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 انستیتو پاستورهای معرفی کیت 

کرهای گردد تا در سیستم گردش خون آنتیعفونت ناشی از سالمونلاها، بروسلاها، پاستورلاها و ریکتزیاها در انسان و حیوان سبب می

ب وسیله سوسپانسیون کشته شده میکرو ارگانیسمی که سبتوان بهکرها را میعلیه آنها به وجود آید که این آنتیاختصاصی معینی بر 

اند )آزمایش وایل فلیکس( مشخص نمود لکن تشخیص ژنتیکی متشابهایجاد آن بیماری گردیده )آزمایش ویدال( و یا دارای عامل آنتی

های سرولوژیکی و درنظرگرفتن علائم بالینی، مستلزم بررسی اطلاعات دیگری چون کشت قطعی نوع بیماری علاوه بر انجام آزمایش

 های متداول سرولوژیکی درهای سفید و غیره است که از بیمار گزارش گردد؛ بنابراین گرچه روشخون، کشت مدفوع، شمارش گلبول

هذا دخالت یک سری عوامل شناخته و یا مایند معنشناخت نوع بیماری و تعیین شدت عفونت کمک فراوانی به پزشک معالج می

معروف است را با اشکالاتی که ذیلاً درج « آزمایش رایت و ویدال»ناشناخته متعدد ارزیابی نتایج حاصل از این روش که اصطلاحاً با 

 .گردیده مواجه ساخته است

 های انستیتو پاستورعلت نتیجه مثبت کاذب کیت 

ر است. ها با یکدیگژنیکی بعضی از میکروارگانیسمهای سرولوژیکی وجود دارد قرابت آنتیکه در آزمایشترین مسائلی یکی از مهم

لاها توجهی از اکلوتینین فرانسیلا )پاستورلا( تولارنس و بعضی از سالمونمثال اغلب در سرم خون مبتلایان به بروسلوز تیتر قابلعنوانبه

ویبریوکلراویرسینیا آنتروکلی  ” OX19 ” بی دیگری نیز بین بروسلاها با پروتئوس ولگاریسهای جانگردد بعلاوه واکنشایجاد می

اتب از تیتر مرهای هترولوک لپتوسپیرها بهتیکا گزارش گردیده جالب اینکه در بعضی موارد تیتر آگلوتینین موجود بر علیه گونه

ای کی سالمونلاتیفی با سالمونلا آنتری تیدیس و بعضی از سالمونلاهژنیآگلوتینین عامل سببی خود بیماری بالاتر است، قرابت آنتی

 ژن فلاژلا و سماتیک از یکنماید که استفاده از هر دو آنتیهای رایت و ویدال ایجاد میاشکالاتی در بررسی نتایج آزمایش ”B ” گروه

کرهای یتوجهی از آنتروتئوس مبتلا هستند تیتر قابلنماید. همچنین در سرم خون اشخاصی که به عفونت ناشی از پگروه را الزامی می

ن سماتیک ژتوان اندازه گرفت. غالباً دیده شده که در سرم خون بیماران مبتلا به آنفلوانزا با آنتیعامل سببی بیماری تیفوس را می

های مزمن کبدی خاصی که به بیماریآور و اشگردد. ضمناً سرم خون معتادان به قرص خوابآگلوتینه می (DO) سالمونلاها ”D“ گروه

ن دهند. در سرم خوهای فبرایل خصوصاً سالمونلاها از خود نشان میژنای با آنتیدچار هستند نیز حساسیت غیراختصاصی گسترده

با منووالانت  و T.A.B کنند، ناقلین عامل سببی بیماری و افرادیکه با واکسنبیماران شفا یافته، کسانی که در مناطق آلوده زندگی می

گردد. لازم به یادآوری است که بمنظور رفع اکثر توجهی از آگلوتینین سالمونلاها مشاهده میضد حصبه واکسینه شده اند تیتر قابل

های رایت و ویدال را باید حداقل سه بار و در فاصله چند روز های مربوطه آزمایشاشکالات فوق برای اشخاص مشکوک به بیماری

شرایط کاملاً یکسان آزمایشگاهی تکرار نمود تا تغییرات نسبی تیتر آگلوتینین موجود در سرم خون بیمار عفونت را تایید  متوالی در

 .نمایدنماید. بنابراین جواب یک آزمایش مثبت سرولوژیکی مرکز عفونت را بطور یقین ثابت نمی
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 های انستیتو پاستورعلت نتیجه منفی کاذب کیت 

