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Background and Aims: Mycobacterium avium subsp. paratubercuiosis (MAP) is the 

causative agent of paratuberculosis, also called as Johne's disease and is considered as the cause 

of irrecoverable economic losses in livestock industry. For the detection of the paratuberculosis, 

indirect ELISA has been highly considered as a simple method with high sensitivity and 

specificity. Accordingly, this study aims at designing a system of indirect ELISA for the 

detection of paratuberculosis. 

Materials and Methods: A total of 100 serum samples from 10 herds, in Tehran and 

Alborz provinces in 2015, in which paratuberculosis has been proven by culture, were selected 

and surveyed using the standard kit and the internal system was designed according to the 

standard kit. To design ELISA system, by using secretory antigens and confirmed positive and 

negative serum samples were used and checkerboard titration was performed. To determine the 

cutoff point, the results of the commercial kit were used as gold standard. 

Results: According to the commercial ELISA kit results (15 positive samples and 85 

negative samples), the best concentration of antigen and antibody dilution were evaluated as  

1.2 µg and 1.100 per well, respectively. Furthermore, the cutoff point was determined as 0.44. 

The sensitivity and specificity were evaluated as 70% and 100%, respectively. 

Conclusions: Secreted antigens in M. avium subsp. paratubercuiosis are sensitive to 

detect the infected animals but it is difficult to detect bacteria from feces in the early stages of 

disease. Therefore, by using indirect designed ELISA, it can be detected antibodies in the early 

stages of the disease. 
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عامل به وجود آورنده پاراتوبرکلوزیس  (،MAP) پاراتوبرکلوزیسزیرگونه  آویوم مایکوباکتریوم نه و اهداف:زمی

حساب به دامپروریناپذیر در صنعت و علت ضررهای اقتصادی جبران شودیعنوان بیماری یون نیز نامیده م است که به

عنوان یک روش ساده با حساسیت و ویژگی بالا مستقیم بهیزای غیریص آلودگی به پاراتوبرکلوزیس، ال. جهت تشخآیدیم

یزای غیرمستقیم جهت تشخیص بیماری از این مطالعه طراحی یک سیستم الرو هدف این توجه بوده است. از بیشتر مورد

 .باشدیپاراتوبرکلوزیس م

که  البرز در استان های تهران و 1394در سال گله  10نمونه سرم از  100تعداد : مواد و روش کار

مطالعه قرار گرفت و سیستم داخلی مطابق  مورد استاندارداثبات رسیده با کیت به  هاآنپاراتوبرکلوزیس توسط کشت در 

پلیت ، سرم مثبت و منفی واقعی ترشحی یهایزا با استفاده از پادگند. جهت طراحی سیستم الطراحی گردی استانداردکیت 

 استفاده شد.طلایی عنوان استاندارد  از نتایج کیت خارجی به حد آستانهتعیین  انجام گرفت. جهت متقاطع تیتراسیون

 پادگنکیت تجاری، بهترین غلظت  هاییابینمونه منفی( در ارز 85نمونه مثبت و  15با در نظر گرفتن نتایج ): هایافته

 ،ارزیابی شد. علاوه بر این ر چاهکدر ه به ترتیب 100/1میکروگرم و  2/1شده به ترتیب در سیستم طراحی پادتنو رقت 

 درصد ارزیابی شد. 70و  100مشخص گردید. حساسیت و ویژگی به ترتیب  44/0برابر با حد آستانه  میزان

حساسیت لازم را جهت تشخیص بیماری ایجاد  مایکوباکتریوم پاراتوبرکلوزیس ترشحی یهاپادگن :گیرینتیجه

یزای غیرمستقیم ال استفاده ازبنابراین با  .، مشکل استر مراحل اولیه بیمارید تشخیص باکتری از مدفوعاما  ،کنندیم

 کرد. ردیابیمراحل اولیه بیماری  را در پادتن توانیمشده طراحی

 ترشحی یهایزای غیرمستقیم، پادگنال، پاراتوبرکلوزیس، آویوم مایکوباکتریوم :کلیدی کلمات
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مهمقد

