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چكید‌ه 
هیداتیدوزیس بعنوان یک بیماری مهم مشترک بین انسان و حیوان مطرح است و در مناطق مختلف جهان، از جمله ایران از شیوع بالایی 
برخوردار است. روش‌های سرولوژیکی که بتوانند با حساسیت و ویژگی بالا، هیداتیدوز را تشخیص دهند، از ارزش بسیار بالایی برخوردار 
می‌باشد. در این مطالعه، آنتی‌ژن B مایع کیست هیداتید را جداسازی کرده و بر روی نمونه‌های سرم بدست آمده از انسان‌ها و گوسفندان 
مبتلا به کیست هیداتید و نمونه‌های سالم، تست دات بلات انجام گرفت تا دقت، حساسیت و ویژگی آن مورد ارزیابی قرار بگیرد. بعد از 
انجام تمام مراحل تست دات بلات بر روی 200 نمونه جمع‌آوری شده، مشخص شد که دقت این تست در موارد انسانی معادل با 96% و در 
موارد گوسفندی معادل با 92% می‌باشد. حساسیت این تست در موارد انسانی معادل با 92% و در گوسفندی هم معادل با 84% می‌باشد. 
ویژگی این تست هم در هر دو مورد معادل 100% بدست آمده است. ارزیابی تمامی این موارد مشخص می‌کند که آنتی‌ژن B، در تشخیص 
هیداتیدوزیس از ارزش بسیار بالایی برخوردار است و روش دات بلات با استفاده از این آنتی‌ژن، می‌تواند به عنوان یک روش تشخیصی 

ارزشمند و هم‌چنین بعنوان یک روش غربالگری اولیه مورد استفاده قرار بگیرد.  
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Hydatidosis has been recognized as one of the most important zoonotic diseases in different parts of the world, including 
Iran. Serological methods that can detect hydatidosis with high sensitivity and specificity are have high value. In this study, 
the antigen B fluid of hydatid cysts was isolated and Dot-Blot technique performed on serum samples from human and 
sheep with hydatid cysts and healthy samples to evaluate their accuracy, sensitivity and specificity. After completing all 
stages of the dot blot test on 200 samples, it was found that the accuracy of the test in human cases is equivalent to 96% and 
in sheep cases it is equivalent to 92%. The sensitivity of this test is 92% in human cases and 84% in sheep. The test specific-
ity is also 100% in both cases calculated. The evaluation of all of these cases indicates that B antigens have a high value in 
the diagnosis in hydatidiosis, and the dot blot technique using this antigen can be valuable as a diagnostic method and also 
as a method initial screening should be used.
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مقدمه
انسان  بین  مشترک  انگلی  بیماری‌های  از  یکی  اکینوکوکوزیس،  بیماری 
علت  به  بیماری  این  است.  جهانی  انتشار  دارای  که  می‌باشد  حیوان  و 
می‌دهد،  رخ  گرانولوزوس  اکینوکوکوس  کرم  نوزادی  مرحله  با  آلودگی 
دامپزشکی  و  پزشکی  نظر  از  زیادی  اهمیت  دارای  کوچک  سستود  این 
دارد )22،8(.سگ و سگ‌سانان به عنوان میزبان نهایی این انگل، تخم‌های 
کرم را به همراه مدفوع وارد محیط می‌گردانند، حیوانات اهلی از جمله 
گوسفند، گاو، بز، شتر و نیز انسان که به عنوان میزبان واسط، پس از بلع 
تخم‌ها به مرحله نوزادی انگل که همان کیست هیداتید می‌باشد، مبتلا 
می‌گردند. کیست‌ها در اندام‌های داخلی میزبان واسط به خصوص کبد و 
ریه و به نسبت کمتر در سایر اندام‌ها تشکیل می‌شود )8(. در مواقعی که 
کیست هیداتید از نظر آناتومیکی، اندام‌های حیاتی و مهم را مبتلا نکند 
و یا  اکیست از نظر اندازه کوچک باشد و اختلالی در عملکرد ارگان‌ها 
ایجاد نکند، بیماری عموماً فاقد علائم بالینی می‌باشد. بنابر این به جهت 
رادیوگرافی،  قبیل  از  تشخیصی  روش  چند  از  می‌توان  بیماری،  تشخیص 
توموگرافی و تکنیک‌های ایمنی شناسی، به صورت همزمان استفاده نمود 

