
  

 

   در مبتلايان به آرتريت روماتوئيدVDRLارزيابي آزمون 
  

  4عي يعباس مير شفدكتر  ، 3پروين اختياري  ، 2كامليا گودرزيدكتر ، * 1عليرضا صالحي نوده

  
  

  چكيده
سيستميك و مولتي فاكتوريال است كه علامت مشخصه آن , التهابي , روماتوئيد آرترايتس يك بيماري مزمن :زمينه و هدف

شيوع اين بيماري در جوامع . وعلت اصلي بروز آن شناخته نشده است. سينوويت مفاصل اندام فوقاني و تحتاني بطور قرينه است
آنچه كه امروزه بيشتر توجيه كننده .  بيشتر از مردان به آن مبتلا مي شوند درصد متغيراست و زنان سه برابر5/1 تا 3/0مختلف بين 

اين فاكتور عبارتست از  آنتي .  استRFاتيولوژي بيماري تلقي مي شود عوامل ايمونولوژيك و از جمله فاكتور روماتوئيد يا 
فاكتور در افرادسالم ديده نمي شود و احتمال ابتلا اين .  خودي توليد مي شودIgGباديهائي كه به دلايل نامعلوم برعليه ناحيه ثابت 

 VDRLهدف از اين تحقيق ارزيابي تست .به بيماري در افرادي كه تست روماتوئيد فاكتور آنها مثبت باشد به شدت افزايش مي يابد
 بيماري مورد بررسي قرار در بيماري آرتريت روماتوئيد است تا ازاين طريق بتوان ارزش پاراكلينيكي اين آزمون را در تشخيص اين

  .داد
 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد بستري در بيمارستان لقمان الدوله نمونه گيري 70براي تهيه نمونه سرم بيمار از   :بررسيروش 

 70ونه سالم از اين بيماران از نظر سابقه ابتلا به بيماري هاي ديگر مورد ارزيابي قرار گرفته بودند و براي تهيه نم, خون انجام شد
نمونه خون اهداءكنندگان خون مراجعه كننده به سازمان انتقال خون كه سابقه هيچگونه بيماري قابل توجهي نداشتند نمونه گيري 

نمونه هاي سرم پس از جمع آوري .  سال در نظر گرفته شد 65 تا 19محدوده سني افراد نرمال ومبتلا به بيماري بين . به عمل آمد
 VDRL درجه نگهداري وحداكثر تا دوهفته تحت آزمون سرولوژيك -20باذكر مشخصات در فريزر , ي درپوش داردر ويال ها
  .قرار گرفت
مشخص گرديد , ) مرد21,  زن49( نفر بودند 70 بر روي سرم مردان و زنان بيمار كه جمعاً VDRL در طي انجام آزمون:  يافته ها

 نشان دادند و در VDRLپاسخ مثبت نسبت به آزمون %) 4/20( نفر 10پاسخ منفي و %) 6/79( نفر 39,  نفر49از , كه در گروه زنان
پاسخ مثبت داشتند كه از اين بررسي مي توان نتيجه %) 3/33( نفر 7پاسخ منفي و % ) 7/66( نفر 14,  نفر 21از , گروه مردان بيمار 

پاسخ مثبت عمدتاً در گروه مردان مشاهده گرديد و نيز , معيت بيمارگرفت كه باتوجه به تعداد بيشتر زنان در مقايسه با مردان درج
 بودند به VDRL نفر داراي تيتر مثبت 4 نفر از گروه نرمال تنها 70در مقايسة بين دو گروه نرمال و بيمار مشخص گرديد كه از 

 بودند يعني VDRLجد تيتر مثبت نسبت به  نفر وا17,  نفر از بيماران70و در) منفي% 3/94(, پاسخ مثبت داشتند% 7/5عبارت ديگر 
  ).منفي% 7/75(پاسخ مثبت % 3/24

