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Abstract 
 

Background and purpose: Toxoplasmosis is a parasitic protozoan disease producing severe 

complications in congenital and immunocompromised cases. The enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) is the most common laboratory method for serodiagnosis of toxoplasmosis. Commercial kits 

have no unique procedure for standardization and this may influence the consistency of the results. The 

present study was designed to determine the reproducibility of results obtained by ELISA in different 

laboratories using similar commercial kits. Also, the results obtained from different commercial kits were 

compared. 

Materials and methods: Three Toxoplasma gondii IgG-ELISA kits from different commercial 

companies were used and the results reported by three different university laboratories evaluated. Eighty 

one serum samples from patients referred to a private laboratory for serologic determination of 

toxoplasmosis were examined. The results of the tests were reported as qualitative values (positive, 

negative, borderline), and the agreement rates determined using the Kappa coefficient. 

Results: Comparing three different kits, the results of 76 serum samples were similar and the Kappa 

coefficients calculated at 0.85, 0.90, and 0.97. When comparing different laboratories, the results of 80 

serum samples among three laboratories were similar and the Kappa coefficients calculated at 0.97-1. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it could be concluded that the ELISA test 

for detection of antibodies to T. gondii has the potential to produce consistent results in different 

laboratories while using different kits. 
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  پژوهشی          

  
  
  ـــدرانـازنــــکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـه دانــــلــــمج

  )2-7   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 
 

2  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستمدوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران  

  بین آزمایشگاهی و بین کیتی آزمون الایزا برای تشخیص ارزیابی
   علیه توکسوپلاسما گوندی ایاختصاصی IgG نتی بادی هایآ

 
   3 فرهاد خباز       2 حسن جهانی هاشمی        1 مجتبی شهنازی        1 مهرزاد سرائی صحنه سرائی

 5 سمیه محمد حسینی        4 صفرعلی علیزاده

  

  چکیده
توکسوپلاسموز بیماری انگلی است که در موارد مادرزادی و اختلال ایمنی عوارض شـدیدی ایجـاد                 :ابقه و هدف    س

 از استانداردسـازی واحـدی   ی الایزا توکـسوپلاسموز  ها کیت. الایزا است  آن   یک  سرولوژ تشخیص    روش ترین رایج. کند می
مطالعـه حاضـر   برای ارزیابی این ویژگی در . ها تاثیرگذار باشد ، لذا این ویژگی ممکن است بر نتایج آزمونندبرخوردار نیست 

  .گردیدتوکسوپلاسموز تعیین در مورد تشخیص بین آزمایشگاهی و بین کیتی آزمون الایزا توافق 
سـه آزمایـشگاه دانـشگاهی    تجاری مختلـف و  های   توکسوپلاسما از شرکت IgG-ELISAسه کیت    :مواد و روش ها     

بیمـار ارجـاع شـده بـه         81سـرم هـای     .  علیه توکسوپلاسما به روش الایـزا ارزیـابی شـدند           IgGهای   بادی برای تشخیص آنتی  
مثبت، منفـی و حـد   (ها به صورت کیفی  زموننتایج آ. مورد آزمایش قرار گرفت آزمایشگاه برای سرولوژی توکسوپلاسموز 

  .عیین گردیدها با استفاده از ضریب کاپا ت زمونمیزان توافق نتایج آ. گزارش شد) مرزی
، 85/0 ضریب کاپا     تجاری یکسان بود و      نمونه سرم بین سه کیت     76نتایج آزمایشات   ها،   در مقایسه بین کیت    :یافته ها   

 نمونه سرم بـین سـه آزمایـشگاه یکـسان بـود و             80 نتایج آزمایشات    ،ها در مقایسه بین آزمایشگاه   .  تعیین گردید  97/0 و   90/0
  . بود1 تا 97/0ضریب کاپا 

آزمون الایزا توکسوپلاسموز از توافق بین آزمایشگاهی و بین کیتـی           شود که    گیری می  از مطالعه حاضر نتیجه    :تنتاج  اس
  .بالایی برخوردار است

