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  مقدمه
بيماري عفوني  )كالاآزار(ليشمانيوز احشايي 

خطرناكي است كه اگر به موقع تشخيص و درمان نشود 
كالاآزار در .     ]1[ميزان مرگ و مير بالايي خواهد داشت

اي بوده وعامل آن ليشمانيا   مديترانهايران از نوع
از پشه ي هاي به خصوص اينفانتوم، ناقل آن گونه

هاي جنس فلبوتوموس ومخزن انگل سگ و  خاكي

در حال حاضر كالاآزار در بعضي . ]2[باشد سانان مي سگ
از مناطق استانهاي اردبيل، آذربايجان شرقي، فارس و 

 صورت و در ساير مناطق بهندميك آبوشهر به شكل 
روشهاي سرولوژيك . ]3[شود ديده مياسپوراديك 

، IFAT ،DAT ،ELISA، CF ،CIEP از جمله مختلفي
Dipstick rk39در تشخيص   و لاتكس آگلوتيناسيون

كه هر كدام داراي مزايا روند  بيماري كالاآزار به كار مي

 چكيده
 در اسـپوراديك و  بيماري عفوني خطرناكي است كه در بيشتر مناطق ايران به صورت         ) كالاآزار(ليشمانيوز احشايي    :زمينه و هدف  

ايـن مطالعـه بـا هـدف     . شـود  هاي اردبيل، آذربايجان شرقي، بوشهر و فارس به صورت آندميك ديده مـي            استان طقبعضي از منا  
ــهاي   ــسة روش ــابي و مقاي ــرولوژي ارزي ــك بررســي    ELISA  و DAT ، IFATس ــال ي ــه دنب ــشايي ب ــشمانيوز اح ــشخيص لي  در ت

  .سرواپيدميولوژيك در شهرستان گرمي از استان اردبيل انجام گرفته است
  بزرگـسالان بـوده    %10 سال و    12هاي زير      و گروههاي تحت مطالعه شامل بچه       خوشه اي  برداري به شكل    روش نمونه  :روش كار 

  IFAT  ،(DAT) سرولوژي آگلوتيناسـيون مـستقيم     هاي  نمونة خون از افراد مذكور تهيه شد كه با روش          1155وع  در مجم . ستا  
  . ندتفبادي ضد ليشمانيائي مورد آزمايش قرار گر  آنتياندازه گيريبه منظور   ELISAو 

و در كـل      بـوده     ≤ 1 : 800نيا بـا  عيـار       بادي اختصاصي ضد ليـشما      داراي آنتي %) 8/2( نفر   DAT  ،32با استفاده از روش      :يافته ها 
  ≤ 1 : 40عيـار   داراي  %) 8/2( نفـر    32 نيز   IFA تست   در. بودندر سرولوژي مثبت    ظاز ن   ≤ 1 : 3200با عيار   %) 6/0( نفر   7ها    نمونه
ونه مثبت و بقيـه   نم ELISA 8 در تست    .بودندر سرولوژي مثبت    ظاز ن   ≤ 1 : 320با عيار     %) 52/0( نفر   6ها     و در كل نمونه    بوده

  . منفي شدند
  جهت تشخيص بيمـاران مبـتلا بـه    ELISA  و IFAT كه هر چند آزمونهاي   دهد  نشان مي حاصل از اين مطالعه     نتايج   :نتيجه گيري 

 يـك روش    DATي خوبي برخوردارند ولي نيازمند آزمايشگاه مجهز  و پرسنل ورزيده مي باشند در صورتي كـه                  يكالاآزار از كارا  
زان، بدون نياز بـه تجهيـزات پيچيـده و قابـل اجـرا در منـاطق آنـدميك بـراي تـشخيص ليـشمانيوز احـشايي و مطالعـات                              ساده، ار 

  .      باشدELISA و IFAT سرواپيدميولوژي بوده و مي تواند جايگزين مطمئني براي روشهاي پرهزينة 
 DAT، IFAT ،ELISAكالاآزار، ،  ليشمانيوز احشايي : كليديه هايواژ 
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هدف از اين مطالعه مقايسة . ]5،4[ و معايبي هستند
 به ELISA و DAT، IFATروشهاي سرولوژيك 

