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  14115-331: شناسي، صندوق پستي دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه ويروستهران،  :نشاني مكاتبه *

Email: Soleim_h@modares.ac.ir 

  

بادي ضد ويروس هرپس  اندازي آزمايش الايزا براي تعيين عيار آنتي راه

  سازي ويروس سيمپلكس نوع يك و مقايسه نتايج با روش خنثي

  3محمدحسن روستايي، 1صديق  ياشار محمدزاده،*2جاهي حوريه سليمان، 1پاشابيگ كبرا رضوي

  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، شناسي گروه ويروس، كارشناس ارشد -1
  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، شناسي گروه ويروس، يار دانش-2
  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، شناسي گروه ويروس استاد، -3
 

  21/12/87: پذيرش مقاله  20/9/87: دريافت مقاله

  چكيده

هـاي مانـدگار و نهفتـه، در     هاي انساني مسئول توليد عفونـت  هاي هرپس سيمپلكس، عامل عفونت وسوير :هدف

صورت مستمر در جمعيت نرمال       هاي ويروس هرپس سيمپلكس اغلب به       عفونت. شوند  سراسر جهان محسوب مي   
  .كند عود مكرر دارند اما در افراد با نقص سيستم ايمني مشكلاتي را ايجاد مي

عيـار  و    تكثيـر يافـت    BKهـاي    سـلول هـاي هـرپس سـيمپلكس در         در اين تحقيق ابتدا ويـروس      :ها  مواد و روش  

عنـوان   ه ب سازي ويروس   خنثي با آزمون  هآوري شد    نمونه جمع  502 در    ويروس هرپس سيمپلكس   ها عليه  بادي  آنتي
  . شد تعيين شدهطراحيي  الايزا واستاندارد طلايي

سـازي     در آزمـون خنثـي     8/1 درصـد عيـار بـيش از         67/81 و   48/80ترتيـب     دست آمده به     براساس نتايج به   :نتايج

دهنـده ارتبـاط      محاسـبه شـد كـه نـشان        96/0 ضريب پيرسون بين متغيرهاي مورد بررسي        وس و الايزا داشتند   روي
  ).96/0=ضريب پيرسون (باشد دار و نزديك بين متغيرهاي مورد بررسي فوق مي معني

تواند بـراي غربـالگري و بررسـي          مده نشان داد كه آزمون الايزاي طراحي شده مي        دست آ    اطلاعات به  :گيري نتيجه

خاص بـراي   نوبه خود در سازماندهي بيماران  استفاده شود كه به1هاي ضد هرپس سيمپلكس نوع  بادي شيوع آنتي
  .هاي آزمايشگاهي كم هزينه و مناسب مؤثر است كارگيري روش درمان با به

 

  سازي ويروس، آزمون الايزا ي هرپس سيمپلكس، خنثيها  ويروس:كليدواژگان
  

  مقدمه -1
  

 (Herpes Simplex Virus type-1: HSV-1) يك نوعويروس هرپس سيمپلكس 

 جـنس سـيمپلكس ويـروس        در از خانوادة هـرپس ويريـده     

  ايـن ويـروس    ].2،  1[اسـت   اي    دو رشته  DNAداراي ژنوم   

شـامل  هـاي انـساني      عامل ايجاد طيـف وسـيعي از بيمـاري        

 هــاي سيــستميك در نــوزادان و افــراد داراي نقــص عفونــت

  هاي موضعي غشاهاي مخاطي، پوست، قرنيه،      ايمني، عفونت 

  

  

گير  ترين علت آنسفاليت تك    هاي تناسلي و همچنين شايع     ارگان

كننـده و    هـاي خنثـي    بـادي  آنتـي  ].3 ،1[است  در ايالات متحده    
ADCC (Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity)   

  

 هفته پس از عفونت ظـاهر  6 تا 2كمپلمان،  هاي وابسته به پاسخ

اين ويـروس گـسترش   ]. 4[ مانند العمر باقي مي شوند و مادام  مي

  در اثـر    ]3 ،2[ وسيعي در طبيعت و جوامع مختلف انساني دارد       
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تكثير ويروس در كشت ياخته آثار تخريب ناشي از آن شـامل بـالوني              

