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چکیده
اماشوداز آزمایش رایت استفاده می، براي تشخیص بروسلوزاوقاتاغلب،در کشور مازمینه و هدف:

،. در این مطالعهگرددرش میموارد منفی کاذب گزاتعداد زیادي ،به علت حساسیت پایین این آزمایش
فت.مورد مقایسه قرار گر،در افراد مشکوك به بروسلوزهاي رایت و الایزانتایج آزمون

ي مشکوك به نمونه304باشد. از ي حاضر، توصیفی و از نوع مقطعی میمطالعه:کارمواد و روش
اي و تعیین رایت لوله،آزمون رایت رپیدنتایج گیري خونی انجام شد. بروسلوز و داراي علائم بالینی، نمونه

مورد ارزیابی قرار گرفت. ،علیه بروسلا به روش الایزاIgMوIgGهاي کلاس
) زن %9/55(نفر170) مرد و%1/44نفر (134مورد،مشکوك در گروه ينمونه304از مجموع ها:یافته
انجام موردگروه ياخذ شدهينمونه304ي غربالگر،. در این بررسی با استفاده از تست سریع رایتبودند

مثبت گزارش ،)%5/36(موردگروه بیمار111منفی و ،) از نظر بروسلوزیس%5/63(یمارب193گرفت و 
بیمار 115منفی و ،از نظر بروسلوزیس،)%2/62(یمارب189،ايند. با استفاده از تست رایت لولهشد

-هاي سنجش آنتیعلاوه بر آزمون رایت، آزمایش،افراديهمه. براي ندمثبت گزارش گردید،)8/37%(

جهت ،IgGانجام شد. در این بررسی با استفاده از تست IgMو IgGهايبادي علیه بروسلا از کلاس
منفی گزارش ،) از نظر بروسلوزیس%9/60بیمار (185مورد،اخذ شده از گروه ينمونه304غربالگري 

261ي گروه مورد،نمونه304جهت غربالگري ،IgMررسی با استفاده از تست همچنین در این ب؛گردید
د.شدنمنفی گزارش ،از نظر بروسلوزیس)%9/85بیمار (
با توجه به در دسترس همچنینهاي رایت و الایزا وبه علت عدم همخوانی نتایج آزمایشگیري:نتیجه

این روش براي تشخیص بروسلوز مورد ،روش الایزابودن، حساسیت بالا و تعیین نوع کلاس آنتی بادي در 
.باشدتاکید می

بروسلوز، رایت، الایزاکلیدي:هايواژه



29زادهیاشار باقري

28-1396/35مستانزپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم مجله

مقدمه
بروسلوز، بیماري مشترك میان انسان و دام و مشکل 

باشد. اگرچه این بهداشت عمومی در سراسر جهان می
کن شده است بیماري در بیشترکشورهاي اروپایی ریشه

ي عربستان، ي دریاي مدیترانه، شبه جزیرهاما در حوزه
، آمریکاي جنوبی و مرکزي شایع ي هند، آسیاشبه قاره

)؛ همچنین ایران به عنوان یکی از مناطق1باشد (می
225آن مالت بوده و شیوعتببهآلودگیآندمیک

است.شدهدر صد هزار، ذکر
ارگانی وچندبروسلوز قادر است که درگیري

انجامکه بادهدنشانمتنوعی رابسیارعلائم بالینی
شود. به طور معمول، این میهدادها، تشخیصآزمایش
حیوان،بامستقیمطریق دام، تماسازبیماري

استنشاقوویژه لبنیاتبهآلودهدامیمحصولات
بیماري حاد و بهمنجروانسان منتقلبهمیکروارگانیسم

از )؛ همچنین2گردد(مزمن مییاراجعهاغلب اوقات
اده استنشاقی) استفدر بیوتروریسم (در شکلبروسلا

