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اختصاصی سرخجه به روش الایز در تشخیص افتراقی عفونت  IgGکابرد سنجش اویدیتی 
  اولیه سرخجه از عفونت مجدد 
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Title: Application of rubella specific IgG avidity assay EIA format in differential diagnosis of primary 
rubella infection from Reinfection. 
Authors: Shafiei NZ,(MSc); Tabatabaei H,(PhD); Sarijloo M,(PhD); Hamkar R,(PhD); Mokhtari-Azad T, 
(PhD); Mahmoodi M,(PhD); Nategh R,(MD, PhD). 
Introduction: It is essential for the management of the pregnant patients with a recent rash or in contact 
with a rubelliform illness that differential diagnosis of primary rubella infection from reinfection could be 
accomplished. The presence of rubella specific IgM has been taken in the past as a reliable indicator of 
primary infection, but in some cases the presence of IgM can be due to other causes. In this study, 
considering the fact that IgG avidity in primary rubella is much lower than in reinfection, the main objective 
was to use a convenient serological method for rubella IgG Avidity assay. 
Method: For this purpose 72 serum samples from measles negative exanthematous patients were investigated. 
These samples were divided in two categories of A and B according to the serological markers (HI test results and 
IgM detection) and also the age of patients, presence of low avidity IgG for group A and high avidity IgG for 
group B was expected. An avidity IgG ELISA test was performed by elution method for each group using Radim 
commercial kit and 6M urea (a mild protein denaturant) and avidity index was calculated. 
Results: Using Splus software CART method (classification and regression tree), the borderline achieved 
for separation the high avidity IgG from low avidity one was 47.5% and using Roc curve in SPSS software 
specificity and sensitivity of the test were calculated. 
Conclusion: The results show that, this method is suitable for differential diagnosis of primary rubella 
infection from reinfection. 
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  : چکیده
، باشند میه فرم ج سرخهای اند یا در تماس با بیمار دارای راش ای که دچار راش شده گیری در مورد زنان حامله تصمیم  :مقدمه

در گذشته، برای تشخیص عفونت  .سازد  اهمیت تشخیص افتراقی عفونت اولیۀ سرخجه را از عفونت مجدد روشن میضرورت و
دلایلی غیر از عفونت اولیه سرخجه  IgMنمود اما گاهی حضور  اختصاصی سرخجه در سرم کافی میIgMاولیه اثبات حضور 

باشد،  تر از اویدیتی آن در عفونت مجدد می ینی در عفونت اولیه پاIgGدر این پژوهش با توجه به این حقیقت که اویدیتی  .دارد
  . اختصاصی سرخجه بعنوان هدف در نظر گرفته شدIgGکاربرد یک روش سرولوژیک برای سنجش اویدیتی 

ها  نهنمو.  تایی از افراد دارای راش که سرخک منفی بودند انتخاب گردید72 (panel) به این منظور یک مجموعه سرم :کار روش
قرار )  نمونه32 (B و)  نمونه40 (A گروهدر دو ) IgM و ردیابی HIنتایج آزمون (با در نظر گرفتن سن و معیارهای سرولوژیک 

بر روی .  با اویدیتی بالا مورد انتظار بودIgG وجود Bین و برای گروه ی با اویدیتی پاIgG وجود Aگرفتند که برای گروه 
دناتوره کننده ضعیف ( مولار 6 و اوره Radim با استفاده از کیت تجاری IgG avidity assay (EIA format)های فوق  نمونه

  . انجام شد و اندکس اویدیتی بدست آمدElutionبا روش ) پروتئین
 درصد 5/47ین ی دارای اویدیتی پاIgG دارای اویدیتی بالا و IgG مرز بین CART 1 با روشSplus به کمک نرم افزار :نتایج
 975/0 و 969/0بترتیب  حساسیت و ویژگی این آزمون SPSSدر نرم افزار   Roc منحنیت آمد، بر این اساس به کمکبدس

  . محاسبه گردید
دهد این روش برای تشخیص افتراقی عفونت اولیه سرخجه از عفونت مجدد مناسب   در نهایت نتایج بدست آمده نشان می:بحث
.باشد می