توان دال بر رد عفونت بیمار های رایت و ویدال را نیز نمیبر کلیه موارد فوق باید توجه نمود که یک واکنش منفی در آزمایشعلاوه 

مثال در شرایطی که تیتر آگلوتینین موجود در سرم خون بیمار بیش از حد تعادل غلظتی باشد که برای ایجاد واکنش عنواندانست، به

گونه واکنشی را نشان نداده و نتیجه گزارش منفی خواهد بود. های مربوطه هیچژناز است. استفاده از آنتیژن موردنیآنتی-آنتی کر

توان با رقیق کردن سرم قبل از آزمایش برطرف نمود؛ بنابراین در البته اشکال این واکنش که به پدیده پروزون مشهور است را می

ای حاد هن و یک قطره سرم برای تشخیص بیماری هرگز علمی نبوده و در عفونتژروش اگلوتیناسیون سریع مصرف یک قطره آنتی

بی کرهای ناقص بر علیه عامل سبآید. همچنین در مواردی که نقص سیستم دفاعی بدن سبب تولید آنتیجواب صحیحی به دست نمی

ین امر نیز منجر به ارائه گزارش منفی کاذب شود هنگام آزمایش، آگلوتیناسیون قابل رویت ایجاد نگردیده که ابیماری مربوطه می

های توان با انجام آزمایش کومس برطرف نمود. در عفونتشود میگردد. این واکنش را که بیشتر در عفونت بروسلاها مشاهده میمی

رم خون بیمار با س ویرولانت (VI) ژنشود که به علت پوشیده شدن جسم سلولی سالمونلاتیفی توسط آنتیحاد حصبه اغلب دیده می

باشد، بنابراین صرفاً در مواردی که سرم خون با مثبت می ”D“ ژن فلاژلا گروهسالمونلاها منفی و با آنتی ”D“ ژن سماتیک گروهآنتی

ری از گیازهاندگردد. بالاخره اگر نمونه سرم خون قبل از تولید آنتی کر قابلنیز منفی باشد گزارش آزمایش منفی تلقی می VI ژنآنتی

 .بیمار گرفته شده باشد نیز جواب آزمایش منفی کاذب خواهد بود

 .اندنشدهدر اشخاصی که واکسینه  باارزشتیتر *

 یتوجهقابلکمک  یشآزما یرتابلو در تفس ینن اکشود، ل یدهد ین است اختلافاتکممجدول موارد در ارقام مندرج در  یگرچه در بعض

 .نمایدیمبه پزشک معالج 

 

 

 

 

 

 

زمان لازم برای تولید  نوع عفونت ژنآنتی

 حداکثر آگلوتنین

 تیتر باارزش

 عفونت حاد 1.60و بیش از  1.80 هفته 5 – 2 بروسلوز بروسلا آبوروتوس

 1.320 – 1.160 هفته 3 – 2 ای راکی مونتینتب لکه پروتئوس

 و بیشتر 1.160 هفته 3 – 2 تیفوس پروتئوس

DH 1.80 هفته 5 – 4 تیفوئید سالمونلا 

DO عفونت حاد * 1.16و بیش از  1.80 هفته 5 -3 تیفوئید سالمونلا 

AH 1.80 هفته 5 -3 پاراتیفوئید سالمونلا * 

BH 1.80 هفته 5 -3 پاراتیفوئید سالمونلا * 

 1.100 هفته 2 – 1 لپتوسپیروز لیپوسپیرا

 1.160 هفته 8 – 4 تولارمی فرانسیلاتولارنس
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 و روش کار:  تکنیک

 هاژنآنتیغلظت  -الف

( لیترمیلیگرم در  1010 *1.8د ) مک فارلن 3برابر غلظت لوله شماره  یستب یباًتقرسالمونلاها  "”IVو فلاژلا و  یکسمات هایژنآنتی 

 دیباشند و در صورت استفاده به روش لوله آنها را با یعسر یناسیونمصرف به روش آگلوت یتا آماده برا اندیدهگرداستاندارد  یطور

و  هللو یناسیونبه روش آگلوت مورداستفاده هایژنآنتینمود.  یقبرابر رق یستدرصد( ب 0.5تا  0.3له )وفرم یزیولوژیتوسط سرم ف

 .ندشویممختلف عرضه  یشهده و در دو شیو استاندارد گرد یههرکدام جداگانه ته یسبروسلا آبورتوس و پروتئوس ولگار یعسر