نشان مي دهد كه اختلاف بين , نتايج بدست آمده از اين تحقيق و نيز محاسبات آماري در دو گروه كنترل و بيمار:   نتيجه گيري
  VDRLشان مي دهد آزمون  از نظر آماري معني دار بوده و ن>p 01/0 و t-testدو گروه مذكور بااستفاده از 

   . مي تواند به عنوان تست كمكي در امر تشخيصي آرتريت روماتوئيد مفيد واقع گردد
   ، آرتريت روماتوئيدVDRLارزيابي ، آزمون : كليدي ه هاي واژ

 
  1387ارديبهشت ماه :   پذيرش مقاله  -  1386دي ماه :   دريافت مقاله -

  
  

    دانشگاه علوم پزشكي تهرانه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشتكارشناس ارشد ايمونولوژي گرو 1
  دكتراي داروسازي دانشكده داروسازي دانشگاه آزاد اسلامي 2
   پزشكي تهران كارشناس آزمايشگاه گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت 3
   دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت 4
  

  مقدمه 
وماتوئيد يك بيمـاري سيـستميك بـا اتيولـوژي         آرتريت ر 

نامعلوم است كه در آن نسوج همبند سراسـر بـدن دچـار             
بيماران مبتلا در آغـاز هـيچ علامتـي از          . التهاب مي شوند  

  : نويسنده مسئول * 
  عليرضا صالحي نوده ؛ 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

Email: arsen 51 @ yahoo 
.com  
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خود نشان نمي دهند و با پيشرفت بيماري علائمي نظيـر           
خستگي، تب، كاهش وزن، تعريق و سفتي صبحگاهي در         

اري تمايل به گرفتاري مفاصل     آنها ظاهر مي شود اين بيم     
كوچك دست و پا مانند مفاصل بند انگشتان پروكـسيمال          
را دارد و معمولاً مفاصل را بصورت قرينه گرفتار مي كند           

ايـن بيمـاري در     . و به طرف مركز بدن پيشرفت مي كنـد        
سراسر دنيا از شـيوع نـسبتاً يكـساني برخـوردار اسـت و              

  ). 1(بطور متوسط يك درصد برآورد مي شود 
احتمال ابتلاي زنان به اين بيماري معمولا سه برابر مردان          

ــا 20اســت و در ســنين  ــد 60 ت ــروز مــي كن .  ســالگي ب
درخصوص علل ابتلا به اين بيماري تئوريهاي متعددي از         
جمله ارتباط آن با برخي عوامل عفوني نظير استرپتوكوك         

 و برخـي عفونـت هـاي ويروسـي نظيـر            Aبتاهموليتيك  
EBVــد   و ماي ــل متابوليـــك ماننـ ــمايي ، عوامـ كوپلاسـ

هيپراوريسمي و عوامل ژنتيكي ماننـد ارتبـاط بيمـاري بـا            
-HLA و HLA-D4آنتي ژنهاي سـازگاري نـسجي نظيـر        

DR4               مطرح گرديده اما در ايـن ميـان آنچـه كـه امـروزه 
بيشتر توجه دانشمندان را بـه خـود جلـب كـرده عوامـل              

روماتوئيـد  ايمونولوژيك است كـه مهمتـرين آن فـاكتور           
است كه به آنتي باديهايي گفته مي شود كه بدون علت بر            

ــوبين    ــت ايمونوگل ــه ثاب ــه ناحي ــح  Gعلي ــد و ترش    تولي
  .مي شوند

 كه آنتي   IgGاپي توپ آنتي ژني روي بخش ثابت ملكول         
بادي برعليه آن ساخته مـي شـود در افـراد سـالم وجـود               

ور ندارد و اين موضوع امكان بروز تغيير اپـي تـوپ مـذك        
به دنبال برخورد با آنتي ژنهاي ديگر را بـه خـوبي نـشان              

  ). 2(مي دهد 
تغييراتي كـه بـدين ترتيـب در سـاختمان ايمونوگلـوبين            
بوجود مي آيد منجر به تحريك سيستم ايمني و توليد اتو           

