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Abstract 

Background: Brucellosis is a zoonotic disease in humans and animals that its control is 
dependent on the prevalence of diseases in animal populations. The purpose of this study was to 
compare the sensitivity and specificity of common diagnostic tests for brucellosis. 

Materials and Methods: In an analytical cross-sectional study, 297 serum samples from an 
infected herd that had a history of abortion were prepared and evaluated through standard tube 
agglutination, Rose Bengal, 2-Mercaptoethanol, complement fixation, and ELISA tests. In addition, 
microbial culture was done for positive serum samples, lymph nodes, and infected organs. 

Results: Based on the total 297 serum samples tested, the sensitivities for standard tube 
agglutination, Rose Bengal, 2-Mercaptoethanol, complement fixation, and ELISA tests were 89, 81.5, 
75.3, 89.7, and 93.2% , whereas specificities were determined to be 97.4, 94, 96, 98, and 99.3%, 
respectively. 

Conclusion: The findings of this study show that the standard tube agglutination test, 
complement fixation test, and ELISA are more sensitive than other tests. Moreover, ELISA test was 
the most sensitive and specific serological test for diagnosis of brucellosis in the present study. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                                     له پژوهشیمقا
 71-1390،77، زمستان 3 ویژه نامه6، شماره14                                              سال                                                                                         

 

  اعتبار تشخیصی تست هاي سرولوژي رایج در بروسلوز
  

  *2، سید داود حسینی1علی اصغر فرازي
  

  استادیار، گروه عفونی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -1
  تحقیقات واکسن و سرم سازي رازي شعبه اراك، اراك، ایراناستادیار، موسسه  -2
  

 21/10/90 ، تاریخ پذیرش 24/8/90تاریخ دریافت 
 چکیده 

بروسلوز بیماري مشترك بین انسان و دام است که کنترل آن به میزان شیوع بیماري در جمعیت دامی  :زمینه و هدف
  .باشد هاي رایج تشخیص بروسلوز می گی تستهدف از این مطالعه مقایسه حساسیت و ویژ. وابسته است

 نمونه سرم از یک گله دام که سابقه سقط جنین داشتند تهیه و از 297 تحلیلی، –در این مطالعه مقطعی : ها مواد و روش
از  چنین هم .مرکاپتواتانل، فیکساسیون کمپلمان و الایزا مورد آزمایش قرارگرفتند-2هاي رایت، رزبنگال،  نظر تست

  .رفت نمونه کشت میکروبی تهیه گردید هایی که احتمال آلودگی می هاي مثبت سرمی، غدد لنفافی و ارگان هنمون
-2هاي رایت، رزبنگال،  هاي فوق، حساسیت تست  نمونه آزمایش شده با روش297در مجموع از تعداد : ها یافته

ها   درصد تعیین گردید و ویژگی تست2/93 و 7/89، 3/75، 5/81، 89مرکاپتواتانل، فیکساسیون کمپلمان و الایزا به ترتیب 
  .  درصد تعیین شد3/99 و 98، 96، 94، 4/97به ترتیب 

ها حساسیت  هاي الایزا، فیکساسیون کمپلمان و رایت از سایر تست کند تست این بررسی مشخص می: نتیجه گیري
ترین تست تشخیصی سرولوژیک  ن و اختصاصیتری چنین در این مطالعه تست الایزا به عنوان حساس هم. بیشتري دارند

  .بروسلوز شناخته شد
  بروسلوز، حساسیت، سرولوژي، ویژگی: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
  واکسن و سرم سازي رازي شعبه اراك اراك، موسسه تحقیقات: نویسنده مسئول*

Email:hosseinida@yahoo.com    
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  مقدمه
 ودام  و انسان بین مشترك بیماري مالت تب

  انتقال.است بروسلا جنس هاي باکتري با عفونت از ناشی
 جنین سقط شده، با تماس طریق از انسان به بیماري این

 واژینال حیوان ترشحات و خون مدفوع، جنین، جفت
 پاستوریزه، مصرف غیر لبنی هاي فراورده مصرف آلوده،

 یا بافتی با نمونه تماس یا و خام گوشتی وردهآفر یا گوشت
 از عبور از طریق و آزمایشگاه در آلوده هاي شتک محیط
 سالم صورت حتی آسیب دیده یا پوست یا مخاط

