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التقييم المخبري السريري لطريقة الاستشراب المناعي 
ICT آيلو دالتون للمتفطرة ٣٨ المعتمدة على المستضد  

  الدرنية في تشخيص حالات التدرن الرئوي وخارج الرئوي
  

  

  *الدكتور صلاح الدين شحادة
  

  

  الملخص
لـى المستضـد     والمعتمـدة ع   ICTمن أجل تقييم طريقة الوقاية المناعية بالاستشراب المنـاعي          

38Kda       ٦٩ لديهم تدرن رئـوي و     ١١١ شخصاً منهم    ٢٤٥ للمتطفرة الدرنية، جمعت العينات من 

 ١٠ مريضاً بأمراض رئوية غير التدرن، و٢٥( شخصاً كمجموعة ضابطة  ٦٥تدرناً خارج رئوي و   

وقد وضع التشخيص بناء علـى      ).  شخصاً سليماً  ٣٠مرضى بأمراض غير رئوية وغير التدرن، و      

وأُجرِي لجميع العينات الفحـص     . ات السريرية والأشعة ولطاخة القشع والتشريح المرضي      المعطي

  : وكانت النتائج كالتاليICTالمصلي 

 مريضـاً   ٥٥ مـن    ٥٠ إيجابيـاً عنـد      ICTعند مرضى التدرن إيجابيي اللطاخة كان اختبار الـ         

% ٨٦سـية  وعند مرضى التـدرن الرئـوي سـلبيي اللطاخـة كانـت الحسا         %) ٩١الحساسية  (

وكانـت  ). ٥١/٦٩(عند مرضى التدرن خارج الرئوي  % ٧٤، وبلغت حساسية الاختبار     )٤٨/٥٦(

 فقد بلغـت    ICDTأما نوعية اختبار الـ     %. ٨٣حساسية الاختبار عند مرضى التدرن بشكل عام        

  .عند الأشخاص الأصحاء% ١٠٠عند مرضى بأمراض رئوية غير التدرن، و% ٩٦
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Abstract
 

To evaluate the rapid immuno-chromotographic assay ICT based on antigen 38 
Kda of Mycobacterium tuberculosis, sera was collected from 245 persons, 111 of 

them were pulmonary TB patients, 69 extrapulmonary, 25 having non TP 
respiratory diseases, and 30 healthy control persons. 

The diagnosis were based on usual testes such as signs and symptoms, X-ray, 
smear and biopsy as well as the using of the serological test ICT the results were 

as follows: 
When pulmonary TB smear positive ICT was positive in 50 of 55 patients 

(sensitivity 91%) whereas in pulmonary TB smear negative, sensitivity of ICT was 
86 % (48/ 56). The sensitivity of the assay in extra-pulmonary TB patients was 

74% (51/69) and the sensitivity of the test in all TB types was 83% (149/ 180) and 
specificity of the test in nonTB pulmonary diseases were 96% and 100%in healthy 

persons. 
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  المقدمة
على الرغم من التطور الكبير الذي شـهدته        

مختلف فروع الطب تشخيصاً وعلاجاً، فـإن       

التدرن ما زال يشكل تحديا كبيـراً للقـائمين      

على الصحة العامة سواء في العالم الصناعي       

فبعــد أن انخفضــت معــدلات  . أم النــامي

 الإصابة بالتدرن، عادت في السنوات الأخيرة     

للارتفاع بشكل ملحوظ،إذ تسجل حالياً فـي       

مليون حالـة سـنوياً     ١٠-٨العالم حوالي 

منها عند  % ٨٠معظمها في الدول النامية، و    

 ،  [12]أشخاص في سن العمـل و الإنتـاج         

وتقدر منظمة الصحة العالمية عدد الوفيـات       

 مليـون سـنوياً     ١,٥بسبب التدرن حـوالي     

[18].  

