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 1  ١٣٨٤ آذر و دي  ،٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

  هاي سرولوژيكي ايمونوفلورسانس  ارزيابي و مقايسه روش
  با (DAT) و آگلوتيناسيون مستقيم (IFAT)غير مستقيم 

   احشاييشده در تشخيص ليشمانيوزاستاندارد استفاده از آنتي ژن 
  

  (.M.Sc)***مهدي قاسمي    (.Ph.D)**سيد حسين حجازي     (.Ph.D)*+داود درستكار مقدم 
 

  چكيده 
در استان هاي فارس و اردبيل به صورت آنـدميك و در سـايرمناطق    ) HVL( ليشمانيوز احشايي انساني   : سابقه و هدف  

رانه اي و عامل آن ليشمانيا ـشمانيوز احشايي در ايران از نوع مديت يل . گزارش شده است   (Sporadic)گير    تككشور به شكل    
كنـد و در صـورت عـدم     ها را مبتلا مـي    ي در ايران بيشتر بچه    اين بيمار  .باشد زن آن سگ مي   ـو مخ ) L.infantum( انتومـاينف

  . عوارض خطرناكي را پديد مي آورد،تشخيص زود هنگام
بـا روش  ) DAT( روش آگلوتيناسـيون مـستقيم  ،در اين مطالعه بـا اسـتفاده از آنتـي ژن اسـتاندارد شـده       :ها  مواد و روش  

  هــاي ســويه  ت از پروماســتيگو,آنتــي ژن مــورد نيــاز .رفــتمــورد مقايــسه قــرار گ ،)IFAT( ايمونوفلورســانس غيــر مــستقيم
)MHO/TN/80/IPTi( L.infantum    و مورد استفاده قـرار گرفـت  استاندارد ,  در گروه انگل شناسي دانشكده پزشكي تهيه . 

 .دـد انبـوه رسي ـ ـ بـه مرحلـه تولي ـ  RPMI1640 و N.N.Nهاي ليـشمانيا در محـيط هـاي كـشت           پروماستيگوتبه همين منظور    
  فـيكس بـا فرمالدئيـد و رنـگ آميـزي بـا كوماسـي بلــو         بـه طـور كلـي شـامل تريپـسينه شــدن،     DAT احـل تهيـه آنتـي ژن   مر

)Coomassie blue (ي ژن ـن آنتـچني مـه. دـاشـب ميIFAT  ط ــده در محيـاي كشت داده شـه وتـروماستيگـاز پبـا استفـاده  
RPMI 1640،  و آمـاده  فـيكس  ميكروسكپ فلورسانسبر روي لام مخصوص شو و فرمالينه شدن، و پس از مراحل شست  

  .مورد آزمايش قرار گرفت IFATو  DATبا دو روش )  نمونه٧٠(سپس سرم هاي تهيه شده  .گرديد
  در روشSPR (Sero-positive rate( هـاي مثبـت   در اين مطالعه نشان داد كه نسبت سـرم  دست آمده، هنتايج ب  :ها يافته

DAT درصــد و در روش ٤/٩١  و بــالاتر،١:٣٢٠٠هــايرازدر ت IFAT باشــد مــي درصــد ٣/٩٤  و بــالاتر،١:٨٠هــاي ازدر تر. 
Geometric means of reciprocal titer) GMRT(  براي روشDATو در روش ٦٣٠٩ برابر IFAT دست آمد ه ب٣١٦برابر.  

