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هاي لیشمانیا اینفنتوم در ادرار با استفاده از روش  تشخیص آنتی ژن
KAtex  هاي سرولوژي آن با روشي و مقایسه  

 3جاسم ساکی - 2اسماعیل فلاح -  2عبدالصمد مظلومی - 1شهرام خادم وطن

  چکیده
ورت اندمیک صه آذربایجان شرقی ب لیشمانیوز احشایی حداقل در سه استان اردبیل، فارس و: زمینه و هدف

بنـابراین  . ما از نوع مدیترانـه اي بـوده و بیشـتر کودکـان را گرفتـار مـی سـازد        بیماري در کشور. وجود دارد
 ـ. جلـوگیري نمایـد   )درصد 95(ر بالاي آن یموقع بیماري می تواند از مرگ و مه درمان ب تشخیص اولیه و ه ب

هاي زیادي  تلاش ودیت سایر روش ها، و محد بیوپسی از مغز استخوان و طحالروش دلیل تهاجمی بودن 
تسـت   .شـود  لیشـمانیا اینفنتـوم در کودکـان اسـتفاده    هاي ساده تـر در تشـخیص   تست صورت گرفته تا از 

KAtex ارزیـابی   هدف از این تحقیق .ها در ادرار از جمله این موارد است با شناسایی آنتی ژنKAtex  در
  ســرولوژیک معمــول هــاي  روشآن بــا ي مقایســه و  منــاطق انــدمیکلیشــمانیوز احشــایی در تشــخیص 

)IFA, DAT, ELISA IgG & IgM(  هاي مذکور می باشد با روشبه منظور امکان جایگزینی.  
روسـتاهاي توابـع    در مـدت پـانزده مـاه    و در این مطالعـه از نـوع اپیـدمیولوژي توصـیفی بـوده      :روش تحقیق

کیـت   .انجـام شـد   ها اندمیک می باشـد،  بیماري در آن که آذربایجان شرقیاستان  هاي اهر و کلیبر شهرستان
KAtex  و براي یـافتن  فرد اثبات شده و مشکوك به بیماري کالا آزار  72براي تشخیص لیشمانیوز احشایی در

 ـ  ) شرقی آذربایجان( کودك ساکن مناطق اندمیک اهر و کلیبر 313افراد مبتلا در بین  ه در شمال غـرب ایـران ب
اـي   تسـت  با دیگر KAtex، نتایج تست هاي اعتبار و اعتماد ها و اندکس یافتن توافق تست براي. گرفته شد کار ه

  .استفاده شد McNemarو  kappaهاي آماري   براي آنالیز داده ها از روش. سرولوژیک مقایسه شد
ع تست سـری . مثبت بودند KAtexبا تست  )درصد 8/9(نمونه  38ادرار تعداد ي نمونه  385از  :یافته ها
KAtex در تشـخیص لیشـمانیوز احشـایی در    ) درصد 2/98(و ویژگی بالا  درصد 7/77 داراي حساسیت
و پایین تـرین   )Elisa-IgM )834/0=kappa ،549/0=pبا تست   KAtexتوافقبالاترین . انسان بود

چنـین ایـن تسـت هـیچ گونـه       هم .بود )>DAT )400/0=kappa ،001/0pبا تست  KAtexتوافق  
   .  اطع با نمونه هاي ادرار بیماران مبتلا به سل، توکسوپلاسموز و بروسلوز نداشتواکنش متق

  در انجــام آن بــه تخصــص ویــژه و . تهــاجمی و ســاده اســت ســریع، غیــر KAtexتســت  :نتیجــه گیــري
 ـ دستگاه کـار گرفتـه   ه هاي پیچیده نیاز نیست و می تواند براي تشخیص لیشمانیوز احشایی در مناطق اندمیک ب

افتـراق دهـد، نتـایج     چنین چون این تست قادر است بیماري حاد، تحت حاد و پس از عفونت را از هم هم .شود
  .باشد DATي تکمیل کننده  ،لیشمانیوز احشاییي تواند براي تشخیص موارد اثبات نشده  آن می