منظور دستيابي به يك آزمون ويژه، آسان، ارزان و 
قابل اجرا در مناطق آندميك مي باشد تا موارد مثبت 
كاذب و واكنش متقاطع را كم و يا حذف نموده و به 

  . تشخيص زودرس كالاآزار كمك نمايد
  

  روش كار
 و به دنبال يك بررسي  مقطعياين مطالعه به صورت     

ي در شهرستان گرمي از استان اردبيـل        ژسرواپيدميولو
 تعيـــين ارزش تشخيـــصي و مقايـــسة روشـــهاي بـــراي

 در تشخيص    ELISA و   DAT   ، IFAT  ]6[ سرولوژيك
ــشايي   ــشمانيوز احـ ــه اســـت  ليـ  روش .انجـــام گرفتـ

شكل خوشه اي، حجـم نمونـة محاسـبه         برداري به     نمونه
بــوده كــه پــس از صــورت  بــه ايــن  نفــر و1155شــده 

 مربــوط بــه تعــداد مــوارد بيمــاري  دريافــت اطلاعــات
كالاآزار در روسـتاهاي شهرسـتان گرمـي طـي سـالهاي            

 روسـتا از    8 بـا توجـه بـه نقـشة شهرسـتان تعـداد              ،اخير
 از روسـتاهاي فاقـد       روستا   4روستاهاي داراي موارد و     

 كـه   ندگزارش مربوط به كالاآزار طوري انتخاب گرديد      
تحـت   از شمال ، جنوب، شـرق و غـرب           راكل شهرستان   

 درصد كل حجـم     15همچنين حدود   . پوشش قرار دهد  
نمونه به خود شهرستان گرمي اختـصاص داده شـد كـه            
ايــن تعــداد نمونــه از منــاطق ســه گانــة بهداشــتي ايــن  

 در تمـام روسـتاهاي انتخـاب         . نـد ان اخذ گرديد  ستشهر
گيري   توتال نمونه   صورت   سال به  12  شده از افراد زير     

 حجم نمونه بـه افـراد    %10تا  به عمل آمد و در هر روس      
در خـود شهرسـتان       .شـد   سال اختـصاص داده      12بالاي  

 افــراد %10 ســال بــه اضــافة 12گرمــي نيــز افــراد زيــر 
 كــل حجــم نمونــه انتخــاب و %15بزرگــسال بــه ميــزان 

   . گيري شد نمونه
هـاي    ها در داخـل لولـه       در اين بررسي تمامي نمونه    

ت وسطي دست   ينه از نوك انگش   رميكروهماتوكريت هپا 
ــزان    ــه ميـ ــه بـ ــورد مطالعـ ــراد مـ ــپ افـ ــ3چـ ة  لولـ

در نوزادان  .  براي هر نفر تهيه گرديد     ميكروهماتوكريت
هاي زير يكسال از پاشنة پا و يا انگشت شست پا يـا               و بچه 

ــه ــي دســت نمون ــري م ــد گي ــه. ش ــا   نمون ــراه ب ــا هم ه
 افـراد جداگانـه تهيـه        از هايي كه براي هر يك      پرسشنامه

 بيمارسـتان   يط مطلوب به آزمايـشگاه    گرديد در شرا    مي
 منتقل و توسط سانتريفوژ ميكروهماتوكريـت بـه         گرمي
شد و پس از قرائت ميزان         دقيقه سانتريفوژ مي   5مدت  

                  گرديـــده و فريـــز هماتوكريـــت، پلاســـماي آنهـــا جدا
در شـرايط   سپس تمـام نمونـه هـاي پلاسـما           .مي شدند 

 بهداشــت و ة دانــشكد بــه آزمايــشگاه ليــشمانيوزفريــز
انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران         
جهت انجام آزمايشات لازم حمل گرديده و به روشـهاي          

ــرولوژي  ــايش  ELISA و DAT ،IFATس ــورد آزم  م
داده هـا پـس از جمـع آوري ، توسـط            . گرفتنـد   قرار مي 

و بـا اسـتفاده از      ) Chi-square(آزمون آماري كـاي دو      
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS 9نرم افزار 

 )DAT(تست آگلوتيناسيون مستقيم

 در آزمايـشگاه ليـشمانيوز واحـد        DAژن تست     آنتي
 بهداشــت دانــشگاه علــوم ةياختــه شناســي دانــشكد تــك