منفیگرمشود. عامل بروسلوز، کوکوباسیلمی
کند. نمیاسپور ایجادکهباشدمیو هوازيغیرمتحرك

(محیط کشتمحیطبروسلا درمیکروبرشد
28حداقل بایدگیرد ومیصورتکنديکاستانیدا) به

سنیندربیماريروز در این محیط، نگهداري شود. این
کودکاندرروسلوزب.داردبیشتريشیوعتر،پایین

است ومالت به صورت آندمیکتبکهکشورهایی
دیدهدارد؛ بیشترشیوعي ملیتنسیسگونهخصوصاً

اعضايدرحادبروسلوزابتلاء به)؛ همچنین3شود (می
). 4شده است (ي بیماران، گزارشخانواده

خوني کشتوسیلهبروسلوز، بهتشخیص بیماري
وکاستانیدادر محیطهاتبافسایرواستخوانمغز

). تست5- 6باشد (رایت) می(تستسرولوژيتست
براي تشخیص(serum agglutination test)رایت 
ابورتوس انجامبروسلاهايژنآنتیازاستفادهبابروسلا

ازاستفادهبابروسلاسرولوژیکیتشخیصشود.می
قدمت صد سالازاي، بیشلولهتست آگلوتیناسیون

علت بهکاذبمثبتهايرد و ممکن است؛ واکنشدا
متقاطع، ي واکنشهاي ایجادکنندهمیکروارگانیسم

باباشد.داشتهتولارمیو یرسینیا را نیزویبریوکلرا،مانند
ازسرعت انجام، این تست یکیارزان بودن وبهتوجه

بالایی باشد و حساسیت بسیارمیمتداولهايآزمایش
). در حال7،8تر است (پایینآنژگیویامارا دارد
و الایزا، آگلوتیناسیونسرولوژيهايروشحاضر،

از آنهاکههستندپاراکلینیکیهايمهمترین آزمایش
). الایزا،9شود (میبروسلوز استفادهتشخیصبراي

گیريرا اندازهIgGو IgMاختصاصی هايآنتی بادي
موارد رفعونیبالیشرایطبهترتفسیرباعثکند ومی

ي هفتهشود. طیمیSTAآزمون کاذبو منفیمثبت
هايژنآنتیدر مقابلIgMعفونت، آنتی بادي اول

به دنبالوشودمیظاهرسرمدرلیپوپلی ساکاریدي
هر کند.میظهوري دومدرهفتهIgGآنتی بادي آن،
ورسندمیاوج خودبهي چهارمهفتهدرآنتی باديدو

آنتی باديدوهرکاهشآنتی بیوتیک، باازهاستفاد
مختلف، مطالعاتازحاصل). نتایج10است (همراه
است. بارایت متفاوتوالایزاي روشي مقایسهدرباره
متعددي درمختلف، مطالعاتهايگیرينتیجهبهتوجه

گرفته است.صورترایتوالایزامورد حساسیت
اهمیتایران،دروزبالاي بروسلشیوعبهتوجهبا

روشآن، انتخاببه موقعدرمانوسریعتشخیص
دسترس، درواختصاصیحساس،آزمایشگاهی
ي حاضر، با هدف مطالعه.)11باشد (ضروري می

هاي آگلوتیناسیون با استفاده بررسی نتایج کاذب آزمون
هايآزمونبامقایسهالایزا درآزمونویژگیواز الایزا

.شدانجامنآگلوتیناسیو
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کارمواد و روش
باشد. ي حاضر، توصیفی و از نوع مقطعی میمطالعه

هاي براي بررسی و غربالگري بروسلوزیس از روش
اي و الیزا استفاده شده است. رایت سریع، رایت لوله
ها انتخاب گردیدند که گروه سپس دو گروه از نمونه

رل را در بر اول، بیماران و گروه دوم، افراد شاهد یا کنت
گرفت. معیار ورود براي گروه اول، بیمارانی بودند می

