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د�وپینگ،�انتقال�خون�اتولوگ؛�بیومارکر�های�جد�ید�

چکید�ه
زمینه و هد ف: تزریق خون اتولوگ از طریق افزایش ظرفيت 
حمل اكس��يژن وتعد  اد  گلبول های قرمز، عملکرد  ورزش��کاران 
را افزای��ش می د هد  و پرچالش تری��ن روش د وپينگ د ر زمينه 
تشخيص د ر سال های اخير است. هد ف از این مطالعه، بررسی 
روش ها و بيوماركرهایی اس��ت كه تا كنون برای تش��خيص آن 

ارائه شد ه است.
روش بررس��ی: د ر این مقال��ه مروری، مق��الات با كلمات 
كليد ی تش��خيص تزریق خون اتولوگ، د وپينگ خون اتولوگ 
د ر پایگاه د اد ه Pubmed، google scholar بررسی گرد ید .

یافته ها: د ر تشخيص د وپينگ خون، روش ها و بيوماركرهای 
مختلفی معرفی شد ه است كه می توانند  تا حد ود ی تزریق خون 
اتولوگ را نشان د هند  مانند : الکتروفورز موئينه، آهن، هپسيد ین، 
د ی )۲- اتيل هگزیل( فت��الات )DEHP(، ميکرو RNA ها، 
جرم تام هموگلوبين )tHb( و پاسپورت بيولوژیکی ورزشکار 

.)ABP(
نتیجه گی��ری: بر خ��لاف روش های د وپين��گ انتقال خون 
همولوگ و محرک های اریتروپویتيک، د رحال حاضر هيچ روش 
مستقيمی برای تشخيص د وپينگ از طریق انتقال خون اتولوگ 
وجود  ند ارد . د ریافت )تزریق( خون د ر حال حاضر با متغيرهای 
هماتولوژی��ک فرد ی از طری��ق فرآیند  پاس��پورت بيولوژیکی 

ورزشی بررسی می گرد د   و این كار نياز به اصلاح بيشتری د ارد . 
بيوماركرهای غير مستقيم اضافی می توانند  حساسيت و ویژگی 

روش را افزایش د هند .
واژه ه��ای کلید ی: تزریق خ��ون اتول��وگ، د وپينگ خون، 

پاسپورت بيولوژیکی ورزشکار، بيوماركرها

مقد�مه
تزریق خون اتولوگ مستلزم برد  اشت خون، ذخيره سازی آن 
د ر ۴ د رجه سانتی گراد  برای هفته ها یا د ر د مای زیر صفر د رجه 
سانتی گراد  برای یک د وره نامحد ود   و پس از آن، تزریق د  وباره 

به گرد  ش خون فرد   د  هند ه خون می باشد .
ب��ا وجود  این كه روش نس��بتاً س��خت و وقت گير اس��ت، 
گزارش ه��ای م��ورد ی نش��ان می د  ه��د  ك��ه از اوای��ل س��ال 
ب��رای  غيرقانون��ی  ای��ن روش ه��ای  از  ۱۹۷۰ ورزش��کاران 
افزای��ش س��طح هموگلوبي��ن خ��ون و نتيجتاً بهب��ود  عملکرد  
ورزش��ی اس��تفاد ه نمود ه اند . اگ��ر چه د ر ای��ن روش، از خون 
 اتولوگ اس��تفاد ه می ش��ود ، ول��ی آژانس ض��د  د وپينگ جهانی 
آن    (World Anti-Doping Agency (WADA)) 
را ممنوع اعلام كرد ه اس��ت و هيچ روش��ی قاد ر به تش��خيص 
د قيق آن نيس��ت )۱(. بعضی عمليات پليس��ی، ش��بکه هایی از 
 پزشکان یا پيراپزشکان را نشان می د هد  كه به ورزشکاران جهت
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 ذخيره سازی و تزریق مجد د  خون ذخيره شد ه خود شان كمک 
می كنند  )۲(.