اتـصال اتـوآنتي بـادي      .  مي شـود   IgGآنتي بادي بر عليه     
ل يافته منجر   هاي ياد شده با ايمونوگلوبين هاي تغيير شك       

به تشكيل كمپلكس هاي ايمني و تثبيت كمپلمان بر روي          
برخورد پلي مورفونوكلئرهـا بـه كمـپلكس        . آنها مي شود  

هاي ياد شده منجر بـه كـاهش محـسوس سـطح سـرمي               
  جــزء ســوم كمپلمــان در محــل ضــايعه و بــروز التهــاب 

از سوي ديگر بلعيده شدن كمپلكس هـاي        ). 3(مي گردد   
 بـادي و كمپلمـان توسـط فاگوسـيت هـا          آنتي ژن و آنتي   

منجر به آزادشدن آنزيمهاي ليزوزمـي از سـلولهاي فـوق           
ــد     ــي كنن ــشديد م ــاب را ت ــده و الته ــشخيص ). 4(ش ت

روماتوئيد آرترايتيس براسـاس مـشاهدات بـاليني اسـتوار          
است اين بيماران عمدتĤً از درد و سفتي به همراه تـورم و             

ــصوص مفا  ــف و بخ ــل مختل ــساسيت در مفاص ــل ح ص
همچنـين اريـتم كـف      . كوچك دست و پا شكايت دارنـد      

ــشت دســت،    ــدهاي واضــح در پ ــا وري دســت همــراه ب
محدوديت حركـات مفاصـل، كـاهش كـارايي و قـدرت            
عضلات وبالاخره ضعف و رنگ پريدگي از ديگر علائـم          

  . مبتلايان به اين بيماري است
 وجـود فـاكتور روماتوئيـد يـا آنتـي بـادي برعليـه                اصولاً

 نوكلئيك و يا ساير تستهاي آزمايـشگاهي نظيـر          اسيدهاي
شمارش گلبولهاي سفيد، هيچيك مخـتص ايـن بيمـاري          
نبوده و به تنهايي نمي توانند نشان دهنده ابتلا به آرتريت           

به همين دليل و بـه دليـل وجـود هـيچ            . روماتوئيد باشند 
يافته پاتوگونومنيك تشخيص بيماري در موارد غيرتيپيـك      

  ). 1(شكل باشد ممكن است بسيار م
ساده   به عنوان يك روش نسبتاVDRLًبدين منظور آزمون 

و كمي حساس در كنار سـاير تـستهاي تشخيـصي رايـج             
 ANA ، DNA – Anti Ds ، AntiSS-DNA ، CRPنظير 

  .  براي تشخيص بيماري مورد ارزيابي قرار گرفتASOو 
  

  بررسيروش 
  :نمونه گيري  ) الف 

ــه ســرم ب  ــه نمون ــراي تهي ــا همكــاري بخــش  ب يمــاران ب
روماتولوژي بيمارستان لقمان حكـيم از بيمـاران مراجعـه          

براي تهيه .  ميلي ليتر خون گرفته شد5كننده به اين بخش    
نمونه سالم با همكاري پايگاه انتقال خون تهران از اهـداء           

 ميلـي ليتـر     5كنندگان خون مراجعه كننده به ايـن پايگـاه          

      1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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سرم از نمونه هـاي يـاد       براي جداسازي   . خون گرفته شد  
شده ابتدا نمونه خوني به مدت يك ساعت در دماي اتاق           

سـپس لولـه هـا در       . قرار داده شد تا لخته تـشكيل شـود        
 سـانتريفوژ   g 3000 دقيقه و    5دستگاه سانتريفوژ به مدت     

بعد از جداسازي ، سرم در ويالهاي كوچك دردار         . گرديد
گـراد   درجـه سـانتي      -20جمع آوري شـده و در دمـاي         

