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  چكيده

ساليانه خسارت هاي  و داردجهاني  ك بين انسان و حيوان است كه انتشارهيداتيدوز از بيماري هاي انگلي مشتر :مقدمه

كيست هيداتيك نام دارد كه در بدن  ،مرحله ي لاروي انگل در حيوان و انسان. به بار مي آورد را اقتصادي و بهداشتي فراواني

روش هاي سرولوژيك موجود كه با . ميزبان واسط در طي مراحل تكامل باعث تحريك سيستم ايمني و توليد آنتي بادي مي شود

 ،استفاده از آنتي ژن خام مايع كيست گوسفندي به عنوان كيت در دسترس براي تأييد تشخيص بيماري هيداتيدوز انجام مي شود

مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان . پايه تشخيص آنتي بادي ضد آنتي ژن هاي اين كيست در سرم بيمار طراحي شده است بر

 ،كندمي آنتي ژني كه بيشترين پاسخ را ايجاد  جهت ارزيابي B آنتي ژن قاطع سرم انساني به آنتي ژن هاي انسان وپاسخ مت

  .طراحي و اجرا گرديده است

كيست هاي جراحي شده انسان، استخراج،  كيست هيداتيك انساني ازنمونه  30در اين مطالعه تعداد  :مواد و روش ها

 30و  از سرم افرادي كه كيست هيداتيك آنان جراحي شده بود مثبت انسانيسرم نمونه  30 تعداد. آماده سازي و استفاده گرديد

نمونه هاي مورد و كنترل . براي انجام اين طرح جمع آوري گرديدافراد سالم كه فاقد بيماري بودند،  سرممنفي يا كنترل از  نمونه

با   POST HOCو ANOVAداده ها با روش آماري . ر گرفتندآزمايش قرا شاهدي مورد-يزا و به صورت مورديلابا روش ا

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 

گرديد در  برآورد 59/0تام سرم انسان عليه آنتي ژن انساني برابر  IgGمربوط به  ODميانگين  :يافته هاي پژوهش

در بين زير  (P<0.001).ي دار بوده استــا از نظر آماري كاملا معناختلاف پاسخ ه. بود B ،93/0حالي كه عليه آنتي ژن 

ن ـو هم چني )54/1(در پاسخ به آنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك انساني ODانگين ـــبالاترين مي ،IgGلاس هاي ـــك

انسان  تامIgG پاسخ در بررسي . مي باشد IgG3مربوط به  ODو پايين ترين ميانگين  IgG4به مربوط به ) B)08/1آنتي ژن 

 8/95و  درصد 100 عليه آنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك انساني در روش اليزا، حساسيت و ويژگي تست به ترتيب  برابر

  .برآورد گرديد درصد 90حساسيت و ويژگي آن درصد B 100 ،اين محاسبه براي آنتي ژن. محاسبه گرديد درصد

اما آنتي ژن  ،يزا نشان دادندواكنش متقاطع قابل توجهي با روش الا Bو آنتي ژن هاي انسان  :بحث و نتيجه گيري

در   IgGبهترين پاسخ در بين زير كلاس هاي . انسان ارجح بوده و براي طراحي كيت تشخيصي مناسب تر به نظر مي رسد

پاسخ سرم انساني به  شدت .مي باشد IgG4مربوط به  Bپاسخ انسان به آنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك و نيز آنتي ژن 

  .مي باشد Bآنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك انساني دو برابر شدت اين سرم به آنتي ژن 
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  مقدمه

