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 مقاله پژوهشي
 

 و آنتي ژن پروتواسكولكس كيست هيداتيك Bبررسي ارزش تشخيصي آنتي ژن
 با استفاده از روش دات بلاتينگ

   
 ****بدرالسادات مساوات،  ***زهرا غيور،  **بهزاد حق پناهدكتر ،  *فرزاد عريضي

 
 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ٨٤//٢١/٢ :دريافت 

 

 :چكيده
يست هيداتيك يكي از مهمترين زئونوزهاي انگلي است كه در مناطق مختلف دنيا از جمله ايـران شـيوع                   بيماري ك  :مقدمه و هدف    

 يـي در تشـخيص هيداتيـدوز بكـار رود ارزشـمند             استفاده از روش هاي سرولوژيكي كه بتواند بـا حساسـيت و ويژگـي بـالا               . دارد
اسكولكس بعنوان دو آنتي ژن اختصاصي انگـل، تخلـيص شـده و       و آنتي ژن پروتو    Bاز اين رو در اين پژوهش ، آنتي ژن          . مي باشد 

 بلاتينگ با سرم بيماران هيداتيدوزي و غير هيداتيدوزي مورد ارزيابي قرار گرفته است تا حساسيت و ويژگـي                 دات  سپس با تست    
 . معرفي گرددن روشيبا ا ن دوآنتی ژنيا

 بيمار غير هيداتيـدوزي نيـز كـه         ١٢ عمل جراحي كيست هيداتيك و      بيمار تحت  ٢٢اي از     در يك مطالعه تحليلي مقايسه     :روش كار   
 فـرد نرمـال بـه       ٤بودنـد و همچنـين      ) نفر٤(هيداتيك غيركيست وسستودهاي)نفر٤(، ليشمانيوز )نفر٤(مبتلا به توكسوپلاسموزحاد  

استخراج شد و سپس مايع كيست هيداتيك كبد وريه گوسفند حاوي پروتواسكولكس . عنوان سرم كنترل ، خون گيري به عمل آمد  
 قــرار گرفــت و محتــــواي ســلولي A تحــت تخلــيص نســبي و عبــور از ستــــون پروتئيـــن  Bايــن مــايع جهــت تهيــه آنتــي ژن 

 و پروتواسكولكس بـا سـرم   Bبا متد دات بلات آنتي ژن هاي . پروتواسكــولكس نيز تحت عنوان آنتي ژن پروتواسكولكس تهيه شد      
 . ه و حساسيت و ويژگي اين آنتي ژن ها ارزيابي گرديدهاي هيداتيكي و كنترل واكنش داد

در متـد   % ٦٣و  % ١٠٠و آنتي ژن پروتواسـكولكس بـه ترتيـب          % ٨١و  % ٩/٩٠ به ترتيب    Bحساسيت و ويژگي آنتي ژن        نتايج :نتايج
 .دات بلات برآورد شد

 از B نشان داد آنتـي ژن   دات بلاتينگاده از  و آنتي ژن پروتواسكولكس با استف      B ارزيابي حساسيت و ويژگي آنتي ژن         :نهائينتيجه  
بـه عنـوان يـك روش    مـی تواند  Bبـا اسـتفاده از آنتـي ژن     دات بلاتينـگ  و ارزش بالايي در تشخيص هيداتيدوز برخـوردار اسـت     

 . بکار گرفته شودتشخيصي ارزشمند
  

 يككيست هيدات/ ايمنوبلاتينگ / س كآنتي ژن پروتواسكول/ آنتي ژن بي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
كيست هيداتيــك كــه توسط مرحله لاروي سستود             

 Echinococcus granulosusسگ و سگ سانــان به نــام 
ايجاد مي شود يكي از مهمترين زئونوزهاي انگلي است كه          
 در مناطق مختلف دنيا نظير اروپا، آسياي مركزي ، چـين ،         

 
 
 

ز جملـه ايـران شـيوع       استراليا، افريقا، امريكا و خاور ميانه ا      
 ).١،٢(دارد