  

  . IgG اویدیتی ، عفونت مجدد سرخجه،رخجه عفونت اولیۀ س:واژگان گل
  

  :قدمهم
توانند از  های ویروسی می عوامل ایجاد کننده برخی از عفونت     

راه جفت به جنین منتقل شده، باعث سقط یـا ناهنجـاری جنـین          
هـای   ویروس سرخجه یکی از عواملی است که اگر در ماه         . شوند

عفونـت  ( بـار    مادر را برای نخـستین    ) چهار ماه اول  (اول بارداری   
تواند از راه جفت عبور کرده و موجب صدمه          آلوده کند می  ) اولیه

اما عفونت مجدد با ویـروس سـرخجه بـه نـدرت            . به جنین شود  
  . ممکن است در جنین ایجاد نقص کند

در حال حاضـر در آزمایـشگاه هـای تـشخیص طبـی بـرای               
هـای دوران     برروی جفت سرم   2HI های تشخیص سرخجه تست  

 اختصاصی IgM برای شناسایی حضور IgM EIAهت و حاد و نقا
در صورت ثابت بودن عیار     . پذیرد سرخجه در سرم بیمار انجام می     

تـوان وجـود عفونـت        می IgM و منفی بودن     HIپادتن در آزمون    
اولیه سرخجه را رد کرد، امـا در صـورت مـشاهده افـزایش تیتـر                

 ـ  سرمی، نمـی   IgMپادتن بر روی جفت سرم و مثبت بودن           وانت

  
1- Classification and regression tree 
2- Hemagglutination inhibition 

با قاطعیت عفونت را اولیه دانست، زیـرا افـزایش تیتـر پـادتن در               
تواند نشانه برخورد اخیر با ویـروس سـرخجه           فقط می  HIآزمون  

 از  .دهـد  باشد اما عفونت اولیه را از عفونـت مجـدد افتـراق نمـی             
 بعد از عفونت اولیه سرخجه ممکـن اسـت تـا            IgMطرفی پاسخ   

یا اینکه در عفونـت مجـدد       ) 1-3(مدتها، حتی سالها مثبت بماند      
 دوباره مثبت شود که در این مـوارد معمـولاً عیـار    IgMسرخجه،  

IgM ضمن اینکه ) 2-4(باشد  ین است، ولی قابل شناسایی می  ی پا
ود  سرخجه در اثر عوامـل غیراختـصاصی ماننـد وج ـ          IgMگاهی  

یــدی، حــرارت دیــدن ســرم، حــضور آنتــی  یفاکتورهــای روماتو
های هتروفیل و تداخل با عفونـت پـارو ویروسـی بـصورت              بادی

 ).3و2(گردد  کاذب مثبت می
اینها تکیه کردن به مشاهدات بالینی هم کـافی بـه         علاوه بر 

م بـالینی بیمـاری سـرخجه حتـی در          یعلا: رسد زیرا که   نظر نمی 
ت و گاهی عفونت اولیه، تحت کلینیکی و        عفونت اولیه ملایم اس   

 در حالی که در موارد   .)5(باشد   بدون نشانه های بالینی روشن می     
  معدودی عفونت مجدد سرخجه ممکن است همراه علامت باشد         

توانـد بـا سـایر       م بالینی سـرخجه مـی     ی بعلاوه گاهی علا   .)7و 6(
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  مجله پژوهشی حکیم 

ی هایی که همراه راش هستند، مانند عفونـت پاروویروس ـ         بیماری
 ).5(اشتباه شود 

های پاسخ ثانویه سیستم ایمنی نسبت به یک         یکی از ویژگی  
بالا بودن اویدیتی ) مانند پاسخ به عفونت مجدد سرخجه(ژن  آنتی
IgG  بنابر این علاوه بر روشهای فوق، برای       . باشد  اختصاصی می

تشخیص افتراقی عفونت اولیه سرخجه از عفونت مجدد بررسـی          
  .شود ی سرخجه پیشنهاد می اختصاصIgGاویدیتی 