  احشایی  لیشمانیوز؛ تشخیص ؛ایران ادرار؛ :کلمات کلیدي
  

لـنامه ي دانشـگاه    افق اـد        علـوم دانش؛ فص اـنی گناب تـی درم اـر   1؛ شـماره ي 17دوره ي(پزشـکی و خـدمات بهداش   )1390؛ به
  18/12/1389: پــذیرش              16/10/1389 :اصلاح نهایی         30/4/1389 :دریافت
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   مقدمه
وجـود  بـه  لیشمانیازیس یک عفونت انگلی بوده و عامـل  

کشـور  . آن تک یاخته اي به نام لیشمانیا می باشـد ي آورنده 
 هـر  .اندمیک بیماري به شمار می آیدي ایران به عنوان نقطه 

که  دو فرم لیشمانیورز احشایی و پوستی در ایران وجود دارند
 ).2,1( لیشمانیورز احشایی ایجاد شده از نوع مدیترانه ایسـت 

هاي مهم در کنترل و پیشگیري  تشخیص صحیح یکی از قدم
 ـبه همین منظور محقق. از بیماري است دنبـال  ه ین همیشه ب

را در میــدان  روش ســریع و دقیــق هســتند کــه بتواننــد آن 
هـایی   نیکـی بیمـاري  یم کلئشباهت علا. کار برنده عملیاتی ب

مانند مالاریا، تیفویید و توبرکلـوزیس بـا لیشـمانیوز احشـایی     
بـه   1952از سال . تشخیص این بیماري را پیچیده می نماید

اردي از لیشمانیوز احشـایی  بعد در گوشه و کنار کشورمان مو
و پـس از آن نیـز  بـا     نیکی تشخیص دادهیم کلیبر مبناي علا

ی و گـزارش شـده   یشناسـا  DATو IFAهاي مختلـف   روش
هـاي   طور کلـی لیشـمانیوز احشـایی در اسـتان    ه ب .)3( است

 مختلف تک گیر بوده و حداقل در سه استان اردبیل، فارس و
ــ ــدمیک ه آذر بایجــان شــرقی  ب    .)5,4( وجــو داردصــورت ان

. )6(سال بیشتر گرفتار می شـوند   12در کشورمان، کودکان زیر 
ــاري   ــاري از بیم ــن بیم ــونی     ای ــاك عف ــم و خطرن ــاي مه   ه

کـه در کودکـان مبـتلا اگـر درمـان       طوريه ب .به شمار می آید
فانه این بیمـاري  أسمت .مرگ و میر می دهد درصد 95نشوند تا 

علایـم  . راي علایم خفیفی استدر اکثر موارد بدون علامت یا دا
ایجاد شده در اثر این بیماري شامل بزرگی طحال و کبد، تب و 

م ی ـد که ایـن علا می باش هاي ایمنی و لکوسیتوز کاهش سلول
بــه همــین جهــت . هــاي مختلــف مشــترك اســت در بیمــاري

بیوپسـی از مغـز    .تشخیص درست بیماري حائز اهمیـت اسـت  
قیم زیر میکروسکوپ و نیز استخوان و دیدن انگل به روش مست

  کشــت انگــل در محــیط کشــت رایــج تــرین و مطمــئن تــرین 
روش مـذکور یـک    ).7( هاي تشخیص به شمار می آیـد  روش

روش تهاجمی محسوب می شود و ضمن ایجاد مزاحمت براي 
میزان حساسـیت آن   .به افرادي مجرب نیز نیاز دارد بیماران،

ــت   ــالا نیس ــم ب  ــ از روش ).7-10(ه ــاي تشخیص ــر ه ی دیگ
ایـن  . مـی باشـد   L. infantumجستجوي آنتی بـادي علیـه  

ها بوده و قادر بـه   روش داراي واکنش متقاطع با دیگر عفونت

علاوه بر آن، ایـن روش  . شناسایی موارد جدید از قدیم نیست
در افرادي مانند مبتلایان به ایدز که پاسخ آنتی بادي ضعیفی 

هاي اخیـر روش   لدر سا. در مقابل عفونت دارند مفید نیست
 ـ PCRملکولی  کـار رفـت ولـی    ه براي تشخیص این عفونت ب

ها در خون فقط  میزان حساسیت این روش در تشخیص انگل
ممکـن   PCRعـلاوه بـر آن بـا روش     ).11(  است درصد 70

