بالا    نانیاطم  تیبا دقت و 

 کرد.   نییتع

زیستینشانگرها نشانگرهای  نیپروتئ  ی  از  دسته  این  ی: 

مف  یکیولوژیب  رات ییتغ  صیتشخ  یبرا  زیستی   د یمختلف 

شاخص عنوان  به  ا  یهاهستند.    ا یاسترس    ، یمنیالتهاب، 

د  یهایماریب سرطان،  مانند  قلب  ابت، ی مرتبط    ی اختلالات 

  گاه ی. پا( 7) شوندمیها استفاده  سندرم  ریو سا  یعصب  ، یعروق

 142حاوی  MarkerDB  (https://markerdb.ca  )داده  

  . دهدیرا پوشش م   یماریب  160از    شیکه ب  ینیپروتئ  ومارکریب

( است HbA1c) لهیکوزیگل نیهموگلوب  یکی از این نشانگرها

ب عنوان  به  م  نیپروتئ  ومارکریکه  و  یشناخته  یشود    ک با 

-می استفاده    2و    1نوع    ابتید شیپا  یبرا  جیخون را  شیآزما

آنژ  ل یتبد  م یآنزهمچنین  ود.  ش   ی د  کی  نیوتانسیکننده 

-نیرن ستمیس یجزء مرکز  کیو  دازیپپت ی کربوکس لیدیپپت

عنوان    نیوتانسیآنژ به  که  نقش    ومارکریب  کی است  مطلوب 
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تشخ  یاتیح پ   صیدر  ا  یهایماریب  یآگه   ش یو    فایمختلف 

 کند. یم

زیستی )جهش   یکیژنت   راتییتغی:  کیژنت  نشانگرهای 

DNAیدیتک نوکلئوت  سمیمورف  ی ، پل  DNAیپیوتی، کار  )

 ص یتشخ  یبرا  یستیز  ینشانگرهابه طور گسترده به عنوان  

استفاده شده دهه گذشته  چند  در  پااند اختلالات  داده    گاهی. 

MarkerDB    نشانگر    154و    یکیژنت  ومارکریب  26300شامل

بیم  پیوتایکار  یستیز  نیبزرگتر  DNA  یومارکرهایباشد. 

ب  یستیز  ی نشانگرها با  هستند.    یماریب  319از    شی مرتبط 

م  ی کیژنت  یستیز  ی نشانگرها تمام    DNAدر    توانیرا 

استخراج هسته  ی هاسلول  بدار  نمونه  هر  از    ،یکیولوژیشده 

 . (8) کرد  ردیابی ،ی سرطان یدر تومورها ژهیوبه

 یسلولزیستی  نشانگرهای  •

و قابل    یکیولوژیب  یهاشاخص  یسلول  یستیز  ینشانگرها

م   یریگاندازه که  آزما  توانندیهستند  و    ی نیبال  ی هاشیدر 

گ   ی شگاهیآزما قرار  استفاده  برندیمورد    ی سلول  یومارکرهای. 

