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 مقدمه

به عبارت . به معناي شناختن و شناسايي تشكيل يافته است (Logy)و لوژي  (Serum)از دو واژه سرم  (Serology)سرولوژي   

. ديگر، سرولوژي به كليه آزمايشات و مطالعاتي كه بر روي سرم انسان و يا حيوانات خونگرم ديگر انجام مي گيرد، اطلاق مي شود

ساس همه آزمايشهاي سرولوژي، ا. امروزه آزمايشهاي سرولوژي باليني، يكي از روشهاي سريع و آسان در تشخيص بيماريها مي باشد

آنتي ژن مورد نظر مي تواند باكتري، ويروس، . به آنتي ژن مربوطه مي باشد (Specific antibody)واكنش آنتي بادي اختصاصي 

اتصال آنتي بادي به آنتي ژن يك واكنش اختصاصي، دو طرفه و برگشت . گلبول قرمز، پروتئين، هورمون و يا چيزهاي ديگر باشد

) پيوندهاي هيدروفوب، هيدروژني، يوني و واندروالس( مي باشد، زيرا در اتصال آنتي بادي به آنتي ژن، پيوندهاي ضعيف پذير 

  .براي يادآوري ابتدا مختصري از واژه ها ونكات كليدي را ياد آوري مي كنيم.مشاركت دارند

  )آنتي بادي ها( ايمنوگلوبولين ها

 اين. يكسان مي باشد زنجيره پپتيدي هستند كه عبارت از دو زنجيره سنگين و دو زنجيره سبكايمنوگلوبولين ها متشكل از چهار 

هر كدام از اين زنجيره ها از يك قسمت . زنجيره ها توسط پيوند هاي دي سولفيدي بين زنجيره اي به يكديگر متصل مي شوند

مي باشد كه  Domainبه هم پيچيده اي به نام  و هر زنجيره داراي قسمت هاي. ثابت و يك قسمت متغيير تشكيل مي شوند

دومن هاي قسمت ثابت زنجيره هاي . ي ژن وصل مي شوندنتير زنجيره ها به آمتغ دومن هاي قسمت. دارد) گلوبولار(حالتي كروي 

 ايمني  بيل عبور از جفت، قدرت فعال نمودن كمپلمان و اتصال به سلول هايقداراي اعمال بيولوژيكي از ) Fcقسمت (سنگين 

 IgGپنج كلاس ايمونو گلوبوليني مي كنند،  در بدن يك انسان پنج نوع اصلي از زنجيره هاي سنگين داريم كه ايجاد .مي باشد

فراوان ترين ايمنوگلوبولين مي باشد اين نوع ايمنوگلوبولين كمپلمان را فعال كرده و به سلول هاي ايمني متصل مي گردد و نيز 

  .توانائي عبور از جفت را دارا مي باشد

IgA ن نقش بيشتر بصورت منومر در پلاسما وجود دارد ولي در ترشحات سروزي و مخاطي بصورت دايمر يافت مي شود و بيشتري

  .را در دفاع از سطوح مخاطي خارجي ايفا مي كند

IgM  يك مولكول پنتامري است كه بيشتر در داخل عروق يافت مي شود و اولين آنتي بادي است كه در جريان پاسخ ايمني توليد

  .مي باشد ژن هاي ذره ايبه علت ظرفيت زياد، اين آنتي بادي يك آگلوتيناتور بسيار موثر براي باكتري ها و ديگر آنتي  .مي گردد

IgD  بيشتر بر روي لنفوسيت هايB بالغ مستقر بوده و احتمالاً به عنوان رسپتور عمل مي كند.  

IgE در اين حالت برخورد آن با آنتي ژن باعث تخليه گرانول هاي ماستوسيت ها . به طور محكم به ماستوسيت ها متصل مي شود

  .همي دارد و مسئول بروز علائم آلرژي نيز مي باشددر عفونت هاي انگلي نقش م IgE. مي شود

  .ه زير كلاس هايي تقسيم بندي نمودبر اساس اختلافات زنجيره هاي سنگين بعضي از كلاس هاي آنتي بادي ها را مي توان ب

  آنتي ژن

ماده اي است كه وقتي وارد بدن شود بدن آن را به عنوان ماده بيگانه بشناسد و متعاقب اين شناسايي يا عليه آن آنتي ژن  آنتي ژن

  .پديد آيد) تولرانس(يا اينكه يك حالت بي پاسخي ) مثلاً توليد آنتي بادي(واكنش نشان دهد 
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ناميده ) Hapten(ت باعث آنتي بادي سازي مي شوند و هاپتن به ندر) دالتون 5000با وزن مولكولي كمتر از (آنتي ژن هاي سبك 

هاپتن ها با اينكه باعث آنتي بادي سازي نمي شوند، اما به هنگام اتصال به مولكول درشت تر مي توانند باعث تحريك . مي شوند

  .نتي ژن قوي تري استبه عنوان يك قانون كلي هر چقدر مولكولي درشت تر و پيچيده تر باشد آ. توليد آنتي بادي گردند

باعث پاسخ هاي ايمني  پروتئين ها به خصوص با وزن مولكولي بيش از ده هزار دالتون خاصيت آنتي ژني قوي داشته و مي توانند

  سلول هاي افراد ديگر و گاهي اوقات در شرايط  ميكروارگانيسم ها و فرآورده هاي آنها، گرده هاي گياهي، بافت ها و. قوي شوند