 دنیا در بروسلوز به مبتلا هزار بیمار 500 سالیانه .)1(گیرد می
 هر ازاي محققین به از به عقیده بعضی  کهشود می گزارش

 وجود نشده داده تشخیص مورد 26 شده بروسلا ثابت مورد
 وضعیت بهبود علیرغم. )2(شوند نمی رشگزا که دارد

 مشکلات از یکی بیماري این هنوز غذایی بهداشتی مواد
 جمله از دنیا نقاط از بسیاري در مطرح اقتصادي بهداشتی

 غیره و پرو هند، مکزیک، ترکیه، یونان، اسپانیا، خاورمیانه،
 مواد به غذایی وابستگی ایران، جغرافیایی شرایط .)3(است
 ها، کشتارگاه کارگران شغلی ارتباط و استوریزهپ غیر لبنی

 را بروسلوز غیره و آزمایشگاه کادر دامپزشکان، ها، قصاب
 اداره آمار اساس بر .سازد می مطرح شغلی عنوان بیماري به

 هزار 50 حدود سالیانه کشور واگیر هاي بیماري مبارزه با
 این اهمیت به نظر .)4(شود می گزارش بروسلوز مورد
 و درمان براي تشخیص، مختلفی يها روش يبیمار

 وشر کشت میکروب  کهاست شده ابداع درمان گیري پی
 هاي تست .)5(است بیماري تشخیص قطعی و اصلی

 شامل ایران در مالت تشخیص تب براي معمول سرولوژي
در . است الیزا تست اي و لوله رایت سریع و رایت رزبنگال،

ت تست رایت بر مبناي مطالعه سید نوزادي در مشهد حساسی
و ویژگی  درصد 6/80و  8/91 به ترتیب 160/1 و 80/1تیتر 

و  5/97 به ترتیب 160/1و  80/1تست رایت بر اساس تیتر 
در مطالعه وکیلی در کاشان  .)6( گزارش شد درصد100

، ویژگی آزمون  درصد5/12 و 7/93ترتیب   بهآنحساسیت 
، ارزش  درصد100 و 6/70ترتیب   بهIgM و IgGالایزاي 

 4/19ترتیب   بهIgM و IgGاخباري مثبت آزمون الایزاي 

 و IgG و ارزش اخباري منفی آزمون الایزاي  درصد100و
IgMدر . )7( گزارش گردید درصد94 و 3/99ترتیب   به

بررسی باغچه سرایی در زنجان قدرت تشخیصی، حساسیت، 
 ویژگی، ارزش پیش بینی مثبت و منفی آزمون روزبنگال در

 الایزا به ترتیب Mمقایسه با آزمون انتخابی ایمونوگلبولین 
 درصد و در مقایسه با آزمون 100 و 8/70، 6/95، 100برابر 

 73 و 100،100، 9/36 الایزا به ترتیب برابر Gایمونوگلبولین
 در مطالعه محرز و همکاران در ایران .)8(درصد بود

صد  در100 و 93حساسیت و ویژگی الایزا به ترتیب 
در مطالعه مارین و همکاران که با استفاده از  .)9(گزارش شد

سه نوع فرآورده آنتی ژنتیکی مختلف، حساسیت و 
اختصاصیت سه تست فیکساسیون کمپلمان، ژل دیفویوژن و 

ها بررسی کردند و  الایزا را براي عفونت بروسلوز دام
 6/97(گزارش دادند که حساسیت الایزا از همه بیشتر بود 

 4/96هاي ژل دیفویوژن  که حساسیت تست در حالی) ددرص
لاکو . )10( درصد بودند7/92درصد و فیکساسیون کمپلمان 

هاي سرولوژیکی  و همکاران در مطالعه خود حساسیت تست
 درصد 100 و100، 6/86رزبنگال، رایت و الایزا را به ترتیب 

همکاران براي تشخیص بروسلوز  آلبرت و .)11(تعیین کردند
نزیم ایمونواسی را به کار برده و با آ رأس دام روش 150در 

فیکساسیون کمپلمان و رایت مقایسه کردند و به عقیده آنان 
تر  روش ایمونواسی ساده، دقیق، قابل اعتماد و خیلی حساس