ــو   ــدرن الرئ ــخيص الت ــد تش ي و يعتم

Pulmonary TB اعتمــاداً رئيســياً علــى 

السريريات  وفحص لطاخات القشع الملونـة       

بطريقة تسيل نيلسون والتـألق وعلـى زرع        

القشع على الأوساط الخاصـة بـالمتفطرات       

أحياناً وعلى زرق الحيوان، و لكن فحـص        

القشع لا يعطي سوى نسبة لا تتجاوز الــ         

من الإيجابية فـي حـالات التـدرن        % ٥٠

كما أن  ) ٨-٤(ص سريرياً  وشعاعياً     المشخ

الزرع لا يتوافر في جميـع الظـروف وذو         

كلفة نسبية، و يأخذ وقتاً طويلاً حتى تظهـر         

  .النتيجة ويثبت التشخيص

أما بالنسبة لحالات التدرن خـارج الرئويـة        

Extrapulmonary TB   فمشكلة التشـخيص 

فيها أكثر تعقيداً وإثبات التشحيص في هـذه        

مد على عـدة معطيـات قـد لا         الحالات يعت 

تتوافر جميعها في المراكز الطبية البسـيطة       

وقـد  . وخاصة في الأرياف والمناطق الفقيرة  

طُور في السنوات الأخيرة عدد من الطـرق        

المصلية التي قد تكون معينـاً حقيقيـاً فـي          

ومن  . التشخيص السهل والدقيق لهذه الحالات    

ميراز هذه الطرق طريقة تفاعل سلسلة البولي     

PCR  [1] ولكن هذه الطريقة تتطلب أجهزة 

معقدة وأُطُراً مدربةً، كما أنها باهظة التكاليف       

  .بالنسبة إلى الكثير من الدول النامية والفقيرة

  (ELISA)إن المقايسة المناعية الخمائريـة 

للأضداد التي تكونها العضـوية البشـرية و        

الموجهة لعدد من مستضـدات المتفطـرات       

في أثناء الخمج الفعـال، يمكـن أن        الدرنية  

تكون الحل المحتمل والسهل و غير المكلف       

نوعاً ما لمشكلة التشخيص، إذ أظهرت بعض       

  (ELISA)الدراسات في هذا المجال أن الـ 

أعطت نوعية وحساسية عالية في تشـخيص       

-٦٠الحساسية مـن    (التدرن الرئوي الفعال    

ــن  % ٨٢ ــة مـ   %) ١٠٠-٩٥والنوعيـ

[15, 14, 13, 10, 7].  
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ولكن مشكلة الحصول على مستضدات غير      

