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  چكيده 
تشخيص بيماري سل درخيلي ازموارد مشكل . بيماري سل يكي ازشايع ترين بيماري هاي عفوني درسراسر جهان است :سابقه وهدف

يكي از اين روشها سنجش ايمونوگلوبولين هاي مختلف عليه . اراكلينيكي وجود داردبود و در اغلب موارد نياز به استفاده از روشهاي پ
عليه آنتي ژن  )IgM,IgG,IgA(هدف از اين مطالعه تعيين ارزش تشخيصي آزمايشات سرولوژيكي . ميكروب سل استA-60آنتي ژن 

A-60دربيماري سل بود  .  
آنها به اثبات رسيد همراه گروه شاهد بدون بيماري سل نمونه سرمي تهيه ازتمامي بيماراني كه سل ريوي وخارج ريوي در :روش كار

نفر بيماري سل ريوي 124نفر بودند كه 176گروه بيمار شامل .  اندازه گيري شد  A-60 عليه آنتي ژن  IgM,IgG,IgAشد و  
  .شتند نفر بودندكه سل ندا283گروه شاهد  شامل .   نفر سل خارج ريوي داشتند52اسمير مثبت و  

  به PPV. بود% 90و% 75، % 100بود و ويژگي آنها به ترتيب  %40و% 53، % 15 به ترتيب IgG, IgM، IgA حساسيت: يافته ها
تركيب ايمنوگلوبولين ها باعث افزايش حساسيت شد و . به دست آمد% 70و% 72% 65 به ترتيب  NPVو  % 72و% 57، % 100ترتيب  

  .  بودIgA و IgGب بيشترين حساسيت مربوط به تركي
 ميكوباكتريوم A-60مطالعه مانشان دادكه استفاده از روش اليزا براي اندازه گيري ايمنوگلوبولين ها عليه آنتي ژن  :نتيجه گيري

هرچند حساسيت آنها زياد نيست اما با تركيبوايمنوگلوبولين ها حساسيت . توبركلوزيس در تشخيص بيماري سل كمك كننده است
  .مي گرددقابل قبول 

  اليزا– ،سرولوژي A-60سل ، آنتي ژن : واژگان كليدي  
  

  مقدمه 
.   بيماري سل يكي ازشايعترين بيماريهاي عفوني درسراسر جهان است

حدود دوميليارد نفر ازمردم جهان به ميكوباكتريوم توبركلوزيس آلوده 
سل يكي ازسه بيماري عفوني مهم درجهان است وبراساس نظر . هستند
بيماري سل را ). 2و1(ان بهداشت جهاني يك فوريت بهداشتي است سازم

به دوگروه عمده ريوي وخارج ريوي تقسيم  مي كنند كه گروه اول شامل 
درگيري پارانشيم ريه بوده و گروه دوم درگيري ساير قسمتهاي بدن 

سل ريوي خود شامل سل ريوي ). 2و1(ازجمله پلور را شامل مي شود
بهترين راه تشخيص بيماري جدا نمودن . مثبت است اسمير منفي و اسمير

ارگانيسم ازخلط و ساير مايعات بدن يا يافتن ارگانيسم دراسمير اسيد 
اما درخيلي ازموارد مانند كودكان و افراد . فاست يا نمونه پاتولوژي مي باشد

مسن گرفتن نمونه خلط مشكل است و در خيلي ازموارد ديگر نمونه كافي 

س نيست لذا يا بيماري تشخيص داده نمي شود و يا بيمار بافتي دردستر
  ).2و1(براساس حدس وگمان درمان مي شود

درسالهاي اخير تلاشهاي زيادي درجهت كمك به تشخيص بيماري سل، 
تست هاي سرولوژيكي . و سرولوژي  انجام شده استPCRمانند كمك از 

ام و درصورت داشتن ارزش تشخيص، به علت سادگي و سرعت در انج
. قيمت پائين، روش بسيار خوبي درتشخيص بيماري سل خواهند بود

چندين روش سرولوژيكي درتشخيص بيماري سل مورد استفاده قرار مي 
 A-60 عليه آنتي ژن IgAوIgM، IgGگيرند كه يكي ازآنها سنجش