ــه    ــت تهي ــر هري ــر اســاس روش دكت ــران ب پزشــكي ته
هاي   ژن در مجاورت رقت      در اين روش آنتي    .]7[گرديد

شد   سماي فرد مشكوك قرار داده مي     مختلف سرم يا پلا   
بادي اختصاصي در سرم بيمار       كه در صورت حضور آنتي    

ــت   ــس از گذش ــيون صــورت   18پ  ســاعت آگلوتيناس
ــي ــت م ــق  . گرف ــول رقي ــه كمــك محل ــدا ب ــده و  ابت كنن

ــت ــاي  ميكروپليــ ــكلVهــ ــركت  ( شــ ــاخت شــ  ســ
DYNATECH( هاي مورد نياز از پلاسماي بيمـار          رقت

: 3200 هاي   ژن در رقت    نتيتهيه شد و پس از افزودن آ      
هـا در داخـل اطاقـك مرطـوب            ميكروپليت 1:  800  و 1

ــك ســطح افقــي در   ــرار داده شــدند و در ي حــرارت ق
. باقي ماندنـد  )  ساعت 18حداقل  (  تا روز بعد   آزمايشگاه

ژن ريختـه   اي كـه آنتـي     در تفسير آزمايش چنانچه حفره    
شده بود  انگلها بصورت يك دگمه كوچك آبي رنـگ بـا             

 ةاشــيه كــاملاً مــشخص جمــع شــده و در وســط حفــر ح
نـشين شـده بودنـد دال بـر عـدم وجـود               ميكروپليت ته 

آگلوتيناســيون و نتيجــه آزمــايش از نظــر تــشخيص     
اگـر انگلهـا    . آمـد   بادي ليشمانيا منفـي بحـساب مـي         آنتي

بحالت كلوئيدي ابري شكل آبي رنگ يكنواخت در تمـام          
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 اصــطلاح مـايع موجـود در حفـره پراكنـده شـده يـا بـه       
آگلوتينه شده بودند نتيجه آزمـايش از نظـر تـشخيص           

بـالاترين  . گرديـد   بادي ليشمانيا مثبت محسوب مـي       آنتي
رقت از نمونه سـرمي كـه آگلوتيناسـيون در آن ايجـاد             
شده به عنوان حداكثر عيار مثبت تـست آگلوتيناسـيون          

در اين صورت بـراي تعيـين       . مستقيم در نظر گرفته شد    
هـاي بـالاتري آزمـايش         مجـدداً در رقـت     ها  عيار، نمونه 

هـاي مـورد آزمـايش يـك          با هر سري از نمونـه     . شدند
سرم يا پلاسماي مثبت به عنوان شاهد مثبت و يك سرم           
يا پلاسماي منفي به عنوان شاهد منفي به همـان ترتيـب            

  از نظـر تـشخيص       ≤ 1:  3200 عيارهاي. آزمايش شدند 
 مـشكوك   1:  1600بادي ليشمانيا مثبت و عيارهـاي         آنتي

                     . ]8[ منفي تلقي شدند> 1:  800 و
  

  )IFAT(تست ايمونوفلئورسانس غيرمستقيم
  آزمايـشگاه ليـشمانيوز     اين تست در   ةژن فيگور   آنتي
شناسي دانشكدة بهداشت دانـشگاه  علـوم          ياخته  واحد تك 

 تهيـه    به روش دكتر ادريسيان و همكـاران       پزشكي تهران 
 PBS (Phosphate Buffered  بتدا به كمكا .]9[گرديد

Saline)   2/7با =pH هاي مـورد     هاي لازم از نمونه      رقت
لامهـاي  . ندآزمايش و كنتـرل مثبـت و منفـي تهيـه شـد            

 خـارج و پـس      -oC70ژن كت شده از فريزر        حاوي آنتي 
از اينكــه بــه حــرارت آزمايــشگاه رســيدند در مجــاورت 

گرفتند و پـس      يهاي مختلف سرم يا پلاسما قرار م        رقت
 مرطوب و   ة دقيقه در محفظ   30از انكوباسيون به مدت     

 PBS (Phosphate Bufferedبـا   شستـشو   طي مراحل

Saline) ، ةكونژوگ ـ ( fluorescent-whole IgG anti–

human )  ، 1 : 40(هرقيق شـد ساخت شركت حاب تك(  
حاوي اوانس بلو اضافه و دوباره انكوباسـيون و مراحـل           و