نقية، و إمكانية حصول تفاعلات متصالبه في     

حال استخدام مستضدات غير نقية تؤدي إلى       

نقص واضح في الحساسية، و إلـى نوعيـة         

لذا فإن التقدم في تحديد و      . غير مثالية تماماً  

تنقية الأجزاء المستضـدية التـي تفرزهـا        

تدرن الفعال، يمكـن    المتفطرات في حالات ال   

أن يؤدي إلى تطـور واضـح فـي ايجـاد           

  .[2 ,3 ,15]اختبارات مصلية ملائمة 

وقد وجد أن أكثر هذه المستضدات ملائمـةً        

للاستخدام في الاختبـارات المصـلية هـو        

 كيلو دالتون   ٣٨المستضد ذو الوزن الجزيئي     

(38KDa Antigen)  وهو بروتين شـحمي 

وقد تم  .سفاتجداري يتداخل في استقلاب الفو    

تحديد المورثة الخاصة بهذا المستضد، ومن      

ثَم أمكن تصنيعه في القولونيـات بطريقـة        

وهذا المستضد نوعي لعدة    .التأشيب الوراثي 

, البقريـة   ,الدرنيـه   (أنواع من المتفطرات    

   )  Macrota, القشعية , الافريقية 

 Immunoوتعد طريقة الاستشراب المناعي 

– Chromatographic Assay (ICT) طريقة 

سريعة وعملية وبسيطة لإجراء الاختبـارات      

المصلية، وأشارت دراسة صـينية اسـتخدم       

 ICT في طريقة الـ 38KDaفيها المستضد 

لتشخيص حالات التدرن الرئوي، أنه أمكـن       

بهذه الطريقة الحصول على نتائج جيدة مـن        

بلغت حساسـية   . (حيث الحساسية والنوعية  

د المرضى إيجابيي لطاخة    عن% ٨٩الاختبار  

عند المرضى سلبيي لطاخـة     % ٧٤القشع و 

وتهدف هذه الدراسة إلى تقييم     . [18]) القشع

، والتي  ICTفعالية طريقة الاستخدام المناعي     

 فـي الكشـف   38Kda تستخدم المستضـد  

المصلي عن الأضـداد، ومـن ثَـم كشـف          

الإصابات الدرنية، ومقارنة ذلـك بـالطرق       

ى الشائعة والمستخدمة حاليـاً     التقليدية الأخر 

  .في تشخيص التدرن

العينات المرضية وطرق التشخيص      
  المستخدمة

 ١١/١٩٩٨أجري البحث في الفتـرة بـين        

 وبلغ عدد العينات المستخدمة في      ٩/١٩٩٩و

 شخصـاً   ٢٤٥ عينة أخذت من     ٢٤٥البحث  

من مراجعي مراكز مكافحة السل في دمشق       

ة وريفها ومرضى مشفى الأسـد والمواسـا      

  :الجامعيين و تم تقسيمهم وفق ما يلي

بأنواعــه ( مجموعـة مرضـى التـدرن    1-

  )المختلفة

 ٨٧ ذكـوراً و   ٩٣( مريضاً   ١٨٠ بلغ عددها   

 ٦٨-٢تراوحت أعمار الـذكور بـين       ) إناثاً

متوسـط  ( سـنة    ٦٥-١١سنة والإناث بين    

 ٣١,٢ سـنة والإنـاث      ٢٨,٤أعمار الذكور   
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من المرضى من سـكان     % ٦٢وكان  ) سنة

مــن ســكان % ٣٨ن وضــواحيها، والمــد

من المرضى يعيشون   % ٧٠وكان  . الأرياف

في أوضـاع اقتصـادية و اجتماعيـة دون         

  ).١الجدول رقم . (الوسط

حسـب  ١٨٠وقد قسم مرضى التدرن الــ       

:موقــع الإصــابة إلــى عــدة مجموعــات

  

  نوعية العينات المستخدمة ومتوسط أعمارها.  ١جدول رقم 
  لتدرنمرضىغير ا  أصحاء  تدرن رئوي 

 ٣٥ ٣٠ ١٨٠  العدد

 ٤١,٤ ٢٨ ٢٩,٨  متوسط العمر بالسنوات

  

    التدرن الرئوي-آ

ً واعتمد في إثبات التشـخيص       ١١١  مريضا

على السريريات والأشعة وفحص القشع بعد      

تلوين اللطاخة بطريقة تسيل نيلسون، وعلى      

الاستجابة للعلاج المضـاد للتـدرن وعلـى        

لخاصـة  إيجابية زرع القشع في الأوسـاط ا      

. بالمتفطرات في بعض الحالات سلبية القشع     

وبناء على فحص لطاخة القشع تَـم تقسـيم         

  :  هؤلاء المرضى إلى قسمين

 ٥٥ إيجابيو لطاخـة القشـع وعـددهم         -آ

  .مريضاً

 ٥٦ سلبيو لطاخة القشـع و عـددهم         -ب

  .مريضاً

وقد جرى زرع قشع سلبيي اللطاخة فكـان        

 حالـة   ٤١ حالة إيجابية أما الــ       ١٥منهم  

الباقية فقد تم إثبات إصـابتهم بالسـريريات        

  .والأشعة والاستجابة للمعالجة

    التدرن خارج الرئوي-ب

 مريضاً توزعوا حسب توضع الإصـابة       ٦٩

  : على المجموعات التالية

 مريضاً ١٣: Pleural TBتدرن الجنب   - ١

شخصــوا علــى أســاس الســريريات 

والصورة الشـعاعية ونتيجـة البـزل       

 .والخزعة

 ٢٢: ن العقـد اللمفاويـة الرقبيـة      تدر  - ٢

مريضاً شخصوا على أساس الأعراض     

 .والخزعة والاستجابة للعلاج

: Pott s diseases تدرن العمود الفقري   - ٣

وضع لهم التشخيص بناء    .  مريضاً ١٢

على الأعراض والعلامات والإجراءات    
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الشعاعية بالإضافة إلى نفي الأمـراض      