  

  ، ارزیابیG، الایزا، ایمونوگلوبولین  ایتوکسوپلاسما گوندی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 (Toxoplasma gondii)ای  توکـسوپلاسما گونـدی  

 طیـف وسـیعی از      بوده کـه  ای با انتشار جهانی      تک یاخته 
  درصـد  30حـداقل   . کند  آلوده می  راداران خونگرم    مهره

 افراد در اکثر مناطق ایران ازنظر سرولوژی توکسوپلاسما       
هـای    و بـالاترین آلـودگی از اسـتان        )1-4(باشـند  مثبت می 
  ورهایـکش  در.)5،6(ده استـزارش شـگ ورـشمالی کش

 
 ir.ac.qums@msaraei :mail-E             ، مرکز تحقیقات سلولی و مولکولیدانشکده پزشکی شهید بابایی،  بلوار شهید باهنر:قزوین -زاد سرائی صحنه سرائیمهر :مولف مسئول

 ه علوم پزشکی قزوین دانشگا، و گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکیمرکز تحقیقات سلولی و مولکولی .1

   دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پزشکی، آمار حیاتیگروه .2
   دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پزشکی،کارشناس علوم آزمایشگاهی .3
   دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پزشکی، میکروب شناسیگروه. 4
  دکتری حرفه ای پزشکی. 5

  30/1/89:             تاریخ تصویب19/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/10/88: ریافت تاریخ د
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  ان و همکارمهرزاد سرائی صحنه سرائی                                     هشی    پژو  
  

3  1389ین و اردیبهشت فرورد ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 افـراد بـه ایـن انگـل      درصـد  10 توسعه یافته نیـز حـداقل       
باشـند و بـالاترین آلـودگی از فرانـسه گـزارش        آلوده می 
انسان به طور معمول با خوردن آب، غذا و         . )7(شده است 

ده با مـدفوع گربـه      های دفع ش   اوسیست سبزیجات حاوی 
هـای   و یا خوردن گوشت خام و نـیم پـز حـاوی کیـست             

عفونت در افراد با کفایت عملکرد      . شود نسجی آلوده می  
ــی  ــدون تظــاهرات  ) immunocompetent(ایمن ــب ب اغل

ترین تظـاهر توکـسوپلاسموز در ایـن         بالینی است و شایع   
فادنوپاتی گردنی است که سیر خوش خیم و خود         نافراد ل 

در افـراد بـا اخـتلال    توکـسوپلاسما   . شـونده دارد  محدود  
خـصوصاً در مبتلایـان     ) immunocompromised(ایمنی  

، فرصـت طلـب بـوده و        )ایـدز (به نقص ایمنـی اکتـسابی       
  و بـوده  مغـزی    ً عمـدتا  کند کـه   بیماری وخیمی ایجاد می   
بیماری مادرزادی آن تظاهرات    . تهدیدکننده حیات است  

م شــدید ســبب  خفیــف تــا شــدیدی دارد کــه در فــر    
هیدروسفالی یـا میکروسـفالی، کلـسیفیکاسیون مغـزی و          

  .)8(شود کوریورتنیت می
روش رایج تشخیص آزمایـشگاهی توکـسوپلاسموز       

 وشـود    های مختلف انجام می     که با آزمون   سرولوژی است 
 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay نترین آ رایج

(ELISA) از آزمــون معمــولاً بــا اســتفاده    ایــن . اســت
شـود و نتـایج آن بـه کمـک           های تجاری انجام مـی     کیت

الایـزا  . گـردد  کننده میکروپلیت قرائت می    دستگاه قرائت 
آزمون حـساسی اسـت ولـی از استانداردسـازی واحـدی            

های آن ممکن است از نظـر        انواع کیت . برخوردار نیست 
های نشاندار   بادی آنتی- ژن ژنی و منشاء آنتی    اجزای آنتی 

