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 HIVشخيص عفونت ت
 

 كتر بابك صيادد
 نشاه گروه آموزشي بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي كرما

 
 : مقدمه 

 باگزارش بيماري هاي نامعمولي چون      ١٩٨١ اولين بار در سال       ،) AIDS (سندرم نقص ايمني اكتسابي    
پنوموني پنوموسيستيس كاريني و ساركوم كاپوزي در بين هم جنس بازان نيويورك، لوس آنجلس و سانفرانسيسكو                 

ه هموفيلي ، دريافت كنندگان خون ، معتادان           گزارش موارد بعدي در ميان مبتلايان ب        . موردتوجه قرار گرفت     
تزريقي هتروسكسوئل و شركاي جنسي آن ها مويد آن بود كه يك عامل قابل انتقال، علت اصلي نقايص                            

 ، رتروويروس سايتوپاتيكي از مبتلايان به          ١٩٨٣دوسال بعد يعني در اواخر سال         . ست ا AIDSايمونولوژيك در   
AIDS  دا گرديد به اين ترتيب         جHIV اين امر شرايط را    . ه عنوان عامل اتيولوژيك اين سندرم، شناسايي شد          ب

 آزمايشات سرولوژيك دقيقي جهت كشف        ١٩٨٥براي ابداع روش هاي تشخيصي فراهم نمود طوريكه تا سال              
 .اخته شده و مجوز دريافت نمود س HIVردپاي عفونت 

 
ولويت هاي مهم بهداشتي محسوب مي شود     ز ا  ا HIVر حال حاضر، شناسايي به هنگام و دقيق عفونت            د

مينه ارتقاء كيفيت زندگي و افزايش طول عمر مبتلايان           ز HIVپيشرفت هاي حاصله در درمان عفونت      : اولا  : زيرا  
: پيشگيري از عفونت پري ناتال با امكانات موجود تا حدود زيادي امكان پذير است ثالثا                 : رافراهم نموده است ثانيا     

 خون سالم براي مصارف باليني از اهميت فوق العاده اي برخوردار است لذا آشنايي با روش هاي                    تدارك يك منبع  
 .راي دست اندركاران سلامت بشري از واجبات است  بHIVآكادميك تشخيص عفونت 

 
   HIVاختمان س

 آشنايي يا ساختمان وچرخه زندگي ويروس واجب           ،  HIVراي فهم دقيق روش هاي تشخيص عفونت        ب
اين ويروس از يك قسمت     .   وجهي مي باشد   ٢٠ك رترويروس انساني است كه داراي ساختمان             ي  HIV . است

 : شكيل شده است   تenvelope يك قسمت محيطي يا   وCoreمركزي يا  
 

ك رشته اي به همراه        ت  RNAـ  در قسمت مركزي ژنوم ويروس قرار گرفته كه حاوي دو مولكول                  
  ، P٩ا    ي  NCنوكلئوپروتئين  : وده و عبارتند از       ب  gagاين پروتئين ها مصون ژن       .  است   تعدادي پروتئين ساختماني  

در . دا مي كند    ج envelopeا از    ر Coreه قسمت    ك P١٦ا   ي MA ماتريكس پروتئين     و P٢٤ا   ي CAكپسيدپروتئين  
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Core ترانس كريپتاز   مچنين تعدادي آنزيم وجود دارد كه براي تشكيل و تزايد ويروس لازم است از جمله                     ه 

 . پروتئاز و) IN(ينتگراز  ا) RT(معكوس 
 

يروس در واقع از غشاء سلول ميزبان تشكيل شده كه پروتئين هاي              و  envelope  قسمت محيطي يا         ـ
ر آن كاشته شده      د  gp١٢٠ا      ي  SU پروتئين سطحي         و  gp٤١ا    ي  TMويروسي مانند پروتئين ترانس مبران         

 .است
 

هاي مختلفي تشكيل شده است كه محصولات آن ها پروتئين هاي ساختماني و                  ز ژن  ا HIVنوم  ژ
پاسخ هاي آنتي بادي در مقابل تعدادي از پروتئين هاي ويروس حاصل از          . آنزيم هاي لازم جهت تزايد ويروس هستند     