الأخرى و فعاليـة العـلاج المضـاد        

 .درنللت

 مرضى تـم إثبـات      ١٠: تدرن الكلية   - ٤

التشخيص عندهم بالأعراض و الأشعة     

و فحص البول بعد جمعـه و تثفيلـه،         

وبعض الحالات تم إثباتها أيضاً بـزرع       

  .البول

ــات ِ   - ٥ ــدرن ملحق  ٩: adnexal TBت

مريضات أثبـت التشـخيص لـديهن       

  .بالأشعة ونتيجة الخزعة

ــربخ   - ٦ ــدرن ب  ٣: Epididymal TBت

ــت الت ــديهم مرضــى أثب ــخيص ل ش

بــالأعراض و العلامــات و الفحــص 

  ).٢جدول رقم . (النسيجي للخزعة

  

  مجموعات مرضى التدرن حسب مكان الإصابة: ٢الجدول رقم  

    المجموع  التدرن خارج الرئوي
التدرن الرئوي

  البربح  الكلية الملحقات  العقد  الفقرات  الجنب

  ٣  ١٠  ٩  ٢٢  ١٢  ١٣  ١١١  العدد
١٠٨  

    

  (Control) الشاهد  مجموعة2-

 شخصـاً و قـد ضـمت هـذه          ٦٥عددهم  

  : المجموعة

 شخصاً من الأصحاء مع صـورة       ٣٠ -آ

 منهم ملقحون في    ٢٨صدر طبيعية، و  

  .BCGطفولتهم بلقاح 

 مريضاً بأمراض صدرية مختلفـة      ٢٥-ب

 التهـاب قصـبات     ١٤(غير التـدرن    

  ) ربو قصبي٦ ذات الرئة و٥مزمن و

  مرضى بأمراض غيـر صـدرية      ١٠ -ج

 مرضى قصور كلوي    ٦(وغير التدرن   

  ) مرضى قرحة هضمية٤و

بالإضافة إلى الفحوص التي أُجرِيتْ لجميـع       

مرضى المجموعات السابقة فقد أجري لجميع      

أفراد المجموعات بما فيها مجموعة الشـاهد       

 الخـاص   ICTاختبار  الاستشراب المناعي     

  .بكشف الأضداد عند مرضى التدرن الفعال

   وطريقة إجرائهICTـ وصف اختبار ال

 اختباراً مصلياً سـهلاً  ICT يعد اختبار الـ 

وسريع  الإجراء  ولا يحتاج إلى أجهـزة أو          

وفي هذا البحث اسـتخدمت     . خبرات خاصة 

 Amrad من إنتاج شركة (Kit)بطاقة اختبار 

–ICT Diagnostics-Australia حيث ثبتت 

خمسة أنواع وراثيـة مختلفـة  للمستضـد         
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38Kda دة لأربعة أنواع من المتفطرات      وعائ

-القشــعية-الافريقيــة-البقريــة-الدرنيــة(

mcrota (       على أربعة خطوط علـى غشـاء

خاص في بطاقة الاختبار، فعند إضافة مصل       

 مـل دمـاً     ٢-١يكفي أخذ   (الدم أو البلازما    

وريدياً مـن المـريض وفصـل المصـل         

  على   Padإلى لبادة   ) لاستخدامه في الاختبار  

ار فإن المصل ينتشـر بسـرعة       بطاقة الاختب 

فوق الخطوط الحاوية على المستضدات، فإذا      

ما حوى هذا المصل أضداداً نوعية لها تـم         

  ).مستضد-ضد(التفاعل 

  

لبادةالمصل  

خطوط 

المستضد
T

C منطقة 

الشاهد 

لبادةضد الضد  

نافذة 

لبادة ماصة 

  
  ICT الوجه الداخلي لبطاقة اختبار الـ

  