که توسط پزشک به غربالگري بروسلوزیس در مراکز 
بهداشتی مراجعه نمودند؛ همچنین معیار ورود براي 
گروه شاهد نیز بیمارانی بودند که حداقل دوسال قبل از 

ي ابتلاء به بروسلوزیس را ي فوق، سابقهشروع مطالعه
تند. در هنگام انتخاب افراد مورد مطالعه، سعی بر داش

هاي هر دو گروه از نظر جنس، این بود که نمونه
جغرافیایی و شرایط زندگی مشابه باشند. در این 

ي مربوط به پژوهش، اطلاعات مورد نیاز پرسشنامه
هایشان کسب و در صورت بیماران، از طریق پرونده

صورت ، سوالات بهنبودن بعضی از اطلاعات در پرونده
ي نمونه304شدند. حضوري از بیمار پرسیده می

ي شاهد، انتخاب نمونه50مشکوك به بروسلوزیس و 
ي مشکوك در این مطالعه را گروه نمونه304(شدند

دار و بدون گویند؛ این گروه، شامل افراد سابقهمورد می
اي است که قبلا به این آزمایشگاه مراجعه کرده سابقه

نفر، از بین افرادي که 50دند. براي گروه شاهد نیز بو
ي پزشک و براي اولین بار به این آزمایشگاه، با نسخه

جهت انجام تست رایت مراجعه کرده بودند؛ انتخاب 
شد).

ي اصول اخلاق پزشکی گیري با رعایت کلیهنمونه
و در دو بیمارستان تخصصی شهر تبریز انجام گرفت. 

دقیقه در 15گیري، خون به مدت پس از انجام نمونه
ي سانتیگراد نگهداري و سانتریفوژ درجه37حرارت 

دقیقه). هنگام انتخاب 10دور به مدت 2000شد (می
ها دقت گردید که همولیز یا لیپمیک نباشند چون نمونه

ها داشت. در این اي در جوابتاثیر قابل ملاحظه
ردیدند و هاي همولیز حذف گمطالعه، بعضی از نمونه

هاي جدیدي، گرفته شدند. بعد از سانتریفوژ، نمونه
دقت در میکروتیوپ ریخته و فریز شدند. ها بهسرم

ي پرونده و هاي کنترل و بیماران، مطابق شمارهنمونه
گذاري و ردیف و براي آزمایش پرسشنامه، شماره

ELISAي زمانی نگهداري گردیدند. در فاصله
آزمایش، سعی شد که در حد نگهداري نمونه تا زمان

ها تازه باشند و در غیر این صورت، در فریز امکان نمونه
ي سانتیگراد تا زمان آزمایش درجه-20با دماي 

).12-15نگهداري شوند (

هایافته
ي مشکوك در نمونه304ي حاضر، در مطالعه

گروه مورد، تحت غربالگري قرار گرفتند و میانگین 
سال محاسبه گردید. از این تعداد 72/36سنی افراد، 

نفر 170) مرد و%1/44نفر (134نمونه در گروه مورد، 
ي گروه شاهد که تحت نمونه65) زن بودند. از 9/55%(

33±7/14غربالگري قرار گرفتند؛ میانگین سنی افراد، 
در گروه نمونه50سال محاسبه گردید؛ همچنین از 

) زن بودند.%70فر (ن20) مرد و %30نفر (30کنترل، 
در این بررسی با استفاده از تست سریع رایت، 

ي اخذ شده از گروه مورد، انجام نمونه304غربالگري 
)، از نظر بروسلوزیس منفی و %5/63بیمار (193شد و 

) در تیترهاي مختلف، مثبت گزارش %5/36نمونه (111
ي ي حاضر، با استفاده از تست لولهگردید. در مطالعه

ي اخذ شده از گروه مورد، نمونه304ایت، غربالگري ر
)، از نظر بروسلوزیس %2/62بیمار (189انجام شد و 