ایـن  . با همدیگر متفاوت باشـند    ) کونژوگه(شده با آنزیم    
حـساسیت و ویژگـی آزمـون        ها ممکـن اسـت بـر       تفاوت

ــزای توکــسوپلاسموز تاثیرگــذار باشــد    مطالعــات . الای
متعددی که در زمینه ارزیابی حساسیت و ویژگـی انـواع           

 و مقایــسه آن بــا ســایر )9،10(الایــزا هــای تجــاری  کیــت
 انجام شده   )11-13(های سرولوژی توکسوپلاسموز   آزمون

هـا و یـا      کیـت به طور کلـی      است، دلالت بر آن دارد که     
  هایی که از حساسیت بـالاتری برخـوردار بـوده از            آزمون

  

  .تری برخوردار هستند و برعکس ویژگی پایین
هـای سـرولوژی     فقدان استانداردسازی واحد آزمون   

کنـد تـا بـه منظـور تــضمین      توکـسوپلاسموز ایجـاب مـی   
ژیک توکـسوپلاسموز ارزیـابی     کیفیت تـشخیص سـرولو    

 قبلـی در مطالعـه  . چند مرکزی در هر کشوری انجام شود    
 Indirect Fluorescent Antibody Assay (IFA)آزمـون  

توکــسوپلاسموز بــین چهــار مرکــز مــورد ارزیــابی قــرار  
گرفت که میزان توافق نتایج بدسـت آمـده بـین آنهـا بـه               

کـه امـروزه در     با توجه به این   . )14(دار پایین بود   طور معنی 
ــج  ــزا رایـ ــا الایـ ــشور مـ ــرولوژی   کـ ــون سـ ــرین آزمـ تـ

ــه   ــاکنون مطالع ــت و ت ــسوپلاسموز اس ــه  توک ای در زمین
 در  ایـن آزمـون   ارزیابی بـین آزمایـشگاهی و بـین کیتـی           

 کـه   ایران انجام نشده است، مطالعـه حاضـر طراحـی شـد           
بــین و ی میــزان توافــق بــین کیتــهــدف اصــلی آن تعیــین 
  .استزا توکسوپلاسموز آزمایشگاهی آزمون الای

  
  مواد و روش ها

 از نــــوع ارزیــــابی ،ای مطالعــــه حاضــــر مــــشاهده
(evaluation study) بیمـار  81سرم ها از   سرمنمونه .بود 

بیماران افرادی بودنـد کـه بـرای انجـام آزمـون            . تهیه شد 
خصوصی رازی  سرولوژی توکسوپلاسموز به آزمایشگاه     

زمایـشگاه آزمـون    در ایـن آ   . مراجعه نموده بودنـد   قزوین  
روتین توکسوپلاسموز برای بیماران انجام شـد و از بـاقی           

. های آنها برای انجام مطالعه حاضر استفاده شد        مانده سرم 
 درجـه   -20هـا در دمـای       تا زمـان انجـام آزمـایش      ها   سرم

مطالعــه در دو مرحلــه ایــن  .ســانتی گــراد نگهــداری شــد
ــه انجــام شــد  ــه از ســرم جداگان ــر دو مرحل ــ  و در ه ای ه

در مرحله اول میزان توافق نتایج سه       . واحدی استفاده شد  
 توکـسوپلاسما   IgGهای   بادی کیت تجاری سنجش آنتی   

از تولیدات سه شـرکت تجـاری مختلـف مـورد ارزیـابی             
 CaptiaTM Toxoplasma) 1(ها شامل  کیت. قرار گرفت

gondii IgG ELISA (Trinity Biotech, USA) ،)2 (
ELAgen  Toxoplasma IgG kit (Adaltis, Italy) و 
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  آزمون الایزا توکسوپلاسموزو بین کیتی توافق بین آزمایشگاهی 
 

4  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران           

)3 (Toxoplasma IgG ELISA Kit (Genesis, UK) 
انجـام  بـه   آزمون ها مطابق با دستورالعمل هـر کیـت          . بود