 Anda TBكيت آن بنام . مايكوباكتريوم توبركلوزيس به روش اليزا است
داراي مجوز استفاده دراروپا است و در كشور ما هم ساخت كشور فرانسه 

  .بصورت انبوه دردسترس مي باشد 
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وژيكي درنقاط مختلف دنيا نتايج مختلفي داشته اند اما روشهاي سرول

ونتايج آن ازعدم ارزشمند بودن يامحدود بودن ارزش آن تا تستي داراي 
حساسيت و  ويژگي بسيار بالا در نقاط مختلف جهان درتغيير بوده است 

باتوجه به مشكلات تشخيصي گفته شده ونتايج متناقص ). 5و4و3(
 باهدف تعيين ارزش تست سرولوژيكي اليزا درمطالعات مختلف اين مطالعه

  در تشخيص بيماري سل درطي  سه سال دربيماران A-60عليه آنتي ژن 
  . مسلول در شهر كرمانشاه انجام گرفت

  

  روش كار
  مطالعه حاضر ازنوع تشخيصي بوده و روي بيماران مسلول و گروه شاهد 

ق مي شد كه فرد مسلول درمطالعه به كساني اطلا. آنان انجام گرفت
بيماري آنها به وسيله اسمير خلط  يا كشت خلط يا نمونه بيوپسي همراه 
يافته هاي راديولوژيكي و باليني منطبق بر سل به اثبات مي رسيد واگر 
درپيگيري مشخص مي شد كه تشخيص سل اشتباه بوده است ازمطالعه 

لايان به در اين مطالعه بيماران ريوي اسمير منفي و مبت. خارج مي گرديد
گروه شاهد . سل خارج ريوي بدون تشخيص كشت يا اسمير بررسي نشدند

افرادي بودند كه در معاينه علامت و نشانه اي از بيماري سل يا ديگر 
نمونه سرمي ازتمامي افراد بيمار وگروه كنترل . بيماريهاي عفوني نداشتند

 مي شد  باحفظ زنجيره سرما به آزمايشگاه منتقل"تهيه مي شد وسريعا
 Anda به روش اليزا توسط IgAوIgM، IgGوميزان ايمنوگلوبولين هاي 

T.B.testفرد مسئول انجام آزمايش از جايگاه افراد .  فرانسه تعيين مي شد
 IgMبراساس دستورالعمل كارخانه سازنده موارد مثبت .  بي خبر بود

واحد مثبت در نظر 300 بالاي IgAو225 بالاي IgGبالاي يك واحد ،
  . گرفته شد

  

  يافته ها 
 نفر گروه شاهد بودند 283 نفر مسلول و 176كل افراد مورد مطالعه شامل 

 مورد داراي 52 مورد بيماري سل ريوي اسميرمثبت و 124گروه بيمار . 
سال 44ميانگين سني درگروه بيماران اسمير مثبت . سل خارج ريوي بودند

در افراد . سال بود36 سال و در گروه كنترل40و در گروه خارج ريوي 
موارد مذكر بودند و در افراد  خارج ريوي اين  مقدار % 58اسمير مثبت 

  .بود% 36
 مورد 283 مثبت بود و در گروه كنترل ازIgMمورد 27بيمار در 176از 

( حساسيت ،ويژگي ،ارزش اخباري مثبت. هيچ نمونه مثبتي ثبت نشد
PPV( ارزش اخباري منفي،)NPV ( و دقتIgM تشخيص سل به  در

در گروه . محاسبه گرديد% 75و %65،%100،% 100،% 15ترتيب برابر با 
نفر تست مثبت شد و دربيماران خارج 19بيماران ريوي اسمير مثبت در  

 ودقت PPV،NPVحساسيت ،ويژگي ،.  نفر تست مثبت داشتند8ريوي 
IgM 100،%100،% 15 در افتراق سل ريوي از خارج ريوي آن به ترتيب %

، %73،%100،%15ودرگروه بيماران خارج ريوي به ترتيب %86و % 86،
  .بود% 74و
 تست مثبت داشتند و در گروه IgG نفر از نظر 94 بيمار مسلول 176از

در بيماران اسمير مثبت .  مثبت داشتندIgGنفر 70نفر 283كنترل هم از 
نفر 19 نفر و در بيماران با سل خارج ريوي  75ريوي تعداد تست مثبت ها 