 (Inclusion bodies) هاي وده، توليد انكلوژن باديهاي آل شدن ياخته

ــه داخــل هــسته  ،اي هــاي غــول پيكــر چندهــسته اي، تــشكيل ياخت

هـاي   كـه عفونـت     با وجود ايـن    .شود نشيني كروماتين ديده مي    حاشيه

تمــام نقــاط جهــان گــستردگي دارنــد امــا در   ويــروس هــرپس در

راي شيوع  كشورهاي در حال توسعه به دليل سطح پايين بهداشت، دا         

هـاي   با توجه به افزايش روزافـزون عفونـت       ]. 5 [ندهستبسيار بالايي   

هاي هرپسي نوزادان    دنبال آن عفونت  ه  و ب  دستگاه تناسلي در  هرپسي  

كه اين ويروس در نوزادان و افراد داراي نقص سيـستم ايمنـي              اين و

كند و تشخيص بـه موقـع و درمـان            بيماري كشنده ايجاد مي    معمولاً

 طراحـي روشـي     ، بنابراين ]5،  1 [ مير بكاهد   و د از تعداد مرگ   توان مي

 و نيـز  بـراي تـشخيص عفونـت        و مقرون به صرفه      سريع و حساس  

   مناسب براي غربالگري در جامعـه در معـرض خطـر           آزمونعنوان   هب

 "نوزادان، سـالمندان و افـراد داراي سيـستم ايمنـي ضـعيف شـده              "

بـدين منظـور از بـين       . منظور سازماندهي درمان، مورد نيـاز اسـت        به

  الايــزا آزمــايش  ايــن ويــروس،يهــاي تــشخيص ســرولوژيك روش

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay: ELISA)و  

 (Virus Neutralization Test: VNT) سازي ويروس  خنثيآزمايش

  .هم مقايسه شدند  و بااندازي راه

ــژوهش،   ــن پ ــده در   ELISAدر اي ــي ش ــت طراح ــا كي  ب

 بـومي بـراي غربـالگري       آزمـون عنوان   تواند به  يآزمايشگاه كه م  

عنـوان اسـتاندارد    بـه VNT آزمـايش  و شدمحسوب شود انجام 

  .نظر گرفته شد ي دريطلا

  

  ها  مواد و روش-2

 BK هـاي  سـلول  در HSV-1 در اين تحقيق ابتدا ويـروس 

(R_Kh_BK) ) ــه ــره ياخت ــدمتي -اي رازي تي ــيط ) خ ــا مح  ب
DMEM (Dulbecco's Modified Eagles Medium) 

