
Oآزمایش آنتی استرپتولیزین

از آنجا که عفونت هاي استرپتوکوکی اغلب از نظر دور می ماننند ، آزمایش هاي سرولوژیک در بیماران مبتلا به 
گلومرولونفریت یا تب روماتیسمی براي تائید عفونت قبلی با نشان دادن پاسخ سرولوژیک به آنتی ژن 

آنتی بادي هاي اختصاصی ضد محصولات خارج ASLهاآنتی استرپتولایزین.استرپتوکوك با ارزش هستند
از کاربرد بالینی ASOهستند که در بین آنها(A)استرپتوکوك هاي گروهسلولی استرپتوکوك هاي چرك زا 

.رایج تري برخوردار است

طبقه Aهستند که در گروههاي گرم مثبتی کوکسی(Streptococcus pyogenes )استرپتوکوك پیوژنز
کند، بتا همولیتیک استرپتوکوك پیوژنز هنگامی که بر روي آگار خون دار رشد می. گیردبندي لنسفیلد قرار می

تاس

توکسین هاي .که موجب عفونت گلو وپوستی در انسان می گرددAهمولیتیک گروهβاسترپتوکوك
می باشد که خاصیت O-همترین آنها استرپتولیزینمختلفی تولید می کند که یکی از م)اگزوتوکسین ها(

در سرم بیمار ASOدر بدن می گردد وتعیین تیتر(ASO)ایمونولوژیکی داردوسبب تولید آنتی بادي اختصاصی
نشانه آلودگی به این میکروب می باشدوازعوارض آلودگی به این میکروب تب روماتیسمی وگلرومرولونفریت حاد 

تاس

این باکتري با استفاده از این فاکتورهاي . کندز، فاکتورهاي بیماریزایی مختلفی را تولید میاسترپتوکوك پیوژن
دهاي میزبان بچسبد، از سیستم ایمنی میزبان فرار کند یا در بدن پخش شوتواند به سلولبیماریزایی می

:اگزوتوکسین تب زاي استرپتوکوکی

Sاسترپتولایزین

، ایمنی زا Sاسترپتولیزین. باشدمی) اثر بر قلب(نوعی اگزوتوکسین است که داراي فعالیت کاردیوتوکسیک 
هاي سلولی ردهاین توکسین، بسیاري ازO.)استرپتولیزینبر خلاف(نیست و در برابر اکسیژن پایدار است 



.دهدها را تحت تاثیر قرار میها و اندامها، پلاکتمثل نوتروفیل

Oاسترپتولایزین

آنتی بادي تولید شده علیه . نقش دارد) بتا همولیز(هاي قرمز نوعی اگزوتوکسین است که در همولیز گلبول
بیانگر عفونت اخیر با ASOیا به اختصارOاسترپتولیزین. توان در بدن شناسایی کردرا میOاسترپتولیزین

.استرپتوکوك پیوژنز است

زاسترپتودورنا

هاي خارج باکتري در داماسترپتودورناز از به دام افتادن . تولید کندDNaseنوع آنزیم4تواند تا هر سویه می
. کندهستند، جلوگیري میDNAکه از جنس(neutrophil extracellular traps)سلولی نوتروفیلی

هاي پوستی ، به عنوان یک شاخص مهم براي تشخیص عفونتDNaseBهاي تولید شده علیهآنتی بادي
.باشداسترپتوکوکی مطرح می

زهیالورونیدا

مهمترین بخش بافت (هیالورونیداز، اسید هیالورونیک . گسترش باکتري در بدن استاز مهمترین فاکتورهاي 
.کندرا تجزیه می) همبند

زاسترپتوکینا

سایر استرپتوکیناز در هضم فیبرین و. کندآنزیمی است که پلاسمینوژن را فعال کرده و به پلاسمین تبدیل می
.ها نقش داردپروتئین

C5aپپتیداز

C5a ها به سمت در مراحل اولیه عفونت از مهاجرت نوتروفیل. کندرا تجزیه می) کموتاکسین قوي نوتروفیلی(



