
به نام خداوند جان و خرد



یآزمایشگاه ایمونولوژی و سرولوژ
دکتر نیک فرجام



عوامل موثر بر واکنش هاي آنتي ژن و آنتي بادي 

بیشترآنتي‌ژنبهآنتي‌بادياتصالقدرتچههر:(Avidity)ژنآنتيبهباديآنتياتصالقدرت-1
.مي‌شوندجدایکدیگرازترسختآنتي‌ژنوآنتي‌باديکمپلکسباشد،

2-pHبهترین:محیطpHدر.مي‌باشد7/2سرولوژيهايواکنشانجامبرايpH7/2ازکمتر
.مي‌شودجداهمازکاملاکمپلکسایناسیديpHدروضعیفآنتي‌ژنبهآنتي‌بادياتصال

طرمقآبمانندالکترولیتفاقدهايمحیطدرسرولوژيهايواکنشانجام:محیطیونيقدرت-3
جودوآندرآنتي‌ژنوآنتي‌باديکهاستمحلوليهاينمکمولاریتهیوني،قدرت.استغیرممکن

:PBS)نمکيفسفاتبافریافیزیولوژيسرم.دارند Phosphate Buffer Saline)رقیقبراي
.مي‌باشدمناسبسرولوژيهايواکنشوبیمارسرمنمودن



آنتي‌باديغلظتکهدادنشانهایدلبرگباراولین:باديآنتيوژنآنتيغلظتنسبت-4
بهایشآزملولهدرموجودآنتي‌باديتمامتا،باشدمتناسبیکدیگربابایدآنتي‌ژنواختصاصي
.پذیردانجامسرولوژيواکنشحداکثرومتصلمجاورشآنتي‌ژن

عوامل موثر بر واکنش هاي آنتي ژن و آنتي بادي



.گردندميمشاهدهقابلوشدهانجامترسریعهاواکنشC37˚در:حرارتدرجه-5

چندظرفوسرعتبهمعمولطوربهآنتي‌ژن،بهآنتي‌باديمولکول‌هاياتصال:انکوباسیونزمان-6
مي‌گیرد،صورتثانیه

آنتي‌ژننوعبهتوجهباآزمایشهربرايکهاستنیاززمانواکنشمشاهدهوکمپلکستشکیلبراياما
.مي‌باشدمتفاوتآنتي‌باديکلاسو

شدنمشاهدهقابلبرايلازمزمانباشد،درشتآنتي‌ژنمولکولوIgMکلاسازآنتي‌بادياگر
درABOسیستمخونيگروهتعیینمانندمي‌باشد،IgGکلاسازترکوتاهآنتي‌باديوآنتي‌ژنکمپلکس
.Rhبامقایسه

عوامل موثر بر واکنش هاي آنتي ژن و آنتي بادي



عوامل موثر بر واکنش هاي آنتي ژن و آنتي بادي

و‌آنتي‌ژن،‌براي‌سرعت‌بخشیدن‌به‌مشاهده‌واکنش‌آنتي‌بادي:‌تاثیر‌حرکت‌دادن‌و‌سانتریفوژ‌کردن-7
.پس‌از‌مخلوط‌نمودن‌آنها‌مي‌توان‌از‌روش‌هاي‌مختلف‌استفاده‌نمود

.اگر‌واکنش‌بر‌روي‌لام‌انجام‌گیرد،‌مي‌توان‌‌بصورت‌دوراني‌آرام،‌لام‌را‌حرکت‌داد-
.‌‌این‌واکنش‌در‌لوله‌آزمایش‌را‌مي‌توان‌‌با‌تکان‌دادن‌لوله‌تسریع‌نمود-
.‌‌رار‌دادمي‌توان‌با‌استفاده‌از‌سانتریفوژ‌مولکول‌هاي‌آنتي‌ژن‌و‌آنتي‌بادي‌را‌با‌فشار‌در‌مجاورت‌هم‌ق-

در‌برخي‌موارد‌موادي‌که‌به‌صورت‌طبیعي‌در‌سرم‌وجود‌دارند،‌:‌عوامل‌مداخله‌گر‌موجود‌در‌سرم-8
زوزیم،‌اینترفرون‌ها،‌لی:‌مانند.‌مانع‌برخي‌از‌واکنش‌هاي‌سرولوژي‌به‌ویژه‌پرسیپیتاسیون‌مي‌شوند

.وندکمپلمان،‌بتالیزین‌ها،‌موادي‌که‌توسط‌میکروب‌هاي‌فلور‌طبیعي‌بدن‌ترشح‌و‌وارد‌خون‌مي‌ش



رآزمایش تشخیص روماتوئید فاکتو



روماتوئید آرتریت

گشتاناننظيربدن،انتهاييمفاصلدرگيريموجببيشتراست،خودايمنبيمارييك(RA)آرتريتروماتوئيد❖
.شدخواهندمبتلانيزبزرگترمفاصلنشدن،درمانصورتدر.مي‌شودپاهاوهادست

بودهدرصديكRAشيوعميزان.داردوجودنيزبيماربدنشدنحركتبياحتمالحتيپيشرفته،مراحلدر❖
.استمردانازبيشتربرابر3استروئيديهايهورمونوجوددليلبههازندرو

اتوآنتيوIgGايمنيهايكمپلكسبيماري،ايندر.افتدمياتفاقزندگيچهارموسومدههدربيشترابتلا❖
بي،التهاهايسلولفراخوانيوكمپلمانكردنفعالباوكردهرسوبمفاصل،سينوويومدر(IgM)آنضدبادي

.آيدميبوجودمفاصلدرضايعاتيمحل،بهBوTهايلنفوسيتوهانوتروفيلبخصوص

غضروفتخريبومفاصلدرمايعتجمعوشدنسفت،تورم،التهابشاملبيماري،اينبالينيعلائم❖
.باشدميمفاصل



فاکتور روماتوئید 

نامبهانسانIgGمولكول‌هايFcناحيهضداتوآنتي‌بادينوعي،RAبهمبتلابيماراندرصد88تا60سرمدر❖
:RF)روماتوئيدفاكتور Rheumatoid Factor)آنهاسرمدركهبيماراني.مي‌شودمشاهده،RFوجود
.شوندميناميده(Seropositive)مثبتسرم،دارد

ازRFدارايكهبيمارانيتمامتقريبا.مي‌شوددادهتشخيصآزمايشگاهيمتداولهايروشبوسيلهفاكتور،اين❖
.هستندنيزهاكلاسسايروIgGكلاسازفاكتورايندارايمي‌باشند،IgMكلاس

❖RFآلوتیپهايشاخصمقابلدرکهIgGآگلوتینینروماتوئیدنامبامي‌آیدبوجود(Ragg)شناخته
.مي‌شود





فاکتور روماتوئید 

❖RF،مبتلابيمارانازدرصد20حدودسرمدرRA،دادهتشخيصآزمايشگاهي،متداولهايروشبا
منفيسرمبيماراناينمي‌باشدIgEياIgAمونومر،IgG،IgMهايايزوتيپازونمي‌شود،

(Seronegative)هستند.

RFود،شدادهعبوراسيديبافرباهمراه(سفادكس)كروماتوگرافيژلستونرويازبيماراناينسرمچنانكه❖

.مي‌باشدجداسازيقابلIgMكلاس

RFنتيجهدروشدهپوشيدهخوديIgGبوسيلهمي‌شود،متصلآنتي‌ژنبهآنتي‌باديكهايناحيهواقعدر❖

.نمي‌باشدتشخيصقابلآزمايشگاهدربيماراناينسرمدرموجود



فاکتور روماتوئید 

ازصورتبدينكهRF.مي‌شوندجدايكديگرازهامولكولاينكروماتوگرافيستونرويازعبورازپسولي❖
.داردنامنهفتهروماتوئيدفاكتورمي‌شود،جداسرم

.داردبيماريپيشرفتبردلالتآنافزايشوسرمدرIgGكلاسازRFظهوربيماران،ايندر❖

درصد50در،IgEكلاسازوبودهمفصليضايعاتبروزدهندهنشانIgAكلاسازRFوجودهمچنين،❖
.مي‌شودمشاهدهدارندواسكوليتضايعاتكهبيماراني



فاکتور روماتوئید

:IgEوIgG،IgAهايکلاسازروماتوئیديفاکتورهايتشخیصمشکل

بهمتصلتكسلاماننددرشتهايآنتي‌ژنباآگلوتيناسيونشبكهتشكيلوهستندظرفيتيدوفاكتورهااين-1
IgGروماتوئيديفاكتوربامقايسهدرIgMاستترمشكلبسيار.
2-RFكلاسازIgG،ضداتوآنتي‌بادييكFcمولكول‌هايIgGمتصلوپليمربهزياديتمايلدارايومي‌باشد

.هستنديكديگربهشدن

آنزيمبوسيلهاگر.نمي‌باشدميسرمتداولهايروشباRFچسبيدهبهممولكول‌هايتشخيصنتيجهدر❖
.بودخواهدپذيرامكانتشخيصكنند،جدايكديگرازراهامولكولاينپپسين

گيريازهاندوتشخيصبراينفلومتريوتوربيدومتريراديوايمونواسي،الايزا،مانندحساسيهايروشامروزه❖
.مي‌گيردانجامآن

❖



آرتریتروماتوئید

بدنغضروفهايسلولباساختارومورفولوژيلحاظازها،باكترياگرچه:باکتریایيهايعفونت(1
ودموجژنيآنتيهايشاخصبامشابهيژنيآنتيهايشاخصدارايآنهاازبرخيوليدارند،زيادياختلاف

غضروف،وباكتريبينكهژنيآنتيتشابهعلتبهاختصاصي،هايباديآنتي.هستندسلولاينسطحبر
.(متقاطعدهيواكنش)يابنداتصالنيزمفاصلدرموجودغضروفبهقادرند

تورهايفاكوفعالمسيركلاسيكازكمپلمانسيستمغضروف،هايژنآنتيبهباديآنتياتصالازپس
انيفراخوموجبفاكتورها،اين.مي‌شودتشكيلغشابهحملهكمپلكسوC4aوC5a،C3aنظيركموتاكتيك

.شوندميمفاصلبههانوتروفيلويژهبهالتهابيهايسلول

قشنهمچنين،.شوندميمفاصلغضروفتخريبسبب،كلاژنازنظيرهاييآنزيمترشحباهانوتروفيل
,TNF-α)التهابيپيشهايسايتوكاين IL-1)،استرسيدهاثباتبهبيماريايندر.