ما خون،  در  برا  ایبدن    عیاغلب  نرم    ای  یآگه  شیپ   یبافت 

-یم   یابیو ارز  یریگدرمان خاص اندازه  کیاحتمال پاسخ به  

ا نشانگرها  نیشوند.  جداساز  یستیز  ینوع    ،یامکان 

و   یها را بر اساس مورفولوژسلول  یابیو مشخصه  یسازیکم

 . (9) ندنکیآنها فراهم م یکیولوژیزیف یهایژگیو

 ی ربرداریتصو یستیز ی نشانگرها •

دل  یربرداریتصو  یومارکرهایب بودن،    لیبه  دسترس  در 

غ  و  صرفه  به  را  یک یبودن    ی رتهاجمیمقرون    نیتر  ج یاز 

در    یکردهایرو استفاده  هستند.    ینیبال  مطالعاتمورد 

ب  صیتشخ نشانگرها    یماریزودهنگام  این  از  استفاده  در  با 

این  است.    ینیبال  تیمز  کی   یمولکول  یومارکرهایبا ب  سهیمقا

ع   نشانگرها  طور  شاخص  ی نیبه  عنوان  فرآ  یبه    یندهایاز 

  یهاپاسخ  ای  یکیولوژیب  ی ندهایفرآ  ،یعیطب  ییزایماریب

د.  نشویم  یریگو اندازه ی ابیارز ی مداخله درمان  کیبه  ییدارو

ز  یدارا   یربرداریتصو  یومارکرهایب هستند:    رگروهیسه 

 PET- Positron emission)  ترونیپوز  لیگس  یتوموگراف

tomography توموگراف  -CT)یوتریکامپ  ی(، 

Computed tomographyتصو و  رزونانس    یربرداری( 

   (.MRI-Magnetic resonance imaging) یسیمغناط

PET    بدن،    یهاجذب گلوکز در سلول  یریگو اندازه  ی ابی ردبا

شود.  می  استفاده  کیانکولوژ  ی هادرمان  یاثربخش  یابیارز  یبرا

CT  ی برا   زانیونی  یاست که از پرتوها  یصیروش تشخ  کی 

آوردن    تیوضع  بررسی دست  به  و  و    ریتصاو تومور  متقاطع 

  کیکند. تکنی( از بدن انسان استفاده م 3D)  یسه بعد  ریتصاو

MRI   ی کاربرد را برا  نیشتریبالا ب  اریبا وضوح بس  ریبا تصاو  

  یایمزا  MRI.  (10)  دارد   یو سرطان   ی عصب  ی هایماریدرک ب

کنتراست ،  آن  ی وضوح بالاتوان به  میدارد، از جمله    یادیز

  ییتوانای اندام و  ولوژیزیف  یابیآن در ارز  ییتوانابرتر بافت نرم،  

  نهیمعا  کیمتعدد در    یهابه دست آوردن کنتراست   یآن برا

  MRI یستیز یاز نشانگرها ی در حال حاضر برخ. اشاده کرد

بالبرای   شده  کیانکولوژ  یاب یارز  و  ینیاستفاده  کهایجاد    اند 

س تصو  ستم یشامل  داده  و  -PI)پروستات    یربردار یگزارش 

RADS)پستان    یربرداریداده تصو  ستمیو س  یریگ، گزارش

  یبراکه به ترتیب  کبد    یربرداریگزارش و داده تصو  ستمیو س

.  هستند  ی کبد  ی هاپروستات و سلول  نهیسرطان س  صیتشخ

روش که  است  ذکر  به  ا  یگرید  ی هالازم  اشعه    کس،یمانند 

  یسونوگراف  ، یماموگراف  ،یانسجام نور  ی توموگراف  ، یآندوسکوپ 

  یبه عنوان نشانگرها  زیمادون قرمز ن  کینزد  یسنج  فیو ط

برا  یبرا   یربرداریتصو  یستیز اطلاعات  آوردن  دست    ی به 

 مختلف مورد استفاده قرار گرفته است.   یهایماریب صیتشخ

 ی نشانگرهای زیستینیبال  یکاربردها

شکل   در  که  می  1همانگونه  به    باشود  دیده  توجه 

-یم  ،یماریدر مراحل مختلف ب  بیومارکرها  ی نیبال  ی کاربردها

ی،  درمان  ی، آگه  ش یپ   ،یصیتشخ  یومارکرهایرا به ب  آنهاتوان  

  .کرد یطبقه بند بینی کننده، التهابی و متابولیکپیش
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و مربوط به   یماریمرتبط با ب یومارکرهایب نیلازم است ب

تما نشانگرها  زیدارو  شد.  ب  یستیز  ی قائل  با   یماریمرتبط 

)شاخص خطر    مار یب  یدرمان بر رو  یاحتمال  ر یاز تأث  یانشانه

بکنندهینیبشیپ   یومارکرهایب  ای اگر  وجود    یماری(،  قبل  از 

)ب باشد   ن یچن  نهچگو  نکهیا  ای (،  ی صیتشخ  ومارکریداشته 

در    یماریب است  درمان    کیممکن  نوع  به  توجه  بدون  فرد 

در    . (11)  ( یآگه  ش یپ   ومارکری)ب  د ندهینشان مرا  شود،    جادیا

  ا ید که آندهیمرتبط با دارو نشان م   یستیز  یمقابل، نشانگرها

و بدن  یا خیر  خاص موثر خواهد بود    ماریب  کیدارو در    کی

 کند. یچگونه آن را پردازش م ماریب

 

 
 

 تقسیم بندی بیومارکرها بر اساس کاربردهای بالینی -1شکل 

 

 ی صیتشخ  ی نشانگرها

این نشانگرها برای شناسایی وجود بیماری در مراحل از  

به عنوان   PSAبرای مثال بیان بالای    .شوداولیه استفاده می

نشانآنتی پروستات  اختصاصی  سرطان ژن  وجود  دهنده 

نشان از    CA-125پروستات است و بیماران با سطح بالای  

  ی قلب  نیمانند تروپون  ییهای ماریب  سرطان تخمدان دارند. در

توز  بیآس  صیتشخو   قلب،  - 3چرب    یدهایاس  عیعضله 

ها کانیاز گل  یامجموعه  ،ها  ستیپلانکتوم  یبرا  یدروکسیه

نشانگرها عنوان  برا  یستیز  یبه  گلوتامات    یچاق  یسرطان، 

متابول  ییاحشا به    یبرا  نیاتستاتپ  ، افتهی   رییتغ  سمیو  پاسخ 

  ،یقلب  مارانیدر ب  ریمرگ و م  شیمرتبط با افزا  یاسترس روان

پروتئ  یگلومرول  ونیلتراسیف  یبرا  C-نیستاتیس اتصال    نیو 

اس به  )   د یدهنده  کبد  نوع  عنوان  L-FABPچرب  به   ک ی( 

 ا ی  یوی کل  بیشدت آس  نیتخم  یبرا  یصیتشخ  یستینشانگر ز

تاکنون   . (12)گیرند  مورد استفاده قرار می  وی داتیاسترس اکس

بیماری  25562 برای  تشخیصی  در  بیومارکر  مختلف  های 

داده   است.  MarkerDBپایگاه  شده    صیتشخ  گزارش 

  نیسرطان در ب  ن یترعیبه عنوان شاسینه  زودهنگام سرطان  

م اثربخش  زانیزنان،  و  افزا  یبقا  را  در    دهد. یم  شیدرمان 

گرفت مطالعه صورت  همکاران  و  شریفی  توسط  که  ای 

ها برای تشخیص microRNAنشانگرهای تشخیصی بر پایه  

کشف    یبرازودهنگام سرطان سینه ارائه گردید. در این بررسی  

miRNA  ان یب  ی ها  ( شده متفاوتDEMsدر سرم ب )ماران ی 

افراد سالم   از دادهمجموعهو  و   هیمورد تجزهای اومیکس  ای 

        

                   
      

      

                

           

•            EGFR              
•            HER2              
•D                        

•     HbA1c         
•             CFTR          
•      ACAP                    

•           KRAS 
             

•           EGFR  
            

•      CA-125    
            

•           
BRCA1/BRCA2    

          

•              
•        C     

•                    
•                         
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گرفت  لیتحل نهایت  قرار  در  ب  و    miRNA  ومارکر یشش 