 ,Anthos 2020) و نتایج آنها با استفاده از دستگاه رسید

Anthos Labtec Instruments, Austria)   میکروپلیـت
در مرکـز    ایـن مرحلـه تمامـاً     آزمایـشات   . قرائت گردیـد  

ــشســلولی و مولکــولیتحقیقــات  پزشــکی علــوم ه گا دان
  .انجام شد قزوین

  در مرحلــــه دوم میــــزان توافــــق نتــــایج آزمــــون  
IgG-ELISA        توکسوپلاسما بین سه آزمایـشگاه مختلـف 

آزمایــــشگاه هــــای . مــــورد ارزیــــابی قــــرار گرفــــت
های کوثر و قدس قـزوین و آزمایـشگاه مرکـز          بیمارستان

ــشکــولی ســلولی و مولتحقیقــات  پزشــکی علــوم ه گادان
ــزوین ــشارکت داشــتند  ق ــه م ــن مطالع ــر ســه . در ای در ه

 CaptiaTM Toxoplasmaآزمایـشگاه از کیـت تجـاری    

gondii IgG ELISA(Trinity Biotech,USA) استفاده 
هـا در سـه مرکـز        دستگاه قرائت کننده نتایج آزمـون     . شد

متفاوت بود، به طـوری کـه در مرکـز آموزشـی درمـانی              
 ســاخت کمپـــانی  SunriseTMاز دســتگاه مــدل   کــوثر  

(Switzerland) Tecan group Ltd در مرکز آموزشی ، 
   Stat Fax® 3200درمـــانی قـــدس از دســـتگاه مـــدل 

  Awareness Technology Inc (USA)ساخت کمپانی
ــات   ــز تحقیقـــ ــولی و در مرکـــ ــلولی و مولکـــ    از ســـ

ـــدست ـــ ـــ سAnthos 2020دل ـگاه م ــــاخت کمپـ   ی ـان
Anthos Labtec Instruments (Austria)استفاده شد .  

ــون  ــایج آزم ــتفاده از    نت ــا اس ــه ب ــر دو مرحل ــا در ه ه
. قرائــت شــد) میکروپلیــت(هــای قرائــت کننــده  دســتگاه

ــوری  ــسیته ن ــق  (optical density)دان ــین و طب ــا تعی  آنه
لیتـر   دستورالعمل هر کیت به واحـد بـین المللـی در میلـی        

(IU/ml) کیتی و بین آزمایشگاهی    بینمقایسه  . گردید  تبدیل 
مثبـت، منفـی و     (ها با استفاده از نتایج کیفـی آنهـا           آزمون

ــرزی ــت  . انجــام شــد) حــد م ــتورالعمل کی   براســاس دس
  

CaptiaTM Toxoplasma gondii IgG ELISA  
  

(Trinity Biotech, USA)، مقادیر IgG کمتر یا مساوی 
 IU/ml4/17 ،بیشتر یا مـساوی     منفی  IU/ml 9/21  مثبـت  

 طبـق   .و مقادیر بین این دو حد مرزی در نظر گرفتـه شـد            
 ELAgen Toxoplasma IgG kitدسـتورالعمل کیـت   

(Adaltis, Italy) مقادیر ،IgG  کمتر ازIU/ml 10  منفـی 
ــشتر مــساویو  مثبــت لحــاظ شــد و مطــابق  IU/ml10  بی

 Toxoplasma IgG ELISA Kitدسـتورالعمل کیـت   

(Genesis,UK)   مقادیر IgG  کمتر از IU/ml 15   منفـی و  
  .، مثبت در نظر گرفته شدIU/ml15  بیشتر یا مساوی

 میــزان توافــق نتــایج بــرای محاســبهضــریب کاپــا از 
 اسـتفاده  آزمایشگاه   یا هر دو  کیت و   هر دو   ها بین    آزمون

