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Background and Aims: Listeria monocytogenes is one of the most important causes of 

abortion and postpartum infection in newborns. This study aimed to compare the indirect ELISA 

and immunofluorescence methods for the detection of anti-Listeria antibodies among women 

with spontaneous abortion. 

Materials and Methods: In this study, indirect ELISA and immuno-fluorescence methods 

were used for the detection of anti-Listeria antibodies. Five milliliters of blood sample were 

collected from mothers with spontaneous abortion during the third trimester of pregnancy in a 

ward that examines the diseases of female genital tract   in Kamali Hospital of Karaj, Iran. The 

samples were then transferred to the laboratory for examination using relevant kits. The serum 

titers of positive samples were also assessed via both ELISA and indirect immunofluorescence 

for evaluation of IgG and IgM antibodies. The antibodies titers were compared using SPSS 

software while P values <0.001 were considered as significant.  

Results: From the 58 evaluated serum samples, 21 were positive for anti-Listeria antibody. 

Statistical analysis showed that ELISA and indirect immunofluorescence methods had identical 

sensitivity. Moreover, it was shown that identification of IgG antibody was better performed   in 

both diagnostic methods.  

Conclusions: Both ELISA and indirect immunofluorescence methods are suitable 

methods for the detection of antibodies against Listeria. 

KeyWords: Listeria, ELISA, IFA, abortion  

 

Copyright © 2017 Iranian Journal of Medical Microbiology. All rights reserved. 

Corresponding author: 
 

Somayeh Talebi  

 

Department of Biology, 

Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 

 

Tel: 021-44702268 

 

 

Email: 
romin.talebi.1@gmail.com 

 

 

How to cite this article: 

Iranian Journal of Medical Microbiology 

Iran J Med Microbiol: Volume 11, Number 5 (November - December) 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

Original 

Article 

 

Tajedini E, Talebi S, vandyousefi J. Evaluation and Comparison of ELISA and Indirect 

Immunofluorescence Methods for the Detection of Anti-Listeria Antibodies Among Women 

with Spontaneous Abortion Referred to Kamali Hospital in Karaj, Iran . Iran J Med 

Microbiol. 2017; 11 (5) :98-106 

 

http://www.ijmm.ir/


 

99 

 

 

 

 
 ضد بادیآنتی تشخیص در غیرمستقیم ایمونوفلورسانس و زاالی هایروش ارزیابی و مقایسه

 کننده به بیمارستان کمالی کرجخودی مراجعه به خود جنینسقط با زنان در لیستریا
 

 3، جلیل وندیوسفی  2سمیه طالبی ،1الهه تاجدینی

 

  فلاورجان، اصفهان، ایران لامی واحدگروه میکروبیولوژی، دانشکدة علوم پایه، دانشگاه آزاد اس .1

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران شناسی، دانشکدة علوم پایه،گروه زیست .2

 یرانواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام یکروبیولوژی،گروه م .3

 اطلاعات مقاله
 

 

 

 

 

 چکیده

 تاریخچه مقاله

 07/05/1396 :دریافت

 17/07/1396پذیرش:

 29/08/1396 :یننلاآانتشار

 موضوع:
 پزشکی یشناس باکتری

 

IJMM1396;11(5):98-106 

 

این مطالعه با . استو عفونت پس از زایمان در نوزادان  جنینسقطیکی از عوامل مهم لیستریا مونوسیتوژنز  زمینه و اهداف:

جنینِ خود به خودی صورت بادی ضد لیستریا در زنان با سقطو ایمونوفلورسانس غیرمستقیم در تشخیص آنتی الیزاهدف مقایسة روش 

 گرفت.

 لیستریا ضد هایبادیآنتی تشخیص برای زاالی و غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش دو از تحقیق در اینمواد و روش کار: 

 کمالی بیمارستان بخشی در ، ازبارداری ترم سه در خودیخودبه جنینسقط با مادران از خون سیسی 5 شامل هانمونه. شد استفاده

 با و منتقل شدند آزمایشگاه به و شدند گرفته نظر در تحقیق پردازد، برایمی های دستگاه تناسلی زنانبیماریکه به بررسی  کرج

 و الایزا روش دو هر برای نیز IgM و IgG هایبادیآنتی برای هاآن تیتر مثبت، سرمی نمونة ارزیابی شدند و برای هاکیت از استفاده

تیتر  001/0کمتر از  و سطح معناداری19نسخه  SPSSافزار آماری و در پایان با نرم شد بررسی غیرمستقیم ایمونوفلورسانس

 ها مقایسه شدند.بادیآنتی

 داد نشان ریآما هایتحلیل و تجزیه .بودند مثبت لیستریا ضد بادیآنتی ازلحاظ نمونه 21شده، گرفته سرم نمونة 58 از: هایافته