.)2 ،1(
به علت نبود علائم مشخص بیماری در جمعیت‌های انسانی، فرد بیمار 

درمان  برای  روش  تنها  که  می‌شود  خود  بیماری  متوجه  زمانی  معمولاً 
حیوانی  جمعیت‌های  مورد  در  و  می‌باشد  جراحی  از  استفاده  بیماری، 
)میزبان واسط اهلی( تشخیص بیماری تا زمان کالبدگشایی معمولاً اتفاق 

نمی‌افتد )2، 8(.
 آنتی‌ژن B یک پروتئین پلیمری با وزن مولکولی 160 ـ 120 کیلودالتون 
به وزن مولکولی 8، 12، 16،  به تحت واحدهایی  احیا  که تحت شرایط 
20 و 24 کیلودالتون تجزیه می‌شود. نقش AgB در بیولوژی انگل کاملًا 
میزبان  ایمنی  پاسخ  تعدیل  در  می‌رسد  نظر  به  اما  است،  نشده  روشن 
پاسخ  پیشبرد  نوتروفیل‌ها(،  پروتئاز و مهارکننده کموتاکسی  )مهارکننده 
ایمنی Th2 غیرحفاظت کننده و القای آپوپتوز )مرگ سلولی( سلول‌های 
ایمنی در بیماران دخیل باشد، تحقیقات اخیر نشان داده است که آنتی‌ژن 
B می‌تواند همچنین در مکانیسم‌های سم‌زدایی دخالت نماید. مطالعات 
مولکولی نشان داده است که آنتی‌ژن B توسط خانواده چند ژنی که به 
صورت متغیری با حداقل پنج مجموعه ژنی عمده به نام‌های EgAgB1 ـ 
EgAgB2 ـ EgAgB3 ـ EgAgB4 ـ EgAgB5 بیان می‌شوند، کد می‌شود. تا 
به امروز فقط EgAgB1 و EgAgB2 کلون شده‌اند و به عنوان پروتئین‌های 
نوترکیب برای تشخیص استفاده می‌شوند. از بین آن‌ها EgAgB2 بهترین 
کارایی تشخیصی را دارد. جالب توجه اینکه یک پاسخ برجسته از سیستم 



36

نوترکیب در سرم  B طبیعی و هم  آنتی‌ژن  برابر، هم  ایمنی میزبان در 
بیماران به هیداتیدوز مشاهده شده که نشانگر این مطلب است که شاید 
بتوان به عنوان ایزوتیپ انتخابی در تست‌های تشخیص سرولوژیکی مورد 

ارزیابی قرار داد )22، 26(.
اهلی  حیوانات  در  هیداتیدوز  در  ایمونولوژیک  تشخیص  روش‌های 
همچون گوسفند و گاو، در مقایسه با انسان، به میزان کمتری انجام شده 
است. در رابطه با واکنش بین انگل و میزبان در انسان به نسبت حیوانات، 

تحقیقات بیشتری انجام شده است )2، 14(. 
به طور کلی مفهوم بلات اشاره به تکنیک‌هایی دارد که در آنها از ژل‌ها 
به RNA و یا DNA انتقال باندهای جدا شده پروتئین، ورق‌های نازکی 
مثل کاغذ نیتروسلولز صورت می‌گیرد. این تکنیک دارای مزایای فراوانی 
می‌باشد، سریع و ساده بودن این آزمایش باعث می‌شود که به عنوان یک 
روش تشخیصی بسیار با ارزش در تشخیص هیداتیدوزیس به کار رود )2(.

تا  شده،  تولید  انگل  این  آنتی‌ژن‌های  علیه  که  اختصاصی  آنتی‌بادی‌های 
چندین سال پس از بهبودی فرد در بدن باقی می‌ماند، در نتیجه بسیاری 
بیماری  اختصاصی  آنتی‌بادی‌های  توانایی ردیابی  از تست‌های سرولوژی 
می‌باشند  دارا  جراحی،  و  دارویی  درمان  از  پس  حتی  را  هیداتیدوزیس 
)11(. بیشتر از نیم قرن است که از تست‌های سرولوژی همچون الایزا، 
کیست  آنتی‌بادی‌های  تشخیص  برای  ایمونوالکتروفورز  و  ایمونوبلات 
و  حساسیت  از  تست‌ها  این  که  می‌شود،  استفاده  بیماران  در  هیداتید 
ویژگی بالایی برخوردار می‌باشند )5، 10(. دات بلات را می‌توان بعنوان 
یک روش تأیید شده و مفید برای مشخص نمودن آنتی‌ژن‌های اختصاصی، 
در نظر گرفت. این روش حتی قادر به تشخیص آنتی‌ژن‌ها تا حدود یک 