ايران از مناطق هيپرآندميك بيمـاري بـوده و موجـب                 
ضررهاي اقتصادي به دليل آلودگي در دام و آسـيب هـاي            
 شديد جسمي، رواني و اقتصادي به دليـل آلـودگي انسـان           
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ــود  ــي ش ــدوز   ). ٣(م ــاليني هيداتي ــير ب ــخيص و تفس  تش
، سـيتي اسـكن يـا       بيشتر بر اسـاس تصـاوير راديولوژيـك         

سونوگرافي مي باشـد كـه بـا مشـكلاتي همـراه بـوده و در        
بنابراين ).٤(تشخيص دقيق ماهيت اين ضايعات ناتوان است

ــخيص  ــك در تشـ ــاي ايمونولوژيـ ــگاهي  روش هـ آزمايشـ
 . هيداتيــدوز از اهميــت و اعتبــار ويــژه اي برخوردارنــد    

 و Casoni قبيل از اً اكثر آزمايشات رايج سرولوژيكـــتقريب
(CFT) Complement Fixation Test 

Indirect Hemmaglutination Antibody Test (IHA)  
Latex Agglutination(LA)  
Immuno Fluorescent Antibody Test (IFAT) 

(CIEP)  Counter Immuno Electrophoresis  
Enzyme Linked Immunosorbent Assey(ELISA) 

 يص ايـن بيمـاري بكـار        از آغاز تـا بـه امـروز بـراي تشـخ           
 در IFATدر كشور ما نيز بطور معمول ، روش ). ٥(رفته اند

آزمايشگاهها انجام مي شود كه داراي مثبت و منفي كاذب          
مي باشد و عـلاوه بـر آن در شـرايط خـاص، جـدا نمـودن                 
بيماران هيداتيكي كه بيماري آنها با كيست جديد مجـدداً          

ه فاقـد كيسـت     فعال شده باشـد، از بيمـاران جراحـي شـد          
 فاقد امكان تمايز اينگونه     IFATجديد مشكل بوده و روش      

بيماران است زيرا بـا ايـن روش آنتـي بـادي كـه بـر ضـد                  
مجموعه آنتي ژن پروتواسكولكس وجود دارد، اندازه گيري        
مي شود كه براي كل بيماران هيداتيدوزي تا مدتها پس از           

همچنـين مـايع    . عمل نيز مثبت كـاذب نشـان مـي دهـد          
كيست كه به طور معمول به عنوان آنتي ژن در روشـهايي            
كه نام برده شد مورد استفاده قرار مي گيرد، داراي اجـزا و             
تركيبات مختلفي است كه بعضي از آنها فاقد حساسـيت و           

بنابراين لزوم تائيد بيماري توسط ). ٦(مي باشند لازم ويژگي
. يك تست سرولوژي دقيق امري ضروري به نظر مي رسـد          

راستا تعيين آنتي ژني كه از نظر ويژگي و حساسيت  ر ايند
از اهميت خاصي برخوردار     كند برآورده را هدفي چنين بتواند
ژن  آنتـي   و Bاز اين رو در ايـن پـژوهش ، آنتـي ژن             . است

پروتواسكولكس بعنوان دو آنتي ژن اختصاصي انگل انتخاب 
 .ديدندگرشده و سپس توسط دات بلاتينگ ارزيابي 

 :كارروش 
      اين مطالعه از نوع تحليلي مقايسه اي بـود كـه در آن             
نمونه هاي موردآزمايش عبارت بودند از نمونه هـاي مـايع           

پس ). آنتي بادي(و نمونه هاي سرمي ) آنتي ژن( هيداتيك
ــداتيك ، در   ــه كيســت هي ــوده ب از تشــخيص گوســفند آل
كشتارگاه خوراسگان در حومه اصفهان كبد وريـه آلـوده را           

 يـــــــنتخاب كرده و پس از انتقال به بخش انگل شناسا

 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مايع كيست   پزشكي دانشكده

 محلولو   مايع هيداتيك سانتريفوژ شده    .جمع آوري گرديد  
پس از اين كـه     . دگردينگهداری   درجه   -٧٠رويي در دماي  