بـا  ). 12( است افراد سالم نیز به عنوان مثبت گـزارش شـوند  
قـین  هاي فـوق، محق  توجه به نقیصه هاي ذکر شده در روش

هاي اخیـر بـراي تشـخیص لیشـمانیوز احشـایی بـه        در سال
ردیابی و شناسـایی آنتـی ژن روي آوردنـد کـه ایـن روش از      

  هــاي مبتنــی بــر ارزیــابی  ویژگــی بــالاتري نســبت بــه روش
بـه همـین جهـت در ایـن     ). 13( آنتی بادي برخـوردار اسـت  

  کــه از ) لاتکــس اگلوتیناســیون ( KAtexمطالعــه از روش 
جوي آنتی ژن در ادرار مبتلایان مـی باشـد و   هاي جست روش

هدف از ایـن  . صرفه است استفاده شده انجام آن نیز آسان و ب
ــابی  ــه ارزی ــت  مطالع ــمانیوز   KAtexتس ــخیص لیش در تش

ایـن  جـایگزینی   احشایی در مناطق انـدمیک کلیبـر و اهـر و   
  .بیماري بوددر تشخیص تست با روش هاي سرولوژیک رایج 

  
  روش تحقیق

به مـدت   بوده و العه از نوع اپیدمیولوژي توصیفیاین مط
در ایـن  . پانزده ماه در اسـتان آذربایجـان شـرقی انجـام شـد     

بـر اسـاس   روستاي اسـتان آذربایجـان شـرقی     35از  تحقیق
ادرار و ي نمونه  385تعداد فرمول آماري برآورد حجم نمونه، 

 313 نمونـه هـا شـامل   . سال تهیه شد 10خون کودکان زیر 
از افـراد   نمونه 72 واز روستاي کلیبر و اهر  تصادفیي  نمونه

نمونه مربوط به  54( مناطق آن مربوط به بیماريي با سابقه 
نمونـه از   18ابتلا بـه لیشـمانیوز احشـایی و    ي افراد با سابقه 

با  افراد مبتلا به شکل حاد بیماري لیشمانیوز احشایی که قبلاً
ییـد  أهـا ت  مـاري آن قیم استاندارد انگل شناسی بیتروش مس
 از افـراد سـالم   نمونه 57 در این بین نیز .می باشند )شده بود

عنوان گروه کنترل منفـی و  ه ب ساکن در مناطق غیر اندمیک
 مبتلا به توکسوپلاسموزیس، سل و بروسلوزنمونه از افراد  14

هـا بـا لیشـمانیوز     جهت بررسی واکنش متقاطع این بیمـاري 
هـاي   نمونـه هـا بـا روش   ي یه کل. احشایی جمع آوري شدند
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DAT ،IFA، ELISA وKAtex    آزمــایش شــدند و نتــایج
در روش . دیگر مورد مقایسه قـرار گرفتنـد   حاصل شده با هم

KAtex    کیت سـاخت شـرکتKalon Biological Ltd  از
  کشــور انگلســتان مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و بــر اســاس  

این روش  در. دستور العمل شرکت سازنده، آزمایش انجام شد
ادرار را برداشته و به منظـور  ي میلی لیتر از هر نمونه  1ابتدا 

حذف مواد ناپایدار که امکان ایجاد نتایج کاذب می کردند بـه  
درجـه سـانتیگراد حـرارت داده     100دقیقه در دماي  5مدت 
هاي کیـت قبـل    نمونه هاي حرارت داده شده و معرف. شدند

میکرولیتـر از   50 .ده شدنداز آزمون به دماي آزمایشگاه رسان
ــوص     ــه اي مخص ــده را روي لام شیش ــرارت داده ش ادرار ح

از محلـول لاتکـس روي آن   ي آزمایش گذاشته و یک قطـره  
اسلایدها روي روتاتور حرکت دورانی داده شدند تا  .اضافه شد

طـور همزمـان یـک    ه ب. دست آیده یکنواختی ب مخلوط کاملاً
  کنترل مثبـت در کنـار   ي کنترل منفی و یک قطره ي قطره 

