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  مقايسه حساسيت و ويژگي روشهاي تشخيصي توكسوپلاسموز براساس سنجش
 IgG و IgM   
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  مقدمه
ــسان و          ــين ان ــشترك ب ــاري م ــك بيم ــسوپلاسموز ي توك

ــوان ــت) Zoonosis(حي ــي)2و 1(.اس ــرولوژي،    بررس ــاي س ه
  رم در ــداران خونگ رهــر مهـان و سايـي انسـر آلودگــنشانگ

  
  
  
  
  

  
  
  

  
 جمعيـت جهـان بـه ايـن         3/1باشند؛ قريـب       مي نر جها ــسراس

ــل آل ـــانگ ــستندـ ــه دو صــورت  )2(.وده ه ــسوپلاسموز ب  توك
  ي، از نظر پزشك. شود اكتسابي و مادرزادي در انسان ديده مي

  
  
  
  
  

 چكيده
هـاي مـشترك انـسان و حيـوان اسـت كـه انتـشار وسـيعي دارد و در اثـر            توكسوپلاسموز از جمله بيماري   : هدفزمينه و       

هـاي تـشخيص طبـي،     اكثر آزمايشگاه. شود ايجاد مي) Toxoplasma gondi(آلودگي به تك ياخته انگلي توكسوپلاسماگوندي
ن مطالعـه، مقايـسه حـساسيت و ويژگـي روشـهاي      هـدف از انجـام اي ـ  . رو هـستند  در تشخيص اين بيماري با مشكلاتي روبـه       

   . باشد  و معرفي برترين روش ميIgM و IgGتشخيصي متداول و غيرمتداول توكسوپلاسموز براساس سنجش 
 مراجعـه كننـده مـشكوك بـه علائـم توكـسوپلاسموز اكتـسابي               100اي، از     در اين مطالعـه تحليلـي مقايـسه       :     روش بررسي 

هاي كرج و تهران كه جهت انجام تـست توكـسوپلاسموز معرفـي شـده      و آزمايشگاه در شهرستان  به د )  براساس نظر پزشك  (
ــه شــد  ــه ســرمي تهي ــد، نمون ــا عــدم وجــود   ســپس نمونــه. بودن ــه روشــهاي IgM و IgGهــاي ســرمي از نظــر وجــود ي ، ب

ELISA)Enzyme-linked immunoadsorbent assay( ،CLIA)Chemiluminescence( ،ELFA)Enzyme linked 

fluorescent assay ( وIFA)Indirect fluorescenct assay (     مورد آزمايش سرولوژيك قـرار گرفتنـد و از آزمـون آمـاري
Chi-squareجهت مقايسه آنها استفاده گرديد  .  

ترين حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و   داراي بيشIgG CLIA، روش IgG ELFAدر مقايسه با روش : ها يافته    
%) 92(ت يكـسان سي داراي حـسا IgM CLIA و IgM ELISA، روشـهاي  IgM ELFAدر مقايسه با روش . بود%) 100(يمنف

همچنـين ارزش اخبـاري   . بدسـت آمـد  %) 3/97(IgM CLIAتـر از روش   ، بيش%)IgM ELISA)100بودند ولي ويژگي روش 
  .بدست آمد% 98و % 96، به ترتيب IgM CLIAو در روش % 4/97و % 100، به ترتيب IgM ELISAمثبت و منفي در روش 

د، نباش ـ  با وجود اينكه نتايج بدست آمده از روشهاي مورد مقايسه در اين مطالعه تقريباً نزديك به يكديگر مـي                  : گيري      نتيجه
 جويي در وقت و     به دليل قابليت تكرارپذيري بالا، پائين بودن هزينه پرسنلي، صرفه         ) CLIA و   ELFA(ولي روشهاي اتوماتيك  

گـردد    يـادآور مـي   . شود كه از اين روشها جهت تشخيص توكسوپلاسموز استفاده شود           باشند؛ لذا پيشنهاد مي     غيره، ارجح مي  
  .  ترين روشهاي تشخيصي هستند ، روشهاي مزبور مناسبIgMگيري  جهت اندازه

             
  وشهاي تشخيصي  ر– 4ويژگي   –3     حساسيت–2  توكسوپلاسموز–1:   هاكليدواژه

 1/5/86:، تاريخ پذيرش20/10/85:تاريخ دريافت

I(دانشيار وPhDپزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي پزشكي، دانشكده  انگل.  
II (ستاد و اPhDپزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، دانشكده  پزشكيشناسي  انگل.  