نانوگرم هم می‌باشد )1، 7(.
 B ژن  آنتی  واسطه  به  بلات  دات  روش  ارزیابی  مطالعه،  این  از  هدف 
دقت،  ارزیابی  و  گوسفند  و  انسان  در  هیداتیدوز  بیماری  تشخیص  در 
حساسیت و ویژگی این آزمون در افراد مبتلا به کیست هیداتید می‌باشد.

مواد و روش‌ کار
خونگیری و تهیه سرم
نمونه‌گیری سرم انسانی

از افراد مبتلا به کیست هیداتید که تشخیص جراحی داده شده بود، قبل 
از عمل جراحی خونگیری به عمل آمد. همچنین جهت تهیه نمونه‌های 
منفی از سرم افراد سالمی که تحت آزمایش قرار گرفته بودند و هیچگونه 
بیماری در تابلوی خونی آنها مشاهده نشده بود، پس از خون گیری نمونه 
قرار  لخته شدن  آزمایشگاه جهت  دقیقه در محیط  به مدت 10  خونی 
داده شده و سپس به مدت 10 دقیقه در سانتریفیوز با دور 1000 قرار 

داده شده وسرم خون افراد بیمار و سالم جدا شده است.

نمونه‌گیری سرم گوسفندی
با  منفی  و  مثبت  واقعی  نمونه‌های  تأمین  جهت  گوسفندان،  مورد  در 
از کشتار  بلافاصله پس  قلب  در  از خون موجود  به کشتارگاه،  مراجعه 
و تشخیص وجود کیست هیداتید، استفاده شده است. بدین صورت که 
بلافاصله پس از کشتار گوسفند و خروج احشاء در خط کشتار، گوسفندان 
باقی مانده خون داخل قلب  به کیست هیداتید شناسایی شده و  مبتلا 

به مدت  نمونه‌ها  منتقل شد. سپس  لوله‌های خونگیری  به  و  اخذ شده 
10 دقیقه جهت لخته شدن در محیط قرار داده شد وسپس به مدت 10 
دقیقه در سانتریفیوژ با دور 1000 قرار داده شده و سرم خون مورد نظر 
جداشد. بعلت وجود نمونه‌های واقعی مثبت و منفی در مورد نمونه‌های 

گوسفندی سالم نیز از این روش خونگیری استفاده گردید.
انگل  بخش مرجع  از  استفاده  مورد  کیست هیداتید  مایع   B آنتی‌ژن   *

شناسی انیستیتو پاستور ایران تهیه گردید.

مرحله دات بلات 
1. مرحله آماده سازی کاغذ: کاغذهای نیتروسلولز )sigma( را در ابعاد 
1.5 * 1.5 سانتی‌متر برش داده و 25 میکرولیتر از آنتی‌ژن را در وسط 
کاغذ  ریخته،  میکرولیتر  پنج  بار  هر  که  بصورتی  مرحله  پنج  در  کاغذ 
خشک  کاملًا  کاغذ  نهایتاً  و  می‌شود  تکرار  عمل  این  و  کرده  خشک  را 
تا  است  کاغذ خوابانده شده  روی  بدین صورت  که  آنتی‌ژنی  می‌گردد. 

چندین ماه می‌تواند در شرایط آزمایشگاهی نگهداری شود.
یا   TBST بافر  از  آزمایش  مراحل  کلیه  در   :TBST بافر  تهیه  مرحله   .2 
Tris Buffer Saline plus Tween استفاده می‌شود. مواد  استفاده شده 
برای بافر شامل: 8.19 گرم NaCI بهمراه 1.21 گرم Tris در یک لیتر آب 
مقطر حل شود و pH را با اسید کلریدریک به 7.4 رسانده و سپس پنج  
میلی‌لیتر Tween 20 را به آن افزوده و با همزن خوب مخلوط می‌نماییم.