 يـا  ٢ پروتواسكولكس ها با رسوبات ديگر از مايع جدا گرديد        

   pH=7.4بـا   PBS (Phosphate Buffer saline)بافر در بار ٣
 درجـه فريــز  -٧٠شستشـو داده شـده و سـپس در دمـاي     

 .گرديد
 مـورد سـرم جمـع       ٣٨ر مجمـوع    د : تهيه سرم هاي انساني   

 مورد سرم از بيمـاران      ٢۲ :که شامل آوري و آزمايش شدند   
مبتلا به كيست هيـداتيك كـه ابـتلاي آنهـا بعـد از عمـل                

با آزمايش انگل شناسي و يا بافت شناسـي ضـايعه           جراحي  
 ٤ ، مورد توكسو پلاسـموزيس حـاد   ٤. به اثبات رسيده بود 

مبتلا به سستودهاي غير از اكينوكوكوس گرانولوزوس       مورد
 مـورد   ٣و)  مورد هيمنو ليپيس نانا    ٣مورد تنيا ساژيناتا و   ١(

 مـورد سـرم از افـراد    ٤مورد كالاآزار  و    ١ليشمانيوزجلدي و 
لم جهت ارزيابي واكنش هاي متقاطع و غير اختصاصـي          سا

  .تهيه شدند
  :  از مايع كيسـت هيـداتيك  B (Ag B)تهيه و تخليص آنتي ژن 

بعد از حذف   . ميلي ليتر مايع هيداتيك سانتريفوژ شد      ١٠٠
رسوبات ، مايع حاصل به مـدت يـك شـب در مقابـل بـافر       

اد  درجه سانتي گر   ٤ در دماي    pH = ٥ مولار ٠٠٥/٠استات  
ــا      ــاليز ب ــه دي ــات كيس ــپس محتوي ــده و س ــاليز گردي دي

 ٤ در شــرايط خــلاء و دمــاي ٥٠٠٠٠ g×اولتراســانتريفوژ 
رسوب . دقيقه سانتريفوژ شد   ٣٠درجه سانتي گراد به مدت      

 مولار  ٢/٠ ميلي ليتر بافر فسفات    ١٠از مرحله فوق با    حاصل
٨ =pH ــد ــول در آورده ش ــورت محل . (resuspension)  بص

 دقيقه جوشانده   ١٥ يك حمام آب براي        محلول حاصل در  
 در شـرايط    ٥٠٠٠٠ g×شده و در نهايت با اولتراسانتريفوژ       

 دقيقــه ٦٠بــه مــدت   درجــه ســانتيگراد٤و دمــاي  خــلاء
رسوب دور ريختـه شـده و محلـول بدسـت        . سانتريفوژ شد 

 درجه سانتيگراد نگهـداري     -٧٠آمده براي اعمال بعدي در      
 ).٧-٩(شد

 

 Aبوسيله ستون كروماتوگرافي پروتئين  B آنتي ژن سازي الصخ
براي ايجاد تعادل در ستون هاي كرومـاتوگرافي آمـاده، دو           

  از Start bufferبرابر حجم سـتون ، بافرشـروع كننـده يـا     
تنظيم بافر ورودي و خروجـي انجـام         .ستون عبور داده شد   

 از سـتون كرومـاتوگرافي عبـور        v/vنمونه بر اساس     .گرفت
 ميكروليتـر   ٢٠٠-٤٠٠ه در هر لوله حـدود     داده شد بطوريك  

 م ازـــــ حج٥بافر فسفات به ميزان . محلول وجود داشت
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انجـام   ستون عبور داه شد و جمع آوري نمونه ها از ستون          
 ).Pharmacia Biotech 71-7002-00(گرفت 

 حجــم مــورد نظــر  : جداســازي آنتــي ژن پروتواســكولكس
)µl ــاي  ) ٢٠٠ ــا در دمـ ــكولكس هـ ــه٤از پروتواسـ   درجـ

اين محلول بوسيله سونيكاتور كه      .سانتيگراد هموژنيزه شد  
 ثانيـه تنظـيم     ٣٠ سيكل برثانيه و مـاكزيمم تـن         ٥٠روي  