اویدیتی بر مبنای نیروی اتصال بین آنتی ژن و آنتـی بـادی             
  .تعریف می گردد

آنتی بادی منووالان و آنتـی ژن       ) میل ترکیبی (نیروی اتصال   
 3 را اویـدیتی   2 و افینیتی عملکـردی    1منووالان یا هاپتن را افینیتی    

  ).8(نامند  می
بلوغ افینیتی است ناشی    افزایش اویدیتی که بازتابی از پدیده       

 گـردد   محسوب مـی   Tاز تکامل پاسخ هومورال وابسته به سلول        
و جهش  ) 10(و خود بلوغ افینیتی در اثر تغییر در مخزن ژنی           ) 9(

آید و به دنبال آن بقـای        سوماتیک ژنهای ایمنوگلوبولین پدید می    
 تولید کننده آنتـی بـادی بـا افینیتـی بـالا             Bانتخابی سلول های    

  ).9(شود   میمشاهده
IgG               ایجاد شده در نخـستین مواجهـه آنتـی ژن بـا سیـستم 

باشد و با گذشـت زمـان بتـدریج           می 4ینیایمنی دارای اویدیتی پا   
یابد، بصورتیکه حدود یک تا دو ماه بعد          افزایش می  IgGاویدیتی  

IgG   ود و در برخوردهای بعدی سیستم       ایجاد می  5 با اویدیتی بالا
 IgGن، وجود خاطره ایمنی منجر به تولیـد         ایمنی با همان آنتی ژ    

  .دارای اویدیتی بالا خواهد شد
محققین از مدتها قبل کاربرد عوامل دنـاتوره کننـده ملایـم            

 نشان داده IgGین را در آزمون الایزا برای سنجش اویدیتی      یپروت
در تحقیقات مختلف از عوامل دناتوره کننـده متفـاوت ماننـد            . اند

، گوانیــدین )14-15 و 7-8( اتیــل آمــین دی) 11-13 و 2(اوره 
ــا غلظــت)12(و ایزوتیوســیانات ) 16و11(هیدروکلرایــد  هــای  ، ب

 در همه موارد این عوامل مـی تواننـد          .مختلف استفاده شده است   
ین بودن قدرت اتصال آنتی بادی با آنتـی ژن مـانع            یدر صورت پا  

تشکیل کمپلکس ایمنی شوند و یا در صورت سست بودن اتصال           
بـه  ) 7(ی ژن و آنتی بادی از طریق تخریب پیوند هیـدروژنی            آنت

  ).16(صورت برگشت پذیر، باعث از هم گسستن آن شوند 
                                                            
1 - Affinity 
2 - Functional affinity 
3 - Avidity 
4 - Low avidity 
5 - High avidity IgG 

  

  :توان در دو مرحله از آزمون الایزا استفاده کرد از این مواد می
.  اضافه شود  diluentدر مرحله رقیق کردن سرم، در بافر         -1

  .)14-16و 12 و dilution) (8روش (
سـرم  (حله شستشو پس از مجاور سازی آنتی بادی         در مر  -2
) Elutionروش  (با آنتی ژن، به بافر شستشو اضـافه شـود           ) بیمار

 ).11-15 و 7و 2(این روش بر روش قبلی ترجیح دارد 
در این پژوهش نظر به اهمیـت تـشخیص افتراقـی عفونـت             
اولیه سرخجه از عفونت مجدد آن و با توجه به این حقیقـت کـه               

 در عفونت اولیه پـایینتر از اویـدیتی آن در عفونـت             IgGاویدیتی  
باشد، کـاربرد یـک روش سـرولوژیک بـرای سـنجش             مجدد می 
 اختصاصی سرخجه به عنوان هدف در نظـر گرفتـه          IgGاویدیتی  

