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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـمـکــــــی ـــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )27-32    (1388 سال    مرداد و شهریور    71 شماره    نوزدهمدوره 

27  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   کس آگلوتیناسیون تجربیستعیین حساسیت و ویژگی آزمون لات
  ویه های بومیسبا استفاده از در تشخیص لپتوسپیروز 

 
   بهرام سلطانی         ابراهیم میرزا جانی        مطهره نظافت طبالوندی       حمید رضا هنرمند

  

  چکیده
  در هـر سـاله    کـه  باشـد  مـی در جهان     حیوان  و  انسان بین مشترکشایع  های    بیماری یکی از لپتوسپیروز   :سابقه و هدف    

 اغلب با   آن به دلیل تشابه   ،ص لپتوسپیروز با اتکا به علائم بالینی      تشخی. شیوع فصلی دارد  و به ویژه در شالیکاران      استان گیلان   
کــرو می  و تــشخیص لپتوســپیروز جایگــاه مهمــی دارنــددرهــای ســرولوژیکی  آزمــونلــذا  .مــشکل اســت حــادهــای  عفونــت

و قابل اجرا  ، معمولهای تشخیص طبی  آزمایشگاهدر چون  ولی استاندارد طلایی محسوب می شود    ،   )(MAT آگلوتیناسیون
  و  حـساسیت  اندازی و تعیین    به منظور راه   این مطالعه   لذا .دوش میمحسوب  یک ضرورت   های آسان تر      روش توسل به  نیست،
  . انجام گرفته استتشخیص لپتوسپیروز  لاتکس آگلوتیناسیون تجربی درآزمون یک ویژگی

 توسـط  ، نمونـه شـاهد  30 آزمـوده شـده بودنـد و    MAT نمونه منفی که با54 نمونه مثبت و 98تعداد  : روش ها  و مواد
  .قرار گرفتندبررسی تهیه شده بودند، مورد  از چهار سویه شایع بومی  کهیک سوسپانسیون آنتی ژنی از نوع آنتی ژن تام،

مقادیرحساسیت، ویژگی، ارزش   .  عدد بوده است   12 عدد و موارد منفی کاذب       15داد موارد مثبت کاذب     تع : یافته ها 
 و  2/87  ، 7/86 ، 5/84 ، 89اندازی شـده بـه ترتیـب          لاتکس آگلوتیناسیون راه   آزموناخباری مثبت و منفی و بالاخره درستی        

  .بدست آمددرصد  87
 مطالعات قبلی انجام شده توسـط محققـان دیگـر           هبالای این آزمون که ب     باتوجه به حسا سیت و ویژگی نسبتا       : استنتاج

نزدیک است و با توجه به این نکته که انجام آن به تجهیزات آزمایشگاهی اختصاصی نیاز نـدارد و در نقـاط دور افتـاده نیـز                           
  .اولیه با ارزش دانست توان آن را برای غربالگری میلذا باشد،  قابل اجرا می

  
  آزمون لاتکس آگلوتیناسیون ،لپتوسپیروز، سرولوژی :یدیهای کل هواژ

  

  مقدمه
 مـشترک   هـای  ترین بیماری  شایعیکی از   لپتوسپیروز  

 در منـاطق گرمـسیری،      کهانسان و حیوان در جهان است       
ــه ــوب   نیم ــه مرط ــسیری و معتدل ــیوع دارد،گرم  .)3-1( ش

 مخزن این بیماری    ، اهلی و وحشی و جوندگان     چهارپایان

 ایـن  .کنند  ازطریق ادرار خود دفع می      را تریباک هستند و 
تواننـد در آب و یـا خـاک مرطـوب زنـده           مـی  ها باکتری

 میزبـان بعـدی     بـدن  بـه    ، و از طریق خـراش جلـدی       هماند
   لپتوسپیروز انسانی. )1،4،5،6(وارد گردند) حیوان یا انسان(

 
 