III (   بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      مربي و كارشناس ارشد ايمونولوژي، دانشكده پيراپزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات
  .ايران

IV (شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همـت و چمـران، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،             كارشناس ارشد انگل
  ).مؤلف مسؤول*(ايران
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 نظر بـه    )2و  1(.تري دارد   توكسوپلاسموز مادرزادي اهميت بيش   
هـاي    اينكه علائم باليني توكسوپلاسموز، متنـوع و بـا بيمـاري          

هـاي بـاليني،    ديگر قابل اشتباه است؛ لذا براي تاييـد تـشخيص         
ايـن   )2(.باشـد   استفاده از روشهاي آزمايشگاهي ضروري مـي      

ــارازيتولوژ  ــهاي پـ ــامل روشـ ــها شـ ــرولوژي روشـ ي و سـ
   )2(.باشند مي
با وجود وفور آلـودگي بـه انگـل توكـسوپلاسما، در اكثـر                  

هاي تشخيص طبـي، روش حـساس و مناسـبي در             آزمايشگاه
شـود و ايـن امـر     جهت شناسايي اين عفونت بكار گرفتـه نمـي     

ايـن وجـود    بـا   . گـردد   سبب مـشكلات فـراوان در جامعـه مـي         
ــســه ـــاي زي مطالعــات مقاي ــين  ادي در اـ ــاط جهــان ب ــر نق كث

روشهاي مختلف سرولوژيك جهت تشخيص توكسوپلاسموز      
ه، در يــك مطالعــه، ــــصــورت گرفتــه اســت؛ بــه عنــوان نمون

ــسه  ــين بررســي مقاي ــين  محقق  IFA)Indirect روش دواي ب

fluorescent assay ( وISAGA)Immuno sorbent agglution 

assay (           وز نتـايج   رــ ـانجام دادند و نشان دادند كـه بـه علـت ب
ر اســـت از ـــــ، بهتIFAي كـــاذب در روش ـــــت و منفـــــمثب

 و ISAGAتـر و بـا ويژگـي بـالاتري نظيـر         روشهاي حـساس  
ELISA )Enzyme Linked immunosorbent assay ( استفاده
اي بــين دو  ي مقايــسهــــري، بررســــ در مطالعــه ديگ)3(.شــود
 CLIAو ) ELFA)Enzyme linked fluorescent assay روش

)Chemiluminescense (        صورت گرفـت، نتـايج نـشان داد كـه
تــري در تــشخيص عفونــت حــاد  ، ويژگــي بــيشELFAروش 

   )4(.توكسوپلاسمايي دارد
ه حاضر، مقايسه حساسيت و ويژگـي       عهدف از انجام مطال       

براي اولـين بـار،      ELISAو   IFA  ،ELFA  ،CLIAچهار روش   
هـاي نـوع      بـولين گيـري ايمونوگل    هاي يكسان و اندازه     در نمونه 

IgG  وIgMــي ــرين و      م ــوان برت ــب بت ــدين ترتي ــا ب ــد، ت باش
تـــرين روش را بدســـت آورد و آن را بـــه جامعـــه  مناســـب

   . آزمايشگاهي معرفي كرد
  

  روش بررسي
 مراجعـه كننـده     100اي، از      تحليلـي مقايـسه        در اين مطالعه  

براسـاس نظـر    (مشكوك به علائـم توكـسوپلاسموز اكتـسابي       

هاي كرج و تهران كـه         آزمايشگاه در شهرستان   به دو ) پزشك
جهت انجام تست توكسوپلاسموز معرفي شده بودنـد، نمونـه          