كرم نواري  كيست هيداتيك، مرحله ي نوزادي

 3 -7رم ـاين ك. گرانولوزوس است اكي نوكوكوس

تخم هاي . ميلي متري، انگل روده باريك سگ است

دفع شده و در محيط  كرم همراه با مدفوع سگ آلوده

انسان و حيوانات با خوردن . خارج پراكنده مي شوند

تخم ها به همراه آب، غذا، و سبزيجات، آلوده شده و 

علائم . كيست هيداتيك در بدن آن ها تشكيل مي شود

باليني بيماري هيداتيدوز در انسان و حيوانات بستگي به 

ورتي در ص. تعداد، اندازه و محل تشكيل كيست ها دارد

كه كيست هيداتيك در اندام هاي حياتي مثل مغز و 

قلب تشكيل شود، خطرات ناشي از بيماري جدي تر 

  ) 1(.است

در بيشتر نقاط جهان به ويژه در  هيداتيدوز بيماري

كشورهايي كه در آن ها دام پروري رايج است، شايع 

بيماري ساليانه زيان هاي بهداشتي و اين . مي باشد

آلودگي به ). 3،2(،را به دنبال مي آ ورداقتصادي زيادي 

اين انگل ضمن گسترش جهاني، در بيشتر مناطق گرم 

آلودگي در . رم سير دنيا انتشار داردــسير و نيمه گ

وزه مديترانه، اروپا، آسياي مركزي، ــــكشورهاي ح

خاور ميانه، خاور دور، روسيه، استراليا، زلاند نو، آمريكا و 

اكي نوكوكوزيس در ايران كه از  ).5،4(،آفريقا وجود دارد

مناطق هيپر آندميك بوده، از لحاظ بهداشتي، پزشكي و 

جمعيت روستايي به . دامپزشكي حايز اهميت است

خصوص در كشور هاي توسعه نيافته كه در تماس 

مستقيم با حيوانات اهلي و وحشي به خصوص سگ و 

. بيشتر در معرض آلودگي قرار دارند ،سگ سانان هستند

البته در ايران الگوي انتشار در جمعيت عشاير و زنان 

وده ـــات آلــشهري از طريق مصرف ميوه و سبزيج

رين بيماري از تمام استان هاي كشور با بالات. مي باشد

از استان ) زاردرصد ه 45/4(انسان ميزان آلودگي در

از استان ) درصد هزار 1/0(خراسان و كمترين آن

براي كل كشور ميزان . ستهرمزگان گزارش شده ا

درصد هزار تعيين شده  2/1متوسط موارد جراحي 

 60با توجه به اين كه بيماري هيداتيدوز در ). 6(،است

موارد فاقد علائم باليني است و ممكن است تا   درصد

سال بدون علامت باقي بماند و به دليل استقرار  20

انگل در ارگان هاي مختلف انسان مانند كبد، ريه، 

تشخيص آن دشوار بوده و ، نخاع و طحال، قلب، مغز

اغلب از روش هاي پاراكلينيكي مثل روش هاي 

با نظر ). 7(،سرولوژيك براي تشخيص استفاده مي شود

لذا  ،به اين كه تنها راه درمان بيماري جراحي است

). 8(،تشخيص سريع و قطعي بيماري بسيار حياتي است

ت هيداتيك در استفاده از آنتي ژن خام مايع كيس

تشخيص بيماري هيداتيدوز يكي از روش هايي است 

كه با بررسي هاي سرولوژيكي به موقع مي توان اثرات 

بيشتر . سودمندي در درمان سريع بيماري ايجاد نمود

تست هاي سرولوژيك در تشخيص بيماري هيداتيدوز 

اص، محدوديت ها، حساسيت و ـــاز مشكلات خ

برخي از اين . دار هستندويژگي هاي متفاوتي برخور

تست ها به قابليت هاي تكنيكي خاص و پرسنل 

بيشترين حساسيت در تكنيك الايزا با . مجرب نياز دارند

مايع كيست هيداتيك در مقايسه با ساير  Bآنتي ژن 

يزا براي لا روش). 9(،آنتي ژن ها مشخص شده است

اولين بار توسط فاراگ در تشخيص سرولوژيكي كيست 

العات ــــــدر مط). 10(،ك به كار رفتــهيداتي

وسط ــزا به طور متـــاسيت روش اليــــمختلف حس

 درصد 75 -درصد90و ويژگي آن درصد  60-درصد 90

مشخص شده است كه بسته به نوع آنتي ژن و روش 

ايش و ـــــتهيه آن، منطقه جغرافيايي انجام آزم

  )11(.بيماري هاي آندميك منطقه متفاوت مي باشد

گاهي اوقات واكنش متقاطع در تست هاي 

اهش ــسرولوژيكي رخ مي دهد و دقت تشخيص را ك

مي دهد كه مي توان با انجام آزمون ايمونو بلات، با 

ويژگي بالا به عنوان يك تست تكميلي همراه با الايزا 

از سوي ديگر، هر كدام از ). 12(،تشخيص را تأييد نمود

 مثلاً. تلف هستندي فراكشن هاي مخآنتي ژن ها دارا

 كيلو 38و 24 ،16، 8داراي فراكشن هاي  Bآنتي ژن 

دالتوني است كه حساسيت هر كدام از آن ها در 

ص بيماري مي تواند متفاوت باشد و اين ـتشخي

فراكشن ها نيز در هر حيواني داراي حساسيت هاي 

لذا يافتن آنتي ژني كه داراي ). 9(،متفاوتي هستند

ويژگي بالا در پاسخ به سرم  فراكشني با حساسيت و

حيوانات مختلف باشد، پيشرفت چشم گيري در 

خصوص ابداع يك روش ارزان و تكامل يك كيت ساده 

از طرف ديگر، هر كدام از كلاس ها . محسوب مي شود
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و زير كلاس هاي برخي از ايمونوگلوبولين ها نقش 