   E-mail: honarmand_36@yahoo.com         مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی  پزشکی،دانشکدهدانشگاه علوم پزشکی، : گیلان -یدرضا هنرمندحم :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،دانشکده پزشکی مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی

  25/6/88 :            تاریخ تصویب21/4/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           3/4/88: ریافت تاریخ د
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 حساسیت و ویژگی آزمون لاتکس آگلوتیناسیون تجربی در تشخیص لپتوسپیروز
 

28  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره دهمنوز دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 ودر استان گیلان    بویژه   ،حاشیه دریای خزر    در ،در ایران 
و معــروف بــه تــب بطــور عمــده در کــشاورزان شــالیکار 

 و )7،8( شـــیوع دارد،و در فـــصول گـــرم ســـال شـــالیزار
ــن م   ــشخیص آن از معــضلات بهداشــتی شــایع ای ــه نت طق

ص لپتوسـپیروز بـا اتکـا بـه علائـم بـالینی             تـشخی  .باشد می
هـای    عفونـت  غلبا با   آنتابلوی بالینی    زیرا   مشکل است 

 بنـابراین    و )3،4( شـته دا تـشابه    حـاد باکتریایی یا ویروسی    
ایـن  . )4( زیـادی دارد   تشخیص آزمایـشگاهی آن اهمیـت     

ــاری ــداوا    بیم ــی م ــود براحت ــشخیص داده ش ــر زود ت  اگ
 احتمـال پیـشرفت بیمـاری بـه         در غیر اینصورت   ،شود می

وجــود خواهــد و حتــی مــرگ ســمت نارســایی کلیــوی 
ــون.)9(داشــت ــشخیص     آزم ــرای ت ــرولوژیکی ب ــای س ه

 زیرا مشاهده   )9،10،11،12(لپتوسپیروز جایگاه مهمی دارند   
های بالینی توسط میکروسکوپ     مستقیم باکتری در نمونه   

حساسیت و ویژگی   از  زمینه تاریک بسیار مشکل است و       
 و جدا کردن بـاکتری نیـز   باشد نیز برخوردادر نمی بالایی  

 بـسیار مـشکل، وقـت       های بالینی با روش کـشت      از نمونه 
بـه  . )2،4(باشـد   مـی گیر و طـولانی بـوده و اغلـب نـاموفق            

بـرای  ) (MAT  میکـرو آگلوتیناسـیون    همین دلیل آزمون  
. شـود  تشخیص این بیماری استاندارد طلایی محسوب می      

این آزمـون کـه یـک تـست سـرولوژیکی اسـت بعنـوان               
ــه شــده    ــشخیص لپتوســپیروز پذیرفت ــی ت ــتاندارد طلای اس

هـای رفـرانس بـرای      و در تمـام آزمایـشگاه   )3،4،13(است
 لپتوسپیرا اسـتفاده    تشخیص نوع تائید تشخیص و نیز برای      

ولی انجام این آزمون بـه داشـتن و نگهـداری            )4(شود می
های استاندارد و پاساژ دائمـی       دائمی تعداد کافی از سویه    

ــاز دا ــا نی ــه ردآنه ــر هزین ــه پ ــوده ک ــان  ب ــرای کارکن  و ب
 ضمناً خواندن نتایج ایـن      .باشد مین  آزمایشگاه خطر آفری  

  گرچـه  .)2،4،5( نیاز دارد  زیادآزمون به تخصص و تجربه      
ــن روش ــام آز ای ــشگاه در تم ــا و در   مای هــای مرجــع دنی
های تحقیقاتی که در مورد این بیماری مطالعه         آزمایشگاه

 ولی به عنوان یک آزمایش روتین       کنند متداول است   می
و  )7(بـی مناسـب نیـست     های تشخیص ط   برای آزمایشگاه 

تـر و دارای حـساسیت و       هـای آسـان     باید بـه روش    چاربنا

ــالاتر  ــانس و     ازویژگــی ب ــو فلوئورس ــزا، ایمون ــه الی جمل
  .)4،11(لاتکس آگلوتیناسیون متوسل شد