  )P٩  ،P٢٤ ،gag، P١٧ (P٧ ژن   ،gp٤١) ،env، gp١٢٠ (gp١٦٠اين ژن ها حادث مي شوند از جمله فراورده هاي ژن         
 .ه باروش هاي مختلفي قابل سنجش هستند   كP١١)    وP٥١    ،Pol،   P٦٦ (P٣٢ ژن و
 
   HIVايپ ها و ساب تايپ هايت

 HIVه دو تايپ تقسيم ميشود    ب :HIVو ١ HIVتشابه در سطح اسيد هاي    % ٤٠ـ٦٠ين دو تايپ داراي    ا  ٢
دتا در آفريقاي غربي، ساير نقاط آفريقا، آمريكاي        م ع HIV٢لت عمده ايدز درجهان است و        ع HIV١. آمينه هستند   

ه ك)  M) Majorگروه    ؛  ودش به سه گروه عمده تقسيم مي شود            خ HIV١. جنوبي و هند غربي يافت مي شود       
ه نسبتا نادر است و بيشتر در كامرون ، گابن و              ك  O (Out lier)عامل بخش اعظم عفونت ها در دنياست، گروه           

ودش به هشت     خ  Mگروه    . ه اولين بار در زنان كامروني مشاهده شده است             ك Nه و گروه    فرانسه مشاهده شد  
 .لبته عده اي از محققن طبقه بندي ديگري را قائل هستند   اA،   C , Bساب تايپ تقسيم مي شود  

 
اب نظور از عنوان كردن اين طبقه بندي اين است كه اگر تفاوت هاي عمده ساختماني اين تايپ ها و س                    م

 .اشناخته خواهد ماند ن HIVتايپ ها در تست هاي تشخيصي منظورنشود ، مواردي از عفونت 
 
  HIVرخه زندگي چ

اگرچه سلول هاي ديگري مثل    . ست    ا  T +CD٤دف عمده ويروس نقص ايمني اكتسابي ، سلول هاي            ه
ري و نسخه نويسي معكوس      پس از الحاق ويروس به غشاء سلولي، پوشش بردا          . ماكروفاژها هم آلوده مي شوند      

ژنوم دو رشته اي كه به شكل معكوس نسخه برداري شده به هسته ميرود و               . يروس انجام مي شود      و  RNAژنوم    
پس از اين ،    . ويند    گ  Proviral DNAدر داخل ژنوم سلول ميزبان جايگزين مي شود در اين وضعيت به آن                   

بنابراين ازراههاي  . اد سازي خارج سلولي ويريون ها مي شود       ورت خواهدگرفت كه منجربه آز    ص HIVتكثير ويريون   
ز   ا  Proviral DNAز پلاسما يا فضاي خارج سلولي و               ا  RNA شناسايي      ، HIVمهم شناسايي عفونت     
 .سلول هاي آلوده است 
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  HIVير عفونت س

 هفته  ٦ تا   ٢مبتلايان يك سندرم مونونوكلئوزي را       % ٥٠ـ٧٠ادث شد ،    ح HIVس از آنكه آلودگي به       پ
پس از عفونت تجربه مي كنند ، در مابقي اين سندرم حادث نمي شود ، اما خصوصيت ويرولوژيك اين دوره ايجاد                       

شت ويروس ،     ك :سطوح بالاي ويرمي پلاسمايي است كه با روش هاي مختلف قابل شناسايي است ازجمله                     
 هفته پس از    ٢ـ٨   ،  HIVاي ضد اجزاء    نتي بادي ه  آ P٢٤٠ شناسايي آنتي ژن       و  PCRه روش     ب  RNAشناسايي  

 .عفونت ظاهر ميشوند
 

 در پاسخ به پروتئين هاي        و IgMعمولا با    م Seroconversion)(تغييرات سرمي از منفي به مثبت        
gag يعني  (روع مي شود   شP٢٤  ،    Pبه عبارت ديگر       ) ٠٠٠   و  ٧Anti-Core  ودتر ظاهر مي شود به فاصله        ز

  IgGه      ب  IgMم ظاهر مي شوند تغيير از آنتي بادي هاي             ه  Anti-envآنتي بادي هاي     كوتاهي پس از آن انواع      
 . هفته رخ مي دهد ٤١ تا ١ي ط
 

 هفته اول ايجاد عفونت، آنتي بادي ها ابزار خوبي براي شناسايي بيماري                ٨نابر آنچه گفته شد ، طي         ب
ما پس از اين     ا  HIV RNA  و P٢٤ل شناسايي   نيستند ، بلكه بايد از روش هاي سنجش مستقيم استفاده كرد مث            