 (Rapid Plate Agglutination Test) عیسر یناسیونروش آگلوت -ب 

 ی. سپس با استفاده از پکشیمیم متریسانت 1.5*1.5د مربع به ابعا 64حدود  یمدادشمعکمک خط کش و ه ب یزپاک و تم اییشهش روی

را در  یمارباز سرم خون  لیترمیلی 0.002و  0.005 ,0.01 ,0.02 ,0.04 ,0.08 یرمقاد (Samplerسمپلر ) یاو  لیترمیلی 0.1 پت

 یوبچ یکاتورو سرم را توسط اپل ژنآنتی. مخلوط نماییمیمموردنظر را به آن اضافه  ژنآنتیقطره از  یکو  یختهر یشش خانه افق

را بعد از  زمایشآ یجهبار تکان داده و نت ینرا چند یشهدر خانه هفتم است. ش ژنآنتیقطره  یک یزشاهد ننمونه  .زنیمیم به هم یخوببه

 .نماییمیمثبت  یلبه شرح ذ یقهدق یک

با )+( و  آگلوتیناسیون ٪25با )++( ،  آگلوتیناسیون 5۱٪با )+++( ،  آگلوتیناسیون ٪۵5با علامت )++ ++( ،  اگلوتیناسیون ٪1۱۱

را  یره زچند نکت یعسر یناسیوناست که در روش آگلوت یادآوریلازم به . شودیم( مشخص -با علامت ) یمنف یناسیونبالاخره آگلوت

 داشت. مدنظر یدبا

 از خود نشان دهد. آگلوتیناسیون)++(  ٪5۱شاهد حداقل  یسهکه با مقا یرقت ینبرابر است با عکس بالاتر یتراژت -1

 ,1/80 ,1/160 ,1/320 ,1/640معادل  یباز سرم خون به ترت لیترمیلی 0.002تا  0.08 یرمقاد هاژنآنتیبعد از اضافه نمودن  -2

 خواهد شد. قتر 1/20 ,1/40

که  قراردادحرارت  یکرا نزد یناسیونآگلوت یشهش یدنبا یشنمود و ضمن آزما یتوجه خاص یزمان یتبه محدود یدروش با یندر ا -3

 .گرددینمحاصل  یحصح ییجهنتکشته و  یرآب تبخ یدر هر دو صورت مقدار

 شدت آگلوتیناسیون 

 نمونه سوم نمونه دوم نمونه اول رقت مشابه (mlمقدار سرم )

0.08 1:20 +++ ++++ ++++ 

0.04 1:40 ++ ++++ +++ 

0.02 1:80 + +++ ++ 

0.01 1:160 - ++ + 

0.005 1:320 - + - 

0.002 1:640 - -  

 8۱ 16۱ 4۱ تیتر سرم
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 ند(کلوله ) یناسیونروش آگلوت -ج

بوده و  عیون سریناسیاز روش آگلوت ترحساس مراتببه گیردمیقرار  مورداستفادهمشکوک  یسرم هاینمونه یهکل یروش که برا ینا

 دارد. یازن یشترب آزمایشگاهی و لوازم وقتبه صرفاً

 : یشروش آزما 

تاندارد اس یعسر یناسیونبه روش آگلوت یشآزما یکه برا یموردنظر یسالمونلا ژنآنتیابتدا  یدالو یش: در آزماژنیآنترقت  یهته

س کیفل یلو وا ایتر یش. در مورد آزمانماییمیم یقبه رق 1/20درصد( به نسبت  0.5له )وفرم یزیولوژیده را با محلول سرم فیگرد

 استفاده نمود.  یدهبه روش لوله استاندارد گرد یشآزما یس( که برایارک)بروسلا آبورتوس و پروتئوس ول یژنآنتی یدبا

 یزیولوژیسرم ف لیتریلیم 0.5ی بعد یهالوله یهو در کل  0.9ه و در لوله اول قرارداد یاجا لولهوهن را در کوش کار: تعداد ده لوله ر

 0.5 پت یپ یلهوسبهرا اضافه نموده و بعد از مخلوط نمودن آنها  یشسرم مورد آزما لیتریلیم 0.1 . به لوله اولریزیمیمدرصد(  0.9)

 یعما لیترمیلی 0.5 ضمناً دهیمیمتا لوله نهم انتقال  یباز لوله دوم را به سوم و به ترت لیترمیلی 0.5 به لوله دوم و آن رااز  لیترمیلی

روش لوله را اضافه  یشده و با استاندارد شده برا یقرق ژنآنتیاز  رلیتمیلی 0.5 هالولهاز  یک. به هرریزیمیملوله نهم را دور  یاضاف

 .دهیمیمقرار  خانهگرمدر  یربه شرح ز زدنهمبهنموده و بعد از 

 گرادسانتیدرجه  37سه ساعت در  یاو  گرادیسانتدرجه  50در ساعت  یکمدت ه فلاژلاسالمونلاها ب یهاژنآنتی. 