آنتـی   اختـصاصی ضـد      IgM های کـلاس   بادی آنتی
 سطحی لپتوسپیرا اغلب از روز شـشم بیمـاری در           های ژن

 دو هفتـه    IgG ولـی    )12،13،14(هـستند خون قابل سنجش    
ــروع عفونـــت پدیدار  ــدهپـــس ازشـ ــاهشـ ــا دوام   و مـ هـ

توانـد    کـه مـی     آزمون لاتکس آگلوتیناسیون  . )15(یابد می
 ،کننده از هر دو کلاس را بسنجد       های آگلوتینه  بادی آنتی

در چندین مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفته و حساسیت و        
 علیـرغم   .)16-20( است از آن گزارش شده   ویژگی بالایی   

هـای اخیـر و      معرفی شدن چندین کیت تجـاری در سـال        
ارزیابی آنها در برخـی مطالعـات، متاسـفانه هیچکـدام از            

  و حتــی ورودنبــودهکــشور مــا در دســترس    آنهــا در
شـدند، از سـه      های الیزا که بیشتر از آلمان وارد مـی         کیت

سال قبل ممنوع شده است و تمام مراکز تشخیصی دولتی     
. ی استان گیلان با مشکل جدی مواجـه هـستند         و خصوص 

 قبیــل هــای تشخیــصی رایــج و ســاده از انــدازی روش راه
ــزا ــا لاتکــس آگلوتیناســیون، الی ــو فلورســانس، ب  و ایمون

های بومی و امکانـات موجـود، حرکـت          استفاده از سویه  
مفیدی در راستای بر طرف کردن ایـن مـشکل بهداشـتی            

  .خواهد بود
و  انـدازی و همچنـین تعیـین       راه به منظور    این مطالعه 

، ارزش   ویژگـی  ،حساسیت( های تشخیصی  ارزشمقایسه  
  یــک)ارزش اخبــاری منفــی و درســتی اخبــاری مثبــت،

 لاتکس آگلوتیناسیون تجربی با اسـتفاده از آنتـی          آزمون
هــای اســتخراج شــده از چهــار ســویه بــومی شــایع در  ژن

 عدر مقایسه با روش مرج      تشخیص لپتوسپیروز  در منطقه،
)MAT(انجام گرفته است ،.  

  

  مواد و روش ها
   نمونه سرم متعلـق بـه       200 تعداد   1386در پاییز سال    

  

ــز     ــود در مرک ــپیروز، موج ــه لپتوس ــشکوک ب ــاران م بیم
بهداشــت اســتان گــیلان، بــا موافقــت مــسئولین مربوطــه، 

انـدازی   بـرای راه  . جهت انجام ایـن مطالعـه اخـذ گردیـد         
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     حمیدرضا هنرمند و همکاران                هشی    پژو  
  

29  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

تعـداد چهـار سـویه      تست لاتکس آگلوتیناسیون تجربـی      
: متعلق بـه سـرووارهای     زای شایع در منطقه،    بومی بیماری 

انتخاب  و گریپو تیفوزا   ایکترو هموراژی، پومونا، هارجو   
های مزبـور در محـیط کـشت         کشت انبوه از سویه   . شدند
که یک محیط کشت اختـصاصی و غنـی         ،   EMJHمایع  

پـس ازکـدر    . برای رشد دادن لپتوسپیراها است تهیه شـد       
ن هر محـیط کـشت، جمعیـت باکتریـایی آن توسـط             شد

 نانومتر و با رجـوع بـه        450در طول موج     اسپکتروفتومتر،
 ODهای با    منحنی استاندارد مربوطه، محاسبه شد وکشت     

بـدین  . ژن قرار گرفتند   ، مورد استخراج آنتی   6/0بالاتر از   
هـای   ها بـصورت جداگانـه بـه لولـه          محیط کشت  ،منظور

ــالکون  ــاml 15ف ــا دور  انتق ــد و ب ، rpm 6000 ل داده ش
مـایع رویـی دور     . بمدت یک سـاعت سـانتریفیوژ شـدند       