آرتریتروماتوئید

باعثوافتادهدامبهمفاصل،سينوويومريزبسيارعروقدرIgGوRFهايكمپلكس:ایمنخودهايواکنش(2
نهايتدروالتهابيهايسلولارتشاح،C4aوC5a،C3aكموتاكتيكفاكتورهايتوليدوكمپلمانشدنفعال

.گرددمفاصلاستخوانحتيياغضروفتخريبوالتهاب

فاكتورايندارايكهبيماراني.باشدميRAبيماريتشخيصمبنايافراد،سرمدرRFوجودعدمياوجودبررسي
عنوانبهبنابراين،يابدميكاهشRFمقاديربهبود،هنگامدر.مي‌باشدشديدترآنهادربيماريعلائمهستند،
.شودميگرفتهنظردربيماريفعاليتشاخص







ریتکننده بیماري روماتوئید آرتعوامل مستعد

مقايسهدرودارندRAبهابتلاجهتبيشترياستعدادهستندHLA-DR4ژندارايكهافرادي:ژنتیكعامل(1
بعدكهمذكريفرادابيشتر.ندشوميمبتلابيماريازشديدتريشكلبههستندژنآنتياينفاقدكهمبتلايانيبا
.هستندHLA-B27داراي،شوندميRAبهمبتلاسالگيهشتسناز

.مي‌دهدرخمردانازبيشتربرابر3،استروژنيهايهورمونعلتبهزناندربيمارياين:هورمونيعامل(2

پليتحريكموجبومتصلBهايسلولسطحCR2گيرندهبه(EBV)باراپشتاينويروس:ویروسيعامل(3
.شودميكلونال

اين،RAبيماراندراما.كنندميجلوگيريويروسفعاليتاز،IFN-γترشحبا،Thهايسلول،طبيعيافراددر
.گرددميRFترشحتحريكموجبEBVنتيجهدر،نمي‌كنندترشحIFN-γوداشتهنقصهاسلولازدسته

.مي‌شودلنفوماايجادوهاسلولايندرژنتيكيجهشوBهايسلولتكثيرباعثEBVهمچنين،



ریتکننده بیماري روماتوئید آرتعوامل مستعد

كاهشموجبماهيروغن.يابدميتخفيفماهيروغنمصرفباRAبيماريتظاهرات:ايتغذیهعوامل(4
هايسلولازمترشحههايلكوترينوهاپروستاگلاندين.(PGE2ويژهبه)گرددميهاپروستاگلاندينتوليد

.دارندالتهابايجاددرايعمدهنقشالتهابي،

رافغضرواصليمادهدونوعكلاژن.دهدميكاهشرابيمارياينضايعات،مرغدونوعكلاژنباتغذيههمچنين،
داراييمفصلمايعدرمبتلايانازدرصد50حدود.داردوجودنيزمفاصلسينوويومدربعلاوه.دهدميتشكيل

.دنباشميدونوعكلاژنضدباديآنتيكنندهتوليدهايپلاسماسل

نسبتوافتهيافزايشتنظيميهايسلول،شودانجامدرستدوتيپكلاژنباتغذيهكهصورتيدررسدمينظربه
.مي‌شودايجادتحملدونوعكلاژنبه



ریت آرتبیماري روماتوئیدآزمایش هاي متداول جهت تشخیص 

در‌سرم‌بیماران‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ي‌فاکتور‌روماتوئیددتشخیص‌اتو‌آنتي‌با-1

(ESR)اریتروسیت‌هااندازه‌گیري‌سرعت‌رسوب-2

C (CRP)واکنشگرتشخیص‌پروتئین-3

(C4-C3)تغییرات‌مقدار‌اجزاي‌کمپلمان-4



تشخیص فاکتور روماتوئید

التهابيمزمنهايبيماريسايرازRAبيماريكردنمتمايزراهترينمتداولمفصلي،مايعياسرمدرRFتشخيص
.مي‌باشدمفاصل

روشازفاكتوراينتشخيصجهت.استتشخيصقابلسرمدرومي‌باشدپنتامرIgMكلاسازفاكتوراينمعمولا
:مي‌گردداستفادهغيرفعالآگلوتيناسيون

تازه‌و‌نمونه‌مورد‌استفاده،‌سرم.معكوس‌مي‌باشدگلوتيناسيون‌پاسيوآاساس‌اين‌آزمايش:RA-latexآزمایش
.‌‌و‌پلاسما‌غير‌قابل‌استفاده‌استبودهشفاف‌

ويخچالدرساعت24تاهانمونه.شوندمينادرستهايجوابباعثميكروبي،هايآلودگيياليپميكسرم
.مي‌شودانجامكميوكيفيصورتدوبهآزمايشاين.استنگهداريقابل-C˚20فريزردرترطولانيمدتبراي



RA-latexآزمايش

کیفيآزمایشانجامروش
و‌يك‌قطره‌از‌كنترل‌هاي‌مثبت‌و‌منفي‌را‌در‌دايره‌(‌1:20به‌نسبت‌)ميكروليتر‌از‌نمونه‌سرمي‌رقيق‌شده‌1-50

.‌‌‌‌سياه‌‌قرار‌داده‌و‌يك‌قطره‌سوسپاسيون‌لاتكس‌را‌در‌كنار‌آنها‌گذاشته‌مي‌شودزمينهاسلايد‌هاي

.با‌استفاده‌از‌همزن‌پلاستيكي،‌قطرات‌مخلوط‌و‌در‌سطح‌دايره‌ها‌پخش‌مي‌شود-2
.‌‌‌‌‌دقيقه‌حركت‌داده‌مي‌شود2اسلايد‌بطور‌دوراني‌به‌مدت‌-3
.وتيناسيون‌به‌صورت‌زير‌گزارش‌مي‌شودلميزان‌آگ-4

آگلوتیناسیون‌

مثبت‌+‌+‌+درشت

مثبت‌متوسط++متوسط

مثبت‌ضعیف+ریز





RF-latexآزمايش

بودنسالمبردلالتآزمايشاينشدنمنفيوهستندمنفيسرم،RAبهمبتلابيمارانازدرصد20حدود❖
دناپدياست،كردنفروكشحالدرآنهابيماريكهمبتلايان،ازنيميحدودسرمدرRF.نمي‌باشدشخصقطعي

.هستندبالاييتيتردارايبقيهدرصد25كهصورتيدرمي‌شود،

❖RFمانندحادهايوضعيتبعضيدر.مي‌شودمثبتلاتكسروشباطبيعي،افرادازدرصد4تا1سرمدر
رتفسيبنابراينكند،پيداايملاحظهقابلافزايشRFمقداراستممكنسالخوردهبيمارانياعفونيمنونوكلئوز

.گيردصورتاحتياطبابايدمثبتآزمايشيكباليني

Cold)سردواکنشگرروماتوئیدیفاکتورنامبهگاماگلبولینآنتینوعیبیماران،ازبرخیمحیطیخوندر❖

Reactive RF)درکهداردوجودC˚4می‌کندرسوب.

بااههمرکهوقتیایمنیهایسلولسرطانوعفونیمنونوکلئوزشوگرن،سندرم،SLEبیماراندرفاکتورنوعاین❖
.می‌آیدبوجودنیزRAبیماریدرسردروماتوئیدیفاکتور.می‌شوددیدهباشد،واسکولیت



RF-latexمعایب روش 

داشتهوجودملتهبمفصليمايعدرولينشودديدهسرمدرRFاستممكنRAبيمارياوليههايماهدر-1

.باشد

.شودميشناساييروشاينباIgMكلاسازRFفقطتقريبا-2

:وندشكاذبمثبتنتايجزيربدلايلمي‌شود،استفادهلاتكسازكههاييآزمايشدراستممكنگاهي-3

ذراتشدنآگلوتينهباعثC1qبالايمقداركهكمپلمانكردنغيرفعالبرايبيمارسرمناقصدادنحرارت-

.مي‌گرددكاذبمثبتآزمايشنتيجهدروشدهلاتكس

.پلاسماياسرمدرفيبرينوژنوجودوسرمهايكرايوگلبولينخون،چربيغيرطبيعيبودنبالا-



آزمايش های اختصاصی برای تشخیص بیماری 
روماتوئید آرتريت

Anti-CCP: Anti-Cyclic Citrullnated)آنتی‌بادی‌ضد‌پپتیدهای‌حلقوی‌سیترولینه‌-1 Peptide)

کهآرژینینحاویهایپروتئینضد‌هاآنتی‌بادیاین.می‌باشدRA،Anti-CCPزودرستشخیصدرهاآزمایشازیکی❖
.دهندمینشانایگستردهواکنشاندیافتهتغییرسیترولینبه
آنتی‌بادیفیلاگرینآنتی،(AKA)آنتی‌بادیکراتینآنتی،(APF)فاکتورنوکلئارپریآنتیشاملها،اتوآنتی‌بادیاین❖

(AFA)وAnti-CCP،نوعازIgGمی‌باشند.

(Anti-MCV: Anti Mutated Citrullinated Vimentin)آنتی‌بادی‌ضد‌ویمنتین‌سیترولینه‌جهش‌یافته‌-2

(ANA: Anti Nuclear Antibody)آنتی‌بادی‌ضد‌هسته‌3-



تشخیص آنتی بادی  های ضد پپتید های حلقوی 
Anti-CCP))سیترولینه 

.باشدآپوپتوزیساثردراستممکناست،RAبهمبتلاموضعیملتهبفضایدرهاپروتئینشدنسیترولینه❖

درصد98قطعیRAبهمبتلابیمارانبرایآزمایش،این.می‌شودانجامELISAروشبهAnti-CCPآزمایش❖
نشاناختصاصیتدرصد96استگذشتهآنهابیماریعلائمشروعازسالیکازکمترکهبیمارانیبرایواختصاصیت

.می‌دهد

اما.دارداختصاصیتدرصد95تا90می‌رود،شماربهRAتشخیصبرایاستانداردسرولوژیکتستکهRFآزمایش❖
RFنوعازIgMتشخیصجهتRAنمی‌باشدحساسواختصاصی.

سینوویتوعلائمشروعازقبلهاسالحتیRAبهمبتلابیمارانشناساییدرAnti-CCPتشخیصآزمایشاز❖
.نموداستفادهمی‌تواننیزمخرب



Anti-CCPکاربرد آزمايش 

و‌کمك‌به‌تشخیص‌زود‌هنگام‌بیماري‌‌‌‌RAارزیابي‌بیماران‌مشکوک‌به‌-1

RAپایش‌میزان‌پیشرفت‌بیماري‌-2

.و‌سایر‌بیماري‌هاي‌التهابي‌بافت‌همبند‌که‌علائم‌بالیني‌مشابهي‌دارندRAافتراق‌بین‌-3



Anti-CCPتفسیرآزمايش 

.مي‌شوندگرفتهنظردرمثبتU/ml5ازبيشترمقاديرومنفي،U/ml5ازكمترمقادير❖

.مي‌باشدRAبيماريبهابتلادهندهنشانقوياحتمالبهمثبتنتايج❖

.مي‌باشددرصدي98اختصاصيتودرصدي78حساسيتدارايتستاين❖

اننشزياداحتمالبهتستايندربالامثبتنتايج.استشدهيافتAnti-CCPمنفي،RFبابيمارانازدرصد40در❖

.استبيماريفرسايشيامخربدورهيكدهنده

باهمراهAnti-MCVوRFتستانجامبا.باشدمرتبطRAدربيماريفعاليتشدتبااستممكنAnti-CCPسطوح❖

Anti-CCPمي‌يابدافزايشدرصد99بالايبهاختصاصيت.



آزمایش هاي تشخیص بارداري



آزمایش تشخیص بارداري

انسانتيجفگنادوتروپينهورمونوجودبررسيحاملگي،تشخيصهايروشترينسريعوبهترينازيكي❖
.مي‌باشدادراردرHCGيا

Menstrual)ماهيانهسيكل❖ cycle)خونريزيباآنپايانيروزهايكهمي‌شودتكرارروز28هرزناندر
.دهدميرخهورمونيتغييراتسيكل،اينطيدر.استهمراه

.شوندميتوليدFSHوLHهايهورمونسيكلاولنيمهدر❖

.رددگميفوليكولازگذاريتخمكتحريكباعثكهشدهتوليدبالاييسطحدرLHهورمون،14روزدر❖
.كنديمپروژسترونهورمونتوليدبهشروعوشدهتبديلزردجسمبهفوليكولتخمك،شدنآزادازپس



آزمایش تشخیص بارداري

عمر.ودشميغذاييمنابعازشدنسرشاروتكثيرباعثرحم،ديوارههايسلولروياثربرباپروژسترون❖
.رودميبينازپروژسترونتوليدمنبعواقعدرآن،رفتنتحليلباوبودهكوتاهزردجسم

تكرارگيقاعدسيكلدوبارهترتيببدين.مي‌شودشروعخونريزيوكردهپيداريزشرحمديوارهبنابراين❖
.مي‌شود

ايجادتخمسلولوشدهبارورتخمكگيرد،قرارتخمكمجاورتدراسپرمگذاري،تخمك14روزدراگر❖
.آوردميبوجودراهابلاستوسيتوكردهتكثيربهشروعتخمسلولصورت،ايندر.مي‌شود



آزمایش تشخیص بارداري

آيندميبوجودsyncytiotrophoblastهايسلولوتروفوبلاستهايسلولها،بلاستوسيتاطرافدر❖
.كنندميتوليدHCGهورمونكه