  .ها لحاظ نشد نتایج حد مرزی در آنالیز داده. شد
  

  یافته ها
 81 از)  درصـد 8/93( نمونـه  76به طور کلـی، نتـایج       

ــین    ــایش ب ــورد آزم ــرم م ــت3س ــاری   کی ، Trinity تج
Genesis  وAdaltis مــورد 5 کــاملاً توافــق داشــت و در 

بیـشترین میـزان توافـق بـین نتـایج          . باقیمانده متفاوت بـود   
به .  وجود داشت  Adaltis و   Trinityهای    حاصل از کیت  

 نمونه سرم یکسان بود و تنهـا        80طوری که نتایج آزمون     
ایـن یـک نمونـه بـا       . ختلاف وجود داشت  در یک مورد ا   

میـزان  .  منفی بود  Trinity مثبت و با کیت      Adaltisکیت  
کمتـرین  .  تعیـین شـد    97/0توافق کاپا بین ایـن دو کیـت         

 وجـود   Genesis و   Adaltisهـای     میزان توافق بـین کیـت     
 نمونه بین این دو کیـت متفـاوت بـود، بـه     5نتایج  . داشت

، مثبـت و بـا      Genesisت   بـا کی ـ     نمونـه  3طوری که نتایج    
، منفی و نتـایج دو نمونـه دیگـر بـرعکس            Adaltisکیت  
.  محاسبه شد85/0میزان توافق کاپا بین این دو کیت        . بود

 Genesis و Trinityهای  ها بین کیت مقایسه نتایج آزمون
 مــورد نتــایج بــا 3 مــورد اخــتلاف نــشان داد کــه در 4در 

. ، منفـی بـود    Trinity، مثبت ولی با کیت      Genesisکیت  
میـزان توافـق    . در یک مورد باقیمانده نتیجه برعکس بـود       

مقایـسه نتـایج    . محاسـبه شـد    9/0کاپا بین ایـن دو کیـت        
 نـشان  1  شـماره آزمون بین سه کیـت تجـاری در جـدول       

  .داده شده است
   ارجـاع    بیمـار  81توکسوپلاسما در   آلودگی به   میزان  
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بـا  وز  شده به آزمایـشگاه بـرای سـرولوژی توکـسوپلاسم         
 بــه Genesis و Trinity ،Adaltisهــای  اســتفاده از کیــت

و )  مـورد  34 ( درصد 42،  ) مورد 33 ( درصد 7/40ترتیب  
  .تعیین شد)  مورد35 ( درصد2/43

 هـا، نتـایج    میزان توافق نتایج بین آزمایشگاه    در مورد   
 نمونه سرم مورد آزمـایش      81از  )  درصد 7/98( نمونه   80

های کـوثر، قـدس و مرکـز         نسه آزمایشگاه بیمارستا  بین  
 کاملاً توافـق داشـت و تنهـا         سلولی و مولکولی  تحقیقات  

در یک مورد نتایج بین آنها متفـاوت بـود کـه ایـن یـک                
ها به ترتیب حد مـرزی،       نمونه سرم توسط این آزمایشگاه    

ضـریب کاپـا در تمـام مـوارد         . منفی و مثبت گزارش شد    
ها بین    آزمون میزان توافق نتایج  .  بود 97/0 -1بین  مقایسه  

  . ارائه شده است2  شمارهاین مراکز در جدول
در فوق   بیمار   81توکسوپلاسما در   آلودگی به   میزان  
هـای قـدس و کـوثر و مرکـز           هـای بیمارسـتان    آزمایشگاه
بـه   ه پزشکی قـزوین   گا دانش سلولی و مولکولی  تحقیقات  

و )  مـورد  32 (درصد 40،  ) مورد 32 ( درصد 5/39ترتیب  
  .تعیین شد) مورد 33 (درصد 7/40

  
  توکسوپلاسموزIgG-ELISAمقایسه نتایج سرولوژی   :1 شمارهجدول

  Trinity و Genesis ،Adaltis  کیت تجاری3بین 
  

A+                                      A-جمع          
  

T+ 
G+ 

G- 

32  
1  

0  
0  

32  
1  

  