كما انه توجد في بطاقة الاختبار لبادة أخرى        

تحوي أضـداد الضـد مرتبطـة بالـذهب         

كاشف خاص إليهـا    الغرواني يجري إضافة    

وعند إغلاق بطاقة   . في أثناء إجراء الاختبار   

الاختبار وفي حال كون المصـل المضـاف        

ــد   ــدينا معق ــون ل ــداد يتك ــوي الأض يح

حيث يظهر بشكل   ) ضد الضد +ضد+مستضد(

حتـى أربعـة    (مرئي وواضح خط أو أكثر      

أما إذا لم تكن العينـة      . بلون أحمر ) خطوط

ات فـلا   تحوي أضداداً خاصة بهذه المستضد    

 مـن   Cيشكل سوى خط الشاهد في المنطقة       

  .البطاقة

  طريقة إجراء الاختبار وقراءة النتيجة 

بعد فتح بطاقة الاختبار تضاف نقطتان مـن        

 المرافق إلى لبادة ضـد  الضـد         Aالكاشف  

 ٣٠ثم يضـاف    . المرتبط بالذهب الغراوني  

مكروناً من المصل إلى لبـادة فـي الجهـة          

د انتشـار المصـل     الأخرى من البطاقة، وبع   
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فوق الغشاء الحاوي لخطـوط المستضـدات       

  وينتظـر بـين    . تغلق البطاقة إغلاقاً جيـداً    

 دقيقة لقراءة النتيجة عبر نافذة البطاقة       ١٥-٥

وتكون نتيجة الاختبار إيجابية إذا تشكل خط       

 Tأحمر أو أكثـر فـي منطقـة الاختبـار           

 Cبالإضافة إلى تشكل خط آخر في المنطقة        

، وتكون النتيجة سلبية إذا لـم       )خط الشاهد (

ولا تعد  . يتشكل سوى خط الشاهد في الأسفل     

 دقيقة علـى    ١٥النتيجة سلبية إلا بعد مرور      

  .إقفال البطاقة

  النتائج
   التدرن الرئوي-١

 ـ  ٥٠ إيجابيـاً عنـد     ICTكان اختبار الـ

 مريضاً بتدرن رئـوي     ٥٥مريضاً من أصل    

نـد  ، أما ع  %٩١فعال إيجابيي لطاخة القشع     

  ٥٦مرضى التدرن سلبيي لطاخة القشع الـ       

 مريضاً مـنهم    ٤٨فكان الاختبار إيجابياً عند     

 ـ  %. ٨٦أي بحساسية قدرها      ١٥وعنـد الـ

مريضاً إيجابيي الزرع من مرضى التـدرن       

سلبيي لطاخة القشع كان الاختبـار إيجابيـاً        

وبالنسـبة لمجمـوع    ) ١٥/١٣% (٨٧بنسبة  

 كـان   ،١١١مرضى التدرن والبالغ عددهم     

   ICTعدد الحالات الإيجابية باختبـار الــ      

؛ )٣جدول رقـم    % (٨٨ حالة أي بنسبة     ٩٨

مع العلم أن نسبة إيجابية لطاخة القشـع لـم          

مـن مجمـوع مرضـى      %  ٤٩,٥تتجاوز  

وإيجابية ). ٤جدول رقم   ) (١١١/٥٥(التدرن  

الزرع عند المرضى سلبيي اللطاخة بلغـت       

ــم ) (٥٦/١٥% (٢٧فقــط  ). ٥جــدول رق

)p<0.01(  

  

   عند مرضى التدرن الرئويICTنتائج اختبار الـ . ٣جدول رقم  
  

  النسبة المئوية% إيجابيICT  العدد 

 ٩١ ٥٠ ٥٥  إيجابي لطاخة القشع

 ٨٧ ١٣ ١٥  سلبي لطاخة القشع، إيجابي الزرع

 ٨٥ ٣٥ ٤١  سلبي لطاخة القشع،سلبي الزرع

 ٨٦ ٤٨ ٥٦  سلبي لطاخة القشع

 ٨٨ ٩٨ ١١١  المجموع
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  ٤جدول رقم  

  مقارنة نسبة إيجابية القشع والاختبار المصلي عند مرضى التدرن الرئوي      
  

  %النسبة المئوية  العدد 

 ١٠٠ ١١١  مرضى التدرن الرئوي

 ٤٩ ٥٥  إيجابيي القشع

ICT ٨٨ ٩٨ إيجابي 

  