یکی از اعضای کمپلکس  مایکوباکتریوم پاراتوبرکلوزیس

 ,Mycobacterium avium complex) مایکوباکتریوم آویوم

MACاست که عامل بیماری یون ) (Johne’s disease)  یا

. مشکل اصلی در باشدیپاراتوبرکلوزیس در نشخوارکنندگان م

جهت است که گرچه حیوانات در  این ارتباط با بیماری یون از

اما شروع علائم بالینی با  ،شوندینخست زندگی آلوده م یهاسال

همراه است و در این زمان انتقال باکتری به سایر  یرچند سال تأخ

 حیوانات و حتی انسان ممکن است اتفاق بیفتد.

در گاوهای شیری  بومیصورت بیماری پاراتوبرکلوزیس به

رد و بیماری ناشی از باکتری در گاو شیوع بالایی ایران وجود دا

اند. باکتری از شدت آلودهایران از این نظر به هاییدارد. دامدار
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و از این طریق آلودگی به سایر  شودیشیر و مدفوع گاو دفع م

 .(1،2شود )یحیوانات و انسان منتقل م

شده در مناطق مختلف ایران حضور انجام هاییبررس

را به میزان بالایی در مدفوع و شیر  ریوم پاراتوبرکلوزیسمایکوباکت

علاوه بر ارتباط  حیوانات مبتلابه بیماری یون نشان داده است.