 گرادسانتیدرجه  37ساعت در  48تا  24ا یو  گرادسانتیدرجه  50ساعت در  16 به مدتسالمونلاها  یکسمات یهاژنآنتی. 

 گرادسانتیدرجه  37ساعت در  48تا  24 به مدتبروسلا آبورتوس )لوله(  ژنآنتی. 

 بعد از  .گرادسانتیدرجه  4ساعت در  18تا  16 سپس گرادسانتیدرجه  37 درساعت  2 به مدتپروتئوس ابتدا  ژنآنتی

 ارایه دهم که دشاهد )لول یسهرا با مقا یناسیونبتابد درجه اگلوت یاهیس ینهکه در زم ینور فلورسنت یلهوسبه نکوباسیون،زمان ا

 یبا آنت ژنآنتیون یناسیصددرصد آگلوت کنندهمشخصکه علامت )++++(  نماییمیمثبت  یاست( طور ژنآنتی لیترمیلی 0.5

 زیولوژییلوله مانند سرم ف یعو ما یدهمشاهده گرد یخوببه یناسیوندر ته لوله آگلوت کهیهنگام یگردعبارتبه یاکر باشد. 

داخل لوله از شاهد  یعما این صورتاست که در  یناسیوندرصد آگلوت ۵5 کنندهمشخصشفاف باشد. علامت )+++(  کاملاً

درصد  25 یو علامت )+( را برا یناسیوندرصد آگلوت 5۱ ی( برا++مت ). علارسدیم به نظرکدرتر  یو از لوله قبل ترشفاف

در ک املاًکداخل لوله  یعما تصور ینکه در ا کنیمیمانتخاب  یمنف یناسیونآگلوت ی( را برا-ون و بالاخره علامت )یناسیآگلوت

 .گرددینممشاهده  یناسیونیآگلوت گونههیچبوده و در ته لوله 
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 آگلوتیناسیونشدت  

 نمونه سوم نمونه دوم نمونه اول رقت سرم

1:20 ++++ ++++ ++++ 
1:40 ++++ +++ ++++ 
1:80 +++ ++ ++++ 

1:160 ++ + ++++ 
1:320 + - +++ 
1:640 - - ++ 

1:1280 - - + 
1:2560 - - - 
1:5120 - - - 
 640 80 160 تیتر سرم

 

 چند توجه نمود: یبه نکات یدبا یزلوله ن یناسیوندر روش اکلوت

 ,1/40,1/80,1/160,1/320 ,1/20برابره  یببه ترت هالولهدر  یش، رقت سرم مورد آزماژنآنتی لیترمیلی 0.5 با اضافه نمودن -1

 خواهد شد. 1/5120و  1/2560 ,1/1280 ,1/640

به  یریجلوگ هالولهدرون  یعر ماینوارچسب مسدود نمود تا از تبخ یاو  ینرا با نوار پاراف هالولهبهتر است دهانه  نکوباسیوندر زمان ا -2

 اهدهمشکمه در ته لوله د صورتبهکه  یمنف یهارقتدر  هایباکتر یننشتهدقت نمود تا  یدبا یشآزما یجهدر ثبت نت -3. یدآ عمل

 اشتباه ننمود. یناسیونرا با آگلوت شوندیم

از  یناسیوندرصد )++( آگلوت 5۱شاهد  یسهکه با مقا یرقت ینبرابر است با عکس بالاتر یشسرم مورد آزما یترت یزروش ن یندر ا -4

 خود نشان دهد.
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 (Microtiter Technique)تکنیک میکروتیتر-د

لیتر به میلی ها ازای بوده با این تفاوت که رقتمشابه مراحل مختلف آزمایش به روش آگلوتیناسیون لوله کاملاًکلیه مراحل این تکنیک 

ک در مزیت این تکنی نیبنابرا ؛شودهای کوهن از میکروپلیت استفاده میلوله جایبهنمایند و در این صورت میکرولیتر تغییر می