 مهمترين و قابل اعتمادترين روش هاي شناسايي        ، envدوره زماني، سنجش آنتي بادي ها خصوصا آنتي بادي هاي          
بد نيست  . ورد استفاده هستند    م HIVستند و لذا به عنوان ابزارتشخيص اوليه براي عفونت قطعي            ه HIVعفونت  

ديگر تست هاي سرولوژيك، علاوه بر عفونت حاد  اشاره شود ، يكي درافرادي كه                   همين جا به دو محدوديت        
و دوم در   . ستفاده كرده اند كه موجب مثبت شدن كاذب تست هاي سرولوژيك مي شود             ا HIVواكسن هاي تجربي   

 ممكن است در    نوزادان متولد شده ازمادران آلوده كه آنتي بادي هاي مادري را از طريق جفت اكتساب مي كنند و لذا                 
 .ا مدت ها داراي تست سرولوژيك مثبت باشند ت HIVغياب عفونت واقعي 

 
  HIVوش هاي شناسايي عفونت ر

 : ه دو گروه عمده تقسيم مي شود ب HIVطور كلي روش هاي شناسايي عفونت ب
  (Serologic assays)نجش هاي سرولوژيك س) ١
 ) Direct assays(نجش هاي مستقيم س) ٢

 .ل به تفصيل مورد بررسي قرار مي گيرند ه در ذيك
 
 : نجش هاي سرولوژيك س) ١

 :ورد استفاده قرار مي گيرد م HIVدو روش عمده سرولوژيك براي شناسايي عفونت 
 

   Enzyme-linked immunosorbent assayا ي ELISAتست  •
   Western blotا  يWBتست  •
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 تست اليزا
در اين روش از آنتي     . ست  ا  ELISAر بزرگسالان تست    د HIVولين قدم در غربالگري عفونت قطعي       ا

 .ستفاده مي كنند ا HIVژن هاي فيكس شده 
 

چنانچه سرم بيمار مبتلا را به اين آنتي ژن ها اضافه كنيم ، آنتي بادي هاي موجود در سرم به آنتي                           
 متصل شده را اضافه       ژن هاي فيكس شده مي چسبند در مرحله بعدآنتي هيومن ايمونوگلوبوليني كه به آنزيم                 

 .مي كنيم
حال اگر سو   . اين تركيب به آنتي بادي هاي متصل به آنتي ژن مي چسبد و با شستشوي اسلايد پاك نمي شود                      

اين تغيير رنگ با روش اسپكتروفوتومتري اندازه       . بستراي آنزيم بكار رفته را اضافه كنيم ، تغيير رنگ حادث مي شود           
 .غلظت آنتي بادي سنجيده مي شود گيري شده و متناسب با ميزان 

 
مين جا بد نيست اشاره شود كه اگر آنتي ژن هاي فيكس شده مربوط به همه تايپ ها و ساب تايپ هاي                     ه

HIV باشد ممكن است مواردي ازعفونت        نHIV در حال حاضر در كيت هاي موجود از آنتي          . ناسايي نشود   ش
 HIV٢,ELISA/HIV١ستفاده جهت غربالگري در واقع        استفاده ميشود و تست مورد ا        HIV٢ ,HIV١ژن هاي  
مايل كمتري براي وصل شدن به آنتي ژن ها دارند كه           ت  B از طرف ديگر آنتي بادي هاي غير زير گروه           ٠ميباشد

 ه صورت مثبت ، منفي مشخص مي شود ب ELISAممكن است درشناسايي آن ها ايجاد اشكال شود  نتيجه تست 
 

 هفته پس از عفونت قابل شناسايي خواهد بود و           ٨ تا   ٢ي  ط HIV هاي ضد   نتي بادي آ ELISAا روش   ب
حساسيت اين آزمون بين    . يدا مي كنند پ) Seroconversion( ماه تغيير سرمي      ٦ تا   ٣تقريبا همه افراد آلوده طي       

ت  بسيار بالا اس   ELISA ويژگي   ٠است% ٩٩گزارش شده و در شرايط مناسب آزمايشگاهي بيش از           % ١٠٠تا  % ٩٣
 .ميباشد % ٩٩و چنانچه دوبار انجام شده باشد نزديك به 