 روش ١:٨٠ ترازارزشي معادل  DAT روش ١:٣٢٠٠  ترازدست آمده در هر دو روش، ه بترازهايبا توجه به  :استنتاج
IFAT آزموننتايج حاصل از اين بررسي نشان داد هر چند كه .باشد دارا ميIFAT جهت تشخيص بيماران مبتلا به كالا  

  يك روش ساده،DATكه روش  ي در صورت؛باشد  نياز به يك آزمايشگاه مجهز مي،آزار از كارايي خوبي برخوردار است
  .باشد مي IFAT ئن براي روش پر هزينةمو جايگزين مط) آندميك( اطق روستاييرا در منـارزان و قابل اج

  
  . ليشمانيوز احشايي، آگلوتيناسيون مستقيم، ايمونوفلورسانس غير مستقيم-آنتي ژن :واژه هاي كليدي 

  
  
  

*    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) استاديار( متخصص گروه انگل شناسي و قارچ شناسي *
   دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي-ابان هزار جريبخي: اصفهان  +

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               1 / 9

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-784-en.html


  تشخيص ليشمانيوز احشايي
  

 

 2  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩شكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پز

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- دانشكده پزشكي -كارشناس ارشد انگل شناسي **
E ٢٩/٤/١٣٨٤ :         تاريخ تصويب     ٦/١١/١٣٨١:             تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٧/٩/١٣٨٣: تاريخ دريافت  

  مقدمه
شـود كـه      ها اطـلاق مـي       بيماري ليشمانيوز به طيفي از   

ــل آن  ــاي مختلــف ليــشمانيا    گونــهعام  Leishmaniaه
هـاي مـشترك    در شـمار بيمـاري     ايـن بيمـاري    .باشـد  مي

انسان و حيوان قرار داشته و بسته به گونة انگل به اشـكال            
  مخاطي،-پوستي مختلف باليني ازجمله ضايعات پوستي،

  .)٢،١(كند جلدي منتشره و احشايي بروز مي
ليشمانيوز احشايي يك عفونت سيستميك بـا علايـم         

كم خوني  , بزرگ شدن طحال و كبد    , كاهش وزن , تب
هاي سـفيد و      با كاهش تمام عناصر سلولي به ويژه گلبول       
اين بيماري  .)٦(افزايش گاماگلوبولين هاي خون مي باشد
 ٤٧و در  اسـت   در مناطق وسيعي از جهان گـزارش شـده        

  . )٥،٤،٣( وجود داردكشور دنيا به صورت آندميك
كالاآزار در ايـران در دو اسـتان فـارس و اردبيـل بـه           
ــه     ــاطق  ب ــاير من ــود دارد و در س ــدميك وج صــورت آن

  .)١٥،١١،٧( گزارش شده استگير تكصورت 
جايي كه ليشمانيوز احشايي بيماري خطرنـاكي       از آن 

مي باشد و در صورت عدم تـشخيص بـه موقـع و درمـان           
به موارد زيـادي از مـرگ و ميـر          مي تواند منجر     مناسب،
مي تواند عامل مؤثري در پـيش  آن  تشخيص سريع    ،شود

  .آگهي بيماري به حساب آيد
ــه    ــددي از جملــ ــرولوژيكي متعــ ــاي ســ  روش هــ

IFAT,ELISA,CF,CIEP,aldehyde test  براي تشخيص
بيمـــاري كـــالاآزار در منـــاطق آنـــدميك و بررســـي     

 و مخـازن    سرواپيدميولوژي ليشمانيوز احـشايي در انـسان      
 ولي اين روش هـا هـر كـدام          ،حيواني استفاده شده است   

كـه    مثلاً با وجـود ايـن  ،)٩ و ٨(داراي مزايا و معايبي هستند 
يك  Counter-immunoelectrophoresis(CIEP)روش
ــا ارزش بــراي تــشخيص كــالاآزار مــي باشــد، آزمــون   ب

هـاي   واكنش مثبـت كـاذب در مـواردي هماننـد بيمـاري           

هاي بدخيم يا خود ايمنـي مـشاهده         ريبيما مزمن كبدي، 
  .)١٠(شده است

ژن استاندارد  هدف از اين مطالعه استفاده از آنتي
 به منظور IFAT و DATشده جهت مقايسة دو روش 