ــد  ــه ش ــرمي تهي ــه. س ــه روش   نمون ــري ب  convenienceگي

sampling افراد مراجعه كننده سـنين مختلفـي داشـتند و          .  بود
هاي سـرمي، از نظـر    نمونه. تقريباً از نظر جنس مساوي بودند 

IgG  وIgMــ ــهاي ، بـ  CLIAو  ELISA ،IFA ،ELFAه روشـ
  .مورد آزمايش قرار گرفتند

 سـاخت   IFAبـادي، كيـت       گيـري توتـال آنتـي           براي انـدازه  
در ايـن روش    . شركت بهار افشان مورد استفاده قـرار گرفـت        

) توليـــد انـــستيتو پاســـتور ايـــران(ژن فيگـــوره ابتـــدا آنتـــي
متـصل  ) ملا(را به فاز ثابت  ) زوئيت  تاكي(توكسوپلاسما گوندي 

، 200/1(هــاي در مرحلــه بعــد، از ســرم بيمــار رقــت. كننــد مــي
سپس آن  . افزايند  تهيه كرده و به فاز ثابت مي      ) 20/1  و 100/1

ــه مــي   درجــه ســانتي37را در دمــاي  ــد گــراد انكوب اگــر . كنن
هاي ضد توكـسوپلاسمائي در سـرم وجـود داشـته             بادي  آنتي

. شـوند   ل مـي  ژن فيكس شده بر روي لام متـص         باشند، به آنتي  
دار   بادي نشان   هيومن آنتي   پس از انجام مراحل شستشو، آنتي     

در ادامـه پـس از      . كننـد   ن را اضافه مي   ــشده با ماده فلورسئي   
ــاي     ــيون در دم ــه دوم انكوباس ــدن مرحل ــي ش ــه 37ط  درج

هيـومن    گراد و انجام شستشو، در صورت اتصال آنتي         سانتي
بادي باند شده به   تيبادي نشاندار شده با فلورسئين به آن        آنتي

ژن توكـــسوپلاسمائي، در زيـــر ميكروســـكوپ، رنـــگ  آنتـــي
فلورسانس رويت خواهد شد كه نشانه مثبـت بـودن آزمـايش       

  . باشد مي
، ELISAبه روش    IgMو   IgGبادي    گيري آنتي       براي اندازه 

 توكـسوپلاسما سـاخت شـركت       IgMو   IgGكيت تشخيـصي    
Genesis)در ايـن روش،    .  گرفـت  مورد استفاده قرار  ) انگليسي
هاي خالص شده غشاء      ژن  هاي ميكروپليت بوسيله آنتي     چاهك

سپس با اضـافه كـردن      . شوند  توكسوپلاسما گوندي كوت مي   
ــي  ــه ســرمي، آنت ــدي، در   نمون ــسوپلاسما گون ــادي ضدتوك ب

ژن موجــود در فــاز جامــد متــصل  صــورت وجــود، بــه آنتــي
وق، پس از انجام مراحـل شستـشو، بـه مجموعـه ف ـ           . گردد  مي

. كننـد  دار شده با آنزيم پراكسيداز اضـافه مـي       بادي نشان   آنتي
ــسترا   ــزودن محــصول سوب ــس از اف ــه پ ــوژن -در ادام كروم
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بادي اختصاصي، تغييـر رنـگ    مناسب، در صورت وجود آنتي 
سـپس  . شود كه نشانه مثبـت بـودن واكـنش اسـت          حاصل مي 

در چاهــك را در طــول ) OD=Optical density(جــذب نــوري
  . كنند  نانومتر قرائت مي450-620موج 

، CLIA بـه روش     IgM و   IgGبـادي     گيري آنتي       براي اندازه 
توكـسوپلاسما سـاخت شـركت     IgMو IgG كيت تشخيـصي  

Diasorin)ــائي ــورد اســتفاده  LIAISONو دســتگاه ) آمريك م
در پديده كمـي لومينـسانس، تركيبـات آلـي نظيـر            . قرار گرفت 

آكريدينيوم در حضور يك    لومينول، ايزولومينول و استرهاي     
عامل اكسيد كننده مانند پراكسيد هيـدروژن و يـك كاتـاليزور            