  .طبيعي بعضي از سلول ها و بافت هاي خودي مي توانند باعث بروز پاسخ ايمني بشوندغير 

توضيح داده مي شود كه تمامي سطوح يك ماده بيگانه خاصيت آنتي ژنيك ندارد بلكه فقط قسمت هايي در ايمونولوژي نظري  البته

  شاخص هاي آنتي ژنيك را  از اين ماده قادر است كه سيستم ايمني را تحريك نمايد، اين قسمت ها

)Antigenic Determainent ( يا اپي توپ)Epitop ( مي گويند و عاملي كه باعث تمايز آنتي ژن ها مي شود تنوع و تعداد  

هر آنتي ژن، اپي توپ هاي مخصوص خود را دارد، با اين حال اپي توپ هايي هستند كه بين دو آنتي ژن يا چند  .اپي توپها است

شناسايي اپي توپهاي مشترك بين آنتي ژن هاي مختلف در تفسير آزمايشهاي سرولوژي اهميت زيادي  .هستندآنتي ژن مشترك 

بطور اختصاصي عمل مي كنند بدين معني كه اين آنتي بادي ها منحصراً به آنتي بادي هاي توليد شده عليه يك آنتي ژن . دارد

اين حال گاهي اوقات وجود اپي توپ هاي مشترك بر روي آنتي ژن  با .آنتي ژني كه باعث توليد آنها شده است متصل مي گردند

  .مي شود) Cross Reaction(هاي مختلف باعث واكنش هاي متقاطع 

  

  آنتي ژن –واكنش هاي آنتي بادي 

يا پاراتوپ ) Antigen-Binding Site( جايگاه اتصالي آنتي ژن . مكاني كه اتصال آنتي بادي به آنتي ژن صورت مي گيرد

)Paratop (مولكول آنتي بادي بوجود اين جايگاه در اثر چين خوردگي ناحيه متغيير زنجيره هاي سبك و سنگين . ناميده مي شود

ط نزديكي بين ادر آن قرار گرفته و ارتب) Epitope(اين محل، اتصال فضائي را بوجود مي آورد كه شاخص آنتي ژنيك  .مي آيد

  قسمت را به هم متصل  اپي توپ بوجود مي آيد، سپس نيروهاي مختلف با انرژي كم اين دومولكول هاي اسيد آمينه پاراتوپ و 

  .مي كنند

  :ژن و آنتي بادي مي گردند عبارتنداز اين نيروهاي كم انرژي كه سبب اتصال آنتي

اين نيروها مربوط به جاذبه بين گروه هاي يوني زنجيره هاي جانبي اسيد هاي آمينه سازنده  :نيروي الكترواستاتيك  -1

نيروهاي جاذبه اي دو گروه يوني مخالف نسبت عكس با . پاراتوپ و اپي توپ مي باشد كه داراي بار مخالف مي باشند

 )          F α. (مجذور فاصله اين دو بار دارد

، OHدر اين حالت يك اتم ئيدروژن سبب اتصال دو مولكول مي گردد و مي تواند بين گروه هاي  :پيوند ئيدروژني  -2

NH2 ،COOH پاراتوپ و اپي توپ ايجاد شود. 

گروه هاي هيدروفوبيك بين پاراتوپ و اپي توپ تمايل دارند كه به يكديگر نزديك شده و آب بين  :پيوند هيدروفوبيك  -3

ده كه نيروي هيدروفوبيك بيش از پنجاه درصد از كل نيروي لازم براي پيوند آنتي ژن و محاسبه ش. خود را كنار مي زنند

 .آنتي بادي را فراهم مي سازد

1 

d
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يك اتم ممكن است بطور . اين نيرو وقتي كه اتم بطور فشرده در كنار هم قرار گيرند ايجاد مي شود :نيروي واندروالس  -4

زود گذر و دوره اي دو قطبي شود و اين خاصيت در مولكول مجاور القاء شود در نتيجه اين دو واحد دو قطبي يكديگر را 

  .جذب خواهند كرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فقط در مورد تركيب  افينيتي. ناميده مي شود Affinityتوپ  ميل تركيب يا تمايل يك پاراتوپ براي فقط يك اپي

اگر هر . يا هاپتن يك پاراتوپ آنتي بادي به كار برده مي شود) كه فقط داراي يك اپي توپ باشد(آنتي ژن يك ظرفيتي 

  .مي نامند Avdityبه دو شاخص آنتي ژنيك موجود را قدرت تركيب يا ) دو پاراتوپ(دو جايگاه اتصال يك آنتي بادي 

ژن بستگي به افينيتي هر كدام از پاراتوپ ها براي اپي توپ هاي بديهي است كه اويديتي يك آنتي بادي براي يك آنتي 

  .موجود بر روي آن آنتي ژن دارد

  اساس آزمايش هاي سرولوژي

اساس . آزمايش هاي سرولوژي يكي از روش هاي سريع و آسان در تشخيص بيماريها و تعيين مراحل بيماريها مي باشند

آنتي ژن مورد نظر  .به آنتي ژن مربوطه مي باشد) Specific Antibody(اين آزمايش ها اتصال آنتي بادي اختصاصي 

  . مي تواند باكتري، ويروس، گلبول قرمز، پروتئين، هورمون ويا چيز هاي ديگر باشد

 .اتصال آنتي ژن به آنتي بادي يك واكنش اختصاصي، دوطرفه و برگشت پذير مي باشد

  

[Ag] + [Ab]               [AgAb]                                  
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ابت تعادل ثمي باشد ولي در يك زمان خاص يك ) K2(و ضريب تجزيه ) K1(داراي ضريب اتصال  Abو  Agپيوند 