 از نشد، ولی دیده هاآن در تفاوتی و هستند برخوردار یکسانی حساسیت از دو هر غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش و الیزا روش که

 گرفت. صورت بهتر  IgGبادیآنتی تشخیص روش دو در که شد روشن هابادیآنتی نظر

 هستند. لیستریا ضد بادی برهای مناسبی برای ردیابی آنتییم، روشغیرمستق ایمونوفلورسانسِ و الیزاهر دو روش  :گیرینتیجه

  جنین، ایمونوفلورسانس غیرمستقیم، سقطالیزا، لیستریا :کلیدی کلمات
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مهمقد

 جنینجنین به معنی از دست رفتن محصول بارداری )سقط

 وزن پیش از هفتة بیستم بارداری است؛ زمانی که (،رویانیا 

دارد؛  مختلفی علل جنینسقط رسد.می گرم 500 حدود به جنین

 ایجاد بارداری دوران در که است هاییاین علل، عفونت از کیی

 که است ایباکتری مونوسیتوژنز لیستریا باکتری .شودمی

 کندمی ایجاد را هاانسان و حیوانات بین مشترک هاییبیماری

  کوتاه مثبت های گرمباسیل مونوسیتوژنز لیستریا .(6-1)

 هایکشت در که هستند گرد هایانت با شاخه بدون( باسیل کوکو)

 هاباکتری این. رسندمی نظر به شکلکوکسی و متغیر گرم هنه،ک

 یا و ایرشته صورتبه گاهی و کوتاه زنجیرة صورتبه یا تنهاییبه

 قرار دوتایی وضعیت در که نیز مواقعی قابل دیدن هستند. پالیساد

 این. (8، 7) شوند اشتباه پنوموکوک با است ممکن گیرند،

 کپسول، فاقد مثبت، کاتالاز ها،اکتریومب کورینه همانند هاباکتری

 دیوارة در مایکولیک اسید و هستند اکسیدازمنفی غیراسیدفست و

 درجة 3۷ تا 30 ها نیزآن مناسب رشد دمای ندارند. خود سلولی

 لیستریا، جنس اعضای مهم هایویژگی از. است سلسیوس

( سلسیوس درجة 25 الی 20) اتاق در دمای هاآن بودن متحرک

 سازدمی متمایز هاباکتریوم کورینه از را هاباکتری این که تاس

(9-13.) 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1396 دی-اذر – 5شماره  – 11سال 
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 در مونوسیتوژنز لیستریا گونة تنها لیستریا گونة شش از

 لیستریا از یپسروت ۷ کمدستِ. کندمی ایجاد بیماری انسان
 o ژنو آنتی فلاژله ژنآنتی اساس بر که دارد وجود مونوسیتوژنز

 هاانسان در ایجادشده هایبیماری تربیش. اندشده بندیطبقه

 کشت، روش از غیر به. است b 2 و a2 و ba 4 پتی ناشی از

 برای و جداسازی تشخیص، برای نیز مولکولی جدید هایروش

 تشخیص. شوندمی استفاده آن هایگروه کردن متمایز

 و شودمی انجام تحقیقاتی هایآزمایشگاه در فقط آن سرولوژیکی

 (. این14،15کاربرد دارد ) اپیدمیولوژیک طالعاتم در ترجیحاً

. شودمی باردار زنان در جنینسقط باعث مواردی در باکتری

 تشکیل را مبتلایان گروه بیشترین سال 50بالای  افراد و نوزادان

. است نادر سال 18 تا ماه یک سنین در بیماری. دهندمی

 .افتدمی اتفاق حاملگی دوم نیمة در لیستریایی جنینسقط

 بالغین در بیماری شکل ترینمتداول از مننگوانسفالیت یا مننژیت

 .(16) است سال 40 بالای سنی گروه ویژهبه و

 اتفاق ایمنی سیستم شدن ضعیف بارداری، دوران طی در

 لیستریایی باکتریمی به ابتلا معرض در باردار زنان و افتدمی

 باردار، نانز در خطر ریسک که است شده زده تخمین. هستند

 دسترس از که جایی در. است معمولی افراد از بیشتر برابر هفت

 است، سلول به سلول از آن انتقال و است دور به ایمنی سیستم

 به مادر از تواندمی گیرد ومی صورت جنین در لیستریا تکثیر

 مرکزی اعصاب سیستم هایعفونت (.9 ،8شود ) منتقل هم جنین

. است لیستریوزیس فرم ترینشدههشناخت و ترینشایع از

 شودمی آشکار تب با همراه بیماری یک صورتبه بالینی باکتریمی

 همراه کمردرد و سردرد مفاصل، درد عضلانی، درد با اغلب که

 بیفتد اتفاق بارداری در زمانی و موقع هر در است ممکن و است

 که دهدمی رخ بارداری اول ماهةسه در معمولاً ولی (،18 ،17)