ويژه اي در تشخيص بيماري هيداتيدوز دارند كه يافتن 

تي ژن و كلاس مناسب آنتي بادي نيز كمك نوع آن

  )13(.كننده است

بخش عمده اي از پيشرفت تشخيص ايمونولوژيك 

ي ژن هاي انگل هيداتيدوز، مرهون شناسايي و تهيه آنت

ن هاي اختصاصي، قطعاً كارآيي رفي آنتي ژـــمع. است

تشخيص ايمونولوژيك بيماري در انسان و حيوانات را 

نخستين گام اساسي . خواهد كردگسترده تر و مفيد تر 

در دست يابي به اين هدف مهم، تهيه يك آنتي ژن 

خام مناسب از انگل مي باشد كه از نظر كمي و كيفي 

بتواند پاسخ گوي مراحل بعدي تخليص و ارزيابي هاي 

چه بسا اين كه يك آنتي ژن خام . آنتي ژن باشد

در آيي قابل قبولي مناسب نيز در مواردي مي تواند كار

  .لوژيك از خود نشان دهدآزمايشات سرو

براي تهيه آنتي ژن اختصاصي تلاش هاي زيادي 

و آنتي  Bشده است اما تا كنون دو نوع آنتي ژن 

كه اختصاصي تر عمل مي كنند و داراي  Arc5ژن

بيشترين دقت در تشخيص هستند، معرفي شده اند اما 

 اهدهـــموارد منفي و مثبت كاذب با آن ها هنوز مش

اين آنتي ژن ها داراي بيشترين نقش در ). 9(،مي شود

اما آيا در . ايجاد پاسخ هاي مؤثر ايمونولوژيكي هستند

واكنش  انسان بين آنتي ژن انساني و اين آنتي ژن ها

كدام آنتي ژن بالاترين پاسخ  متقاطع وجود دارد يا خير؟

آنتي بادي هاي انساني را به خود اختصاص مي دهد؟ 

وگلوبولين براي اين پاسخ ها ارجح تر است؟ كدام ايمون

مطالعه حاضر درصدد است تا به اين سئوالات پاسخ 

مناسب و مبتني بر شواهد معتبر علمي و منطبق بر 

  .شرايط آنتي ژن هاي منطقه ارائه نمايد

  مواد و روش ها

اهدي بوده و ـــش-اين مطالعه از نوع موردي

 Bآنتي ژن  و نمونه هاي مايع كيست هيداتيك انسان

مثبت و هاي به عنوان منبع آنتي ژن و نمونه سرم 

به عنوان آنتي بادي اوليه مورد آزمايش  منفي انسان

  . قرار گرفتند

مايعات كيست هيداتيك تازه  :تهيه آنتي ژن )الف

جراحي  جمع آوري شده از كيست هاي هيداتيك بارور

دقيقه  5به مدت  g10000××××انسان با نيروي  شده

اين عمل باعث رسوب . وژ شدندسانتريف

مايع رويي، . پروتواسكولكس ها و ذرات معلق گرديد

ميلي ليتري استريل  50جدا شده در لوله هاي فالكون 