به دارد كه مي توان آن را از فرمول زير بدست آورد، هر قدر اين ضريب بالاتر باشد ميل تركيبي آنتي بادي براي اتصال 

 .آنتي ژن بيشتر است

  

K =                   =                                            

  

بطور اختصاصي عمل مي كند و اين  منظور از اختصاصي بودن اين است كه هر آنتي بادي براي يك شاخص آنتي ژنيك

آنتي ژن نيز  به وضعيت فضائي آن) توالي منومرهاي سازنده آنتي ژن(ساختمان اوليه آنتي ژن اختصاصي بودن علاوه بر 

مثلاً اگر يك ماده با ساختمان حلقوي يا هليكس سبب تحريك ايجاد آنتي بادي شود، آنتي بادي توليد شده . وابسته است

در آوريم ديگر واكنشي ) رشته اي(خطي  فقط با فرم حلقوي تركيب خواهد شد و اگر آن آنتي ژن حلقوي را به صورت

  .بين آنتي بادي و آنتي ژن صورت نخواهد گرفت

چند اپي توپ متفاوت وجود  Aاگر بر روي يك ماده آنتي ژنيك  :)Cross-reaction( واكنش هاي متقاطع

ود كه قادر است داشته باشد، متعاقب تزريق اين ماده به حيوان براي هر اپي توپ يك آنتي بادي مخصوص ساخته مي ش

اين صورت مجموعه اي از آنتي بادي هاي مختلف بوجود مي آيد كه به آن آنتي  با همان اپي توپ واكنش نمايد، و در

  .سرم مي گوييم

مشترك است و در  Aكه از نظر ساختماني در يك اپي توپ با آنتي ژن  را در نظر بگيريمB حال اگر ماده آنتي ژنيك 

  بريزيم آن آنتي بادي كه برضد  Bرا روي آنتي ژن  A بقيه اپي توپها با آن متفاوت باشد، اگر آنتي سرم ضد آنتي ژن

نشي صورت نمي گيرد، كواكنش مي كند ولي با اپي توپ هاي ديگر وا Bاپي توپ مشترك حاصل شده است با آنتي ژن 

داراي واكنش متقاطع هستند و اين وضعيتي است كه در  Bرا روي آنتي ژن  Aدر اين حالت گفته مي شود كه آنتي ژن 

مثلاً آنتي بادي توليد . آزمايش هاي سرولوژيك تشخيص عفونت هاي باكتريايي و ويروسي بايستي در نظر گرفته شود

نمايد و در نتايج  واكنش Aمي تواند سالمونلا پاراتيفي ) متعاقب آلودگي با اين ميكروب(شده بر ضد سالمونلاتيفي 

  .آزمايش تاثير بگذارد

  

  :عواملي كه در واكنش اتصال آنتي ژن و آنتي بادي دخالت دارند

هر چقدر قدرت اتصال آنتي بادي به آنتي ژن محكم تر ): Affinity(قدرت اتصال آنتي بادي به آنتي ژن   -1

 .جدا مي شوند باشد، كمپلكس آنتي ژن و آنتي بادي پايدارتر است و مشكل تر از يكديگر

2- PH  مناسب ترين : محيطPH  براي واكنش هاي سرولوژيPH=7.2  مي باشد درPH  اتصال  2/7پائين تر از

نيز اتصال آنتي ژن به آنتي بادي ) }6/8تا حدود {هاي بالاتر PHالبته در . (ف مي باشديآنتي بادي به آنتي ژن ضع

 .امكان پذير است

عكس العمل هاي سرولوژي در محيطي كه فاقد الكتروليت ها باشد صورت  ):Ionic Stren(قدرت يوني محيط   -3

قدرت يوني در حقيقت مولاريته نمك هاي محلول است كه آنتي ژن و آنتي بادي در آن محلول قرار . نمي گيرد

K1 

K2 

[Ag Ab] 

[Ag] [Ab] 



 
 

Immunology Department-Kerman Medical University Laboratory 
 

5 Introduction 

وژي معمولاً سرم فيزيول. چناچه غلظت نمك زياد باشد باعث رسوب آنتي بادي و آنتي ژن پروتئيني مي شود. دارند

مولار و  02/0با قدرت يوني ) PBS=Phosphate Buffer Saline(مولار و يا تامپون فسفات نمكي  15/0

PH=7.2 براي رقيق كردن سرم بيمار و مطالعه عكس العمل هاي سرولوژي بسيار مناسب است. 

به سرعت و در اتصال مولكول هاي آنتي ژن به آنتي بادي معمولاً  :)Incubation time(زمان انكوباسيون   -4

ي با توجه به نوع آزمايش مدت زمان عرض چند ثانيه صورت مي گيرد ولي براي تشكيل كمپلكس هاي قابل مشاهده

و مولكول هاي آنتي ژن درشت باشند زمان لازم براي ديده  IgMآنتي بادي از كلاس  بطور كلي چناچه. لازم است

 .شدن واكنش هاي آنتي ژن و آنتي بادي كوتاه تر است

در حرارت بالا ممكن است تغييراتي در كنفورماسيون آنتي بادي رخ بدهد بطوريكه اپي توپها به : درجه حرارت  -5

درجه سانتيگراد غير از اين مسئله شكستن پيوند ها را داريم در درجه  60خوبي شناسائي نشوند ولي در حرارت 

  بايستي نوع در هر واكنش . ت مي باشنددرجه سانتيگراد واكنش هاي سرولوژي سريعتر قابل روي 37حرارت 

