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   چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 26/12/97تاریخ دریافت:

 20/3/98تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
ه مرحله است که بر اثر ابتلاء ب یواناتانسان و ح ینمشترک ب یانگل یماریب ینوکوکوزیساک

 کییباشد. یم یانتشار جهان یو دارا یدهگرد یجادگرانولوزوس ا ینوکوکوسانگل اک یلارو

لازم  یلدل یناست. به هم یماریاحتمال عود ب یپس از جراح یماراناز مشکلات مهم ب

و  ابییمورد ارز یمدت طولانه ب یمارشکست در درمان، ب یا موفقیت یابیمنظور ارزه است ب

 قرار داده شود. یگیریپ

  هاروش و مواد
 یورآتازه از کشتارگاه جمع یهایستک ی،هاانگل پروتواسکولکس ینژن ا یآنت یهته یبرا

سرم مربوط  41سرم،  180ها استخراج شد. از مجموع یستک ینها از او پروتواسکولکس

نمونه  20نمونه شاهد سالم و  ۵0 ی،قبل از جراح یماراننمونه سرم ب 69 ی،جراحبه بعد از 

و  SDS-PAGE یهاشده با روش یهژن ته یشد. در انتها آنت وریآهترولوگ جمع یسرم

 قرار گرفت. یابیوسترن بلات مورد ارز

 هایافته
از  قبل و بعد هایستمبتلا به انواع ک یماراندالتون در ب یلوک 38ژن  یآنت یتحساس یزانم

در  دالتون یلوک 38ژن  یآنت یت. اختصاصیدگرد ییندرصد تع 83و  67 یبترته ب یجراح

 یکه تمام یدداده شد و مشاهده گرد یصدرصد تشخ 100 یداتیکیه یمارانب یصتشخ

اند ادهپروتواسکولکس واکنش نشان د یهاژن یاز آنت یکیبا  یکبد یستمبتلا به ک یمارانب

 داده شد.   یصدرصد تشخ 6/66رقم  ینا یویر یستمبتلا به ک یماراندر ب یکهدر حال
 گیرینتیجه

 یصدر تشخ هایباد یآنت ینمهمتر IgG4و  IgG1 ,IgG یاختصاص هاییباد یآنت

س کلا یرز هاییباد یهستند و آنت یماریدر مرحله فعال ب ینوکوکوزیساک یکسرولوژ

IgG ه یژو بوIgG4 داده  یصتر تشخمناسب یپس از عمل جراح یمارانب یگیریجهت پ

 شدند.

 هاکلیدواژه
 ، تشخیصژن یگرانولوزوس، آنت ینوکوکوساک ،ینوکوکوزیساک

 رکزم، یعیعبدالله رف *نویسنده مسئول:

 ی،یرگرمس و یعفون هاییماریب یقاتتحق

 یسلامت، دانشگاه علوم پزشک پژوهشکده

 اهواز جندی شاپور

 611-3337077 تلفن:
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  مقدمه

سستودی است که در روده  وسزگرانولو ینوکوکوساک

ی زندگانگل  یینها یزبانبه عنوان مسگ و سگ سانان 

کند. مرحله لاروی این سستود بصورت کیست در بدن می

-متعددی از جمله انسان تشکیل می طواس هاینمیزبا

-یم هیداتیککیست هیداتیدوزیس یا به آن  که شود

اعضاء مختلف بدن  ، درهیداتیک. کیست (1) گویند

علایم بیماری به محل  .گرددمیزبان واسط ایجاد می

ایجاد کیست، تعداد کیست و اندازه آن بستگی دارد، و 

در بسیاری از موارد ممکن است فاقد علائم بالینی باشد. 