 (Spearman-Karber) كـاربر    - اسـپرمن  تكثير شد و به روش    

آزمـايش  . عيـين شـد   ليتر ت  در ميلي  (TCID50) 10 -6/ 75 تيتر آن 

VNT ــروس ــت وي ــت ثاب ــه روش رق ــرم  – ب ــر س ــت متغي  رق

(Constant Virus-Varying Serum Dilutions)  ــراي ب

ماي  نمونـه پلاس ـ   502 در   HSV-1ها عليه    بادي  تعيين عيار آنتي  

انساني تهيه شده از سازمان انتقـال خـون، از بـين اهداكننـدگان              

طـور   و بـه   سـال    18همگي داراي سـن بـالاتر از        نوبت اول كه    

  .آوري شده بود، انجام شد تصادفي جمع

در  BKهـاي    اي از سـلول    لايه  ابتدا تك  آزمونبراي انجام اين    

 آماده  DMEMبا محيط كشت     (NUNC)اي    خانه 96ميكروپليت  

 56مـدت نـيم سـاعت در         هاي سرمي تحت مطالعـه بـه       د، نمونه ش

منظـور حـذف عوامـل كمپلمـان حـرارت داده            گراد به  درجه سانتي 

، 32/1،  16/1،  8/1،  4/1،  2/1(هاي متوالي سـرم      شدند، سپس رقت  

اي محتـوي     خانه 96در ميكروپليت   ) 512/1،  256/1،  128/1،  64/1

يتـر از سوسپانـسيون     كروليم 100د،  ش ـمحيط كشت فاقد سرم تهيه      

)  ذره ويروسـي   TCID50 100معـادل    (10-75/5ويروسي با رقـت     

هـاي سـرمي     هاي تهيـه شـده نمونـه       بود، به حجم مساوي از رقت     

گـراد   درجه سـانتي   37ساعت در    مدت يك  اضافه و ميكروپليت به   

هاي احتمالي موجود در سـرم و        بادي انكوبه شد تا واكنش بين آنتي     

 سـپس از هـر چاهـك محتـوي سـرم و             ؛ذرات ويروسي رخ دهد   

ــدار  ــروس مق ــود در   100وي ــاي خ ــك همت ــه چاه ــر ب  ميكروليت

 .دش، اضافه   بود BKميكروپليت ديگري كه حاوي تك لايه سلولي        

گـراد قـرار      درجه سانتي  37ساعت در    ميكروپليت واجد نمونه يك   

ها  اي موجود باشد جذب سلول     شد تا اگر ويروس خنثي نشده      داده

هـا اضـافه و      ر محيط كـشت بـه چاهـك       تميكرولي 100سپس  . شود

آثار تخريب   نتايج. شدگراد منتقل    درجه سانتي  37دوباره به گرمخانه    

  (Cytopathic effect: CPE)تكثيــر ويــروس  ســلولي ناشــي از

بـادي موجـود در      عيـار آنتـي   . دو ثبت ش   ساعت بررسي    24بعد از   

كه بتواند مـانع     است   يهاي سرمي برابر با بالاترين رقت سرم       نمونه

  دشـــو CPEفعاليــت ويــروس در كـــشت ســلول و بــروز      از

  ].3[د شمحاسبه 

عنوان استاندارد طلايي براي طراحـي       ه ب VNTآزمونسپس  

ELISA              مورد استفاده قرار گرفـت كـه بـه روش غيررقـابتي و 

براي استاندارد كردن   . اندازي شد  غيرمستقيم با ويروس كامل راه    

ترتيب زيـر    به(Cheker Bord) د چكر بور از روشآزموناين 

  :استفاده شد

 ميكروگـرم   20 و   10 و   5 و   1هاي حاوي    در ابتدا رقت   -1

 HSV-1انـسيون ويـروس     پسوس[ژن     ميكروليتر از آنتي   100در  
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 ELISAبـا بـافر      ،](Bradford) تعيين غلظت شده با برادفورد    