3. مرحله فیکس کردن آنتی‌ژن: کاغذهای نیتروسلولز که آنتی‌ژن‌ها روی 
آنها خوابانده شده است را به مدت 30 دقیقه در بافر TBST در داخل 
پلیت قرار داده و بر روی دستگاه روتاتور به آرامی حرکت دورانی داده 

می‌شود.
4.مرحله انکوباسیون در سرم:  از نمونه‌های سرم با بافر TBST رقت‌های 
1/2، 1/4، 1/8، 1/16 و 1/32 تهیه گردید سپس هر کدام از نمونه های 
تهیه شده از رقت های مختلق سرمی در پلیت‌های کوچک جداگانه قرار 
اتاق  دمای  در  روتاتور  دستگاه  روی  بر  دقیقه   45 مدت  به  و  گرفتند 

نگهداری شد.
کاغذها،  روی  بر  و  خالی نموده  پلیت  از  را  مرحله شستشو: سرم‌ها   .5
بافر TBST ریخته و به مدت پنج دقیقه روی دستگاه روتاتور قرار داده 

و اینگونه شستشو انجام می‌شود و این عمل سه مرتبه تکرار می‌گردد.
از  انسانی  در نمونه‌های  تناسب  به  کونژوگه:  در  انکوباسیون  مرحله   .6
با  Anti-sheep که  از  Anti-human و در نمونه‌های گوسفندی  کونژوگه 
به  را  پلیت حاوی کونژوگه  استفاده می‌شود.  پراکسیداز کوبل شده‌اند، 
مدت 45 دقیقه بر روی دستگاه روتاتور در دمای اتاق نگهداری نموده و 

سپس عملیات شستشو، طبق مرحله قبل انجام می‌شود. 
دی‌آمینوبنزیدین  از  تحقیق  این  در   :DAB سوبسترای  تهیه  مرحله   .7
و آب اکسیژنه جهت تولید رنگ بر روی کاغذهای نیتروسلولز   )DAB(
استفاده شد که در صورت حضور آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن مورد استفاده 
برای  بر روی کاغذ نیتروسلولز آشکار خواهد شد.  در نمونه، لکه رنگی 
تهیه سوبسترا، 20 میلی‌گرم از DAB را در 20 میلی‌لیتر بافر TBST کاملًا 
حل نموده و آن را در محلول سوبسترای تهیه شده، مخلوط کرده و این 
مخلوط سوبسترا، آماده مصرف می‌باشد )کلیه مراحل تهیه سوبسترا هم 

باید در تاریکی انجام شود(.

بررسی ارزش تشخیصی آنتی‌ژن ...
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8. مرحله انکوباسیون در سوبسترا: سوبسترای تازه تهیه شده را بر روی 
باشند.  غوطه‌ور  آن  در  کاغذها  بطوری‌که  ریخته،  نیتروسلولز  کاغذهای 
سپس روی پلیت را با کاغذ آلومینیومی پوشانده تا نور به سوبسترا نرسد 
و پلیت را به مدت 20 دقیقه بر روی دستگاه روتاتور در دمای اتاق قرار 

می‌دهیم.
9. مرحله آبکشی کاغذها: معمولاً پس از گذشت 20 دقیقه، نتیجه آزمایش 
بر روی کاغذهای نیتروسلولز غوطه‌ور در سوبسترا، مشخص می‌شود. در 
صورت وجود آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن در نمونه سرم، نتیجه مثبت تست 
بصورت تولید رنگ متمایل به زرد بصورت واضح در زمینه سفید کاغذ، 
مشاهده می‌شود. برای پایدار ماندن رنگ بر روی کاغذ، آنها را با آب‌ 

مقطر، آبکشی نموده و از آنها عکس رنگی تهیه کرده‌ایم.

نتایج
به  نتایج  با توجه به وجود نمونه‌های واقعی مثبت و منفی در بررسی 
بیشترین  که  شد  ،مشاهده  شده سرمی  تهیه  های  رقت  از  آمده  دست 
میزان دقت آزمون در نمونه های با رقت 1/4 می‌باشد. لذا تفسیر نتایج 
انجام  از نمونه های سرمی  تهیه شده  اساس همین رقت  بر  نمونه های 

گرفت.
گرفت،  قرار  بررسی  مورد   1/4 رقت  در  که  انسانی  مثبت  50 نمونه  از 
تعداد چهار نمونه منفی کاذب بودند )شکل 6(. نتایج نشان داد که همه‌ی 
نمونه   50 بررسی  نتایج  و   )3 )شکل  بودند  منفی  کنترل،  نمونه سرم   50
مثبت گوسفندی، هشت نمونه منفی کاذب را نشان داد )شکل 5(.  نتایج 
نشان داد که همه‌ی 50 نمونه منفی گوسفندی، منفی بوده )شکل 4( و 

مثبت کاذب هم وجود نداشت.
جهت ارزیابی نتایج دات بلات از سه شاخص دقت، حساسیت و ویژگی 

استفاده می‌شود.
با توجه به این داده‌ها، دقت تست در موارد انسانی معادل با 96% و در 

گوسفندان هم 92% بوده است )6(.