ازشدهتوليدپروژسترون.كندميجلوگيريآنرفتنتحليلازوگذاشتهاثرزردجسمبرHCGهورمون❖
زمينهترتيب،بدينوكردهجلوگيريآنهاريزشازوگذاشتهاثررحمديوارههايسلولرويبرزرد،جسم

.دگردميآمادهحاملگيشروعوگزينيلانهبرايرا

هايسلولتوسطپروژسترونوHCGهايهورمونتوليدجفت،تشكيلباوانجامگزينيلانه،22روزدر❖
بعدروز3-10وكردهگزينيلانهآنجداردرورفتهرحمطرفبهيافتهلقاحتخمك.گيردميانجامآن

.مي‌شودتشكيلجفت



آزمایش تشخیص بارداري

مرعنيمهومي‌شودسنتزجفتتروفوبلاستيكهايسلولتوسطHCGهورمونبتاوآلفاواحدزيردوهر❖
.استساعت12-36آن

.مي‌كندپروژسترونواستراديولتوليدكهاستزردجسمازنگهداريهورموناينوظيفهمهمترين❖

ينبنابرامي‌گردد،دفعوشدهادرارواردشدنمتابوليزهازپسومي‌شودظاهرخوندرابتداHCGهورمون❖
.دشوتستخونبايدرحميخارجحاملگيدرمواردومي‌شودمثبتزودترواستترحساسخونآزمايش



آزمایش تشخیص بارداري

ازگاهيحتي)مي‌يابدافزايشمادرسرمدرلقاحازبعدروز10تا6طبيعيحاملگيدرهورموناينمقدار❖
.(استشناساييقابلهملقاحسومروز

مياياندازهبهمادرادراردرهورموناينمقدار(زودترنهو)قاعدگيآخرينازپسروز20-25معمولا❖
.باشدتشخيصقابلكهرسد

تشخيصقابلباردارزنانسرمدرآنازقبلوادراردرقاعدگيافتادنعقبازپسروز5تا3هورموناين❖
.است

سپسوكردهپيداگيريچشمافزايشبارداري،شروعازپسهفته6تا4طبيعيحاملگيدرهورموناين❖
.مي‌كندافتمروربه



آزمایش تشخیص بارداري

اما‌ميزان‌توليد‌آن‌در‌ماه‌هاي‌مختلف‌.‌ماه‌حاملگي‌انجام‌مي‌شود9توسط‌جفت‌در‌طول‌ HCGتوليد‌هورمون❖
.‌‌حاملگي‌متفاوت‌است

.‌‌را‌در‌سرم‌اندازه‌گيري‌نمودHCGروز‌پس‌از‌لقاح‌مي‌توان‌‌هورمون‌8تا‌6در‌بارداري‌طبيعي،‌❖

سپس،‌مقدار‌آن‌.‌مي‌رسدmIU/ml100000به‌سرعت‌افزايش‌يافته‌و‌به‌10تا‌8اين‌هورمون‌تا‌هفته‌❖
مي‌رسد‌و‌ميزان‌آن‌تا‌آخر‌بارداري‌ثابت‌باقي‌16تا‌15در‌هفته‌mIU/ml 20000-10000كاهش‌يافته‌و‌به

.مي‌ماند

LMP: Last Menestrual)برطبق‌قرارداد،‌اولين‌روز‌از‌آخرين‌عادت‌ماهيانه‌❖ Period)را‌شروع‌بارداري‌در‌
.‌در‌ادرار‌قابل‌تشخيص‌مي‌گرددHCGنظر‌مي‌گيرند‌و‌در‌واقع‌در‌روز‌چهل‌و‌يكم‌آن‌هورمون‌



آزمایش تشخیص بارداري

.مي‌باشدطبيعيمقداربرابردوHCGهورمونميزانهستند،بارداردوقلوكهمادرانيدر❖

جنينسقطازپسكهحاليدرمي‌شود،ناپديدسرمدرHCGهورمونطبيعي،زايمانازپسهفتهدوحدود❖
و(روز30متوسططوربه)روز60تا16عمدي،جنينسقط،(روز19متوسططوربه)روز35تا9خودبخودي،

ناپديدسرمدرهورموناين،(روز5/8متوسططوربه)روز31تا1حدودرحميخارجحاملگيجراحيازپس
.مي‌گردد

وسرمدركهشدهتوليدجفتsyncytiotrophoblastهايسلولتوسطHCGهورمونحاملگيدوراندر❖
بهنيزغيرباردارزنانومردانهيپوفيزازكمبسيارمقداربههورموناين.استتشخيصقابلبدنمايعاتساير

.مي‌گرددترشحمتناوبصورت



آزمایش تشخیص بارداري

هورمونHCG،ياتخصوصدرتفاوتموجبآنكربوهيدراتيبخشتغييراتكهاستگليكوپروتئيني
.مي‌گرددآنبيولوژيك

يهاگليكوپروتئينهمانند،هورموناينFSH،LHوTSH،امايافته،تشكيلبتاوآلفاواحدزيردواز
.تاسبتاهايواحدزيركربوهيدراتيومولكوليهايتفاوتبهمربوطكدام،هرويژهبيولوژيكفعاليت

مولكول‌هايدرصد90ازبيشطبيعي،باردارييكدرHCGمقدارودارندكاملساختمانسرمدرموجود
.مي‌باشدشدهشكستهقطعاتوبتاآلفا،آزادهايزنجيرهاندكي



آزمایش تشخیص بارداري

سرمازبيشادراردركاملمولكولبهHCGهورمونشدهشكستهقطعاتوآزادهايزنجيرهنسبت❖
اآلفزنجيرهنسبتبارداري،سومودومماههسهدروبتازنجيرهنسبتبارداري،اولماههسهدر.است
.مي‌باشدديگريازبيش

:GTD)تروفوبلاستيكبيماريدريابد،ميتغييرنسبتاينهابيماريدر❖ Gestational
Trophoblastic Diseases)،نسبتچههرβ-HCGتروخيمبيماريباشد،بيشتركاملمولكولبه

.مي‌باشد

.مي‌شودمحسوبتروفوبلاستيكهايبيماريشاخص،β-HCGآزادزنجيرهبنابراين،❖



β-HCGکاربردهای تست 

.استافتادهعقبقاعدگیکههنگامیحاملگی،تشخیص-1

.استضروریβ-HCGدقیقتیترتعیینمواردایندرکهتروفوبلاستیکهایبیماریدرمانوآگهیپیشتشخیص،-2

کهریه،کارسینومایمانندHCGهورمونکنندهتولیدتومورهایوبیضهیتومورهاتشخیصجهتمرداندرمارکرتومور-3
.می‌شودگیریاندازهپروتئینفیتوآلفاباهمراه

بالاشدتبهHCGβ-میزانرحمیخارجحاملگینیزوکارسینوماسلامبریونالکوریوکارسینوما،قبیلازهابدخیمیبعضیدر
.استضروریدرمانیشیمیبهبیمارپاسخبررسیبرایآنمرتبهایگیریاندازهومی‌رود

پاتولوژیکشرایطازبرخیوحاملگیادرار،نمونهدرHCGهورمونوجودعدمیاوجودجستجویباتوانمیکهاینبرعلاوه-4
.دادتشخیصرا

یرحمخارجحاملگیوجنینسقطاحتمالندهدهنشانآن،طبیعیمیزانازHCGهورمونمقدارتولیدکاهش-5
(Pregnancy Ectopic)باشدمی.

کارسینوماینظیرتومورهاییازاینشانهنیز(IU/ml250ازبیش)طبیعیمیزانازHCGهورمونغیرطبیعیتولیدافزایش-6
Hidatidiform)هیداتیدیفرممول،(Choriocarcinoma)جفتی Mole)باشدمیتخمداناولیهکارسینومایو.



HCGروش های تشخیص و اندازه گیری هورمون 

Reversed)لاتکسفعالغیرمعکوسآگلوتیناسیونروش-1 Passive Latex Agglutination)

HCGضدآنتي‌باديافينيتيبهحساسيتدرجه.مي‌باشدمتصلتكسلاذراتبهHCGضدآنتي‌باديروشايندر
ساسيتحدرجهومي‌شودانجامادرارنمونهبرايلامرويبركمينيمهياكيفيصورتبهروش،اين.داردبستگي

.مي‌باشدmIU/ml3/5-0/3حدودسازندهشركتآنتي‌بادينوعحسببرآنها

Enzyme)روش-2 Linked Immunosorbent Assay) ELISAروشمشابهحساسيتيدارايكهRIA
.مي‌باشد

Radio)روش-3 Immuno Assay) RIAميزانواستروشتريندقيقوحساسترينكهIU/L5دررا
.مي‌نمايدشناسايينمونه





تفسیر

صالاتلاتکسذراتبهمتصلاختصاصيآنتي‌باديبهباشد،داشتهوجودادراردرHCGهورموناگر❖

.مي‌یابد

HCGهورمونوجوددهندهنشانشد،مشاهدهآگلوتینهذراتآزمایش،موردادرارنمونهدراگر❖

.استبارداري

.نمودتکرارمدتيازپسراآزمایشبایدمنفي،نتیجهتاییدجهت❖



نکات مهم در مورد روش تشخیص بارداري به روش 
سرولوژیک

.مي‌شوداستفادهفلوئورسنتلامپبامطالعهچراغمستقيمنورازآزمايشنتيجهبررسيجهت-1

.شودمحافظتزدگييخازونگهداريC˚6-2يخچالدربايدآزمايشمواد-2

صورتيدر.باشدنگذشتهساعت12ازبيشآنگرفتنازهمچنين،.شودنگهدارييخچالدروتازهبايدادرارنمونه-3
هنگامدر.شودنگهداري-C˚20دربايدهاميكروبرشدازجلوگيريجهتمي‌شود،آزمايشساعت48ازپسنمونهكه

.مي‌شودجداسانتريفوژبارارسوبيموادوزدهبهمراآنذوبازپسآزمايش،

.برودينبازكدورتتانمودهسانتريفوژسپسوصافراآنابتدابايدمي‌شودمشاهدهادراردركدورتكهصورتيدر-4

.نمي‌باشدمناسبآزمايشاينبرايدارد،باكترياييآلودگيكهادرارنمونه-5

.نموداستفادهلاتكسآگلوتيناسيونروشباحاملگيتشخيصبرايسرمازادراربجاينمي‌توان-6

.شودفادهاستآبازفقطهالامكردنتميزبراي.باشندخشكوتميزكاملابايدآزمايشبراياستفادهموردهايلام-7
.مي‌كنندتداخلآزمايشنتيجهدرآليهايحلالوكنندهپاکمواد



نکات مهم در مورد روش تشخیص بارداري به روش 
سرولوژیک

.ودشآوريجمعنگهدارندهوكنندهپاکموادفاقدوتميزپلاستيكيياايشيشهظرفدربايدادرارنمونه-8

يباتتركمانندآورهاخوابوهاساليسيلاتمتادون،مانندمسكنداروهاينبايدآزمايش،ازقبلساعت48حدود-9
.نموداستفاده(فنوباربيتال)باربيتوريكاسيد

پسواستنگهداريقابليخچالدرساعت48كهكرداستفادهسرمازبايدخوندرهورمونگيرياندازهجهت-10
شآزماينتيجهباشد،كدريازيادچربيشده،هموليزخوندارايسرمنمونهاگر.شودنگهداري-C20˚دربايدآناز

نمي‌باشداطمينانقابل

ايجادمشكليELISAوRIAروشبهHCGهورمونگيرياندازهدرادرار،وسرمپروتئينميزانبودنبالا-11
آلبوميناستتربهبنابراين،.مي‌شودكاذبمثبتنتيجهبروزسببادرار،لاتكسآگلوتيناسيونروشدرامانمي‌نمايد،