ارزان و قابل اجرا  آسان،  ويژه،آزمونيابي به يك  دست
 موارد مثبت كاذب است تا) آندميك(درمناطق روستايي

يا حذف نموده و به تشخيص و واكنش متقاطع را كم و 
  .زودرس كالاآزار كمك نمايد

  
  مواد و روش ها

 يك كارآزمايي بـاليني اسـت كـه در آن           اين مطالعه 
 نمونه سرم ا فراد مبتلا بـه كـالاآزار از      ٣٥( نمونه سرم    ٧٠

مـورد  ) شـاهد نمـو نـه    ٣٥از مناطق آندميك و    باليني  نظر  
  .بررسي و ارزيابي قرار گرفت

  
  )DAT(اسيون مستقيمآزمايش آگلوتين

  DATتهيه آنتي ژن )الف
   پروماســـتيگوت هـــاي ،جهـــت تهيـــه آنتـــي ژن  

)MHO/TN/80/IPTi( L.infantum     مورد استفاده قـرار 
 يطح ـدرم سويه مـذكور را  بدين صورت كه ابتدا   .گرفت

N.N.N     انبوه سازي ا نگل از محـيط       جهت كشت داده و 
بـه   تهيه آنتي ژن و براي شد استفاده RPMI 1640كشت 

  :شدطريق زير عمل 
 درجة ٤ و دماي  g٤٠٠٠با دور  پروما ستيگوت ها     -١
  .شدبا سانتريفوژ جدا دقيقه  ١٥به مدت  و گراد سانتي
 Locke پنج بار درمحلول  دست آمده،      رسوب به  -٢

 ٤ و دمـاي  g٣٢٠٠ بـا دور و شـده  شـو داده   و سرد شست 
  .شد دقيقه سانتريفوژ ١٥گراد به مدت  سانتي درجة
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  داوود درستكار مقدم و همكاران                                                                                      پژوهشي  

 
 

 3  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

-ل تريپسين آماده شـده بـه پروماسـتيگوت       محلو -٣
ت يك حجم از پروماستيگوت هـا بـه   بهاي متراكم به نس   

  .شد حجم از محلول تريپسين اضافه ٢٠
 تا پروماستيگوت ها شدمحلول به خوبي مخلوط   -٤

  درجـة  ٣٧سوسپانـسيون درآمـده و سـپس در         صـورت    هب
  .داده شد دقيقه قرار ٤٥گراد به مدت  سانتي
دقيقـه   ١٥  به مدت g٣٢٠٠با دور   ل  محلول حاص  -٥

پـنج بـار بـا      , م و سپس هماننـد مرحلـة دو       شدهسانتريفوژ  
  . شست و شو داده شدLocke محلول
سرد به غلظت  Lockeرسوب حاصل در محلول     -٦

  .رسانده شد سلول در ميلي ليتر ٢×١٠٨تقريبي 
يـد دو درصـد بـه    ئ فرمالدزمقدار حجم مـساوي ا   -٧

 و بــه مــدت يــك شــب در   شــدهاضــافه Lockeمحلــول 
  .داده شدگراد قرار  سانتي  درجة٤حرارت 
  درجة٤ و دماي g٣٢٠٠با دور   حاصلمحلول -٨
رسوب به   و شده دقيقه سانتريفوژ١٠گراد به مدت  سانتي

  .شو داده شد و  سرد شستتبا سالين سيترا دست آمده،
جهت رنگ آميزي كوماسي بلو را با غلظت -٩
 دقيقه ٩٠اضافه كرده و به مدت  به آن  درصد١/٠نهايي 

 و به مدت g٣٢٠٠ به همان حال قرار داده، و سپس با دور
 مرتبه با دو ، دقيقه سانتريفوژ كرده و رسوب حاصل١٠

شو داده شد تا رنگ اضافي از ت و  شستسالين سيترا
  .بين برود
  )supernatante(كردن لايه رويي پس از خالي -١٠