)  یمبتن سرم  3p-92a-miR  ،3p-23b-miR  ،-miRبر 

5p-191  ،3p-141-miR  ،5p-590-miR    و-miR

5p-190aشناس مطالعه  .(13)  شدند  ییا(  توسط  در  که  ای 

سال   در  همکاران  و  پور  بیماران    2023بریمی  روی  بر 

گرفت،   صورت  تحل  هیتجزرتینوبلاستوما    یهالیو 

 ی هاmiRNAو منظم نشان داد که    کپارچهی  کیوانفورماتیب

ب  یمهم و    مارانیدر  دارد  و    miR-20a  ،miR-191وجود 

miR-135a  ی و تهاجم  یتهاجم  ریغ   نوبلاستومایرت  توانندیم  

و به عنوان نشانگرهای تشخیصی پیشنهادی دهند    صیرا تشخ

 . (14)برای این بیماران مورد استفاده قرار گیرند 

 ی آگهشیپ  ی نشانگرها

پیش برای  نشانگرها  و این  بیماری  پیشرفت  روند  بینی 

  ی اطلاعاتی  ماریب  پایش   ی وبا غربالگررفته و  نتایج آن به کار  

وضعرا   مورد  ارائهماریب  ت یدر  عنوان .  (15)د  ندهی م  ی  به 

ژن بیان  افزایش  با   HER2/neu مثال،  پستان  سرطان  در 

درمانپیش به  بهتر  پاسخ  و  بدتر  مرتبط  آگهی  های هدفمند 

  .است

فیلادلفیا کروموزوم  لوسمی   (BCR-ABL) وجود  در 

مزم  CML- Chronische myeloïde) نمیلوئید 

leukemie)   آگهی و پاسخ به درمان با ایماتینیب به پیش

  یقلب  یها  یماریب  یفشار خون و کلسترول )برا  .کندکمک می

  یینارسا  ی)برا  دازینیگلوکوزام- d-بتا -لیاست-N(،  یعروق

کل  یقلب افسردگ  ی)برا   نیسر-D(،  یویو  ضد  به    یپاسخ 

( یمتاستاز استخوان و اسکلت  ی) برا  نی(، و استئوکلسنیکتام

 .دنشویاستفاده م یآگه ش یپ   یستیز یبه عنوان نشانگرها

 ی درمان  ی نشانگرها

  ی و نقش اساس  بودهمؤثر    هایماریدرمان ب  در  نشانگرها  نیا

  یومارکرهایدرمان دارند. ب  ریو تأث  ی نیدر نظارت بر پاسخ بال

ها هستند  ها و اگزوزومmiRNAمانند    ییهانیپروتئ  یدرمان

م برایکه  شوند.    ی هادرمان  یتوانند  استفاده  هدفمند 

توسط    د یآلده  یاصلاح شده با مالون د  ی کم چگال  نیپوپروتئیل

Takamura    کننده خوب    بیوماکر  کیو همکاران به عنوان

پس از درمان اندوواسکولار مبتلا   مارانیدر ب  ینیبال  جینتا  یبرا

  ینیبال  قاتی. تحق( 16) استفاده شدی  طیمح  انیشر  یماریبه ب

-یستیز  رنشانگ  کیآن را به عنوان    یاثربخش  نیسر-D  یرو

ب  ی رماند افسردگ  یزوفرنیاسک  مارانیدر  داد.    ی و  نشان 

CA15-3  درمان سرطان    یرابتومور سرم،    ومارکریبه عنوان ب

 له یکوزیگل  نی)هموگلوب  HbA1c  همچنین  است.  دیپستان مف

A1c )(12) شودمیاستفاده  ی ابتید بیماراندرمان   برای. 

 نشانگرهای التهابی

های التهابی در  این نشانگرها  معمولاً در پاسخ به واکنش

افراد   و  تولیدبدن  از  می  شده  شاخصی  عنوان  به  توانند 

روندبیماری کار  به  مختلف   افزایش سطح مثالبرای    .های 

CRP (واکنش نشانمی(  Cگرپروتئین  وجود تواند  دهنده 

بیماری و  قلبیالتهاب  باشدهای  میزان    .عروقی  همچنین 

گلبول )   ESRبالای رسوب  قرمزسرعت   (افزایش های 

هایی مانند  و در بیماری   بودهدهنده وجود التهاب در بدن  نشان

عفونت و  روماتوئید  مشاهده  آرتریت  تحلیل    .شودمیها 

های  تواند به ما کمک کند تا مکانیسمنشانگرهای التهابی می

های مختلف نقش  اساسی التهابی که در بروز و توسعه بیماری

به   التهابی  نشانگرهای  از  استفاده  بهتر درک کنیم.  را  دارند، 

می پیشرفته،  تشخیصی  ابزار  یک  بهبود  عنوان  به  تواند 

های مرتبط با  های پیشگیری، تشخیص و درمان بیماریروش

می نشانگرها  این  کند.  کمک  جانبی  التهاب  عوارض  توانند 

ها به شدت  ها را نیز پیش بینی کرده و در تنظیم درماندرمان

 .شده کمک کنندشخصی 

 نشانگرهای متابولیک 

نشان نشانگرها  و  این  بدن  متابولیک  وضعیت  دهنده 

 LDL-C سطحبررسی    مثالبرای    .ها هستندعملکرد اندام

به عنوان ( و فشار خون  کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم)

بیماری  خطر  از  قلبیشاخصی  میهای  استفاده    .شودعروقی 
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یکی از مزایای کلیدی نشانگرهای متابولیک، قابلیتشان برای  

شناسایی تغییرات ظریف در متابولیسم است که حتی ممکن  

شناسایی   این  دهند.  رخ  بالینی  علائم  ظهور  از  قبل  است 

کند که ممکن  فراهم می  به موقع رازودهنگام، امکان مداخله  

است از پیشرفت یک بیماری جلوگیری یا بهبود نتایج درمان  

نشانگرهای متابولیک به طور گسترده    .را به همراه داشته باشد

دیابت،   جمله  از  گوناگون،  سلامتی  شرایط  زمینه  در 

اند.  های قلبی عروقی و سرطان مورد مطالعه قرار گرفتهبیماری

های  های خاص در نمونهبا تجزیه و تحلیل سطوح متابولیت

می محققان  بافت،  یا  ادرار  خون،  مانند  به  بیولوژیکی  توانند 

درک مسیرهای متابولیکی زیرین که در توسعه و پیشرفت این  

   .ها دخیل هستند، دست یابندبیماری

 یو مولکول  یکی ژنت  یشناس  ستیز  یروش ها

ز  با روش  به  مولکول  یکیژنت  یشناس   ستیتوجه    ،یو 

.  2، و  1،  0شوند: نوع  یم  یبه سه نوع دسته بند   ومارکرهایب

  0فاز    ینیدر مطالعات بال  کهاست    یستینشانگر ز  کی  0نوع  

نتامی  یریگاندازه  یماریب با  و  حد    ش یب  ی نیبال  ج یشود  از 

است که مداخلات،    ییدارو  ومارکریبشامل    ،1مرتبط است. نوع  

درمان سم  سمیمکان  ،یاثرات  اثرات  و  را   کی  یشناساثر  دارو 

  یابیارز  یبرا  نیگزیجا  یستی نشانگر ز  کی  2دهد. نوع  ینشان م

م  یماریب  ینیبال  یامدهایپ  گرفته  نظر  پ یدر  به  و    شیشود 

 . کند یکمک م  ی مانمداخله در کیپاسخ به  ینیب

 کشف نشانگرهای زیستی 

  یریگاندازه  ، ییشامل شناسا  یستیکشف نشانگر ز  ندیفرآ

اعتبارسنج   ای ها  هورمون  دها، یپپت  ها، نیپروتئ  یو 

DNA/RNA  انتخاب   تیو در نها  یکیولوژیب  یهادر نمونه

  و توسعه است   قیمختلف تحق  یکاربردها  یبالقوه برا  ینامزدها

  یاثر دارو، بررس  سمیمکان  ییشناسا  یبرا  ندیفرآ  نی. ا(2)شکل  

اثربخش   تیسم  یهاگنالیس اول  یو  توسعه  طول   ه، ی در 

(  PK/PDدارو )  کینامیفارماکود/کینتیفارماکوک  یریگاندازه

شناسا درمان  یمارانیب  ییو  به  احتمالاً  پاسخ    یهاکه  خاص 

 .(17) است یضرور دهندیم

 