.شودگزارشبارداريآزمايشجوابهمراهبهآننتيجهوشدهكنترلهمادرار



دآزمایش های تشخیص پروتئین های مرحله حا



پروتئین های مرحله حاد

رمسدرحادمرحلهدرسرطان،ونکروزعفونت،التهاب،بافتی،ضایعاتازناشیهایآسیباثردرحاد،مرحلهواکنشهایپروتئین❖
.داردوجودرابطهخونجریاندرحاد،مرحلههایپروتئینمقداروآسیبشدتبین.می‌نمایدتغییرآنهامقداریاشدهیافت

اعمالنایتمامی.گردندمیهاآسیباینافزایشباعتگاهیاماها،بافتدرالتهابیضایعاتکاهشها،پروتئیناینبیشترنقش❖
.می‌شودبافتیترمیمودیدهصدمهبافتیقطعاتبردنبینازوساختنخارجالتهاب،کنندهایجادعاملبردنبینازموجب

توسطنهاآترشحمیزانوسنتزکبددرهاپروتئیناینبیشتر.هستندمتفاوتعملکردوساختمانمنشا،نظرازهاپروتئیناین❖
.می‌شودتنظیمملتهبیادیدهآسیبهایبافتازشدهآزادایواسطهموادوهاسایتوکاین

ماکروفاژهاوهامونوسیت،Thهایسلولازکهلیزوزومیهایآنزیموهاپروستاگلاندین،IL-1،IL-6،TNF-α،INF-γمانندترکیباتی❖
.می‌شوندکبدازحادفازهایپروتئینسنتزتحریکباعثوترشحهانوتروفیلو

.دارندنقشکبدیهایسلولدرهاپروتئیناینسنتزدرنیزآدرنالوهیپوفیزجنسی،غددهایهورمونعلاوه،به❖



پروتئین های مرحله حاد

رسوبسرعتها،لکوسیتتعدادحاد،مرحلههایپروتئینمقدارافزایشبرعلاوهالتهابی،هایبیماریازبرخیدر❖
یکدراهپروتئیناینازیکهرمقدارکاهشیاافزایشظهور،.می‌یابدافزایشنیزبدنحرارتوقرمزهایگلبول
.می‌باشدیکدیگرازمستقلومتفاوتبیماری

:C(CRPواکنشگرپروتئینمثالبرای❖ C-Reactive Protein)1و-acid glycoproteinα،6ساعت8تا
همچنانضایعهطولدرورسندمیمیزانبیشترینبهساعت72تا48ازپسوشدهظاهرسرمدرضایعهازپس
.نمی‌باشندتشخیصقابلسرمدروکاهشسرعتبهآنهامقداربافت،ترمیمازپسوماندهباقیبالا

قابلسرمدرساعت24تا12ازپسα1-antitrypsinوسرولوپلاسمینهاپتوگلوبین،کهحالیدر❖
.رسندمیخودمقداربیشترینبهروز4تا3ظرفو‌شدهتشخیص

.ی‌گرددمحادفازدرهاپروتئیناینافزایشعدمموجبهابیماریازبعضیوداروهابرخیمصرفژنتیکی،نقایص❖



Cپروتئین واکنشگر 

❖CRPهالکوسیتمانندهاسلولوهاانگلها،قارچها،باکتریبهوظاهرسرمدرهابیماریحادفازدر
.می‌شودمتصل

لیزوونیزاسیوناپسموجبغیرمستقیمبطوربنابرایننموده،فعالکمپلمانسیستمکلاسیکمسیرCRPپلیمر❖
.گرددمیهاسلول

❖CRP،می‌نمایدتسهیلرااپسونیزاسیونهالکوسیتوهامیکروارگانیسمبهمستقیماتصالبا.

.داردنقشخونجریانازخارجیذراتپاکسازیدرکهاستاپسونینیک،CRPپروتئینبنابراین،❖

❖CRPکروبمیضدآنتی‌بادی،تولیدازقبلوداردمهمینقشپنوموکوکهایعفونتمقابلدربدندفاعدر
.می‌کندفعالیت



Cپروتئین واکنشگر 

دارددوجوسينوويالمايعپلورال،مايعصفاقي،مايع)بدنمايعاتوسرمدركمخيليميزانبهطبيعيحالتدر❖
برابر،3000تاپروتئيناينمقدارساعت48تا6مدتظرفالتهابي،هايواكنشدرو(mg/dl0/5ازكمتر)

.يابدميافزايش

نيستمقاومحرارتبهCRP.مي‌يابدافزايشسرمهايپروتئينكلازدرصد2تانيزبافتيضايعاتدرCRPميزان❖
.مي‌رودبينازدقيقه30مدتبهC̊70درو

سنتزهاهپاتوسيتدركهاستكيلودالتون140آنمولكوليوزنوپنتامرCRP.نمي‌كندعبورجفتازمولكولاين❖
.مي‌شود

❖CRPدارندزياديهايشباهتعملكردنظرازها،ايمونوگلبولينو.CRPشدنفعالوهاپلاكتتجمعاز
.مي‌نمايدممانعتهاپلاكتازبتاگلوكورونيدازوسروتونينخروجوآنفاكتورهاي



Cپروتئین واکنشگر 

ميزانCRPلفمختهايبيماريريه،آمبوليوواكسيناسيونخون،انتقالجراحي،اعمالازبعد
منتشر،مبدخيهايسرطانحاد،قلبيسكتهفعال،روماتيسميتبباكتريايي،هايعفونتجملهاز

رمسدرميوكاردانفاركتوسوتروماالتهاب،سل،ويروسي،هايعفونتفعال،روماتوئيدآرتريت
.مي‌يابدافزايش
دمي‌باشحادمرحلههايپروتئينشدنساختهمحرکترينقويهاباكترياندوتوكسين.

حادهايالتهابكنترلوتشخيصهايروشاعتمادترينقابلازCRPگيرياندازهبنابراين،
باكتريايي،مننژيتتشخيصجهتCRPميزانگيرياندازه.استنهفتههايعفونتوباكتريايي

عنوانبهCRPگيرياندازهادراريمجاريعفونتدر.داردبالاييارزشپنومونيوسميسپتي
در.استدهشگزارشسيستيسازپيلونفريتافتراقيتشخيصدراعتمادقابلآزمايشگاهيتست
.استبيشترنرمالافرادازCRPميزانپيلوريهليكوباكتروپنومونيهكلاميديابامزمنهايعفونت



Cپروتئین واکنشگر 

.می‌باشدقلبماهیچهعضلانیبافتالتهابیانکروزسنجشجهتحساسیآزمایشCRPگیریاندازهمیوکارد،انفارکتوسدر❖

❖CRP،مقدارکاهشازپسSGOTکهصورتیدر.ماندمیمثبتمدتیتاCRPونداردوجودقلبیماهیچهضایعهباشد،منفی
احتمالیمشکلاتزودرستشخیصامکانCRPمیزانمداومکنترل.استمحتملقلبیهایبیماریسایریاکرونرعروقنارسایی

.سازدمیمیسرراقلبیسکتهازپس

هایبیماریدرCRPگیریاندازهبا.ماندمیمثبتبیماریطولدرکهاستآزمایشیترینحساسCRPروماتیسمی،تبدر❖
بالااوممدطوربهآنمقداربافتی،التهابوجودبدونندرتبهزیرانمود،بررسیرابیماریپیشرفتوشدتمی‌توانایمن،خود

.می‌باشد

رسوبسرعتوخونهایلکوسیتافزایشدرد،تب،مانندالتهابهایشاخصدیگربررسیبامقایسهدرCRPآزمایش❖
.یابدمیکاهشبسرعتتحریک،عاملحذفازبعدآنکوتاهعمرنیمهدلیلبهواستشاخصاعتمادترینقابلهااریتروسیت



در تشخیص بیماری های التهابي و CRPارزش 
انفارکتوس میوکارد

mg/dl0/5ازکمترطبیعيحالتدر-

mg/dl350-150باکتریایيحادهايعفونتدر-

mg/dl40-20ویروسيحادهايعفونتدر-

mg/dl10-4میوکاردانفارکتوسدر-



CRPآزمایش

.مي‌شوداستفادهسرمدرCRPتشخیصبرايIgGکلاسازCRPضدآنتي‌بادياز،CRPتشخیصبراي❖

فلومتري،نهماگلوتیناسیون،مکمل،ثبوتایمونودیفوزیون،موئینه،لولهدرپرسیپیتاسیونهايروش❖
.مي‌شوداستفادهسرمدرCRPگیرياندازهوتشخیصبرايلاتکسآگلوتیناسیونوتوربیدومتري

ادهاستفايشیشهلولهدرلختهخوننمودنسانتریفوژازحاصلتازهسرمازفقطتستانجامبراي❖
.مي‌شود

رایتکوسرمآزمایش،انجامازقبل.شوداستفادهآلودهولیپمیكهمولیز،سرمازنبایدآزمایشایندر❖
.برسدمحیطدمايبهتادهیدقرارآزمایشگاهدردقیقه15مدتبهونمودهخارجیخچالاز



CRP-Latexکیفي مراحل آزمایش 

منفيلکنترسرمومثبتکنترلسرمبیمار،سرمقطرهیکتمیزسیاهزمینهاسلایدیکرويبر-1
.مي‌شودریخته

یکهاسرمبهودادهتکانآراميبهرالاتکسذراتبهمتصلCRPضدآنتي‌باديمحتويشیشه-2
.مي‌شوداضافهراآنازقطره

پهنلامرويايدایرهصورتبهومخلوطلاتکسذراتباراهاسرمجداگانه،اپلیکاتورهايبا-3
.مي‌شود

چراغنورزیرآگلوتیناسیوننتیجهودادهدورانيحرکتآراميبهدقیقه5تا2مدتبهرالام-4
.مي‌شودبررسي

.مي‌گرددکاذبمثبتنتیجهباعثنمونهشدنخشک



CRP-Latexکیفي آزمایش تفسیر 

آزمایشهنتیجباشند،پراکندهرنگشیريویکنواختسوسپانسیونصورتبهلاتکسذراتچنانچه
.استمنفي

ومي‌شودنمایانچسبیدهبهمدرشتهايتودهشکلبهلاتکسذراتباشدCRPحاويبیمارسرماگر
:مي‌گرددگزارشزیرصورتبهآزمایشنتیجه

++‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آگلوتیناسیون‌متوسط‌+++‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آگلوتیناسیون‌درشت‌
-عدم‌آگلوتیناسیون‌+‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آگلوتیناسیون‌ریز‌

.مي‌شودتشخیصنمونهدرmg/dl0/6ازبالاترCRPمقدارتستایندر





CRP-Latexروش کمي آزمایش 

روشسرم،درآنتیتریامقدارگیرياندازهمنظوربهبیمار،سرمدرCRPوجوداثباتصورتدر❖
.داردالتهابشدتبامستقیميارتباطCRPمقدارزیرامي‌شود؛انجام(ايلوله)کمي

همنطقپدیدهعلتبهنتیجهدراست،زیادبسیاربیمارسرمدرCRPمقداراوقاتگاهيهمچنین،❖
.شودگزارشمنفياشتباهبهمثبت،سرمیكاستممکناي

یا1:5رقتباشودگزارشمنفياینکهازقبلشد،منفيCRPآزمایشچنانچهاست،بهتربنابراین❖
.شودانجامدوبارهآزمایشبیشتر



CRP-Latexروش کمی آزمايش 

بقدين‌منظقور،‌.‌بافر‌موجود‌در‌كيت‌رقيقق‌مي‌شقودبا1:128و‌گاهي‌1:64تا‌1:2سرم‌بيمار‌را‌به‌نسبت‌هاي‌-1
.‌‌‌‌‌‌‌‌براي‌هر‌نمونه‌سرمي،‌شش‌عدد‌لوله‌آزمايش‌را‌شماره‌گذاري‌مي‌شود

ميكروليتر‌سرم‌بيمار‌اضافه‌نمقوده‌و‌بقا‌1‌،50به‌لوله‌شماره‌.‌ميكروليتر‌بافر‌اضافه‌مي‌گردد50به‌همه‌لوله‌ها‌-2
(.‌1:2رقت‌)تكان‌دادن‌لوله‌محتويات‌داخل‌آن‌را‌به‌خوبي‌مخلوط‌مي‌شود‌

اضافه‌و‌بعد‌از‌مخلوط‌كردن‌اين‌عمل‌را‌براي‌لوله‌هاي‌ديگقر‌بطقور‌2را‌به‌لوله‌1ميكروليتر‌از‌محلول‌لوله‌3-50
بقا‌ايقن‌.‌را‌بيرون‌ريخته‌مي‌شود6ميكروليتر‌از‌محلول‌لوله‌شماره‌50در‌آخر‌...(.‌و‌3به‌2)سريال‌تكرار‌مي‌گردد‌

.تهيه‌مي‌شود...(‌و‌1/2‌،1/4‌،1/8‌،1/16)روش‌رقت‌هاي‌مختلفي‌از‌سرم‌

ناسقيون‌آخرين‌رقتي‌كه‌واكقنش‌آگلوتي.‌هر‌كدام‌از‌نمونه‌هاي‌رقيق‌شده‌را‌مانند‌روش‌كيفي‌بررسي‌مي‌گردد-4
.‌گزارش‌مي‌شودCRPدر‌آن‌قابل‌مشاهده‌است‌به‌عنوان‌تيتر‌



تفسیر

❖CRPنرمالمیزان.داردوجودسالمافرادسرمدرکممقادیردرmg/dl0/8-4مي‌باشد.