 .آنتي بادي ها را در نظر گرفت و با توجه به آن حرارت را تنظيم نمود

براي ): Centrifugation( و سانتريفوژ كردن) Shaking(، تكان دادن )Stirring(تاثير حركت دادن   -6

مخلوط كردن آنها از راه هاي  مجاورت ومشاهده كردن واكنش هاي قابل رويت آنتي ژن و آنتي بادي پس از سريعتر 

 .مختلفي مي توان كمك گرفت

مخلوط شده باشند مي توان با حركت دوراني آرام، لام را حركت  لام در صورتي كه آنتي ژن و آنتي بادي بر روي 

شده اند مي توان با تكان دادن لوله، ظاهر شدن  ريختهيش بر روي هم ااگر آنتي ژن و آنتي بادي در لوله آزم. داد

گاهي اوقات لازم است تا مولكول هاي آنتي ژن و آنتي بادي با . ژن و آنتي بادي را تسريع كرد واكنش بين آنتي

براي اين كار مي توان از سانتريفوژ كمك . فشار در مجاورت يكديگر قرار گيرند تا عكس العمل بين آنها صورت گيرد

 .گرفت

  ه احياء كننده دمقدار معيني از يك ما با اضافه كردن): Reducing Agents(تاثير مواد احياء كننده   -7

. سالم مي ماند IgGوند و فقط شبيشتر كلاس هاي آنتي باديها تجزيه مي ) مركاپتواتانل يا دي تيو تريتول - 2(

 .بيماري را مطالعه نمود و مراحل IgGبنابراين با اضافه كردن اين مواد مي توان مقدار 

و آنتي بادي  نمقدار آنتي ژ ):Antigen & Antibody Ratio(نسبت آنتي ژن به آنتي بادي   -8

به آنتي ژن مجاورش متصل اختصاصي آن بايد با يكديگر متناسب باشد تا تمام آنتي بادي موجود در لوله آزمايش 

مطلب نقش بسيار مهمي در تعيين نتايج سرولوژيك دارد و اين . شوند و حداكثر عكس العمل سرولوژي انجام پذيرد

 .بايستي همواره به آن توجه نمود

هاي آزمايش مقادير افزاينده اي از يك آنتي ژن  هو همكارانش در لول) Heidel Berger(برگر  اولين بار هايدل

سپس لوله . ي ضد آن اضافه نمودندپلي ساكاريدي را ريختند و به هر كدام از اين لوله ها مقدار ثابتي از آنتي باد

ت ردرجه سانتيگراد قرار دادند تا واكنش آنتي ژن و آنتي بادي صو 37هاي محتوي آنتي ژن و آنتي بادي را در 

  در هر لوله مقدار رسوب را اندازه گيري و ميزان  . گرفته و رسوب كمپلكس آنتي بادي و آنتي ژن حاصل شود
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6 Introduction 

اين محققان منحني مقدار رسوب  .را تعيين نمودند

يك تا حدود چهار مقدار آنتي ژن نسبت به آنتي بادي 

يك الي چهار مقداري در لوله هاي . مي باشد

و يا اصطلاحاً پروزون از آنتي بادي آزاد مي باشد كه در رسوب داخل نمي شوند، به اين ناحيه، منطقه آنتي بادي اضافه 

منطقه اي است كه تقريباً تمام آنتي بادي موجود در لوله به 

Equivalence Zone (به بعد كه  8از لوله .مي گويند

  نسبت آنتي ژن به تدريج نسبت به مقدار ثابت آنتي بادي افزايش بيشتري پيدا مي كند، مقدار رسوب لوله ها نيز بتدريج كاهش 

اين ناحيه را منطقه آنتي . عبارت ديگر مقدار آنتي بادي كه به آنتي ژن متصل شده و رسوب نموده است كاهش مي يابد

گفت كه ما به واكنش آنتي ژن و آنتي بادي مثل واكنش هاي املاح 

چون هر دو با هم واكنش مي كنند پس اختصاصي 

Kerman Medical University 

را تعيين نمودند) آنتي بادي هاي آزاد(تي ژن آنتي بادي هاي متصل نشده به آن

  ).منحني زير(هاي آزمايش رسم كردند  هبه ترتيب لول را نسبت

يك تا حدود چهار مقدار آنتي ژن نسبت به آنتي بادي  با توجه به اين منحني مشاهده مي شود كه در لوله هاي آزمايش شماره

مي باشد 6و  5رسوب داده شده نيز كمتر از لوله  كمتر است و در اين لوله ها مقدار آنتي بادي

از آنتي بادي آزاد مي باشد كه در رسوب داخل نمي شوند، به اين ناحيه، منطقه آنتي بادي اضافه 

منطقه اي است كه تقريباً تمام آنتي بادي موجود در لوله به  7تا  5مي گويند لوله هاي ) Prezone(يا پري زون 

Equivalence Zone(آنتي ژن متصل شده و رسوب كرده است، به اين منطقه، منطقه تعادل 

نسبت آنتي ژن به تدريج نسبت به مقدار ثابت آنتي بادي افزايش بيشتري پيدا مي كند، مقدار رسوب لوله ها نيز بتدريج كاهش 

عبارت ديگر مقدار آنتي بادي كه به آنتي ژن متصل شده و رسوب نموده است كاهش مي يابد

  .مي نامند) Postzone(ر اصطلاح 

گفت كه ما به واكنش آنتي ژن و آنتي بادي مثل واكنش هاي املاح  1934در سال ) Marrack(يكي از محققين به نام ماراك 

چون هر دو با هم واكنش مي كنند پس اختصاصي . فيت را وارد بحث آنتي ژن و آنتي بادي كردندظرايشان ايده 