T-  G+ 

G-  
0  
1  

3  
44  

3  
45  

  81  47  34    جمع
T : کیتTrinity ،G : کیتGenesis و A :کیت Adaltis  

  
  توکسوپلاسموزIgG-ELISAمقایسه نتایج سرولوژی  :2  شمارهدولج
بیمارستان های قدس و کوثر و مرکز تحقیقات  آزمایشگاه های بین

  ن دانشگاه علوم پزشکی قزویمولکولی سلولی و
  

K+                                      K-جمع          
  

Q+ 
C+ 

C-  
32  
0  

0  
0  

32  
0  

  

Q-  C+  
C-  

*1  

0  
0  

48  
1  

48  
  81*  48  33    جمع

K : ،بیمارستان کوثرQ : بیمارستان قدس وC :مرکز تحقیقات  
 و در یک بیمار در آزمایشگاه بیمارستان قدس منفی، در مرکز تحقیقات مثبتسرم *

  شدآنالیز آماری لحاظ ن  این سرم در.بیمارستان کوثر حد مرزی گزارش شد آزمایشگاه

  بحث
در مطالعه حاضر توافق بسیار بالایی در نتایج آزمـون          

IgG-ELISA   ــت تجــاری ــین ســه کی  توکــسوپلاسموز ب
با ایـن   . )9،10(موافق مطالعات قبلی است    که   وجود داشت 

 و در   IgGهـای    بـادی   تفاوت که در مطالعـه حاضـر آنتـی        
 علیه توکسوپلاسما   IgMهای   بادی  مطالعات دیگران آنتی  
 شــاخص IgMبــادی  آنتــی. ر گرفــتمــورد ســنجش قــرا

شود و برای    گرفته می عفونت حاد توکسوپلاسموز درنظر   
بادی   آنتی. )15(های فعلی از قبلی مفید است      تمایز عفونت 

IgG            شاخص خوبی بـرای اثبـات آلـودگی بـه ایـن تـک 
هــای فعلــی و قبلــی قابــل  یاختــه اســت کــه در آلــودگی

ــرواپیدمیولوژ    ــات س ــب مطالع ــوده و مناس ــایی ب ی شناس
ــسوپلاسماست ــر   . توک ــه حاض ــه در مطالع ــایی ک از آنج

کاربرد سرواپیدمیولوژی آزمـون الایـزا مـورد نظـر بـود،            
علیـه توکـسوپلاسما مـورد سـنجش         IgGهـای    بادی  آنتی
ــرار ــین، در مطالعــه دیگــران از آزمــون  . گرفــت ق همچن

اصولاً . رفرانس استفاده شد ولی در این مطالعه چنین نبود        
  بــه ایــن جهــت از آزمــون رفــرانس در مطالعــات ارزیــابی

هـا تعیـین      شود تا حساسیت و ویژگـی آزمـون         استفاده می 
های دیگـر    شده و برتری یک آزمون بر آزمون یا آزمون        

 های دیگر مـشخص    و یا برتری یک کیت بر کیت یا کیت        
  .شود که در مطالعه حاضر چنین هدفی مورد نظر نبود

مون الایـزا  در مطالعه حاضر توافق بالایی در نتایج آز     
 وجـود داشـت   مختلـف    آزمایشگاهتوکسوپلاسما بین سه    

ای اسـت کـه در آن توافـق بـین            که موافق با نتایج مطالعه    
ــواع آزمــون ــوبلات  آزمایــشگاهی ان ــزا و ایمون هــای الای

ــرخلاف نتــایجی اســت کــه از  ولــی . )13(ارزیــابی شــد ب
 توکــسوپلاسما IFAارزیــابی بــین آزمایــشگاهی آزمــون 

ها  تفاوتاین   علت اصلی    رسد به نظر می  . )14(بدست آمد 
ربـوط   م IFAهـای الایـزا و        آزمـون  به نحوه قرائت نتـایج    