توانایی یک تست برای پیدا کردن موارد بیماری را حساسیت می‌گویند. 
در نتیجه و با توجه به داده‌ها، حساسیت تست در موارد انسانی 92% و 

در گوسفندان هم 84% محاسبه گردیده است )6(.

با توجه به داده‌ها، هر دو مورد دارای ویژگی 100% بوده‌اند )6(.

بحث
به  مبتلایان  در  ملکولی  و  سرولوژیک  تشخیص  در  مختلفی  روش‌های 
بیماری هیداتیدوز وجود دارد که هر یک دارای مزایا و معایبی می‌باشد.

روش‌های ملکولی علی رغم دارا بودن حساسیت و ویژگی بالا‌، نیاز به 
تجهیزات گران قیمت و زمان بر می‌باشند. تست تثبیت کمپلمان، آزمون 
حساسی است ولی در تشخیص اولیه بیماری، ارزش محدودی دارد زیرا 
در این آزمایش، سرم برخی از افراد به ویژه مبتلایان به سرطان ریه و به 
دنبال تزریق واکسن ضد هاری، به طور کاذب مثبت می‌شوند )15(. تست 
هماگلوتیناسیون غیرمستقیم هم از آزمون‌های معمول است، اما به علت 
شیستومیازیس  سیستی سرکوزیس،  به  مبتلایان  در  متقاطع  واکنش‌های 
و نماتودها، ارزش این تست را در مناطقی که به صورت شایع عفونی 
ساده،  تستی  لاتکس  آگلوتیناسیون  تست   .)13( می‌آورد  پایین  هستند، 
حساس و اختصاصی می‌باشد، ولی یکسری موارد مثبت کاذب را ایجاد 
تست‌هایی  جمله  از  غیرمستقیم  ایمونوفلورسانس  تست   .)25( می‌کند 
می‌باشد که به تجهیزات گران قیمت نیاز دارد )24(. تست الایزا دارای 
اما ممکن است در مورد  حساسیت و ویژگی در حد منطقی می‌باشد، 
کیست‌های موجود در مغز و طحال، به علت تحریک کمتر دستگاه ایمنی، 
موارد منفی کاذب را افزایش دهد )16، 20(. تست ایمونوالکتروفورز، از 
جمله تست‌هایی است که مراحل طولانی مدت و پیچیده‌ای را دارد )17(. 
اختصاصی  بسیار  و  تشخیصی حساس  روش  یک  کانترالکتروفورز،  تست 
از آن  برای تشخیص کیست، می‌توان  از عمل جراحی  قبل  می‌باشد که 
استفاده کرد )1(. تست ایمونوبلاتینگ یکی از روش‌های بسیار دقیق در 
تعیین موارد کیست هیداتید می‌باشد. این تست به نسبت بقیه تست‌ها، 
سریع ترو کم‌هزینه‌تر می‌باشد. از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار 
روش  یک  صورت  به  می‌توان  تست،  سازی  آماده  صورت  در  و  است 

فیلدی هم از آن استفاده نمود )26(.
ایمونوبلات یکی از روش‌های سرولوژی با حساسیت و ویژگی بالا است 
روش  این  در  می‌رود.  بکار  هیداتید  کیست  بیماری  تشخیص  برای  که 
اکینوکوکوس  اصلی  آنتی‌ژن  یک  واحدهای  زیر  با  هیداتیدی  بیماران 
گرانولوزوس واکنش ایجاد کرده و تجزیه و تحلیل  نتایج صورت گرفت.