 در مرحلـه  و بار سونيكه شـد  ٤شده بود در حمام يخ براي  
 سـپس )   دقيقـه  ٣٠،  ١٠٠٠٠ g. (دي ـگردبعدي سانتريفوژ   

محلول حاصـل در مقابـل      . دشمحلول رويي از رسوب جدا      
PBS  سنجش پروتئين به روش     سپس و )١٠( دياليز گرديد 

 ).١١(دشبرادفورد انجام 
  B كردن آنتـي ژن هـاي      Loadدر اين روش      :دات بلاتينگ 

 .و پروتواسكولكس بـروي كاغـذ نيتروسـلولز انجـام گرفـت           
ــول   ــك محل ــپس از ي ــش دادن  Blockingس ــراي پوش  ب

قسمتهاي خالي كاغذ نيتروسـلولز اسـتفاده شـد كـه ايـن             
بــا اضــافه كــردن ســرم .اســت % ١ BSA+PBS-Tل محلــو

بـر   ) PBS-T بـا    ١: ١٠٠با رقتي معادل    (حاوي آنتي بادي    
عليه آنتي ژن مورد نظر ، اتصال آنتـي بـادي بـه آنتـي ژن             
صورت گرفته و در مرحله بعد با اضافه كردن آنتي هيـومن            

با HRP [DAKO P0214]آنتي هيومن(آنتي بادي كونژوگه 
بـه كاغـذ نيتروسـلولز      ) PBS-Tبـا   ١  :١٥٠٠رقتي معادل   

اتصال آن به كمپلكس ايمني انجام گرفت و در مرحله آخر           
 ميلي گرم از دي ٥براي رنگ آميزي كاغذ نيتروسلولز ابتدا 

 حل كـرده    PBS-T ميلي ليتر از     ٥با  (DAB)آمينو بنزيدين 
ــه آن   ميكروليتــر آب اكســيژنه اضــافه شــد و كاغــذ  ٥و ب

 ١ غوطـه ور گرديـد كـه ظـرف           نيتروسلولز در اين محلول   
بـراي متوقـف كـردن      .دقيقه رنگ در خانه ها ظاهر گرديـد       

واكنش بعد از خالي كردن محلول فوق، آب مقطر به كاغذ           
 ) .١٢،١٣(نيتروسلولز اضافه گرديد 

 χ2  آمـاري        اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمـون       
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 :نتايج 
 نمونــه ٢٢ نمونــه ســرمي شــامل٣٨ ايــن مطالعــه در      

 نمونــه افــراد ســالم،      ٤، ) ١جــدول (بيمــاران هيداتيــدوزي
 مورد ليشـمانيوزجلدي    ٣ مورد توكسوپلاسموزيس حاد ،      ٤
 مورد سرم آلوده به هيمنـوليپس نانـاو         ٣مورد  كالاآزار،  ١و  
جهت مقايســه  . مورد تنياساژنياتا مورد بررسي قرارگرفت    ١

 Bدو آنتــي ژن پروتواسكـولكس و آنتـــي ژن        حساسيت  
 . استفاده شدآمارياز آزمـون 

 
  بيمار هيداتيدوز ٢٢  فراواني جنسي :١جدول 

 تحت بررسي
 درصد تعداد جنس

 ٥/٤٥ ١٠ زن

 ٥/٥٤ ١٢ مرد

 ١٠٠ ٢٢ كل

 
  نفر٥داراي كيست كبدي، %) ٦٨( نفر١٥ مورد بيمار،   ٢٢از
كيسـت كبـد و كليـه      %)٥( نفـر ٢كيست ريوي و %)  ٢٣(

 .توام داشتند
ن پروتئين مايع هيداتيك در نمونه هاي مختلـف               ميزا

ــورد  ــه روش برادفـ ــد   (Bradford)بـ ــري شـ ــدازه گيـ  انـ
ــر حســب     ــف ب ــاي مختل ــزان در كيســت ه ــن مي ــه اي  ك

ــاروري  ــوده و وضــعيت ب ــا عــدم وجــود (عضــو آل وجــود ي
بـا   ميكروگرم در ميلي ليتر      ١٠٠-٨٠٠از  ) پروتواسكولكس