   حاوي تسالين سيترا( ندهستفاده از محلول نگهدارابا 
سوسپانسيون يكنواختي تهيه و در ) يدئ فرمالد درصد٤/٠

گراد و دور از نور تا زمان انجام  تين درجة سا٤دماي 
  .داري گرديد آزمايش نگه

  
  DAT روش انجام آزمايش -ب 

 شكل استفاده V هاي اين روش از ميكرو پليت در
مار تهيه ابتدا رقت هاي مورد نياز از سرم بي. گرديد

 هاي مختلف، گرديد و پس از افزودن آنتي ژن به رقت
ميكروپليت را در يك اطاقك مرطوب قرار داده و بعد 

  .گرديد  ساعت نتايج قرائت مي٢٠از 
اي در وسط حفره  ها به صورت تكمه چه انگل چنان

جمع باشد دليل بر عدم آگلوتيناسيون و نتيجه از نظر 
 في محسوب مي گردد،تشخيص آنتي بادي ليشمانيا من

ها به صورت ابري شكل ويا به  كه انگل ولي در صورتي
صورت آبي رنگ يكنواخت در تمام مايع در حفره 

 نتيجه ،پراكنده گردد و به اصطلاح آگلوتينه شده باشند
  .گردد مثبت محسوب مي

  
  )IFAT(روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم

  تهيه آنتي ژن)الف
 L.infantumهاي ماستيگوتازپرو,ژن تهيه آنتي براي
 سويه پس از كشتبدين صورت كه .  گرديداستفاده
 RPMI 1640  تكثير درمحيط وN.N.Nدر محيطمذكور 

 فسفات  مرتبه باسه ,دهشهاي جمع آوري  پروماستيگوت
 و سوسپانسيون هشو داده شد و شست P.B.S بافرسالين

  به ميزان  P.B.S رسوب نهايي در بعد از. تهيه گرديد
  مقدار و شد انگل در ميلي ليتر سوسپانسيون تهيه٥×١٠٨
 در هر حفره لام هاي, ليتر از اين سوسپانسيون  ميكرو٥

 انتقال داده شد و پس از IFAT ميكروسكوپ مخصوص
درجه  -٢٠در  آزمايش انجام تا زمان,ها لام خشك شدن

  .شدداري  گراد نگه سانتي
  
  روش انجام آزمون) ب

 -٢٠ شده از فريزر   coatژن   نتيهاي حاوي آ   ابتدا لام 
 تـا   گذاشته شـد   و درون دسيكاتور     شدهسانتيگراد خارج   

  .به حرارت آزمايشگاه برسد
 رقت هاي مختلف با, سپس سرم هاي مورد آزمايش    

 و ه شـد ريختـه  در مجاورت آنتي ژن بـر روي لام           و تهيه
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  تشخيص ليشمانيوز احشايي
  

 

 4  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩   دوره پانزدهم ، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 درجــه ٣٧ در  دقيقــه٣٠بــراي انجــام واكــنش بــه مــدت  
  .شدگراد قرار داده  سانتي

 ٥ مرتبه و به مدت ٣ لام ها ,بعد از آنكوباسيون
  هيومن   ميكروليتر آنتي٥ مقدار و. شسته شدP.B.Sدقيقه با

  
اضافه ,  هر حفره بهكنژوكه رقيق شده حاوي اوانس بلو

,  گذاشته اطاقك مرطوبداخل, ها  لام و مجدداگرديد
. داري شد گراد نگه  درجه سانتي٣٧ در  دقيقه٣٠به مدت

 ٥ مرتبه و به مدت ٥,  لام ها آنكوباسيوناز زمانو بعد 
ه و در معرض هوا خشك  شسته شدP.B.S دردقيقه 

 و در همحلول گليسيرين مونتا لام بسپس هر . گرديدند
مورد   و در اطاق تاريكزير ميكروسكوپ فلوئورسانس