نگهداري وحداكثر دو هفته پـس از نمونـه گيـري مـورد             
) بيمار و سالم  ( از هر گروه ياد شده      . آزمايش قرار گرفت  

  . نمونه اخذ و مورد بررسي قرار گرفت70
  

   : VDRLآزمون ) ب 
شـامل   ( VDRLبراي انجام آزمايش مذكور بـه آنتـي ژن    

 درصـد كلـسترول حـل       9/0 درصد كـارديوليپين و      03/0
 درصد لسيتين خالص    21/0ر الكل مطلق و حدوداً      شده د 

كه بصورت استاندارد تهيه شده و بصورت ويالهاي آمـاده      
محلـول   (VDRL، بافر نمكـي     )به بازار عرضه مي گردد      

 5/0 اسـت كـه   pH = 6  1/0يك درصد كلرورسـديم بـا      
 گرم  Na2HPo4   ، 17/0 گرم   037/0ميلي ليتر فرمالدهيد،    

KH2Po4    9/0، سرم فيزيولـوژي     ) است  به آن اضافه شده 
و )  در يكصدميلي ليتر آب مقطـر      NaCl گرم   9/0(درصد  

رجه سانتي   د  در 56سرم بيمار كه كمپلمان آن در حرارت        
  ) 5( دقيقه غيرفعال شده است، نياز داريم30گراد به مدت

 RPR (Rapid Plasma Reagin)درايـن مطالعـه از كيـت    
ي ژنـي و كنتـرل      استفاده شد كه داراي سوسپانـسيون آنت ـ      

قبل از شروع كار بايستي ابتدا نمونـه        . مثبت و منفي است   
هاي سرم و محتويات كيت را بـه دمـاي اتـاق رسـاند و               
سوسپانسيون آنتي ژني را با حركت ملايم مخلـوط نمـود           

 50سپس روي لامـي كـه بـه سـه قـسمت تقـسيم شـده                 
 ميكروليتر از كنترل منفي و      50ميكروليتر از كنترل مثبت ،      

 ميكروليتر ازنمونه سرم رقيـق نـشده، ريختـه شـده و             50
 ميكروليتـر از    20سپس به هريـك از محـيط هـاي فـوق            

سوسپانسيون آنتي ژني اضافه و بوسيله همزن پلاسـتيكي         
به آرامي مخلوط نمود تا در تمام سطوح دايره يكنواخـت           

ــردد ــا 6پــس از . گ ــه تكــان دادن ، لام از نظــر  8 ت  دقيق
در آزمـون     معمولاً. ررسي قرار گرفت  فلوكولاسيون مورد ب  

VDRL          موارد مثبت بصورت توده هاي بزرگ و متوسـط 
ــشم     ــا چ ــا ب ــكوپ و ي ــر ميكروس ــيون در زي فلوكولاس
غيرمسلح ديده مي شـود و مـوارد منفـي بـصورت ذرات             
سوزني شكل و با پراكندگي يكنواخت مشاهده مي شوند         

روش . وعملاً هيچگونه فلوكولاسيوني ديـده نمـي شـود          
ياد شده روشي كمي است بنابراين براي اندازه گيري تيتر          

VDRL)           بالاترين رقت سـرمي كـه فلوكولاسـيون در آن
از نمونـه هـاي سـرمي رقـت هـاي           ) قابل مشاهده است    

تهيه و براي هريك   ....  و   8/1 ،   4/1 ،   2/1متوالي بصورت   
  . از رقت هاي مزبور آزمون فوق تكرار گرديد

  
   يافته ها
  .آمده است 3 تا 1شماره و بيمار در جداول ل از انجام آزمايشات ياد شده در دو گروه شاهد نتايج حاص

   در گروه شاهد به تفكيك جنس و رقت سرميVDRL توزيع فراواني مطلق و نسبي تيتر :1شماره جدول 
  

            گروههاي مورد آزمايش  جمع زنان مردان
رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تيتر   