نمونه ها با استفاده ي مايع رويي همه  .نگهداري شدند

از روش انجماد و ذوب مكرر در تانك ازت مايع، 

 50وي شكسته شده و به وسيله دستگاه سونيكاتور كه ر

ثانيه تنظيم شده بود  30سيكل برثانيه و ماگزيمم تن 

 ،بار سونيكه شدند كه با اين عمل 4در حمام يخ براي 

در ). 14(،ژنيزه و يكنواخت پيدا كردمحلول حالت همو

مرحله ي بعد به منظور تغليظ پروتئين ها، عمل دياليز 

سپس با روش براد فورد، عصاره هاي ). 15(،انجام شد

محلول ). 16(،تعيين غلظت شدند ،دياليز شده سوماتيك

حاصل به عنوان منبع آنتي ژن مايع تا زمان انجام 

درجه سانتي گراد نگهداري   -20آزمايش، در دماي 

  .گرديد

نمونه هاي سرم از  :تهيه نمونه هاي سرم) ب

بيماران مبتلا به كيست هيداتيك كه ابتلاي آن ها به 

و انجام آزمايشات  تولوژيبيماري هيداتيدوز به وسيله پا

نمونه . رولوژي قطعي شده بود، جمع آوري شدندـس

كه سلامت رل منفي نيز از افراد سالم، ـسرم هاي كنت

  .ندتهيه شدآن ها با روش اليزا اثبات شده بود، 

ميكروليتر از  100ابتدا  :يزاروش انجام الا

ميكروليتر  2/1با غلظت  انساني سوسپانسيون آنتي ژني

تهيه ) = 6/9pHمولار و  1(لي ليتر در بافر كربناتدر مي

و به همه چاهك هاي پليت پلي استيريني اضافه و به 

. درجه سانتي گراد انكوبه شد 4مدت يك شب در دماي 

ميكروليتر محلول مسدود  200شستشو، سه بار پس از 

همراه  ) Tween20) ،Tris Buffered Salin [كننده

به چاهك ها اضافه  ]صددر 1خشك بدون چربي با شير

درجه سانتي گراد  37ساعت در  1به مدت  پليتو 

ه ب 100به  1پس از شستشو، سرم با رقت . ه شدانكوب

ميكرو ليتر به هر چاهك اضافه و به مدت  100ميزان 

. درجه سانتي گراد نگهداري شد 37اعت در ـــس 1

 100ردن ــاضافه ك با وده ـــششستشو  پليت ها

 HRPاز آنتي بادي هاي كونژوگه با ميكرو ليتر 

)Horseradish Peroxidase ( به  1:1000با رقت

. درجه سانتي گراد انكوبه شدند 37ساعت در  1مدت 

 –2,وبسترايـــــميكروليتر س 100 ،وـــپس از شستش
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azino-bis(3-ethyl benzthiazoline-6sulfonic 