 
 : بارتند از ع HIVراي عفونت ب ELISAلل پاسخ منفي كاذب در تست ع
  HIVفونت اوليه  ع) ١
 يماران با سركوب شديد ايمني ب) ٢
 .شتباه در برچسب گذاري و حمل و نقل لوله هاا) ٣
 .وشش داده شده است پ تا حدودي ELISAسل هاي جديد ه البته اين مورد در ن  كHIV٢فونت با  ع) ٤
 
 : بارتند از ع HIVراي عفونت ب ELISAلل پاسخ مثبت كاذب در تست ع
 شتباهات شخصي پرسنل آزمايشگاه ا) ١
 مودياليزه) ٢
   RPRثبت بودن تست م) ٣
 يماري هاي اتوايمون ب) ٤
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 blot Wesrernتست 
دراين روش از يك نوار نيتروسلولز استفاده مي شود كه          . ست  ا ELISAمده ترين تست تاييدي براي      ع  

 .ست روي آن پروتئين هاي ويروسي كه با روش الكتروفورز از هم جدا شده اند ، لكه گذاري شده ا
اين آنتي بادي ها به     . در مرحله بعد ، سرم بيمار كه حاوي آنتي بادي ها است روي اين نوارريخته مي شود                        

 .پروتئين هاي ويروسي مي چسبند 
 

حال اگر آنتي هيومن آنتي بادي متصل به آنزيم را اضافه كنيم، به آنتي بادي هاي بيمار كه خود به آنتي                       
ل خواهدشد با اضافه كردن سوبستراي آنزيم بكار رفته ، تغيير رنگ را مشاهده                 ژن هاي ويروس چسبيده اند متص     

 .خواهيم كرد 
 

ه صورت مثبت ، منفي و نامعين مشخص مي شود به اين معني كه اگر از سه باند                      ب WBتيجه تست   ن
gp٤١ . pو  ٢٤    gpواكنش نداده  ست كم دو باند واكنش نشان داده باشند ، نتيجه مثبت ، اگر هيچ                    د  ١٢٠/١٦٠

ساسيتي بيش    ح  اين تست . نامعين قلمداد مي شود  . باشد ، نتيجه منفي و اگر واكنش منطبق بر نتيجه مثبت نباشد            
 .دارد% ٩٩و ويژگي بيش از % ٩٠از 
 
 : بارتند از ع HIVراي عفونت   بWestern-blotلل پاسخ منفي كاذب تست  ع
   HIV٢از موارد آلودگي به % ٢٠دم شناسايي حدود ع) ١
   Oروه   گHIV١از موارد آلودگي به  % ١٠دم شناسايي حدود ع) ٢
 
 : بارتند از ع HIVراى عفونت ب  Western-blotلل پاسخ مثبت کاذب تست  ع
 يپربيلي روبينمي ه) ١
 .يماري هاي تسج همبند ب) ٢
 اموپاتي هاي پلي كلونال گ) ٣
 

 در دو نوبت مثبت شده باشد تست        (HIV٢/HIV١) ELISAدر حال حاضر بر روي سرم هائي كه از نظر           
WB(HIV١) جهت تاييد عفونت HIV٠ به كار ميرود١ 
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 ثبت مي گوئيم ؟م HIVبه چه فردي 
همانطور كه پيش از اين اشاره شده در اغلب موارد تستهاي سرولوژيك ابزار تشخيصي انتخابي براي                     

ورد به عنوان تست تشخيصي اوليه استفاده         اين تست ها تنها در سه م       . ستند  ه HIVشناسايي عفونت قطعي     
 : نمي شوند 
   HIVفونت حادع) ١
   HIVوزاد متولد شده از مادر مبتلا به عفونتن) ٢
 .فرادي كه واكسن هاي تجربي دريافت كرده اند ا) ٣

 
ر دو نوبت    د (HIV٢/HIV١)ELISAثبت مي گوئيم كه تست      م HIVر غياب موارد فوق به فردي         د

 .اييد شده باشد   تWestern-blot  (HIV١)آزمون  و بامجزا مثبت بوده
 
 ا دو بار تكرار مي كنيم ؟ر ELISAرا تست چ

وي سرمي كه يك نوبت آزمون اليزاي آن مثبت بوده است در واقع احتمال               ر ELISAزيرا با تكرار تست     
 .پاسخ مثبت كاذب ناشي از اشتباه فردي را كاهش مي دهيم 