نتایج مطالعات در مورد ارزش تشخیصی آنتی‌ژن B مایع کیست هیداتید 
حساسیت  که  داد  نشان  ایمونولوزیک  و  سرولوژیک  تست‌های  در 
از  بیشتر  مراتب  به  سرولوژیک  تست‌های  در  آنتی‌ژن  این  تشخیصی 

تست‌های ایمونولوژیک می‌باشد )21(.
با  مستقیم  غیر  الایزای  روش  به  انجام شده  مطالعه  با    2009 سال  در 
درصد   81/6 و  حساسیت  درصد   94/2 توانست   B آنتی‌ژن  از  استفاده 

نشان دهد )22(.
درمان  و  بیماری  اولیه  مراحل  در  ایمونولوژیک  تشخیص  ویژگی‌های 
بیماری هیداتیدوزیس مورد بحث قرار گرفت و تشخیص آزمایشگاهی 
قرار  استفاده  مورد  بالینی  تشخیصی  مکمل  عنوان  به  هیداتید،  کیست 
می‌گیرد. بررسی سرولوژیک برای پیگیری بیماران تحت درمان با دارو 
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شکل 1- نمونه مثبت انسانی تهیه شده از سرم با رقت 1/4

شکل 3- نمونه منفی انسانی تهیه شده از سرم با رقت 1/4

شکل 5- نمونه منفی گوسفندی تهیه شده از سرم با رقت 1/4

شکل 2- نمونه مثبت گوسفندی تهیه شده از سرم با رقت 1/4 

شکل 4- نمونه منفی گوسفندی تهیه شده از سرم با رقت 1/4   

شکل 6- نمونه منفی کاذب انسانی تهیه شده از سرم با رقت 1/4          
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تخلیص  جهت  مناسب  استاندارد  وجود  عدم  علیرغم  است.  ضروری 
E. multilocularis را شناسایی  E. granulosus  و  آنتی‌ژن‌ها، می‌توان  
سیستی- نظیر  انگلی  بیماری  سایر  در  کاذب  مثبت  نتایج  چه  اگر  کرد، 

سرکوزیس دیده می شود )7(.
در  تشخیص  از  روشی  بایستی  تشخیصی،  امکانات  به  نیاز  به  توجه  با 
راحت  آزمایش  انجام روش  اولاً  که  داده شود  پیشنهاد  مناطق مختلف 
انجام  را  آزمایش  این  بتواند  ساده،  آموزش  یک  با  افراد  تمامی  و  باشد 
بیشتر  باشند.  قیمت  ارزان  ثالثاً  و  باشند  اختصاصی  و  دقیق  ثانیاً  دهند؛ 
سونوگرافی  اولتراسونوگرافی،  نظیر  تشخیص،  برای  موجود  ابزارهای 
مایع  )محتوای  فیزیکی  ظاهر  و  اندازه  مکان،  می‌توانند  گرچه  غیره  و 
تشخیص  به  قادر  ولی  کنند،  تعیین  را  توده‌ای  آهکی شده( ضایعات  یا 
خطر  بعلت  دیگر  طرف  از   .)12( نمی‌باشند  توده‌ها  این  دقیق  ماهیت 
نشت پروتواسکولکس‌ها و ایجاد کیست ثانویه یا آنافیلاکسی، بایستی از 
آسپیراسیون کیست‌ها اجتناب کرد )3(. بنابراین بدلیل وجود مشکلات 
روش‌های  شده،  ذکر  روش‌های  توسط  نهایی  تشخیص  در  مختلف 

سرولوژیک در تشخیص هیداتیدوز از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است.
حساسیت و ویژگی بالای روش ایمونوبلات در میان تست‌های سرولوژی، 
آن را بعنوان تست برتر و متمایز از سایر روش‌ها معرفی نموده و مخصوصاً 
در مناطقی که سایر بیماری‌های کرمی بصورت اندمیک هستند، بعنوان 
تست انتخابی برگزیده شده است. بخش عمده‌ای از پیشرفت تشخیص 
است.  انگل  آنتی‌ژن‌های  شناسایی  مرهون  هیداتیدوز،  ایمونولوژیک 
ایمونولوژیک  تشخیص  کارایی  قطعاً  اختصاصی،  آنتی‌ژن‌های  معرفی 

بیماری در انسان و حیوانات را گسترده‌تر خواهد کرد.
 روش دات بلات با استفاده از آنتی‌ژن اختصاصی B مایع کیست هیداتید 