 30 تا 26 هفتة در سلولی ایمنی کاهش به آن ایجاد احتمالاً

 مرگ به جنین در عفونت درصد 22 .است مربوط نیز بارداری

 مرده جنین آمدن دنیا به به منجر کهاین یا و انجامدمی جنین

 بیفتد اتفاق است ممکن نیز زودرس شود، همچنین زایمانمی

سبت به کل جمعیت در معرض برابر بیشتر ن 20(. زنان باردار 19)

 درصد از کل لیستریوز مربوط به زنان باردار است 2۷خطرند و 

های باردار، در مناطق ویژه در خانممیزان وفور این باکتری به

مقایسة (، بنابراین این مطالعه با هدف 20) گوناگون متفاوت است

بادی و ایمونوفلورسانس غیرمستقیم در تشخیص آنتی الیزاروش 

 جنینِ خود به خودی انجام گرفت.در زنان با سقطلیستریا  ضد

 هاروشمواد و 

 گیرینمونه

 در خودیخودبه جنینسقط با مادران از خون میلی لیتر 5

 کرج کمالی بیمارستان ژنیکولوژی بخش از بارداری نوبتِ سه

 الی اسفندماه مهر از ماه 6 طی در گیرینمونه. آوری شدجمع

 نوبت، هر در خون هاینمونه تهیة از پس .شد انجام 1395 سال

 .شدند منتقل تهران آبادسعادت در واقع نگین آزمایشگاه به هاآن

 قرار بررسی مورد هاکیت با و شد جدا خون هاینمونه سرم

 IgM و IgG هایبادیآنتی تیتر تعیین و گیریاندازه برای .گرفت

 تجاری کیت از ،مادران سرم در یتوژنزمونوس لیستریا اختصاصی
 شد. استفاده مونوسیتوژنز لیستریا

 جداسازی و کشت

ها در ، در آغاز نمونه مونوسیتوژنز لیستریابرای جداسازی 

ساعت در محیط بلادآگار و  48محیط برین هارت تزریق و پس از 

تا  48کشت داده شد و به مدت  PALCAMمحیط اختصاصی 

 2COرصد د 5درجة سلسیوس و  3۷ساعت در شرایط  ۷2

هایی از جمله ها با استفاده از تستسپس کلنی نگهداری شد.

آمیزی گرم، رشد در محیط بایل اسکولین، هیدرولیز رنگ

پروسکوئر،  -هیپورات سدیم، کاتالاز، اکسیداز، متیل رد و وگس

ازنظر تولید یا عدم تولید گاز  و SIMجامد حرکت در محیط نیمه

S2H  های شناسایی استفاده از روشبررسی شدند. در پایان با

های تولید اسید از قندهای گلوکز، رامنوز بیوشیمیایی نظیر تست

 و عدم مصرف زایلوز و مانیتول تشخیص نهایی صورت گرفت.

 الیزا انجام روش

 فریزر از آزمایش آغاز از پیش ساعت یک را کیت و هانمونه

 شیکر زا استفاده با سپس. برسد محیط دمای به تا کردیم خارج

 مراحلی که خواهد آمد، طبق و شدند مخلوط کاملاً هانمونه

 کنترل مثبت، کنترل سرم، هایشدند؛ نمونه ها آزمایشنمونه

 و شدهرقیق نمونة کنندةرقیق بافر از با استفاده کالیبراتور و منفی

 100 سازی،رقیق از پس .شدند مخلوط کاملاً شیکر، از استفاده با

ها چاهک در کالیبراتور و منفی کنترل مثبت، ترلکن از رولیترمیک

 اتاق دمای در دقیقه 30 مدت به میکروپلیت سپس ریخته شدند.

 انکوباسیون، زمان از پس. شد انکوبه( سلسیوس ةدرج 25 -21)

 از پس. شد داده شستشو شدهرقیق شستشودهندة بافر با بار سه

 و گرفت ارقر رطوبت جاذب کاغذ روی میکروپلیت شستن، بار هر

 100 شدن، خشک از پس. شد وارد آن به ضربه چند آرامیبه

 .شد افزوده هاچاهک تمامیبه کنژوگه آنزیم کرولیترمی

 ةدرج 25 -21) اتاق دمای در دقیقه 30 مدت به میکروپلیت
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 شستشو و خشک کردن انجام شد. سپس .شد انکوبه( سلسیوس