 ميكروگرم در ميلـي ليتـر متغيـر         ٣٥٠ -٤٥٠حد متوسط   
 .بود

  و پروتواسكولكس بـا اسـتفاده از روش        Bارزيابي آنتي ژن هاي   
 AgBبا  %)٩/٩٠( بيمار هيداتيكي٢٠: )١شكل  (دات بلاتينگ   

با آنتي ژن پروتواسكولكس واكنش     %) ١٠٠( بيمار   ٢٢و هر   
 از  نفر٢ و يكي ازمبتلايان به توكسوپلاسما. مثبت داشتند

بيماراني كه آلـوده بـه سسـتودهاي غيـر از اكينوكوكـوس             
.  واكنش مثبت داشتند   Bگرانولوزوس بودند نيز با آنتي ژن       

 يـا  هيچكدام از افرادسالم و مبتلايان به ليشـمانيوزجلدي و       
يكـي از   .  واكـنش مثبـت نداشـتند      Bكالاآزار بـا آنتـي ژن       

يــان بــه نفــر از مبتلا٢مبتلايــان بــه ليشمانيوزاحشــايي و 
 و  نـوليپس نانـا   مهينفر از مبتلايان بـه      ٢توكسوپلاسموز و   

يكي از افراد سالم نيز با آنتي ژن پروتواسـكولكس در ايـن             
 .)٢جدول ( تست واكنش مثبت داشتند
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 و همكاران                   فرزاد عريضي                                                                               و پروتواسكولكس Bارزش تشخيصي آنتي ژن 
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 و Bنتايج واكنش سرم ها با آنتي ژن هاي .  ٢جدول 
 پروتواسكولكس به روش دات بلاتينگ

 

  سكآنتي ژن پروتواسكول Bآنتي ژن 
 سرم هاي مورد آزمايش

 
 )درصد(تعداد)درصد(تعدادتعداد

 )١٠٠ (٢٢ )٩/٩٠ (٢٠ ٢٢ يدوزهيدات
 )٥٠ (٢ )٢٥ (١ ٤ توكسوپلاسموز

سستودهاي غير از 
 )٥٠ (٢ )٥٠ (٢ ٤ اكينوكوكوس گرانولوزوس

 )٢٥ (١ ٠ ٤ ليشمانيوزجلدي و كالاآزار
 )٢٥ (١ ٠ ٤ نرمال

 )٣٧ (٦ )٥/١٢ (٣ ١٦ تعداد كل
 

 و آنتــي ژن پروتواســكولكس Bارزش تشخيصــي آنتــي ژن
 نشان  ٣ه روش دات بلاتينگ در جدول       كيست هيداتيك ب  

 .داده شده است
 

 و آنتي ژن Bنتايج ارزش تشخيصي آنتي ژن. ٣جدول
 پروتواسكولكس كيست هيداتيك به روش دات بلاتينگ
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(%) 

ويژگي
(%) 

اعتبار
(%) 

ارزش اخباري مثبت
(%) 

  ارزش اخباري منفي
(%) 

Ag B ٨٦ ٨٧ ٨٨ ٨١ ٩/٩٠ 

AgPsc١٠٠ ٥/٨١٧٨ ٦٣ ١٠٠ 

 

 :بحث
ــر            ــخيص، نظي ــراي تش ــود ب ــاي موج ــتر ابزاره بيش

 پرتونگــاري ، اولتراســونوگرافي و ســي تــي اســكن، گرچــه 
محتوي مـايع يـا     (مي توانند مكان ، اندازه و ظاهر فيزيكي         

ضايعات توده اي را تعيين كنند ولي قـادر بـه           ) آهكي شده 
 طرف از). ٤(تشخيص ماهيت دقيق اين توده ها نمي باشند 

ديگر به علت خطر نشت پروتواسكولكس ها و ايجاد كيست       
آسپيراسـيون كيسـت هـا      ثانويه يا آنافيلاكسي ، بايستي از       

