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هاي آگلوتيناسيون  در مقايسه با الايزا در تشخيص بيماران مبتلا به  اهميت آزمون 
 بروسلوزيس

 
 ٢ حميد  باغچه سرايي،١عبدالرضا اسماعيل زاده
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 ٢٤٢٤٢٤٢٤مسلسل مسلسل مسلسل مسلسل  /  /  /  / ٨٤٨٤٨٤٨٤بهار بهار بهار بهار  /  /  /  / ١١١١شماره شماره شماره شماره / / / / دوره هفتم دوره هفتم دوره هفتم دوره هفتم / / / / يافته يافته يافته يافته 
 

 
 
 
 

 ٨/٣/٨٤: ، پذيرش مقاله٨/١٢/٨٣: دريافت مقاله

درمان به موقع و    ايي كه تشخيص سريع،   از آنج .بروسلوزيس بيماري بومي ايران و  مشترك بين انسان و دام است           : مقدمه !
اصي و تشخيص و درمان به موقع براي حل اين مشكل             انتخاب و انجام آزمايش حساس و اختص       دارد،درمان اهميت   پيگيري  

است، هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه آزمون رايج سولوژيت موجود در آزمايشگاههاي تشخيص طبي با                  اساسي ضروري   
 .آزمون استاندارد الايزا بود

ز معاينه توسط پزشك     فرد مشكوك به بيماري بروسلوزيس پس ا         ١٧٦  مقايسه اي  در اين مطالعه  : مواد و روش ها    !
تشخيص تب مالت شامل      معمول  براي همه بيماران آزمايش هاي    .به آزمايشگاه ارجاع داده شدند    ه صورت مستمر  متخصص ب 

 .ا  انجام شد رايت لوله اي استاندارد، كمبس رايت و آزمون انتخابي و استاندارد كمي الايزرايت سريع،

 هاي رايت    نفر فوق با روش     ١٧٦از  . زن بودند %) ٧٣/٤٧(نفر٨٤مرد و %)٢٧/٥٢(نفر٩٢ شده    مطالعه فرد ١٧٦از   :يافته ها  !
، %)٩٥/٣٢(  نفر    ٥٨،  %)٨٤/٢٧( نفر   ٤٩،  %)٥٧/٢٥(نفر  ٤٥ه ترتيب  لوله اي استاندارد، كمبس  رايت،  الا يزا توتال ب           رايت،  سريع
 %٤/٧٢يياز نظر توزيع محل جغرافيا    . د سال بو  ٦٥ الي   ١٥محدودة سني افراد بين     . ، مثبت نشان دادند   %)٩١/٤٠(  نفر    ٧٢

، ٥/٦٢حساسيت وآزمون هاي فوق در مقايسه با الايزاتوتال به ترتيب         .بودندرا  ساكنين شهري     %  ٦/٢٧ي و يروستا،مراجعين
 .  بود% ١٠٠و ويژگي همه ،  درصد٨٠ و٦٨

ه ترتيب  بعد از الايزا ب   .يص را داراست   قدرت تشخ  آزمون هاي رايج بالاترين   آزمون الايزا در مقايسه با ساير      :نتيجه گيري  !
با استفاده از نتايج اين طرح از       . آزمون كمبس رايت ، رايت لوله اي استانداردو رايت سريع بيشترين قدرت تشخيصي را دارند              

آزمون  به عنوان    ه دليل سنجش كمي وتعيين كلاس آنتي بادي ومرحله بيماري            ب  الايزا سرولوژيك آزمون     هاي بين  روش  
 .انداردو انتخابي توصيه مي شود است

 آگلوتيناسيون، الايزا، تشخيص سرولوژيك، بروسلوزيس :واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 زنجان، شهرك كارمندان دانشكده پزشكي، گروه ايمونولوژي: آدرس مكاتبه
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 مقدمه

 بيماري بومي كشور ماست          )تب مالت   (بروسلوريس
هاي خاص باليني،      ويژگي ووتظاهرات باليني متنوعي دارد       

 مشكلاتي در اداره بيماران      ممكن است تشخيصي ودرماني آن     
 يياز طرف ديگر شرايط جغرافيا       .ديبراي پزشكان ايجاد نما     

كشور ما ومسئله نياز به دامپروري وكشاورزي كنترل اين                
 هزار  ٥٠٠ساليانه   . دسازبيماري در دام را با مشكل مواجه           

بيمار مبتلا به بروسلوز در دنيا گزارش مي شود وعده اي از                
 شده  زنند كه در ازاي هر مورد ثابت            مؤلفين حدس مي   