3/96 26  سرم منفي  40 93 66 3/94  
7/3 1  سرم مثبت رقيق نشده  2 6/4  3 2/4  

4/2 1 0 0  2/1سرم مثبت با رقت   1 5/1  
 100 70 100 43 100 27  جمع

 عليرضا صالحي نوده و همكاران 

1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  99

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                               3 / 5

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-155-fa.html


  

  

   در گروه بيمار به تفكيك جنس و رقت سرميVDRLتوزيع فراواني مطلق و نسبي تيتر  : 2شماره جدول 
  

  گروههاي مورد آزمايش جمع زنان مردان
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  تر  تي

7/66 14  سرم منفي  39 6/79  53 7/75  
5/9 2  سرم مثبت رقيق نشده  5 2/10  7 10 

5/9 2  2/1سرم مثبت با رقت   3 2/6  5 2/7  
8/4 1  4/1سرم مثبت با رقت   1 2 2 8/2  
5/9 2  8/1سرم مثبت با رقت   1 2 3 3/4  

 100 70 100 39 100 21  جمع
  
  

 فـرد   70همانطور كه در جدول يك مشاهده مي شـود از           
 نفـر زن بودنـد در       43 نفر مـرد و      27سالم مورد آزمايش    

 درصد به   7/3 درصد پاسخ منفي و تنها       3/96گروه مردان   
 93در گروه زنان    .  پاسخ مثبت نشان دادند    VDRLآزمون  

 درصـد پاسـخ مثبـت بـه         7درصد پاسخ منفي و تنهـا در        
ن مورد نظر مشاهده شد كه نشان دهنـده حـساسيت           آزمو

   فرد 70 در 2با مطالعه جدول . بالاتر اين آزمون است 
  

  

 نفـر آنهـا مـرد    21 نفر آنهـا زن و  49بيمار مورد مطالعه ،   
 4/20 درصـد پاسـخ منفـي و         6/79بودند در گروه زنـان      

درصد پاسخ مثبت به آزمون فوق نشان دادنـد، در گـروه            
 درصـد پاسـخ     7/33د پاسـخ منفـي و        درص ـ 7/66مردان  

توزيع فراواني مطلـق و نـسبي افـراد داراي          . مثبت داشتند 
 در دو گروه شاهد و بيمار  در جـدول           VDRLتيتر مثبت   

  . قابل مشاهده است3شماره 

   در دو گروه شاهد و بيمارVDRL توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد داراي تيتر مثبت  :3شماره جدول 
  

  مورد آزمايش گروههاي 
  افراد تحت مطالعه

گروه كنترل 
)شاهد(  گروه بيمار 

 70 70  تعداد افراد مورد مطالعه
 17 4  تعداد افراد داراي تيترمثبت

7/5  درصد فراواني  3/24  
  

  بحث 
 فرد سـالم  70 بر روي سرم   VDRLدر مطالعه حاضر تيتر     

و بيمار كه از لحاظ عدم سابقه ابتلا بـه بيماريهـاي ديگـر              
رد ارزيابي قرار گرفته بودند، بـصورت كمـي و كيفـي            مو

با بررسي نتايج بدسـت آمـده مـشخص         . اندازه گيري شد  
گرديد كه عليرغم وجود تعداد بيشتر زنان در مقايـسه بـا            

  روه ـدر گ دتاً پاسخ مثبتـه بيماري عمـردان در ابتلاء بـم

  
  

باتوجه بـه نتـايج بدسـت آمـده از          . مردان مشاهده گرديد  
ان پاسخ مثبت در دو گروه كنترل و بيمار و نيز وجـود      ميز

  اختلاف معني دار بين دو گـروه يـاد شـده نتيجـه گيـري               
 مي تواند به عنوان يك آزمون       VDRLمي شود كه آزمون     

كمكي در تشخيص روماتوئيد آرترايتيس  مـورد اسـتفاده          
  .قرار گيرد
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  ……ي آزمون  ارزياب
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