 در دقیقه 15 و شد افزوده هاچاهک هر به TMB رولیترمیک 100

 انکوباسیون، زمان از پس. شد انکوبه تاریک مکان در و اتاق دمای

 افزوده هاچاهک تمامیبه کنندهمتوقف محلول کرولیترمی 100

 نانومتر 450 -630 در چاهک هر نوری جذب مرحله این در. شد

 .شد قرائت ریدر الیزا وسیلةبه

 غیرمستقیم ایمونوفلورسانس انجام روش

 با میکروپلیت داخل در شدند و خارج فریزر از هاسرم

 و 100/1 متوالی هایرقت PBS سالین بافر فسفات از استفاده

 ژنآنتی هایلام. شد تهیه هاسرم از 400/1 و 200/1

 هایرقت از میکرولیتر 10 بیمار هر برای. شدند گذاریشماره

 شد؛ ریخته ژنآنتی هایپلاک از یک هر روی بر شدهتهیه

 در هالام پوشاند. سپس کاملاً  را ژنآنتی پلاک سطح کهطوریهب

 انکوبه اتاق درجة در دقیقه 30 مدت به و گذاشته مرطوب اتاقک

 PBS حاوی  در جار و شد خارج مرطوب اتاقک از هالام .شدند

شد.  افزوده بافر آن به مجدداً  و خالی بافر بلافاصله و شد داده قرار

 این. شد انکوبه بافر حاوی جار در هالام هدقیق 10 مدت به آنگاه

 مرحلة پایان یافتن از پس. شد تکرار بار دو( شستشو مرحلة) عمل

 اجازه و شد خارج بافر در شدهگذاشته هایلام انکوباسیون دوم

 به که کنژوگه هیومنآنتی از. شوند خشک اتاق دمای در شد داده

 میکرولیتر 10 میزان به شده بود، افزوده بلو اوانس قطره یک آن

 اتاقک در لام شد و اضافه ژنآنتی هایپلاک از یک هر روی بر

. شد انکوبه اتاق دمای در دقیقه 30 مدت به و گذاشته مرطوب

 از پیش و شد خارج جار از هالام شستشو، پایان یافتن از پس

 با لام روی و شد داده قرار گلیسرین لام هر روی بر شدن، خشک

 میکروسکوپ از استفاده با مرحله این در .شد پوشیده لامل

 شدند. بررسی هانمونه فلورسانس

 آماری آنالیز

و ایمونوفلورسانس غیرمستقیم،  الیزابرای مقایسة دو روش 

مستقل و در سطح  Tو آزمون  19نسخه  SPSSافزار آماری از نرم

 استفاده شد. 001/0معناداری کمتر از 

 هایافته

 %36جنین، شده در زنان با سقطررسیهای بدر بین نمونه

صورت ریز و شبنمی ها بهجدا شد. کلنی یتوژنزلیستریا مونوس

با هیدرولیز اسکولین،  مونوسیتوژنز لیستریامشاهده شد. 

ای تیره ایجاد کرد و بر روی محیط بلاد آگار قهوه -های آبیکلنی

و منفی ، اکسیدازْ مثبت تست کاتالازْهمولیز بتا به وجود آورد. 

 لیستریابود. افزون بر این، مثبت  هیپوراتْو هیدرولیز اسکولین 
را تخمیر کرد و زایلوز و مانیتول را  رامنوز و گلوکز ، مونوسیتوژنز

عدم  ومثبت  پروسکوئر -وگسو  متیل رد نتوانست تخمیر کند.

 توسط این باکتری دیده شد. S2Hتولید گاز 

 مورد، 21 ده،شآوریسرم جمع نمونه 58 تعداد از

 هانمونه این برای که داشتند مثبت لیستریا ضد هایبادیآنتی

-40 و 20-30 سنی ردة سه به شد. بیماران گرفته نظر در تیتر

نمونه سقط در محدودة  34شدند. تعداد  تقسیم 40-50 و 30

( %41) 30-40نمونه در گروه سنی  24( و %58) 30-20سنی 

جنین بودند؛ بدون سقط 40-50دیده شد و محدودة سنی 

شد.  دیده 20-30 سنی محدودة در سقط تعداد بیشترین بنابراین

دورة  سه به شد، بردارینمونه هاآن از که بارداریِ زنانی ماه

نمونه  2۷ شدند. تقسیم سوم ماهةسه و دوم ماهةسه اول، ماهةسه

 2( و %50) دوم ماهةسه نمونه در 29(، %46) ماهة اولدر سه

جنین بودند؛ بنابراین ( دچار سقط%3) سوم ماهةسه ه درنمون

 شد. دیده اول ماهةسه در سقط تعداد بیشترین

 انجام هانمونه برای غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش ابتدا

 سرم از 200/1 و 100/1 هایرقت با ابتدا روش این در. شد

 مه بالاتر هایرقت بودند، مثبت که مواردی در و شد استفاده

 هانمونه آزمایش برای الیزا روش از سپس. شد گذاشته هاآن برای

 1 جدول شرح به آمدهدستبه هایرقت نتایج که شد استفاده

بادی )آنتی 1600/1بیشترین میزان تیتر مربوط به رقت  .است

IgG دیده شد. 100/1( و کمترین میزان در رقت 

 لورسانسایمونوف روش دو در IgM بادیآنتی تیتر مقایسة

 بادیآنتی تیتر آمده و مقایسة 1در نمودار  الیزا و غیرمستقیم

IgG 2در نمودار  الیزا و غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش دو در 