بنابراين به دليل وجود مشكلات مختلف      ). ١٤(اجتناب كرد 
در تشخيص نهايي توسط روش هـاي مـذكور، روش هـاي            
ايمونولوژيك در تشـخيص هيداتيـدوز از جايگـاه ويـژه اي            

 .برخوردار هستند
بخش عمـده اي از پيشـرفت تشـخيص ايمونولوژيـك                 

.  هـاي انگـل اسـت      هيداتيدوز، مرهون شناسايي آنتـي ژن     
معرفي آنتي ژن هاي اختصاصي ، قطعاً كـارآيي تشـخيص           
ايمونولوژيك بيماري در انسان و حيوانات را گسـترده تـر و            

 .مفيدتر خواهد كرد
        مايع هيداتيك كه بطور معمول به عنـوان آنتـي ژن           

  مختلفيقرار مي گيرد ، داراي اجزا و تركيبات مورداستفاده

 
آنهـا فاقـد حساسـيت و ويژگـي لازم در           است كه بعضي از     

 ).١١،١٥،١٦(تشــخيص اختصاصــي هيداتيــدوز مــي باشــد
مطالعات مختلف نه تنها نشاندهنده وجود آنتـي ژن هـاي           
مشترك و واكـنش متقـاطع در آزمايشـات سـرولوژيك بـا             
بيماري هاي ناشي از انگلهـاي ديگـر نظيـر اكينوكوكـوس            

يناتا، هيمنوليپيس ، تنياسوليوم ، تنياساژ لوكولاريس مولتي
نانا، فاسيولا، توكسوكارا، توكسو پلاسما، ليشمانيا و بعضـي         

، )١٥-١٧(بيماريهاي غيرانگلي نظير بدخيمي ها مي باشد        
بلكه وجود بعضي تركيبات سرم  ميزبان از قبيل آلبومين و           
ايمونوگلبولينها در مايع هيداتيك ، كارآيي مايع هيـداتيك         

در تشخيص هيداتيـدوز محـدود      خام را به عنوان آنتي ژن       
بنـابراين اولـين گـام اساسـي در تشـخيص      ). ١٨(مي سازد 

است  مناسب ژن يك آنتي  و تخليص  تهيه بيماري سرولوژيك
كه ضمن دارا بودن حساسيت لازم ، از ويژگي مناسب تري           
در تشخيص اختصاصي بيماري با حداقل واكنش متقـاطع         

 .دار باشدبا ديگر عوامل انگلي و غير انگلي ،برخور
پروتواسكولكس كيست هيداتيك حاوي آنتي ژنهـايي             

ولـي  ) ١٩(است كه صد در صد متعلق به خود انگل هستند    
،  توكسوپلاسموزيس بيماران سرم با كاذب مثبت واكنش داراي

 سيستي سركوزيس ، ليشـمانيوزيس و بيمـاران ديگـر نيـز            
متدهاي مختلفـي بـراي خـالص سـازي و          ). ١٥(مي باشد   

كيك آنتي ژن هاي مايع هيداتيك مـورد اسـتفاده قـرار            تف
گرفته اند كه ارزيابي سرولوژيك اين آنتي ژن ها بـا نتـايج             

 ).٢٠(متفاوتي همراه بوده است
 از ميان روش هاي متفاوتي كـه بـراي          مطالعهدر اين         

ها معرفي شـده انـد ، بنـا بـه ضـرورت و            تخليص آنتي ژن  
  به تخليص نسبي آنتي ژن     امكانات موجود از روشي موسوم    

B) ــروتئين  ) ٧ ــي پ ــل تركيب ــاتوگرافي مي  Aو روش كروم
يكسري آنتي ژنهاي )  ٧(اوريولطبق روش  . استفاده گرديد 

 و يكسري آنتي ژن هاي مربـوط بـه          Ag5ديگر انگل نظير    
پيدا كرده اند نظير آلبومين تا حدودي     راه مايع به كه ميزبان

 پذيرفت و طبـق     حذف گرديد و يك تخليص نسبي صورت      
متد كروماتوگرافي ميل تركيبي حـذف ايمونوگلوبولينهـاي        

بـا  . ميزبان كه در مايع كيست وجود داشتند انجـام گرفـت          
حذف ايمونوگلوبولينها، تداخل واكنش آنتي بـادي ميزبـان         