Laboratory 

آنتي بادي هاي متصل نشده به آن

را نسبت

با توجه به اين منحني مشاهده مي شود كه در لوله هاي آزمايش شماره

كمتر است و در اين لوله ها مقدار آنتي بادي

از آنتي بادي آزاد مي باشد كه در رسوب داخل نمي شوند، به اين ناحيه، منطقه آنتي بادي اضافه 

)Prozone ( يا پري زون

آنتي ژن متصل شده و رسوب كرده است، به اين منطقه، منطقه تعادل 

نسبت آنتي ژن به تدريج نسبت به مقدار ثابت آنتي بادي افزايش بيشتري پيدا مي كند، مقدار رسوب لوله ها نيز بتدريج كاهش 

عبارت ديگر مقدار آنتي بادي كه به آنتي ژن متصل شده و رسوب نموده است كاهش مي يابده مي يابد ب

ر اصطلاح ژن اضافي و يا د

يكي از محققين به نام ماراك 

ايشان ايده . معدني نگاه نكنيم
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7 Introduction 

  البته در آن زمان هنوز ساختمان .(فيت مي توانند تشكيل كمپلكس هاي محلول و غير محلول بدهندرهستند و به خاطر ظ

  )آنتي بادي ها مشخص نشده بودند

  ).        (        و آنتي بادي نيز دو ظرفيتي باشد )            ( اگر ما فرضاً آنتي ژن را چهار ظرفيتي در نظر بگيريم 

  :در نتيجه

ظرفيت هاي آنتي ژن اشباع مي شوند و كمپلكس ) Antibody Excess(در منطقه پروزون يا منطقه فزوني آنتي بادي ) الف

بنابراين در اين منطقه ميزان . ه علت كوچكي اندازه قادر به رسوب نيستندهايي از آنتي ژن و آنتي بادي ايجاد مي شوند ولي ب

  .رسوب كم خواهد بود

  

  

  

  

  

  .علت اندازه بزرگشان رسوب مي كنند در حالت تعادل شبكه هاي بزرگي تشكيل مي شوند كه به) ب

  

  

  

  

  

ظرفيت هاي دو گانه آنتي بادي به سرعت اشباع مي شوند، ) Antigen Excess(يا در فزوني آنتي ژن  Postzoneدر منطقه ) ت

 .خواهد بود Ag2Abقسمت اعظم كمپلكس هاي تشكيل شده به صورت 

 

 

 

Equivalence 

Antibody Excess 

Antigen Excess 
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8 Introduction 

بر اين اساس چنانچه در . بايستي در تمام آزمايش هاي سرولوژي مورد توجه باشد

وله هاي آزمايش تيتراسيون سرم بيمار، در لوله هاي اول جواب آزمايش منفي ولي در لوله هاي وسط مثبت شود يا بطور نامنظم ل

در نسبت مقادير آنتي ژن و آنتي بادي با يكديگر مي باشد به اين وضعيت 

مي گويند از جمله آزمايشهائي كه اين پديده ممكن است در آن اتفاق بيفتد 

مستقيم و يا آزمايش تيتراسيون كومبس غير

  :واكنشهاي سرولوژي آزمايشگاهي را مي توان به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم نمود

واكنشهاي اوليه سرلوژي در واقع، واكنش بين يك مولكول آنتي ژن با يك يا چند ظرفيت، با مولكول آنتي 

براي مشاهده اين دسته واكنشها بايد . واكنشهاي اوليه سرلوژي بخودي خود، مستقيماً قابل مشاهده نيستند

PE( مواد راديو اكتيو ،) 125 -125يد I ( و يا

آزمايشاتي كه بر اساس واكنش هاي اوليه بر 

واكنشهاي ثانويه در حقيقت تجلي اجتماع چندين مولكول آنتي ژن و آنتي بادي است كه به 

كه مقادير كافي آنتي ژن و آنتي بادي موجود 

قابل مشاهده با چشم غير (تقويت شده واكنش هاي اوليه هستند كمپلكسهاي اوليه با هم تركيب شده وكمپلكسهاي بزرگي را  

آنتي بادي است كه به صورتهاي واكنشهاي ثانويه در حقيقت تجلي اجتماع چندين مولكول آنتي ژن و 

  .پرسيپيتاسيون، آگلوتيناسيون و يا فلوكولاسيون، در صورتي كه مقادير كافي آنتي ژن و آنتي بادي موجود باشند، ديده مي شوند

د حساس تر و گران قيمت تر از آزمايشاتي است كه بر اساس واكنشهاي 

.مقادير بسيار جزئي از آنتي بادي و يا آنتي ژن را مي توانند شناسايي كنند

Kerman Medical University 

بايستي در تمام آزمايش هاي سرولوژي مورد توجه باشد) منحني فوق(آنتي ژن و آنتي بادي 

تيتراسيون سرم بيمار، در لوله هاي اول جواب آزمايش منفي ولي در لوله هاي وسط مثبت شود يا بطور نامنظم ل

نسبت مقادير آنتي ژن و آنتي بادي با يكديگر مي باشد به اين وضعيت علت آن همين نامتناسب بودن 

مي گويند از جمله آزمايشهائي كه اين پديده ممكن است در آن اتفاق بيفتد ) Zone Phenomenon(اصطلاح پديده منطقه اي 

Wright ( براي تشخيص بيماري تب مالت)Brucellosis (و يا آزمايش تيتراسيون كومبس غير

Rhدر سرم مادران ) 
  .مي باشد -

  انواع آزمايشات ايمونولوژيك

واكنشهاي سرولوژي آزمايشگاهي را مي توان به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم نمود