 آمده است.
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 غیرمستقیم ایمونوفلورسانس و الیزا روش دو در یتوژنزمونوس لیستریا ضد IgM و IgG هایبادیآنتی . تیتر1 جدول

 IFA  روش

 
 ELISA روش 

 شمارة نمونه

IgG IgM IgM IgG 

100/1 400/1 800/1 200/1 1 

800/1 100/1 100/1 400/1 2 

400/1 100/1 _ 800/1 3 

1600/1 200/1 100/1 1600/1 4 

800/1 200/1 100/1 1600/1 5 

400/1 _ _ 800/1 6 

800/1 100/1 _ 3200/1 7 

800/1 100/1 800/1 800/1 8 

1600/1 200/1 200/1 800/1 9 

400/1 100/1 _ 1600/1 10 

800/1 200/1 100/1 1600/1 11 

200/1 _ _ 800/1 12 

200/1 _ _ 100/1 13 

400/1 _ _ 400/1 14 

400/1 _ _ 800/1 15 

200/1 100/1 100/1 400/1 16 

_ 200/1 200/1 800/1 17 

200/1 _ _ _ 18 

400/1 _ _ 800/1 19 

100/1 200/1 100/1 400/1 20 

400/1 100/1 400/1 800/1 21 

 

 
 الیزا و غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش دو در IgM بادیآنتی تیتر ة. مقایس1 نمودار                                      
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  الیزا و غیرمستقیم ایمونوفلورسانس روش دو در IgG بادیآنتی تیتر ة. مقایس2 نمودار                                           