بـا آنتـي ژنهـاي موجـود در         ) مثلاً گوسفند (واسط حقيقي   
اد واكـنش   سرم انسان به حداقل رسيده و در نتيجه از ايج ـ         

علت ديگر اين كـار تغلـيظ       . مثبت كاذب جلوگيري گرديد   
 ).٧،١٧(د ـــ مي باشBآنتي ژن مورد نظر يعني آنتي ژن 



 ٣٨اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٤ زمستان،  ٤دهم ، شماره دواز دورهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان        
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 و آنتـي ژن پروتواسـكولكس       Bبراي ارزيابي آنتي ژن           
كيســت هيــداتيك در تشــخيص اختصاصــي هيداتيــدوز و 
تعيين اعتبار و ارزش تشخيص هـر كـدام از آنهـا آزمـايش          

 . بلات انجام شددات 
 سـرم مبتلايـان   ٢٢طي آزمايش دات بلات از مجموع          

 مورد با ٢٢ و  B مورد با آنتي ژن٢٠به كيست هيداتيك ، 
علـت  . آنتي ژن پروتواسـكولكس واكـنش مثبـت داشـتند           

واكنش هـاي منفـي كـاذب كـه در مطالعـه حاضـر ماننـد           
ر مطالعه محققين ديگر مشهود بود شايد به علت اختلاف د         

اين .پاسخ متفاوت ميزبان به تحريكات آنتي ژني انگل باشد        
بيماران احتمالاً با ساير روش هاي سـرولوژيك نيـز نتـايج            

 Th2 سـايتوكاين  down regulation. مثبتي نشان نداده اند
مي تواند ايـن مطلـب را توضـيح دهـد كـه چـرا بيمـاران                 
 هيداتيكي سرم منفي ، قادر به توليد آنتي بـادي در پاسـخ            

 ).٢١(به انگل نيستند
همچنين ممكن است  اختلافات در تهيـه و تخلـيص                 

،  عمر، اندازه خصوصيات كلينيكي بيماران مثل  ، B آنتي ژن 
تعداد، مكـان، كيسـت در بـدن، دور از دسـترس سيسـتم              
ايمني بودن كيست ها، كيسـت هـاي بـارور و غيـر بـارور،               

زمـايش  عفوني يا سالم بودن كيست درميـزان حساسـيت آ         
 .   تاثير داشته باشد

 سرم كنترل كه مربوط به بيماران ديگر        ١٦از مجموع         
و افراد نرمال بود دو نفر از مبتلايان به سستودهاي ديگر و            

 واكـنش مثبـت     Bيك نفر از توكسوپلاسموز بـا آنتـي ژن          
كاذب نشان دادند و بنابراين حساسيت و ويژگي آنتـي ژن           

B      بـرآورد شـداين مسـئله      % ٨١ و% ٩/٩٠ در اين آزمـايش
احتمالاً بيانگر آنتي ژن هاي مشترك مي باشد كه در ايـن            

هيداتيكي و مبتلايان به سسـتودهاي ديگـر        (گروه بيماران   
 يافت مي گـردد كـه در تحقيـق        ) وتوكسوپلاسموزيس حاد 

در مــورد بيمــاران ). ٢١( نيــز گــزارش شــده اســتاورتونــا
 ـ        Bا آنتـي ژن     ليشمانيوزي كه هيچ واكنش مثبت كاذبي ب

ندارند احتمالاً نبودن تشابه آنتي ژن دربيمـاران مبـتلا بـه            
كالاآزار و يا دور از دسترس سيسـتم ايمنـي قـرار داشـتن              
آنتي ژنهاي ليشمن در سـالك پوسـتي و در نتيجـه توليـد      
  .نشدن آنتي بادي در اين بيماران ،  مي توانـد علـت باشـد           

تـي بـادي هـاي      بويژه آنكه در ليشمانيوز جلدي ميـزان آن       (
سيستميك ميزبان در حـدي نيسـت كـه بتوانـد بـا آنتـي               