  ٥جدول رقم  

  مقارنة نسبة إيجابية زرع القشع والاختبار المصلي عند المرضى سلبيي اللطاخة 
  

  %النسبة المئوية  العدد 

 ١٠٠ ٥٦  تدرن رئوي سلبي اللطاخة

 ٢٧ ١٥  ايجابي الزرع

ICT  ٨٦ ٤٨ إيجابي 
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  يجابيي القشع وإيجابيي الاختبار المصلي عند مرضى التدرن الرئويمقارنة نسبة إ :٢مخطط رقم   
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  مقارنة نسبة إيجابيي الزرع و إيجابيي الاختبار المصلي عند مرضى التدرن الرئوي  :٣مخطط رقم  

  
  

  التدرن خارج الرئوي
 ١٣ بلغ عددهم في دراستنا      :تدرن الجنب  

 إيجابياً  ICTر الـ   مريضاً، وكان الاختبا  

  %.٦٩ منهم أي بنسبة ٩عند 

 بلـغ  ):داء بـوت  (تدرن العمود الفقري     

عدد المرضى الذين شخص لهم داء بوت       

مريضاً، وكان الاختبار المصلي الـ  ١٢

ICT    مرضى أي بنسـبة     ٩ إيجابياً عند 

٧٥.%  

 من أصل   :تدرن العقد اللمفاوية الرقبية    

 حالة تدرن عقد مشخصة سـريرياً،       ٢٢

التشريح المرضي  كان عدد الحـالات      وب

 ـ  حالـة أي  ١٥ ICT إيجابية اختبار الـ

  %.٦٤بنسبة 
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 بلـغ عـدد الحـالات       :تدرن الملحقات  

 حالات مـن    ٧ ICTإيجابية اختبار الـ    

 حـالات شُـخص لهـا تـدرن         ٩أصل  

  %).٧٧,٧(ملحقات 

 حـالات   ١٠ من أصـل  :تدرن الكلية 

 حالات إيجابية اختبار  ٨تدرن كلية كانت    

مع العلم أن   %. ٨٠ أي بنسبة    ICTالـ  

لطاخة البول لكشف المتفطـرات كانـت       

% ٢٥  حـالات  ٤إيجابيـة فقـط فـي    

والعشر حالات الباقية تم تشخيصها بناء      

على المعطيات السـريرية والشـعاعية      

  ).p<0.01. (والتشريح المرضي

 كانت الحالات الثلاث التي     :تدرن البربخ  

 ـ      ار شُخص لها تدرن بربخ إيجابية باختب

الجـدول  . ( %١٠٠ أي بنسبة ICTالـ 

  )٤ والمخطط رقم ٧رقم 

وإذا ما أخذنا جميع حالات التدرن خارج        

 حالة، تكون نسـبة     ٦٩الرئوي وعددها   

% ٧٤ عنـدهم    (ICT)الاختبار المصلي   

   ).٧جدول رقم ) (٦٩/٥١(
  

  عند مجموعات الشهود ICTنتائج اختبار الـ: ٦جدول رقم  
  لنسبة المئويةا  إ يجابيةICT العدد 

 ٠ ٠ ٣٠  مجموعة الشاهد الأصحاء

 %٤ ١ ٢٥  أمرا ض رئوية غير التدرن

 ٠ ٠ ١٠  أمرا ض خارج صدرية غير التدرن

 %١,٥ ١ ٦٥  المجموع
  

   عند مرضى التدرن خارج الرئوي ICTنتائج اختبار الـ : ٧جدول رقم  
 %النسبة المئويةإيجابي ICT العدد 

 ٦٩ ٩ ١٣  تدرن الجنب

 ٧٥ ٩ ١٢   بوتداء

 ٦٤ ١٥ ٢٢  تدرن العقد

 ٧٨ ٧ ٩  تدرن الملحقات

 ٨٠ ٢ ١٠  التدرن البولي

 ١٠٠ ٣ ٣  تدرن البربخ

 ٧٤ ٥١ ٦٩  المجموع
  



  شحادة.                               ص٢٠٠٠مجلة جامعة دمشق ـ المجلد السادس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ٩١

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

تدرن
الجنب

داء بوت تدرن
العقد

تدرن
الملحقات

التدرن
البولي

تدرن
البربخ

المجموع

  
   عند مرضى التدرن خارج الرئويICTالنسبة المئوية لنتائج اختبار الـ: ٤مخطط رقم  

  