.استmg/dl0/5ازکمترنیستند،بافتينکروزیاالتهابدچارکهافراديسرمدرCRPمیزان❖

غیرباردارهايخانموبزرگسالاندروmg/dl0/01نوزاداندرنرمالمقادیرمتوسطمیزان❖

.مي‌باشدmg/dl0/5ازکمتر

داروهاي‌تداخل‌کننده‌‌‌

مانند‌قرص‌هاي‌ضد‌بارداري‌خوراکي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ CRPداروهایي‌افزایش‌دهنده‌سطح❖
امانند‌ضد‌التهاب‌هاي‌غیراستروئیدي،‌سالیسیلات‌ها،‌استروئیده CRPداروهایي‌کاهش‌سطح‌دهنده‌



hsCRP (High Sensitivity CRP)اندازه گیری 

❖hsCRPدرئین،پروتاینسطحبیماری،حادفازاوایلدر.می‌شودتولیدکبددرعفونتوالتهاببهپاسخدر
.می‌یابدافزایشچشمگیریطوربهIL-6مانندالتهابیهایسایتوکاینتولیدبهپاسخ

منظوربهA2فسفولیپیدبامرتبطفسفولیپازوLDL،HDLکلسترول،گلیسرید،تریهمراهhs-CRPتست❖
.می‌شودانجامعروقی-قلبیهایبیماریبروزخطراحتمالارزیابی

(Lp-PLA2: Lipoprotein-associated phospholipase A2)

بسیارهایغلظتمی‌تواندکهداردبالاتریحساسیتCRPاستانداردآزمونبامقایسهدرhs-CRPتست❖
.نمایدگیریاندازهخوندرراپایین

دقتزا«سالمافراددرعروقی–قلبیهایبیماریبروزخطر»بینیپیشبرایآزمایشایندلیلهمینبه❖
.استبرخوردارCRPآزمونبهنسبتبیشتری



hsCRP (High Sensitivity CRP)اندازه گیری 

ناگهانی،گمرسکته،قلبی،حملهبهابتلاخطرافزایشکنندهبینیپیشسالم،افراددرhs-CRPبالایسطوح❖
.دباشمیدارد،قرارقبولقابلگستردهدرکلسترولسطحکهزمانیحتیمحیطی،سرخرگیبیماری

برمبتنیتوربیدومتریروشاساس.گیردمیانجامELISAیاایمونوتوربیدومتریروشدوبهتستاین❖
.باشدمیآناختصاصیسرمآنتیوhs-CRPبینواکنشازحاصلکمپلکستشکیل

.داردمستقیمرابطهhs-CRPمقدارباشدهایجادکدورتمیزان❖



hsCRP (High Sensitivity CRP)کاربردهای بالیني

در‌بیماران‌حاد‌عروق‌کرونري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ (MI)ارزیابي‌خطر‌ابتلا‌به‌انفارکتوس‌میوکارد-1

ني‌‌‌‌‌عروقي‌یا‌حوادث‌ایسکمیک‌در‌افراد‌بدون‌تظاهرات‌بالی-ارزیابي‌خطر‌ابتلا‌به‌بیمار‌قلبي-2

تشخیص‌زود‌هنگام‌عفونت‌در‌اطفال-3

.مي‌گرددکاذبمثبتنتایجموجببافتيالتهابعلتبهIUDازاستفاده:گرمداخلهعوامل

.مي‌گرددCRPکاذبافزایشموجباگزوژنهايهورمونو(OCP)ضدبارداريهايقرصمصرف



hsCRP (High Sensitivity CRP)تفسیر

.استمرتبطعروقیوقلبیحوادثیاهابیماریبهابتلاخطررفتنبالاباhs-CRPمقادیرافزایش❖

فازدهندهواکنشیکCRPکهآنجااز.می‌شودتوصیهعروقیوقلبیمشکلاتبهابتلاخطرارزیابیبرایآزمایشاین❖
.باشدنمیالتهابسطحمیزانکنندهمنعکسواقعیبطورسالم،ظاهربهافراددرآنگیریاندازهمی‌باشد،حاد

.گرددتفسیرنبایدکاملبالینیسابقهیکبدونوبودهغیراختصاصیCRPمیزانافزایش❖
mg/L3-1خطر‌حد‌واسط‌mg/L<1/5خطر‌پایین‌‌
mg/L<10التهاب‌حاد‌mg/L<3خطر‌بالا‌‌

.می‌باشدمرتبطپریودنتالوعروقی-قلبیهایبیماریباhsCRP(mg/L10-1)متوسطمقادیر❖

برونشیتمانندمزمنهایبیماریسرماخوردگی،شاملحادهایبیماریانواعباhsCRPازmg/L10ازبالاترمقادیر❖
.داردارتباطسیستمیکاریتماتوزلوپوسوRAهایبیماریو(COPD)ریویانسدادیمزمنهایبیمارییا



hsCRP (High Sensitivity CRP)اهمیت بالینی آزمايش 

1-hsCRPمی‌باشدقلببامرتبطیاعمومیالتهابدرشدهشناختهواهمیتبابالینیمارکریک.

.استبالاتربرابر4عروقیقلبیهایبیماریبروزوابتلااحتمالبالا،hsCRPمیزانباسالمظاهربهافراددر-2

ندمانآیندهدرعروقی-قلبیوقایعخطراحتمالکرونر،عروقبیمارانوسالمظاهربهافراددرhsCRPافزایش-3
.می‌دهدنشانرامرگوسکتهقلبی،حمله

دبهبووآترواسکلروزپیشرفتسرعتدرکاهشدهندهنشانکلسترول،LDLوhsCRPمارکردوهرکاهش-4
.استبیماربالینیشرایط

ی‌بالا‌و‌سطح‌لیپید‌سرم‌آنها‌طبیعی‌است،‌موجب‌کاهش‌قابل‌توجهhsCRPدرمان‌با‌استاتین‌در‌بیمارانی‌که‌-5
.در‌خطر‌احتمال‌حمله‌های‌قلبی،‌سکته‌و‌مرگ‌دارد



آزمایش هاي تشخیص تب مالت



تب مالت
درجنينسقطموجبوبودهداموانسانبينمشترکعفونيبيمارييكمواجتبيا(بروسلوزيس)مالتتب❖

.استحيوان

رشيمانندآلودهلبنياتمصرفطريقازوايجادبروسلامنفيگرمكوكوباسيلتوسطبيمارياين❖
هاشتارگاهككاركنانودامپزشكاندامداران،كشاورزان،مستقيمتماسياوخامهوبستيپنير،غيرپاستوريزه،

:ازبارتندعمخزنميزباناساسبرانسانبرايزابيماريبروسلاباكتريهايگونه.مي‌گرددمنتقلانسانبه

رانایدرانسانيمالتتبمواردبیشتروگوسفندوبزدربیماريعاملتنسیسمليبروسلا-1
گاودربیماريعاملآبورتوسبروسلا-2
خوکدربیماريعاملسوئیسبروسلا-3
سگدربیماريعاملکانیسبروسلا-4



تب مالت
.‌باشدميعصبياختلالاتومفصليواستخوانيهايدردوضايعاتمالت،تببيماريبالينيتظاهرات❖

حادمرحله،درمانصورتدر.مي‌شودبنديطبقهمزمنوحادتحتحاد،نوعسهبهبالينينظرازبيماري❖
.مي‌باشدماه12تا3بين

موارديردامافتهيابهبودمي‌شوند،درمانيبيوتيكآنتيمناسبصورتبهكهبيمارانيدرصد80ازبيش❖
.مي‌شودديدهنيزمزمنبيماريبازگشت

.نمي‌شودکاملمصونیتموجبمالتتببهابتلاوآلودگيباریكکهاستاینتوجهقابلنکته❖

مقداربهوIgM،IgA،IgG1،IgG2هايايمونوگلوبولينبروسلا،هايباكتريباآلودگيصورتدر❖
.مي‌گرددتوليدIgEكم



تب مالت
هايژنآنتيدارايبروسلاAوMنژآنتيكلراويبريوبابروسلا.باشدميديوارهساكاريدليپوپليدر

.بردميبالاكاذببصورترابروسلاضدباديآنتيتيتروبا،بيماريواكسيناسيونبنابراين،.داردمشترک

عفونتايندرIgMبالاترينبهبدندرباكتريورودازپسروز21تا13طيدروشدهظاهر7تا5روزاز
.رسيدخواهدخودتيتر

2آزمايشمرحله،ايناوائلدرME-سنتزسپس.مي‌شوندمثبتهاآزمايشسايرومنفيرايتIgG

بيشترنيزIgMازآنتيترهفتهچندازپسوشدهآغازبيماري21تا14روزاز(IgG2وIgG1)اختصاصي
.مي‌شود



تب مالت
8تا4هفتهدرمعمولا.مي‌شوندمثبتبروسلوزتشخيصسرولوژيهايآزمايشتماممرحلهايناواخردر❖

بيوتيكآنتيبادرمانكهصورتيدرودهيرسخودحداكثربهIgGآنتي‌باديتيتربيماري،حادمرحله
داشتهدواماستممكنسالدوتاماه6ازIgMتيترولييافتهكاهشIgGتيترگيرد،صورتمناسب
.مي‌يابدكاهشرقتيكماهسههرمعمولطوربهوباشد

يانگيردصورتدرماناگرحال.استبيماريكردنفروكشودرماننشانهيابد،كاهشباديآنتيتيتراگر❖
.مي‌شودمزمنسيرواردبيماريپذيرد،انجامناقص

بهاصطلاحدركهبودهIgAنيزوIgG4وIgG3نوعازاغلبشدهتوليدهايباديآنتيمزمنمرحلهدر❖
.مشهورندكنندهمسدودياناقصهايباديآنتينام



تب مالت
.مي‌گيردصورتآزمايشگاهيوبالينياپيدميولوژيكي،هاييافتهاساسبرمالتتببيماريتشخيص❖

نمونهسايرومفصليمايعنخاعي،مغزيمايعاستخوان،مغزخون،كشتمالتتبتشخيصراهبهترين❖
مي‌باشد،بروسلاباكتريجداسازيجهتها

خيصتشجهتتخصصيسرولوژيهايآزمايشازمي‌توانبنابراين.نمي‌باشدموفقهميشهروشايناما❖
.نموداستفادهبيماريمرحلههر

نتعييجهتالايزاآزمايشازسرولوژيك،هايروشوباكتريكشتبرعلاوهمالت،تبتشخيصدر❖
.مي‌شوداستفادهنيزبروسلاضدآنتي‌باديهايكلاسزيرازيكهرغلظت