  دوبـار  بافر فسفات نمکـی    با   ،ریخته شد و رسوب حاصله    
شـد   سپس تمام آنها به یک لوله انتقـال داده           ،شستشو شد 

 روش ذوب و انجماد، یک سوسپانـسیون       مرتبه به وسیله     5و
بوده  1ژن تام آنتیکه از نوع  ژنی یکنواخت تهیه شد آنتی

 .بـود برای تست لاتکس آگلوتیناسـیون قابـل اسـتفاده           و
 نانومتر،  550 آنها درطول موج   ODبرای استانداردسازی،   
  .)13(شد  رسانده 7/0حد  با افزودن آب مقطر به

 جهت انجـام تـست لاتکـس        ،ژن برای پردازش آنتی  
آگلوتیناســیون، مقــدار معینــی از سوسپانــسیون آنتــی ژن 

 بـا سوسپانـسیون ذرات      1:10زبـور را بـه نـسبت        مخلوط م 
 میکرون اضافه نمـوده و بمـدت        8/0 خام لاتکس به ابعاد   

ــرار  2 ــیکر ق ــاعت روی ش ــد س ــطح ذرات  داده ش ــا س  ت
. های آنتی ژنـی مفـروش گردنـد        لاتکس با ماکروملکول  

این سوسپانـسیون آنتـی ژنـی را بـا افـزودن آزیـد سـدیم                
 فنل بلو   افه نمودن پایدار کرده و با اض    ) یک دهم درصد  (

  گرم در لیتـر برمـول، آنـرا رنگـی نمـوده و             1/0 به مقدار 
 میکرولیتر از آن را برروی قـسمت وسـط یـک    50مقدار  

تکه کاغذ گلاسه کلفت مربـع شـکل ریختـه تـا فـیکس               
شود و پس از خشک شـدن، دور آن فویـل آلومینیـومی             
پیچیده شد و در شـرایط خـشک و در دمـای اتـاق قـرار                

  .)13(شد  میداده

 1ها با انجام تـست آگلوتیناسـیون       ابتدا تمام نمونه سرم   
کــه آزمــون اســتاندارد طلایــی   2(MAT)میکروســکوپی

برای تشخیص لپتوسپیروز است غربالگری شده و مـوارد          
 سویه  4در این مطالعه از همان      . مثبت و منفی تعیین شدند    

 طبـق توصـیه     . استفاده شـد   MATبومی برای انجام تست     
 بـرای یـک     1:400 تیترهـای    WHOهنمـای   مندرج در را  

 برابـر در دو نمونـه سـرم         4نمونه سرم و یـا افـزایش تیتـر          
متوالی، ملاک قطعی مثبت بودن آن نمونـه سـرم از نظـر             

هـای بررسـی     سـرم  ولـی . )4(باشـد  میبیماری لپتوسپیروز   
بدین ترتیب تعـداد    . این مطالعه تمام زوج نبودند     شده در 

ضـمناً  .  انتخـاب گردیدنـد     سرم منفی  52 سرم مثبت و     98
، B نمونه سرم شاهد که بـه بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت            30

هـای   تیفوئید و بروسلوز متعلق بودند نیز بـه عنـوان نمونـه           
بــرای انجــام تــست . قــرار گرفتنــد اســتفاده  مــوردشــاهد

 50لاتکــس آگلوتیناســیون، در مــورد هــر نمونــه مقــدار 
 کارت کـه بـا      میکرو لیتر از سرم رقیق نشده را روی یک        

 ریختـه شـد و بـا یـک          ،روش ذکر شده آماده شـده بـود       
 و نتــایج گردیــد دقیقــه مخلــوط 4خــلال چــوبی بمــدت 

و عدم آگلوتیناسیون   ) مثبت( بصورت آگلوتیناسیون بارز  
در این مورد نیز برای هر نمونـه دو         . یادداشت شد ) منفی(