  .شد
  
  : کار روش

  :انتخاب نمونه
های متعلق به بیماران بثوری که با آزمون ردیـابی     جفت سرم 

IgM      رخک منفـی بودنـد بعنـوان نمونـه          به روش الیزا از نظر س ـ
 روز پس از بـروز راش و        7 تا   5 ،سرم نوبت اول  . انتخاب گردیدند 
 روز الی دو هفته پس از نوبـت         10 بفاصله حدود    ،سرم نوبت دوم  

 IgM جهت بررسی وجـود  IgM-EIAآزمون . اول گرفته شده بود 
 به منظور   HIو آزمون   ) توسط کیت بهرینگ  (اختصاصی سرخجه   

هـا انجـام     ای ضد سرخجه بر روی نمونه     ه  نتی بادی عیارسنجی آ 
 بـه روش الیـزا و       IgGجهت انجام آزمون سنجش اویـدیتی       . شد

تعیین حساسیت و ویژگی آن از میان نمونه های فـوق براسـاس             
 سرمی، همچنین با در نظر IgM و بررسی وجود    HIنتیجه آزمون   

 از سـرم هـای      (pannel)گرفتن سن افراد، یک مجموعـه سـرم         
)  نمونه 40 (Aدر دو گروه    ) نمونه دوره نقاهت بیماری   (بت دوم   نو
انتخاب شد که با در نظر گرفتن مشخصات زیـر          )  نمونه B) 32و  

 بـا   B  ،IgGین و بـرای گـروه       ی با اویدیتی پـا    A  ،IgGبرای گروه   
  .اویدیتی بالا مورد انتظار بود

   :)اویدیتی پایین( Aگروه 
ر و بیشتر عیار آنتـی بـادی         تغییر سرمی یا افزایش چهار براب      -1

  .HIاختصاصی سرخجه در آزمون 
 .EIA سرمی در آزمون IgM مثبت بودن -2
 .تر ینی سال و پا8 سن -3
  :)اویدیتی بالا( Bگروه 
  .HI ثابت بودن عیار آنتی بادی اختصاصی سرخجه در آزمون -1
   EIA سرمی در آزمونIgM منفی بودن -2
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  . سال و بالاتر11 سن -3
  : دیتیسنجش اوی

   IgG avidity assay (EIA format)بـرروی دو گـروه فـوق آزمـون   
 

 با استفاده از کیت تجاری
Rubella IgG EIA, Radim (Italy, cat # k2RG) 6 و اورۀ 

بـرای هـر نمونـه دو چاهـک         . ، انجام شـد   Elutionمولار به روش    
 میکروپلیت اختصاص داده شد، در مرحلۀ پس از اتصال آنتـی ژن و            

ها با بـافر شستـشو کیـت حـاوی اوره و             آنتی بادی، یکی از چاهک    
 دقیقـه مجـاور     5 در دو نوبت و هر بار به مـدت           Diluentدیگری با   

بقیه مراحل بطور معمول و مطابق دستور العمل کیت انجـام           . گردید
  .شد

بــرای .  نــانومتر خوانــده شــد450میکروپلیــت در طــول مــوج 
 ، مثبت تلقی شـد IgG از نظر وجود   cut-offهایی که بر مبنای      نمونه

   ).2 و 7 و 12 و 16( محاسبه گردید (AI) 1اندکس اویدیتی
 

AI= چاهک دارای اوره  OD  * 100 
  OD چاهک فاقد اوره     

  

  :روش تحلیل و تجزیه نتایج
های هر دو گروه در       برای نمونه  AIاعداد بدست آمده بعنوان     

بررسی قرار گرفت تا مرز     ، مورد   CART با روش    Splusنرم افزار   
. ین بدسـت آیـد  ی بـا اویـدیتی پـا     IgG با اویدیتی بالا و      IgGبین  

 نمونـه  cut point ،72سپس با توجه به عدد بدست آمده بعنـوان  
 قـرار   اویدیتی پایین و بـالا     IgGمورد بررسی مجدداً در دو گروه       

 اویـدیتی  MC Nemar توسط آزمـون  SPSSدر نرم افزار . گرفتند
تظار با آنچه مشاهده شد مقایسه گردید و میزان همگرایی          مورد ان 

 منحنـی در نهایـت توسـط      . با تست کاپا مورد بررسی قرار گرفت      
ROC حساسیت و ویژگی آزمون بررسی شد .  
  