 

 : فرایند کشف و توسعه نشانگرهای زیستی2شکل

نشانگرهای روش به  دستیابی  و  شناسایی  های 

 های خاصزیستی برای بیماری

فناور  لیدل  به ارتقا  شرفتهیپ   یهایظهور  و   یمیش  یو 

و   صیدر تشخ  یمتعدد هایپیشرفتدر دهه گذشته،   کیزیف

ایماریب  یبررس ا  جاد یها  است.  به  شرفتیپ   نیشده  ها منجر 

نشانگرها با  دی جد  یکشف  خودا  مرتبط   ،یمنیاختلالات 

بیمیبدخ ر  یهایماریها،  درون  ژنت   ز،یغدد    ،یکیاختلالات 

یکی  شده است.    رهیو غ   یاروده  ی هایماریب  ،یحس  یهابیآس

روش به  از  دستیابی  مطالعات  های  از  استفاده  بیومارکرها 

و  ترانسکریپتومیک  پروتئومیک،  )ژنومیک،  اومیکس 

است. شده  پرداخته  آن  به  زیر  در  که  است    متابولومیک( 

های  مطالعات ژنومیک از طریق تحلیل ژن  :مطالعات ژنومیک

ها با افراد سالم به شناسایی نشانگرهای  بیماران و مقایسه آن

از    پرداخته  های خاصزیستی مرتبط با بیماری و با استفاده 
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Marketing
               



    ، تشخیص و درمانآگهیپیشها در  شانگرهای زیستی و کاربرد آنبررسی ن  

 

47 

ژنومتوالی غیر  )  یابی  و  مبتلا  افراد  ژنوم  کامل  توالی  بررسی 

های ژنتیکی بین  مقایسه تفاوت) گروهی مطالعات هم( و مبتلا

 شود.( انجام می های بیمار و سالمگروه

ای از پروتئومیک به بررسی مجموعه  :مطالعات پروتئومیک

پردازد. تغییرات در الگوی  ها میها و بافتسلولها در پروتئین

بیماری باشدها میپروتئین با    .تواند نشانگر وجود  این روش 

ا از  جرمیاستفاده   Mass) سپکتروسکوپی 

Spectrometry) و    هاسازی پروتئینبرای شناسایی و کمی

دوبعدی پروتئین الکتروفورز  تفکیک  بار  برای  اساس  بر  ها 

 صورت می گیرد. الکتریکی و اندازه

ترانسکریپتومیک بررسی :  مطالعات  به  ترانسکریپتومیک 

پیام RNA مجموعه سلول (mRNA) رسان های  ها  در 

تواند به شناسایی  ها میپردازد. تغییرات در الگوی بیان ژنمی

شود منجر  زیستی  از   .نشانگرهای  استفاده  با  تکنیک  این 

RNA-seq   ( کمی و  توالی  تعیین  و  RNAسازیبرای   )

ژن)ب DNA هایریزآرایه  بیان  بررسی  مقیاس  رای  در  ها 

 شود. ( انجام میبزرگ

های  متابولومیک به تحلیل متابولیت:  مطالعات متابولومیک

سلول  در  مولکول  بافتکوچک  می  ،  بدن  مایعات  پردازد.  و 

متابولیت  در  از  ها  تغییرات  استفاده  مایع با  - کروماتوگرافی 

جرمیطیف  متابولیت (LC-MS) سنجی  تحلیل  و    هابرای 

گازی جرمیطیف-کروماتوگرافی  برای  (GC-MS) سنجی 

 شود. انجام می های کوچکگیری متابولیتتشخیص و اندازه

روش در تاثیر  ماشین  یادگیری  بر  مبتنی  های 

 شناسایی نشانگرهای زیستی 

در    شرفتیو پ   اومیکس حجیم  ی هار دسترس بودن دادهد

محاسبات مصنوع   یهاتمیالگور  یاجرا  ،ی قدرت  و    یهوش 

(  AI/ML- Machine Learning)  نیماش  یریادگی

اول  فرایند توسعه  و  را  هی کشف  بخشیده  بیومارکرها   سرعت 

پ   قیعم  یریادگیو    AI/MLدر    عیسر  یهاشرفتیاست. 

(DL-Deep Learning پ مقاومت    ینیبشی(  و  پاسخ 

داده  ده یچیپ   ییدارو مختلف  انواع  اساس  بر    یورود  ی هارا 

متابولوم  یپروتئوم  ،یپتومیترانسکر  ،یژنوم  لیتسه  کیو 

  نشان داده شده است  3همانطور که در شکل    . (15)  کند یم

داده  شیپ  گام پردازش  ز  یها  نشانگر  کشف  در    یستیمهم 

ساخت   یپردازش شده برا  شیاز پ   یهااست. داده  ML  یمبتن

 .  (18) شوندیاستفاده م ML یهاو آموزش مدل

اول   یی،پاسخ دارو  ینیبشی پ   یآموزش مدل برا  هیمرحله 

  کاندیدهای  یی با هدف شناسا  ماریب  ی هایژگ یو  بررسیشامل  

به درمان    ماریب  شده ینیبشی بر اساس پاسخ پ   یستینشانگر ز

ارز  شدهیسازه یشب  ییدارو از  پس    یهاینیبشیپ   یابیاست. 

  یستیز  ینشانگرهاتوان  می،  ML/DLشده توسط مدل  انجام

به  نمارا  طبقه   یاثربخش  ندهیعنوان  مدل    یبنددارو  کرد. 