هاي مختلف، مثبت ) در تیتر%8/37نمونه (115منفی و 
گزارش گردید. در این بررسی با استفاده از تست 

ي اخذ شده از نمونه304، غربالگري IgGگیري اندازه
) از نظر %9/60بیمار (185و گروه مورد، انجام شد
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) در سطح %1/39نمونه (119بروسلوزیس منفی و 
هاي اختصاصی بروسلوزیس مختلف، مثبت باديآنتی

گیري گزارش شد؛ همچنین با استفاده از تست اندازه
IgM ي اخذ شده از گروه مورد، نمونه304، غربالگري

) از نظر بروسلوزیس %9/85بیمار (261انجام شد و 
) در تیترهاي مختلف، مثبت %1/14نمونه (43نفی و م

ي حاضر، با استفاده از تست گزارش گردید. در مطالعه
ي اخذ شده از نمونه50آزمون سریع رایت، غربالگري 

) از نظر %70بیمار (35گروه شاهد انجام شد و 
-) در سطح آنتی%30نمونه (15بروسلوزیس منفی و 

مختلف مثبت، هاي اختصاصی بروسلوزیسبادي
گزارش شد. غربالگري آماري با استفاده از تست فیشر 

داري میان مثبت شدن ي معنینشان داد که هیچ رابطه
هاي آزمون سریع رایت، بروسلوزیس با استفاده از تست

و متغیر IgM، تست الیزاي IgGي تست لوله، تست الیزا
.)=93/0Pجنسیت بیماران در گروه مورد وجود ندارد (

غربالگري آماري با استفاده از تست فیشر نشان داد که 
داري میان مثبت  شدن بروسلوزیس با ي معنیهیچ رابطه

هاي آزمون سریع رایت، تست لوله، استفاده از تست
و متغیر سن IgM، تست الیزاي IgGتست الیزاي 

.)=98/0Pبیماران در گروه کنترل بیماران وجود ندارد (
داري بین مثبت شدن بروسلوزیس عنینیز هیچ رابطه مو

با استفاده از تست هاي آزمون سریع رایت، تست لوله 
و فاکتور متغیر IgMو تست الیزاي IgGتست الیزا 

.)=91/0Pجنسیت بیماران در گروه شاهد وجود ندارد (
غربالگري آماري با استفاده از تست فیشر نشان داد که 

بروسلوزیس با هیچ رابطه معنی داري بین مثبت شدن
هاي آزمون سریع رایت، تست لوله استفاده از تست

و متغیر سن بیماران IgMو تست الیزاي IgGتست الیزا 
آنالیز .)=92/0Pدر گروه شاهد بیماران وجود ندارد (

-آماري بر اساس آزمون آنووا نشان داد که رابطه معنی

داري بین استفاده از روشهاي تست سریع، تست لوله و 

الیزا در مثبت شدن تشخیص بروسلوزیس IgGست ت
همچنین بر این اساس رابطه .)=01/0Pوجود دارد (

الیزا و مثبت IgMداري بین استفاده از روش تست معنی
.)=24/0Pشدن تشخیص بروسلوزیس وجود ندارد (

غربالگري بین دو گروه شاهد و کنترل بین پارامتر مثبت 
تست سریع رایت شدن جواب آزمایش و استفاده از

نشان داد که هیچ رابطه معنی داري بین دو پارامتر فوق 
).=35/0Pدر بین دو گروه تحت مطالعه وجود ندارد (

گیريبحث و نتیجه
ي حاضر، حساسیت و اختصاصیت تست در مطالعه

گیري شد. اي نتیجهالایزا، بیشتر از تست رایت لوله
تریایی مشترك باکبیماري بروسلوز، شایعترین بیماري 

باشد که هر ساله، بیش از نیم میلیون میان انسان و دام می
). این بیماري در تمام 16شوند (نفر به آن مبتلا می