د ن مورد تشخيص داده نشده وجود دار      ٢٦ )عامل بيماري (بروسلا
عليرغم بهبود وضعيت بهداشتي     ) ١،٢(كه گزارش نمي شوند     

 ي هنوز اين بيماري يكي از مشكلات اقتصادي              يمواد غذا  
 ، بسياري از نقاط دنيا از جمله خاورميانه          دربهداشتي مطرح    

. )٣،٤،٥،٦ (استغيره  اسپانيا، يونان، تركيه، مكزيك، هند، پرو و        
ي به مواد لبني غير       يي ايران، وابستگي غذا     يشرايط جغرافيا 

پاستوريزه وارتباط شغلي كارگران كشتارگاه ها، قصاب ها،              
 بروسلوزيس را به عنوان     …  آزمايشگاه وغيره  كادردامپزشكان،  

 بر اساس آمار اداره مبارزه       . )٢(بيماري شغلي مطرح مي سازد      
 هزار مورد     ٥٠ساليانه حدود     كشورگيرداربا بيماري هاي وا    

بروسلوزگزارش مي شود و در اكثر استان هاي كشور آلودگي به           
 ). ٢( در هزار متغير است٥/١٠ تا ٥/٣درجات مختلف از 

 براينظر به اهم يت اين بيماري روش هاي مختلفي               
درمان ابداع شده است كه كشت        و پيگيري    درمان   ،تشخيص

جدا ) ٢،٧. (عي تشخيص بيماري است   ميكروب  راه اصلي و قط     
سازي بروسلا از خون بسته به مرحله بيماري روش كشت  به              

ا  ت ١٥علت دير رشد بودن ونياز به محيط استاندارد كاستاندا از            
ست كه تكرار    ا  درصد گزارش شده است و نكته مهم اين           ٨٠

كشت وكشت مغز استخوان درصد موارد مثبت را افزايش                
به  ١ PCRگسترش روش هاي مولكولي مثل   با   )٨،٩(مي دهد    

خصوص در درگيري منتشر و موارد پيچيده ومزمن بيماري كه           
تعداد ميكرو اورگانيسم كمتر است امكان تشخيص بيشتر              

 با موارد    شناسي هاي باكتري   روش طرفياز   )١٠،١١(مي شود  
منفي كاذب فراوان همراه است و تشخيص هاي مولكولي هنوز           

 انجام ندارد و در مرحله تحقيقاتي و در             در همه جا قابليت    
 . است پذير انجامجعرمآزمايشگاه هاي 

هاي تشخيص تب مالت امروزه      ساده ترين و ارزان ترين راه   
،١٢،١٣( سرولوژيك هستند     آزمايش هاي روش هاي مبتني بر     

 داراي مزايا و معايبي يك هر ، سرولوژيك رايج   آزمون هاي . )١٤
 نظر است تا آزمون هاي رايج          در اين تحقيق در      . هستند

سرولوژيك موجود در آزمايشگاه هاي تشخيص طبي ومراكز            
در مقايسه با آزمون استاندارد وانتخابي            درماني  و آموزشي

روي بيماران مراجعه كننده به        ) ١٤،١٥(سرولوژيك  الايزا      
 از نظر قدرت        زنجان  آزمايشگاه هاي تشخيص طبي استان      

نتايج اين  . با هم مقايسه شوند    ١٣٨١تشخيص بيماري در سال     
تحقيق شايد بتواند راه گشاي متخصصان وبيماران در تشخيص          
سريع ودقيق بيماري ودرمان آن وپيگيري مناسب درمان با              
استفاده از روش هاي سرولوژيك باشد واز عوارض پيشرفته              

 . تشخيص سريع است بكاهدفقدانبيماري كه ناشي از 

 مواد و روش ها

در  . آزمون هاست  مقايسهو  ز نوع كاربردي       اين مطالعه ا  
توسط گيري  اين تحقيق بيماران بعد از معاينه و شرح حال              

 برايپزشك  متخصص در صورت مشكوك بودن به تب مالت             
طريقه سرولوژيك به آزمايشگاه ارجاع      ه  ارزيابي آزمايشگاهي ب  

 ٢ نفر از مراجعين به صورت مستمر            ١٧٦از   . داده شدند  

ذ وتا يك ساعت بعد از نمونه گيري، سرم از           سي سي خون اخ   ٥
  لوله مجزا براي انجام       ٣خون جدا وتا زمان انجام آزمايش در         
 در اين    ٣ معيار آزمون. آزمايش هاي مورد نظر طرح فريز شد        