ــدند  ــرار داده ش ــا ق ــه ه ــه  . نمون ــه، درج ــس از دو دقیق ي پ
  . اگلوتیناسیون به شرح زیر قرائت شد

ذرات لاتکس منعقد شده به مقـدار   :مثبتسه آگلوتیناسیون 
  .منطقه واکنش دیده می شدندي زیاد در اطراف لبه 

  ذرا ت منعقد شده نسـبت بـه ذرات   :مثبت دو آگلوتیناسیون
  

  .قابل تشخیص بودند از هم کاملاً جدا
انعقـاد تنهـا در صـورت مقایسـه بـا      : مثبت یکآگلوتیناسیون 

  .کنترل منفی قابل تشخیص بود
گونه انعقادي مشاهده نشد و محلول  هیچ: عدم آگلوتیناسیون

 16ي نسـخه   SPSSنتایج حاصل با نرم افـزار   .شیري رنگ بود
  ن راستا دو روش آمـاري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و در ای

McNemar  وKappa  هـاي مـذکور    روشي به منظور مقایسه
  .کار رفته ب

  
  یافته ها
مثبـت  ) درصـد  8/9(نمونه  38ادرار تعداد ي نمونه  385از 

نمونـه   23. اغلب نمونه هاي مثبت در گـروه مـذکر بودنـد   . بودند
 .هـا  در زن) درصـد  89/3(نمونـه   15در مردهـا و  ) درصد 97/5(

 86/3(نمونـه   10چنین از این میان، بیشترین موارد مثبت با  هم
روســتاي آتیکنــدي . ســال بودنــد 2در گــروه کودکــان ) درصــد

ي نمونـه   72چنـین در   هـم . بیشترین موارد مثبـت را داشـتند  
 28یید شده و نیز بیماران بهبود یافتـه از لیشـمانیوز احشـایی،    أت

نتـایج حاصـل    .دمثبت نشان دادن KAtexبا ) درصد 8/38(مورد 
ــا دیگــر روش    هــاي ســرولوژي در جــدول آمــده اســت  شــده ب

  ). 1 جدول(

  هاي کاتکس و سرولوژیک تعداد و درصد نمونه هاي مثبت در آزمون: 1جدول 

  آزمون
  یید شدهأمثبت تي نمونه  18  یید شدهأبیماري و موارد تي نمونه با سابقه  72  )385( کل نمونه ها

  درصد  ثبتم  درصد  مثبت  درصد  مثبت

Ktex 38  8/9  28  8/38  14  7/77  
DAT 71  4/18  54  75  16  8/88  
IFA  60  5/15  42  3/58  15  3/83  

ELISA- IgG  56  5/14  42  7/59  17  4/94  
ELISA-IgM 35  9/9  25  7/34  13  2/72  

  

. منفـی بـود    KAtexآزمون  نفر گروه کنترل، 57در 
یید شده أت بیماراني نمونه  18نمونه از  14این آزمون در 

به منظور ). درصد 77/77حساسیت روش (مثبت نشان داد 
یـک  بررسی شدت آگلوتیناسیون، نمونـه هـاي مثبـت بـه     

ــت ــت، مثب ــت ، دو مثب ــه مثب ــدند  س ــدي ش ــیم بن   . تقس
داراي مقــادیر زیــاد آنتــی ژن و ســه مثبــت هــاي  نمونــه

نمونـه هـایی کـه    . بالاترین مقدار آگلوتیناسیون می باشند
عنوان ه ب ،ها مشاهده نشد تیناسیونی در آنگونه آگلو هیچ

یید شده أنمونه بیماري ت 72از . منفی در نظر گرفته شدند
 )درصـد  4/19(مورد  14و نیز بیمارانی با سابقه بیماري،  

 7/9(مـورد   7و  دو مثبت) درصد 7/9(مورد  7، یک مثبت
  ).2جدول ( بودند سه مثبت) درصد
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  لیشمانیوز احشایی و بیماران مبتلا به حالت حاد بیماريي با سابقه ي نمونه  72ي در میزان شدت آنتی ژن ادرار: 2جدول