به . دشتهيه  ) pH =8/6-7 مولار فسفات سالين با     ميلي 10بافر  (

ــت ه ــب رق ــين ترتي ــاي  م ، 1000/1، 500/1، 200/1، 100/1ه

بـادي   كننـده آنتـي     از پلاسماي افراد نيز در بـافر رقيـق         1500/1

آلبـومين سـرم     درصـد    ELISA 1/0براي تهيه اين بافر به بافر       (

ايـن  . شـد  اضـافه  BSA (Bovine Serum Albomin)گاوي 

تهيه ) رود  ميكار هبادي اوليه و ثانويه ب    بافر براي رقيق كردن آنتي    

 2 ميكروليتـر در     100ژن بـه ميـزان        سپس از هر رقت آنتي    . دش

يخته شـد    ر ELISA (NUNC)چاهك ميكروپليت مخصوص    

ــه ــت ب ــدت  و ميكروپلي ــه 14م ــاعت در گرمخان ــه 37 س  درج

 (Coating) اتـصال    بـراي ايـن عمـل     . گراد قرار داده شد    سانتي

 ـ . ميكروپليـت صـورت گرفـت     ك  ژن به كف چاه ـ     آنتي ن در اي

ژن ويروسي يـك چاهـك        مرحله به ازاي هر چاهك واجد آنتي      

ژن در نظر گرفته شد كه در آن محـيط            عنوان كنترل منفي آنتي    هب

 غيرآلـوده بـه     BKهـاي    آوري شـده از روي سـلول       كشت جمع 

  ؛ويروس ريخته شد

هـا از گرمخانـه       پس از گرماگذاري ذكر شـده ميكروپليـت        -2

يط يكـسان توسـط بـافر    هـا در شـرا     خارج شده و تمـامي چاهـك      

 بـه مقـدار     20 كه داراي تـوئين      NaCl فاقد   ELISAبافر  (شستشو  

  بار مورد شستشو قرار گرفتند؛4)  ميكروليتر در هر ليتر است125

  ميكروليتر از محلول مـسدود كننـده     150در مرحله بعد     -3

) شد حل   ELISAليتر بافر    ميلي 100  در BSA گرم   1به ميزان   (

ساعت ميكروپليت  مدت يك  افزوده شد و بهها به تمامي چاهك

اين مرحله بـدين    . گراد قرار گرفت    درجه سانتي  37در گرمخانه   

گونـه   كـه هـيچ   هـا،  منظور انجام شد كه نقاطي از كـف چاهـك        

ژن ندارند، توسط ماده موجـود در محلـول مـسدود كننـده               آنتي

(BSA)             هـاي     پوشيده شوند تـا در مراحـل بعـد بـروز واكـنش

 ؛ي به حداقل ميزان خود برسدغيراختصاص

 4گراد خارج و      درجه سانتي  37ميكروپليت از گرمخانه     -4

 ؛بار شستشو داده شد

هاي پلاسماي مثبت و منفي تهيه شـده بـه نحـوي             رقت -5

هاي تهيـه شـده از سـرم     دند كه تمام رقت  شها اضافه    به چاهك 

هاي تهيـه شـده از       مثبت يا منفي در معرض تماس با تمام رقت        

 پرهيز از خطـاي     براي چاهك   2د و براي هر رقت      نژن باش   تيآن

 كنتـرل   بـراي لازم به ذكر اسـت كـه        . احتمالي درنظر گرفته شد   

   ميكروپليـت جداگانـه    2هاي سرم مثبـت و منفـي          نمودن نمونه 

د و  ش ـطور جداگانـه ارزيـابي       هب ژن ويروسي تهيه و     حاوي آنتي 

 درجـه   37مـدت يـك و نـيم سـاعت در گرمخانـه              ها بـه   پليت

 ؛گراد قرار گرفتند سانتي

 ؛ بار تكرار شد4مرحله شستشو  -6

 :Horse Radish Peroxidase)بادي كونژوگه با پراكسيداز  آنتي-7

HRP)    هـا    طوري به چاهك   4000/1،  3000/1،  1500/1 با رقت

ژن و سرم در مقابل بـا هـر سـه             افزوده شد كه هر رقتي از آنتي      

 مـدت يـك    يه قـرار گيـرد و بـه       بادي ثانو   هاي آنتي  رقت از رقت  

 ؛گراد گرماگذاري شد  درجه سانتي37ساعت در 

بادي كونژوگه     بار انجام گرفت تا آنتي     6مرحله شستشو    -8

 ؛ شستشو شوداضافي كاملاً

 - ميكروليتـر از محلـول سوبـسترا       100به هـر چاهـك       -9

ــوژن ــدين  (Chromoden) كرومـــ ــل بنزيـــ ــرا متيـــ ، تتـــ

(Tetramethylbenzidine: TMB)  10مدت  د و بهشاضافه-

 ؛ دقيقه در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شد12

 ميكروليتـر اسـيد     50 در اين مرحله بـا اضـافه كـردن           -10

 زايي متوقف شد؛  مولار واكنش رنگ2سولفوريك 

، ELISA (ELISA Reader)گـر    نتايج توسط دستگاه قرائـت -11

  نانومتر قرائت شد؛492در طول موج 

، ELISAهاي فوق و در هر سـري آزمـايش           مايشدر تمامي آز  

هاي مثبت و منفي سرم بيمـار        ژن، كنترل   هاي مثبت و منفي آنتي     كنترل

  .بادي كونژوگه وجود داشت و همچنين كنترل آنتي

ژن كــه بيــشترين اخــتلاف را در جــذب  بــالاترين رقــت آنتــي

 ژن  هاي پلاسماي مثبت و منفي در مقايسه با كنترل منفي آنتـي             نمونه

بـادي اوليـه و    تـرين رقـت ويـروس و آنتـي     عنوان مناسب داشتند به 

 و  بـادي اوليـه     آنتـي  براي تعيين رقت  . بادي ثانويه محسوب شد     آنتي

هاي اسـتاندارد     آزمايش با سرم   ژن آنتي و نيز غلظت     بادي ثانويه  آنتي

بـادي    از آنتـي   500/1رقـت   تعيين عيار شده انجام گرفت و بنابراين        

بادي ثانويه    از آنتي  4000/1و رقت   ) اد تحت آزمايش  سرم افر (اوليه  

(Goat anti human IgG conjugated with HRP)و   
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 كه  سوسپانسيون ويروس (ژن    ميكروليتر از آنتي   100گرم در    ميلي 10