 افـزار  نتـایج تمـام آزمایـشات در نـرم        . بار تست انجام شد   
EXCEL,2003         ذخیره شد و مورد تجزیه و تحلیـل قـرار 

بـرای تعیـین حـساسیت از فرمـول تقـسیم مقـدار             . گرفت
مثبت واقعی بـر مجمـوع مقـادیر منفـی کـاذب بـا مثبـت                

 و بـرای تعیـین ویژگـی از فرمـول           100عی ضـرب در     قوا
تقسیم مقدار منفی واقعی بر مجموع مقادیر منفی کـاذب          

  .دشده  استفا100عی ضرب در قبا منفی وا
  

  یافته ها
 مورد مثبت قـوی،     71 نمونه مثبت، تعداد     98ازتعداد  

و تعـداد  )  مـورد 86در مجمـوع  ( مورد مثبت ضـعیف      15
 - مـورد منفـی    82 مورد نیـز منفـی شـدند ولـی بـرای             12

                                                 
1. Whole antigen 
2. Microscopic Agglutination Test 
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 مـورد  8( مـورد مثبـت   15و   مورد منفی67شاهد، تعداد 
بـا ایـن    . حاصـل شـد   )  مورد مثبت ضعیف   7مثبت قوی و    

 عـدد و مـوارد منفـی        15اد موارد مثبت کـاذب      نتایج تعد 
بـا توجـه بـه نتـایج حاصـله و           .  عدد بوده است   12کاذب  

حـساسیت، ویژگـی،     هـای مربوطـه، مقـادیر      طبق فرمـول  
ارزش اخباری مثبت و منفـی و بـالاخره درسـتی آزمـون             

 جـدول ( محاسـبه گردیـد      ،بـومی لاتکس آگلوتیناسـیون    
  .)1 شماره

فق یا همبستگی آزمون شایان ذکر است که میزان توا   
انـــدازی شـــده بـــا آزمـــون  لاتکـــس آگلوتیناســـیون راه

  . بوده است74/0 (MAT)استاندارد طلائی 
  

مقــادیر مــلاک هــای ارزیــابی آزمــون لاتکــس   : 1شــماره جــدول 
  آگلوتیناسیون راه اندازی شده در این مطالعه

  

   %95 حدود اطمینان  درصد  ملاک ارزیابی
  ٪9/93-٪2/82  89  حساسیت

  ٪7/90-٪3/76  84  یژگیو
  ٪1/92-٪5/79  7/86  ارزش اخباری مثبت
  ٪3/79-٪92  2/87  ارزش اخباری منفی

  Accuracy(  87  8/81٪- 91٪(درستی

  
  بحث

به دلیل فقـدان علائـم پاتوگونومیـک و اختـصاصی،          
تـــشخیص آزمایـــشگاهی لپتوســـپیروز جایگـــاه مهمـــی 

ــاده . )3،4(دارد ــرین  لاتکــس آگلوتیناســیون یکــی از س ت
های متداول تشخیص سرولوژیکی است کـه بـرای          وشر

شـود و    های عفونی استفاده می    تشخیص برخی از بیماری   
از حساسیت و ویژگـی قابـل تـوجهی         در اغلب مطالعات    

های اخیـر چنـدین کیـت        در سال .  است آن گزارش شده  
هـا مـورد     تجاری معرفی شـده و در برخـی ازآزمایـشگاه         

ــه   ــرار گرفت ــصرف ق ــی در مقایـ ـ  م ــد ول ــاان ، MAT سه ب
ند سـرو وار    ستحساسیت و ویژگی کمتری داشـته و نتوان ـ       

 از چنـدین    بـا اینحـال   مسوول بیماری را تـشخیص دهنـد        
 تـوان بـه     مـی   از جملـه    کـه  نـد  بود مزیت دیگر برخـوردار   

سهولت اجرا و قابلیت انجام در مراکز غیـر مجهـز، عـدم             

لـزوم کــار کــردن بــا کـشت زتــده باکتریــایی و بــالاخره   
 اصـولا . )4،10،11،13( اشـاره کـرد    دن نتـایج  سهولت خوان ـ 