تب مالت
رايت-2ME،سانتريفوژ-رايت،رايت-كومبس،رايت،بنگالرزهايآزمايشازمالتتبتشخيصدر❖

زيرامي‌شود،مثبتهاآزمايشديگراززودتررايتورزبنگالهايآزمايش.مي‌شوداستفاده
تشخيصجهترزبنگالآزمايش.مي‌شونددادهتشخيصهاآزمايشايندرIgGو‌IgMهايآنتي‌بادي
.داردكاربردمالتتبحادمرحله

مي‌باشد،درصد94/3و100ترتيببهايلولهرايتوبنگالرزآزمايشحساسيتمالت،تبتشخيصدر❖
،97/1ترتيببهبروسلاضداختصاصيIgAو‌IgM،IgGهايآنتي‌باديبرايالايزاآزمايشحساسيتاما

.هستندتراختصاصيوترحساسايلولهرايتوبنگالرزآزمايش،بنابراين.مي‌باشد71/4و94/3



روش هاي تشخیص سرولوژیکي بروسلوزیس

هايزيركلاستعيينومناسبويژگيوحساسيتدليلبهدرمانپيگيريجهتالايزاازاينوجودبا❖
.مي‌شوداستفادهآنتي‌بادي

.باشدميارزشباهفتهدوفاصلهبهحداقلسرمنمونهدوتيترتفاوتتعيينبيماريسرولوژيبررسيدر❖

مشاهدهيبالينعلائمبدونمثبتسرميآزمايشهستند،بروسلاژنآنتيبامكررتماسدركهافراديدر❖
.تاسبرخورداراندكياهميتازشغليبروسلوزدرسرميهايآزمايشنتايجروايناز.مي‌شود

هاي‌ژنآنتيباباكترياييضد‌هايآنتي‌باديسايرمتقاطعواكنشازناشيكاذبمثبتنتايجگاهي❖
باوامتآزمايشگاهياستانداردهايروشبروسلوزتشخيصمنظوربهبنابراين،.مي‌گرددمشاهدهبروسلا

.داردكاربردآزمايشگاهي-كلينيكي-اپيدميولوژيشدهكسباطلاعات



آزمایش رزبنگال 

Card)تستکاردتست،پلیتاسامیبهمختلفمنابعدررزبنگالآزمایش❖ test)می‌شودنامیدهسریعآزمونو.

هایکلنیاز،%8نهاییجرمبهو6/3±0/5بابرابراسیدیpHباوصورتیبهمایلقرمزرنگبهرزبنگالآنتی‌ژن❖
بروسلاهایسویهدیگربامشترکیآنتی‌ژنیهایشاخصکه99یا19سویهآبورتوس،بروسلا(smooth)صاف
.می‌شودتهیه،(رازیموسسهدرالمللیبیناستانداردروشطبق)دارند

بایدراالرزبنگآنتی‌ژن.داردکاربردمالتتبکنیریشهوکنترلهایبرنامهدراولیهتشخیصجهتآنتی‌ژناین❖
.کردنگهداریC4˚یخچالدرونورازدور

.کردرقیقدنبایرارازیموسسهرزبنگالآنتی‌ژن.می‌باشدمصرفقابلنشده،اتوآگلوتینهکهزمانیتاآنتی‌ژناین❖



آزمایش رزبنگال 

بهگاهآزمایشمحیطدروکردهخارجیخچالازرابیمارسرمورزبنگالآنتی‌ژنابتدابایدآزمایشانجامازقبل❖
.برسندمحیطدمایبهتانمودنگهداریدقیقه30تا20مدت

یکباودادهقرارآنتی‌ژنقطرهیکمجاورراسرممیکرولیتر50خانه،12ایشیشهلامیکرویبرسپس،❖
.نمودمخلوطهمباراقطرهدواینپلاستیکی،اپلیکاتور

چراغنورزیرراآگلوتیناسیوننتیجهودادهحرکتدقیقه4مدتبهروتاتورروییادستدرراصفحهسپس❖
.نمودمشاهدهنوریمیکروسکوپکمکبایامطالعه



آزمایش رزبنگال تفسیر

درودشونديدههمازجداومشخصبطورآگلوتينههايدانهكهمي‌شودگفتهحالتيبهمثبتواكنش❖
.ماندخواهندباقييكنواختيحالتبهشدهمخلوطقطرهدومنفي،موارد

.مي‌باشدمنفييامثبتقاطعيتبانتيجهونمي‌شودديدهمشكوکمواردرزبنگالآزمايشدر❖

باگالرزبنآنتي‌ژنهمچنين.استمقايسهقابلالايزاآزمايشباآننتيجهوحساسبسيارآزمايشاين❖
ديدهشآزمايايندركاذبمثبتنتيجهبنابراينندارد،متقاطعواكنشوباوتولارميعاملهايباكتري
.نمي‌شود



تفسیرآزمایش رزبنگال 

.مي‌شوندمثبتME-2ورايترزبنگال،هايآزمايشماه6ازكمترنوزادانسرمدرگاهي❖

ME-2آزمايشنتيجهاگرمي‌شود،مقايسهME-2بارايتآزمايشنتايجدركودکمالتتببيمارياثباتبراي❖

تببيماريبردلالتكهاستIgMكلاسبهمربوطكاهشايناحتمالاشد،ايلولهرايتآزمايشازكمتررايت
.داردنوزاددرمالت

سرمدرمادريIgGآنتي‌باديوجوددهندهنشانباشد،مشابهرايتME-2ورايتآزمايشنتايجكهصورتيدر❖
.نيستبيمارنوزادواستبودهنوزاد

هايايشآزمباسرولوژيهايآزمايشنتايجبايدتفسيرجهتشود،مثبتنوزاديويدالورايتآزمايشنتيجهاگر❖
.گرددمقايسهدقتبهبيماربالينيعلائموباكتريولوژي





Wright Test))آزمایش رایت 

.مي‌گيردانجامبيمارسرمسازيرقيقبالولهدرولامرويبرسريعروشدوبهرايتآزمايش❖

تنسيسمليبروسلايا19يا99سويهآبورتوسبروسلاصافهايكلنيازمي‌شوداستفادهكهآنتي‌ژني❖
.مي‌باشد

.مي‌شوندنگهداريC˚8-2درسرمآزمايشروزتانگيرد،قرارآزمايشموردنمونهسرم،تهيهروزدرچنانچه❖



رایت-آزمایش کومبس

Coombs-Wright)رايت-كومبسآزمايش❖ Test)ناقص‌هايآنتي‌باديتشخيصجهت(Incomplete)يا
قراراستفادهموردبيماريمزمنمرحلهيامالتتببازگشتموارددربويژه،(Blocking)كنندهمسدود
.مي‌گيرد

رايت‌و‌موارد‌بازگشت‌بيماري،‌چند‌ماه‌بعد‌از‌بهبودي‌ممكن‌است‌افزايش‌تيتر‌آنتي‌بادي‌در‌آزمايش‌هايدر‌❖
2MEقابل‌تشخيص‌نباشد‌.

ضد‌بروسلا‌IgAو IgGجهت‌تشخيص‌بيماري‌از‌آزمايش‌كومبس‌رايت،‌ثبوت‌مكمل‌و‌اندازه‌گيري‌بنابراين‌❖
.ي‌شوددر‌اين‌آزمايش‌ها،‌افزايش‌تيتر‌در‌مقايسه‌با‌دوران‌بهبودي‌مشاهده‌م.‌با‌روش‌الايزا‌استفاده‌مي‌گردد



سانتریفوژ-آزمایش رایت

علومگاهدانشپزشکیدانشکدهایمونولوژیبخشدرهمکارانونظریدکترتوسطسانتریفوژرایتروش❖
.استشدهپیشنهادتهرانپزشکی

سلابروآنتی‌ژنآنهابهوکردهرقیقهالولهدررایتمعمولیروشطبقراسرمآزمایش،اینانجامبرای❖
با.می‌شودیادداشتهاجوابوسانتریفوژدقیقه10مدتبهrpm2500سرعتبابلافاصلهونمودهاضافه
.می‌رودبینازایمنطقهپدیدهمواردبیشتردرروشاین



2ME-Wrightآزمایش 

ول‌هايمولك.مي‌شودانجامآنتي‌باديكلاستشخيصجهترايت،آزمايششدنمثبتازپسآزمايشاين❖
IgMكهصورتيدرروند،ميبينازكنندهاحياموادباسرمIgGوIgAموردغلظتدرمواداينبهنسبت

.هستندمقاوماستفاده،

وسنگينهايزنجيرهبينسولفيدي،ديپيوندهاي،(ME-2)مركاپتواتانول-2همچونكنندهاحيامواد❖
ازفعالمالتتببينافتراقيتشخيصآزمايش،اينكاربردمهمترين.شكنندميراايمونوگلبولينسبك
ها،نمونهسايرياخونكشتوليمي‌دهندنشانرابيماريبالينيتظاهراتكهاستبيمارانيدرفعالغير

.مي‌گيردانجام،استپاييننيزآنهارايتآزمايشتيتروبروسلاميكروبازعاري

.شودميبررسيبيماريدرماندررامناسبآنتي‌بيوتيكتاثيرآزمايشاينانجامبا❖



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

Widal Test



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

بيمارياين.ودمي‌شاستفاده(پاراتيفوئيد)حصبهشبهو(تيفوئيدتب)حصبهبيماريتشخصجهتويدالآزمايشاز❖
مونلاسالهايگونه.مي‌گرددايجادمي‌شود،بدنواردگوارشدستگاهطريقازكهسالمونلاايرودهباسيلتوسط
.CوA،BگروهپاراتيفيسالمونلاوDگروهتيفيسالمونلا:ازعبارتندبيماريعامل

.دباشنميغذاييهايمسموميتوسميسپتيپاراتيفوئيدي،وتيفوئيديهايتبعاملهاباكترياين❖

يكولواندوتليال،رتسيستمكهمي‌باشنددارتبوحادمنتشر،عفونيهايبيماريپاراتيفوئيدي،وتيفوئيديهايتب❖
.مي‌كننددرگيرراصفراكيسهوايرودهلنفوئيديبافت

همينبهميكروباينچونومي‌شودبدنواردعفوني،انسانادراريامدفوعبهآلودهآبخوردناثردرميكروب❖
غذاهارسايوهاميوهتوزيعوتهيهدركهناقلينيدستتوسطتواندميمي‌شود،خارجبيماربدنازنيزوسيله
.استآلودهآبهايحلزونوصدفخوردنعفونت،ديگرمنبع.كندآلودهراغذاوآبدارند،دخالت



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

كندياشتهايي،بيضعف،گيجي،حالتوسردرد،C°41تاپلكانيتبباوداشتهتدريجيشروعيبيمارياين❖
.باشدميهمراهاسهالياويبوستخلط،بدونسرفهطحال،بزرگينبض،

.استشايعيبوستازبيشاسهالوبودهناگهانياستممكنبيماريشروعشيرخوارانونوزاداندر❖

جملهاز.داردوجودكوچكرودهشدنسوراخياگوارشيخونريزياحتمالنشده،درمانموارد%1درحدود❖
.(قلبعضلهالتهاب)كارديتميوو(خوندرسموجود)توكسمي:ازعبارتندديگرمهمعوارض

رتيتبالارفتنبا.نمودجداادرارومدفوعخون،ازويدالتستشدنمثبتازقبلمي‌توانراسالمونلاها❖
.مي‌شودمنفيميكروبكشتآنتي‌بادي،



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

بيماران،%95تا90درچهارمهفتهدروحصبهبهمبتلابيماراناز%52درويدالتستبيماري،اولهفتهدر❖
.مي‌شودمثبتتستاين