  : ها یافته

 جفت سرم متعلق به بیماران بثـوری سـرخک    72در مجموع   
  و همچنـین IgM EIA, HIمنفی که قبلاً توسط نتایج آزمونهای 

 قرار داده شده بود از نظر اویـدیتی         B  و Aسن افراد، در دو گروه      
IgGمورد بررسی قرار گرفت .  

  عیـار  HIبرای تجزیه وتحلیل نتایج این پژوهش؛ در آزمـون          
ها مورد ارزیابی قرار گرفـت تـا افـزایش          پادتن هر دو نوبت نمونه    

عیار پادتن نشانه برخورد اخیر با ویروس سرخجه و ثابـت مانـدن       
امـا در ردیـابی   . ن نشانه وجود ایمنی در اثر عفونت قبلـی باشـد    آ

                                                            
1 - Avidity index 

  

IgM       سرمی به روش الایزا فقـط نمونـه هـای نوبـت دوم مـورد 
 سرمی نوبت دوم بـرای      IgMبررسی قرار گرفت زیرا مثبت بودن       

 در برخورد سیستم ایمنی با ویروس       IgMنشان دادن وجود پاسخ     
  .باشد سرخجه کافی می

های هر دو نوبـت       برروی نمونه  IgGآزمون سنجش اویدیتی    
 در سرم نوبـت دوم      IgGانجام شد و مشخص گردید که اویدیتی        

باشد ولی از نظر قـرار گـرفتن در دو           کمی بالاتر از نوبت اول می     
 بنـابر ایـن نتـایج       . با سرم نوبت اول تفـاوتی نـدارد        B و   Aگروه  

هـا مـورد ارزیـابی قـرار          نوبـت دوم نمونـه     IgGسنجش اویدیتی   
  .تگرف

  
drop < 52.49 

 

 
     drop < 43.23                                              drop < 67.66 

 
  1                  1                                     0                  0 

  

با اویدیتی پایین  IgGکه مرز بین  CART روش - 1نمودار 
را بر اساس ) گروه یک(  بالابا اویدیتی IgGو ) گروه صفر(

  . محاسبه نموده استOD  (100-AI) افت
  

هـای هـر دو گـروه بـا          اندکس اویدیتی بدست آمده برای سرم     
 نتیجـه  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت   CARTاستفاده از روش    

 5/47 ،100 بـود کـه بـا کـم کـردن آن از              OD درصد افت    5/52
 بـا اویـدیتی     IgGتی بالا و     دارای اویدی  IgGدرصد بعنوان مرز بین     

 بر این اساس مـواردی کـه انـدکس          .)1نمودار  (ین محاسبه شد    یپا
با   IgG درصد بود به عنوان 5/47اویدیتی آنها کوچکتر یا مساوی 

 5/47و مواردی که ایندکس اویدیتی آنها بزرگتـر از          اویدیتی پایین   
   .در نظر گرفته شدبا اویدیتی بالا   IgG درصد بود به عنوان

  
و  Lowمقایسه اویدیتی مشاهده شده در دو گروه  -1جدول 
High بالا و پایین  با اویدیتی 

  

  شده اویدیتی مشاهده       مورد انتظار اویدیتی
 مجموع  بالا     پایین

 پایین 40 1 39 تعداد
  100  5/2  5/97  درصد
  بالا   32  31  1  تعداد
  100  9/96  1/3  درصد

 

McNemar test  P = 1      Kappa = 0.944 
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 IgG در ارتباط با مقایسه وضعیت اویدیتی McNemarآزمون 
دار   مورد انتظار بود معنیB و Aو آنچه در دو گروه  مشاهده شده

 بـود   944/0 و میزان همگرایی یا ضریب کاپا برابر با          (P=1)نبود  
رفـت   میکه نشانۀ توافق بالای نتایج بدست آمده با آنچه انتظار           