ژنی استخراج شده از یـک و یـا           آنتی سوسپانسیون ازاگر  
زای شـایع در محـل       ند سویه بومی و بیماری    چ از   اًحترجی

زا  هـای غیـر بیمـاری      هـای اسـتاندارد و سـویه       بجای سویه 
 حساسیت و ویژگی تست به مراتب افـزایش        استفاده شود، 

ــد مــی ــه در مطالعــات مختلــف مــورد   .)4،14(یاب ایــن نکت
در  و همکـاران Camargo :  از جملـه ،فتهرارزیابی قرار گ

 را همـراه    مطالعه خود، تست آگلوتیناسیون ماکروسـکوپی     
 نمونـه سـرم زوج بیمـاران        108 بـر روی     IgM-ELISAبا

 4مبتلا به لپتوسپیروز که مثبت بودن آنها با افـزایش تیتـر             
 245د شـده بـود و نیـز بـرای            تائی MATبرابر یا بیشتر در     

نمونه سرم منفـی و شـاهد، قیـاس نمودنـد و حـساسیت و            
 گـزارش )  درصـد  99( ویژگی هر دو تست را برابر و بالا       

و همکــاران در مطالعــه خــود، تــست  Smits .)16(کردنــد
 187 در مـورد     IgM-ELISA با لاتکس آگلوتیناسیون را  

ت بودن آنها نمونه سرم بیماران مبتلا به لپتوسپیروز که مثب     
 نمونـه   245 تائید شده بـود و نیـز بـرای           MATدر آزمون   

 ویژگــی ،ســرم منفــی و شــاهد بکــار بردنــد و حــساسیت
ارزش اخبــاری منفــی لاتکــس   و،ارزش اخبــاری مثبــت

ــب    ــه ترتی ــیون را ب  7/96 و 4/73، 6/94 ،3/82اگلوتیناس
  ، 9/97 ، 5/85ترتیب    به IgM-ELISAوبرای تست   درصد  

و  Naigowit. )17(مشخص نمودنـد  رصد  د 4/97، و 6/87
ــاران ــه  همکـ ــک مطالعـ ــیون  ،در یـ ــست آگلوتیناسـ  تـ

و ) Dipstick( تست الیـزای سـریع    با دو  ماکروسکوپی را 
 75بـا اسـتفاده از      ) IFA( ایمونو فلورسانس غیـر مـستقیم     

 نمونه سرم منفی مـورد مقایـسه        75نمونه سرم مثبت و نیز      
 و  بـاری مثبـت   ارزش اخ   ویژگی، ،قرار دادند و حساسیت   

ارزش اخباری منفی لاتکس اگلوتیناسـیون را بـه ترتیـب           
 )Accuracy(درستی درصد و  6/94 و   4/93 ، 3/93  ، 7/94

ــرا  منفــی و  درصــد 7/6 مثبــت کــاذب را ، درصــد94آن
 کـه بـا مقـادیر       )18(درصد گزارش کردنـد    3/5کاذب را   

بدست آمده بـرای دو تـست دیگـر بـسیار نزدیـک و در               
  . بیشتر بودحاضر،ه مقایسه با مطالع
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Hull-Jackson  ــه خــود یــک  و همکــاران در مطالع
ــشخیص    ــست لاتکــس آگلوتیناســیون تجــاری را در ت ت

 نمونه سرم بیمـاران مبـتلا       40 در مورد    ،لپتوسپیروز انسانی 
 تائید  MATبه لپتوسپیروز که مثبت بودن آنها در آزمون         

 نمونه سرم منفـی و شـاهد بکـار          112شده بود و نیز برای      
درصـــد  81 و 85ردنـــد و حـــساسیت و ویژگـــی آن را ب

 نمونـه سـرم بـا       25مشخص نمودند و دو باره آن را برای         
 نمونــه ســرم بیمــاران 161تـشخیص نهــایی لپتوســپیروز و  