ازآزمايشايندر.شدابداعفرانسويدانشمندويدالتوسط1896سالدرويدالكلاسيكآزمايشبار،اولين❖
توانستسفليكسپس،.شدميگيرياندازهتاژکضدآنتي‌باديفقطواستفادهآنتي‌ژنعنوالبهسالمونلا
.نمايدشناساييسالمونلاهادررادارندنقشآنبيماربزاييدركهسوماتيكهايآنتي‌ژن

Virulence-associated)آنتي‌ژن❖ Capsular Antigen) Viوساكاريديپليسطحيآنتي‌ژنيكنيز
آنتي‌ژناينضدآنتي‌بادي.مي‌شوديافتCپاراتيفيوتيفيسالمونلادركهاست"O"آنتي‌ژناطرافدر

.مي‌شوندناپديدنيزسرعتبهوشدهيافتبيمارخوندر"H"و"O"ضد‌هايآنتي‌باديازديرتر

❖



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

صفربهماه6حداكثرتا3عرضدربهبوديازپسومي‌رودبالاتر1:400ازندرتبه"O"آگلوتينينتيتر❖

.ماندميمثبتبهبوديازپسهاسالورفتهبالاترنيز1:1000از"H"آگلوتينينتيتروليرسد،مي

1:25ازحداكثرآنتيتروشدهظاهربيمارسرمدر"H"آگلوتينينازبعدودومهفتهاواخردر”Vi“آگلوتينين❖

.مي‌شودناپديدسرمدرسريعابهبوديازپسونمي‌رودبالاتر1:50تا

ميكروبكردنجداومدفوعمكرركشتباكهمي‌باشدOوHازبيشViآگلوتينينتيترسالمحامليندر❖

.كرددرمانوشناساييراآنهامي‌توان



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

سرمدرanti-Hشدنمثبتسببمي‌كنند،عبورجفتازكهIgGكلاسازمادريهايآگلوتينينگاهي❖
سالمونلوزبهنوزاداست،IgMازكلاسكهanti-Oشدنمثبتصورتدر.شودماه6ازكمترنوزادان

.نداردارزشتنهاييبهanti-Hومبتلاست

.ودشمثبتاستممكنويدالآزمايشروماتوئيد،آرتريتمانندخودايمنيبهمبتلابيمارانازبعضيدر❖
ها،رياسهانتروباكتازبعضيوهاويبريونپاستورلاها،بروسلاها،جملهازهاباكتريازبعضيباهاسالمونلا
.دارندOسوماتيكآنتي‌ژنقسمتدرمشترکآنتي‌ژنيساختمان

.استترارزشباوتردقيقبسيارايلولهروشكهمي‌شودانجامايلولهواسلايديصورتدوبهويدالتست❖
.مي‌رودكاربهمثبتهاينمونهنمودنجداجهتلام،رويغربالگريروش



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

وa،b،cكوچكحروفباراHفلاژلهايآنتي‌ژنوDوA،B،CبزرگحروفباراOسوماتيكهايآنتي‌ژن❖
dمثالبراي.دهندمينشانDوdهايآنتي‌ژندهندهنشانترتيببهOوHمي‌باشندتيفيسالمونلا.

تا10روزاز"H"هايآگلوتينينو8روزاز"O"هاياگلوتينينحصبهشبهوحصبههايبيماريدرمعمولا❖
.مي‌شوندظاهرخوندرتدريجبه12

به"H"آگلوتينينتيترروزچندازپسوليمي‌باشد،"H"ازبيشتر"O"آگلوتينينتيتربيماريابتدايدر❖
.مي‌شودبيشتر"O"ازورفتهبالاسرعت

ايرانرد.استمتفاوتمختلفكشورهايدرويدالآزمايشدرهاآگلوتينينارزشباوقبولقابلتيترحداقل❖
1:40حداقل"H"فلاژلآنتي‌ژنبرابردرو1:80حداقل"O"سوماتيكآنتي‌ژنبرابردربيمارآنتي‌باديتيتراگر

.مي‌باشدايرودهتببهمشكوکبيمارباشد،



آزمایش تشخیص تب تیفوئید

توجهبابيمارباشد،بيشتريا1:80ميزانبه"H"آگلوتينينو1:160حدود"O"آگلوتينينتيتركهصورتيدر❖
"H"لوتيناسيونآگتيتركهاستذكربهلازم.مبتلاستايرودهتببهاپيدميولوژيوضعيتوبالينيعلائمبه

بيماريبردليلمي‌تواند"O"قبولقابلآگلوتيناسيونكهحاليدراست،تشخيصيارزشفاقدتنهاييبه
.باشد

رسد،ميصفربهماه6تا3عرضدربهبوديازپسومي‌رودبالاتر1:400ازندرتبه"O"آگلوتينينتيتر❖
.ماندميمثبتبهبوديازپسهاسالورفتهبالاترنيز1:1000از"H"آگلوتينينتيترولي

1:25ازحداكثرآنتيتروشدهظاهربيمارسرمدر"H"آگلوتينينازبعدودومهفتهاواخردر”Vi“آگلوتينين❖
Viنينآگلوتيتيترسالمحامليندر.مي‌شودناپديدسرمدرسريعابهبوديازپسونمي‌رودبالاتر1:50تا

.ردكدرمانوشناساييراآنهامي‌توانميكروبكردنجداومدفوعمكرركشتباكهمي‌باشدOوHازبيش





روش‌انجام‌آگلوتیناسیون‌سریع
(Rapid Plate Agglutination Test)

تمثباينمونهاسلايديروشدراگر.مي‌رودكاربهمثبتهاينمونهنمودنجداجهتلام،رويغربالگريروش❖
.شودمشخصآنتي‌باديدقيقتيترتانمودتكرارايلولهروشباراآزمايشبايدشود،كاذبمنفيياكاذب

.شودميريختهبيمارسرمازقطرهيكتميزشيشهملايكهايحفرهدر-1

.مي‌شودمخلوطبخوبيچوبياپليكاتورتوسطواضافهآنهابهنظرموردآنتي‌ژنازقطرهيك-2
.استهفتمخانهدرآنتي‌ژنقطرهيكآزمايششاهد-3
.مي‌گرددتفسيردقيقهيكازبعدراآزمايشومي‌شوددادهتكانآراميبهلام-4

،)++(علامتبااگلوتيناسيون%50،)+++(علامتبااگلوتيناسيون%75،)++++(علامتبااگلوتيناسيون%100:تفسیر
.مي‌شودمشخص(-)علامتبامنفياگلوتيناسيونو)+(علامتبااگلوتيناسيون25%



آزمایش تشخیص بیماري سیفلیس



سیفلیس

طبيعيميزبانتنهاانسان.مي‌باشدپاليدومترپونمااسپيروكتآنعاملكهاستمقاربتيبيمارييكسيفليس❖
.استباكترياين

تكثيرودرشخرگوشبيضهبهتزريقبافقطونمي‌كندرشدآزمايشگاهدركشتمحيطدرپاليدومترپونما❖
.مي‌نمايد

ياپوستديدهآسيبتليوماپيازميكروبامامي‌باشد،جنسيتماسراهازموارددرصد90دربيماري،انتقال❖
.مي‌شودآلودگيباعثنيزمخاط

كهصورتيدر.مي‌شودآنسقطموجبوسرايتجنينبهجفتازبعدبهبارداريچهارمماهازباكترياين❖
.مي‌شودبيمارنوزادشود،آلودهزايمانهنگامياباردارياواخردرجنين



آزمایش های سرولوژیک تشخیص بیماری سیفلیس

:مي‌شودآنتي‌بادينوعسهتولیدبهمنجرسیفلیسدرهومورالایمنيواکنش

سیفلیسيرآژینغیراختصاصيآنتي‌بادي-1

ترپونماگروههايمیکروبضدغیراختصاصيآنتي‌بادي-2

پالیدومترپونماضداختصاصيآنتي‌بادي-3



آنتی‌بادی‌غیراختصاصی‌رآژین‌سیفلیسی

مانندهاافتبازبسياريفسفوليپيدهايبهكهمي‌شودتوليدآنتي‌بادينوعيسيفليس،بهمبتلابيماراندر❖
.مي‌شودمتصلگاوقلبكارديوليپين

آنتي‌بادياين.مي‌باشدIgGگاهيوIgMكلاسازوداردنامواسرمنياليپوئيدالآنتي،رآژينآنتي‌بادي،اين❖
.مي‌آيددبوجوسيستميكهايبيماريدربافتيضايعاتنتيجهدركهمي‌باشدهاسلولميتوكندريغشاضد

.شودتوليدترپونماييغيرهايبيماريدراستممكنبنابراين،

Veneral)آزمايشدو❖ Disease Research Laboratory) VDRLو(Rapid Plasma Reagin) RPRدر
.دارندكاربردغربالگريورآژيني‌هايآنتي‌باديتشخيص

اولهمرحلدرهاسلولتخريبازناشيهايچربيمقابلدركهرآژينغيراختصاصيآنتي‌باديها،تستايندر❖
مشتقپينكارديوليآنتي‌بادي،اينتشخيصجهتاستفادهموردآنتي‌ژن.مي‌گرددبررسيمي‌شود،ايجادبيماري

.مي‌باشدگاوقلباز



آنتی‌بادی‌غیراختصاصی‌رآژین‌سیفلیسی

تست،نايدر.استبيمارسرم‌هايآنتي‌باديتوسطكارديوليپينآنتي‌ژنفلوكولاسيون،VDRLتستاساس❖
.مي‌گيردقراركمپلماننمودنغيرفعالجهتC56˚دمايدردقيقه30مدتبهبيمارسرم

متصلآنتي‌ژنبهزغالذراتتست،ايندرونبودهكمپلماننمودنغيرفعالبهنيازRPRتستدرولي❖
.ستامشاهدهقابلسفيدزمينهلامرويبرغيرمسلحچشمباآنتي‌باديوآنتي‌ژنواكنشكهمي‌باشند

كاذبتمثبآنبهكهمي‌شوندمثبتكاذببطورنيزترپونماييغيرهايبيماريدرسرولوژيهايآزمايش❖
:BFP)بيولوژيك Biological False Positive)بهمشكوکبيمارانيافتندرفقطومي‌شودگفته
.دارندارزشسيفليس



آنتی‌بادی‌غیراختصاصی‌رآژین‌سیفلیسی

:هستندگروهدوبيولوژيككاذبهايمثبت

هوشيبيداروهايمصرفحاملگي،واكسيناسيون،دار،تبهايعونتمانندموارديوهابيماري:موقتيیاحاد-1
.مي‌شودمثبتآنهادركوتاهمدتبهرآژينآنتي‌باديتشخيصآزمايشكهنوزادنافبندخونو

دردمواراين.ماندميمثبتآنهادررآژينيهايآزمايشماهششازبيشكههاييبيماري:طولانيیامزمن-2
.مي‌شودمثبتهاسرطانومزمنعفونيهايبيماريخودايمن،هايبيماريدرومردانازبيشترزنان

رآژينآنتي‌باديتشخيصآزمايشRAوروماتيسميتبتيروئيديت،هموليتيك،آنمي،SLEهايبيماريدر
.وندمي‌شمثبتهاآزمايشاينخودايمنهايبيماريبالينيعلائمظهورازقبلگاهي.شودمثبتاستممكن

مانندهاسرطانسل،مالاريا،توبركولوئيدي،جذامنودوزا،آرتريتپريساركوئيدوز،عروقي،كلاژنهايبيماريدر
.مي‌شودمثبتمزمنطوربهرآژينآنتي‌باديهوچكين،بيماري



رپونماآنتی‌بادی‌غیراختصاصی‌ضد‌میکروب‌های‌گروه‌ت

وليدتبيماريزاغيرترپونماهايوپاليدومترپونمامشترکهايآنتي‌ژنضدوهستندIgGكلاسازهاآنتي‌بادياين❖
.مي‌شوند

:RPCFT)رايترپروتئينمكملثبوتياKolmerآزمايشتوسطآنتي‌بادياين❖ Reiter Protein

Complement Fixation Test)مي‌شوندشناسايي.