واكنشهاي اوليه سرلوژي در واقع، واكنش بين يك مولكول آنتي ژن با يك يا چند ظرفيت، با مولكول آنتي 

واكنشهاي اوليه سرلوژي بخودي خود، مستقيماً قابل مشاهده نيستند

PEو  FITCمانند ( لورسنت آنتي بادي يا آنتي ژن را بوسيله موادي از جمله مواد ف

آزمايشاتي كه بر اساس واكنش هاي اوليه بر . نشاندار كرد) HRPو پراكسيداز  ALP: مانند آنزيمهاي آلكالين فسفاتاز

  :حسب ماده نشاندار به ترتيب شامل

  )IF = Immuno Fluorescence(ايمونوفلورسانس 

 )RIA = Radio Immuno assay(راديو ايمونو اسي 

ELISA = Enzyme Linked Immuno Sorbent assay( 

واكنشهاي ثانويه در حقيقت تجلي اجتماع چندين مولكول آنتي ژن و آنتي بادي است كه به  :ثانويهواكنش هاي 

كه مقادير كافي آنتي ژن و آنتي بادي موجود صورتهاي پرسيپيتاسيون، آگلوتيناسيون و يا فلوكولاسيون، در صورتي 

  .باشند، ديده مي شوند

تقويت شده واكنش هاي اوليه هستند كمپلكسهاي اوليه با هم تركيب شده وكمپلكسهاي بزرگي را  

واكنشهاي ثانويه در حقيقت تجلي اجتماع چندين مولكول آنتي ژن و  .تشكيل مي دهند

پرسيپيتاسيون، آگلوتيناسيون و يا فلوكولاسيون، در صورتي كه مقادير كافي آنتي ژن و آنتي بادي موجود باشند، ديده مي شوند

د حساس تر و گران قيمت تر از آزمايشاتي است كه بر اساس واكنشهاي انآزمايشاتي كه بر اساس واكنش هاي اوليه 

مقادير بسيار جزئي از آنتي بادي و يا آنتي ژن را مي توانند شناسايي كننداشند و مي ب

Laboratory 

آنتي ژن و آنتي بادي نسبت 

تيتراسيون سرم بيمار، در لوله هاي اول جواب آزمايش منفي ولي در لوله هاي وسط مثبت شود يا بطور نامنظم ل

علت آن همين نامتناسب بودن  شوندمثبت و منفي 

اصطلاح پديده منطقه اي 

Wright(آزمايش رايت 

)Indirect comb’s (

انواع آزمايشات ايمونولوژيك

واكنشهاي سرولوژي آزمايشگاهي را مي توان به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم نمود

واكنشهاي اوليه سرلوژي در واقع، واكنش بين يك مولكول آنتي ژن با يك يا چند ظرفيت، با مولكول آنتي  :واكنش اوليه )1

واكنشهاي اوليه سرلوژي بخودي خود، مستقيماً قابل مشاهده نيستند. بادي مي باشند

آنتي بادي يا آنتي ژن را بوسيله موادي از جمله مواد ف

مانند آنزيمهاي آلكالين فسفاتاز( آنزيم 

حسب ماده نشاندار به ترتيب شامل

ايمونوفلورسانس  •

راديو ايمونو اسي  •

ELISA = Enzyme Linked Immuno Sorbent assay(اليزا  •

واكنش هاي   )2

صورتهاي پرسيپيتاسيون، آگلوتيناسيون و يا فلوكولاسيون، در صورتي 

باشند، ديده مي شوند

تقويت شده واكنش هاي اوليه هستند كمپلكسهاي اوليه با هم تركيب شده وكمپلكسهاي بزرگي را   

تشكيل مي دهند) مسلح

پرسيپيتاسيون، آگلوتيناسيون و يا فلوكولاسيون، در صورتي كه مقادير كافي آنتي ژن و آنتي بادي موجود باشند، ديده مي شوند

آزمايشاتي كه بر اساس واكنش هاي اوليه 

مي بثانويه 
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9 Introduction 

  انواع واكنش هاي سرولوژي

وقتي كه . بوسيله آزمايشهاي سرولوژي، مي توان يك آنتي ژن يا يك آنتي بادي مجهول را شناسايي و مقدار آن را اندازه گيري كرد

آن، با يكديگر مخلوط شوند، بر اساس شكل و يا ساختمان مولكولهاي آنتي ژن، يك آنتي ژن با آنتي بادي اختصاصي ضد 

بنابراين بر اساس ماهيت و شكل . كمپلكسهاي آنتي بادي و آنتي ژن به شكلهاي مختلفي تشكيل شده و رسوب مي كنند

  :مولكولهاي آنتي ژن، واكنشهاي سرولوژي را به سه دسته تقسيم مي كنند

  )Agglutination Reactions(ون يا متراكم واكنشهاي آگلوتيناسي )1

اگر آنتي ژن نامحلول، گلبول قرمز باشد، . اگر آنتي ژن يك ذره نامحلول مانند يك باكتري، باشد واكنش را آگلوتيناسيون گويند

در واكنشهاي آگلوتيناسيون، به آنتي بادي، آگلوتينين . گويند (Hemagglutination)اصطلاحاً به آن، واكنش هماگلوتيناسيون 

(Agglutinin) به آنتي ژن، آگلوتينوژن ،(Agglutinogen) و به واكنش صورت گرفته آگلوتيناسيون ،

(Agglutination)گويند  .  