  ).1جدول (باشد  می
  

ROC Curve

1 - Specificity

1.00.75.50.250.00

S
en

si
tiv

ity

1.00

.75

.50

.25

0.00

  
  

 و محور “حساسیت”دی ومحور عم  ROC منحنی- 1شکل  
  دهد  را نشان می“1 -ویژگی ”افقی 
  

 )1شـکل    (ROC-curveحساسیت و ویژگی این آزمون بروش       
 بررسی شـد و مـشخص گردیـد در صـورت پـذیرفتن              SPSSدر  
ین ی دارای اویـدیتی بـالا و پـا        IgG بـین     درصد بعنوان مرز   5/47

. باشــد  مــی975/0 و ویژگــی آن 969/0حــساسیت ایــن آزمــون 
 و  ROC-curveبه این ترتیـب هـر دو روش آمـاری           ). 2جدول  (

CARTبه یک نتیجه منجر شد .  
  

   ROC منحنی محاسبات متعلق به -2جدول 
 اندکس اویدیتی حساسیت  ویژگی

90/0  1  02/39  
925/0  1  33/44  
925/0  969/0  33/45  
950/0  969/0  97/45  
975/0  969/0  51/47  
975/0  928/0  25/50  
975/0  906/0  40/52  
1  906/0  41/53  

  

  : بحث
 اختصاصی سرخجه در عفونت اولیه      IgGین بودن اویدیتی    یپا

و بالا بودن آن در عفونت مجدد و همچنین فـرد ایمـن موجـب                

 اختـصاصی   IgGویـدیتی   گردید تا از مدتها قبل آزمون سنجش ا       
سرخجه برای تشخیص افتراقی عفونت اولیـه از عفونـت مجـدد            

  .بکار گرفته شود
Inouje  ــدیتی ــرات در اوی ــارانش تغیی ــدنبال IgG و همک  را ب

 و بـا اسـتفاده از       EIAعفونت سرخجه بررسی نمودند آنان با روش        
مولار در بافر    5/0 و   1/0 که گوانیدین هیدروکلراید     Behringکیت  

، نشان دادند   )Dilutionروش  (یق کننده سرم آن اضافه شده بود        رق
 اختصاصی سـرخجه بـا گذشـت زمـان افـزایش            IgGکه اویدیتی   

  ).16(یابد  می
Enders و Knotek نقش اویدیتی total IgG  و زیر کلاسـهای 

آن را در افتراق عفونت اولیـه سـرخجه از عفونـت مجـدد بررسـی                
در .  مـولار اسـتفاده کردنـد      8 اوره    با Elutionآنها از روش    . نمودند

با اویدیتی پایین    IgGبعنوان  % 30این مطالعه اندکس اویدیتی زیر      
در نظـر گرفتـه شـد و        با اویـدیتی بـالا       IgGبعنوان  % 50و بالای   

در تـام   IgG بـا  IgG3 و  IgG1مشخص گردید که بلـوغ اویـدیتی        
 10 هفته اول پس از عفونت طبیعی و حـدود           4-5در  . ارتباط است 

ین مـی باشـد و پـس از آن          یهفته پس از واکسیناسیون اویدیتی پا     
  ).7(یابد  افزایش می

 اختصاصی سرخجه پـس     IgGدر مطالعه دیگری بلوغ اویدیتی      
 مولار بـه    8در این مطالعه اوره     . از واکسیناسیون بررسی شده است    

 -  مورد استفاده قرار گرفـت و کمـپلکس آنتـی ژن            Elutionروش  
لار مجـاور    مـو  8 دقیقه بـا اوره      5سه نوبت به مدت     آنتی بادی در    

ندکس اویدیتی، در صـورتی کـه انـدکس         پس از محاسبه ا   . گردید
در نظـر گرفتـه     با اویدیتی پایین     IgGبود بعنوان   % 30اویدیتی زیر   

 پـس از واکـسیناسیون بـا        IgGشد و مشخص گردید که اویـدیتی        
ایش  مـاه اول بـه سـرعت افـز    6ویروس ضعیف شده سـرخجه در   