 ژن است.و آنتی سرم یآنتمصرف بسیار کم 

 روش کار:

لیتر( سرم میلی 0.05میکرولیتر ) 50لیتر( و در خانه بعدی میلی 0.09میکرولیتر ) 90های افقی میکروپلیت در خانه اول یکی از ردیف

 50لیتر( از سرم مورد آزمایش را اضافه نموده و بعد از مخلوط نمودن میلی 0.01) میکرولیتر 10ریزیم. به خانه اول فیزیولوژی می

 تریکرولیم 50به خانه نهم منتقل کرده و  لاخرهبارا از خانه دوم به سوم و  تریکرولیم 50میکرولیتر از آن را به خانه دوم و به ترتیب 

ای تهیه گردیده ی را که برای آزمایش به روش لولهموردنظرژن میکرولیتر از آنتی 50ها ریزیم. به کلیه خانهاضافی خانه نهم را دور می

م. در این نماییخانه نگهداری میگرم ای به مدت معین درافزاییم و سپس بعد از تکان دادن طبق دستور در روش آگلوتیناسیون لولهمی

بت ها را مسدود نمود. ثبت نتیجه آزمایش این تکنیک مانند ثدهانه کلیه خانه نوارچسبجلوگیری از تبخیر باید با  منظوربهتکنیک نیز 

بکه در ش صورتبهن تکمه و در رقت مثبت آگلوتیناسیو صورتبهها ژنای بوده که در رقت منفی آنتیدر روش آگلوتیناسیون لوله

 گردد.مشاهده می هاخانهته

 

 ارزیابی نتایج آزمایش:

ش را در ای دقیق باید آزمایحصول نتیجه منظوربهباشد، بنابراین پذیر نمیچون تشخیص قطعی نوع بیماری با انجام یک آزمایش امکان

تکرار نمود که با بررسی افزایش و کاهش  مجدداًجدید از همان بیمار  یسرمی هانمونهیکسان با  کاملاًفواصل زمانی معین و شرایط 

شود تا تشخیص بیمار از اشخاصی که مقدار آگلوتینین موجود در سرم خون شدت و نوع عفونت مشخص گردیده که این امر سبب می

ن عامل سببی آن ناقلی بالاخرهکنند و یک زندگی میواکسینه شده و یا سابقه ابتلای آن بیماری را داشته و یا کسانی که در محیط اندم قبلاً

های مختلف آگلوتیناسیون اختلاف تیتر یک مثبت بین جواب دو در روش یطورکلبهبیماری ساده گردد. لازم به یادآوری است که 

ا اند رمایش قرار گرفتهزمان و در یک شرایط مورد آزهم دوهفتهآزمایش از یک نمونه و یا بین چند نمونه سرم که در فواصل یک تا 

 آورد. حساببهها و اشتباهات آزمایشگاهی توان جزء محدودیتمی

اید کلیه باشد، بنابراین ببینی مینظر به این که در روش اگلوتیناسیون سریع اختلاف یک تیتر بالا و پایین قابل پیش علاوهبه

. به طور خلاصه باید قرارداد دییتأای مورد به روش آگلوتیناسیون لوله را با آزمایش 160تر از مشکوک و یا با تیتری کم یهاشیآزما

های مختلف آگلوتیناسیون را برای تشخیص و تعیین نوع و مقدار آگلوتینین موجود در سرم خون بیماران روش اگرچهمتذکر شد 

سازد تا نظر قطعی خود را در را موظف می ای صحیح پزشک معالجدهند لکن دخالت عواملی چند در حصول نتیجهقرار می مورداستفاده

 شود اعلام نماید.مورد بیماری با بررسی کامل علائم بالینی و سوابق بیماری شخص و اطلاعات دیگری که از بیمار گزارش می
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 ها:ژنشرایط نگهداری آنتی

. در ضمن باید توجه داشت قراردادها گردد ن آنها را نباید در معرض نور شدید، حرارت زیاد و یا سرمایی که باعث یخ بستژنآنتی

درجه  8تا  4ها به مواد شیمیایی و یا میکروب آلوده نگردند زیرا چنانچه در شرایط مناسب و حرارت که هنگام استفاده، این فرآورده

 سال بعد از تاریخ ساخت قابل مصرف خواهند بود. 2تا  1.5گراد نگهداری شوند سانتی

 