ة الشاهد   بالنسبة لمجموع  :مجموعة الشاهد -

 شخصـاً   ٣٠من الأصحاء و البالغ عـددهم       

 ملقحـين فـي الطفولـة بلقـاح         ٢٨منهم  [

كانت نتائج الاختبـار المصـلي      ] BCGالـ

أما في المجموعة الثانية    . سلبية عندهم جميعاً  

 مريضـاً   ٢٥ مريضاً منهم    ٣٥والمؤلفة من   

 ١٠بأمراض صدرية مختلفة غير التـدرن و      

تدرن، مرضى بأمراض غير صدرية غير ال     

فإنه لم تلاحظ سوى حالة واحـدة إيجابيـة         

وبضعف، ومن ثَم تكـون نوعيـة اختبـار         

  %.٩٨,٤ حوالي ICTالـ

  مناقشة النتائج 
أظهرت الدراسات التي أُجريت في السنوات      

الأخيرة نوعية المستضد البروتيني الشـحمي      

ــي  ــوزن الجزيئ ــبة 38KDaذي ال  بالنس

درن لمجموعة من المتفطرات التي تسبب الت     

ومن ثَم فإن الدراسـات التـي       . عند الإنسان 

استخدمت هذا المستضد لتحري الأضداد في      

حالات التدرن الفعـال بواسـطة المقايسـة        

 أظهرت نتائج   (ELISA)المناعية الخمائرية   

  مقبولة مـن حيـث النوعيـة والحساسـية         

، حيث بلغت أعلى نسبة حساسية [8 ,16 ,18]

لتـدرن   عند مرضـى ا    85%لهذه الطريقة   

عنـد  % ٧٠الرئوي إيجابيي لطاخة القشع و    

مرضى التدرن الرئوي سلبيي لطاخة القشـع       

أما في حـالات التـدرن خـارج    . [10 ,2]

 ELISAالرئوي فكانت حساسية اختبار الـ      

أما النوعية في اختبار    %. ٧٣) ١٦(تساوي  

 فقـد   (38Kda)الاليزا باستخدام المستضـد       
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حسـب أغلـب    % ٩٨-٩٣تراوحت بـين    

