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   با استفاده از رنگ سايبرگرينReal Time RT-PCR  روشكارگيري به
  (HIV-1) سنجش كمي ويروس نقص سيستم ايمني انساني نوع يك منظور به
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  چكيده
 سـنجش كمـي ويـروس نقـص     منظور بهسايبرگرين  با استفاده از رنگReal Time RT-PCR در اين تحقيق روش : هدف

  . شداندازي  راه(HIV-1)سيستم ايمني انساني نوع يك 
  ABI 7500 ويـروس بـوده و از دسـتگاه ترموسـايكلر    polاســـاس تـــكثير ناحيـه ژن     ايـن آزمايش بر: ها روشمواد و 

 با اين روش مطالعه شدند و سپس نتايج با آزمون تجارتي اسـتاندارد كوبـاس آمپلـي                  HIV-1 بيمار مبتلا به     26. استفاده شد 
  .مقايسه شد(COBAS Amplicor HIV-1 Monitor Test)  كور مونيتور تست

در هـر   HIV-1 RNA كپـي از  500 حـداقل  گيـري  انـدازه نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه اين روش قادر به : نتايج
از آنجايي  . خطي است ليتر   در هر ميكرو   ويروس   RNA كپي از    5×109-5علاوه بر اين، آزمايش در محدوده       . استليتر    يليم

.  درصـد محاسـبه شـد      100كه در هيچ كدام از افراد كنترل هيچگونه علامـت مثبتـي نـشان داده نـشد، ويژگـي ايـن روش                       
 شده و روش اسـتاندارد نـشان داد كـه همبـستگي بـسيار      اندازي ر بيماران با استفاده از روش راه  د HIV-1 كمي   گيري  اندازه

  .)R2=95/0(خوبي بين دو روش وجود دارد 
در يك وضـعيت هـشدار دهنـده در      در جمهوري اسلامي ايرانHIVاساس آخرين اطلاعات موجود، شيوع  بر: گيري نتيجه

 گيري  اندازهثرترين شاخص براي بررسي درمان بيماري است،        ؤپلاسمايي ويروس، م   از آنجايي كه سطح      .حال افزايش است  
 و انـدازي  در ايـن راسـتا راه  .  ابزار بسيار مهمي براي پيگيري فعاليت ويروس در افراد آلـوده اسـت             HIV-1سطح پلاسمايي   

ي آگاهي از وضـعيت درمـان    ابـزار منحصر به فـردي است كه به پـزشك براHIV-1 RNA گيري اندازه يها روشتوسـعه 
 SYBR-green Realدر ايـن تحقيـق روش  . كنـد   مـي  كمـك اند هدر بيماراني كه تحت درمان ضد رتروويروسي قرار گرفت

Time RT-PCR  سنجش كمي منظور به را HIV-1از آنجايي كـه در ايـن روش از   .  شداندازي  در بيماران آلوده راهRNA 
 در  5 ×109(حدوده شناسايي بالادست در اين روش بسيار بالاتر از روش اسـتاندارد بـود               استاندارد سنتز شده استفاده شد، م     

 ايـن اسـتاندارد مفيـد    - مانند موارد حاد بيماري-تري باشد بنابراين اگر نيازي به محدوده ديناميكي گسترده ). 5/7×105مقابل  
  . بررسـي شـد  (Inter assay) و بين سنجش (Intra assay)در اين تحقيق تكرارپذيري در سطح درون سنجش . خواهد بود
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