 بـا اسـتفاده از   آزمـون الایـزا     نتـایج به طوری که    . شود می
شود ولـی در      می قرائتمیکروپلیت  قرائت کننده   دستگاه  
  از میکروسکوپ ایمونوفلورسـانس اسـتفاده      IFAآزمون  
ــی ــتفاده ا  مـ ــا اسـ ــه بـ ــود کـ ــطح ز آنشـ ــنت سـ    فلورسـ
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بـدیهی  . شـود  ها به طریق چشمی قرائت مـی       تاکی زوئیت 
تـر از خطـای قرائـت        است، خطای قرائت چشمی محتمل    

  .دستگاهی است
  مثبــــتســــرولوژیدر مطالعــــه حاضــــر، میــــزان 

ارجــاع شــده بــه آزمایــشگاه  بیمــار 81توکــسوپلاسما در 
 2/1 تا   5/0 بین سه مرکز     برای سرولوژی توکسوپلاسموز  

.  درصد تفاوت داشـت    5/2 تا   2/1د و بین سه کیت      درص
 ،آزمـون الایـزا   سرواپیدمیولوژی  با در نظر داشتن کاربرد      

سـازی واحـد     استاندارد و فقدان    توکسوپلاسماشیوع بالا   
مـشاهده شـده    ، تفـاوت    این آزمون های   برای تولید کیت  

  .قابل اغماض است
های تجاری الایزا توکسوپلاسما از      علیرغم آنکه کیت  

استاندارد سازی واحدی برخوردار نیـستند ولـی بـه اسـتناد            
هـای مـورد     توان ادعا کرد که کیت     نتایج مطالعه حاضر می   

  .مطالعه از کنترل کیفی خوبی برخوردار بودند
یکی از اهداف جنبی مطالعه حاضر ارزیـابی آزمـون          
الایـــزا بـــرای انجـــام مطالعـــه جـــامع ســـرواپیدمیولوژی 

 گزارشـات  اکثـر    گرچه.  است توکسوپلاسما درکشور بوده  
ــا     ــشورها ب ــایر ک ــسوپلاسما از س ــرواپیدمیولوژی توک س

 ولی عمـده    )16-18(بوده است آزمون الایزا   از  گیری   بهره
 IFA ایـران بـا اسـتفاده از آزمـون           این نـوع مطالعـات در     

ای که از ارزیـابی      با توجه به نتیجه   . )1-5(ده است انجام ش 
سما بدست آمـد   توکسوپلاIFAبین آزمایشگاهی آزمون   

رسد که شایـسته اسـت سـرواپیدمیولوژی          به نظر می   ،)14(
ــرد و    ــرار گی ــازنگری ق ــورد ب ــران م توکــسوپلاسما در ای

بـرای ایـن   آزمون الایـزا  استفاده از   براساس نتایج حاضر،    
  .شود منظور توصیه می

شـود کـه آزمـون     گیـری مـی    از مطالعه حاضـر نتیجـه     
زمایـشگاهی و بـین     الایزا توکسوپلاسموز از توافق بـین آ      

  .کیتی بالایی برخوردار است
  

  سپاسگزاری
این تحقیق با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه        

ــا همکــاری   مرکــز تحقیقــات علــوم پزشــکی قــزوین و ب
 انجـام  پزشـکی قـزوین  علـوم   ه  گادانشسلولی و مولکولی    

ــشگاه  .شــد ــر عقیلــی رئــیس آزمای  از جنــاب آقــای دکت
ر اختیــار قــرار دادن خــصوصی رازی قــزوین بــه ســبب د

همچنین از همکـاری    . شود های بیماران قدردانی می    سرم
آقـای دکتـر محمـد مهــدی دانـشی کهـن و خـانم دکتــر       

 این گـزارش  .شود می فاطمه حاج منوچهری سپاسگزاری 
نامـه دانـشجویی خـانم       مربوط به طرح تحقیقـاتی و پایـان       

  .باشد حسینی می دکتر سمیه محمد
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