سپس بـه   . مي گرديد  ريق گفته شده انجام   شستشو به ط  
 در زيـر   وگليسيرين ـ تامپون مونته شـده   كمك محلول

ــكوپ فل ــانئوميكروسـ ــدنسورسـ ــي شـ .  ]10[د بررسـ
بـادي ليـشمانيا      از نظر تشخيص آنتي     ≤ 1: 160 عيارهاي

 > 1:  40  مــشكوك و عيارهــاي1:  80مثبــت، عيارهــاي 
  .منفي تلقي شدند

  

  )ELISA(تست الايزا
 پوشـانده هـاي     ژن مـصرفي پليـت      ين بررسي ، آنتي   در ا 

 فـرم پروماسـتيگوت ليـشمانيا       ةژن فيگـور    شده با آنتـي   
 كنترل  ه ، ابتدا رقت مورد نياز از نمون      .]11[اينفانتوم بود 

 PBS (Phosphate  منفــي بــه كمــك كنتــرلمثبــت و

Buffered Saline)  حاوي   Tween 20   تهيه و بـه يكـي 
 ـهـاي ميكروپليـت   از حفره سـاخت   (  ELISA ه صـاف  ت
 ةرفدر ح .  شد  مي به مقدار لازم اضافه    )NUNCشركت  

ــك فقــط    PBS (Phosphate Buffered Saline) بلان
 55پس از انكوباسيون . شد  ريخته مي Tween 20حاوي 
اي در  دماي آزمايشگاه و اتاقك مرطـوب مراحـل           دقيقه

ــه    ــپس كونژوگـــــ ــام و ســـــ ــشو انجـــــ  شستـــــ
Alkaline phosphatase conjugate anti-human 

IgG (whole molecule)      بـا  ، ساخت كارخانـه سـيگما
 براي هر حفره اضافه و دوباره مراحل         )1 : 1000(رقت  

سـپس سوبـستراي    . شدمي  انكوباسيون و شستشو انجام     
PNP (P-Nitrophenyl Phosphate) رقيق شده با بافر 

  دقيقـه 20اتانول آمين به هر حفره اضـافه و پـس از          دي
انكوباسـيون در محـل تاريــك و اتاقـك مرطـوب، جهــت     

 نرمال بـه هـر يـك از         3جلوگيري از ادامه واكنش سود      
-ELISA   حفرات اضافه شده و نتايج به كمـك دسـتگاه         

reader 12[ نانومتر خوانده شدند405 در طول موج[.                 
  

  يافته ها
سرم از گروههاي    نمونة   1155 تعداد   مطالعهدر اين   

هـاي سـرولوژي     روشبـا   كـه     تهيـه شـد    ني مختلـف  س
DAT  ،IFA   و ELISA        در آزمايشگاه ليـشمانيوز واحـد

شناسي دانشكدة بهداشت دانشگاه علوم پزشكي        ياخته  تك
هـاي مثبـت و منفـي آن          تهران به همـراه سـرم كنتـرل       

  . مركز مورد آزمايش قرار گرفتند
 و DAT ،IFATجهــت ارزيــابي نتــايج ســه روش    

ELISA  يـك،  جـداول   (داول توافقي استفاده گرديـد     از ج
  ). دو ه و سه

 ≤ 1:  800 بـا تيتـر   %) 8/2( نفر 32 كلاً  DAدر تست   
 يك نفر   ، 1 : 102400با تيتر    از اين تعداد يك نفر    . بودند
 ـ نفر    5  ،1:  6400با تيتر     نفـر بـا     25 و   1: 3200ا تيتـر    ب
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  مجمـوع ازDA  بنابراين در تست. اند  بوده1 : 800 تيتر
 1:  3200 با عيار    %)6/0(  مورد 7 اخذ شده    ه نمون 1155

   .و بالاتر بودند
 ≤ 1:  40 با تيتـر    %) 8/2( نفر   32  نيز  IFAدر تست   

، يـك نفـر     1 : 10240 با تيتر  كه از بين اين افراد يك نفر      
 نفـر  بـا      26 و   ،1 : 320 نفر بـا تيتـر       چهار،  1 : 640با تيتر   