 لذا ارزیابی بالینی کافی نبوده و بهتر است از چند روش

 .(2) جهت تشخیص استفاده گردد

های مختلفی جهت تشخیص کیست امروزه از روش

شود که همگی مکمل یکدیگر استفاده می هیداتیک

تصویربرداری های شامل، تکنیک هاهستند. این روش

-رادیوگرافی، سونوگرافی، سی تی اسکن و یا تکنیکمثل 

ژیکی، های سرولوباشند. تکنیکهای سرولوژیک می

-علیه آنتی ژن میزبان کههای جهت تشخیص آنتی بادی

جستجوی  و یا شوندساخته می هیداتیکهای کیست 

مترشحه از متاسستود اکینوکوکوس های آنتی ژن

 .(3) شوندگرانولوزوس طراحی می

 هایی علیه آنتی ژنترین میزان ترش  آنتی بادبالا

-می IgG4و بخصوص   IgGمربوط به  هیداتیککیست 

های آنتی بادی IgEو  IgMهای . آنتی بادی(4) باشد

 یابدن آنها بعد از عمل جراحی کاهش میهستند که میزا

ماه بعد از عمل جراحی این دو آنتی بادی  48و در حدود 

است که  کل IgGگردند و تنها آنتی بادی منفی می

 .(۵) ممکن است حتی تا پنج سال باقی بماند

 هیداتیکی موجود درکیست هااز مهمترین آنتی ژن

که در تشخیص  باشندمی Arc 5و آنتی ژن  Bآنتی ژن 

  .(6)د نگیراستفاده قرار می نیز مورد هیداتیککیست 

یکی از مشکلات در این بیماری عود مجدد آن بعد از 

در حین عمل زیرا ممکن است  باشد.عمل جراحی می

یا  های کوچکی از لایه زایا وجراحی قسمت

ن در بد هیداتیککیست  های موجود درتواسکولکسوپر

های ثانویه نماید. بطوریکه در باقی مانده و ایجاد کیست

درصد 22-6/4د برخی منابع میزان عود را بالا و حدو

 .(9-7) اندگزارش نموده

احتمال عود بیماری پس از عمل جراحی و به با توجه 

رسد روند پیگیری بیماری خطرات ناشی از آن، به نظر می

های سرولوژیکی پس از جراحی امری با استفاده از روش

ویه های ثانروری است تا بتوان از تشکیل کیستمهم و ض

در مورد حساسیت و ویژگی  یمطلع شد. گزارشات متفاوت

ست و همچنین تفاوت نتایج های مختلف کینتی ژنآ

وجود دارد که  های یکسان در مناطق مختلفآنتی ژن

 .گردیداین مطالعه طراحی باعث همین مسئله 

 ها مواد و روش

نمونه  6و  کبدینمونه  3۵)نمونه  41در این مطالعه 

 هک باشدبعد از عمل جراحی می انبیمارمربوط به  (ریوی

مدت زمان بعد از عمل جراحی در همگی متفاوت بوده و 

های سرمی  نمونه دتعدا سال بوده است. 1۵از شش ماه تا 

بیمار بود  69نیز مربوط به اند مثبتی که جراحی ننموده

 .بودگزارش گردیده که تست آنها با روش الیزا مثبت 

 بیماراننمونه سرم  شامل های سرمی هترولوگنمونه

 ایعش هایبیماری یاو  انگلی هایبیماری سایرمبتلا به 

 یدهیدات کیستدر منطقه که احتمال واکنش متقاطع با 

 2 می باشد: لنمونه بوده که شامل موارد ذی 20 را دارند

نمونه سرطان  2ریه، نمونه سرطان  2نمونه سل ریوی ،

 2مبتلا به استرانژیلوئیدس استر کورالیس،  نمونه 1کبد، 

 نمونه 2نمونه مولتیپل مایلوما،  1مبتلا به ژیاردیا، نمونه 
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 2نمونه مبتلا به آسیت کبدی،  2با هیستولیتیکا، انتا مو