 آگلوتیناسیون   گروه سنی
  یک مثبت

 آگلوتیناسیون
  دو مثبت 

 آگلوتیناسیون
  کل  منفی  سه مثبت

  سال >1
  سال 1
 سال 2
 سال 3
 سال 4
 سال 5
 سال 6
 سال 7
 سال 8
  سال 9

  کل

2  
1  
7  
1  
1  
1  
0  
0  
0  
1  
14  

0  
2  
3  
0  
1  
0  
0  
0  
1  
0  
7  

0  
3  
0  
1  
3  
0  
0  
0  
0  
0  
7  

3  
17  
10  
5  
2  
3  
1  
2  
1  
0  
41  

5  
23  
20  
7  
7  
4  
1  
2  
2  
1  
72  

  

هـــا بـــا روش  ادرار کـــه بیمـــاري آني نمونـــه  18از 
ــود،     ــده ب ــرز ش ــارازیتولوژي مح ــا    14پ ــه ب  KAtexنمون

 3، ســه مثبــت ) درصــد 50(مــورد  7. مثبــت نشــان داد 
ــورد  ــد 4/21(مــ ــورد 4و  دو مثبــــت) درصــ  57/28( مــ

سـه  چنـین بیشـترین مـوارد     هـم . بودنـد  یک مثبت) درصد
بـا بررسـی    .سـال و چهـار سـال بودنـد     در گـروه یـک   مثبت

 ــ اعتبـار تســت  کـار رفتــه در ایـن تحقیــق مشــاهده   ه هـاي ب
ــه روش   ــود کـ ــی شـ ــیت  KAtexمـ  77/77داراي حساسـ

ارزش اخبـــاري  ،درصـــد 24/93و ویژگـــی بـــالاي  درصـــد
ــت  ــد 3/93مثب ــا درص ــی و ارزش اخب ــد 3/93ري منف  درص

 3هــا در جــدول  اعتبــار مربــوط بــه ســایر روش. مــی باشــد
  . آمده است

  هاي سرولوژیک و کاتکس در تشخیص لیشمانیوز احشایی آزمون اعتباري مقایسه : 3جدول 

  اعتبار  آزمون
  ارزش اخباري منفی  ارزش اخباري مثبت  ویژگی  حساسیت

IFA  40  6/95  1/63  6/89  
DAT 6/36  4/78  4/68  03/87  

ELISA IgG 41  95  60  90  
ELISA IgM 88  98  81  8/98  

KAtex 77/77  24/98  3/93  3/93  
  

گونه که در جدول نشان داده شده است کمتـرین میـزان    همان    
ــیت ــد 2/72( حساس ــه روش  ) درص ــوط ب و  ELISA IgMمرب

  .می باشد درصد 7/87با  ELISA IgGکمترین ویژگی مربوط به 
  

  بحث
طور وسـیعی در خـاور میانـه انتشـار     ه ز احشایی بلیشمانیو

 ــ ــل ب ــته و عام ــده  ه داش ــود آورن ــوم  ي وج ــمانیا اینفنت   آن لیش
روش معمول براي تشخیص لیشـمانیوز احشـایی    .)14( می باشد

دیدن انگل در نمونه هاي تهیه شـده از مغـز اسـتخوان و طحـال     

 مـی باشـد   درصـد  60- 85حساسیت روش مغز اسـتخوان  . است
نمونه گیري از طحال نیز سـخت بـوده و ممکـن اسـت     ). 7- 10(

مـی تـوان حساسـیت     بـا روش کشـت   .منجر به مرگ بیمار شود
 تشخیص را بالا برد ولی آلـودگی باکتریـایی و قـارچی، زمـان بـر     
بودن و نیاز به مهارت کـافی، انجـام ایـن روش را دچـار مشـکل      

هـاي   از دیگـر روش . ساخته و حساسـیت آنـرا پـایین مـی بـرد     
ص لیشمانیوز احشایی تزریق به حیوانات حساس از جملـه  تشخی

ولی این روش هم زمان بر است و براي رسیدن بـه  . هامستر است
  بـراي چنـد دهـه،    ). 15( نتیجه مدت زیـادي بایـد منتظـر مانـد    
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هاي افـزایش   هاي سرولوژي مبتنی بر ردیابی ایمنوگلوبین روش
 ـیافته در سرم افراد براي تشـخیص لیشـمانیوز احشـا    کـار  ه یی ب