 جهت ارزيابي نتايج او روش مذكور .تمطالعه قرار گرف
  .گرديداز جـدول توافقي استفاده 

  

  ها يافته
 نمونه از سرم ٣٥ نمونه سرم شامل ٧٠در اين مطالعه 

 با دو روش شاهدسرم   نمونه٣٥مبتلا به كالاآزار و  افراد
  . مورد آزمايش قرار گرفتDAT و IFATسرولوژيكي 

مبتلا به بيماري كالاآزار   نمونة افراد٣٥از مجموع 
 ٧/٤٥( مؤنث  نمونه١٦و )  درصد٣/٥٤( نمونة مذكر١٩

در )  درصد١/٧٧( نفر٢٧همچنين تعداد  .بوده اند) درصد
درگروه سني بالاتر ) درصد٩/٢٢( نفر٨ و١-٩گروه سني

  . سال قرار داشتند١٠از 

روش   و بالاتر براي٣٢٠٠/١ ترازسي حاضر ربر در
DAT براي روش ٨٠/١ تراز و IFAT  ترازبه عنوان 

  .مثبت در نظر گرفته شد
 ٣٣ به كالاآزار مبتلا  نمونة٣٥ از IFATدر روش 

   نمونه٢ و بالاتر و ٨٠/١ ترازداراي )  درصد٣/٩٤( نمونه
ر ـي در سايـول د،ـ بودن٤٠/١ ترازداراي )  درصـد٧/٥(

 در  بنابراين. پاسخ مثبتي مشاهده نشدشاهد،هاي  نمونه
  .دست آمد ه بدرصد١٠٠ ويژگي اين روش
 ١-٥ آنتي بادي مثبت در گروه سني ترازترين  بيش

  سال و بالاتر بودند١٥ترين آن در گروه سني  ال و كمس
برابر   سال١-٥ در گروه سني GMRTبالاترين ميزان  و

 ٣١٦ برابر با  سال١٥و كمترين آن در گروه سني  ٦٩٠با 
  ).١هشمار جدول (به دست آمد

 نمونة مبتلا به بيماري كالاآزار ٣٥ از DATدر روش 
 و ٣٢٠٠/١ي بادي  آنتترازداراي ) درصد٤/٩١( نمونه٣٢

در .  بودند٨٠٠/١ ترازداراي ) درصد٤/٨( نمونه٣بالاتر و 
گونه تغييري   هيچشاهد،صورتي كه در ساير نمونه هاي 

 بنابراين ويژگي در اين روش .در آن ها مشاهده نگرديد
  .دست آمد ه درصد ب١٠٠

   مثبـت در گـروه سـني        ترازترين موارد    چنين بيش  هم
ه سـال ب ـ ١٥رگروه سني بالاتر ازترين آن د  سال وكم  ١-٥

سني  درگروه اين روش ر د GMRTميزان آمد،بالاترين دست
در گـــروه   آن مقــدار  تـــرين  وكــم )٣١٠٢٢ ( ســال ١-٥

ــالاتر و  ســال١٥ ســني ــ)٦٣٠٩ (ب ــد دســت ه ب  جــدول (آم
  ).٢هشمار

  
  

   سن حسب بر IFAT روش در ليشمانيا بادي آنتي تراز فراواني توزيع :١شماره جدول
  

  ١-٥  ٦-١٠  ١١-١٤   سال و بالاتر١٥ رادجمع اف
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  سن
  فراواني

)٤٠/١  ٢)١/١١(  ٠)-(  ٠)-(  ٠)-(  ٢)%٧/٥  
)٨٠/١  ٠)-(  ١)١/١١(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٢)%٧/٥  

)١٦٠/١  ٠)-(  ٠)-(  ١)٢٥(  ١)٢٥(  ٢)٧/٥  
)٣٢٠/١  ٣)٦/١٦(  ٢)٢/٢٢(  ٢)٥٠(  ٠)-(  ٧)٢٠  