مستقیم بادام، تغذیه از گوشت و شیر حیوانات آلوده و حتی 

مصرف آب آلوده با ارگانیسم باعث انتقال باکتری به انسان 

 .(3شود )یم

سخ ایمنی هومورال )حضور پا شناسی،سرم یهاشیآزما

را  پاراتوبرکلوزیس مایکوباکتریوم پادگندر سرم( علیه  پادتن

نسبت  شناسیسرم یهاشیکه آزماآنجایی . ازکندیگیری ماندازه

 مانند) یو مشکلات ردیگیدر دسترس قرار م ترعیبه کشت سر

 برخوردار است. یاژهیعدم رشد( را ندارد، از جایگاه و

 شامل کلوزیسپاراتوبر ییشناسا یم برامرسو یهاروش

مدفوع به  یهایباکتر یکشت و جداساز م،یمستق ریآزمون اسم

مدفوع  میمستق ریاسم .شناسی استسرمو  یمولکول یهاروش

 نیا تیحساس است. یماریب ینیموارد بال یانتخاب برا نیاول

 ریزا و غبیماریهای  ومیکوباکتریما نیکم و افتراق ب اریروش بس

 یهایباکتر یکشت و جداساز. دشوار است اریزا بسیماریب

 ییو توانا شودیپاراتوبرکلوزیس استفاده م صیتشخ یمدفوع برا

موجود در مدفوع بالاتر از  یهایمقدار باکتر باعفونت  صیتشخ

CFU/g 100 شدن  یطولاناز جمله معایب این روش  .را دارد

عدم تکرارپذیری و  هفته(، عدم 16تا  5) خانه گذاریگرمزمان 

انتقالی و  کلوزیسپاراتوبر ومیکوباکتریمابین  زیتما در توانایی

 (.4) باشدیمکلون شده 

با  PCR-IS900مانند  یمولکول یهاکیتکندر حال حاضر 

 ازیبالا، ن نهیاما هز ،شودیماستفاده بالا  و سرعت یژگیتوجه به و

 ومیکوباکتریامبین  زیخاص و عدم تما یشگاهیبه امکانات آزما

 هاکیتکن این استفاده ازانتقالی و کلون شده  کلوزیسپاراتوبر

 (.5) سازدیمحدود م

یزا ، تست الشناسیوابسته به ایمنی یهاتستاز میان 

در سراسر جهان به  صیتشخ یهاشگاهیدر آزما یاطور گستردهبه

 نهیبالا و هز خاص، سرعت یشگاهیبه امکانات آزما ازین عدم لیدل

بعدی است که  سیستمی ساده و چند الیزا. شودیکم استفاده م

را با دقت و حساسیت کافی  پادتنیا  پادگنگیری کان اندازهما

 .(6) کندیفراهم م

 کلوزیسپاراتوبر صیتشخ یبرا الیزا هاییتکه ک آنجا از

 (%42به  5/13کم ) تحساسی اما( %99 تا 90دقت بالا )دارای 

حفظ  با) زیاد تیبا حساس الیزا ایهیستمسی ، طراحهستند

شدت وابسته بهشود که این سیستم یمدر نظر گرفته بالا(  یژگیو

در  یاصل یهااز چالش یکی ن،یبنابرا باشد.یمپادگن انتخاب به 

مناسب  پادگن صیتشخ ،مؤثر الیزا هاییستمس توسعهطراحی و 

له مرحله و مرح لیخصوص در اواهمه مراحل عفونت، به است که

 .(7)را شناسایی کند  ینیتحت بال

نمونه  الیزابرای تشخیص  شناسیایمنیترین آزمایش رایج

 الیزا ارتباط دارد. پادگنبادی برعلیه سرمی است که با پاسخ آنتی

 گیری )خون(، نتایج سریع و نسبتاً ارزانبه دلیل سهولت نمونه

 باشدقیمت، آزمایش مطلوبی برای تشخیص پاراتوبرکلوزیس می

(8). 

 کلوزیسپاراتوبر ومیکوباکتریما یترشح هایینپروتئبررسی 

 پاراتوبرکلوزیس صیبالا در تشخ یتیمهم با حساس پادگنعنوان به

با باشد.  کارآمدتواند روشی مفید و یم الیزاهای یستمسدر 

 ممایکوباکتریواز عامل بیماری یون ) ترشحی یهاجداسازی پادگن
غیرمستقیم  یالیزا( یک سیستم برکلوزیسپاراتوزیرگونه  آویوم

تا بتوان در تشخیص بیماری از  شودیسازی مطراحی و بهینه

 در این بیماری استفاده کرد. پادتنطریق ردیابی 

 هاروشمواد و 

که در گله از گاوداری دو استان تهران و البرز  10تعداد 

بیماری پاراتوبرکلوزیس توسط کشت استاندارد در ، 1394سال 

هایی یگاوداراز گله  5و همچنین  بودها به اثبات رسیده این گله

نشده بود، مشاهده ها در آنبیماری یون ه سال گذشت 3که طی 

علائم بالینی گاوها شامل کاهش وزن، مورد بررسی قرار گرفتند. 

 خونی بود.مدفوع آبکی و کم

سرم های مثبت و منفی سازی گیری و آمادهنمونه
MAP 

ها گرفته شد و به خون از ورید و داج دام سییس 6مقدار 

به  g 2000 در دور ی حاوی خونهالوله .انتقال یافتآزمایشگاه 

گله  10از  ،MAPسرم مثبت  گردید.دقیقه سانتریفیوژ  10 مدت

مثبت ( IDEXX, Westbrook, ME) یزاال که در آزمون جذب

این  ردید.ها نیز تأییدشده بود، تهیه گو کشت مدفوع آن بودند

 پلیت متقاطع تیتراسیوناول و دوم از صفحه  قسمت در سرم ها

 یجذب ریکه در آزمون غ گله 5از  ،MAPسرم منفی  استفاده شد.
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سه سال  یبرا PCRمدفوع و  ( و کشتID Vet-France) یزاال