یـد کـه ایـن    هژل و یـا فرمالد  - لطور مثال از روش فرمه ب. رفت
  فقـــدان ویژگـــی و  ).16( غیـــر اختصاصـــی اســـت هـــا روش

ها را غیر قابـل اعتمـاد سـاخته     این روش ،هاي متغیر حساسیت
ی بادي شـامل ثبـوت   تهاي متداول براي تشخیص آن روش. است

ــتقیم، ایمنوفلور  ــیون غیـــر مسـ ــنت مکمـــل، هماگلوتیناسـ   سـ
بـا  ). 16,17( ایمنوالکتروفـورزیس مـی باشـد    غیر مسقیم و کانتر

ها در  هاي عملی براي این روش این وجود با توجه به محدودیت
هـا پـایین    اي غیر تخصصی، حساسیت و ویژگـی آن ه آزمایشگاه

 ـ  DATروش . است کـار رفتـه و روش   ه در بسیاري از کشـورها ب
 ).18( ش شده استمفید براي تشخیص لیشمانیوز احشایی گزار

هاي موجـود ایـن روش  در میـدان عملیـات، شـامل       محدودیت
هاي محلـول، نبـود زنجیـره سـرد و نبـود       آسیب دیدن آنتی ژن

هـاي   چنین مانند همه روش هم. استاندارد در قرائت تست است
ممکـن اسـت بـراي مـدت      DATمبتنی بـر آنتـی بـادي، روش    

در ). 19( طولانی پس از بهبودي کامل بیماري مثبت نشان دهـد 
با وجود داشتن حساسیت بالا، ویژگی آن وابسـته   ELISAروش 

 درصـد  80- 100حساسـیت آن  . کار رفتـه اسـت  ه به آنتی ژن ب
ــا توبرکلــوزیس و   گــزارش شــده ولــی داراي واکــنش متقــاطع ب

ــموزیس مــی باشــد   ــا توجــه بــه   ). 21,17,16( توکسوپلاس   ب
در مناطق اندمیک به روشـی سـاده،    هاي اشاره شده، محدودیت

سریع با دقت بالا و بدون نیاز به مهارت بالا بـراي انجـام آن نیـاز    
تشخیص آنتی ژن نسبت بـه تشـخیص آنتـی بـادي داراي     . است

کـه بـه تشـخیص     KAtexدر روش ). 13( ویژگی بالاتري اسـت 
 ی که سیستم ایمنـی بـدن ضـعیف   آنتی ژن می پردازد در مواقع

آنتی بادي بر علیه بیماري تولید نمی شود ماننـد بیمـاري    است و
    ).23,22( ایدز نیز کاربرد دارد

ادرار آزمـایش  ي نمونـه   385حاضـر از تعـداد   ي در مطالعه  
مـورد زن کـه    15مـورد مـرد و    23. مورد مثبـت شـدند   38شده، 

هاي دیگر محققین همخوانی این یافته با یافته . است 1به  2نسبت 
سـال آزمـون مثبـت     2گروه  درصد 8/3در این مطالعه ). 24(دارد 

 1 - 2آزار گزارش شده افراد آلوده در گـروه   در اغلب موارد کالا. بود
روسـتاي  ). 24( سال نسبت بـه گـروه زیـر یـک سـال بـالاتر بـود       

ایـن افـراد عشـایري    . آتیکندي داراي بیشترین موارد مثبـت اسـت  

ها سگ داشتند و این ممکـن اسـت دلیـل امـر      که اغلب آن بودند
هـا ممکـن اسـت بـا میـزان آنتـی ژن        شدت انگل ).25,26( باشد

در گـروه   سه مثبـت تعداد موارد  .موجود در ادرار رابطه داشته باشد
این قابل پـیش   اي سنی دیگر بود وه سال بالاتر از گروه 1- 3سنی 

هاي دیگـر  ه وه نسبت به گروزیرا درصد عفونت در این گر .بینی بود
 1996این امر توسـط ادریسـیان و همکـارانش در سـال     . بالاتر بود

هـاي سـرولوژي    واکـنش متقـاطع در روش  ). 24( یید شده بـود أت
 هـیچ  KAtexتوکسوپلاسموز و توبرکلـوزیس بـالا اسـت ولـی در     