ها  یژگیکه با اصلاح و   ردیبگ  ادی   د یبا  ML/DL  دهیآموزش د

دق  ،یستیز  ینشانگرها  رییتغ  ای طور   یهانمونه  نیب  قیبه 

ب  یعیطب برا  زیتما  یماریو  شود.   ، یاعتبارسنج  یقائل 

شناسا- ومارکریب  یهاجفت  به  ییدارو  که  موارد   نعنواشده 

واقع مشده  ی نیبشیپ   ی مثبت  به    توانند یاند،  نگاشت  با 

در    ییدارو  تیحساس  کیمرجع مانند ژنوم  یهامجموعه داده

 GDSC-Genomics of Drug Sensitivityسرطان)

in Cancerداروها تأ   ی(،  ،  FDA  د ییمورد 

ClinicalTrials.gov   مطالعه،    یشوند. طراح  دییتأ  ره یو غ

جمع  تجز  یریگاندازه   مونه،ن  یآورروش  تحل  هی نمونه،   ل یو 

  یدر مطالعات کشف نشانگرها  مهم   ی پارامترهااز جمله    ها داده

 .هستند یستیز

پیش  یستیز  ینشانگرها   یکاربردها آگهی  در 

 ها بیماری

  ، یغربالگر  یبرا  یدر پزشک  ومارکرها یبالقوه ب  ی کاربردها

  یها به طور قابل توجه  یماریو درمان ب  یآگه  شیپ   ص،یتشخ

  ی از کاربردها  یبرخ  ،یبعد  یاست. در بخش ها  افتهیگسترش  

نشانگرها بیماری  یستیز  یمختلف  ارائه شده  های مطرح  در 

 است.
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 سرطان

عنوان  سرطان م  نیترمهم  به  و  در سراسر    ریعلت مرگ 

است که با متاستاز در    دهیچیو پ   یکیژنت  یماریب  کیجهان،  

شود. در حال حاضر، درمان  ی بدن مشخص م  ی اتیح  ی هااندام

برا تنها  ب  یدرصد کم  یموثر  در دسترس   یسرطان  مارانی از 

 ی ادر مرحله  یسرطان  مارانیاز ب  یاریبس  ن،یاست. علاوه بر ا

کرده    شرفتیاز حد پ   شیشوند که سرطان بیداده م  صیتشخ

را دارند    ییتوانا  نیا  ومارکرهای. بستیاست که قابل درمان ن

تا حد    دیتولدرمان و    ندیسرطان و فرآ  صیکه تشخ را  دارو 

  دهد یامکان را م  نیبه پزشکان ا  نیدهند. بنابرا  ش یافزا  یادیز

کنند.   میخود تنظ  مارینوع تومور ب  یخاص را برا  یکه داروها

ان م  نیا  جامبا  بهبود    زانیکار،  دارو  به    ت یسم  ،یافتهپاسخ 

  یهادرمان  شیمرتبط با آزما  یهانهیو هز  شدهمحدود    ییدارو

برا آن  متعاقب  درمان  و  جانب  یمختلف  کاهش    یعوارض 

ابد ییم

. 

 

 

 .( 19) روش کار کشف نشانگرهای زیستی با استفاده از مطالعات عمیق و یادگیری ماشین -3شکل 

سرطان به طور قابل   یدانش نشانگرها   ر،یاخ  یهادر سال

است.  شرفتیپ   یتوجه مر  نشانگرها این    کرده  در ی ا  توان 

سرم(، در ترشحات )ادرار،   ای گردش خون )خون کامل، پلاسما،  

خلط،   س  ایمدفوع،  نوک  سا  ای(  نهیترشحات    عاتیما  ریدر 

به  آنها را  توان  یم  یبه راحت  نیو بنابرا  افتیانسان    یکیولوژیب

توانند  یم  همچنین.  نمود  یاب یارز  یرتهاجمیو غ   یالیصورت سر

با شده  مشتق   طریقو    باشند  فتاز  برداشتن   ای  یوپسیب  از 

ی که برای سرطان ومارکری. ب مورد بررسی قرار گیرند  یجراح

 باشد:   دارارا  ریز یهایژگی و دی اگیرد ب مورد استفاده قرار می

 شوند.  دیتومور تول یهافقط توسط سلول •

      

              

         

          

          

               

     A      X
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اول • مراحل  )  ینیبال  هیدر  خون    عاتیما  ریسا  ایدر 

نوع    ک یفقط در    حاًی)ترج  یسرطان   مارانیانسان( ب  یکیولوژیب

 باشند.  صیقابل تشخ سرطان(

  ای ( افراد سالم  یکیولوژیب  عاتیما  ریسا  ایدر خون ) •

در    ای)  صیتشخ  رقابلیغ   می خخوش  یهایماریبه ب  انیمبتلا

 باشند ( نییپا اریسطوح بس

با استفاده از   ؛کم  ریدر مقاد  یآسان، حت  یریگاندازه •

  ی ژگیقابل اعتماد، مقرون به صرفه، و همراه با و  شیآزما  کی

 ی ستیبالا )درصد افراد بدون سرطان که تست نشانگر ز  یلیتحل

 شود(   ی م یمنف

که   تیحساس  • سرطان  به  مبتلا  افراد  از  )درصد 

برا  شیآزما بالایی داشته مثبت است(    ی ستینشانگر ز  یآنها 

 باشند. 

 یستینشانگر ز  کیبه عنوان    عیما  یوپسیب  ن،یعلاوه بر ا

نوآورانه  د یجد انکولوژ  نیترتومور،  در  است.    یپزشک  یابزار 

وز  کینوکلئ  یدها یاس  ها، تیمتابول  ها،نیپروتئ   ی هاکول یو 

است،   عیما  یوپسیدر ادرار، که جزء ب  توانی را م  یخارج سلول

غیرتهاجمهی و مقرون به صرفه  که یک روش  کرد    ییشناسا

 .است

 ی قلب  یی. نارسا4.2

مورد   یمهم  نشیب  یربرداریتصو  یومارکرهایب در 

ارائه م  یو ساختار  یعملکرد  یهایناهنجار اما    کنند،یقلب 

شناسا  نیا به  قادر  بال  یینشانگرها  تحت  اول  ینیمراحل   ه ی و 

HF  ی نیبشیپ   یکه اکنون برا  ینیپروتئ  یومارکرهای. بدستین  

از قلب آزاد   ای   رند،یگیمورد استفاده قرار م  HF  یآگهشیپ و  

عنوان  و    شده قلب  بیآس  ،نشانگر  کیبه  نشان   را  بافت 

عنوان    ای   دهند،یم س  کیبه  از   HFبه    کی ستمیپاسخ 

م   گرید  یهاسلول  وشوندیآزاد  بر  علاوه    مهین  ، یبافت  ی ژگی. 