جهان و به خصوص در کشورهاي اطراف مدیترانه، 
شود. مرکزي مشاهده میخاورمیانه، هندوستان و آسیاي 

کن شده کشور، ریشه17تا به حال، این بیماري در 
.ستا

در پژوهش حاضر، براي شناسایی بروسلوزیس در 
بیماران تحت مطالعه، سه روش رایت سریع، رایت 

IgMوIgGهاي اي و غربالگري آنتی باديلوله

کار گرفته شد. با استفاده از روش رایت اختصاصی به
نمونه بالینی در گروه کنترل از نظر 111سریع، 

میزان شیوع، در بروسلوز، مثبت گزارش گردید که این
ي مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در منطقه

آذربایجان همخوانی دارد. با توجه به اینکه امکان
Goldتستیکتست، باسهي نتایجمقایسه

Standardتعییننداشت؛ لذاوجودخونکشت، مانند
بیماريتشخیصها درتستاینحساسیتوویژگی

و به همین دلیل در این نبودپذیرامکانمالت،تب
- تشخیص آنتیدرهاتستاینحساسیتمطالعه، فقط
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مقایسه قرارموردمراجعین،سرمهاينمونهدربادي
بیشتري رامثبتهاينمونهکهتستیهروگرفت

نظر گرفتهدرترحساستستداد؛ به عنوانتشخیص
.)16-18شد (

د، آنالیز آماري شیوع بروسلوزیس در گروه شاه
داري میان شیوع بیانگر این بود که هیچ ارتباط معنی

بروسلوزیس و سن بیماران این مطالعه وجود ندارد؛ 
همچنین آنالیز آماري شیوع بروسلوزیس در گروه 

داري میان شاهد، بیانگر این بود که هیچ ارتباط معنی
شیوع بروسلوزیس و جنسیت بیماران این مطالعه، وجود 

ي نجفی و همکاران در با نتایج مطالعهندارد. نتایج فوق 
).19قائم شهر، همخوانی دارد (

برايکهاستSATآزمایشگاهیتستترینرایج
اماشودکار گرفته میبهبروسلوزیسبیماريتشخیص

منفی کاذبوکاذبمثبتمختلف، نتایجمطالعاتدر
عنوانبهکهاست. تیتريشدهتست، گزارشاینبراي

کشورهايگردد؛ درمثبت قلمدادتیتري آستانه
بودن بومیبهبستگیواستمتفاوتمختلف

هايگونهباي مواجههدرجهومنطقهدربروسلوزیس
متفاوتیکشورهاي مختلف، تیترهايدارد. دربروسلا

نظردرفعالبروسلوزیسعنوان، به320/1تا 40/1بین
هاي تیتري ي فوق، کلیهدر مطالعه.استشدهگرفته

اي، در آزمون سریع رایت و رایت لوله80/1بالاتر از 
). 20مثبت در نظر گرفته شد (

آنالیز آماري، میان شیوع بروسلوزیس با استفاده از 
اي و سه روش تشخیصی رایت سریع، رایت لوله

اختصاصی در IgMوIgGهاي غربالگري آنتی بادي
دم وجود گروه کنترل با جنسیت بیماران، نشانگر ع

دار آماري بود که با نتایج نجفی و ي معنیرابطه
همکاران در قائم شهر، همخوانی دارد. آنالیز آماري، 
میان شیوع بروسلوزیس با استفاده از سه روش 

اي و غربالگري آنتی تشخیصی رایت سریع، رایت لوله

اختصاصی در گروه کنترل با IgMوIgGهاي بادي
دار آماري ي معنیم وجود رابطهسن بیماران، نشانگر عد

بود که با نتایج نجفی و همکاران در قائم شهر، 
همخوانی دارد. این بررسی، ارزش اخباري تست مثبت 

درصد و ارزش اخباري تست 100، برابر با IgGالیزا 
درصد 93را در تشخیص بروسلوزیس، IgGمنفی 