مبتلا به لنفوم  نمونه 2 مبتلا به هپاتیت ویروسی، نمونه

 نمونه سرمی فرد مبتلا به توکسو پلاسما. 2و 

 تواسکولکسوژن پرتهیه آنتی 

از  هیداتیکگوسفندی آلوده به کیست کبدهای 

 پسس .آوری و به آزمایشگاه منتقل گردیدکشتارگاه جمع

ها با داخل کیست کبدهای آلوده را شسته و محتویات

 آوری گردید.یک ظرف تمیز جمع سرنگ تخلیه و در

آوری شده، از نظر بارور بودن و ها و مایع جمعکیست

مایع اسکولکس مورد بررسی قرار گرفت. وجود پروتو

 ۵جهت جدا سازی پروتواسکولکس به مدت  کیست

رسوب حاوی گردید و  سانتریفوژ 1000دقیقه با دور 

 .داده شد شستشو PBS سه مرتبه با هاکسپروتواسکول

مخلوط و  PBSهای جدا شده با دو حجم تواسکولکسوپر

 Elma Hans)وردستگاه سونیکیت با استفاده از

Schmidbauer GmbH & Co. KG- Germany) (1۵0 

 (روشن یک ثانیه خاموش ثانیه 2دقیقه و  1۵ مدتبوات 

ر ها دنمونهسونیکه کردن  سونیکه شدند. در تمام مدت

 لیهک. سونیکیت تا زمانی انجام گردید که اشتندر دیخ قرا

 ابلق با میکروسکوپ ها کاملا خرد شده وپروتواسکولکس

سونیکیت نمونه را به مدت  پس از پایان .ندودبمشاهده ن

 ورکت در همان ظرف یخ قرار داده دقیقه بدون ح 30

 – Hettich) با سانتریفوژ یخچال دار  سپس

Germany) دور  10000درجه سانتیگراد و  4در دمای

ز . بعد انددیقیقه سانتریفوژ گردد 30در دقیقه به مدت 

ر د مایع رویی به عنوان آنتی ژن جدا گردید و سانتریفوژ

 .(10) درجه سانتیگراد نگهداری گردید 20دمای منفی 

 گیری میزان پروتئین آنتی ژندازهان

 آنتی ژن ، مقدارآنتی ژنفرآیند جداسازی و تهیه بعد از 

میلی گرم در  1میزان آن و گیری بیوره اندازه به روش

 میلی لیتر مشخص گردید.

 SDS–PAGEانجام آزمایش 

این روش با هدف تعیین تعداد و اوزان مولکولی زیر 

واحدهای آنتی ژن تخلیص شده پروتواسکولکس بر 

 اساس وزن مولکولی آنها استفاده گردید 

 با درصدهای متفاوت و الکتروفورز  هایاز تهیه ژل پس

(BIO-RAD – USA)هترین، بمونه آنتی ژن بر روی آنهان 

ی آنتی ژن در و باندها بدست آمد درصد 12نتیجه با ژل 

 د.بودنآن به خوبی مشخص 

نیرو و الکترودهای  بعد از اتصال سیم رابط به منبع

 ر ژلولت و د 100ها در ژل متراکم با ولتاژ مربوطه نمونه

قبل از و  ولت الکتروفورز شدند 120جدا کننده با ولتاژ 

به  (بروموفنل بلو و مارکر استاندارد) رسیدن رنگ نشانگر

جریان  به انتهای ژل(سانتی متر  ۵/0حدود )انتهای ژل 

 .(11) دیگردبرق قطع 

 انجام ایمنوبلات

 باشد.شامل سه مرحله می ایمنوبلات

 الف : الکتروفورز آنتی ژن در ژل پلی آکریل آمید

 ی آنتی ژنی از ژل به کاغذ نیتروسلولزب : انتقال باندها

های منتقل های سرمی با آنتی ژنج : واکنش دادن نمونه

 شده به کاغذ نیتروسلولز

-ینیتروسلولز و کاغذ صاف غشاءابتدا با کمک قیچی تمیز 

ه بند. سپس غشاء نیتروسلولز را شد بریدهها به ابعاد ژل 

مقطر دقیقه در آب  10به مدت ها همراه کاغذ صافی

در مرحله بعد ژل حاوی باندهای  گذاشته تا خیس بخورد.