 غير از يك مورد كه      به.  بودند IFA در تست    1: 40تيتر  
 800 تيتر   DA ولي در تست     1 : 320 تيتر   IFAدر تست   

 ولـي در    1 : 3200 تيتر   DA مورد كه در تست      دو و   1: 
ــست  ــر IFAت ــة   1 : 40 تيت ــشان داده اســت در بقي را ن

   .)1جدول ( اند موارد اين دو تست كاملاً همخواني داشته
 بـر اسـاس محاسـبات انجـام         لازم به ذكر اسـت كـه      

  )Geometric Mean of Reciprocal Titers( ،شـده 
GMRT راي تست   بDA   و بـراي    1230  در اين بررسي

 مربـوط   GMRT بالاترين   .به دست آمد   IFA 58تست  
به گروه سني زير يكسال و كمترين آن مربوط به گروه           

   . سال و بالاتر مي باشد12سني 
 منفــي بقيــه مثبــت و نمونــه ELISA  8در تــست 

از دو مورد كه در تست الايزا مثبت ولـي          به غير   . شدند

داشـته و يـك مـورد كـه در           1 : 800 تيتر   DAدر تست   
 1 : 3200 بـا تيتـر      DAتست الايزا منفي ولـي در تـست         

 موارد اين دو تست كاملا همخـواني        ةبوده است، در بقي   
 به غير از يك مورد كه در        همچنين. )2جدول  ( اند داشته
  و منفـي  ELISA تست    ولي در  1 : 320 تيتر   IFAتست  

 ولـي در تـست      مثبـت  ELISA مورد كـه در تـست        سه
IFA   را نشان داده است در بقية مـوارد ايـن           1 : 40 تيتر

  .)3جدول ( اند كاملاً همخواني داشتهنيز دو تست 
 SPSS 9در اين بررسـي بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      
و  %) 7/2( اخـــتلاف معنـــي داري بـــين جـــنس مـــذكر 

تلاء به ليـشمانيوز احـشايي مـشاهده        در اب  %) 8/2(مؤنث
و موارد عفونت ناشي از فـرم احـشايي          ) P = 8/0( نشد

  ).  >P 05/0(  بود بيشتر سال4كودكان زير  درليشمانيا
  

  بحث 
تـرين روش بـر      در تشخيص بيماريهاي انگلي قطعـي     

در بيمـاري ليـشمانيوز     . مشاهدة انگل اسـتوار اسـت     پاية  
وتها گشاهدة آماسـتي  احشائي نيز روش تشخيص قطعي م     

 تهيه شـده از ارگانهـاي احـشائي از    ة يا آسپير يدر بيوپس 
  IFAT و DATاز فراواني آنتي بادي ليشمانيا در روش هاي ) توافقي(جدول دو بعدي . 1جدول 

1 : 3200  ≤ 1 : 6400  جمع  800 : 1  800 : 1 <          DAT 
IFAT 

1124  -  -  1  1123  10 : 1 ≤  
5  -  -  15  -  1:20  

20  -  2  18  -  1:40  
4  -  3  1  -  1:320  
2  2  -  -  -  640 : 1 ≥  

  جمع  1123  25  5  2  1155
  

  ELLSA و DATاز فراواني آنتي بادي ليشمانيا در روش هاي ) توافقي(جدول دوبعدي . 2جدول 
1 : 3200  ≤ 1 : 6400  جمع  800 : 1  800 : 1 <          DAT 

ELLSA 
1147  -  1  23  1123  -  

8  2  4  2  -  +  

  جمع  1123  25  5  2  1155
  

  ELLSA و IFATاز فراواني آنتي بادي ليشمانيا در روش هاي ) توافقي(جدول دوبعدي . 3جدول 
1 : 40  1 : 320  ≤ 1 : 640  جمع  20 : 1  10 : 1 ≤          IFAT 

ELLSA 
1147  -  1  17  5  1124  -  

8  2  3  3  -  -  +  
  جمع  1124  5  20  4  2  1155

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               4 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-348-en.html


 81 محمود محامي و همكاران                                                                                                      ....  ارزيابي و مقايسه روش هاي 

 

. باشـد  جمله طحال، كبد، غدد لنفاوي و مغز استخوان مي        
عملي اما تمام اين روشها تهاجمي بوده و بنابراين از نظر           