منظـور انجـام      بـه  )با روش برادفورد تعيـين غلظـت شـده بـود          

ن مـورد  ژ  در اين روش، ابتدا آنتـي .ها در نظر گرفته شد   آزمايش

 متصل شد و پس     )NUNCي  ا خانه 96پليت  ( نظر به فاز جامد   

بـادي   آنتـي  بادي اوليه و انجام مراحـل شستـشو،        از افزودن آنتي  

، TMBثانويه اضافه و درنهايت با افزودن سوبستراي كروموژن         

بـادي   ميزان تغيير رنگ كه در نتيجه فعاليت آنزيم متصل به آنتي          

 در طـول مـوج      ELISAگـر    ائتقرتوسط دستگاه   ،  استثانويه  

گيري شد كه در واقـع ميـزان فعاليـت آنـزيم             اندازه نانومتر   492

  .كند بادي را معين مي طور غيرمستقيم ميزان آنتي هب

 :ترتيب زير انجام شد  بهELISA آزمونسپس 

 ELISA  ،100اي     خانـه  96هاي ميكروپليـت      به چاهك  -1

ژن   روگـرم از آنتـي     ميك 10 كه حاوي     ژن  ميكروليتر از رقت آنتي   

ژن يك    ويروسي است، اضافه شد و در مقابل هر چاهك از آنتي          

ژن بـا همـان        ميكروليتر از كنترل منفي آنتـي      100چاهك حاوي   

 سـاعت در گرمخانـه   14مـدت    به وغلظت پروتئيني افزوده شد   

  ؛گراد قرار گرفت  درجه سانتي37

 ؛ بار انجام گرفت4مرحله شستشو  -2

 از محلــول مــسدود كننــده بــه تمــامي  ميكروليتــر150 -3

 37سـاعت در گرمخانـه      مـدت يـك    ها افزوده شد و بـه      چاهك

 ؛گراد قرار گرفت درجه سانتي

 ؛مرحله شستشو تكرار شد -4

كننـده   هاي پلاسما بـا بـافر رقيـق          از نمونه  500/1 رقت   -5

هـاي    ميكروليتر از هر نمونه به چاهك100بادي تهيه شد و    آنتي

  .ژن، افـــزوده شـــد ژن و كنتـــرل منفـــي آنتـــي حـــاوي آنتـــي

 درجـه   37مدت يك و نـيم سـاعت در گرمخانـه            ميكروپليت به 

 گراد قرار گرفت؛ سانتي

 ؛مرحله شستشو تكرار شد -6

 ميكروليتر  100بادي ثانويه تهيه و        از آنتي  4000/1رقت   -7

 ؛ها افزوده شد از آن به تمامي چاهك

 ؛ گرفت بار انجام6شستشو  -8

ــك    -9 ــر چاه ــه ه ــه ب ــن مرحل ــر از 100در اي  ميكروليت

 دقيقـه   12 -10مـدت    بهو   اضافه   (TMB) كروموژن   -سوبسترا

 ؛دور از نور نگهداري شد

 ميكروليتـر   50زايـي،      براي متوقف كردن واكنش رنگ     -10

 ؛ها افزوده شد  مولار به چاهك2اسيدسولفوريك 

 طول مـوج     در ELISAگر   قرائتنتايج توسط دستگاه     -11

 . نانومتر قرائت شد492

 محاسـبه  (Cut off)  سطح حـداقل  با تعيينELISAنتايج 

 و كيـت    VNT نمونه پلاسمايي كه بـا       20 براي اين منظور     .دش

ELISA         تجاري نتايج منفي داشـتند توسـط ELISA   طراحـي 

 4/0 برابـر بـا      هـا  شده آزمايش شدند و ميانگين جذب نوري آن       

  ].8-6[  در نظر گرفته شدلسطح حداق عنوان ه بشد كه

  