دقیقه در بافر  20مدت یتروسلولز بتفکیک شده و کاغذ ن

ها را نیز در آب مقطر اسفنج د.قرار داده ش منتقل کننده
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کرده و در بافر منتقل کننده قرار داده و پس از خیس 

 .ر اجزای فوق روی هم قرار داده شدندبه ترتیب زیآن 

 از پائین به بالا شامل اسفنج، کاغذ صافی،ترتیب ه ب هالایه

ودند. ب یکاغذ نیتروسلولز، ژل، کاغذ صافی و لایه اسفنج

 پیپت پاستور های هوا را بابعد از گذاشتن هر لایه حباب

ها خارج کرده تا در انتقال باندها اختلال از حد فاصل لایه

 ایجاد نکند.

ند ساندویچ در داخل قاب های فوق را همانمجموع لایه

محکم کرده و در تانک بلات که تا  هپلاستیکی مربوط

وریکه بطبود ارتفاع مناسب از بافر منتقل کننده پر شده 

ژل در طرف الکترود منفی و کاغذ نیتروسلولز در طرف 

میلی  300جریان ثابت باشد، قرار دادیم. الکترود مثبت 

 ت.ساعت به خوبی صورت گرف 2آمپر به مدت 

با جدا کردن لایه های اسفنج و کاغذ صافی، محدوده ژل 

را روی کاغذ نیتروسلولز مشخص کرده و وزن مولکولی 

باندهای آنتی ژن را با توجه به مارکر استاندارد در کنار 

آنها روی کاغذ نیتروسلولز نوشته و به آرامی کاغذ 

 ژل دور انداخته شد. ونیتروسلولز از ژل جدا 

کاغذ نیتروسلولز بمدت یک ساعت در محلول بلوک 

 شیر خشک بدون چربی، درصد 10حاوی  PBSکننده 

ذ نیتروسلولز را توان کاغقرار داده شد. )در این مرحله می

ای قرار داد و برای کارهای بعدی روی یک سط  شیشه

 فریز کرد(.

 20تواین  درصد 01/0حاوی  PBSکاغذ نیتروسلولز با 

 .دقیقه شسته شد 10بار به مدت  سه بار و هر

-Multi)ای یتروسلولز را در دستگاه چند حفرهکاغذ ن

Track Incubation chamber: Biometra Germany) 
های سرم را ضافه کردن سرم قرار داده و نمونهمخصوص ا

ق کرده و به شیاردستگاه چند به نسبت یک به صد رقی

ساعت در دمای اتاق  ۵/1اضافه نموده و به مدت  ایحفره

کاغذ نیتروسلولز از دستگاه خارج و همانند  .گذاشته شد

را در یک ظرف  سپس آن .مرحله دوم شستشو داده شد

مناسب قرار داده و کنژوگه با رقت یک به چهار هزار 

شناور شود به آن اضافه نموده و به درآن طوریکه کاغذ 

کر در دمای اتاق قرار داده شده مدت یک ساعت روی شی

 .(12)و همانند مراحل قبلی شستشو انجام گردید

یتروبلو ن -سوبسترای برموکلروایندولیل فسفات در انتها

میلی  10که دربوده جود موبه صورت قرص ) تترازولیوم

 20از پسو  نمودهید( اضافه گردلیتر آب مقطر حل 

دقیقه کاغذ نیتروسلولز را همانند مراحل قبلی شستشو 

و واکنشهای صورت گرفته  هدخشک نموآنرا  داده و

 .(10) گردیدندبررسی و تفسیر 

 هایافته

مشاهده گردید و وسترن بلات  SDS-PAGE بعد انجام

 یلوک  6۵و  ۵۵، 4۵، 38، 30، 22، 12 هایآنتی ژنکه 

. (1)تصویر با سرم بیماران واکنش نشان دادند  دالتون

کیلو دالتون در بیماران  38میزان حساسیت آنتی ژن 

و در بعد  67وزیس قبل از عمل جراحی هیداتیدمبتلا به 

تشخیص داده شد و درصد  83از عمل جراحی 

 در تشخیص مبتلایان به کیست ی ژننتاختصاصیت این آ

 درصد تعیین گردید. 100 هیداتیک
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PC: positive control    NC: Negative control    MW: Molecular weight  