-معهجا به پژوهش نتایج تعمیم و هاداده توصیف تأیید برای

 بیشتر اطمینان حصول و است شده استخراج آن از نمونه که ای

 اجرای طریق از گروه دو هایمیانگین پژوهش، هاییافته به نسبت

 IgM گروه دو بین میانگین مقایسة. شد قایسهم مستقل  tآزمون

 یتفاوت غیرمستقیم نشان داد که ایمونوفلورسانس IgM و الیزا

و بین این دو  وجود ندارد IgM ELISA, IgM IFAمیانگین  میان

 میانگین مقایسة .(=P 535/0) دیده نشد معناداری روش تفاوت

غیرمستقیم  ایمونوفلورسانس IgG و الیزا IgG گروه دو بین

 IgG و   IgG ELISAمیانگین میان یتفاوت که بودآن  نشانگر

IFA  معناداری و تفاوتوجود ندارد ( 2۷/0نیستP=). مقایسة 

 نداشتن دوتفاوت  الیزا IgM و IgG تیترهای نبی میانگین

و با توجه به  را نشان داد الیزادر روش  IgM وIgG میانگین 

 بادیآنتی از بهترIgG (80/1 )بادی یتشخیص آنت ،هامیانگین

IgM (2۷/1 )بین میانگین مقایسة .بود IgG و IgM 

IgG (40/1 ) بادیآنتی تشخیص نشان داد که ایمونوفلوروسانس

 و الیزا هایروش میانگین بود.IgM (21/1 ) از هترب

 گونهیچه شد و روشن شد که غیرمستقیم مقایسه ایموفلوروسانس

بیانگر این . این امر دتفاوت معناداری در این دو روش وجود ندار

 .(=P 1۷/0ها بر یکدیگر برتری ندارند )است که روش

 و نتیجه گیری بحث

 عوامل از یکی. ددار گوناگونی عوامل و علل سقط

. شودمی ایجاد بارداری دوران در که است هاییعفونت جنینسقط

 آن با آلودگی که است ایباکتری مونوسیتوژنز لیستریا باکتری

 ایجاد مونوسیتوژنز لیستریا .شودمی جنینسقط سبب

 تکراری، جنین هایسقط ایجاد باعث و کندمی لیستریوزیس

 هایاندام در ناشناخته هایعفونت و نارس نوزاد تولد مننژیت،

 .(22، 21) شودمی بدن داخلی

 سال 60 بالای بالغ افراد و ماه یک از ترکوچک نوزادان

 نیز باردار زنان. هستند لیستریوزیس به مبتلا شدن بیشتر مستعد

 از غیر به. دهندمی تشکیل را مبتلایان از درصد 30 حدود

 دارای بالغِ افراد در هاعفونت درصد ۷0 از بیش نوزادان،

 مغز پیوند کنندگانایدز، دریافت به مبتلایان خونی، هایبدخیمی

 استفاده کورتیکواستروئیدها از که کسانی همچنین و استخوان و

 هایعفونت به باردار (. زنان24، 23آید )می وجود به کنند،می

 و کندمی حمله جفت به ارگانیسم این. هستند حساس لیستریایی

 آن، بر افزون. شودمی جنین مرگ یا و زودرس هایزایمان ثباع

 یا باشد و علامت بدون تواندمی بارداری دورة در لیستریوزیس

 معاینات در که خفیف باشد تب داشتن مانند خفیفی علائم دارای

 جنین در را عفونت نشود، داده تشخیص اگر. نشود داده تشخیص

و  شودمی جنینسقط و درسزو زایمان به منجر که کندمی ایجاد

آورد.  وجود به را اینفنتوسپتیکا گرانولوماتوز است ممکن همچنین

 لیستریا زاییبیماری روی بر زیادی هایپژوهش دنیا در
 اشاره اینجا در آن موارد از برخی به که شده انجام مونوسیتوژنز

 (.16) شودمی

 با از زنان گیرینمونه ماه 6 طی در مطالعة پیش رو، در

 خون هاینمونه تهیة از پس .شد خودی انجام به خود جنینِسقط

ها ابتدا نمونه .شدند منتقل آزمایشگاه به هااین نمونه نوبت هر در

های بیوشیمیایی و ها با استفاده از تستکشت داده شدند و کلنی

 با و جدا خون هاینمونه آمیزی گرم تأیید شدند. سرمنیز رنگ

نمونة  58از  .شد غیرمستقیم بررسی انسروش ایمونوفلورس

شد،  دیده 20-30 سنی محدودة در سقط 34 تعداد شده،گرفته

جنینی رخ نداد. سال هیچ سقط 50تا  40اما در رِنج سنی 

و کمترین  2۷با میزان  اول ماهةسه در سقط تعداد بیشترین

 سقط مشاهده شد. 2ماهة دوم با میزان سقط در سه
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و همکاران  Benshushanتوسط  در مطالعات مشابه

 شد انجام سال 10 طی در باردار زن 65022 (، تحقیقی از2002)

 عفونت به هاآن نوزادان و باردار زن 1100 داد نشان که

 پردة ها تورماز آن یکی در جنین، 5 هر از بودند. دچار لیستریایی

 دیگری . مطالعة(10) شد دیده متعدد هایآبسه و آمنیوتیک

 هایپاسخ آن در که شد ( انجام1991) Martne توسط

 بدون که بارداری زنان در مونوسیتوژنز لیستریا علیه سرولوژیکی

پژوهشگر  مطالعه این در .شد بررسی بودند، کلینیکی علائم

 تشخیص را بیماران نهفتة هایعفونت از زیادی شمار توانست

 ادد ( نشان2002) Mylonakisتوسط  دیگری . پژوهش(11) دهد

 جنینسقط باعث و گذاردمی اثر جنین روی لیستریایی عفونت که

 روش از مطالعه این در. شودمی نارس نوزاد آمدن دنیا به یا و

 که باردار زن 30۷ از. کردند غیرمستقیم استفاده ایمونوفلورسانس

 که شدند جنینسقط دچار نفر 20۷ بودند، عفونت علامت بدون

 عفونت به که داد نشان هاآن بادیآنتی ترتی بودن بالا زنان این در

. بود هاآن در جنینسقط دلیل این و بودند دچار لیستریایی

 دنیا به باعث بود، مثبت هاآن بادیآنتی که بارداری زنان درمان

 .(12) شد سالم نوزاد 152 آمدن

 علیهسرولوژیکی  هایپاسخ ،دیگری در روسیه ةمطالعدر 

ر زنان بارداری که بدون علائم کلینیکی د مونوسیتوژنز لیستریا

از روش ایمونوفلورسانس  هانمونهاین  برای. ارزیابی شد ،بودند

 هایبادیآنتی علیه هاییبادیآنتی پژوهشگران که استفاده شد

این  این پژوهشگران دررا به کار بردند.  مونوسیتوژنز لیستریاضد 

بیماران را  هفتةن هایعفونتزیادی از  شمارمطالعه توانستند 

در ایران پژوهشی توسط  138۷(. در سال 18تشخیص دهند )

Yaghoobi  لیستریاو همکاران انجام شد که بر اساس آن اثر 
بین لیستریوزیس و  ارتباط و بر روی زنان باردار مونوسیتوژنز

ارزیابی در شهر جهرم به مدت یک سال  زن 204در  جنینسقط

ش ایمونوفلورسانس غیرمستقیم روی سرم این زنان رو بر. شد

 ازدرصد  5/12این تحقیق نشان داده شد که  درانجام شد. 