)٦٤٠/١  ٣)٦/١٦(  ٥)٥/٥٥(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٩)٧/٢٥  

راز
ت

تي
 آن

 
ي
باد
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)١٢٨٠/١  ٧)٨/٣٨(  ١)١/١١(  ١)٢٥(  ١)٢٥(  ١٠)٦/٢٨  
)٢٥٦٠/١  ٣)٦/١٦(  ٠)-(  ٠)-(  ٠)-(  ٣)٦/٨  
  )درصد (جمع افراد  ١٨) ٤/٥١(  ٩) ٧/٢٥(  ٤) ٣/١١(  ٤) ٣/١١(  ٣٥)١٠٠(

  ٦٩٠    ٣١٦  GMRT 
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  تشخيص ليشمانيوز احشايي
  

 

 6  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩   دوره پانزدهم ، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

  سن حسب بر DAT روش در ليشمانيا بادي آنتي تراز انيفراو توزيع :٢شماره جدول
  

  ١-٥  ٦-١٠  ١١-١٤   سال و بالاتر١٥ جمع افراد
  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  سن
  فراواني

)٨٠٠/١  ٢)١/١١(  ٠)-(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٣)٦/٨  
)-(٠  )-(٠  )-(٠  )-(٠  )-(١٦٠٠/١  ٠  
)٣٢٠٠/١  ٠-  ١)١/١١(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٢)٧/٥  
)٦٤٠٠/١  ٢)١/١١(  ١)١/١١(  ٢)٥٠(  ٠)-(  ٥)٣/١٤  
)١٢٨٠٠/١  ٢)١/١١(  ٤)٤/٤٤(  ١)٢٥(  ١)٢٥(  ٨)٩/٢٢  

)٢٥٦٠٠/١  ١)٦/٥(  ١)١/١١(  ٠)-(  ٠)-(  ٢)٧/٥  
)٥١٢٠٠/١  ١)٦/٥(  ٢)٢/٢٢(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٤)٤/١١  
)١٠٢٤٠٠/١  ١٠)٦/٥(  ٠)-(  ١)٢٥(  ٠)-(  ١١)٤/٣١  

راز
ت

تي
 آن

 
دي
با

 

 

  )درصد (جمع افراد  ١٨)٤/٥١(  ٩) ٧/٢٥(  ٤)٣/١١(  ٤) ٣/١١(  ٣٥)١٠٠(
  ٣١٠٢٢    ٦٣٠٩  GMRT 

  
  

جهت ارزيابي نتايج دو روش مذكور از جدول 
 نمونه ٣٥بر اين اساس از مجموع  .استفاده گرديد توافقي

روش داراي   نمونه با هر دو٣٢، مبتلا به بيماري كالاآزار
در ؛  نمونه با هر دو روش منفي بودند٢نتايج مثبت و 

منفي ولي با  DATبا روش  ها هكه يكي از نمو ن صورتي
  .)٣جدول شماره  (دست آمده مثبت ب IFATروش 
  
  
 ليشمانيا بادي آنتي ازفراواني )توافقي(دوبعدي جدول :٣شماره جدول

  مثبتتراز برمبناي IFAT و DAT هاي روش در
  

IFAT 
  جمع  ـ  +  
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

+ )٣٢)٥/٩١( ٠)٠( ٣٢)٩٧ 

-  
 

)٣)٥/٨( ٢)١٠٠( ١)٣ 
DAT  

  
 ٣٥)١٠٠( ٢)١٠٠( ٣٣)١٠٠( جمع 

  
  

  بحث
آزمايشگاهي  شناسي جهت تشخيص    انگل يها روش

مناطق آنـدميك   از  در برخي    يوز احشايي خصوصاَ  نليشما
دركـشورهاي درحـال توسـعه      ) روسـتايي مناطق  ( بيماري

 هــايي كــه بــه طــور معمــول بــراي انجــام چنــين آزمــايش
هميشه يـك روش عملـي و       دارد،امكانات كافي وجود ن   