 وسترن بلات انجام شدهنمونه  -1تصویر 

ه ب تمامی بیماران مبتلادر این مطالعه مشااااهده گردید 

های پروتواسااکولکس کیساات کبدی با یکی از آنتی ژن

. (1)جدول  واکنش نشان داده اند

 

 (n=3۵) جراحی بیماران مبتلا به کیست کبدی بعد از عملبلات نتایج وسترن  -1جدول 

IgG4 IgG1 IgG کل  

 دالتون یلوک تعداد % تعداد % تعداد %

22 7 29 9 ۵1 16 12 

16 ۵ 39 12 68 21 22 

10 3 64 20 71 22 30 

6 2 71 22 81 2۵ 38 

6 2 3۵ 11 ۵4 17 4۵ 

10 3 26 8 42 13 ۵۵ 

3 1 ۵8 18 61 19 6۵ 
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به کیست  درصد بیماران مبتلا 6/66که  در شرایطی

پروتواسکولکس واکنش های ریوی با یکی از آنتی ژن

 .(2)جدول  بودندنشان داده 

 

 (n=6) جراحی بعد از عمل یویر یداتیکه یستمبتلا به ک یمارانب بلات وسترن یجنتا  -2جدول 

IgG4 IgG1 IgG کل  

 دالتون یلوک تعداد % تعداد % تعداد %

33 2 33 2 6/66 4 12 

- - ۵0 3 ۵0 3 22 

- - ۵0 3 6/66 4 30 

- - 6/66 4 6/66 4 38 

- - 33 2 33 2 4۵ 

- - 33 2 33 2 ۵۵ 

33 2 ۵0 3 ۵0 3 6۵ 

 

 IgG1که حساسیت نشان داد مطالعه  نتایج حاصل از این

حساسیت  ودرصد  69 هیداتیکدر تشخیص کیست 

IgG4   باشدمیدرصد  43 هیداتیکدر تشخیص کیست. 