اول از  قسمت در این سرم ها ی بودند تهیه گردید.منف یمتوال

در  ها سرم استفاده شد. پلیت متقاطع تیتراسیونصفحه 

برای انجام  سلسیوسدرجه  -20در فریزر در دمای و میکروتیوب 

 های بعدی نگهداری شد.آزمایش

 یترشح هایینسازی پروتئآماده

 حاوی آگار ولکیهرولداگ محیط  در F316سویه استاندارد 

 های کشت حاوی باکترییطمح کشت داده شد. J-نیکوباکتیما

جهت رشد، ماه  3مدت حدود  یبرا سلسیوسدرجه  37در 

 شد. خانه گذاریگرم

 یترشح یهااستخراج پادگن

ها در محیط دورست هنلی مایع کشت داده شد. یباکتر

درجه  37ماه و در دمای  3محیط حاوی باکتری در حدود 

گردید. پس از مشاهده رشد باکتری،  خانه گذاریگرم سلسیوس

 یله سانتریفیوزوستوده باکتری از محیط مایع کشت به

 (g 10000 ،30  جدا شد و مایع رویی با استفاده )دقیقه 

های موجود در مایع حاصل از ینپروتئفیلتر گردید.  µm 2/0از 

( در 1:9)با نسبت  %40فیلتراسیون با تری کلرواستیک اسید 

روز، مایع رویی دمای اتاق ترسیب شد. پس از مدت یک شبانه

دقیقه  10و به مدت  g 3000حذف گردید و رسوب آن در 

سانتریفیوز شد. رسوب حاصل، در مرحله اول با تری کلرواستیک 

دو بار شسته شد و سانتریفیوز گردید و در مرحله درصد  1اسید 

بار شستشو داده شد و سانتریفیوژ گردید. یک NaCl 10%دوم با 

میلی مولار  34( O2.7H4HPO2Naرسوب نهایی در بافر فسفات )

محلول در محدوده  pHمیلی مولار حل شد و  NaCl ،86حاوی 

(. غلظت پروتئین با استفاده از روش 9تنظیم گردید ) 8/6 4/0±

 (.10لاوری تعیین شد )

 غیرمستقیمی الیزاطراحی سیستم 

بی کربنات تجاری را در -یک عدد قرص کربناتدر ابتدا، 

محلول  pH. شدلیتر آب مقطر درون ارلن حل میلی 100

گردید و جهت تعیین بهترین  تنظیم 6/9در حدود  موردنظر

پلیت متقاطع انجام  پادتنبا بهترین رقت  پادگن غلظت

 در دستور کار قرار گرفت. تیتراسیون

پوشاننده با بافر  پادگنسازی فرایند رقیقبرای این منظور 

و مقدار  1024/1تا  8/1، 4/1، 2/1، 1ی هارقتبا  (کوتینگ)

گرفت و پلیت با فویل پوشانده و به مدت  انجاممیکرولیتر  100

این  از ساعت در دمای یخچال نگهداری شد و پس 18تا  16

 PBST محلول شستشومیکرولیتر  300بار شستشو با  فرآیند، دو

(PBS 10  2/7میلی مولار وpH= ،05/0 ،20 توئین همراه با% )

 صورت گرفت.