ــوزیس و     ــلوز، توبرکل ــاري بروس ــا بیم ــاطعی ب ــنش متق ــه واک گون
ــراي بررســی ). 16,27( نشــده اســت توکسوپلاســموزیس دیــده ب

ــاطع ــارانی 14 ،واکـــنش متقـ ــه از بیمـ ــه نمونـ ــه  کـ ــتلا بـ مبـ
 KAtexبـا   بودنـد  توکسوپلاسموزیس، توبرکلوزیس و بروسلوزیس

گونـه واکـنش    نتایج نشان داد که هـیچ . مورد آزمایش قرار گرفتند
   .متقاطعی وجود ندارد

ون آزم ،KAtexبه منظور ارزیابی حساسیت و ویژگی روش 
. لیشمانیوز احشایی انجام شـد ي یید شده أمورد مثبت ت18روي 

، ارزش اخباري مثبت 34/985، ویژگی درصد 77/77حساسیت 
 .را نشان داد درصد 33/93و ارزش اخباري منفی  درصد 33/93

خـوانی   هم 2002و همکارانش در  Sarkariاین نتایج با تحقیق 
ي ادرار حساسـیت  روي نمونـه هـا   KAtexها با انجـام   آن. دارد
 ).28( را گـزارش دادنـد   درصـد  100و ویژگـی   درصد 94- 100

Attar  در سودان نشـان دادنـد کـه     2001سال و همکارانش در
یید شده با روش مسقیم مثبت بـود  أبیمار ت 15روش کاتکس در 

منفـی   مورد اسمیر 45مورد از  41و در ) درصد 100حساسیت (
در ایـن  ). 29( )درصـد  2/82ویژگـی  (مغز استخوان منفـی بـود   

. مورد با روش کاتکس مثبـت شـدند   10فرد سالم،  57مطالعه از 
هـا   نفـر کـه کـاتکس آن    2روز تیتر آنتـی بـادي در    15پس از 

تشخیص داده شـدند   3200/1بالاتر از  DATمثبت بود با روش 
 هـا  این یافته. منفی بود  DATمورد باقی مانده آزمایش  8و در 

می تواند موارد پنهان بیماري را تشـخیص  نشان داد که کاتکس 
. باشـد  DATدهد و از این نظر مـی توانـد مکملـی بـراي روش     

ال مهم در روش کاتکس تبدیل موارد مثبت به مـوارد منفـی   ؤس
  مطالعـات اولیــه نشـان داده اســت کـه روش کــاتکس در    . اسـت 
 ي در مطالعـه  ).29( پس از عفونت منفی می شـود  12 ي هفته

ناطق اندمیک استان اردبیل انجام شده حساسیت مشابه که در م
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تست در تشخیص لیشمانیازیس احشـایی مدیترانـه اي   و ویژگی 
 9/98و  دـدرص ـ 7/82ب ـترتی ـه اري ب ــحـاد بیم ـ ي  در مرحله

  ).30( حاضر همخوانی داردي نتایج مطالعه  بود که با درصد
ییـد  أدر این مطالعه با پیگیري موارد درمان شده بیمـاران ت  

مـاه نشـان داده شـد کـه      1- 3لیشمانیوز احشایی بـراي  ي ه شد
ایـن امـر مربـوط بـه کـاهش      . نتایج مثبت به منفی تبدیل شدند

در  .هفته می باشـد  12سطح آنتی ژن در نمونه هاي ادرار پس از 
نفر بیمار که با روش کـاتکس   14ادرار ي حاضر نمونه ي مطالعه 

 3ي هفتـه   مثبت تشخیص داده شده بودنـد دیـده شـد کـه در    
مـورد   3 بـه  4از  دو مثبـت و مـوارد   3بـه   7از  سه مثبـت موارد 

ایـن مطالعـه مشـاهده شـد کـه روش کـاتکس        در .کاهش یافت
ــم  ــالاترین ه ــا روش   ب ــوانی را ب ــن  ELIS AIgMخ   دارد و ای

در موارد حـاد بیمـاري و کـاهش     IgMعلت افزایش ه می تواند ب
  که موارد مثبـت مطالعه مشخص شد  در این .سریع آن می باشد