افزایش اكس��يژن رس��انی به عضله د ر حال ورزش، یکی از 
قد رتمند ترین ابزارها برای بهبود  عملکرد ، به ویژه د ر ورزش های 
هوازی به ش��مار م��ی رود . چند ین راه برای ني��ل به این هد ف 
وج��ود  د ارد  كه یا با مواد ی انجام می ش��ود  كه می توانند  منحنی 
 efaproxiral : اشباع اكسيژن- هموگلوبين را تغيير د هند  مانند
یا به وسيله استفاد ه از حاملين جد ید  اكسيژن با پایه هموگلوبين 
)HBOC)Hemoglobin-based oxygen carriers((
یا مواد  ش��يميایی د یگ��ر مانن��د : Perfluorocarbons عمل 
می كنند . افزایش مد اوم گلبول های قرمز خون می تواند  توس��ط 
عوام��ل محرک اریتروپویتيک مانن��د : اریتروپویتين یا د اروهای 
مرتبط به د ست آید . اغلب، ورزش��کاران به د نبال افزایش حاد  

گلبول های قرمز خون با كمک تزریق های خونی هستند  )۳(.
كش��ف اریتروپویتي��ن، د وپينگ خون د ر ورزش را تس��هيل 
بخش��يد ه ولی روش های تش��خيص اریتروپویتين، ورزشکاران 
متقلب را مجبور به بازگش��ت به روش انتقال خون كرد ه است 
)۴(. انتق��ال خون اتولوگ با گلبول های قرمز خون منجمد ، یک 
روش انتخابی به ش��مار می رود ، زیرا هيچ روش معتبری برای 
تشخيص چنين رخد اد ی وجود  ند ارد . د ر ورزش های استقامتی، 
می ت��وان تخمي��ن زد  كه عملکرد  ورزش��کاران نخب��ه تا ۳٪ با 

د وپينگ خون بهبود  می یابد .
د ر ورزش های استقامتی، جذب حد اكثر اكسيژن یک فاكتور 
مهم برای بهبود  عملکرد  به ش��مار می رود . اس��تخراج اكسيژن 
د ر د س��ترس برای كار عضله یک فاكتور د ر ورزش��کاران نخبه 
می باش��د . روش های متفاوتی برای افزایش اكس��يژن رس��انی 
می تواند  توس��ط ورزش��کاران به كار گرفته ش��ود  كه اثرات آن 

روی عملکرد  فيزیکی می تواند  مورد  توجه باشد  )۳(.
آژان��س جهانی مبارزه ب��ا د وپينگ، اس��تفاد ه از تکنيک های 
افزایش ظرفيت اكس��يژن رس��انی خون كه عبارتن��د  از: انتقال 
خ��ون، تزریق هورمون، حاملين مصنوعی اكس��يژن و د س��ت 
كاری های ژنتيکی را ممنوع اعلام كرد ه اس��ت )۵(. د ر حالی كه 
 روش هایی برای مشخص كرد ن اریتروپوئيتين انسانی نوتركيب
 rhEPO)Recombinant human erythropoietin(
)۶( و انتقال خون همولوگ )۷( به طور موقت گسترش یافته اند ، 
هيچ روش مس��تقيمی برای تش��خيص انتقال خون اتولوگ د ر 

د سترس نيس��ت )۸(. روند  بررسی طولانی مد ت نشان می د هد  
كه تعد اد ی از بيوماركرها د ر نمونه خون ورزش��کار و تغييرات 

غير طبيعی آن ها می تواند  به این تشخيص ها كمک نماید  )۹(.
بررسی

 detection autologous blood transfusion با كليد  واژه ه��ای
اطلاعات��ی پایگاه ه��ای  د ر   ،autologous blood doping 

 google scholar, pubmed بررسی انجام شد . مقالاتی كه 
به ارائه یک روش یا بيوماركری د ر رابطه با تش��خيص د وپينگ 
تزریق خون اتولوگ پرد اخته بود ند ، برگزید ه ش��د ند . محد ود ه 
زمانی انتشار متون مورد  بررسی، از سال ۱۹۹۵ تا اول مه ۲۰۱۷ 

ميلاد ی است.