ولی بعد از آن به مدت یکسال اویدیتی به کندی افـزایش            . یابد می
  ).2(ماند   با اویدیتی بالا باقی میIgGیابد و در نهایت  می

 و همکــارانش عملکــرد دنــاتوره   Polanec 1994در ســال 
 بـرای سـنجش     EIAین را در آزمـون      یهـای مختلـف پـروت      کننده

ــدیتی  ــدIgGاوی ــه هــ.  ســرخجه بررســی کردن ــان ب ر دو روش آن
Dilution   و Elution      ین مانند  ی با عوامل مختلف دناتوره کننده پروت

هـای  ، دی اتیـل آمـین و گوانیـدین در غلظـت           ) مولار 8 تا   4(اوره  
 هـای متفـاوت بـر روی        pHهـا و     مختلف و تیوسیانات در غلظـت     

 کار کردنـد و بـه ایـن         1 و سرم های تک    (pool)های مخلوط   سرم
یـک عفونـت اولیـه سـرخجه از عفونـت           نتیجه رسیدند که در تفک    

 ضمن اینکه   .کند  عمل می  Dilution بهتر از    Elutionمجدد روش   
                                                            
1 - Individual 
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ــا  Elutionدر روش  ــسه ب ــشتری از  Dilution در مقای ــت بی  غلظ
 مـولار اوره را بـرای روش        6آنـان غلظـت     . دناتورکننده لازم است  

Elution     جهت سنجش اویدیتی IgG      اختصاصی سرخجه بـر روی 
  ).12(مناسب دانستند های تک  سرم

  (EIA format) در ایـن پـژوهش بـرای نـشان دادن کـاربرد     
در تشخیص عفونت اولیه سرخجه از عفونت        IgGسنجش اویدیتی   

، تعـدادی   Radim مولار و کیت تجـاری       6مجدد با استفاده از اوره      
مـورد  با اویـدیتی بـالا       IgGو تعدادی   با اویدیتی پایین     IgGنمونه  

  . بررسی قرار گرفت
انتخـاب گردیـد،    با اویدیتی پـایین      IgG که بعنوان    Aدر گروه   

  بر روی جفت سرم، تغییـر        HI مثبتی که در آزمون      IgMهای   سرم
داشـتند قـرار    )  مـورد  11(و یا افزایش تیتر پادتن      )  مورد 29(سرمی  

تـر   ینی سال و پـا    8ضمن اینکه سرم ها متعلق به افراد        . گرفتند می
میانگین . تر باشد  ینینها به عفونت مجدد پا    بودند تا شانس ابتلای آ    

  . سال بودA 4/6سن در گروه 
 انتخـاب گردیـد،     بـا اویـدیتی بـالا      IgG که بعنوان    Bدر گروه   

 عیـار مناسـبی از      HI منفی بودند و در آزمـون        IgMها ار نظر     سرم
پادتن ضد سرخجه داشتند که این عیـار در سـرم دو نوبـت ثابـت                

 و  IgGداد که آنتی بادی موجود از نوع         ن می  بنابراین نشا  .مانده بود 
بـا توجـه بـه اینکـه        . باشد متعلق به عفونت سرخجه در گذشته می      

IgM               سرمی حدوداً تا سه ماه پس از شروع عفونت مثبت اسـت و  
 هفته پس از عفونـت طبیعـی و حـدود           4-5 در طول    IgGاویدیتی  

 پـس از   یابـد و    هفته پس از واکسیناسیون به تدریج افزایش می        10
ماند، بـالا بـودن اویـدیتی        باقی می اویدیتی بالا   این مدت به حالت     

IgG     ضمن اینکه بعنوان یک عامل جنبی      .  این نمونه ها قطعی بود
تر تعلق داشتند تا احتمال برخورد       های این گروه به افراد مسن      نمونه

 بیشتر باشد، بـه     Aقبلی با ویروس سرخجه در آنها نسبت به گروه          
 سـاله و بـالاتر در ایـن گـروه قـرار گرفتنـد و                11 افراد   این ترتیب 