هــای دیگــر ارزیــابی نمــوده و ایــن بــار  مبــتلا بــه بیمــاری
بدســــت درصــــد  98 و ویژگــــی را 88 حــــساسیت را

ــد ران در مطالعــه و همکــا Pradutkanchana .)19(آوردن
خود تست آگلوتیناسیون ماکروسـکوپی را در تـشخیص         

هـای   لپتوسپیروز انسانی با آزمودن آن بر روی نمونه سرم        
که مثبت بودن آنها با افـزایش       ،   بیمار 85جفت مربوط به    

 تائیــد شــده بــود مــورد MAT برابــر یــا بیــشتر در 4تیتــر 
 102م و    نمونه سرم افراد سال    100ارزیابی قرار دادند و از      

هـای دیگـر بعنـوان شـاهد         نمونه سرم مربـوط بـه بیمـاری       
ــد و حــساسیت  ــتفاده نمودن ــت  ،اس  ویژگــی، درصــد مثب

ارزش  کاذب، درصد منفی کاذب، ارزش اخباری مثبت،   
گلوتیناسیون را به   آ تست لاتکس    درستیو   اخباری منفی 

درصــد  2/96 و 5/97 ، 93  ،9/5 ، 3 ، 97 ، 1/94ترتیــب 
از اعداد مشابه مطالعه ما کمـی بـالاتر         بدست آوردند که    

هـای مربـوط بـه اواخـر         در مطالعه ما از سرم     .)20(باشد می
های اسـتخراج    هفته اول و هفته دوم بیماری و از آنتی ژن         

هـای ارزیـابی      سویه بومی استفاده شد و مـلاک       4شده از   

. در آن با بیشتر مطالعات بیان شده شباهت نزدیک داشت         
انـدازی شـده در ایـن مطالعـه بـا            اهتفاوت مهـم آزمـون ر     

ــت ــسیون از هــای تجــاری خــارجی، اســتفاده  کی  سوسپان
زای  ند سویه بومی و بیماری    چژنی استخراج شده از      آنتی

 ،زا سـویه اسـتاندارد غیـر بیمـاری       به جای استفاده از یک      
 ولـی   افـزایش یابـد   آزمـون   حساسیت و ویژگـی     است تا   

 در مجمـوع    .ننمـود ایج این مطالعه این فرضـیه را تائیـد          تن
نتایج حاصله از این مطالعه و مطالعات مشابه معرفی شـده           

دهنــد کــه تــست لاتکــس آگلوتینــا ســیون در  نــشان مــی
 از  ،تشخیص لپتوسـپیروز انـسانی محاسـن و معـایبی دارد          

 را بـا هـم      IgG و   IgMهـای    بـادی  این تـست آنتـی    : جمله
ی تواند موارد بیماری را با مواجهـات قبل ـ        و نمی  سنجد می

تفکیک دهد ولی انجـام آن بـه تجهیـزات آزمایـشگاهی            
امکانـــات  اختـــصاصی نیـــاز نـــدارد و در مراکـــز فاقـــد

آزمایشگاهی مجهز و در نقاط دور افتاده نیـز قابـل اجـرا             
 شتهولی در خواندن نتایج آن ذهنیت دخالت دا        ،باشد می

هـا در آن بـا گذشـت زمـان           بـادی  و قابلیت سنجش آنتی   
 بنابراین با توجه به حسا سیت و        .یابد کاهش چشمگیر می  

ویژگی نسبتا بالای این تست که با مطالعات قبلـی انجـام            
محققان دیگر نزدیک است و باتوجـه بـه ایـن           شده توسط   

 آن به تجهیزات آزمایـشگاهی اختـصاصی        نکته که انجام  
نیاز ندارد و در مراکز فاقدامکانات آزمایشگاهی مجهز و         

تـوان   مـی لـذا   باشـد،     اجرا می  در نقاط دور افتاده نیز قابل     
تست لاتکس آگلوتیناسیون را برای غربـالگری اولیـه بـا           

  .ارزش دانست
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