)که یک آنتی‌ژن بسیار مهم در بیماری کیست هیداتید با وزن مولکولی 
برای  کاربردی  روش  یک  بعنوان  می‌تواند  است(،  دالتون  کیلو  هشت 
تشخیص زودرس بیماری و نیز انجام تست غربالگری استفاده شود. در 
موارد  در  از دقت %96  نتایج حاکی  اشاره شد،  که  این روش همانطور 
انسانی و 92% در موارد دامی بوده است. و حساسیت 92% در انسان و 
84% در گوسفند مشاهده شده است. همچنین ویژگی این تست معادل 
100% بوده است که تفاسیر بالا می‌تواند این روش را بعنوان یک روش 
پیشنهاد داد، چرا  اندمیک  آزمایشات غربالگری در مناطق  برای  فیلدی 
که تشخیص زودرس بیماری می‌تواند کمک بسیار زیادی در روند کاهش 
و جلوگیری از پیشرفت بیماری داشته باشد، که می‌توان بصورت زیر به 

آنها اشاره کرد:
الف( استفاده از تست تشخیص سریع که البته یک شاخص کیفی را در 
شناسایی مناطق اندمیک و طراحی پروتوکل‌های تشخیصی بیان می‌کند.

دارو  )هرچند  درمانی  دارو  به  شروع  و  آلوده  دام‌های  شناسایی  ب( 
درمانی در مورد بیماری زیاد موفق نبوده ولی حداقل روند بیماری را 

می‌تواند متوقف نماید( و جداسازی و درمان آنها.
ج( در انسان با تشخیص زودهنگام بیماری می‌توان دارو درمانی را شروع 
کرده و جهت ادامه معالجه قبل از اینکه بیماری خسارات جبران ناپذیری 
را وارد کند، به مراکز درمانی معرفی شده و درمان بیمار شروع شود. 
)در بدترین شرایط با تشخیص زودهنگام می‌توان با یک جراحی ساده 
نظیر لاپاراسکوپی بسته و برداشت کیست، بیمار درمان شود. به جای 
یک جراحی سنگین و برداشت قسمتی از یک اندام و یک کیست بسیار 

بزرگ(
 د( هرچند که مراحل آماده‌سازی و تولید آنتی‌ژن B مایع کیست هیداتید

تعدادمنفی کاذبمثبت کاذب

0450نمونه مثبت انسانی

0050نمونه منفی انسانی

0850نمونه مثبت گوسفندی

0050نمونه منفی گوسفندی

دقتحساسیتویژگی

نمونه انسانی96 92% % 100 %

نمونه گوسفندی92 84% 100% %

جدول 1- نتایج تعداد موارد بررسی شده هیداتیدوز به وسیله دات بلات در انسان و گوسفند

جدول 2- نتایج ارزیابی آزمون دات بلات از نظر ویژگی، حساسیت و دقت
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 دارای پیچیدگی‌های خاصی می‌باشد و تولید و نگهداری کیت دات بلات 
شاید سخت باشد، ولی می‌توان با رفع ایرادات ممکن در تولید، این روش 

را بعنوان یک روش کارآمد و دقیق در تشخیص اولیه بیماری بکار برد.

نتیجه‌گیری
هیداتیدوزیس  تشخیص  برای  حساسی  بسیار  روش  ایمونوبلات،  روش 
و  از دقت، حساسیت  ناشی  آمده  به دست  نتایج  به  توجه  با  می‌باشد. 
ویژگی ناشی از این تست، مشخص می‌شود که دات بلات با استفاده از 
آنتی‌ژن B مایع کیست هیداتید، ارزش تشخیصی زیادی را دارد و استفاده 
از این آزمایش می‌تواند در تشخیص کیست هیداتید بصورت گسترده‌ای 
به خصوص در مناطق اندمیک جهت انجام تست غربالگری مورد استفاده 
واقع شود. روش دات بلات بر خلاف روش‌هایی نظیر  ایمونوفلوروسنت 
و هماگلوتیناسیون غیر مستقیم، در شرایط ساده‌تری قابل انجام می‌باشد، 
با چشم غیرمسلح  نتیجه واکنش هم  ندارد و  نیاز  پیچیده‌ای  به وسایل 

قابل مشاهده است.
علت تفاوت‌های موجود در مطالعات مختلف هم احتمالاً بعلت تفاوت 
بیماران،  بالینی  خصوصیات  گرانولوزوس،  اکینوکوکوس  استرین‌های  در 

موقعیت قرارگیری کیست و غیره می‌باشد.
بلات،  دات  آزمایش  انجام  برای  کم  بسیار  زمان  و  سرعت  به  توجه  با 
می‌توان از این آزمایش علاوه بر تشخیص بیماری، بعنوان یک روش سریع 

و ارزان قیمت در غربالگری اولیه هم استفاده کرد.
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