  . سال بود5/19میانگین سن در آنها 
بــا اســتفاده از روش ســنجش اویــدیتی بعــد از انجــام آزمــون 

CART بر مبنای افت OD    در اثـر مجـاورت بـا اوره (OD drop) 
 و  اویـدیتی بـالا   مناسب ترین عدد مرزی افتراق دهنـده دو گـروه           

رین حساسیت و ویژگـی را داشـته باشـد، مـشخص            که بالات پایین  
  .گردید

انـدکس  % 5/47 یعنـی    ODافـت   % 49/52حاصل این تحلیل    
براساس ایـن معیـار مجـدداً گـروه بنـدی           ). 1نمودار  . (اویدیتی بود 

 داشـتند در گـروه   AI ≤ 47.5%انجام گرفـت و نمونـه هـایی کـه     
اویـدیتی   داشتند در گروه AI > 47.5%و آنهایی که اویدیتی پایین 

  . قرار گرفتندبالا 

 8 مـولار بجـای     6(در این مطالعه استفاده از غلظت کمتر اوره         
نسبت به اغلب مطالعات دیگر و همچنـین متفـاوت بـودن            ) مولار

 نقطـه   بعنـوان % 5/47کیت الایزای استفاده شده باعث گردیـد تـا          
  . انتخاب شودبرش 

ن آنچه انتظار   ای بی  جدول مقایسه  SPSSبا استفاده از نرم افزار      
و با وجودی که    ) 1جدول  (رفت و آنچه دیده شد ترسیم گردید،         می

 و دیگـری در     lowیکـی در گـروه      ( 1 طبقه بندی ناصحیح   دو مورد 
داری  اخـتلاف معنـی   نمـار     مـک دیده شد، بـا تـست        ) highگروه  

ضمن اینکه بالا بودن ضریب همگرایی در تـست         . مشاهده نگردید 
 .  را نشان دادکاپا توافق بالای نتایج

 ROC curveبــرای ارزیــابی حــساسیت و ویژگــی آزمــون، از 
   .)1شکل (استفاده شد 

دهـد کـه   نشان می) 2جدول  (Roc curveمحاسبات مرتبط با 
ایـن آزمـون زمـانی      ) 975/0(و ویژگی   ) 969/0(بهترین حساسیت   

ین بـودن   ی درصد بعنوان معیار افتراق بالا و پا       5/47برقرار است که    
تی در نظر گرفته شود و در صورت تغییر ایـن عـدد از میـزان                اویدی

  .شود ویژگی و یا حساسیت آزمون کاسته می
  

  : گیری نتیجه
 Rubellaبا توجه به پژوهش انجام شده استفاده از کیت الایزا 

IgG Radim ـ مـولار بـا روشـی کـه ارا    6 و اوره  ه گردیـد جهـت   ی
  . شدبا  اختصاصی سرخجه مناسب میIgGسنجش اویدیتی 

ضمن اینکه با توجـه بـه تجربیـات و مـشاهدات حـین انجـام            
شـود در صـورت      پژوهش و بررسی مطالعات دیگران، پیشنهاد مـی       

 و عوامـل    EIAهـای     های مختلف مانند کیت    Reagentاستفاده از   
مجـدداً   اویدیتی پایین و بـالا       دناتوره کننده دیگر، نقطه مرزی بین     

  . محاسبه گردد
  

  :تشکر و قدردانی
گارندگان این مقالـه از زحمـات کلیـه پرسـنل و دانـشجویان              ن

نماینـد و   بخش ویروس شناسی دانشکده بهداشت سپاسگذاری می      
یاد شادروان خانم سیده آمنه بی نیـاز را کـه متاسـفانه در مراحـل                

ی یاز راهنمـا   .دارنـد  پایانی پژوهش ما را تنها گذاشتند گرامـی مـی         
بودجه  .شود میمانه تشکر می  دریغ سرکار خانم افروز نیکبخت ص      بی

این پژوهش توسط دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی         
  .تامین گردید، حمایتشان قابل تقدیر است

                                                            
1 - Misclassification 
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