 بحث 

نه تشخیص های فراوانی که در زمیعلی رغم پیشرفت

مطمئنی جهت ها بوجود آمده، هنوز روش بیماری

 وجود ندارد و این مشکل در هیداتیکتشخیص کیست 

 منظوره بجراحی عمل  زمان پیگیری بیماران بعد از

آید. عود مجدد بیماری بیشتر به نظر میتشخیص 

 ازدارای دلایل متعدد مشکلات موجود در تشخیص 

، بارور بودن یا غیر بارور  جمله اندازه، محل قرار گرفتن

-می آنهاکه همگی  باشدمی بودن، سن و تعداد کیست

جهت رفع این . (13) گردددر تشخیص با عث خطا تواند 

بر روی مایع کیست ای مطالعات گستردهمشکل 

ه ب لی در مقایسه با آنو است صورت گرفته هیداتیک

م انجامراتب مطالعات کمتری بر روی پروتواسکولکس 

ای تشخیص و پیگیری ه. از دیگر روشگرفته است

اند تشخیص آنتی ماری در بیمارانی که جراحی نمودهبی

 ا بر ضدهها در خون بیماران و یا تشخیص آنتی بادیژن

  .(14) باشدمی هیداتیکاجزاء مختلف کیست 

 رهعصاهای انجام شده بر روی در مطالعه حاضر با بررسی

 کبدی به عنوان هیداتیککیست  هایتواسکولکسوپر

آنتی ژن مشاهده گردید که سرم بیماران مبتلا به کیست 

  6۵و  ۵۵، 4۵، 38، 30، 22، 12آنتی ژن  7با  هیداتیک

 .واکنش نشان دادندکیلو دالتون 

در مطالعه حاضر مشاهده شد که میزان حساسیت آنتی 

تواسکولکس در بیماران وعصاره پر دالتون یلوک 38ژن 

باشد. درصد می 67قبل از عمل جراحی   وزیسهیداتید

 کیلو دالتون 38 آنتی ژن در مطالعه رفیعی و همکاران

وزی هیداتیددرصدی در بیماران  86دارای حساسیت 

تواند ختلاف موجود در این دو مطالعه میا. (1۵) بود

مطالعه که در مربوط به جمعیت مورد مطالعه باشد 

مل ع و تحت هیداتیکماران مبتلا به کیست یعی بیرف

اند در حالیکه در این یکجا مورد بررسی قرار گرفته
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ند. ااز هم تفکیک و جداگانه بررسی شدهوه مطالعه دو گر

اگر در مطالعه حاضر کل بیماران را یکجا مورد بررسی 

 جراحی( بعد از عملیا قبل و )صرفنظر از  قرار دهیم

 مطالعه مذکورکه نزدیک به  استدرصد  76 حساسیت

تواند به دلیل یکسان بودن روش آزمایش باشد که میمی

 باشد.شده کار برده ه و نوع آنتی ژن ب

کیلو  39و همکاران با مطالعه بر روی آنتی ژن  1دویز

 مشاهده نمودند که هیداتیکدالتون مایع کیست 

 باشدمی درصد 92 آن قبل از عمل جراحی حساسیت

مطاله حاضر در بیماران  با مقایسه مطالعه فوق و. (16)

قبل از عمل اختلاف مشخصی وجود دارد که دلایل 

ن ژ یآنت دویزمطالعه تواند داشته باشد. در متعددی می

 در مطالعه ولیبوده  هیداتیکبکار رفته مایع کیست 

 .بکار گرفته شده استتواسکولکس وحاضر عصاره پر

محل کیست در بیماران مورد  همچنین ممکن است

متفاوت باشد در نتیجه با مطالعه حاضر  دویزمطالعه 

پاسخ ایمنی نیز متفاوت بوده و در نتایج به دست آمده 

 باشد.ر میگذاتاثیر نیز

 های تهیهمختلف نشان داده اند که آنتی ژن مطالعاتدر 

ممکن است با و مایع کیست شده از پروتواسکولکس 

واکنش متقاطع های انگلی و غیر انگلی برخی بیماری

. در مطالعه حاضر (19-17, 10, 4)نشان دهند

کیلو دالتون پروتواسکولکس  38اختصاصیت آنتی ژن 

درصد مشخص گردید. در مطالعه رفیعی و همکاران  100

با کار بر روی آنتی ژن های  2002در سال 

پروتواسکولکس مشاهده نمودندکه سرم بیماران مبتلا به 

و  ، سیستی سرکوزیساکینو کوکوس مولتی لوکولاریس

های وزومیازیس افریقایی با آنتی ژنتریپان

                                                 

                                                 

در  .(10) دادندتواسکولکس واکنش متقاطع نشان وپر

با کار بر روی  200۵مطالعه رفیعی و همکاران در سال 

 64آنتی ژن های پروتواسکولکس  دارای اختصاصیت 

 و عریضی. در مطالعه دیگری توسط (19) باشدمی رصدد

های پروتواسکولکس مشاهده نهمکاران بر روی آنتی ژ

. (20) باشنددرصدی می 63کرد که دارای اختصاصیت 

های سرمی مورد استفاده در مطالعات ذکر شده نمونه

های بیماران مبتلا به نمونهجهت تعیین اختصاصیت از 

تفاده نیز اس وزیس و سیستی سرکوزیسهیداتیدآلوئولار 

دلیل عدم دسترسی به  در مطالعه حاضر بهشده است. 