یافته�ها
الکتروفورز موئینه

 capillary( یکی از این روش ها، استفاد ه از الکتروفورز موئينه
electrophoresis( به عنوان ابزاری برای شناسایی است. این 
كار د ر موقعی كه گلبول های قرمز تازه و ذخيره ش��د ه د ر نمونه 
مش��کوک وجود  د ارند ، برای آناليز گلبول ها پيش��نهاد  می شود . 
محققين نشان د اد ه اند  كه الکتروفورز موئينه می تواند  برای تعيين 
تعد اد  گلبول های قرمز و شناس��ایی گروه های خونی متفاوت به 
د ليل حركت های مختلف گلبول های قرمز مورد  اس��تفاد ه قرار 

گيرد  )۱۰(.
ذخيره سازی گلبول های قرمز با تغييراتی د ر د اخل سلول، از 
جمله تغييرات د ر س��طح غشاء گلبول همراه است. صریح ترین 
تغيير كه د ليل بر سن گلبول قرمز است، افزایش تراكم و كاهش 
اند ازه آن می باش��د  كه د ر اصل نتيجه ایجاد  وزیکول می باش��د . 
د ر جد ا س��ازی الکتروفورتي��ک، این تغيير د ر ان��د ازه گلبول، 
بزرگ ترین شاخص است، به این ترتيب كه اند ازه یک تركيب، 
تحرک آن را تحت تأثير قرار می د هد . اگر چه توانایی این روش 
تش��خيصی به د و عامل بس��تگی د ارد . ورزشکاران به خصوص 
ورزش��کاران اس��تقامتی، گلبول های قرمز بزرگتری د ر گرد ش 
خون د ارند . د وم اینکه، ذخيره گلبول های قرمز د ر كاهش اند ازه 
متوس��ط گلبول تأثير د ارد . به نظر می رس��د  كه كاربرد  این نوع 
الکتروف��ورز، همراه با آماد ه س��ازی مناس��ب گلبول های قرمز، 
می توان��د  بين انتقال های خون اتول��وگ و نمونه های خون تازه 
خود  ورزش��کار تمایز ایجاد  نماید . اگر چه سنجش های فرد ی 
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می توانن��د  بين د و نوع نمونه، تش��خيص ایج��اد  كنند  ولی این 
تش��خيص از صحت كاملی برخورد ار نيس��ت و گاهی اوقات 

نتایج به غلط منفی ایجاد  می كند  )۱۱(.
آهن و هپسید ین

افزایش س��طح آهن س��رم بعد  از انتقال خون اتولوگ توسط 
Hod و همکاران نشان د اد ه شد  )۱۲(. اند ازه گيری غلظت آهن 
می تواند  یک ماركر مقرون به صرفه از انتقال خون باشد . علاوه 
بر این، همبستگی بالایی بين غلظت آهن سرم و پلاسمای آماد ه 
 EDTA)Ethylenediaminetetraacetic acid(ش��د ه با

وجود  د ارد  )۱۳(.
هپس��يد ین، نقش مهمی د ر متابوليسم آهن ایفا می كند  )۱۴(. 
این هورمون پپتيد ی به تازگی كش��ف ش��د ه اس��ت و توس��ط 
س��لول های كبد ی توليد  و موجب تخریب و ورود  فروپورتين 
به س��لول می شود  )۱۵(. از آنجا كه هپسيد ین مستقيماً به وسيله 
مقاد یر آهن آزاد  د ر خون تنظيم می شود  و انتقال خون اتولوگ، 
مقاد یر آه��ن را افزای��ش می د هد ، می تواند  ی��ک ماركر جد ید  
برای انتقال خون به حس��اب آید . برای اند ازه گيری هپس��يد ین 
 LC-HRMS )LC-high resolution mass(از روش��ی بر اس��اس
spectrometry استفاد ه می شود  )۱۶(. غلظت ميانگين هپسيد ین 

۱۲ س��اعت بعد  از انتقال خون به ۷ برابر می رس��د  كه ارتباطی 
معنی د ار با انتقال خون را نش��ان می د هد . پيش��نهاد  می شود  كه 
 ironomics اند ازه گيری هپس��يد ین د ر خلال یک استراتژی
قرار گيرد  تا به نتایج د قيق تری نائل گرد د . این اس��تراتژی شامل 

بررسی فریتين، اریتروفرون و آهن می باشد  )۱۷(.