ژن، مي توان به از طرفي خود واكنشهاي آگلوتيناسيون را بر اساس ماهيت شاخصهاي آنتي ژني در مولكولهاي آنتي 

  :سه دسته تقسيم كرد

   (Direct)يا مستقيم  (Active)واكنشهاي آگلوتيناسيون فعال ) الف

يا اپي توپ، جزء ساختماني  )Antigenic Determinants(در اين دسته از واكنشهاي آگلوتيناسيون، شاخصهاي آنتي ژني 

، كه در اين آزمايشها از ميكروب كشته )Widal(و ويدال  )Wright(خود آنتي ژن نامحلول مي باشد، مانند آزمايشهاي رايت 

  .ماري تب مالت و حصبه استفاده مي شودبه ترتيب براي تشخيص بي )Salmonella(و سالمونلا  )Brucella(شده بروسلا 

  )Passive(واكنشهاي آگلوتيناسيون غير فعال ) ب 

بدين منظور . اگر آنتي ژن محلول را بخواهيم به روش آگلوتيناسيون شناسايي نماييم، بايد به روش آگلوتيناسيون پسيو عمل نماييم

از آنجا كه در اين دسته واكنشهاي آگلوتيناسيون، شاخصهاي آنتي . مي بايست آنتي ژن محلول را به ذرات غير محلول متصل كرد

از ذرات غير محلول . ر محلول نمي باشد، به آنها واكنشهاي آگلوتيناسيون پسيو يا غير فعال مي گويندژنيك، جزء ساختماني ذره غي

و ) از جنس ذرات بسيار ريز پلاستيك است(كه بيشترين كاربرد را در آزمايشهاي سرولوژي دارند، مي توان به ذرات لاتكس 

مي توان به ذرات بنتونايت . ي كه بندرت استفاده مي شونداز ذرات غير محلول ديگر. گلبولهاي قرمز گوسفند اشاره كرد

(Bentonite)  زغال چوب(Charcoal) به عنوان مثال در آزمايشهاي سرولوژي تشخيص فاكتور روماتوئيدي . اشاره كرد

)RF(  به ترتيب آنتي بادي حاملگيو ،IgG  و هورمونhCG  انسان را كه محلول هستند، به ذرات غير محلول لاتكس متصل

  .كرده اند

  (Indirect)واكنشهاي آگلوتيناسيون غير مستقيم ) ج 

  ، فقط يك بازوي (Blocking Antibody)يا مسدود كننده  (Incomplete)گاهي به علت وجود آنتي باديهاي ناقص 

آنتي بادي به آنتي ژن غير محلول متصل مي شود كه در نتيجه شبكه بين آنتي بادي و آنتي ژن تشكيل نشده و آگلوتيناسيون 

  در چنين مواردي براي مشاهده آگلوتيناسيون و در صورتيكه آنتي بادي ناقص، انساني باشد، از آنتي هيومن. ديده نمي شود
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10 Introduction 

به اين روش . آزمايش كومبس رايت، مانند 

  

(Precipitation Reactions)  

واكنش رسوبي ) مانند هورمونها، پروتئين هاي موجود در سرم و غيره

، به آنتي ژن (Precipitin)در واكنشهاي پرسيپيتاسيون، به آنتي بادي، پرسيپيتين 

(Precipitation)واكنشهاي رسوبي در . گويند

  .انجام مي شوند

براي (  VDRLوقتي كه در واكنشهاي سرولوژي، آنتي ژن بصورت ذرات كلوئيدي باشد، مثل كارديوليپين قلب گاو در آزمايش 

ولي در اكثر موارد اين كار به عللي . ين راه تشخيص يك بيماري عفوني ، جدا كردن ميكروب از بيمار و شناسايي آن مي باشد 

  .مي كند

Ab  ( اختصاصي ضد ميكروب در سرم بيمار

(Titer) در طول مدت بيماري صورت  آنتي بادي  

كاهش تيتر يعني تشخيص و درمان . روي اين تغييرات درمان بيماري را تحت كنترل داشته باشد

بايد حداقل در دو نوبت به فاصله  صحيح و افزايش تيتر پيشرفت بيماري را نشان مي دهد بر همين اساس آزمايشات سرولوژي را

Kerman Medical University 

، مانند )شكل زير(استفاده مي شود ) آنتي بادي ضد آنتي بادي انساني يا آنتي گاماگلبولين

  .آگلوتيناسيون غير مستقيم گويند

(Precipitation Reactions)واكنشهاي رسوبي يا پرسيپيتاسيون 

مانند هورمونها، پروتئين هاي موجود در سرم و غيره( اگر در واكنشهاي سرولوژي، آنتي ژن يك ذره محلول باشد 

در واكنشهاي پرسيپيتاسيون، به آنتي بادي، پرسيپيتين . يا پرسيپيتاسيون ناميده مي شود

(Precipitinogen) و به واكنش صورت گرفته پرسيپيتاسيون ،(Precipitation)

انجام مي شوند روي لام، لوله هاي آزمايش و لوله هاي موئينه ،)گارآ(محيط نيمه جامد مانند ژل

  (Fluccolation Reactions)واكنشهاي فلوكولاسيون 

وقتي كه در واكنشهاي سرولوژي، آنتي ژن بصورت ذرات كلوئيدي باشد، مثل كارديوليپين قلب گاو در آزمايش 