هاي فلزي، اكـسيد شـده و         نظير آنزيم ميكروپراكسيداز و يون    
نور منتشر از فرآورده تهييج شده به شكل يك جرقه ناگهـاني            

آيد كـه توسـط لومينـومتر     حاصل مي) Flash of light(از نور
   .گردد قرائت مي

به وسـيله  ) فاز جامد(Magnet، ذرات IgG CLIA در روش    
 RHعـــــصاره تـــــاكي زوئيـــــت غيرفعـــــال ســـــويه     

، IgM CLIAدر روش . انـد  توكـسوپلاسماگوندي كـوت شـده   
 انساني بـه    IgMبادي    مونوكلونال بر ضد آنتي    IgGبادي    آنتي

 Magnetهـاي سـرمي بـه ذرات          نمونه. اند  فاز جامد كوت شده   
بـادي ضـد       اولين انكوباسـيون، آنتـي     در طي . شوند  اضافه مي 

ژن   هـاي سـرمي بـا آنتـي         توكسوپلاسمايي موجـود در نمونـه     
شـود و سـپس بـا اسـتفاده از            موجود در فاز جامـد بانـد مـي        

ــد از محــيط خــارج    ــواد اضــافي غيربان ــشو، م ــول شست محل
بـادي مونوكلونـال      در طي دومين انكوباسيون، آنتي    . گردد  مي

ــول ــه ايزولومين ــا آنتــي)Isoluminul(متــصل ب ــادي ضــد  ، ب ب
توكسوپلاسمايي باند شده بر روي فاز جامـد، واكـنش داده و         
سپس در اثر شستـشوي ثانويـه، مـواد اضـافي غيـر بانـد از                

كـه شـامل     starterدر پايـان، محلـول      . گـردد   محيط خارج مـي   
 و همچنـين كاتـاليزور    ) پراكسيد هيـدروژن  (عامل اكسيد كننده  

باشـد؛ بـر روي       مي) هاي فلزي   آنزيم ميكروپراكسيداز و يون   (
بر اثر فعل و انفعالات شيميايي      . شود  باقيمانده مواد اضافه مي   

گيـرد، جرقـه ناگهـاني از         كه بر روي ايزولومينول صورت مي     
شـود كـه توسـط لومينـومتر      حاصل مـي ) Flash of light(نور

  . گردد قرائت مي

، ELFAبـه روش     IgMو   IgGبادي    گيري آنتي       براي اندازه 
توكـسوپلاسما سـاخت شـركت       IgMو   IgGكيت تشخيـصي    

bioMerieux)و دســتگاه ) فرانــسويVIDAS  مــورد اســتفاده
اي   شــامل يــك واكــنش دو مرحلــهELFAروش . قــرار گرفــت

د كـه در پايـان آزمـايش بـه          ــباش  آنزيمي با متد ساندويچ مي    
ــيت        ــا خاص ــرآورده ب ــك ف ــي، ي ــصول رنگ ــك مح ــاي ي ج

ژن  ، آنتـي IgG ELFAدر روش . گـردد  س ايجاد ميــفلورسان
غشايي و سيتوپلاسمايي توكسوپلاسماگوندي بـه فـاز جامـد          

SPR)Solid Phase Receptacle (  شـود و در روش   كـوت مـي
IgM ELFAهاي ضد زنجيـره   بادي ، آنتيM    انـساني بـه فـاز 

پـس از اضـافه كـردن نمونـه سـرمي،      . گردنـد   جامد كوت مـي   
ــادي ضــد توكــسوپلاسمائي، در صــو  آنتــي ــه ب رت وجــود، ب
  . شود ژن موجود در فاز جامد متصل مي آنتي

بـادي    پس از انجام مراحل شستشو، به مجموعه فوق، آنتي            
راي ــن فـسفاتاز و سوبـست  ــم آلكاليــدار شده با آنزي     انــنش

4-Methyl-umbeliferyl phosphateــي ــه   اضــافه م شــود، ك
آلكـالين  سپس از انكوباسيون و انجام مراحل شستشو، آنزيم         