ــل اجــرا نمــي   ــه عــلاوه  .باشــد قاب   انگــل هميــشه در ،ب
 ميكروسكوپي نظيرگسترش مغز استخوان و      هاي  آزمايش

 ؛شود يا حتي طحال بعضي ازمبتلايان كالاآزار يافت نمي       
تنهـا در  كه در مناطق آندميك كالاآزار اردبيـل   به طوري 

ــتخوان   ٦٩ ــده مغزاس ــه ش ــسترش تهي ــا درصــد گ ران  بيم
 DAT  بـا روش بـاليني از نظـر  كـه  مشكوك به كـالاآزار   

  .)١١(است آماستيگوت ديده شده سرم مثبت بودند،
 سرولوژيكي اختـصاصي در      هاي  آزمونچنين از    هم

 با نتايج IFAT, ELISAتشخيص ليشمانيوز احشايي نظير 
هـاي    اما كـاربرد چنـين روش  ،مطلوب استفاده شده است   

هاي مـاهر    گاه مجهز و تكنيسين   نياز به آزمايش   سرولوژي،
دارد كه اصولاَدر مناطق آنـدميك كـالاآزار كـه عمـدتاَ            

  .)١٢(باشد  عملي نمي،باشند مناطق روستايي مي
 روش سـرولوژي    شـد بنابراين در اين مطالعـه سـعي        

DAT    ــشخيص ــصادي در ت ــاده و اقت ــك روش س ــه ي  ك
 مورد ، مي باشد)HVL(ي ليشمانيوز احشايي انساني     ربيما
  .گيرد قرار IFATبي و مقايسه با روش ارزيا
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 7  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

 مورد مبتلا ٣٥( نمونه سرم ٧٠در اين مطالعه مجموعاَ 
مـورد اسـتفاده قـرار      ) شـاهد  نمونه سرم    ٣٥به كالاآزار و    
ــت ــسه روش  .گرفـــ  در IFAT  و روشDATدر مقايـــ

   Sero positive rate(SPR)تشخيص ليشمانيوز احشايي ،
  

 بـــود و DAT بـــا روش SPR بـــالاتر از IFATبـــا روش 
 .دسـت آمـد   هب ـدرصد ٩٢ضريب همبستگي هر دو روش      

، تمام مـوارد در معـرض       IFATرسد كه روش     به نظر مي  
 دارنــد و يــا بـاليني ي كــه علايــم يهـا  بيمـاري، اعــم از آن 

ــد تــشخيص دهــد   ــد را مــي توان ــاليني ندارن  در ؛علايــم ب
 ،جود دارد وزماني كه عفونت     DATكه با روش     صورتي
بــه عــلاوه در عفونــت هــاي غيــر  .دشــو مثبــت مــي نتيجــه

ــشمانيا در    كــالاآزاري، ــي ژن لي ــا آنت ــاطع ب واكــنش متق
IFAT تر از     بيشDAT    ديده  ، كه خيلي اختصاصي است 
  .)١٦(مي شود

ــا روش    هــاي مثبــت  نــسبت ســرمDATدر بررســي ب
)SPR (  تـراز  نمونه داراي ٣٢ ، نمونه بيمار كالاآزار ٣٥از 

.  بودنــد١:٨٠٠ تـراز ي  و بـالاتر و سـه نمونـه دارا   ١:٣٢٠٠
تمـام   .دسـت آمـد  ه   ب ٦٣٠٩ برابر   GMRTچنين ميزان    هم

 واكـنش منفـي نـشان       ، با اين روش   شاهدنمونه هاي سرم    
 ــ    ــايج بـ ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ ــذا بـ ــد لـ ــده   هدادنـ ــت آمـ دسـ

  .دست آمد ه بدرصد٤/٩١ و حساسيت درصد١٠٠ويژگي
 )١٩٨٦ (و همكـاران  ١ هريـت درمطالعه اي كه توسط 