DEHP
روش هایی كه برای تش��خيص سوء اس��تفاد ه از انتقال خون 
اتول��وگ مطرح هس��تند ، همگی ب��ر اس��اس متغيرهای خونی 
اس��توارند . اما خون، ماد ه هميشه مناس��بی برای كنترل د وپينگ 
نيست. د ر مقابل، استفاد ه از یک روش مبتنی بر تجزیه و تحليل 
اد راری، ش��رایط جد ید ی را برای این وضعيت فراهم می نماید  
زیرا ای��ن روش می تواند  به تمام آزمایش ه��ای كنترل د وپينگ 
اش��اعه پيد ا كن��د . اكثر كيس��ه های ذخيره خون ی��ا گلبول های 
قرمز از پلی وینيل كلرید  )PVC( كه حاوی پلاس��تيزرها برای 

انعطاف پذیری مناسب می باشند  ساخته شد ه اند  )۱۸(.
د ی )۲- اتيل هگزی��ل( فت��الات )DEHP( بيش��تر از بقي��ه 

پلاس��تيزرها اس��تفاد ه می گ��رد د . یکی از حاد ترین مش��کلات 
DEHP بعد  از روند  انتقال خون اس��ت. زیرا DEHP بخشی 
از مواد  پلاس��تيک كيس��ه را تش��کيل می د هد  ك��ه د ر محيط و 
اف��راد  د ر مع��رض آن پخش می ش��ود . بنابرای��ن، غلظت های 
پایه متابوليت ه��ای DEHP می توان��د  د ر اد رار افراد  معمولی 
 د ید ه ش��ود . د ر سيس��تم عروق��ی، DEHP به س��رعت به منو 
)۲- اتي��ل هگزی��ل( فت��الات )MEHP( و د و تركي��ب من��و 
)۲-اتيل۵--هيد روكس��ی هگزیل( فتالات )MEHHP( و منو 
)۲-اتيل۵--اكسوهگزیل( فتالات )MEOHP( اكسيد  می شود  
كه به اس��يد  گلوكورونيک متصل شد ه و د ر اد رار د فع می شوند  

)۲۰ و ۱۹(.
این ك��ه DEHP د ارای خواص تخریبی اند وكرین اس��ت، 
س��بب مطالعه این تركيب برای بعضی پد ید ه ها ش��د ه اس��ت. 
DEHP معم��ولاً به عنوان ماركر اس��تفاد ه نمی ش��ود . زیرا، به 
فراوانی وجود  د ارد  و به سرعت د ر بد ن متابوليزه می شود  )۲۱(.

متابولي��ت های DEHP به طور معم��ول برای اند ازه گيری 
وج��ود  DEHP ب��رای اه��د اف اپيد ميولوژیک ب��ه كار گرفته 
می ش��ود . ترش��ح اد راری زی��اد  متابولي��ت ها چنين ش��رایطی 
را نش��ان می د ه��د . DEHP و متابولي��ت ه��ای آن د ر اد رار 
می توانند  به وس��يله كروماتوگرافی مایع كه به اس��پکترومتری 
 جرمی وصل شد ه اس��ت با حساسيت قابل قبولی تعيين مقد ار 

گرد ند  )۲۲ و ۲۱(.
د ر ح��ال حاضر، بي��ش از ۱۵ متابولي��ت DEHP د ر اد رار 
 انس��انی شناخته ش��د ه اس��ت. متابوليت های ثانویه شامل: منو
 )۲-اتيل۵--هيد روكس��ی هگزی��ل( فت��الات، من��و )۲-اتيل 
۵--اكس��وهگزیل( فتالات، منو )۲-اتيل۵--كربوكسی پنتيل( 
فت��الات و منو )۲-كربوكس��ی متي��ل هگزیل( فتالات اس��ت 
ك��ه همگ��ی ماركره��ای وج��ود  DEHP هس��تند . تحقيقات 
جد ید  نش��ان د اد ه اند  كه DEHP، سيس��تم آند وكرین را مختل 
 ،DEHP  می نمای��د  )۲۳(. ب��ه ط��ور مث��ال، د ر افراد ، وج��ود
ب��ا مقاد ی��ر هورمون تيروئي��د ی و تستوس��ترون ارتباط عکس 
د ارد . د ر نتيج��ه، كمپانی ه��ا، كيس��ه های ح��اوی خون��ی تهيه 
كرد ه اند  كه ح��اوی n-بوتيریل-تری-)n-هگزیل(-س��يترات 
)BTHC( به جای DEHP اس��ت. بنابراین ممکن اس��ت كه 
 ورزش��کاران از این كيس��ه ها،  به منظور جلوگيری از تشخيص 
متابوليت های DEHP اد راری بعد  از این انتقال خون اس��تفاد ه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

16
 ]

 