ــه     ــسترا را ب ــن سوب ــسفاتاز، اي  Methyl-umbelliferone-4ف
ايـن مـاده داراي خاصـيت فلورسـانس بـوده و            . كند  تبديل مي 

لازم بـه   . بادي موجـود در سـرم اسـت         متناسب با مقدار آنتي   
، از    ذكر است كـه در مطالعـه حاضـر جهـت مقايـسه روشـها              

  .  استفاده شدChi-squareآزمون آماري 
  

  ها يافته
ــ  ــن روش براســاس   ـ   براس ــه اي ــي و اينك ــات قبل اس تجربي

avidityده اســت، روش ـزي شــــــري  پايــهELFA  بــه عنــوان
ا نـسبت بـه آن سـنجيده        ــ ـمعيار فـرض شـد و سـاير روشه        

  .شدند
 نمونه سرمي مورد مطالعه، 100، از IgG ELFA    در روش 

در مطالعـه حاضـر،     .  نمونه، منفي شدند   25 نمونه، مثبت و     75
سيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبـت و منفـي ايـن روش             حسا
  .فرض شد% 100

 نمونه سرمي مورد مطالعـه،  100، از IgG CLIA    در روش 
حساسيت، ويژگي و   .  نمونه، منفي شدند   25 نمونه، مثبت و     75
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بود و همخواني   % 100ارزش اخباري مثبت و منفي اين روش        
  .)2و 1اره جدول شم(بدست آمد% IgG ELFA ،100آن با روش 

  
حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي  -1جدول شماره 

  ELFAروشها در مقايسه با روش 
  حساسيت  

(%)  
  ويژگي

(%)  
ارزش اخباري 

  (%)مثبت
ارزش اخباري 

  (%)منفي
IgG 

CLIA 
100  100  100  100  

IgG 
ELISA 

3/97  92  3/97  92  

IFA 3/97  96  6/98  92  
  

  حساسيت  
(%)  

  ويژگي
(%)  

ارزش اخباري 
  (%)مثبت

ارزش اخباري 
  (%)منفي

IgM 
CLIA 

92  3/97  92  3/97  

IgM 
ELISA 

92  100  100  4/97  

  
  

  همخواني و ناهمخواني روشهاي مورد مقايسه -2جدول شماره 
  IgG CLIA  IgG ELISA IFA 

همخواني در مقايسه با 
IgG ELFA (%) 

100  96  97  

  
  IgM CLIA  IgM ELISA  

سه همخواني در مقاي
  (%)IgM ELFAبا 

96  98  

  
ــورد  100، از IgG ELISA    در روش  ــرمي مـ ــه سـ  نمونـ

 2همچنـين   .  نمونه، منفي شـدند    23 نمونه، مثبت و     73مطالعه،  
يــد تأي IgG ELFA نمونــه منفــي بــا روش 2نمونــه مثبــت و 

و % 3/97حساسيت و ويژگي ايـن روش بـه ترتيـب           . نگرديدند
و % 3/97ز بـه ترتيـب      و ارزش اخباري مثبت و منفـي ني ـ       % 92
% IgG ELFA ،96بـود و همخـواني ايـن روش بـا روش     % 92

   .)2و 1جدول شماره (بدست آمد
ــه   100، از IFAدر روش      ــورد مطالع ــه ســرمي م  73 نمون

 نمونـه مثبـت     2همچنين  .  نمونه، منفي شدند   24نمونه، مثبت و    

ــا روش   1و  ــي ب ــه منف ــد  تأيIgG ELFA نمون ــد نگرديدن . ي
و % 96و % 3/97ژگــي ايــن روش بــه ترتيــب  حــساسيت و وي

بـود  % 92و  % 6/98ارزش اخباري مثبت و منفي نيز به ترتيب         
 بدست آمـد % IgG ELFA ،97همخواني اين روش با روش  و
  .)2و 1جدول شماره (

 نمونـه سـرمي مـورد    100، از تعداد IgM ELFA    در روش 
ت، حـساسي .  نمونه، منفي شدند   75 نمونه، مثبت و     25مطالعه،  

فـرض  % 100ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي اين روش    
  . شد