 
ندارد پس چرا بايد     % ٩٩ حساسيت و ويژگي حدودا       ، ELISAه مگر تست     ما سوال دوم اين است ك      ا
ELISA ثبت را توسط تست مWB اييد كرد ؟ت 

 
رزش اخــــــباري مثبت يــا       ا ٠ ELISAاين مسئله بر مي گردد به ارزش اخباري مثبت تست                 

Positive predictive val  يم، چقدر احتمال دارد    ه اين معني است كه وقتي با يك تست مثبت مواجه مي شو               ب
يكي ويژگي تست است وديگري شيوع بيماري       : كه فرد واقعا بيمارباشد ؟ اين خصوصيت به دو عامل بستگي دارد              

يشتر است در مورد يك تست       ب PPVدر جامعه مورد مطالعه هرچه ويژگي تست بالاتر وشيوع بيماري بيشتر باشد               
 عدد ثابتي است لذا ارزش اخباري مثبت تست بستگي            چون ويژگي  ، HIVراي   ب ELISAتشخيصي خاص مثلا    

 : براي فهم بهتر اين مطلب به جدول زير دقت كنيد. به شيوع بيماري در جامعه مورد مطالعه خواهد داشت 
 

 Disease 
+ 

Disease 
- 

Test + a b 
Test - c d 

 
، در  % ) ١٠٠كمتر از   ( چنانچه ويژگي تست عدد ثابتي باشد           ،  PPV = a:a+b:  بق آنچه گفته شد     ط

 استه و كل كسر    ك bفزوده و از مقدار       ا aيك جمعيت ثابت هرچه شيوع بيماري مورد نظربالاتر باشد بر مقدار               
 .يشتر مي شود   بPPVبه عبارتي هر چه شيوع بيشتر شود . افزوده مي شود 

 



 HIV تشخيص عفونت                                                                HIV/AIDSجنبه هاي پزشكي، بهداشتي و اجتماعي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١٥٣ 

يوع بيماري در   گرچه ويژگي تست بالا است امازماني كه ش         ا HIVراي  ب ELISAثلا در مورد تست      م
از اهدا كنندگان با    % ٣٠جامعه مورد مطالعه كم باشد مثلا در اهداكنندگان داوطلب خون ، مشخص شده كه تنها                   

ز ا ELISAبه همين دليل است كه پس از مثبت شدن          . وده اند   ب HIVاقعا مبتلا به عفونت     و ELISAپاسخ مثبت   
 ELISAر افرادي كه    د HIVاين ترتيب چون شيوع عفونت      به   .يك تست تاييدي با ويژگي بالا استفاده مي شود        

ه روي    ك  W.Bم ويژگي بالايي دارد لذا ارزش اخباري مثبت تست              ه WBثبت دارندبيشتر است و نيز تست        م
 .خواهد بود % ٩٩خيلي بالا و بيش از . اين نمونه ها انجام مي شود 

 
ل است ؟همانطور كه ذكر شده براي          چه حالاتي محتم    ، HIVالا ببينيم در مسير تشخيص عفونت         ح

ست با انجام اين آزمون ممكن است با          ا (HIV٢/HIV١)ELISAدم اول انجام آزمون     ق HIVغربالگري عفونت   
 : وضعيت هاي زيرمواجه شويم 

مثبت بود، مجددا آنرا تكرار كرده و در صورت مثبت شدن              (HIV٢/HIV١)ELISA نانچه تست   چ) ١
 .ست   اHIV١ررسي مي كنيم اگر باز هم مثبت بود فرد مبتلاء به عفونت  ب  WB HIV١نمونه را با تست 

 
نظر باليني ضرورتي    مثبت بود اما تكرار آن منفي شد ، چنانچه از          (HIV٢/HIV١)ELISA گر تست   ا) ٢

 ماه بعد تكرار مي كنيم و با توجه به پاسخ آن نتيجه گيري خواهيم كرد اما اگر                          ٣ـ٦وجود داشته باشد آنرا       
 .نفي تلقي مي شود م HIVفرد . ديكاسيوني براي تكرار آن وجود نداشته باشد ان
 

نفي شد در اين    م) HIV١( WBنانچه تست اول مثبت بود و تكرار آن هم مثبت شد اما آزمون                  چ) ٣
نرا  آ WB HIV٢اگر مثبت شد با آزمون اختصاصي          . نجام شود    ا ELISA HIV٢صورت بايد آزمون اختصاصي     