                               3 / 6

https://labdiagnosis.ir/article-1-278-fa.html


12
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  بهار 1397 - شماره39

نمایند . بررس��ی ها نش��ان می د هد  كه د ر كيسه های خونی بد ون 
DEHP، مقاد ی��ر پایين ت��ر ای��ن متابوليت قاب��ل اند ازه گيری 
 اس��ت. علی رغم برچس��ب )DEHP- FREE(، كيسه های
د ارای   BTHC)n-buteryl-tri-)n-hexyl(-citrate(  
DEHP هس��تند . مطالعات نشان می د هد  كه سنجش كمی این 
متابوليت، اطلاعات با ارزشی را فراهم می سازد . این سنجش د ر 

۱ الی ۲ روز بعد  از انتقال خون معنی د ار است. )۲۴(.

میکرو��RNAها
ميک��رو RNA ه��ا )miRNA ها(، RNA ه��ای غيركد  
ش��وند ه كوچکی هس��تند  كه فرآیند های مختل��ف بيولوژیکی 
را تنظي��م می كنن��د . miRNA ه��ای آزاد  اند ازه گيری ش��د ه 
د ر پلاس��مای خ��ون، ماركره��ای ویژه و حس��اس فرآیند های 
بيولوژیک و بيماری ها به شمار می آیند . نمونه هایی از این موارد  
عبارتند  از: miR-122 پلاس��مایی كه د ر عارضه كبد ی ناشی 
 miR-144 از مواد  د ارویی افزایش می یابد  )۲۵( و شناس��ایی
به عنوان یک بيوماركر مناس��ب برای تشخيص عوامل تحریک 

كنند ه خونساز د ر تشخيص د وپينگ مطرح است )۲۶(.
د ر مقایس��ه با بيوماركره��ای پروتئين��ی،miRNA چند ین 
مزیت د ارد . miRNA ها د ر مایعات مختلف بد ن بسيار پاید ار 
هستند . بيان بعضی از miRNA ها به بافت های خاص محد ود  
می شود  و مقاد یر miRNA می تواند  به آسانی توسط روش های 
آزمایشگاهی معمول اند ازه گيری شود  )۲۷(. مطالعات تاكيد  بر 
آن د ارند  كه از بيوماركرهای متفاوت برای تشخيص د وپينگ د ر 
ورزش استفاد ه گرد د . تحقيقات نشان می د هد  كه تلفيقی از اند ازه 
گيری miRNA د ر گرد ش و اریتروپویتين، قد رت بالایی برای 
تعيين و تش��خيص)ABP)Autologous Blood Passport نسبت به 

اند ازه گيری به تنهایی miRNA د ارا می باشند  )۲۸(.

جرم�تام�هموگلوبین
آژانس جهانی ضد  د وپينگ مد ل خونی را بر اس��اس غلظت 
هموگلوبين، د رصد  رتيکولوسيت )۲۹( و شاخص های گوناگون 

گلبول قرمز )۳۰( بيان می د ارد .
م��وارد  غيرطبيعی یا مش��کوک، افراد ی هس��تند  كه به لحاظ 
آماری بيش از حد  آستانه هموگلوبين و با د رصد ی حد ود  ٪۹۹ 
یا ۹۹.۹٪ ویژگی د ارند  و سپس متخصصين تشخيص می د هند  

كه آیا این یافته ها نشان د هند ه د وپينگ است یا به وسيله عوامل 
د یگری ایجاد  ش��د ه اند . جرم ت��ام هموگلوبين )tHb( به عنوان 
پارامتر جد ید  برای تعيين د وپينگ خون اتولوگ از س��ال ۲۰۰۷ 
مورد  بحث قرار گرفته است )۳۱(. منطق موضوع د ر این است 
كه جرم تام هموگلوبين، هد ف نهایی انتقال خون را نشان می د هد  
و د ر مقایسه با متغيرهای وابسته به غلظت مانند : هموگلوبين و 
هماتوكریت به نوس��انات حجم پلاسما وابسته نيست. جرم تام 
هموگلوبين با د رصد  تغيير حد ود  ۲ الی ۳ د رصد ، پارامتر نسبتاً 
پاید اری است. از سوی د یگر، چند ین وضعيت فيزیولوژیکی و 
پاتولوژیکی شناخته ش��د ه اند  كه روی آن اثر د ارند  مانند : بود ن 
د ر ارتفاع، مسابقات د وچرخه سواری، اهد ای خون. تعيين ميزان 
ج��رم ت��ام هموگلوبين با نتایجی با خطای پایي��ن آناليتيک بين 