 در مطالعه اراج و چنین هم. )12(هاي مرسوم است از تست
ن آ  درصد و ویژگی91همکاران در لبنان حساسیت الایزا 

بررسی اعتبار  تحقیق هدف این .)13( درصد گزارش شد100
 اي گلوتیناسیون لوله آشامل سرولوژي هاي آزمون تشخیصی

-2الایزا، فیکساسیون کمپلمان، رزبنگال و  استاندارد،
   .باشد مینها آو مقایسه  (2ME)مرکاپتواتانول 

  
  ها مواد وروش

 راس 300 تحلیلی تعداد -در یک بررسی مقطعی 
 دام وارد 297  در مجموعسفند مورد بررسی قرار گرفته وگو

کدام سابقه واکسیناسیون علیه  ها هیچ  این دام.مطالعه شدند
 راس دام 146 در مجموع از این تعداد .بروسلوز را نداشتند
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زمایشات سرولوژي و نتایج کشت در آبر اساس علائم و 
بودند و  راس که فاقد علائم 151گروه بیمار قرار گرفتند و 
نها منفی بود در گروه سالم قرار آنتایج کشت و سرولوژي 

هاي انسانی با اعمال تغییراتی   در این مطالعه از کیت.گرفتند
 دام آزمایشات ذیل انجام 297استفاده شد و بر روي سرم 

  .گرفت
ق روش معمول با در این آزمایش مطاب: آزمایش رزبنگال-1

 3ر سرم مورد نظر را با  میلی لیت درصد3پی پت اتوماتیک 
لیتر آنتی ژن رزبنگال که بر اساس استاندارد بین   میلیدرصد

 در انستیتورازي 19  و99المللی و با سویه بروسلا آبورتوس 
 4مدت ه ب اي مجاور نموده و  بر روي صفحه،شود میساخته 

پس از انقضاي زمان  دقیقه در دستگاه متحرك قرار داده و
 IgG و IgMثبت گردید در این تست   نتیجه قرائت و،فوق

  .)14(شود میسنجش 
در این آزمایش : آزمایش آگلو تیناسیون رایت لوله اي-2

 با استفاده از آب  تا طبق روش معمول از رقت 
 50 .به منظور کاهش پدیده پروزن انجام شد  در صد5نمک 

  در مخلوط سرم ودرصد آگلوتیناسیون یا بیشتر در رقت 
 تست رایت .آنتی ژن و یا بالاتر رآکتور محسوب گردید

IgM و IgG 15(دهد می را مورد ارزیابی قرار(.  
این آزمایش یک تست : مرکاپتواتانول-2آزمایش -3

مرکاپتواتانول -2آگلوتیناسیون است که در حضور 
 IgG موجود در سرم شکسته شده و فقط IgMهاي  مولکول

روش کار این آزمایش شبیه تست داخل  ،شود مینجش س
  درصد1که ماده رقیق کننده محلول  اي است به جز این لوله

به  محلول رقیق کننده .باشد میمرکاپتواتانول -2مول در لیتر 
 هفته تهیه شده و در دماي 3 تا 2 تازه و براي مصرف صورت

  .)16(شود میگراد نگهداري   درجه سانتی4
این تست که نشان دهنده : فیکساسیون کمپلمانآزمایش -4

بر اساس روش اصلاح . باشد  میIgGهاي کلاس  آنتی بادي
شده کولمر با فیکساسیون سرد که توسط آلتون و جونز 

ها از تامپون  توصیف گردیده است انجام و براي تهیه رقت
 60حرارت  هاي مورد آزمایش در سرم. ورونال استفاده شد

د به مدت نیم ساعت غیر فعال شده و آنتی گرا درجه سانتی

 رقیق  که به نسبت 19 و 99آبورتوس سویه  ژن بروسلا
 50هایی که حداقل  سرم. شده بود مورد استفاده قرار گرفت

عنوان ه دادند ب بالاتر واکنش نشان می  یارقت  درصد در
 .)17(راکتور منظور گردید

 و Mنشان دهنده هر دو ایمونوگلوبولین : آزمایش الایزا-5
Gزمایش الایزا بر واکنش آنزیم نشان دار آباشند، اساس   می