مسدودکننده )محلول میکرولیتر محلول  150مقدار 

ها در چاهک( درصد BSA ،2) سرم آلبومین گاوی (لاکینگب

ساعت  به مدت یکریخته شد و سپس پلیت با فویل پوشانده و 

ساعت  یکبعد از گذشت شد.  خانه گذاریگرم در دمای اتاق

دقیقه زمان  30به مدت  و مسدودکننده تخلیه گردیدمحلول 

 خشک شوند. الیزای هاچاهکداده شد تا 

 فربا با 50/1 و 100/1 و 200/1ی هاسرم ها در رقت

تهیه  (BSA 2%) و %05/0 ،20( همراه توئین PBSTکننده )رقیق

 30در دمای اتاق به مدت از آن  میکرولیتر 100مقدار  شد و

و  شدبار شستشو  5پلیت  .گردیدصورت  خانه گذاریگرمدقیقه 

 داز یوگه با پراکسژکون پادتن Ig G ضد 10000/1از رقت 

(HRP Conjegate Goat anti bovine Ig G استفاده ) و گردید

در دمای اتاق مجدداً پلیت  اییقهدق 30 خانه گذاریگرمپس از 

 گردید.شستشو 

 TMBمحلول سوبسترای  میکرولیتر 100در هر چاهک، 

(tetra-methyl benzidine)  دقیقه در  10اضافه شد و به مدت

 100ید. در نهایت، گرد خانه گذاریگرمدمای اتاق و تاریکی 

یک  ،هیدروکلریک اسید)از محلول متوقف کننده  میکرولیتر

به کمک دستگاه و جذب نوری ها ریخته در چاهکنرمال( 

 نانومتر خوانده شد. 450موج  در طول، الیزاخوانش جذب نوری 

 (Cut offحد آستانه ) تعیین

سرم منفی  100تعداد جذب نوری برای این منظور 

در یک جدول اکسل  IDEXXکیت خارجی  شده بامشخص

 میانگین( و SD)انحراف معیار شده و مقدار استاندارد  آوریجمع

حد  با استفاده از فرمولآن  حد آستانهن مشخص گردید. سپس آ

 محاسبه گردید. (2SDآستانه= )میانگین + 

 حساسیت و ویژگیتعیین 

ت سرم آماده در این مرحله با استفاده از کی 100تعداد 

شده مورد ارزیابی قرار گرفت و  خارجی و سیستم طراحی

 حساسیت و ویژگی آن با استفاده از فرمول زیر تعیین گردید.
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 هایافته

 پادتنبا  پادگنبهترین غلظت 

براساس پروتئین سنجی لاوری، میزان پروتئین محلول 

 2/1پادگن بهترین غلظت به دست آمد و  mg/mL 1/1نهایی 

مشخص  01/0 پادتنلیتر و بهترین رقت میلی میکروگرم در

 گردید.

 

و بهترین  پادگنبهترین غلظت پلیت متقاطع تیتراسیون برای  :1شکل 

پادتنرقت 

 MAPمختلف  به غلظت پادگن پادتن-پادگنغلظت مناسب  نییتع یبرا : پلیت متقاطع تیتراسیون1جدول 
 بدون پادگن µgr20 10 5 5/2 2 5/1 1 75/0 5/0 25/0 1/0 رقت پادتن

 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 1 2/2 4/2 7/2 9/2 1/3 مثبت 50/1

 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 55/0 6/0 6/0 6/0 65/0 7/0 منفی 50/1

 2/0 25/0 3/0 3/0 35/0 4/0 8/0 2/2 2/2 5/2 6/2 8/2 مثبت 100/1

 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 25/0 3/0 3/0 4/0 45/0 منفی 100/1

 2/0 2/0 2/0 2/0 3/0 35/0 35/0 75/0 8/0 85/0 9/0 1 مثبت 200/1

 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 25/0 35/0 35/0 35/0 35/0 منفی 200/1

 1/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 بدون پادتن

 

در  مشخص شد که این سرم هاسرم منفی  20با بررسی 

 ند.منفی شد همآندر کیت تجاری  شده وطراحیی الیزاسیستم 

 حد آستانهتعیین 

 IDEXXعدد سرم که با کیت تجاری  20بر اساس تعداد 

به  انحراف معیارو  میانگینشده بودند مقدار  منفی ارزیابی کاملاً

 میانگینبر این اساس مقدار  محاسبه گردید. 072/0و  3/0ترتیب 

 باشد.یم 072/0برابر با  عیارانحراف مآمده و  دستبه 3/0 با برابر

Cut off = (Mean+2SD) 

Cut off = (0.3 + 2(0.072)) = % 44 

Cut off = 0.44 

 تعیین حساسیت و ویژگی

صورت نمونه سرم که به 100حساسیت و ویژگی برای 

شده مورد آزمایش  جداگانه در کیت تجاری و سیستم طراحی

 اسبه گردید.مح %100و  70 قرار گرفتند به ترتیب برابر

ی الیزا کیت تجارتی برای هانمونهقرائت جذب نوری  :3جدول 

 غیرمستقیم
انحراف معیار  (Meanمیانگین ) نمونه

(SD) 

درصد تغییرات 

(CV) 

 5/1 33/0 22/0 منفی

 0 0 9/0 مثبت ضعیف

 42/0 66/0 57/1 مثبت قوی

 