نفي  م ELISA HIV٢چنانچه    . واهد بود     خ  HIV٢يم و در صورت مثبت بودن ، تشخيص عفونت             بررسي مي كن 
 ماه  ٣-٦ منفي تلقي ميشود مگر آنكه از نظر باليني ضرورتي وجود داشته باشد كه در اين صورت                     HIVشد فرد،   

 ٠بعد آن را تكرار ميكنيم
 

 تلقي مي شود مگر آنكه از نظر باليني         نفيم HIVنفي باشد فرد    م ELISAنانچه تست اوليه ازنظر     چ) ٤
  HIVمثلا افرادي كه اخيرا تماس با       ( ماه پس از تست اول وجود داشته باشد          ٣-٦انديكاسيون براي تكرار آزمايش     

زارش گ) Indeterminate:  (ه صورت نامعين    ب WBلازم به ذكر است كه چنانچه پاسخ آزمون هاي          ) اشته اند د
 هفته بعد مجددا تكرار شود چنانچه پاسخ منفي شود عفونت رد شده چنانچه مثبت                ٦ تا   ٣شود مي بايست به فاصله     

اييد مي شود و اگر بازهم نامعين گزارش شود اغلب بعيد است كه فرد واقعا مبتلا به عفونت                     ت HIVشود عفونت   
HIV اما در چنين شرايطي بايد تست       . اشد  بWB فونت   ماه جهت رد ع    ٣ر دو نوبت ديگر به فاصله       دHIV  تكرار
 .نجام مي دهند ا WBا بجاي تكرارتست   رP٢٤برخي در چنين شرايطي تست آنتي ژن  . شود 

 
 ـ)Rapid  ELISA(ريع    س ELISAد نيست اشاره شود كه در حال حاضر يك تست            ب   براي سنجش     

بار مصرف يا ـ     ر ايالات متحده در دسترس مي باشد كـــــه به آن سيستم تشخيصي يك             د HIVآنتي بادي هاي   
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(SUDS) Single Use   Diagnostic System ـ  در اين روش   . گويند    مي   Murex  و يا تست تشخيصي            
وشانده شده اند ، اضافه        پ  HIV١سرم يا پلاسماي بيمار به مخلوطي از دانه هاي لاتكس كه با آنتي ژن هاي                    

 دقيقه  ١٥ تا   ١٠ييد شود ولي نتايج منفي طي         ا ت W.B. نتايج مثبت بايد با يك آزمون ديگر مثل            . مي گردد  
به نظر مي رسد كه اين آزمون سريع حساسيت وويژگي بالايي داشته باشد هر چند كه                  . دردسترس قرار مي گيرد    

 .نتايج مثبت كاذب با سانتريفوژناكافي يا مشكلات مربوط به آماده سازي نمونه ممكن است رخ بدهد 
 

ورت نگرفته تست هايي ظهور كرده كه        ص W.B و ELISAايشات استاندارد   ا تغييراتي كه اخيرا در آزم      ب
حساسيت و ويژگي اين آزمون ها معادل        . مي توانند به دقت آنتي بادي هاي موجوددر بزاق را شناسايي نمايند                

 .تست هايي است كه روي سرم انجام مي شود 
 
 : نجش هاي مستقيم س) ٢

 : ر دسترس است كه عبارتند از د HIVعفونت چهار روش سنجش مستقيم براي شناسايي 
   ELISAا روش  بP٢٤ناسايي آنتي ژن  ش)الف 
   PCRه روش  بProviral DNAناسايي  ش) ب
   b-DNA   وRT-PCRا روش هاي    يHIV-RNAناسايي و كميت سنجي   ش) ج
   HIVشت  ك) د
 
  FDAز طرف        ا  HIV هت اثبات عفونت قطعي با     ج HIVيچكدام از روش هاي سنجش مستقيم        ه

ماني گذاشته مي شود   ز HIVيعني حتي اگر اين آزمون ها مثبت باشند تشخيص قطعي عفونت             . اييد نشده است    ت
 .تفاق بيفتد   اSeroconversionكه 
 