 ها:ژنآنتیکنترل کیفی 

های سرم را با موردنظرژن آنتی هایآزمایششک و ابهام در ثبت نتیجه  هرگونهها و رفع ژنکنترل حساسیت و مرغوبیت آنتی منظوربه

-دهیم. در این صورت آنتییکسان مورد آزمایش قرار می کاملاًزمان و در شرایط کنترل و سرم بیمار به هر دو روش آگلوتیناسیون هم

ر واکنشی از خود نشان نداده و با سرم کنترل مثبت واکنشی با تیت گونههیچاز کیفیت خوب برخوردار است که با سرم کنترل منفی ژنی 

 و با سرم بیمار تیتر معینی را از خود نشان دهد. 160بالاتر از 

 

 ملاحظات:

 مونه سرم:ن - فال

 قابل رویت و آلودگی میکروبی باشد.نمونه سرم خون بیمار باید شفاف و عاری از ذرات چربی  -1

 .قراردادنمونه سرم خون بیمار را نباید در معرض حرارت  -2

با سرم مخلوط نمود زیرا کف ایجاد شده سبب دناتوره شدن آگلوتینی  شدتبهژن را نباید ای، آنتیدر روش اگلوتیناسیون لوله -3

 گردد.موجود می

 های کنترل:ها و سرمژنآنتی-ب

 باید معادل حرارت آزمایشگاه باشد. مورداستفادهژن و وسایل حرارت سرم خون بیمار، آنتی هایآزمایشاز  قبل -1

 را نباید های فلاژلاژنژن مربوطه را طوری تکان دهید تا سوسپانسیون میکروبی یکنواختی به وجود آید )آنتیقبل از آزمایش آنتی -2

 تکان داد(. شدتبه

خود یا خودبه آگلوتینه نشوند و یخوببهی که با سرم کنترل منفی واکنش مثبت نشان داده و با سرم کنترل مثبت هایژنکلیه آنتی -3

ژنی با فتد که آنتیا. البته باید توجه داشت که به علت وجود آگلوتینین طبیعی گاهی اتفاق میهستندآگلوتینه شوند فاقد ارزش مصرفی 

 نخواهد بود. 80هرگز تیتر آن بیش از دهد لکن سرم منفی واکنش مثبت می

 ورداستفادهمهای کنترلی را که قبل آزمایش دارای پرسپیتاسیون بوده و یا به مواد شیمیایی و میکروبی آلوده باشند را نباید سرم -4

 .قرارداد
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 های کنترلها و سرمژنخصات آنتیمش

 نوع فرآورده ردیف
علامت 

 اختصاری
 موارد استفاده

1 
 ژن فلاژلاآنتی

 سالمونلا A گروه
AH 

به روش   A یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

2 
ژن سماتیک آنتی

 سالمونلا A گروه
AO 

به روش   A یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

3 
ژن فلاژلا آنتی

 سالمونلا B گروه
BH 

به روش   B یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

4 
ژن سماتیک آنتی

 سالمونلا B گروه
BO 

به روش   B یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

5* 
ژن فلاژلا آنتی

 سالمونلا C گروه
CH 

روش به   C یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

6* 
ژن سماتیک آنتی

 سالمونلا C گروه
CO 

به روش   C یفوئیدپاراتدر تشخیص سرمی بیماری 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

7 
ژن فلاژلا آنتی

 سالمونلا D گروه
DH 

در تشخیص سرمی بیماری تیفوئید به روش 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

8 
سماتیک ژن آنتی

 سالمونلا D گروه
DO 

در تشخیص سرمی بیماری تیفوئید به روش 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

9* 
ژن ویرولانت آنتی

 سالمونلا
VI 

در تشخیص سرمی بیماری تیفوئید به روش 

 ایآگلوتیناسیون سریع و لوله

 ابورتوس ژن بروسلاآنتی 10
Ab 

 )سریع(
روش در تشخیص سرمی بیماری تب مالت به 

 آگلوتیناسیون سریع

 ابورتوس ژن بروسلاآنتی 11
Ab 

 )لوله(
در تشخیص سرمی بیماری تب مالت به روش 

 ایآگلوتیناسیون لوله

 هاژندر تعیین مرغوبیت آنتی ve. Cont+ سرم کنترل مثبت 12

 هاژندر تعیین مرغوبیت آنتی ve. Cont- سرم کنترل منفی 13

 تقاضا تهیه و عرضه خواهد شد.ها در صورت * این فرآورده