acid) ABTS] [2 )ميلي گرم  3/0با غلظت ) سيگما

دقيقه در  20ميلي ليتر به هر چاهك اضافه و مدت  در

 50پس از آن . درجه سانتي گراد نگهداري شدند 37

 5/2ميكرو ليتر محلول متوقف كننده اسيد سولفوريك 

ذب نوري ـميزان ج. مولار به هر چاهك اضافه شد

)OD  :Optical Density(  نانو  405در طول موج

 )ELISA-Reader(يزامتر با دستگاه سنجش الا

  )18،17(.خوانده شد) Bio-Rad، 650مدل(

 30از تعداد  ،)Cut off(براي تعيين سطح حداقل

نمونه سرم انسان، كه قطعاً فاقد بيماري كيست 

براي اين نمونه ها آزمايش . هيداتيك بودند، استفاده شد

 ،از ميزان جذب اين نمونه ها والايزا گذاشته شد 

سپس ميانگين به  ،ه شدميانگين و انحراف معيار محاسب

اضافه دو برابر انحراف معيار به عنوان سطح حداقل 

  .گرديدتعيين 

  يافته هاي پژوهش 

آنتي بادي هاي انساني عليه آنتي  ODميانگين 

  ژن خام مايع كيست هيداتيك انسان در يك گروه مورد 

نفره از افراد مبتلا به كيست هيداتيك از بيماران  30

در . يزا مورد ارزيابي قرار گرفتلاجراحي شده به روش ا

 ODبالاترين ميانگين  ، IgGبين زير كلاس هاي 

مربوط به  ODو پايين ترين ميانگين  IgG4مربوط به 

IgG3 ميانگين به دست آمده از تمامي . )1جدول (،بود

آنتي بادي ها در پاسخ به آنتي ژن انساني بالاتر از 

بوده است، براي آن ها  Cut offميزان محاسبه شده 

با انجام . دندسرم مثبت تلقي ش يهالذا همه ي نمونه 

آناليز واريانس براي داده هاي به دست آمده، مشاهده 

آنتي بادي هاي انساني  ODگرديد كه اختلاف ميانگين 

عليه آنتي ژن مايع كيست هيداتيك از نظر آماري 

به عبارت ديگر . )P<0.001(،كاملاً معني دار است

هومورال انساني عليه آنتي ژن خام مايع پاسخ ايمني 

املاً متفاوت ـــكيست هيداتيك از نظر آنتي بادي ك

 IgGبهترين پاسخ در بين زير كلاس هاي . مي باشد

در بررسي ). 1نمودار (،مي باشد IgG4مربوط به 

آنتي ژن خام مايع كيست  عليهانساني  تام IgGپاسخ

ويژگي درصد و  100حساسيت تست  ،هيداتيك انساني

   .گرديد گزارشدرصد  8/95آن برابر 

  
  نتي بادي هاي انسان عليه آنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك انسانآپاسخ  ODميانگين . 1جدول

 

Cut off 

 

 

Range 
 

Number 
 

Maximum 
 

Minimum 

 

Std.Deviation Mean 
Ab                                                     

      

       OD 

0.08 0.08 30 0.47 0.39 0.02 0.59 IgG 

0.12 0.19 30 0.41 0.22 0.04 0.34 IgG2 

0.11 0.26 30 0.38 0.12 0.04 0.16 IgG3 

0.15 0.68 30 1.99 1.31 0.18 1.58 IgG4 
(P<0.000, F=725.38)  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  يع كيست هيداتيك انسانپاسخ آنتي بادي هاي انسان عليه آنتي ژن خام ما ODميانگين . 1 نمودار
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ناشي از پاسخ آنتي بادي هاي  ODبررسي ميانگين 