 از نوع واكنشهاي اوليه آنتي      آزموناين   .ا بود مطالعه آزمون الايز  
رايج  هاي    آزمون در مقايسه با        است و ژن و آنتي بادي        

                                                 
1. polymerase chain reaction 2. Sequential 

3. dardsGold
Gold

dards tantan ⇒  
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هاي ثانويه آنتي ژن و آنتي بادي         سرولوژيك كه از نوع واكنش    
 رايت  آزمون هاي نتايج  . دارد حساسيت و ويژگي بالايي       ،است

با آنتي ژن     (كمبس رايت     ،سريع، رايت لوله اي استاندارد       
  اختصاصي بروسلا      IgG  و  IgMو الايزا   )انستيتوپاستورايران  

  Duplicateرت  صوه  ب)  IBLاز شركت      (W99آنتي ژن    
 افزايش صحت و دقت نتايج، انجام و ازنظر قدرت                    براي

 ،يي به تنها   ها هر يك از آزمايش   .  مقايسه گرديد   باهم تشخيصي
سوكور و بدون اطلاع از نتايج آزمون  هاي قبلي          يك  صورته  ب

آزمايش هاي الايزا  .  آزمايش گرديد  )WHO( به روش استاندارد  
مريكا آ   Awareness ركت ش ١خوانش الايزا توسط دستگاه   

 بعد از    آزمون نتايج. بعد از راه اندازي وحصول اطمينان انجام شد      
 .گرديداتمام با  هم مقايسه و تحليل 

 يافته ها

  ٨٤مرد و   %) ٢٧/٥٢( نفر   ٩٢  شده  نفر مورد مطالعه   ١٧٦از
هاي رايت    نفر فوق با روش     ١٧٦از  . زن بودند %) ٧٣/٤٧(نفر  
ه اندارد، كمبس رايت و الايزا توتال ب         لوله اي است   رايت،  سريع

٩٥/٣٢( نفر   ٥٨،  %)٨٤/٢٧(  نفر   ٤٩،  %)٥٧/٢٥( نفر   ٤٥ترتيب  
محدوده سني افراد   . مثبت نشان دادند  %) ٩١/٤٠( نفر   ٧٢و% ) 

 سال بودكه بيشتر افراد در گروه        ٦٥ الي   ١٥مورد مطالعه  بين    
ي ياز نظر توزيع محل جغرافيا    .  سال بودند  ٤٠ الي   ١٨سني بين   

 درصد موارد را ساكنين     ٦/٢٧ي و ي درصد مراجعين روستا   ٤/٧٢
 .بودندشهري 

 ارزش پيش      ويژگي   ، حساسيت ١مطابق جدول شماره     
رايت سريع   ٣(NPV)پيش بيني منفي     و   ٢ (PPV)بيني مثبت 

به ترتيب عبارت    ٤(Elisa)در مقايسه با آزمون استاندارد توتال       
 . درصد٣/٧٩و١٠٠و١٠٠و٥/٦٢:است از 

تعيين ارزش تشخيصي تست رايت سريع در  ـ١شماره جدول 
 مقايسه با الايزا توتال در بيماري بروسلوز

 
 اليزا توتال + ـ توتال

 ايت سريع 
 + ٤٥ ـ ٤٥
 ـ ٢٧ ١٠٤ ١٣١
 توتال ٧٢ ١٠٤ ١٧٦

٥Sens =  ٥/٦٢               ppv  = ١٠٠ 
٦Spec= ١٠٠               npv= ٣/٧٩                      

 
 و   PPV حساسيت ،ويژگي ،     ٢طابق جدول شماره      م
NPV                 رايت لوله اي در مقايسه با آزمون استاندارد توتال 
Elisa درصد است ٨/٨١، ١٠٠،١٠٠ ،٠/٦٨:  به ترتيب . 

 
تعيين ارزش تشخيص تست رايت لوله اي در  ـ٢جدول شماره 

 مقايسه با الايزا توتال در بيماري بروسلوز
 اليزا توتال + ـ توتال

 ايت لوله اي  ر
 + ٤٩ ـ ٤٩
 ـ ٢٣ ١٠٤ ١٢٧
  توتال ٧٢ ١٠٤ ١٧٦

Sens = ٦٨              ppv  = ١٠٠ 

Spec= ١٠٠              npv= ٨/٨١                      
١ 

  PPV ،  بودن حساسيت اختصاصي ٣مطابق جدول شماره  
ست كمبس رايت در مقايسه با آزمون استاندارد             ت NPVو  