ی الیزا شدهطراحیکیت  برای هانمونهقرائت جذب نوری  :4جدول 

 غیرمستقیم
انحراف معیار  (Meanمیانگین ) نمونه

(SD) 

درصد تغییرات 

(CV) 

 25/0 05/0 2/0 منفی

 48/0 24/0 5/0 مثبت ضعیف

 24/0 35/0 46/1 مثبت قوی
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 شده برای تعیین ویژگیانتخاب های سرم: 5جدول 
 منفی کاذب مثبت تعداد 

+ - 

 96 0 0 4 100 تجارتیی الیزاکیت 

 67 0 29 4 100 شدهطراحی یالیزا

 

 

 بحث

لوزیس در سال از شناسایی بیماری پاراتوبرک 60نزدیک به 

حال اطلاعات موجود در مورد اما بااین ،گذردیایران م

گوسفند و بز در  گاو، یهااین بیماری در گله گیرشناسیهمه

. مشکلات مرتبط با کشت و جداسازی (11) باشدیایران اندک م

ی وارداتی از طرف الیزاطرف و هزینه بالای کیت یک باکتری از

و به  گیرشناسیهمهدیگر باعث عدم برنامه مشخص جهت بررسی 

رو طراحی این ن کنترل بیماری در این کشور شده است ازآدنبال 

توجه مرکز  برای این منظور همواره مورد الیزا هاییستمس

مطالعات مختلف شده است که در این  یتحقیقاتی در کشورها

 . درباشدیمناسب م پادگنن استخراج آترین اصل همواره مهم

اختصاصی بیشتر  یهاتوپ ها دارای اپیچقدر این پادگن واقع هر

باشند باعث افزایش حساسیت  غیراختصاصی کمتر یهاتوپ و اپی

 و ویژگی تست خواهند بود.

گرفته  استفاده قرار مختلفی مورد یهابر این اساس پادگن

در  (.12) باشدیمی سلول یهاروی پادگن تمرکز برکه بیشتر  است

 ترسیب یهابا استفاده از روش ترشحی یهاتحقیق نیز پادگناین 

سرم حساسیت و  100 جداسازی شده و برای تعداد تغلیظو 

عنوان تنها به IDEEX ویژگی تست در مقایسه با کیت تجاری

( OIE) حیوانات تبهداش جهانی سازمان کیت تجاری مورد تائید

به  توانیاستفاده م سلولی مورد یهاپادگن به دست آمد. از

که توسط ( PPAی پروتوپلاسمی پاراتوبرکلوزیس )هاپادگن

Marassi  حساسیت  (.13) گزارش شد اشاره نمود 2005در سال

و  9/76به ترتیب برابر  Marassi آمده در مطالعهدستو ویژگی به

حالی بود که این حساسیت و ویژگی  مد این درآبه دست  70%

بود که یکی از دلایل مهم  %70 و 100در سیستم ما به ترتیب. 