 HIVما به هرحال شرايطي وجود دارد كه روش هاي سنجش مستقيم به تشخيص احتمالي عفونت                     ا
 : مك مي كنند مانند ك
   HIVت حاد فونع) ١
 ر نوزادان زاده شده از مادران آلوده د HIVفونت ع) ٢
 ر دريافت كنندگان واكسن د HIVفونت ع) ٣
 .امشخص دارند ن WBثبت اما م ELISAر افرادي كه د HIVفونت ع) ٤
 

ر تمامي اين موارد بهتر است از دو روش سنجش مستقيم بهره برد وبديهي است كه اثبات تشخيص                      د
 .ست   اSeroconversionاهده  نهايي با مش

 
   P٢٤نجش آنتى ژن س )لف ا

در اين روش آنتي بادي هاي       . ورت مي گيرد    ص ELISAا استفاده از روش        ب P٢٤ناسايي آنتي ژن     ش
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روي كيت هاي مخصوص فيكس شده و به آنتي ژن موجود در نمونه آزمايش                P٢٤مونوكلونال يا پلي كلونال ضد      
با افزودن  . تصل به آنزيم به كيت مورد اشاره اضافه مي شود                 م Anti-HIV-Abسپس  . متصل مي شوند    

ر   د  P٢٤توان به وجود آنتي ژن       مي  Colorimetricسوبستراي آنزيم و مشاهده تغيير رنگ و سنجش آن باروش            
مستقيما متناسب با غلظت آنتي ژن       . ميزان جذب كه با روش اسپكتروفوتومتري مي شود          . نمونه سرمي  پي برد      

 .ا شناسايي نمايند   رP٢٤ز آنتي ژن  ا١٠ pgr/mlتست هاي موجود مي توانندبه شكل مطمئن بيش از  . مي باشد 
 

توان آنتي ژن موجود دركمپلكس ايمني را هم            مي   P٢٤با روش هاي اصلاح شده سنجش آنتي ژن             
ر مرحله عفونت حاد     د P٢٤ ژن   آنتي. شناسايي نمود و به اين ترتيب حساسيت شناسايي آنتي ژن دو برابر مي شود              

% ٧٠موارد و درايدز پيشرفته در       % ٤ر  د HIVدر عفونت بدون علامت      . موارد قابل شناسايي است      % ٥٠ـ٧٥در  
 .ابل سنجش خواهد بود   قP٢٤موارد آنتي ژن 

 
در حال حاضر از سنجش     . بلا از اين روش براي مشاهده پاسخ به درمان آنتي رترويرال استفاده مي شد                ق
 .راي مشخص كردن تكثير ويروس در محيطهاي كشت، استفاده مي شود   بP٢٤آنتي ژن 

 
% ٠ـ٢٠ ماه كاهش مي بابد و بين        ٦ساسيت اين آزمون در كودكان بدون علامت و شيرخواران كمتراز             ح

 .است 
 
   PCR:ا روش   بProviral-DNAناسايى   ش) ب

 
وش سريع براي تزايد بخش خاصي از          ك ر ي Polymerase Chain Reactionا  ي  PCRصولا    ا

DNA ويژگي اين روش به واسطه استفاده از پرايمرهاي               . ر آزمايشگاه است   دPCR ست كه در واقع      ا
 .دارك ديده شده است ت DNAاليگونوكلئوتيدهائي هستند كه براي قطعه خاصي از 

 
اليكه در شيرخواران   است در ح  % ٩٨و ويژگي آن بيش از     % ٩٥ساسيت اين روش براي بالغين بيش از         ح

 ماهه، كمتر از كودكان بزرگتر      ٦ تا   ١متغيراست و در شيرخواران     % ٧٥ـ٩٧ سال، حساسيت اين روش بين       ٢كمتر از   
 : ز علل نتايج منفي كاذب در اين روش مي توان به موارد زير اشاره كردا .است

 
 شتباه در برچسب گذاري و حمل و نقل نمونه هاا) ١
 س هاي اتصال پرايمر هانوع توالي سكانت) ٢
 يروسي   وDNAعداد كم نسخه هاي  ت) ٣

 
 .از اشكالات اين روش مي توان به استاندارد نشدن نحوه انجام آزمون اشاره كرد 
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١٥٦

   b-DNA و RT-PCRا روش هاي  ب HIV-RNAناسايي و كميت سنجي ش ) ج
از اين روش   . عيت مي كنند بت  Proviral  ـ  DNAز اصولي مشابه با     ا HIV-RNAوش هاي شناسايي   ر