 .  درصد است١٠٠،١٠٠،١/٨٨، ٠/٨٠ترتيب  به الايزاتوتال 

                                                 
1. Elisa Reader 
2. Positive predictive value 
3. Negative predictive value 
4. Engyme linked Immono sorbert Assay 
5. Sensitivity 
6. Specificity 
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تعيين ارزش تشخيص آزمون كمبس در مقايسه با  ـ٣جدول شماره 
 الايزا  در بيماري بروسلوز

 اليزل توتال + ـ توتال
 كمبس رايت

 + ٥٨ ـ ٥٨
 ـ ١٤ ١٠٤ ١١٨
 توتال ٧٢ ١٠٤ ١٧٦

Sens = ٨٠              ppv  = ١٠٠ 

Spec= ١٠٠              npv= ٨/٨١                      

 

 بحث

دست آمده از اين طرح، از بين            ه  مطابق يافته هاي ب   
 ٧٢روش هاي سرولوژيكي تشخيص بروسلوزيس آزمون الايزا با         

 رايج  آزمايش هاي در مقايسه با ساير      %) ٩١/٤٠(مورد مثبت   
تشخيصي بالاترين قدرت تشخيص را دارا است واين نتيجه با             

در سال  او  و همكاران     ١اراجقيقات  ي حاصل از تح      ها يافته
 از   اراج و) ٣ (١٩٩٨ در سال     او و همكاران  ٢گد،  )١٥ (١٩٨٦

 .همخواني دارد) ١٤(١٩٩٩ي بيروت در يدانشگاه آمريكا

  مورد  ٧٢توانسته است   الايزا  اي ما آزمون    همطابق يافته   

 افراد مبتلا را تشخيص دهد در حاليكه آزمون            و  %) ٩١/٤٠(
ي كرده  يافراد را شناسا  % ) ٩٥/٣٢( نفر   ٥٨كمبس رايت فقط     

كه ) ١٤(١٩٩٩  در سال    اراجاست واين يافته با نتايج تحقيق        
داند   درصد بيشتر از كمبس رايت مي  ٧را   الايزاقدرت تشخيص   

 .مطابقت دارد

طبق يافته هاي ما قدرت تشخيصي آزمون كمبس رايت           
 .اي استهاي آگلوتيناسيون رايت سريع و لوله       آزمايش  بيشتر از 

  و ) ١٧(اين نتايج با يافته هاي كريمي نيا از انستيتو پاستور ايران     

 
 
 
 
 
 
 

 .  مطابقت داردكاملا ) ١٦(٢٠٠٠در سال  ٤ و دب دوب٣ابدولا

طبق يافته هاي حاصل از اين تحقيق قدرت تشخيص             
، كمبس رايت، رايت استاندارد لوله اي و رايت          الايزا هاي آزمون

با يافته هاي  مطابق  ي شود و اين نتايج       ترتيب كم م   ه  سريع ب 
 .است) ١٤(١٩٩٩  در سال اراجتحقيق 

 نتيجه گيري

ي كه  يكه از يافته ها طرح مشهود است از آنجا            همچنان
هاي  روش كشت بروسلا داراي مشكلات فني است و روش             

مولكولي هنوز جايگاه خود را در تشخيص باليني باز نكرده است           
دليل سرعت،   ه    ب  Elisa آزمون   هاي سرولوژيك  ازبين روش 

زمان كوتاه، سنجش كمي تيتر  آنتي بادي، تعيين ايزوتيپ              
آنتي بادي وكمك درتشخيص مرحله حاد ومزمن بيماري،              

آزمايش هاي  حساسيت و اختصاصيت بالا نسبت به ساير              
 ترجيح داده مي شود و انجام آن را در مراكز تشخيصي و            معمول

 موفقيت درمان  به      و پيگيري درماني براي تشخيص بيماري       
 . انتخابي توصيه مي كنيمآزمونعنوان 

 قدرداني

 از معاونت محترم پژوهشي و شوراي پژوهشي دانشگاه           
خاطر تصويب طرح ، جناب آقاي دكتر        ه   ب علوم پزشكي زنجان  

نورالدين موسوي نسب مشاور محترم آمار ، جناب آقاي                 
ناب آقاي  مصطفي شفقتيان كارشناس محترم آزمايشگاه و ج         

ها  خاطر انجام بخشي از آزمايش     ه  دكترحميد رضا اميرمقدم ب   
 .شود  تقدير و تشكر مي

 ١

                                                 
1. Araj 3. Abdulla 
2. Gad 4. Dabdoob 
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