.ودمي‌شبردهبكارآنتي‌ژنعنوانبهمي‌شوددادهكشتمصنوعيهايمحيطدركهرايترسوشآزمايش،ايندر❖

افراد%1ردكلمرآزمايش.داردارزشآنبودنمنفيولينمي‌باشداختصاصيسيفليستشخيصبرايآزمايشاين❖
.مي‌شودمثبتسالم



پونما آنتي بادی اختصاصي یا بي حرکت کننده ضد تر
پالیدوم

TPIآزمايشدر.استپاليدومترپونماضدفقطوIgGكلاسازآنتي‌بادياين❖ (Treponema pallidum

Immobilizion Test)سوشNicholasمي‌گيردقراركمپلمانوبيمارسرممجاورتدرزندهپاليدومترپونما.

حركتبيراميكروبكمپلمانمجاورتدرباشدپاليدومترپونماضداختصاصيآنتي‌باديدارايبيمارسرماگر❖
.مي‌شودبررسيتاريكزمينهميكروسكوپتوسطكهمي‌كند

Fluorescent)هايآزمايش❖ treponemal antibody absorption) FTA-ABS،T pallidum

immune adherence assay،MicrohemagglutinationوELISAهاآنتي‌بادياينتشخيصجهتنيز
.دارندكاربرد

ك،سيستمياريتماتوزلوپوسهايبيماريدرآزمايشاين.استترمتداولهاآزمايشسايرازFTA-ABSآزمايش❖
.مي‌شودمثبتدارواثردرياBejalوYaws،Pintaمانندترپونماييهايبيماريديگر



سیفلیسعلائم بالینی بیماری 

سفتشانكرنامبهزخميكميكروبورودمحلدر.استروز90تا10بيمارينهفتگيدوره:اولیهمرحله❖
يارکخيا)مي‌شوندسفتوبزرگمتورم،ترپونمامهاجرتبدليلشانكرنزديكلنفاويغدد.مي‌شودايجاد

Bubo).يابندميبهبودخودبخودهفته5تا1ازپسهازخماين.

در.يابدادامهسالچندتااستممكنوشروعبدنبهميكروبورودازپسماه6تاهفته6:ثانویهمرحله❖
مشاهدهندهامخاطهايلكهوآلوپسيآدنوپاتي،پليتب،اشتهايي،بيمخاطي،وپوستيبثوراتمرحلهاين

رحله،مايندر.(نهفتهسيفليس)شودآغازسوممرحلهتاكشدميطولمدتيعلائم،كاهشازپس.مي‌شود
.بكشدطولسال40تا1استممكنونمي‌شودمشاهدهبالينيعلامتهيچ

.دمي‌دهرخسيفليسبهمبتلابيمارانازسوميكدرترپونماورودازبعدسال30تا2حدود:سوممرحله❖
درسلوليايمنيهايواكنشاثردر)Gummaتوموروعروقي-قلبيضايعاتنوروسيفليس،بهبيماراناين
سريمبيماريمرحلهايندر.مي‌شوندمبتلا(مي‌نمايدبروزپوستواستخوانكبد،مغز،درترپونمابرابر

.نيست

.مي‌شودمنتقلجنینبهمادرازعفونتحلامرتماميدر❖



آزمایش هاي مورد استفاده جهت تشخیص سیفلیس اولیه

روش،ينبهترمي‌باشد،منفيهنوزسرولوژيهايواكنشكهبيماريابتدايدر:اولیهسیفلیستشخیص❖
(Darkfield)تاريكزمينهميكروسكوپباباكتريجستجويوشانكرترشحاتازمستقيمبردارينمونه

اليدومپترپونماضداختصاصيمونوكلونالآنتي‌باديتوسطرامشكوکهاينمونهمي‌توانهمچنين،.است
اين.نمودبررسيايمونوفلورسنتميكروسكوپتوسطوآميزيرنگFITCمانندفلورسانسموادبانشاندار
.داردبرتريتاريكزمينهميكروسكوپروشبهاختصاصيروش

منفيمرحلهايندرسرولوژيآزمايشاگر.مي‌شودمثبتVDRLاززودترFTA-ABSآزمايشمرحله،ايندر❖
ظهورازهفته3تا1حدودسرولوژيآزمايش.شودتكراربعدهفتهچندقطعي،تشخيصجهتبايدشود

آنتي‌باديتيتربيمارياولهفته4در.مانندميمثبتآنازپسمدتيوكاملدرمانتاوشدهمثبتشانكر،
.ماندميثابتماه6حدودومي‌يابدافزايشبسرعترآژين



آزمایش هاي مورد استفاده جهت تشخیص سیفلیس ثانویه و 
مرحله سوم

هايمزخازبردارينمونهيامتورملنفاويغددآسپيراسيونمرحلهايندر:ثانویهسیفلیستشخیص❖
مثبتسرولوژيهايتستموارد%99در.مي‌شودبررسيتاريكزمينهميكروسكوپتوسطوانجاممرطوب
دهدرخپروزونايمنطقهپديدهسرم،درآنتي‌باديمقداربودنبالابدليلمرحلهايندراستممكن.هستند

.اشندبنداشتهتطابقسرولوژيهايآزمايشاستممكننهفته،سيفليسدر.شودكاذبمنفيآزمايشو

مايعازمرحلهايندر.مي‌باشدFTA-ABSمرحلهايندرآزمايشبهترين:سوممرحلهسیفلیستشخیص❖
ورطبهبيماريمرحلهايندررآژينيآنتي‌باديتشخيصآزمايش.مي‌شودانجامVDRLكميآزمايشنخاعي
.مي‌گرددمنفيكاذب



زاديمادرآزمایش هاي مورد استفاده جهت تشخیص سیفلیس

ميفاقاتجنينبهنافبندعروقوجفتطريقازمادرخونازپاليدومترپونماعبورنتيجهدرمادرزاديسيفليس❖
.استكمبسيارنوزادماندنسالماحتمالباشد،بهمنزديكبارداريومادرابتلايفاصلهاگر.افتد

نشدهدرمانوباشدمبتلاسال4ازبيشمادراگر.بودخواهدسالمنوزادبارداري،اواخردرمادرابتلايصورتدر❖
زيرامي‌شود،جنينابتلايمانعبارداري،اولهفته18درمادرمناسبدرمان.مي‌آيدبدنياسالماحتمالانوزادباشد،

.نيستجفتازعبوربهقادربارداري19هفتهتاباكتري

عصبي،ريكها،انداموصورتهاياستخوانشكلتغييرقرنيه،التهابكراتيت،مادرزاديسيفليسبالينيعلائم❖
.مي‌باشدالتهابيفيبروزياگومبصورتعصبيمراكزضايعاتودندانياختلالات

عدمصورتدر.استتاريكزمينهميكروسكوپبانمونهمشاهدهروش،ترينآساننوزاد،درضايعهوجودصورتدر❖
نوزادانازبرخيدر.مي‌باشدFTA-ABSبيماريتشخيصروشبهترين.مي‌شودانجامVDRLآزمايشضايعه،وجود
.داردوجودنيزIgMكلاسازروماتوئيدفاكتورپاليدوم،ترپونماضدIgMبرعلاومادرزادي،سيفليسبهمبتلا



RPRاساس تست 

زغالریزبسیارذراتولستینکلسترول،کاردیولیپین،حاويسوسپانسیونیكRPRآنتي‌ژن❖
سایيشناواسرمنیارآژینيآنتي‌بادينامبهلیپیديضدآنتي‌باديتوسطآنتي‌ژناین.است

.مي‌شود

یافتنمزمیاحادهايبیماريدیگربهمبتلابیمارانسرمدرگاهيوسیفلیسيبیماراندررآژین❖
هبسیاههايکلامپومي‌دهدرخآنتي‌ژنفلوکولاسیونباشد،رآژینحاوياينمونهاگر.مي‌شود
.مي‌آیدبوجودآنتي‌ژنمیزانمبنايبرمختلفهاياندازه

.ماندميرنگخاکستريیکنواختسوسپانسیونونمي‌آیدپدیدواکنشيرآژینفاقدنمونهدر❖
.مي‌شوددادهتکانآراميبهمصرفازقبلراآنتي‌ژنحاويویال



مراحل انجام آزمایش به روش کیفی

نشانکاذبواکنشاستممکنلیپمیكهايسرم.شودگرفتهناشتاحالتدربیمارازبایدهانمونه
دقیقه30راسرممي‌توان.نمي‌شودانجامآزمایشکدروشیريیاآلودگيهمولیز،داراينمونهبا.دهند
.کردنگهداريC8-2˚درساعت48تامي‌توانرانمونه.دادقرارC56˚در

بهترآزمایش،انجامازقبل.مي‌شودرسانداتاقدمايبههاکنترلوRPRآنتي‌ژنسوسپانسیون-1
.شودآزمایشمنفيومثبتهايکنترلباآنتي‌ژنابتدااست

.مي‌شوددادهقرارسفیدزمینهاسلایدخانهیكدرنمونهازقطرهیك-2
مخلوطواضافهسرمبهآنازقطرهیكومي‌شوددادهتکانآراميبهRPRآنتي‌ژنحاويویال-3

.مي‌شود





RPRتست تفسیر

ضعیف،ازمختلفهايدرجهبهکهرنگسیاهواضحهايکلامپبصورت:(Reactive)مثبتیافعال-1
.مي‌شوددیدهشدیدتامتوسط

دیدهیکنواختخاکستريسوسپانسیوناسلایدسطحدر:(NotReactive)منفيیافعالغیر-2
.مي‌شود

.شودگزارشمثبتیافعالعنوانبهبایدنیزمشخصاماخفیففلوکولاسیوننوعهر-3

.باشدپاتوژنترپونمايباگذشتهیافعليعفونتبردلیليمي‌تواندمثبتنتایج-4

یاشدهماندرعفونتبردلیلياستممکنسیفلیس،بالینيعلائموجودعدمباهمراهمنفينتایج-5
.باشدعفونتوجودعدم



ین سیفلیسيتفسیر نتیجه منفي آزمایش تشخیص آنتي بادي رآژ

.نمي‌باشدمبتلاسیفلیسبهفرد-1

.مي‌باشدتشخیصقابلغیروپایینآنتي‌باديتیتربیماري،ابتدايدر-2

.استشدهمنفيموقتبطورآزمایشدیگر،عللیاناقصمعالجهنتیجهدر-3

.استغیرفعالیانهفتهمرحلهدربیمار-4

.نمي‌باشديآنتي‌بادتولیدبهقادرایمنينقصیاکمبودبدلیلامااستسیفلیسبهمبتلابیمار-5

.استشدهمنفيآزمایش...وفاسدآنتي‌ژنیاآزمایشگاهخطايعلتبه-6



ادي رآژین تفسیر نتیجه مثبت ضعیف آزمایش تشخیص آنتي ب
سیفلیسي

.مي‌باشدعفونتوبیماريابتدايدر-1

.استدرمانازبعد-2

.مي‌باشدبیولوژیکيکاذبمثبت-3

.استشدهضعیفمثبتآزمایش...وفاسدآنتي‌ژنیاآزمایشگاهخطايعلتبه-4



ین سیفلیسيتفسیر نتیجه مثبت آزمایش تشخیص آنتي بادي رآژ

.مي‌باشدسیفلیسبهمبتلابیماري-1
.مي‌باشدبیولوژیکيکاذبمثبت-2
.استآزمایشگاهخطايعلتبه-3

رحلهمدراستممکنمنفينتایج.نمي‌کندردراسیفلیسنهفتهعفونت،RPRفعالغیریامنفيتست
تاخیريسسیفلیمواردبعضيدروپروزونپدیدهعلتبهثانویهسیفلیساولیه،سیفلیسابتدایي
.گرددمشاهده

شوند،دتایینیزترپونمالتستیكبابایدسیفلیسبیماريوجودتاییدجهتRPRتستمثبتنتایج
.هستندداراراسیفلیسبیماريتشخیصيهاينشانهوعلائمکهبیمارانيمگر