ثبت اما  م HIVراي آنتي بادي هاي ضد      ب ELISA نيز در مواردي كه تست        و HIVبراي تشخيص عفونت حاد      
WB از اين روش همچنين براي تعيين پيش آگهي و مانيتورينگ درمان ضد                 . نفي است استفاده مي شود       م

 .رتروويروس استفاده مي شود 
 
   HIVشت  ك) د

ز پلاسما يا سلولهاي مونونوكلئر خون محيطي بيماران جهت كشت ويروس استفاده                  ر اين روش ا    د
  نيز فعاليت ترانس كريپتاز معكوس، شناساسس مي شوند  وP٢٤مي شود كشت هاي مثبت با مشاهده توليد آنتي ژن 

 
كشت . حتمال مثبت شدن كشت سلول هاي مونونوكلئر خون محيطي بيشتر ازپلاسماي بيمار است                   ا

ي اولين ماه زندگي مثبت      ط HIVل هاي مونونوكلئر خون محيطي ، تنها درنيمي از نوزادان آلوده به عفونت                سلو
 .ميشود

 
زيت مهم كشت، امكان تعيين حساسيت به داروهاي آنتي رتروويرال است اما به واسطه هزينه بالاي آن                  م

 .در حال حاضر روش عملي محسوب نمي شود 
 
 :  سال ١٣ن زير ر كودكاد HIVشخيص عفونت ت

 ماه و بيشترمانند بالغين است اما در نوزادان         ١٨ر كودكان با سن     د HIVبايد دانست كه تشخيص عفونت      
ستفاده كرد زيرا ممكن    ا HIV ماه نمي توان ازروش هاي سرولوژيك جهت تشخيص عفونت           ١٨و شيرخواران تا    

پيدا كرده اندتا اين زمان قابل سنجش باشند بدون         است آنتي بادي هاي مادري كه از طريق جفت به خون نوزاد راه              
 : ده باشد لذا آزمايشات تشخيصي در اين سنين عبارتند از ش HIVآنكه كودك واقعا مبتلا به عفونت 

   HIVشتك) ١
   PCRستفاده از تكنيك هايا) ٢
   P٢٤نجش آنتي ژن س) ٣

اما تقريبا  . گام تولدتشخيص داده مي شوند     نوزادان آلوده در هن   % ٥٠ تا ٣٠ا استفاده از اين روش ها فقط        ب
 : زمان بكارگيري اين روش ها به قرار زير است .  ماهگي تشخيص داد ٦ تا ٤آنها را مي توان تا سن % ١٠٠
چنانچه هر كدام از    .  ماهگي ٦ تا   ٤ روز پس از تولد در صورت منفي بودن ، تكرار در                ٣٠ روز و    ١٤اعت ،    س ٤٨

 .ودبايد توسط همان آزمايش يا آزمايش مستقيم ديگري تكرار و تائيد گردد آزمايشات مستقيم مثبت ش
 

ر د HIVدست آخر آنكه حتي در صورت مثبت شدن آزمايش مستقيم تاييدي ، اثبات قطعي عفونت                     
 ٠ ماهگي حاصل ميشود١٨س از   پSeroconversionكودكان با مشاهده  
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 =========== فرازهائي از متن   ===========

 
  هفته اول ايجاد عفونت، آنتي بادي ها ابزار خوبي براي شناسايي بيماري نيستند ،٨طي 

  وP٢٤بلكه بايد از روش هاي سنجش مستقيم استفاده كرد مثل شناسايي 

HIV RNA  ما پس از اين دوره زماني، سنجش آنتي بادي ها ا 

 مترين و قابل اعتمادترين مه ،envخصوصا آنتي بادي هاي 

 ستند و لذا به عنوانه HIVروش هاي شناسايي عفونت 

 HIVابزارتشخيص اوليه براي عفونت قطعي 

 ورد استفاده هستندم

 
 ستفاده كرده اند كه موجب مثبت شدن كاذبا HIVافرادي كه واكسن هاي تجربي 

 كه آنتي باديهاي تست هاي سرولوژيك مي شودنوزادان متولد  شده ازمادران آلوده 

 HIVعفونت واقعي مي كنند  ممكن است در غياب  مادري را از طريق جفت اكتساب 

 ا مدت ها داراي تست سرولوژيك مثبت باشندت 