غیراختصاصی  یهاکاهش ویژگی تست ما به دلیل وجود پادتن

 یهابود که در مطالعات مختلف توانسته با استفاده از پادگن

غیراختصاصی را حذف و باعث  یهااین پادتن مایکوباکتریوم فلئی

 (.14) زایش ویژگی تست شونداف

، از الیزاسیستم  منظور طراحیدر مطالعه حاضر به

تحت گونه  مایکوباکتریوم اویوم ترشحی یهاپادگن

که  F316بهره گرفته شد. بدین منظور از سویه  پاراتوبرکولوزیس

. انتخاب نیازمند نیست استفاده شد Jبرای رشد به مایکوباکتین 

 باشدیصرفه مبهنظر اقتصادی مقرون از سویه به این دلیل بود که

وابسته به  هاییهو از سوی دیگر سرعت رشد بیشتری از سو

 دارد.مایکوباکتین 

 در خصوص کم بودن ویژگی تست ذکر این نکته 

تجاری موجود به دو صورت طراحی  یهاتیکه ک باشدیلازم م

 باشدیهای جذبی و غیر جذبی م الیزاکه به ترتیب  شوندیم

ها در محلول سری پادگن فاوت این دو نوع سیستم در وجود یکت

و سرم ها قبل از مجاورت با پلیت اصلی  استکننده سرم رقیق

سری  میان یک نی. در اشوندیها مجاور مابتدا با این پادگن

 یهاغیراختصاصی که برعلیه برخی پادگن یهاپادتن

با  توانندی( مفلئی )مخصوصاً مایکوباکتریوم های ساپروفیت

واکنش داده و  پاراتوبرکلوزیس مایکوباکتریوماصلی  یهاپادگن

اولیه  خانه گذاریگرمواقع  در (.15) ویژگی تست را کاهش دهند

غیراختصاصی و افزایش ویژگی تست  یهاباعث حذف این پادتن

شود که در این مطالعه علت پائین بودن این ویژگی به نسبت  الیزا

ی جذبی در مقابل تست ما که یک لیزااکیت خارجی که یک 

البته باشد.  تواندیی غیر جذبی بود همین موضوع مالیزا

منطبق با کیت خارجی بود که در  حساسیت این سیستم کاملاً

یبرنامه کنترل و غربالگری بیماری از اهمیت زیادی برخوردار م

 .باشد

 هدف غربالگری گله، قطعاً در انتخاب تست مذکور با

 صول بودن آن از مواردی است که در انتخاب آن الوسهل

که کشت مدفوع از حساسیت و ویژگی حالی . درباشدیمؤثر م

برای  طولانیبرخوردار است، ولی زمان  الیزابالاتری در مقایسه با 

 .دیآیاز نقاط ضعف آن به شمار م ،پاسخگویی

نظر مطالعات دیگر محققین، آلودگی واقعی بر اساس نقطه از

 سیت و روش آزمایش مستقیم در مقایسه با کشتحسا

اطراف تهران  یهایاصیل ماده گاودار ی، در گاوهادرصد  4/26 

درصد  20تخمین زده شد؛ این برآورد با احتساب حساسیت 
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 مطالعات اخیرکشت بر اساس نتایج درصد  96آزمایش مستقیم و 

 (.16،17)صورت گرفته است 

ها، برآورد فراوانی تست با تخمین حساسیت رسدیبه نظر م

حقیقی با تقسیم فراوانی حاصل از تست بر حساسیت ممکن 

صورت تعداد کل موارد بالینی مشکوک در  خواهد شد، در غیر این

ماه گذشته در هر گاوداری همراه با موارد قطعی تشخیص  12-6

 بومیدهنده وقوع موارد بالینی در گله شده بالینی، نشان داده

برابر این مجموع  20تا  10لاً عدد واقعی شیوع است و احتما

 خواهد بود.

ی بسیار زیادی در دنیا تدوین و الیزامبتنی بر  یهاستمیس

 یالیزا یهاستمیدست آمدن س شده است که منجر بهطراحی

با  هاییپادتناز  هاکیشده است. در این تکن( In-houseداخلی )

یا حساسیت کم و یا  لاًشده است که معمو ویژگی متعدد استفاده

 تجارتی دارند. یهاتیویژگی بسیار پائین در مقایسه با ک

انگیزه طراحی یک تست غربالگری اولیه  در این تحقیق و با

که به علت  باکتری استفاده شد ترشحی یهااز تمام پادتن

استفاده قرار  در غربالگری اولیه مورد حساسیت بالا توانستند

 مایکوباکتریوم پاراتوبرکلوزیس حیترش یهاپادگن گیرند

حساسیت لازم را جهت تشخیص بیماری ایجاد نمودن و روش 

در  پادتندر ردیابی  تواندیی غیرمستقیم روشی است که مالیزا

مورداستفاده قرار  پادگنمراحل اولیه بیماری با استفاده از این 

 گیرد.

 تقدیر و تشکر

موسسه را از  در این مطالعه مراتب قدردانی و تشکر خود

مالی و اجرایی  هایحمایتبه دلیل سازی رازی تحقیقات و سرم

 داریم.می اعلام

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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