وزیس و سیستی هیداتیدهای بیماران آلوئولار نمونه

ور های مذکارزیابی واکنش متقاطع با بیماری سرکوزیس

مناطق محدودی  که این دو بیماری در از آنجا میسر نشد.

رسد ویژگی بدست نظر میه شوند، باز جهان مشاهده می

آمده در مطالعه حاضر در غالب نقاط جهان قابل تعمیم 

 باشد.

درصد  6/66وز کبدی و هیداتیدتمامی بیماران مبتلا به 

های وز ریوی با آنتی ژنداتیدهین مبتلا به از بیمارا

 40-3حدود  درو پروتواسولکس واکنش نشان دادند 

آزمایشات سرولوژیکی وز انسانی در هیداتیددرصد موارد 

مواقعی که کیست  ند که این میزان درجواب منفی داد

یه ینی یا کلسیفدر ریه یا مغز قرار دارد و یا دیواره آن هیال

نتایج بدست  .(22, 21, 14) شودباشد بیشتر هم می

های آنتی ژنساسیت مناسب آمده نشانگر ح

  باشد.می هیداتیکتشخیص کیست در  پروتواسکولکس

  IgG1کلاسزیرآنتی بادی  در مطالعه حاضر حساسیت

باشد. درصد می 69وزیس هیداتیددر تشخیص بیماران 

Doiz1  



تشخیص  &تواسکولکس وپرهای نتی ژنآ

سیدوزیداتیه  
 

 جلودار و همکاران

 

 

 98تابستان ، 23، پیاپی 2، شماره 7مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /30

 

با کار بر روی مایع کیست  و همکاران 1تنگوریامطالعه در 

دارای   IgG1کلاسزیرمشاهده نمودند که  هیداتیک

 . در مطالعه(23) باشددرصد می 82حساسیتی حدود 

مشاهده  هیداتیکهمکاران بر روی مایع کیست و  2ون

درصد با  ۵8وزیس حدود هیداتیدکردند که در بیماران 

IgG1 دهند و مشخص نمودند کهواکنش نشان میIgG1  

در   IgG4و  کیلو دالتون 38در تشخیص آنتی ژن 

-عملکرد بهتری از خود نشان می Bتشخیص آنتی ژن 

و   3شمبش. در مطالعه دیگری که توسط (24) دهند

صورت  هیداتیکبا کار بر روی مایع کیست  همکاران

 هیداتیکدر تشخیص کیست   IgG1گرفت، حساسیت 

لعات اختلاف در نتایج مطا. (2۵)درصد تعیین گردید ۵۵

تواند ناشی از منبع آنتی فوق الذکر و مطالعه حاضر می

ژنی مورد استفاده باشد. همچنین غالب مطالعات بر روی 

فته در حالیکه در این مطالعه از مایع کیست صورت گر

عصاره پروتواسکولکس استفاده شده است. نزدیک بودن 

دلیل تشابه  ه تواند بج در برخی از این مطالعات نیز مینتای

و  هیداتیکمایع کیست  آنتی ژنی در هایاپی تپ

 پروتواسکولکس باشد.

در تشخیص  IgG4مطالعه حاضر حساسیت  در

بعد از  درصد 24از عمل و  درصد قبل ۵3وزیس هیداتید

ع با کار بر روی مای و همکاران یاتنگور عمل تعیین گردید.

 86حساسیت   IgG4کلاس زیربرای  هیداتیککیست 

را گزارش درصد بعد از عمل  28قبل از عمل  و  درصد

احی تقریبا بعد از عمل جر IgG4. میزان (23) نمودند

تواند ناشی از افت آنتی بادی در مشابه بوده که می

اما در بیماران قبل  باشد بیماران بعد از عمل جراحی بوده

احتمالا به از عمل جراحی اختلاف زیادی وجود دارد که 

                                                 

                                                 
Tenguria1  

-یمنوع آنتی ژن بکار رفته و روش بکار برده شده  دلیل

روی مایع کیست  آزمایش بر یاتنگوردر مطالعه  .باشد

و به وروش الیزا انجام شده است در صورتیکه  هیداتیک

در مطالعه حاضر عصاره پروتواسکولکس و روش وسترن 

 بلات استفاده شده است. 