 .)ژنهاي كيست هيداتيك واكنش مثبت كاذب ايجاد نمايد       
 هـــــــهر چند ذكر اين نكته ضروري است كه بدليل آنك

 
احتمال آلودگي توأم هيداتيدوز و  توكسوپلاسموزيس حاد        
يــا سيســتي ســركوزيس دركشــور مــا نــاچيز اســت،ارزش 

 . محفوظ مي ماندBي آنتي ژن تشخيص
همچنين تعداد دو نفر از افراد مبـتلا بـه سسـتودهاي              
و دو نفـر از افـراد       ) تنيا ساژيناتا و هيمنـوليپيس نانـا      (ديگر

مبتلا به توكسوپلاسموز حاد و يك نفر از افرادسالم و يـك            
ــي ژن    ــا آنت ــه ليشمانيوزاحشــايي ب ــتلا ب ــراد مب ــر از اف نف

 مثبــت كــاذب نشــان دادنــدو در پروتواســكولكس واكــنش
نتيجه ميزان حساسيت و ويژگي آنتي ژن پروتواسـكولكس         

واكنشـهاي  . برآورد شد % ٦٣و  % ١٠٠در آزمايش دات بلات   
مثبت كاذب نيز كه در اين آزمايش ديده مي شود ممكـن            
است مربوط به تشابه آنتـي ژنـي بـا بيمـاران ديگـر ماننـد        

به سستودهاي ديگر   توكسوپلاسموز، ليشمانيوز و مبتلايان     
ــد    ــال باشـ ــراد نرمـ ــي افـ ــر  ) . ٢١(و حتـ ــالا اگـ  احتمـ

 IgEآنتي بادي هاي اختصاصي با نيمه عمـر كمتـر ماننـد             
 رديابي گردند درصد واكنش مثبت كـاذب بـه مراتـب كـم             

 .مي شود
 : ي نتيجه نهائ

با توجه به نتايج مذكور با اينكه حساسيت ايـن آنتـي                  
 تشــخيص بيمــاران مبــتلا بــه ژنهــا بوســيله دات بــلات در

بود ولي به علت واكنش     % ١٠٠و  % ٩/٩٠كيست هيداتيك   
ــر ،       ــتودهاي ديگ ــه سس ــان ب ــرم مبتلاي ــا س ــاطع ب متق
توكسوپلاسما ، ليشمانيا  و سرم افراد نرمال ويژگـي آنتـي            

برآورد گرديـد   % ٦٣و آنتي ژن پروتواسكولكس     % ٨١ Bژن  
 آنتـي ژن    و بـراي  % ٨٨ Bو اعتبار آزمايش براي آنتـي ژن        

بنابراين دات بلاتينگ   . بدست آمد % ٥/٨١پروتواسكولكس    
ــي ژن   ــتفاده از آنت ــا اس ــري  Bب ــي بهت  از ارزش تشخيص

برخوردار بـوده و بكـارگيري ايـن آزمـايش مـي توانـد  در                
ــه شــود    ــدوز بطــور وســيعي بكــار گرفت  تشــخيص هيداتي

كه نياز به IHA و IFATبويژه آنكه برخلاف روشهايي مانند  
ــايل  ــان حضــور آن در    وس ــه امك ــتگاههايي دارد ك  ودس

  در شـرايط     دات بلاتينـگ  تمام مناطق وجود نـدارد روش       
ــن روش    ــرا در اي ــي باشــد زي ــرا م ــل اج ــري  قاب  ســاده ت
مشاهده نتيجه واكنش توسط چشم غير مسلح نيـز امكـان           

زمـان نـاچيز انجـام       لذا با توجه به سرعت و     .پذير مي باشد  
 زمــايش مــي توانــد عــلاوه ، ايــن آدات بلاتينــگ آزمــايش 

ــگاه   ــي در آزمايش ــتفاده تشخيص ــر اس ــه   ب ــي ب ــاي طب  ه
عنوان يك متد سريع وارزان در غربـالگري اوليـه سـودمند            

  .باشد



 و همكاران                   فرزاد عريضي                                                                               و پروتواسكولكس Bارزش تشخيصي آنتي ژن 
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