   نتايج-3

بـادي كمتـر از      آنتـي  هايي كه عيار    نمونه VNTدر آزمايش   

 نمونـه  98عنوان منفي در نظر گرفته شدند در نتيجـه    شد به  8/1

  تشخيص داده شـد    )مثبت( نمونه ايمن    404و  ) منفي( غيرايمن

  .)1جدول (

  
  VNT تحت آزمايش يپلاسماهاي  بادي در نمونه  فراواني عيار آنتي1جدول 

  

  درصد فراواني  فراواني  VNT عيار

<8/1  98 52/19 

8/1 48 56/9 

16/1 58 55/11 

32/1 104 72/20 

64/1 105 92/20 

128/1 66 15/13 

256/1 18 58/3 

512/1 5 99/0 

  درصد100 502 مجموع

  

ها انجام شـد      نيز روي تمام نمونه     طراحي شده  ELISA آزمون

از  درصـد  33/18( نمونـه    92 :دست آمد كه   هن ترتيب ب  و نتايج به اي   

) ها از كل نمونه  درصد   67/81(  نمونه 410غيرايمن و   ) ها كل نمونه 

 بـا   ELISAهاي غيرايمن بـا       تمام نمونه  .ايمن تشخيص داده شدند   

VNT2جدول  ( هم غيرايمن تشخيص داده شدند(.  
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  ELISAاعتبار آزمون  2جدول 
  

    نفيمVNT  مثبتVNT  VNTنتايج 

  410  27  383   مثبتELISAنتايج 

  92  71  21   منفيELISA نتايج

  502  98  404  كل

  

 ـ   آزمـون،  ن دو   ي ـسه ا ي ـدسـت آمـده از مقا      هبراساس نتايج ب

 72/0 ويژگي آن برابـر    و   94/0  برابر ELISA آزمونحساسيت  

 .محاسبه شد

با توجه به اطلاعات      و Excelافزار آماري    كارگيري نرم  هبا ب 

 ELISA توسـط    ، مربـوط  يپلاسـما هاي   نمونهده از   دست آم  هب

ــايش    ــده و آزم ــي ش ــط  VNTطراح ــه خ ــيون  معادل رگرس

(Regression) س از رسم پScatter Plot )  دست  هب) 1شكل

  :ست از اآمد كه عبارت

   جذب نوري  (ELISA)= 3873/1) سازي  لگاريتم ارزش خنثي   (-556/0
 

غيرهاي  مت  براي (Pearson) ب پيرسون همچنين ميزان ضري  

دار و بـسيار     دهنده ارتبـاط معنـي     د كه نشان  ش تعيين   96/0فوق  

  .استنزديك بين متغيرهاي مورد بررسي 
  

  
  VNT  طراحي شده وELISA مربوط به Scatter Plot 1شكل 

  