 در تشخيص سل به IgG ،ودقت PPV،NPVحساسيت، ويژگي ،. بود
و در افتراق سل ريوي از خارج ريوي %  66و  % 72، %57، %75، %53رتيب 

  .بود% 70،%81،%52،% 75،% 60به ترتيب 
  

  
 مثبت IgA نفر تست  27 نفر گروه كنترل 283نفر و از 70بيمار 176از

  نفر  و در بيماران با سل خارج 51دربيماران اسمير مثبت ريوي . داشتند
،و دقت PPV،NPVحساسيت ،ويژگي، . نفر تست مثبت داشتند19ريوي 
IgM و % 71و% 70،%72،%90،% 40 براي تشخيص سل به ترتيب برابر

% 90،%41براي افتراق نوع ريوي از خارج ريوي آن به ترتيب 
  . بود% 75،78%،65%،

ه شد ميزان حساسيت تستها وقتي ازتركيب ايمنوگلوبولين ها استفاد
  ). 1جدول ( بود IgG+IgAبيشترين حساسيت مربوط به . افزايش پيداكرد

  
 ، Mتوزيع ارزش اندازه گيري تركيبي ايمنوگلوبولين هاي . 1جدول

G و Aدر تشخيص سل و افتراق نوع ريوي از خارج ريوي آن .  
ارزش   اختصاصيت  حساسيت  

پيشگويي 
كنندگي 
  مثبت

ارزش 
پيشگويي 

نندگي ك
  منفي 

  دقت 

IgM+IgG 58/5  75/3  59/5  74/5  68  
IgM+IgA  46  90/5  75  72/9  73  

در تشخيص 
  سل 

IgG+IgA  60/2  72/4  57/6  74/5  67  
IgM+IgG  64/5  75/3  53/3  82/9  72  
IgM+IgA  46/8  79/5  68/2  79/5  77  

در افتراق 
سل ريوي از 
  IgG+IgA  66  72/4  51/3  83  70  خارج ريوي

  
  بحث 

 A-60 اين مطالعه نشان داد كه سنجش ايمنوگلوبولين ها عليه آنتي ژن  
ميكروب سل به روش اليزا مي تواند درتشخيص بيماري سل بخصوص 

  .دراثبات آن كمك كننده باشد هر چند حساسيت آن پايين است
 نتايج A-60درمورد ارزش تشخيص آزمايش سرولوژي اليزا عليه آنتي ژن 

  Van der werf TSارزش آن براساس مطالعات .است متفاوتي ارائه شده 
 براساس 1994درسال ) 4( وهمكاران Turneerو)3( درغنا 1992درسال 

مطالعه اولي .  درافراد بيمار وشاهد محدود استIgG وIgMمقايسه نتايج 
 HIV نفر مبتلا به 6نفر شاهد و30 بيمار با سل ريوي اسمير مثبت و53در

 نفر داراي سل بدون 35 نفر شاهد و  81وم درانجام گرفت و مطالعه د
درمطالعه .  نفر آدنيت سلي انجام  گرفت11نفر سل اوليه و 2علامت ،

Pouthier F افراد مسلول و آلوده به % 5/36 وهمكارانHIV 2/69 و %
  A-60 مثبت عليه آنتي ژن  IgG داراي تست HIVافراد مسلول و غير 

 وهمكاران هم ارزش تشخيص Simonney Nبراساس مطالعه ). 6(بودند
 درمطالعه اي 1994اما درسال ). 7(اين آزمايش محدود برآورد شد 

 وهمكارانش انجام شد با مطالعه گروه Banica Dدرروماني كه توسط 
% 74-90 بين  A-60شاهد وبيمار حساسيت تست اليزا عليه آنتي ژن 

). 8( بودIgAبرآورد شد وبيشترين حساسيت مربوط به ايمنوگلوبولين 
 IgG ارتباطي بين 1998 هم درسال Sieminsko Aگرچه درمطالعه 

 درهندوستان 1997اما براساس مطالعات ) 9(وسل دربيماران ديده نشد 
اين تست كمك كننده است و حساسيت ) 11( دراسپانيا 2001و ) 10(

درتشخيص بيماري سل در بچه ها درهندوستان % 92و ويژگي % 75حدود 
درمطالعه اي درعربستان هم حساسيت و ويژگي . اسبه شدبراي آن مح