ب مه  نیپروتئ  یومارکرهایعمر  کاربرد    نیمتراغلب  از  جنبه 

عنوان   به  آن  ز  کیبالقوه  پپت  یستینشانگر    یدهایاست. 

نوع مغز    کیورتیناتر دی(، به عنوان مثال، پپتNP)  کیورتیناتر

(BNP  پروهورمون و   )N  نالیترم  BNPگ اندازه  و    یری، 

 صیو تشخ  HFدرمان    یدستورالعمل ها  در  یقلب  نیتروپون

اروپا گن  کایانجمن قلب آمر . کاربرد  ( 20)  شده است  جانده و 

در   BNPو    NT-proBNP  یستیز  ینشانگرها  ینیبشیپ 

HF    قرار    یمطالعات مختلف مورد بررس  توسطحاد،    ا یمزمن

  نماید. میآنها ارائه    یشیاز ارزش افزا  یگرفته است و شواهد قو

جبران   ی حاد قلب  ییکه نارسا  ماریب  122شامل    العه مط  ک یدر  

 یریگاندازه  BNPداشتند، سطح    هینشده و کاهش عملکرد کل

 % 40≤  زانیبه م  BNPکاهش قابل توجه  نتایج نشان از  شد.  

داد    صیشروع تا ترخ  یاز ابتدا  یعنیشدن،    بستری  طول  در

 مجدد داشت   یدر کاهش بستر  یمثبت  یآگهشیارزش پ که  

سا (21) شامل صیتشخ  یستیز  ی نشانگرها  ری.   مواردی  ی 

رشد    زی)مانند فاکتور تما  وی داتیاسترس اکس  یکه براهستند  

بازساز15 )گالکت  ی(،  )گ3-نیقلب  التهاب  و    ST2  رنده ی(، 

 .  کاربرد دارند HFدرمان  در محلول(

 ی ویکل  ی ها  ی ماریب  

برایها  هیکل ارگانی  عنوان  ادرار،   جادیا  ،خون  هیتصف  به 

مختلف بدن انسان عمل   عاتیحذف سموم و کنترل حجم ما

میم  داز، ینیگلوکوزام-β-لیاست-N  ن،یکروآلبومیکنند. 

  یغن  یهانیچرب و پروتئ دی اتصال دهنده به اس یهانیپروتئ

 ه یکلهای  بیومارکرهای موفق در بیماریبه عنوان    نیستئی از س

متصل به آهن   نیپروتئ  کی  25-ن یدیهپس  استفاده شده اند.

  نشانگر  کیمرتبط است و به عنوان    هیحاد کل  بیاست که با آس

عمده    ی عوارض جانب  یسرم و ادرار برا  یدر نمونه ها  یستیز

جراح  یویکل از  میقلب    یپس  اخشوداستفاده    FDA  رای. 

ز  یپانل  نشانگر  شش  در  یستیاز  جمله   موجود  از  ادرار، 

clusterin  ،cystatin C  ،آس - N،  1  یو یکل  بیمولکول 

ژلات  نیپوکالیل  داز،ینیگلوکوزام-β-Dلیستا با    نازیمرتبط 

  یناش  یویکل  بی آس  صیتشخی  برا را    نیو استئوپونت  لینوتروف

  D-Serineکرده است. سطح   دییرا تا ینیبال شیپ  ASOاز 
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 یدوگانه برا  یستیز  نشانگردر پلاسما و ادرار معمولاً به صورت  

 . (22)  شود  ی ها استفاده م یماریبسایر و    هیبازتاب عملکرد کل

 دستگاه گوارش   یها   یماریب

شود که    یاطلاق م   ییهایماریبه ب  یگوارش  یهایماریب

دستگاه گوارش انسان    یهااز دهان تا مقعد شامل تمام اندام 

 یارزشمند  یومارکرهایب  ،سمیمحصولات واسطه متابول  است.