 نمونه سرمي مورد مطالعه، 100، از IgM CLIA    در روش 
 نمونـه   2همچنـين   .  نمونه، منفـي شـدند     73 نمونه، مثبت و     23

. يـد نگرديدنـد  تأي IgM ELFA نمونه منفي بـا روش  2مثبت و 
و % 3/97و % 92حــساسيت و ويژگــي ايــن روش بــه ترتيــب  

بـود و   % 3/97و  % 92ارزش اخباري مثبت و منفي بـه ترتيـب          
ــا روش    ــن روش ب ــواني اي ــت % IgM ELFA ،96همخ بدس

  .)2و 1جدول شماره (آمد
ــورد 100، از IgM ELISA    در روش   نمونـــه ســـرمي مـ

 2همچنـين   .  نمونه، منفي شـدند    75 نمونه، مثبت و     23مطالعه،  
ــه منف ـــنمون ــا روش ـ ــتأي IgM ELFAي ب ـــگرديدند نـي . دـ

ــب    ــه ترتي ــن روش ب ــي اي و % 100و % 92حــساسيت و ويژگ
بـود و   % 4/97و  % 100ارزش اخباري مثبت و منفي به ترتيب        

 بدسـت آمـد  % IgM ELFA ،98همخواني اين روش بـا روش  
  . )2و 1جدول شماره (

  
  بحث

، روش IgG ELFA    در مطالعه حاضر، در مقايسه با روش 
IgG CLIA ــيش ــس  داراي ب ــرين ح ــي، ارزش ت اسيت، ويژگ

 IgGبـود و كـاملاً بـا روش،    %) 100(اخبـاري مثبـت و منفـي   

ELFA  همخــواني داشــت و نتــايج روشــهايIgG ELISA و 
IFAدر مقايسه با روش .  تقريباً نزديك به يكديگر بودندIgM 

ELFA   نتايج بدست آمـده از روشـهاي ،IgM CLIA و IgM 

ELISA     روشـهاي  . نزديـك بـه يكـديگر بودنـدIgG ELFA  و
IgG CLIA       كاملاً بـا يكـديگر همخـواني داشـتند و همخـواني

 IgG ELFAو  IFAو  IgG ELFAو  IgG ELISAروشـهاي  
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همخـواني   IgM Toxoدر سنجش . تقريباً مشابه يكديگر بودند
تقريبــاً  IgM ELFAروشـهاي مـورد مطالعـه در مقايــسه بـا     

  . )2و 1جدول شماره (مشابه يكديگر بود
بـر   ELFA روش   4اي بـين      ه، بررسي مقايسه  در يك مطالع      

، Plateliaبـــر روي دســـتگاه  Vidas ،ELISAروي دســـتگاه 
fluorescent   ــتگاه ــر روي دسـ ــر روي  ELISAو  Opusبـ بـ

در آن مطالعـه، در سـنجش   .  انجام شـد Abbot IMXدستگاه 
ترين ويژگي و  داراي بيش IgM ELFA، روش IgMبادي  آنتي

ــود و در  ــت ب ــاري مثب ــيارزش اخب ــادي   ســنجش آنت ، IgGب
حــساسيت و ويژگــي روشــهاي فــوق تقريبــاً مــشابه يكــديگر 

   )5(.بدست آمد
بـر   ELISAاي بين روشهاي      اي، بررسي مقايسه    در مطالعه     

 Bartelبر روي دستگاه  Abbott IMX ،ELISAروي دستگاه 

Prima  ،ELISA      بر روي دسـتگاهMercia   و ELFA    بـر روي 
% 88 در آن مطالعه، حـساسيت از        . انجام شد  VIDASدستگاه  
VIDAS 94 تا %Abbott IMX محققين آن مطالعه، . متغير بود

ــشان دادن ـــن ــن   ـ ــايج اي ــه نت ــراي  4د ك ــرولوژي ب  روش س
ضد توكسوپلاسمايي بسيار مشابه     IgGبادي    جداسازي آنتي 

هاي تشخيص طبي به منظـور        توانند در آزمايشگاه    بوده و مي  
 در مطالعه ديگري بـراي تأييـد        )6(.اهداف غربالگري بكار روند   