ويژگي و حساسيت بـه ترتيـب        شد، انجام   DATبا روش   
حساسيت بالا  . گزارش گرديد درصد٩/٩٨ و    درصد ١٠٠

 و خـصوصاَ  DATشايد به خاطر انجام تغييراتي در روش     
  .)١٣(رقت و يا غلظت آنتي ژن مورد نظر بوده است

 در ايـن مطالعـه بـه       IFATحساسيت و ويژگي روش     
دسـت آمـدو ميـزان       ه ب ـ درصـد ٣/٩٤ و   درصد١٠٠ترتيب  

GMRT بدست آمد٦٩٢ز در اين روش ني .  

                                                
1. Harith 

 بـا   )٢٠٠١(و همكـاران   ٢ايكبـال اي توسط      در مطالعه 
جهت تشخيص مبتلايان به كـالاآزار انجـام        IFATروش  
 را نـشان    درصـد  ٩٣ و حساسيت    درصد١٠٠ ويژگي   ،شد
كـه ايـن نيــز مؤيـد نتـايج حاصــله از ايـن مطالعــه      ) ١٧(داد
  .باشد مي

  وDAT روشدو  دسـت آمـده بـا    هبا توجه به نتايج ب ـ 
IFAT    دو نمونــه ســرم بيمــاران بـــا روش IFAT  داراي
ــار ــا روش ١:٤٠عيـ ــرم بـ ــه سـ ــه نمونـ  داراي DAT  و سـ
بودند كه هر سه نمونه مربـوط بـه منـاطق غيـر              ١:٨٠٠تيتر

  .آندميك بودند
كه سويه استفاده  درمورد سه نمونه فوق باتوجه به اين     

، شده براي آنتـي ژن از منطقـه آنـدميك تهيـه شـده بـود              
ها  هاي آنتي ژن با اين نمونه احتمالاً عدم تطابق بين سايت    

 تـراز باعث واكنش هاي سرولوژيك ضـعيف و كـاهش          
  .آنتي بادي اختصاصي شده است

 در كــشور ١٩٩٦چنــين مطالعــه اي كــه در ســال  هــم
 نفـر  ١٠٠ بر روي )١٩٩٦(و همكاران  ٣نيگروتوسط   ايتاليا

نـدة ايـن اسـت     نشان ده ،  ازمبتلايان به كالاآزار انجام شد    
ــر دو روش   ــه هـ ــي DAT و IFATكـ ــاظ ويژگـ     از لحـ

)Specificity ( ــي از حــساسيت  IFAT آزمــونمــشابه ول
 كه بـا نتـايج حاصـل از         )١٤(تري برخوردار مي باشد    بيش

  .خواني دارد مطالعه حاضر هم
ساير مطالعات سرولوژي انجام شده بر روي بيمـاران         

 اسـت كـه     بيـانگر ايـن    كالاآزار مناطق آندميك كـشور،    
 مـوارد ليـشمانيوز احـشايي در ايـن منـاطق در      ينتـر  بـيش 
  .)١٥(شود ها ديده مي بچه

نتايج بررسي حاضر نشان داد كه براي تشخيص 
 در مناطق روستايي DATسرولوژي كالاآزار با روش 

آندميك وجود يك آزمايشگاه محلي ساده با يك يا دو 
ه ج بچنين برطبق نتاي هم .كند نفر تكنيسين كفايت مي

                                                
2. Iqbal 
3. Nigro 
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  تشخيص ليشمانيوز احشايي
  

 

 8  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩   دوره پانزدهم ، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 رسد كه در مناطق آندميك كالا دست آمده به نظر مي
 ليشمانيوز احشايي خصوصاَ در بين بالينيعلايم  آزار،
 ١:٣٢٠٠، DATها با روش بادي آن  آنتيترازكه  هايي بچه

صاصي ت خوبي براي درمان اخموردباشد  و يا بالاتر مي
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