 هیداتیکهمکاران بر روی مایع کیست و  ون مطالعه

وزیس هیداتیدمبتلایان به  درصد 73حدود  نشان داد

شمبش . در مطالعه (24) دهندواکنش نشان می  IgG4با

در تشخیص کیست   IgG4حساسیت  و همکاران

. اختلافات (2۵) درصد تعیین گردید 71 هیداتیک

شده در مطالعه قبلی  تواند علاوه بر موارد گفتهموجود می

اختلاف محل قرار گرفتن کیست در بیماران هر  از ناشی

های ایمنی العه باشد که خود سبب ایجاد پاسخمط

و در نتیجه حساسیت را نیز  (27, 26) گرددمتفاوت می

های طرف دیگر استرین دهد. ازتحت تاثیر خود قرار می

 دیگر متفاوت استمختلف انگل در مناطق مختلف با یک

های مناطق مختلف با یکدیگر آنتی ژن گرددکه سبب می

تفاوت داشته و در نتیجه حساسیت را در مطالعات 

 .(29-27, 21) مختلف تحت تاثیر قرار دهد

  گیری نتیجه

 هتواند به حاضر نشان داد پروتواسکولکس میمطالع

عنوان منبع آنتی ژنیک مناسبی جهت تشخیص مبتلایان 

ولی جهت پیگیری  وزیس بکار گرفته شودهیداتیدبه 

 بیماران پس از عمل جراحی کاربرد لازم را ندارد

شاخص مناسبی برای  IgG4های تشخیص زیر کلاس

بعد از  IgG4 پیگیری بیماران بعد از عمل جراحی باشد.

ی نسبت به قبل از عمل عمل جراحی افت بسیار بیشتر

توان از آن جهت پیگیری بعد از عمل استفاده داشته و می

Wen2  
Shambesh3  
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نمود. مطالعه حاضر موید پاسخ ایمنی کمتر مبتلایان به 

-ی میهای کبدهای ریوی در مقایسه با کیستکیست

 باشد.

 ی تشکر و قدردان

و  گرمسیری های عفونی وتحقیقات بیماری مرکزاز 

معاونت توسعه و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندی 

ما را یاری نمودند  مطالعهشاپور اهواز که در اجرای این 

امه ناز پایان برگرفتهشود. این مطالعه سپاسگزاری می

 .ajums.REC شمارهکارشناسی ارشد بوده که با کد 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی   1393.447

و هزینه آن از محل اعتبار طرح  تایید اهواز جندی شاپور

 تامین شده است. OG-93148تحقیقاتی مصوب 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic infection caused Echinococcus 

granulosus with worldwide distribution. As one of the problems that can be 

encountered after treating CE patients is the risk of postsurgical relapses or 

treatment failure, a long-term clinical and serological follow-up is required to 

evaluate the success and failure of therapy. 

Materials and Methods 

We used extract protoscolex antigen from fresh sheep hydatid cyst collect from 

slaughtered in Ahvaz. Overall we tested 180 serum samples comprising: 41 sera 

from post surgically confirmed CE from 6 month to 20 years after surgery, 69 

sera from patients with symptomatic CE and 50 sera from non CE patients and 

20 heterologous sera were evaluated with SDS-PAGE gel electrophoresis and 

western blotting. 

Results 

The sensitive of the 38 KDa PSC Antigen was 67 % pre and 83 % after surgery 

and 100% specify. All hepatic CE and 66.6 % of pulmonary CE sera was reacted 

with PSC Antigen. 

Conclusion 

The results indicate that the hydatid specific antibodies of IgG, IgG1 and IgG4 

are the most important antibodies for the serological diagnosis of CE during the 

active stage of the disease and Ig G, particularly sub-class Ig G4 was more 

suitable for postoperative follow up. 
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