روش  یگوارش   یهایماریب  صیتشخ  یبرا از  استفاده    یهابا 

  اک،یفرار مانند استون، آمون  ی آل  باتیترک  هستند.   یتهاجمریغ 

ا است  ونیبوتاند-2،3کربن،    دیسولف  ی د  ندول، یاتانول،   ک یو 

م  دیاس زیرا  نشانگر  عنوان  به  ا  یستیتوان  کرد.    ن یاستفاده 

و    شده  دیکم در دستگاه گوارش تول  یبا وزن مولکول  باتیترک

م  انیجر  در منتقل  ر  یخون  به  و  م  هیشود  د.  نرس  یها 

درجه   ، یتهاجمریغ   ومارکریب  ک یعنوان    به   ن،یکالپروتکت در 

( و  IBDفعال روده )   یالتهاب  یماری ب  یبرا  ینیاول از نظر بال

نشانگر    کی  ن، یلاکتوفر  .(23)  است  دیمف  یاختلالات گوارش

که شگاه یآزما  یستیز است  عفونت    صیتشخ  یبرا  ی 

اتصال دهنده    نیشود. پروتئی استفاده م  لیسیفید  ومیدیکلستر

-یماریدر ب  یصیتشخ  نشانگر  کیبه عنوان    زیچرب ن  دیبه اس

مانند    یادرار  یهاکیشده است. متابولوم  یابیارز  یگوارش  یها

  IBD  مارانیب  در  نهیآم  یدها یو اس  کیلیکربوکس  یتر  دیاس

بو   و  بوده  متفاوت  افراد  نشانگرهاسایر  عنوان    ی ستیز  یه 

   . (24)  شودمیاستفاده    یگوارش  یهایماریب  یبرا  یرتهاجمیغ 

 ی کبد  یها   یماریب

انسان است که وظا  یاتیح  یعضو  کبد مهم    فیدر بدن 

غذا به    لیتبد  ،یمواد مغذ  ع یاز جمله هضم غذا، توز  یاریبس

و حذف    ی کردن مواد سم  لتریآن و کمک به ف  رهیو ذخ  یانرژ

جر از  ب  یاریبس.  دارد  برعهدهخون    انیسموم   ی هایماریاز 

هپات  یکبد س  یماریب  ت،یمانند  سرطان،  چرب،   روز،یکبد 

توسط    یمنیخودا  طیکبد و شرا  مزمن   یینارساهموکروماتوز،  

شرامحیطی  عوامل   و  ی مختلف  طیو  جمله  اروسیاز    جاد یها 

و   یا نهیبسته به علت زم  یکبد   یهایماریعلائم ب  شوند.می

و با توجه به مشترک بودن علایم    متفاوت است  یماریشدت ب

بیماری اغلب دشوار   یکبد  یهایماریب  صیتشخها،  با سایر 

نتیجه.  است نشانگرهادر  برای   دیمف  ابزاری  یستیز  ی، 

 ب ی. آس(25)  دهستن  یکبد  یهایماری ب  یریگیو پ   صیتشخ

م   یکبد آزمایرا  با  کبد  ی هاش یتوان  جمله    یعملکرد  از 

ده  نوترانسفراز،یآم  نیآلان  ن،یآلبوم و    دروژنازیلاکتات 

آم ترانس  آلکال  نازیآسپارتات  با  گاما    نیمرتبط  و  فسفاتاز 

  ک ی  نوترانسفرازیآم  نیآلان  .کرد  نیی تع  ترانسفراز  لیگلوتام

ز برا  نیگزیجا  یستینشانگر  که    یکبد  یهایمار یب  یاست 

در  یاختصاص  اریبس و  دارد  خون  انیجر  است  . حضور 

به    نیز  نینیها، لام  نیتوکیس   ن، یروب  یلیب  د،یاس  کیالورونیه

 . (26)  شوندمیکبد استفاده    یماریب  یستیز  ی نشانگرهاعنوان  

 و استخوان  یعضله اسکلت  یها   یماریب

تجد  کی به  سالم  نگهدار  دیاسکلت  بافت    یو  مداوم 

  ی ممکن است در طول زندگ  یاسکلت  عضلهدارد.    نیازاستخوان  

  ب یعضله آس  ای  یمنیا  ستمی نقص در س  ،در اثر ورزش، انقباض

از    .ندیبب حاضر  حال  ط  MRIدر    دیتشد  یسنج  فیو 

برا  یسیمغناط ارز  فیتوص  یپروتون  نادر    یماریب  ی ابیو 

اسکلت  ویدژنرات -میاستفاده    GNE  ی وپاتیم  ی عنی  ،یعضله 

و   یچرب  یمحتوا  راتییتغ  ی ابیارزدر    MRIود، همچنین  ش

ف دارد  عضلات    یبریبافت  گیری اندازه.  ( 27)کاربرد 

استئوکلس  نینولیدیریپ   یدئوکس  ن،ینولیدیریپ    ی برا  نیو 

  ج یبا استفاده از نتا  ندهیآی در  استخوان  یهایماریب  ینیبشیپ 

مینیبال بکار  ارودی  نشانگر    6  نینترلوکی.  عنوان  به  پلاسما 

مدت    یطولان  راتییتغ  ینیب شیپ   جهتشناخته شده    یالتهاب

رشد،   در مفصل  توقف  د  ی انقباضات  کاربرد    پیه  یسپلازیو 

از(28) دارد استفاده  و  نه،یآم  یدهایاس  .   ن، یستئیس  ژهیبه 

گلوتات  نیتور  ن،یونیمت بخش  ون،یو  عنوان  از    یضرور  یبه 

اسکلت برا  یم  ،یعضلات  تشخ  یریشگیپ ی  توانند   ص یو 

های سیستم یکی دیگر از بیماری  .بکار روند  یعضلات اسکلت

خاموش و بدون   یماریب  کاسکلتی پوکی استخوان است که ی
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پوک  صی. تشخباشدمیعلامت    استخوان مسئله    ی زودهنگام 

استخوان    یپوک  مارانیب  ییدرمان موثر و شناسا  یبرا  یدیکل

در   یمختلف یستیز ینشانگرها است. یشکستگ یبا خطر بالا

برا حاضر  تحل  لیتشک  زانیم  ی ابیارز  یحال  و   لیاستخوان 

نشانگرها مثال،  عنوان  به  هستند.  دسترس  در    ی استخوان 

آلکال  لیتشک  یستیز از:  عبارتند  تام    نیاستخوان  فسفاتاز 

(ALP  ،)ا  نیآلکال )  یختصاصفسفاتاز  (، BALPاستخوان 

پروپپتOC)  نیاستئوکلس  نوع    نالیترم  N  د ی(،    1پروکلاژن 

(P1NPو پروپپت )د ی C 1پروکلاژن نوع  نالیترم (P1CP.)  

 خصوصیات یک بیومارکر مناسب

پیش تشخیص،  برای  مناسب  بیومارکر  و  یک  آگهی 

 :های زیر باشدها باید دارای ویژگیمدیریت بیماری

بالا • حساسیت  و  به  :  دقت  قادر  باید  بیومارکر 

توانایی بیومارکر  )شناسایی بیماری در مراحل اولیه و با دقت  

( و حساسیت بالا  در شناسایی صحیح بیماران مبتلا و غیرمبتلا

واقعی) مثبت  موارد  تشخیص  در  بیومارکر   True) توانایی 

Positives) باشد.   

بودن • باید  :  تخصصی  توانایی  بیومارکر  اختصاصیت 

منفی موارد  صحیح  شناسایی  در   True) بیومارکر 

Negatives)  سالم افراد  نادرست  شناسایی  عدم  بالایی  (  و 

داشته باشد، به این معنی که فقط در بیماری مورد نظر افزایش  

 .یابد و در شرایط دیگر نرمال باشد

پایایی • و  تکرارپذیری  بیومارکر   :قابلیت  نتایج  ثبات 

 .در طول زمان و تحت شرایط مختلف آزمایشگاهی

بودن • تهاجمی  از  :  غیر  باید  بیومارکرها  ترجیحاً 

قابل  نمونه  بزاق  یا  ادرار  خون،  مانند  تهاجمی  غیر  های 

 .گیری باشنداندازه

 .گیریسهولت و سرعت اندازه •

بیومارکر باید قادر  :  بینی آگهی و پیشقابلیت پیش •

پیش درمانبه  به  بیمار  پاسخ  و  بیماری  پیشرفت  های  بینی 

 .مختلف باشد

 .مقرون به صرفه بودن •

بیماری مکانیزم  با  ارتباط  :  ارتباط  باید  بیومارکر 

مستقیمی با مکانیزم بیماری داشته باشد تا نتایج حاصل  

 .از آن قابل تفسیر و معتبر باشد

جمعیت • در  استفاده  مختلفقابلیت  بیومارکر :  های 

جنس، سن، نژاد و سایر های مختلف از نظر  باید در جمعیت 

 .فاکتورها قابل استفاده و معتبر باشد

عدم تأثیرگذاری فاکتورهای جمعیتی بر  ت:  عمومی •

 .دقت و صحت بیومارکر

بیومارکر باید توسط جامعه پزشکی  :  پذیرش بالینی •

 .و مراکز درمانی مورد پذیرش و استفاده قرار گیرد

 بیومارکرها ها و امیدها در استفاده از  چالش.  6

اگرچه نشانگرهای زیستی ابزارهای قدرتمندی در پزشکی  

چالش با  اما  هستند،  مواجه مدرن  نیز  این  هایی  از  یکی  اند. 