۱.۴٪ و ۲.۲٪ قابل انجام است )۳۳ و ۳۲(.
co )co rebreathing method(  كاربرد  روش تنفس مجد د

برای تعيين tHb وقت گير و نس��بتاً طاقت فرس��ا می باش��د  و 
بنابراین می تواند  مشکل س��از باش��د . ضمناً د ر مورد  این روش، 
هيچ سيس��تم كنترل كيفی د ر د سترس نمی باشد . د ر عين حال، 
co یک ماد ه س��می با انواع علائم مس��موميت می باشد  و این 
به نوب��ه خود  می تواند  ایجاد  اختلال نمای��د . مجبور كرد ن یک 
ورزش��کار سالم برای قبول این آزمایش با ماد ه ای مضر بعيد  به 

نظر می رسد  )۳۴(.

نتیجه�گیری
به د لایل ایمنی و رفاهی تزریق خون اتولوگ نسبت به تزریق 
خون همولوگ و اریتروپویتين و عد م وجود  روش د قيقی برای 
تشخيص، د ر بين ورزش��کاران بسيار شایع است. انتقال خون، 
موجب تغييراتی د ر خون می ش��ود . این تغيي��رات می تواند  د ر 
زمان ذخيره س��ازی یا تزریق به فرد  باش��ند . ل��ذا این تغييرات 
د ر بيوماركرهای غيرمس��تقيم می توانند  د ر تشخيص مفيد  واقع 
گرد ند . سه روش كلی برای تشخيص این تغييرات ارائه می شود  

كه عبارتند  از:
بي��ان  اس��اس  ب��ر  ترانس��کریپتوميکس  روش   .۱ 
micro RNA یا RNA پيامبر، روش مناسبی به نظر می رسد . 
چون تباد لات خونی، متابوليس��م آهن را تغيير می د هند ، بررسی 
كمی پروتئين های د خيل د ر متابوليس��م فلزات مانند : هپسيد ین 
می تواند  د ر استراتژی ironomics برای بهبود  وضع تشخيص 
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انتقال خون اتولوگ استفاد ه گرد د  )۳۵(.
۲. روش ه��ای پروتئوميک، از آنجای��ی كه ذخيره گلبول های 
قرمز خون، س��بب تغييراتی د ر پروتئين های غش��ایی می شود ، 
توان تعيين حض��ور گلبول های قرمز ذخيره ش��د ه د ر خون را 

د ارند  )۳۵(.
۳. روش ه��ای فلوس��يتومتری برای آنت��ی ژن های مضاعف 
سطح غشاءها می توانند  روش انتقال خون همولوگ )آلوژنيک( 
را آش��کار نمایند . این موضوع حائز اهميت اس��ت كه افزایش 
كنس��انتره گلبول قرمز خود  ورزش��کار قابل تش��خيص باشد ، 
زی��را گلبول های قرمز انتقال یافته همان آنتی ژن های س��طحی 
گلبول های قرمز موجود  د ر بد ن ورزش��کار را د ارند . بنابراین، 
روش ه��ای مبتکران��ه ب��رای ماركره��ای خونی غيرمس��تقيم 

مانن��د : اند ازه گي��ری كل جرم هموگلوبين یا آزمایش ترش��ح 
متابوليت ه��ای كيس��ه پلاس��تيکی )plasticizer( د ر اد رار، 
طرح های جد ید ی برای تش��خيص این شيوه های ممنوع شد ه 

هستند  )۳(.
این روش ها می تواند  به تش��خيص د وپين��گ خون اتولوگ 
كم��ک كن��د  ام��ا روش رس��می ب��رای ای��ن كار به حس��اب 
نمی آید . با توجه به بررس��ی ها، پيش��نهاد  می د هي��م كه بهترین 
ان��د ازه  روش اس��تفاد ه از پاس��پورت بيولوژیک��ی د ر كن��ار 
گيری بيوماركرهای غير مس��تقيم از جمله: آهن و هپس��يد ین، 
الکتروف��ورز موئين��ه، EDTH، ميکرو RNA ه��ا و جرم تام 
 هموگلوبي��ن اس��ت كه می تواند  د ر تش��خيص ABT بس��يار 

كمک كند .
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