فقط در موارد خاص كلينيكي و در شرايطي كـه از تمـام             
د بهتـر اسـت     روشهاي ديگر نتيجة مطلوب به دست نياي      

از طـرف ديگـر ايـن       . از اين روشـها كمـك گرفتـه شـود         
روشها علاوه بر خطراتي كه براي بيمـاران، بـه خـصوص            
كودكان مبتلا در پي دارند از حساسيت و ويژگي بالاتري          

باشـند   نسبت به روشهاي سرولوژيك نيز برخوردار نمي      
در مقايسه با اين روشهاي تهاجمي و خطرنـاك بـه نظـر             

تواننـد جـايگزين     روشـهاي سـرولوژيك مـي      رسد كه  مي
                 .]14,13[مناسبي باشند

در مطالعات مختلـف از آزمـون هـاي سـرولوژيكي           
 و  IFAT  اختصاصي در تشخيص ليشمانيوز احشايي نظير     

ELISA  ،ــوب اســتفاده شــده اســت ــايج مطل ــا نت ــا  ب  ام
 و  ههاهـر كـدام بـه نحـوي بـه دسـتگا           ي مذكور   روشها

 كـار بـا آنهـا       و گرانقيمت نياز دارنـد      وسايل تخصصي و  
 در مناطق   كه اصولاً  بايد توسط افراد باتجربه انجام شود     

بنـابراين در    .]14،11[ نمي باشد  عملي آندميك كالاآزار 
 كـه يـك     DAT  شد روش سـرولوژي     اين مطالعه سعي  

روش ساده و اقتصادي در تشخيص ليـشمانيوز احـشايي          
 و  IFATا روش هاي    مي باشد مورد ارزيابي و مقايسه ب      

ELISA   كـه بـه دليـل      لازم بـه ذكـر اسـت        .  قرار گيـرد
محدوديت هاي پژوهشي موجود در اين بررسي تـست         
خاصي به عنوان روش استاندارد طلايـي مـورد اسـتفاده           

نتايج حاصله از هر سه روش مذكور       قرار نگرفته و فقط     
   .با همديگر مقايسه شدند

 بـه عنـوان تـست مبنـا،       IFAبا در نظر گرفتن تست      
، %3/92، ويژگـي آن     %4/83 برابـر    DAحساسيت تـست    

، قـدرت پيـشگويي منفـي       %4/71قدرت پيشگويي مثبـت     
همچنـين  . باشـد   مـي  DAT 85/87%و اعتبار تست    % 96

، %92، ويژگـي آن     %4/83 برابر   ELISAحساسيت تست   
، قـدرت پيـشگويي منفـي       %5/62قدرت پيشگويي مثبـت     

  .محاسبه شد% 7/87و اعتبار آن % 92
 به عنوان تست مبنا،     ELISAبا در نظر گرفتن تست      

، %8/95، ويژگـي آن     %75 برابـر    DATحساسيت تـست    
، قـدرت پيـشگويي منفـي       %7/85قدرت پيشگويي مثبـت     

ــست  % 92 ــن ت ــار اي ــي% 4/85و اعتب ــين . باشــد م همچن
، قـدرت  %6/95، ويژگي آن IFA 5/62%حساسيت تست  
و % 88يـشگويي منفـي      پ درت، ق ـ %3/83پيشگويي مثبـت    

  . محاسبه گرديدIFA 79%اعتبار تست 
در مطالعه اي كه توسط هريت و همكاران بـا روش           

DAT          و % 100 انجام شد، ويژگي و حساسيت به ترتيـب
گزارش گرديد كه حساسيت بالا شايد بـه خـاطر          % 9/98

 رقــت و يــا  و خــصوصاDATًانجــام تغييراتــي در روش 
همچنـين   .]15[اسـت غلظت آنتي ژن مورد نظر بـوده        

% 72-100ويژگي  مطالعات مختلف انجام شده در ايران       
 نـشان داده    DATبـراي روش    را  % 92-100و حساسيت 

                 .]16[است
 بـه عنـوان تـست مبنـا،         DAبا در نظر گرفتن تست      

ــست  ــر IFAحــساسيت ت ، %96، ويژگــي آن %4/71 براب
، قـدرت پيـشگويي منفـي       %4/83قدرت پيشگويي مثبـت     