IgG  تام انسان و زير كلاس هاي آن عليه آنتي ژنB 

مايع كيست هيداتيك به روش الايزا براي گروه مورد 

به ترتيب  ODبالاترين ميانگين . انساني انجام گرديد

. )2 جدول(،بود IgG2و  IgG4در بين زير كلاس ها، 

 Cutها از ميزان  ODبا توجه به اين كه ميانگين تمام 

off تر بود، لذا كليه نمونه ها مثبت محاسبه شده بالا

آناليز واريانس داده ها نيز چنين  هم .ارزيابي شدند

 ODاختلاف معني دار بين ميانگين وجود  حاكي از 

 Bآنتي بادي ها در پاسخ عليه آنتي ژن 

 ODانگين ـتوجه به مي با). 2نمودار )(P<0.001(بود

ت ـــــاسخ آنتي بادي ها نسبــــــداده ها و شدت پ

اسيت و ويژگي تست ـــــ، ميزان حسBبه آنتي ژن 

 100ام برابر ـــت IgGرتيب براي ـــــ  ــيزا به تلاا

رابر ــــب IgG4  و IgG2، براي دـــدرص 90و  درصد

و  درصد 100برابر  IgG3و براي درصد  100

 زارشــــــگ درصد 90 رابرـــــآن ها ب گيژــــوي

  .گرديد
  

   Bپاسخ آنتي بادي هاي انسان عليه آنتي ژن  ODميانگين  .2جدول 

Cut off Range Number Maximum Minimum Std.Deviation Mean 
Ab 
  

   OD 
0.31 0.47 30 1.04 0.81 0.17 0.93 IgG 

0.29 0.61 30 1.47 0.86 0.17 1.03 IgG2 

0.28 0.23 30 0.94 0.71 0.07 0.77 IgG3 

0.12 0.1 30 1.14 1.04 0.03 1.08 IgG4 

  

  

  
  

   Bپاسخ آنتي بادي هاي انسان عليه آنتي ژن  ODميانگين . 2 نمودار

  

خام به تنهايي  ODبا توجه به اين كه محاسبه 

ي امبن، شدت پاسخ عليه يك آنتي ژننمي تواند بيانگر 

خام يا  OD مقايسه ،پاسخ يك آنتي ژنسبه شدت امح

Cut off در تحقيق حاضر اين شدت . مربوطه مي باشد

شد سبه اآن مح Cut offخام به  ODبا تقسيم ميزان 

كه براي پاسخ سرم انساني به آنتي ژن خام مايع 

در حالي كه براي بود  6كيست هيداتيك انساني حدود 

 گرديد ارشگز 3برابر  Bپاسخ سرم انساني به آنتي ژن 

كه نشان دهنده دو برابر بودن پاسخ سرم انساني به 

آنتي ژن خام مايع كيست هيداتيك انساني 

انساني به  IgG4همين ميزان براي ). 2جدول(،است

. مي باشد 9برابر  Bو به آنتي ژن   5/10 آنتي ژن خام

ارتباط بين پاسخ سرم انساني به آنتي ژن هاي خام 

با انجام  Bمايع كيست هيداتيك انساني و آنتي ژن 

معني دار گزارش  Post Hockآزمون 

)P<0.001(.گرديد
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 بحث و نتيجه گيري