.کندباکتري جلوگیري می

Tپروتئین

Tپروتئین دي براي ، پروتئین ثانویه ویژه تیپ است که شاخص اپیدمیولوژیکی مفی)مقاوم به تریپسین)
.استماندهعملکرد دقیق پروتئین اخیر هنوز ناشناخته باقی. کنندرا بیان نمیMهایی است که پروتئینسویه

Mپروتئین

تواند با اتصال به همچنین می. شودموجب مهار اپسونیزاسیون توسط سیستم کمپلمان میزبان میMپروتئین
هاي ین وجود، این پروتئین نقطه ضعف باکتري است زیرا آنتی باديبا ا. فیبرینوژن، اپسونیزاسیون را مهار کند

هر سویه، . خواهد شد) هاي سفیدگلبول(ها تولید شده علیه آن، موجب به دام افتادن باکتري توسط فاگوسیت
هاي استرپتوکوك پیوژنز نیز براي سروتیپ بندي سویهMاز پروتئین. کندویژه خود را تولید میMپروتئین

.شودتفاده میاس

لکپسو

ها است و موجب مقاومت باکتري نسبت به هضم شدن در برابر نوتروفیلکپسول از هیالورونیک اسید تشکیل شده
.خواهد بود

.درجه سانتیگراد باید نگهداري شود4نمونه مورد نیاز براي آزمایش سرم بیمار می باشد که در 

دبیمار از مصرف آنتی بیوتیک به ویژه پنی سیلین باید خودداري کن

دنیاز به ناشتایی نمی خواه

دنمونه همولیز مورد قبول نمی باش



:از دوروش راپیدو روش لوله اي استفاده می شودASOبراي تعیین تیتر

دراین روش ذرات .باشدتست غربال گري سریع وبراساس آگلوتیناسیون پاسیو می :(Rapid)روش سریع)الف
آگلوتینه می گردد که در صورت مثبت ASOدربرخورد با سرم دارايOلاتکس حساس شده با استرپتولیزین

.تیتر در سرم روش لوله اي انجام می دهیمASOبودن براي تعیین

.سرم باید تازه نهیه شده باشد:1دقت 

.استفاده می کنیمبراي انجام تست راپید از کنترل هاي مثبت ومنفی :2دقت

:موارد افزایش آنتی استرپتولیزین O

هفته پس از 2-3معمولا ( به حداکثر خود می رسدASOهفته تیتر4-5با عفونت استوپتوکوکی پس از 
بیماران با تب حاد روماتیسمی افزایش تیتر داریم در حالیکه پس از عفونت % 90در ). شروع تب روماتیسمی حاد

.ی معمولا افزایش تیتر نداریماستروپتوکوك پوست ASO ممکن است در بیمارانی که هیپرگاماگلوبین دارند یا
.فعالیت ایمنولوژیک افزایش یافته است بصورت غیر اختصاصی بالا برود

:مقادیر نرمال آنتی استرپتولیزین O

که از روش لاتکس می باشد )بر اساس نوع آزمایشگاه متفاوت استIU(200-240مقادیر طبیعی کمتر از 
و کمتر از Toddواحد240براساس روشهاي گذشته شاخص طبیعی در بزرگسالان کمتر از . استفاده میشود

.در کودکان بودToddواحد320

:عوامل مداخله گر آزمایش آنتی استرپتولیزین O

ر کودکان و در کسانی که مقادیر بالاتر د. با تغییر سن ، فصل و جغرافیاي منطقه متغیر می باشد ASOتیتر
آلودگی سرمی وواکنش متقاطع با . در جاهاي شلوغ زندگی میکنند و در آب و هواي معتدل شایعتر است 

.سارکولم عضله ندرتا می تواند نتایج مثبت کاذبی را به همراه داشته باشد



، آنتی استرپتوکیناز ، DNAseنظیرآنتی بادي هاي ضد استرپتوکوکیهمراه با دیگرASO:موارد کاربرد
.آنتی هیالورونیداز براي نشان دادن شواهد عفونت استوپتوکوکی مفید می باشد

مجله اینترنتی آزمایشگاه آمثبت: نبع م