ــه  ــايج در نمون ــشكوك، از روش   نت ــاي م اســتفاده  ELFAه
ــد ــه) 7(.كردن ــسه  در مطالع ــين دو روش  اي، بررســي مقاي اي ب

Chemiluminescence     بر روي دسـتگاه LIAISON  وELFA 
 انجام شد و نتايج نـشان دادنـد كـه           VIDASبر روي دستگاه    

يص عفونــت حــاد تــري در تــشخ ، ويژگــي بــيشELFAروش 
   )4(.توكسوپلاسمايي دارد

در مطالعه حاضـر، از آنجـايي كـه نتـايج بدسـت آمـده از                    
روشهاي مورد مطالعه نزديك به يكديگر بودند، در نتيجه ايـن           

در . چهار روش از جهات ديگـر مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             
ــه صــورت    ELISA و IFAروش  ــايش ب ــام آزم ــل انج مراح

manual   د، در نتيجـه تكرارپـذيري آزمـايش        باش ـ  و دستي مي
ايش وده و احتمال تأثير فاكتورهـاي محيطـي در آزم ـ  ــكمتر ب 

 و همچنـين اگـر سـرم بيمـار          باشـد   تر مـي    بر روي نتايج بيش   
د، شانس آلودگي پرسـنل     ــل بالقوه پاتوژن باش   ــداراي عوام 

در حين انجام مراحل آزمايش نسبت بـه روشـهاي اتوماتيـك            
ه، ـــ ـداد كـم نمون   ــ ـات بـا تع   ــآزمايـش تكـرار   . بيش تر اسـت   

هـا بـراي نوبـت     داري نمونـه ــ ـوده و نگه ــ ـبسيار هزينه بـر ب    
در . شـود   زمايشات باعث صـرف نيـروي انـساني مـي           بعدي آ 
ــه صــورت   CLIAو  ELFAروش  مراحــل انجــام آزمــايش ب

 و  تـر بـوده     نتيجه زمان آزمايش كوتـاه    باشد، در     اتوماتيك مي 
 )9و  8(.دن ـگرد  ردي و تكنيكي حذف مـي     ــاشتباهات و خطاهاي ف   

ات بــالا رفتــه و ــشري آزمايــــــدر دو روش فــوق، تكرارپذي
وجـــود كاليبراســـيون . باشـــد ين مـــيهزينـــه پرســـنلي پـــاي

شـود تـا در هـر زمـاني بتـوان       سبب مي)  هفته2حداقل  (پايدار
ت بـالا انجـام داد كـه        ــ ـت و دق  ــ ـش را با سرع   ــنمونه آزماي 

ــث از بي  ــود باع ـــخ ـــ ــدد   ن رف ــيون متع ــه كاليبراس تن هزين
شـود تـا در       بالاتر بودن محدوده سنجش سبب مي     ) 9(.شود  مي

سازي   اكثر موارد، آزمايش بر روي نمونه، بدون نياز به رقيق         
  .انجام شود

شايان ذكر است كه در ميان چهـار روش مـورد بررسـي،                 
سازي خودكار توسط خـود        امكان رقيق  CLIAتنها در روش    

همچنـــين بـــالاترين ســـرعت انجـــام .  دارددســـتگاه وجـــود
ــه روش   ــوط بـ ــشات مربـ ــتگاه CLIAآزمايـ ــر روي دسـ  بـ

LAISION ــي ــد م ــامپيوتري    . باش ــبكه ك ــه ش ــت اينك ــه عل ب
هاي اتوماتيك متصل هـستند، در نتيجـه          آزمايشات به دستگاه  

باعــث انتقــال نتــايج بــه صــورت خودكــار شــده و در نتيجــه 
  . ردندگ خطاهاي پرسنلي در ثبت نتايج حذف مي

 اختــصاصي بــراي هــر SPR، اســتفاده از ELFAدر روش     
Strip    سبب حذف ،carryover به دليل كمتر بـودن      )9(.گردد  مي 

، نگهداري اين دستگاه بسيار     VIDASقطعات مكانيكي دستگاه    
هاي مربوط به ايـن امـر بـسيار           راحت بوده و در نتيجه هزينه     