پاسخ متقاطع سرم انساني به آنتي ژن هاي 

مختلف كيست هيداتيك انساني و حيواني مي تواند 

توجيه مناسبي براي استفاده از يك نوع آنتي ژن كه 

در . نش مي باشد، ارائه نمايدـــداراي بيشترين واك

كيت هاي حاضر در بازار از آنتي ژن هاي گوسفندي 

مختلفي در اين زمينه مطالعات  مي شود واستفاده 

با  ات اندكياما مطالع .)8،9،10،12(،صورت گرفته است

آنتي ژن هاي انساني با  هدف بررسي واكنش متقاطع

كلاس موجود با استفاده از كلاس و زير كيست هاي

يزا و وسترن بلات آنتي بادي و نيز روش هاي الا

تا  آن بود در صدد حاضرمطالعه . صورت گرفته است

محدوديت مطالعات قبلي را بر طرف نمايد و از اين رو 

واكنش متقاطع بين آنتي ژن ها را مورد ارزيابي قرار 

كه شدت واكنش  اثبات كردخصوص  ده و در ايندا

مايع كيست  پاسخ سرم انساني به آنتي ژن خام

 Bهيداتيك خود انسان دو برابر اين شدت به آنتي ژن 

مثل  IgGچنين شدتي براي زير كلاس هاي . مي باشد

IgG4  كه بيشترين پاسخ را ايجاد مي نمايد نيز قابل

انسان به  كه براي آنتي ژنطوري مقايسه است به 

مطالعات ديگران . باشدمي  Bمراتب بالاتر از آنتي ژن 

). 13(،مؤيد نتايج اين مطالعه است IgG4در خصوص 

ن ها ژبه عبارت ديگر نه تنها واكنش متقاطع بين آنتي 

وجود داشته است بلكه در اين خصوص آنتي ژن خام 

 Bاني نسبت به آنتي ژن ــــمايع كيست هيداتيك انس

يت است به گونه اي كه اختلاف پاسخ سرم داراي ارجح

انساني به اين دو آنتي ژن از لحاظ آماري نيز به طور 

ت ـــز ارجحيــاز نگاه ديگر ني. قوي معني دار است

و آن هم حساسيت و  آنتي ژن انساني قابل توجه است

يزا نسبت الا روشويژگي بالاي اين آنتي ژن با انجام 

ايج با مطالعات ديگر ــــتاين ن. مي باشد Bبه آنتي ژن 

به  IgG4انتخاب ). 14(،در اين خصوص هم خواني دارد

عنوان آنتي بادي انتخابي، آنتي ژن خام مايع كيست 

بع آنتي ژن مورد ــــهيداتيك انساني به عنوان من

استفاده براي بررسي سرو اپيدميولوژيكي و نيز به منظور 

ل توجه ك از يافته هاي قابــــتشخيص كيست هيداتي

يزا كه نتايج ايش الاــــآزم هم چنين. اين مطالعه است

رديد، ــــآن با انجام آزمايش وسترن بلات نيز تأييد گ

ريع و حساس قابل ـــــمي تواند به عنوان روش س

  .استفاده باشد

  سپاس گزاري

وسيله از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه  بدين

كور و هم ايلام جهت تامين بودجه طرح تحقيقاتي مذ

چنين جناب آقاي دكتر جهانگير عبدي جهت همكاري 

تشكر و قدرداني به عمل  Bدر خصوص تهيه آنتي ژن 

  .مي آيد
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Abstract 

 
Introduction:  Application of crude 

hydatid (HCF) cyst fluid antigen for the 

diagnosis of cystic hydatid (CH) is a 

method which along with immediate 

serological investigation can be helpful and 

effective in rapid treatment of the disease. 

However, there is no standard, highly 

sensitive, and specific serological test for 

antibody detection in cases of human CE 

yet. The current study aimed to evaluate the 

cross- reactivity of human IgG against 

human crude hydatid fluid antigens 

compared to B fraction of sheep cystic fluid 

antigen in order to find the target antigens 

with the highest IgG class, IgG subclass. 

 

Materials & Methods:  This is an 

analytical case-control study using human 

crude HCF as the source of antigen for 

performing ELISA and Western blotting. 

Sample sera used in present work were 

collected from patients who recently had 

hydatid surgery in hospitals of Tehran, 

Hamadan and Ilam cities as human case 

group together with some human or animal 

sera with no history of hydatidosis with 

negative HCF using ELISA and IFAT as 

control group. Briefly, the required antigen 

was extracted and prepared from human 

hydatid fluid cysts.  30 positive samples 

sera from human sources were used as the 

case together with 30 healthy sera as 

control group. Hydatid cyst fluid antigen 

preparation was carried out according to the 

procedure described by Mamuti, et al, with 

slight modifications. ELISA method was 

carried out as described by Verastegui. 

 

Findings: The highest mean OD value in 

response to human HCF antigen was related 

to IgG4, while the lowest to IgG3.  The 

sensitivity and specificity of ELISA test 

used for evaluating the responses of human 

total IgG to HCF antigen were 100 and 

95.8% respectively. Cross-reaction of 

human IgG class and subclasses responses 

was found for both antigens with the best 

reaction against human HCF antigen 

compared to antigen B using a ratio of 

mean OD value to each antigen divided by 

the cut-off point value for the same antigen. 

 

Discussion & Conclusion: Human sera 

showed a considerable cross-reactivity 

against human HCF antigens and antigen B 

by ELISA test. The best human IgG 

subclass response against all antigens was 

found to be IgG4. 

 

Keywords: hydatid cyst, crude antigen, 

antibodies, ELISA 
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