2001در سال Osaobaگزارش کرد که کاملا با نتایج 
). با استفاده از روش 21،22لادي همخوانی دارد (می

اي تعدادي از بیماران گروه کنترل، از نظر رایت لوله
ابتلا به بروسلوزیس، مثبت گزارش شدند که نتایج فوق 

ي دست آمده در مطالعات قبلی منطقهکاملا با نتایج به
). میزان ابتلا به 16آذربایجان همخوانی دارد (

گزارش %1/39روسلوزیس با استفاده از روش الیزا، ب
و همکاران، Arajگردید که این نتیجه با نتایج مطالعات 

Gad و همکاران و اسماعیل زاده در شهر زنجان کاملا
هاي ). الیزا در مقایسه با روش23،24همخوانی دارد (

اي، بالاترین قدرت تست سریع رایت و رایت لوله
اي در مقایسه با و تست رایت لولهتشخیص را دارا بود

رایت سریع، داراي قدرت تشخیصی بالاتري بود که 
و Dabdoobي فوق با نتایج دست آمدهنتایج به

و Serra). 25همکاران، کاملا همخوانی دارد (
اي با عنوان تشخیص آزمایشگاهی همکاران، طی مطالعه

ي روستایی بومی در سال بروسلوز در یک منطقه
IgMو IgG، از نظر ELISA، حساسیت به روش 2004

.)26گزارش نمودند (%8/98و %99را به ترتیب 
ي حاضر مشهودهاي مطالعهیافتهازکهطورهمان

دارايبروسلاکشتیی که روشاست و از آن جا
هاي مولکولی، روشباشد؛ تا به حالفنی میمشکلات

است. نکردهبازبالینیتشخیصدرراخودجایگاه
، از میانElISAسرعت روش دلیلبنابراین به

سنجشکوتاه،آزمون زمانسرولوژیکهايروش
و باديایزوتایپ آنتیتعیینبادي،آنتیتیترکمی
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بیماري، و مزمني حادمرحلهدر تشخیصکمک
سایربهبالا نسبتاختصاصیتوحساسیت
راآنانجاموشودمیدادهترجیحهاي معمولآزمایش

وبیماريتشخیصبرايو درمانیتشخیصیمراکزدر
توصیهانتخابیآزمونعنوان، بهدرمانموفقیتپیگیري

.کنیممی
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Abstract
Background and Aim: In our country, Wright test is used to detect brucellosis. Due to the low
sensitivity of this test, false negative cases are reported. In this study, the results of Wright
and ELISA tests were compared in suspected cases of brucellosis.
Material and Method: In this cross-sectional descriptive study, blood samples of  304
suspected cases of brucellosis with clinical symptoms, were taken and the results of Rapid test
and Wright Tube test and determination of IgG, IgM classes against Brucella were evaluated
by ELISA method.
Results: Of the 304 suspected cases in the control group, 134 people (44.1%) were male and
170 people (55.9%) were female. In this study, using rapid Wright test, to screen 304 samples
from the control group, 193 patients (63.5%) were reported Negative for Brucellosis And 111
Samples were positive (36.5%). Also, using the Wright Tube test, 189 patients (62.2%) were
reported negative for brucellosis and 115 patients (37.8%) were positive. For all people in
addition to the Wright test, Antibody Tests against Brucella, IgG and IgM classes, were
performed. In this study, using IgG test for screening 304 samples from the control group,
185 patients (60.9%) were reported Negative for Brucellosis and by  using IgM test for
screening 304 samples, 261 patients (85.9%) were reported Negative for Brucellosis.
Conclusion: Due to the lack of compatibility of the results of Wright and ELISA tests and
with regard to availability, High sensitivity and determining the type of antibody class in the
ELISA method, this method emphasizes the diagnosis of brucellosis.
Keywords: Brucellosis, Wright, Elisa