ها، عدم دقت کافی و نیاز به استانداردسازی بیشتر است. چالش

های بالای توسعه و استفاده از بیومارکرها نیز  همچنین، هزینه 

پیشرفت حال،  این  با  است.  مهم  مانع  های  فناوری  در  یک 

فرصت پروتئومیک،  و  و  ژنومی  کشف  برای  جدیدی  های 

بیومارکرهای جدید فراهم کرده است از  به    .استفاده  زیر  در 

چالش این  از  حلبرخی  راه  و  شده ها  پرداخته  موجود  های 

 است.

بسیاری از بیومارکرها ممکن  :  دقت و صحت محدود  •

ها در تمامی  است دقت و صحت کافی برای تشخیص بیماری 

ممکن است نتایج کاذب مثبت   یعنی  .شرایط را نداشته باشند

کافی   حساسیت  یا  اختصاصیت  عدم  دلیل  به  منفی  یا 

های  تحقیقات بیشتر برای بهبود ویژگیبا    .بیومارکرها رخ دهد

افزایش   برای  بیومارکرها  از  ترکیبی  از  استفاده  و  بیومارکرها 

 می توان این نقص را برطرف نمود. دقت تشخیص

برای  :  استانداردسازی • یکسان  استانداردهای  نبود 

های  تواند به تفاوتگیری و تفسیر نتایج بیومارکرها میاندازه

شود منجر  نتایج  در  از    زیاد  ناشی  امر  این  در  که  تفاوت 
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است که با    های آزمایشگاهی و تجهیزات مورد استفادهروش

  توسعه استانداردهای جهانی برای آزمایش و تفسیر بیومارکرها

 توان بر آن فائق آمد. می

بالاهزینه • بیومارکرهای  :  های  از  استفاده  و  توسعه 

  تحقیق و توسعه، تولید و تست بالینی  خصوصا در بخشجدید  

گذاری در تحقیق و توسعه سرمایه گاها هزینه بردار است که با

هزینه کاهش  مراکز  برای  و  صنایع  بین  همکاری  ایجاد  و  ها 

 ها را کاهش داد. توان هزینهمی تحقیقاتی

بیولوژیکی • بسیار  سیستم:  پیچیدگی  زیستی  های 

نتایج   بر  زیادی  عوامل  است  ممکن  و  هستند  پیچیده 

ت  بیومارکرها تأثیر بگذارند  تر برای درک  حقیقات جامعکه با 

مدل از  استفاده  و  بیولوژیکی  تعاملات  پیشبهتر  بینی  های 

 حدودی بر آن فائق آمد. توان تا می ترپیچیده

   گیرینتیجه

شد   ذکر  که  در  همانگونه  حیاتی  ابزارهای  بیومارکرها 

پیش بیماری تشخیص،  درمان  و  آنآگهی  هستند.  ها  ها 

بینی پیشرفت  ها، پیشتوانند به تشخیص زودهنگام بیماریمی

سازی درمان، کاهش  بیماری، ارزیابی پاسخ به درمان، شخصی

های درمانی، بهبود کیفیت زندگی بیماران و پیشگیری هزینه

بیماری در  از  بیومارکرها  از  استفاده گسترده  ها کمک کنند. 

نوین می و  نتایج  پزشکی دقیق  بهبود  در  بسزایی  تأثیر  تواند 

باشد داشته  جامعه  سلامت  ارتقاء  و  بیومارکر    .درمانی  یک 

ویژگی دارای  باید  تخصصیت، مناسب  حساسیت،  دقت،  های 

سرعت   و  سهولت  بودن،  تهاجمی  غیر  تکرارپذیری،  قابلیت 

آگهی، مقرون به صرفه بودن، قابلیت  گیری، قابلیت پیشاندازه

های مختلف و پذیرش بالینی باشد. رعایت  استفاده در جمعیت

آگهی و درمان  تواند به بهبود تشخیص، پیشها میاین ویژگی

کیفیت  بیماری ارتقاء  در  بسزایی  تأثیر  و  کند  کمک  ها 

گذاری در تحقیق و  سرمایه  .های بهداشتی داشته باشدمراقبت

می اخلاقی  اصول  رعایت  و  استانداردسازی  به  توسعه،  تواند 

های بیومارکرها کمک کند و نتایج مثبتی برای تحقق پتانسیل

 .جامعه به ارمغان آورد

 تعارض در منافع 
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Abstract 

Biological markers, or biomarkers, are vital tools in the diagnosis, prediction, and management 

of diseases. In recent decades, the use of these markers as early warning systems for assessing 

disease risk has significantly increased. The application and identification of biological markers in 

the medical and clinical fields have had a considerable impact on public health, allowing for the 

prediction of outcomes and the provision of effective treatment solutions by assessing the 

sensitivity and severity of diseases in each individual. Furthermore, biomarkers are essential tools 

for selecting suitable patients for treatment with specific medications, and in personalized 

medicine, the use of these tools enables the delivery of appropriate treatment at the right dosage 

and time to the patient. In biomarker studies, the identification and classification of these markers 

are of paramount importance. Biomarkers can serve as imaging markers, enzymes, proteins, RNA, 

DNA, or other molecules used in research and disease diagnosis. In this article, the history, 

classification, discovery, and types of biological markers, their applications in disease prediction, 

as well as the challenges and future opportunities in this field are discussed. Moreover, examples 

of important biomarkers in various diseases such as cancer, cardiovascular diseases, and other 

illnesses are examined. This study aims to inspire readers to explore new avenues in research and 

development of biological markers. 
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