 بحث -4

HSV    هـاي   تـرين ويـروس     تـرين و مـسري      از جمله شـايع

 هـاي ايجـاد شـده      بسياري از عفونـت    .استزا در انسان     بيماري

بدون علامت بوده و از راه دهان، دستگاه تنفس، تماس مستقيم           

شخص به شخص، بزاق، تماس جنسي و در زمان عبـور نـوزاد             

   يـك و دو ويـروس در       نـوع از كانال زايمان در زنـاني كـه بـه           
  

عفونـت اوليـه    . ]2 [يابـد   دستگاه تناسلي مبتلا هستند، انتقال مي     

اي روي پوسـت يـا       هاي مجتمع و دسـته     صورت تاول   به معمولاً

شود كه به شكل التهاب دهان، التهاب        غشاهاي مخاطي ظاهر مي   

هـا در    ايـن ويـروس   . شـود   ها و التهاب حلق نيز مشاهده مي        لثه

توانـد باعـث    نوزادان و افراد داراي نقص در سيستم ايمنـي مـي      

. دشـو ها و به دنبـال آن كـوري           آلودگي كبد، غدد آدرنال، چشم    

تم اعصاب مركزي و مغز باعث بـروز        همچنين با هجوم به سيس    

  ].9، 3 ،1[ شود آسفاليت، مننژيت و مرگ مي

اي و مراجعـه     در كشور ما هم با توجه به اطلاعات كتابخانه        

هاي محدود يا    به منابع، مطالعات مشابه كم و اغلب در جمعيت        

  .]8،10[ انجام گرفته است آزموناندازي  براي راه

ير در ژاپن انجـام شـده اسـت         هاي اخ  اي كه در سال    در مطالعه 

كننـدگان    در مراجعـه   HSV-1 و   HSV-2نشان داده شده كه شيوع      

  ].11[ درصد بوده است 63 سال 40 -16به كلنيك در سنين 

 در كودكـان    VNT  و ELISAدر مطالعه ديگر با دو روش       

 ELISA با   درصد 3/57 و   درصد 6/62ترتيب   بادي به  عيار آنتي 

 اي در ســال در مطالعــه .]12[ نــشان داده شــده اســت VNT و

ــد2005 ــيلادي در هنــ ــيوع ، مــ  در HSV-1 و HSV-2 شــ

 2/85ترتيـب     سال به  14 -1كنندگان به كلنيك در سنين       مراجعه

  .]11[ گزارش شده است درصد 3/77و 

 هرپس تـشخيص بـه موقـع در         هاي با توجه به اهميت عفونت    

 ـ               سيار افراد حساس و اقـدام بـراي درمـان و سـازماندهي بيمـاران ب

 خـانگي   ELISAدر اين مطالعه با طراحـي آزمـون         . ضروري است 

  .ضمن تعين عيار ويروس حساسيت و ويژگي آزمون محاسبه شد

دست  ههاي ب  دست آوردن يك ارتباط منطقي مابين جواب       ه ب براي

كار رفته در پژوهش حاضر با نتايج حاصل از          ه ب ELISAآمده از كيت    

افـزاري آمـاري     آمـار حيـاتي و نـرم      ، با استفاده از علم      VNTآزمايش  

Excel            معيارهايي نظير ميزان همبستگي بين كيت مـذكور و آزمـايش 

VNT   عيـار   10طور تعيين شد كـه لگـاريتم بـر مبنـاي              ارزيابي و اين 

تـري بـا     توانـد رابطـه منطقـي      دست آمده براي هر نمونه پلاسما مي       هب

اشـته   د ELISAمذكور، توسط كيـت      جذب نوري قرائت شده نمونه    

 ضـريب پيرسـون بـين       (R-Square) به همـين منظـور ميـزان      . باشد

   و نتـايج حاصـل     ELISAهاي نوري قرائت شده توسط كيت        جذب
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طور كلـي چنانچـه ميـزان ضـريب          هب.  محاسبه شد  VNT از آزمايش   

پيرسون محاسبه شده بين دو متغيـر يـك يـا نزديـك بـه يـك باشـد                   

. ن دو متغير مورد بررسـي اسـت       دار بي  دهنده ارتباط كامل و معني     نشان

دهنده ارتباط معكوس بين دو متغير       باشد نشان ) -1(چنانچه اين ميزان    

دهنده عدم ارتباط    است و چنانچه اين ضريب صفر محاسبه شود نشان        

  .استبين متغيرهاي مورد آزمايش 

كه ضريب پيرسون محاسبه شده در اين        حال با توجه به اين    

 ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي      است، بنابراين  96/0پژوهش  

  .استدار و نزديك  فوق، معني

  با توجه به اين نتايج و سادگي و سرعت انجام كار و عـدم              

  

 ELISAنياز به تهيـه سـرم و مـواد در شـرايط اسـتريل، روش                

بادي ضـد     براي نشان دادن آنتي    VNT جايگزين   عنوان روش  به

HSV  ت اپيـدميولوژيكي و    ويژه در مطالعا   هاي سرم به    در نمونه

  .كار رود ه غربالگري ببراي تواند مي و ميداني باشد

  

  تشكر و قدرداني-5

نويسندگان از معاونت پژوهشي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه        

تربيت مدرس براي حمايت مالي از انجام پژوهش و سازمان انتقـال            

  .ندنماي هاي پلاسمايي صميمانه تشكر مي خون براي تأمين نمونه
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