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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 