دسـتگاه از نظـر      ايـن    )9(.باشـد   هـا مـي     كمتر از سـاير دسـتگاه     
تر بوده و نيـاز بـه آمـوزش پرسـنلي كمتـري               اپراتوري ساده 

هـاي ايـن روش        آماده مصرف بـودن كليـه معـرف        )9و  6(.دارد
 در  )9(.گـردد   تر شدن مراحـل انجـام آزمـايش مـي           باعث آسان 

اي   در هر لحظه   ELFAميان چهار روش مورد بررسي، روش       
مقدماتي ديگر، به    و بدون نياز به انجام كارهاي        از شبانه روز  

   )9(.پردازد انجام آزمايش بر روي نمونه مي
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 Avidityهـايي از نـوع        لازم به ذكر اسـت كـه وجـود كيـت              
شود تا آزمايـشگاه      باعث مي  CLIA و   ELFAجهت روشهاي   

بتواند زمان وقوع عفونت را با دقت بسيار زياد تعيـين نمايـد،             
ر تشخيص عفونـت    اي از موارد نظي     تواند در پاره    در نتيجه مي  

هـاي    در مادران باردار بسيار مهـم باشـد و از انجـام درمـان             
غيرضروري كه منجر بـه وارد آمـدن خـسارات اقتـصادي و             

هاي اين     محدوديت )10و  8(.د، خودداري نمايد  نگرد  رواني بالا مي  
توانـست بـار مـالي ناشـي از خريـد كيـت و                مطالعه فقـط مـي    

 از ايـن نظـر مـشكل        ملزومات باشد كه در طراحي اين پـروژه       
  . خاصي پيش نيامد

  
  گيري نتيجه

هـا   شود تـا آزمايـشگاه   پيشنهاد مي IgG Toxo    در سنجش 
خـود بـا در نظـر گـرفتن پارامترهـايي            levelبسته به سطح و     

نظير هزينـه، زمـان، سـرعت و غيـره، روش خـود را انتخـاب                
، IgM Toxoگيـري   نمايند، ولي با توجه به اهميت حياتي اندازه

 انجام  ELFAالامكان به روش      لازم است آزمايش مزبور حتي    
ــشنهادي،     ــودن آن، روش پي ــدور نب ــورت مق ــردد و در ص گ

CLIA باشد مي.  
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Abstract 
    Background & Aim: Toxoplasmosis is a common disease between human and animal with an extensive distribution. It 
is caused by the parasitical protozoan Toxoplasma gondii. Most clinical laboratories have problems with the diagnosis of 
toxoplasmosis. The aim of this study is the comparison of sensitivity and specificity of conventional and unconventional 
methods in the diagnosis of Toxoplasmosis based on the measurement of IgM and IgG and introduction of the best 
method.  
    Patients and Methods: In this comparative analytical study, from 100 people that physicians suspected of having the 
Toxoplasmosis symptoms and had been introduced to two laboratories in Tehran and Karaj for toxoplasmosis testing. 
Serum specimens were prepared and tested with Enzyme-linked immunoadsorbent assay(ELISA), Indirect fluorescent 
assay(IFA), Chemiluminescence(CLIA) and Enzyme linked fluorescent assay(ELFA). Data was analyzed via Chi-Square.  
    Results: In comparison with the IgG ELFA method, the IgG CLIA has the most sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values(100%). In comparision with IgM ELFA, IgM CLIA and IgM ELISA had the same sensitivity(92%), 
but IgM ELISA had more specificity(100%) than IgM CLIA(97.3%). In IgM ELISA positive and negative predictive values 
were 100% and 97.4% respectively and in IgM CLIA they were 96% and 98% respectively. 
     Conclusion: Although results of the comparative methods are near to each other, the automatic methods(CLIA, ELFA) 
are preferred because of a high reproducibility, reduced personnel expenses, time saving, etc. Therefore we suggest using 
these methods for diagnosing Toxoplasmosis. Also it is suggrsted that for measuring IgM, the mentioned methods are the 
most suitable of diagnostic methods.   
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