 گروهاتفاق افتاده است.  لیستریادر اثر آلودگی با  هاجنینسقط

 20تا  16گروه سنی  اند،داشتهکه بیشترین آلودگی را  ایسنی

توسط  1388در سال  یتحقیق (.14سال بودند ) 30تا  25سال و 

Mahin نفر از زنانی که  250در این تحقیق . همکاران انجام شد و

نفری از  200بودند و یک گروه  خودیخودبه جنینسقطدارای 

 همة ازدر نظر گرفته شدند.  ،زنانی که دارای زایمان عادی بودند

 قرار مورد بررسی هاآنخون گرفته شد و سرم  نمونةاین افراد 

ایمونوفلورسانس غیرمستقیم  ها روشاین سرم ةروی هم برگرفت. 

 5/1۷داشتند و  جنینسقطدرصد از زنانی که  6/35 انجام شد.

های بادیآنتی از نظر ،بودند جنینسقطدرصد از زنانی که بدون 

 (.15مثبت بودند ) مونوسیتوژنز لیستریاضد 

از  تن 58سرم  ،ماه 6در مدت زمان  ة پیش رو،در مطالع

از بخش  ،د به خودی بودندخو جنینسقطزنانی که دارای 

تشخیص  برایشد.  آوریگردژنیکولوژی بیمارستان کمالی کرج 

روش  از هانمونهدر این  لیستریاضد  بادیآنتیوجود یا عدم وجود 

 21نمونه  58این  ازایمونوفلورسانس غیرمستقیم استفاده شد. 

با هر دو روش مثبت بودند.  لیستریا ضد بادیآنتی ازلحاظ نمونه

 و  IgGهایبادیها برای آنتیهای مثبت تیتر آنسرم نمونة ایبر

IgM  .مستقیم این رروش ایمونوفلورسانس غی براینیز بررسی شد

 ایمونوفلوروسانس IgM و IgG بین میانگین مقایسة کار انجام شد.

 .تفاوت معناداری را نشان داد

ما هدف معرفی روشی بود که بتوان توسط آن ة در مطالع

به  تارا شناسایی کرد  مونوسیتوژنز لیستریاضد  هایادیبآنتی

و  ایجادشده توسط این باکتری رسیدعفونت  زودهنگامتشخیص 

تشخیص طبی  هایآزمایشگاهدر  سادگیبهبتوان از این روش  نیز

. در این پژوهش از روش ایمونوفلورسانس استفاده کرد

 در که شد داده نشان هابادیآنتی نظر غیرمستقیم استفاده شد. از

مورد  ۷گرفت و در  صورت بهتر  IgGبادیآنتی تشخیص روش دو

و  Nasrolaheiای، دیده نشد. در مطالعه IgMها تیتر از نمونه

(، با بررسی سرولوژیکی، عوامل ایجادکنندة سقط 2006همکاران )

کننده به بیمارستان امام خمینی و مرگ جنین در بیماران مراجعه

مایکوپلاسما، سایتومگالوویروس  نتیجه رسیدند کهساری، به این 

جنین در زنان بودند و استفاده از روش و روبلا عامل سقط

ELISA بادی افزایش تیتر آنتیIgG های علیه میکروارگانیسم

 Sotoodeh(. در مطالعة دیگر توسط 21شده را نشان داد )اشاره

Jahromi ( سرم زنانی که دچار سق2011و همکاران ،)جنین ط

شده بودند و نیز زنان که دچار سقط نشده بودند را از نظر 

بررسی  ELISAضد روبلا با روش  IgGو  IgMهای بادیآنتی

کردند و به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنادار تیتر 

ضد روبلا نسبت به گروه کنترل دیده  IgGو  IgMهای بادیآنتی

 (.22) شد

عات گذشته که در مورد در مطالعه حاضر، برخلاف مطال

هایی مانند مایکوپلاسما، سایتومگالوویروس و روبلا انجام ویروس

انجام گرفت و  مونوسیتوژنز لیستریاشده بود، پژوهش بر روی 

استفاده  الیزاشده در این مقاله، از روش همانند مطالعات گفته

عدم تفاوت بین  ،IgM و IgG تیترهای بین میانگین شد. مقایسة
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و با توجه به  را نشان داد الیزادر روش  IgM و IgGین میانگ

 بادیآنتی از بهترIgG (80/1 ) بادییتشخیص آنت ،هامیانگین

IgM (2۷/1 )گروه دو بین میانگین طورکلی مقایسةبه .بود IgM 

 بیانگر آن است کهغیرمستقیم  ایمونوفلورسانس IgM و الیزا

و وجود ندارد  IgM IFA و   IgM ELISAبین میانگین یتفاوت

دیده  معناداری توان نتیجه گرفت بین این دو روش تفاوتمی

 و الیزا IgG گروه دو بین میانگین مقایسة .(=P 535/0) شودنمی

IgG ِیتفاوت بیانگر آن است کهغیرمستقیم نیز  ایمونوفلورسانس 

 و تفاوت وجود ندارد IgG IFA و  IgG ELISA میانگین میان

 (. همچنین مقایسة˃P 001/0توان دید )را نمی معناداری

غیرمستقیم نشان داد  ایموفلوروسانس و الیزا هایروش میانگین

تفاوت معناداری در این دو روش وجود ندارد و  گونهیچه که

 001/0ها بر یکدیگر برتری ندارند )روشاین بیانگر این است که 

P˃.) 