. مبتلا شده اند نسبت بـه بقیـه بیشـتر بـود     در بیمارانی که اخیراً

مثبت بود با روش کاتکس منفی  DATبیماران درمان شده که با
  .نشان داده اند

  

  نتیجه گیري
. اقتصادي و قابل اعتماد مـی باشـد   کاتکس روشی ساده،

بـراي انجـام آن بـه    . این روش داراي دو مزیت برجسته است
کـه انجـام آن    اي پیشرفته نیـاز نیسـت و دوم ایـن   ه ستگاهد

  نیاز به مهـارت خـاص نداشـته و تکنسـین هـاي       ساده بوده و
  .ها با این روش آشنایی کامل دارند آزمایشگاه

  

  تشکر و قدردانی
بـه  (ولین محتـرم دانشـگاه کـه طـرح تحقیقـاتی      ؤمساز 
ودند را از نظر مالی و اجرایی پشتیبانی نم )161/42ي شماره 

از پرسنل محترم و زحمـتکش مراکـز بهداشـتی    چنین  هم و
نهایـت  در انجـام ایـن تحقیـق    درمانی مناطق کلیبر و اهر که 
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Detection of  Leishmania Infantun Antigens in Urinary Samples 
by KAtex and Its Comparison with Serological Methods 

Shahram Khademvatan 1, Abdolsamad Mazloumi2, Esmaeil Fallah2 and Jasem Saki 3  

Abstract  
Background and Aim: Visceral leishmaniasis is endemic at least in three provinces of our country, Iran, 
including Ardabil, Fars and East Azarbayejan. The disease is of Mediterranean type in Iran and affects 
mainly children. Therefore, the early diagnosis and treatment of this disease can prevent its high mortality 
(95%). Because of the invasion of bone marrow aspiration or biopsy and limitations in the others methods, 
several studies have been done to use simple tests for the diagnosis of Leishmania infantum in children that 
KAtex test to detect the urinary antigens is one of them. The aim of this study was to evaluate the efficiency 
of KAtex test in the diagnosis of visceral leishmaniasis and possible replacement with serological methods 
(IFA, DAT, Elisa IgG & IgM) in endemic areas. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive and epidemiologic study which was 
conducted in Ahar and Kalybar villages of East Azarbayejan as endemic areas. KAtex kit was used for 
diagnosis in 72 confirmed and historic Kala-azar patients and for case finding among 313 children in the 
endemic area of Kalibar & Ahar, East Azerbaijan province, the northwest of Iran. The results were also 
compared with serologic tests (DAT, IFA, and Elisa- IgG & IgM) to determine any possible agreement and 
validity & reliability indexes. Kappa and McNemar were used for data analysis.  

Results: From 385 of urinary samples, 38 (9.8%) were positive by KAtex test.  The rapid KAtex test had 
sensitivity of 77.7% and quite specificity (98.2%) in the diagnosis of human visceral leishmaniasis. Highest 
and lowest agreements of KAtex test were with Elisa- IgM (kappa = 0.834, P= 0.549) and DAT 
(kappa=0.400, P< 0.001), respectively. Also, this test did not have any cross reaction with tuberculosis, 
toxoplasmosis and brucellosis patients' urine samples.  
Conclusion: The KAtex test is rapid, non-invasive and simple. It does not require much expertise or 
elaborate equipment; and it can be used for the diagnosis of visceral leishmaniasis in remote endemic areas. 
Also, because KAtex discriminates between active diseases, sub-clinical and past infection, its results can 
complete DAT for the diagnosis of unconfirmed visceral leishmaniasis cases. 
Keywords: Diagnosis, Iran, Urine, Visceral leishmaniasis  

 

Ofogh-e-Danesh. GMUHS Journal. 2011; Vol. 17, No. 2 

 

                                                           
1- PhD, Assistant Professor, Department of Parasitology, Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
2- PhD, Associate Professor, Department of Parasitology, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3- Corresponding Author: PhD, Assistant Professor, Department of Parasitology, Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. Tel: +98 611 3367543-50         Fax: +98 611 3367543-50      E-mail: jasem.saki@gmail.com 