همچنـين  . باشـد  مـي % 7/83و اعتبار ايـن تـست       % 3/92
، %92 آن   ي، ويژگ ـ %7/85 برابر   ELISAحساسيت تست   
 ي منفــي پيــشگويدرت، قــ%75 مثبــت يقــدرت پيــشگوي

   .محاسبه گرديد% 85/88و اعتبار تست الايزا % 8/95
بر اساس مطالعـات مختلـف انجـام شـده در ايـران             

 IFAT يحساسيت و ويژگي هاي مختلفي براي تست ها       
ــت  ELISAو  ــده اس ــر گردي ــن  . ]14،11[  ذك ــق اي طب

مطالعات در مواردي واكنش متقاطع آنتـي ژن ليـشمانيا          
 با بعضي از بيماريهاي     ELISAو   IFATدر هر دو تست     

عفوني ديگر ماننـد مالاريـا، تيفوئيـد و آبـسة كبـدي بـا               
عيارهاي پائين وجـود دارد ولـي در ليـشمانيوز احـشايي            

ن ليشمانيا در اكثر موارد به اندازة كافي       عيار پادت  معمولاٌ
بالا است و در موارد نادري ممكن است واكنش متقـاطع           
در تشخيص سرولوژي كالاآزار با تست هاي فوق الذكر         

از آنجـا كـه كـالاآزار در ايـران           .]3[ايجاد اشـكال نمايـد    
معمولا در مناطق روستايي و دور افتاده اي شـيوع دارد           

    بـراي تـشخيص آزمايـشگاهي بـه        كه فاقد امكانـات لازم    
 IFAT  اختصاصي سرولوژي يا  انگل شناسي    هاي روش

يـك     از   كـه   اسـت    شده  سعي  هستند ، لذا    ELISAو  
كـه انجـام آن در چنـين        روش سرولوژي قابـل اعتمـاد       

 مناطقي عملي باشد مثـل روش آگلوتيناسـيون مـستقيم         
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)DAT (كــه بــه وســيلة هريــت )Harith ( و همكــارانش
ي تشخيص و بررسـي سـرواپيدميولوژي ليـشمانيوز         برا

  . ]15,3[احشايي پيشنهاد گرديد استفاده شود
  

  نتيجه گيري
 كه هر چند    دهد  نشان مي حاصل از اين مطالعه     نتايج  
  جهـت تـشخيص بيمـاران        ELISA  و    IFAهاي   آزمون

مبــتلا بــه كــالاآزار از كــارائي خــوبي برخوردارنــد ولــي 
 پرسنل ورزيده مـي باشـند       نيازمند آزمايشگاه مجهز  و    

 يك روش ساده، ارزان، بدون نيـاز        DATدر صورتي كه    
به تجهيزات پيچيـده و قابـل اجـرا در منـاطق آنـدميك              
ــات     ــشايي و مطالعـ ــشمانيوز احـ ــشخيص ليـ ــراي تـ بـ
سرواپيدميولوژي بوده و مي توانـد جـايگزين مطمئنـي          

  .      باشدELISA و IFATهاي پرهزينة  براي روش
  
  

  كرتقدير و تش
 اين مطالعه با همكاري مالي انستيتو تحقيقات بهداشتي       

ــتان    )241 / 82 / 6/54 -طــرح شــمارة ط(  در شهرس
گرمي و با پشتيباني ايستگاه تحقيقـات بهداشـتي مـشكين           

        دانـيم كـه از      بـر خـود لازم مـي      . گرفته است  شهر انجام 
ي هاي ارزشمند استاد محترم جناب آقاي دكتـر         يراهنما
 زحمـات   همچنـين از  . ان تشكر و قدرداني نمـاييم     ادريسي

ي زاده مــديريت محتــرم شــبكة لآقايــان دكتــر حــسينق
بهداشــت و درمــان شهرســتان گرمــي، دكتــر پــورزارع 

هـاي شهرسـتان     مسئول محترم مركز مبارزه با بيماري     
گرمي، دكتر علوي رياسـت محتـرم بيمارسـتان گرمـي،           

هـاجري و   مدكتـر حجـاران، آخونـدي، چـاره دار،          خانمها  
 بهداشـت و    ةگروسي در آزمايشگاه ليـشمانيوز دانـشكد      

انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران و        
 كردنـد ساير عزيزاني كه ما را در اجراي اين طرح ياري           

  . مي گرددتشكر و قدرداني
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