  . ، واكنش را فلوكولاسيون مي نامند)تشخيص بيماري سيفيليس

  آزمايش هاي سرولوژي باليني

ين راه تشخيص يك بيماري عفوني ، جدا كردن ميكروب از بيمار و شناسايي آن مي باشد 

  :از جمله

  .دير مراجعه كرن بيمار به پزشك

  .وهاي ضد ميكروبي

مي كند مشكلات مربوط به جدا كردن و كشت ميكروب ، تشخيص را با اشكال مواجه

Ab(در اين گونه موارد بهترين و سريع ترين راه تشخيص بيماري، جستجوي آنتي بادي 

(Titer)اهميت آزمايشات سرولوژي بيشتر در تغييراتي است كه در عيار يا تيتر 

روي اين تغييرات درمان بيماري را تحت كنترل داشته باشد مي گيرد و پزشك مي تواند از

صحيح و افزايش تيتر پيشرفت بيماري را نشان مي دهد بر همين اساس آزمايشات سرولوژي را

Laboratory 

آنتي بادي ضد آنتي بادي انساني يا آنتي گاماگلبولين(

آگلوتيناسيون غير مستقيم گويند

واكنشهاي رسوبي يا پرسيپيتاسيون ) 2

اگر در واكنشهاي سرولوژي، آنتي ژن يك ذره محلول باشد  

يا پرسيپيتاسيون ناميده مي شود

(Precipitinogen)وژن پرسيپيتين

محيط نيمه جامد مانند ژل

واكنشهاي فلوكولاسيون ) 3

وقتي كه در واكنشهاي سرولوژي، آنتي ژن بصورت ذرات كلوئيدي باشد، مثل كارديوليپين قلب گاو در آزمايش 

تشخيص بيماري سيفيليس

آزمايش هاي سرولوژي باليني

ين راه تشخيص يك بيماري عفوني ، جدا كردن ميكروب از بيمار و شناسايي آن مي باشد بهتر

از جمله. ميسر نمي باشد 

دير مراجعه كرن بيمار به پزشك .1

وهاي ضد ميكروبيرمصرف دا .2

مشكلات مربوط به جدا كردن و كشت ميكروب ، تشخيص را با اشكال مواجه .3

در اين گونه موارد بهترين و سريع ترين راه تشخيص بيماري، جستجوي آنتي بادي  

اهميت آزمايشات سرولوژي بيشتر در تغييراتي است كه در عيار يا تيتر . است

مي گيرد و پزشك مي تواند از

صحيح و افزايش تيتر پيشرفت بيماري را نشان مي دهد بر همين اساس آزمايشات سرولوژي را
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ماني كه نتيجه آزمايش مشكوك است و يا با وضعيت باليني بيمار ز را مقايسه كرد مخصوصاً آنتي بادييك تا دو هفته انجام و تيتر 

 . مطابقت ندارد، ضروري مي باشد

  :عوامل مؤثر بر نتايج آزمايشهاي سرولوژي بيماريهاي عفوني

در افرادي كه براي بار دوم يا بيشتر به يك بيماري عفوني خاص مبتلا مي شوند ، تيتر آنتي بادي ضد  :سن و سابقه بيماري -1

به همين ترتيب با افزايش احتمال دفعات . مل آن عفونت بيشتر از افرادي است كه براي نخستين بار دچار همان بيماري شده اندعا

  . ابتلا به يك بيماري خاص افزايش مي يابد و تيتر آنتي بادي ها بالا مي رود

در اينجا سه مسئله درباره افرادي . انجام واكسيناسيون و زمان آن بر نتايج آزمايشات سرولوژي اثر مي گذارد :واكسيناسيون -2

 : كه قبلاً واكسينه شده اند وجود دارد

  .جواب آزمايش ممكن است مربوط به واكسني باشد كه چندي قبل دريافت كرده و فرد بيمار نباشد - 2-1

  با اين بيماري تشابه آنتي ژني دارد؟آيا واكسن دريافت شده ،  - 2-2

واكسن مربوط به همان بيماري را دريافت كرده باشد و يا واكسن مورد استفاده  ردي به بيماري مبتلا شود كه قبلاًاگر ف - 2-3

  . داراي تشابه آنتي ژني باشد، بطور معمول تيتر آنتي بادي افزايش مي يابد

در صورت شيوع بيماري در يك منطقه جغرافيايي خاص، تيتر آنتي بادي حد نصاب براي آن بيماري افزايش   :شيوع بيماري -3

 .خواهد يافت

 .تيتر آنتي بادي در افرادي كه بطور دائم در تماس با ميكروب هستند، بالاتر است :شغل بيمار -4

ابتلا به عامل عفوني كه با ميكروب فعلي تشابه آنتي ژني دارد سبب  ):Cross-reacting Antigen(تشابه آنتي ژني -5

 . افزايش تيتر آنتي بادي مي شود

  فقدان توليد آنتي بادي عليه عامل عفوني سبب منفي شدن تست يا كاهش تيتر  :Immunodeficiency)(نقص ايمني -6

 .مي گردد

 .ز هفته دوم بيماري منجر به پاسخهاي كاذب منفي خواهند شد، قبل انتي باديهابطور معمول اندازه گيري آ :مرحله بيماري -7

 .مانند استفاده از پيپت هاي آلوده به سرم بيماران ديگر ، يخ زدن آنتي ژن : خطاهاي آزمايشگاهي -8

ير، تجويز بي موقع آنتي بيوتيكها ، داروهاي سركوبگر ايمني مانند كورتيكواستروئيدها و يا پرتودرماني، سبب تأخ :مصرف دارو -9

 .كاهش و يا فقدان توليد آنتي بادي مي گردند

 .مثل شيوع بيماري در منطقه اندميك يا مهاجرت افراد به مناطق ديگر وضعيت جغرافيايي محيط -10