IgMو IgG 12(بيان شد %  95و % 87 در تشخيص بيماري سل .(
 در ژاپن و لهستان 2002 و 2001براساس مطالعات انجام شده درسالهاي 

هم اين تستها در تشخيص بيماري سل كمك كننده بودند وبراساس 
ارزش مندي براي  تست IgA هم 2004 درسال Wu HPمطالعه 

  ).13(تشخيص بيماري سلي مي باشد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
57______________________________________________________________________________ كيقباد قديري و همكاران

  
  با IgG مربوط به درمطالعه ما بيشترين حساسيت دركل بيماران مسلول

بود و در بيماران ريوي اسمير مثبت حساسيت تستها % 53حساسيت 
 IgMو % 41 حساسيت IgA، % 60 حساسيت IgGبيشتر بود و

داراي بيشترين ويژگي % 100 با ويژگي IgM. را دارا بودند% 15حساسيت 
ويژگي . كمترين ويژگي را دارا بود% 75 باويژگي IgGدرمطالعه ما بود و 

IgA بيشترين . بود% 90 همPPV هم مربوط به IgM و كمترين آن 
  . بودIgGمربوط به 

 Van der و همكاران و مطالعه   Turneerدرمطالعه ما برخلاف مطالعات 
werf وهمكاران و مطالعه Simonney N و همكاران روش اليزا داراي 

بخصوص ويژگي تست . ارزش تشخيصي در تشخيص بيماري سل  مي باشد
 Banica Dاما ارزش روش سرولوژيكي   نسبت به مطالعه .بالا بودها 

و برخلاف  ) 74-90درمقابل % 15-60حساسيت (وهمكاران كمتر است 
 بود درمطالعه  ما IgAمطالعه آنها كه بيشترين حساسيت مربوط به 

نسبت به مطالعات انجام گرفته .  بودIgGبيشترين حساسيت مربوط به 
 هم حساسيت و ويژگي اين WU HPو هند  و مطالعه درعربستان ،ايتاليا 

) 14(اما نسبت به مطالعه آرژانتين .روش تشخيصي درمطالعه ما كمتر بود
 Zielonka TMمطالعه ما شباهت هاي زيادي به مطالعه  . بيشتر بود

بدينصورت كه حساسيت و ويژگي .  درلهستان دارد2002وهمكاران درسال 
 برابر هم بود و تست ها حساسيت كمتر و "باتست در هر دو مطالعه  تقري

ازلحاظ تركيب تست ها هم دراين مطالعه . ويژگي  بالاتري داشتند

 و كمترين حساسيت IgG+IgAبيشترين حساسيت مربوط به تركيب 
درمطالعه ما همانطور كه گفته شد .   بودIgM+IgAمربوط به تركيب 

  IgG+IgAتركيب شبيه مطالعه لهستان بيشترين حساسيت مربوط به 
 بيشترين حساسيت مربوط Banica Dاما درمطالعه . بود% 2/60به تعداد 

 1997درمطالعه سال . بود% 75 به مقدار IgM+IgAبه تركيب 
بيشترين % 5/75 با حساسيت IgM+IgAدرهندوستان هم تركيب 

 درايتاليا  هم تركيب 1998درمطالعه سال . حساسيت را داشتند
IgG+IgA   اما مقدار آن . العه ما بيشترين حساسيت راداشت مثل مط

 تست ها هم PPVدرمورد %). 3/82و ويژگي % 9/89حساسيت (بالاتر بود
. بود) 15( دهلي 1999 و مطالعه WU HPمطالعه ما شبيه مطالعات 

  .هرچند در مطالعه فوق حساسيت از مطالعه ما بيشتر بود
  

  نتيجه گيري
  A-60لوژيكي اليزا عليه آنتي ژن  براساس مطالعه مشخص شد روش سرو

هر چنـد حـساسيت     . مي تواند در تشخيص بيماري سل كمك كننده باشد        
آن بالا نيست اما با تركيب ايمنوگلوبولين ها مي توان حـساسيت تـست را               

اين مطالعه نشان مـي دهـد كـه ارزش     .كه مقداري پايين است افزايش داد       
  .قاط ديگر جهان فرق دار دتشخيصي تست مذكور دركشور ما با خيلي ازن
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