  .[4 ,6 ,8 ,10]راسات الد

و في هذه الدراسة والتي تستخدم المستضـد        

38KDaـــ ــة ال ــراب ICT بطريق  الاستش

المناعي البسيطة والسريعة فقد بلغت حساسية      

 ـ  عند مرضى التدرن الرئوي     ICTاختبار ال

وعند سلبيي اللطاخة    % ٩١ايجابيي اللطاخة   

وعند إيجابيي الزرع وسلبيي اللطاخة     % ٨٦

 عام عند مرضـى التـدرن       و بشكل %. ٨٧

و هي نسبة عاليـة إذا      % ٨٨الرئوي الفعال   

ما قورنت بإيجابية فحص القشع وحده والتي       

و هـي فـي     %. ٤٩لم تتجاوز في دراستنا     

-٣٠معظم الدراسات العالمية تتراوح بـين       

  ).٤-١٨(على أبعد تقدير % ٥٠

أما عند مرضى التدرن خارج الرئوي فقـد        

 ـ     ـ  ICTأظهر اختبـار الـ ية جيـدة     حساس

% ١٠٠في تدرن العقد و   % ٦٤تراوحت بين   

في تدرن الجنـب،    % ٦٩[في تدرن البربخ    

فــي تــدرن % ٧٨فــي داء بــوت، % ٧٥

  ].في التدرن البولي % ٨٠الملحقات، 

 ـ       ICTوبشكل عام كانت حساسية اختبار الـ

عند مرضى التدرن خـارج الرئـوي       % ٨٤

% ٧٣وهي نسبة جيدة مقارنة مع نسبة الـ        

صول عليها في إحدى الدراسات     التي تم الح  

  .باستخدام طريقة الاليزا

إن الحساسية التي أبدتها طريقة الاستشـراب       

  قد تعود إلى الظروف التي (ICT )المناعي 

يحصل بها ارتباط المستضد بالضد في هـذه        

فبينما تعتمد طريقة الاليـزا علـى       .الطريقة

حضن الضد والمستضد لفترة طويلة نسـبياً       

ة، فإنه في طريقة الاستشراب     وبحرارة معين 

ينساب الضد بشكل مباشر فـوق المستضـد        

المثبت بشكل خطوط على الغشاء الخـاص       

بالتفاعل سـامحة للارتبـاط فـائق الإلفـة         

والنوعيــة بالحــدوث،مما يجعــل إمكانيــة 

الارتباط أكثر حدوثاً، كما ويقلل من إمكانيـة   

ارتباط المستضد مع أضداد غير نوعية لـه        

لطريقة باستخدام المصل غيـر     وتسمح هذه ا  

  .الممدد

إن سلبية الاختبارات المصلية  عند الأفـراد         

الأصحاء على الرغم من كونهم ملقحين سابقاً       

 قد سجل في دراسات عديدة  BCGبلقاح الـ

وهو ما لاحظناه ايضاً . [2 ,9 ,15 ,16]سابقة 

في هذه الدراسة حيث لم تسجل أيـة حالـة          

 عنـد مجموعـة    ICTإيجابية لاختبار الـ 

الشاهد الأصحاء على الرغم من أن معظمهم       

  BCGملقح في الـطفولـة بلــقاح الــ   

  .وبعض أعضاء هذه المجموعة يافعين

وقد يعزى هذا إلـى أن المتفطـرة البقريـة          

المستخدمة في اللقاح وإن كانت تملك مورثة       
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إلا أن هذا المستضد يوجد 38KDa للمستضد 

 من  ١٠/١ل من   أق( بشكل ضئيل في اللقاح     

لذلك فإنَّـه مـن     ) تركيز اللقاح المستضدي    

المتوقع أن تكون الأضـداد المكونـة تجـاه         

 بعـد اللقـاح منخفضـة     38KDaالمستضد 

وفترة وجودها المتوقعة في الدوران ضـئيلة       

، ومن ثَم يصعب الكشف عنهـا بعـد         [17]

بعكس حالات التدرن   . مضي فترة من اللقاح   

كـون عيـار هـذه      المرضية الفعالة حيث ي   

الأضداد عالياً مما يسـمح بالكشـف عنهـا         

ولكن قد يحدث بعد    . بواسطة الطرق المصلية  

 الحي المضـعف أن   BCGاللقاح بلقاح الـ 

تبقى بعض المتفطـرات ذات قـدرة علـى         

التضاعف وإحداث خمج تحت سريري، ومن      

ثَم ربما تؤدي إلى حدوث إيجابية الاختبـار        

  .[18]ة في هذه الحالات النادر

أما بالنسبة لمجموعـة الشـاهد المرضـى        

بأمراض أخرى مختلفة غيـر التـدرن فلـم         

تظهر فيها سـوى حالـة واحـدة إيجابيـة          

 حالة، وقـد يكـون      ٣٥وبضعف من أصل    

سبب هذه الإيجابيـة أن الرئـة المخموجـة         

والضـعيفة يصـبح مــن السـهل غزوهــا    

بعضويات ممرضة مختلفة قد تكـون منهـا        

 تحدث خمجاً بـدئياً لـم       المتفطرات التي قد  

يتظاهر شعاعياً أوسريرياً فلـم يكشـف إلا        

  .بالاختبار المصلي

ومماسبق يمكن الاستنتاج ان اختبـار الــ        

ICT    ًجـدا المصلي قد أظهر أنه نـوعي  

بالنسبة للمتفطرات المحدثة للمرض، كما أنه      

لا يحتاج إلى أجهزة وخبرات خاصة، إضافة       

ومن ثَم فـإن    . هإلى سرعة إجرائه وقلة كلفت    

مشاركته مع الفحوص التقليدية الأخرى مثل      

سيؤدي إلى الحصـول    ) …لطاخة  _ أشعة  (

على نتائج تشخيصة أوثق و أسرع، وسيجعل       

من السهل أكثر وضع التشخيص المناسـب       

 .والبدء بالعلاج بأسرع ما يمكن
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