 بیشتر که است شده داده نشان شده،انجام که تحقیقاتی در

 تجربه را بارداری اولین که دهدمی رخ زنانی در هاجنینسقط

 در افزایش که باشد آن دهندةنشان است ممکن این. کنندمی

 عوامل برابر در را بدن ایمنی تواندمی بارداری دفعات تعداد

 زنان که شد داده نشان همچنین. دهد افزایش جنینسقط

 بود، مثبت هاآن در ستریالی بادیآنتی باوجوداینکه ترجوان

 بر است ممکن. باشند داشته را موفق زایمان یک توانستندمی

 بر هاباکتری از دیگر بعضی و مونوسیتوژنز لیستریا تشابه اساس

 این (. در26، 25، 5) بیفتد اتفاق هم ایمونولوژیکی هایکنش هم

 لیستریا از ناشی هایعفونت که شد داده نشان مطالعات
 باردار زنان در جنینسقط علل از یکی توانندمی ژنزمونوسیتو

 داروها، از استفاده و قبلی هایجنینسقط نتایج، اساس بر. باشند

 بودن تماس در و بارداری دوران در هاعفونت از برخی شدن همراه

 ارتباط در لیستریایی هایعفونت با مستقیم، طوربه حیوانات با

 هم غذایی منابع راه از اییلیستری هایعفونت همچنین. است

 کرد جلوگیری هاآن بروز از سادگی به توانمی که شوندمی ایجاد

(27،28.) 

 در ولی شده، استفاده روش یک از تنها پیشین مطالعات در

 و شده گرفته کار به ایمقایسه صورتبه روش دو حاضر مطالعة

 آن از بتوان شود تا انتخاب روش یک که این بوده است بر سعی

 هاییجنینسقط از و کرد استفاده هاآزمایشگاه در تشخیص برای

 جلوگیری دهند،رخ می مونوسیتوژنز لیستریا هایعفونت اثر بر که

 کرد.

تشخیص سریع و دقیق بیماری، یکی از مواردی است که 

شود. های بیمارستانی میومیر و هزینهباعث کاهش میزان مرگ

عنوان گرچه هنوز هم بههای سنتی مبنی بر کشت، اروش

مطرح  لیستریا استاندارد طلایی در شناسایی عوامل عفونی نظیر

و ایمونوفلورسانس  الیزاهای است، ولی در مقایسه با روش

ها، دشواری هایی از جمله گرانی و ناپایداری محیطمحدودیت

های کشت، کنترل تهیة مواد موردنیاز برای افزودن به محیط

ی کشت و نیاز به کارکنان باتجربه را دارند. در هامحیط pHدقیق 

ها در در ایجاد بیماری به دلیل اهمیتی که لیستریااین تحقیق، 

جنین مکرر را در تواند سقطانسان دارد و نیز به دلیل اینکه می

انسان ایجاد کند، بررسی شد. با توجه به اینکه تشخیص سریع و 

یشگیری از وقوع سقط و موقع درمانِ ضدمیکروبی سبب پشروع به

شود از شود، بنابراین پیشنهاد میکاهش عوارض بارداری می

و ایمنوفلورسانسِ غیرمستقیم در شناسایی عوامل  الیزاهای روش

 منجر به سقط استفاده شود.

 گیرینتیجه

 آماری هایتحلیل و تجزیه از پس آمدهدستبه تیترهایی

 P) ها وجود داردبادیآنتیتفاوت معناداری بین تیتر  که داد نشان

 استاندارد گلد عنوانبه کشت روش دنیا بود(. در 001/0بیشتر از 

 برای امروزه نیز مولکولی هایروش .است شده گرفته نظر در

 که کوشیدیم تحقیق این در ما ولی دارند، وجود تشخیص

 این از بتوان تا کنیم معرفی را تریارزان و ترسریع هایروش

 .بهره برد سادگیبه طبی تشخیص هایآزمایشگاه در هاروش

 تقدیر و تشکر

نویسندگان از کارکنان آزمایشگاه بیمارستان کمالی کرج 

 کمال سپاسگزاری را دارند.

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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