 براي تشخیص توان میشده آنتی ژن و آنتی بادي است که 
آنتی ژن و یا آنتی بادي استفاده نمود لذا جهت بررسی یک 

 از توان میخصوص ایمونوگلوبولین در سرم هم ه کلاس ب
این تست با استفاده از کیت انسانی . فاده کرداین تست است

ن آپس از تغییرات لازم در ) Automatic INCساخت (
  .)18(انجام شد

 EXCEL نتایج تمام آزمایشات در نرم افزار
ها از نرم  ذخیره شد و براي تجزیه و تحلیل داده 2010نسخه 

 انحراف ، میانگین،و محاسبه فراوانی 16 نسخه  SPSSافزار
 کمتر از p استفاده شد و  درصد95و فاصله اطمینان معیار 

براي تعیین حساسیت از  . در نظر گرفته شددار معنی 05/0
تقسیم مقدار مثبت واقعی بر مجموع مقادیر منفی کاذب با 

 و براي تعیین ویژگی از تقسیم 100مثبت واقعی ضرب در 
مقدار منفی واقعی بر مجموع مقادیر منفی کاذب با منفی 

  . استفاده شد100ی ضرب در واقع
  

  یافته ها
نتایج حاصل از آزمایش الایزا، رزبنگال، رایت، 

ها در  مرکاپتواتانول بر روي دام-2فیکساسیون کمپلمان و 
 خلاصه شده است، در این بررسی حساسیت 2و1هاي  جدول

درصد و حساسیت تست  2/93 آزمایش الایزا معادل
درصد،  89  درصد، رایت7/89فیکساسیون کمپلمان 

درصد تعیین  3/75 مرکاپتواتانول-2درصد و  5/81رزبنگال 
درصد،  3/99هاي الایزا   ویژگی تستچنین هم. شد

درصد،  4/97 رایت ،درصد 98 فیکساسیون کمپلمان
درصد محاسبه  96مرکاپتواتانول -2درصد و 94رزبنگال 

زمایشات در مورد الایزا آارزش اخباري مثبت . گردید
 و 93، رزبنگال 97رایت  ،8/97 سیون کمپلمان، فیکسا3/99
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 و ارزش اخباري منفی نیز براي الایزا 8/94مرکاپتواتانول -2
 84، رزبنگال 2/90 رایت ،8/90 ، فیکساسیون کمپلمان8/93
  .تعیین شد 1/80مرکاپتواتانول -2 و
  

ها در دو گروه   فراوانی مطلق و نسبی نتایج تست.1جدول 
  سالم و بیمار

ه منفی گرو
 بیمار

مثبت گروه 
 بیمار

منفی گروه 
 سالم

مثبت 
 گروه سالم

 نوع ازمایش

 الایزا توتال )3/0%(1 %)5/50(150 %)8/45(136 %)4/3(10
فیکساسیون  %)1(3 %)8/49(148 %)1/44(131 %)1/5(15

 کمپلمان
 رایت %)4/1(4 %)5/49(147 %)8/43(130 %)4/5(16
 رزبنگال %)3(9 %)8/47(142 %)1/40(119 %)1/9(27
دومرکاپتو  %)2(6 %)8/48(145 %)1/37(110 %)1/12(36

 اتانول
  

 حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري منفی و ارزش .2جدول 
  اخباري مثبت تستهاي مختلف

میزان   نوع ازمایش
  حساسیت

 )درصد(

میزان 
  ویژگی

  )درصد(

ارزش 
اخباري 

  منفی
 )درصد(

ارزش 
اخباري 
 مثبت

 )درصد(
 3/99 8/93 3/99 2/93 الایزا توتال

فیکساسیون 
 کمپلمان

7/89 98 8/90 8/97 

 97 2/90 4/97 89 رایت
 93 84 94 5/81 رزبنگال
2ME  3/75 96 1/80 8/94 

  
  بحث

کشت مثبت بهترین  اگرچه در بیماري بروسلوز
تشخیص قطعی   وباشد میروش اثبات وجود بیماري 

عات بدن و ها در نمونه خون، مای بروسلوز، با یافتن ارگانیسم
شود ولی در مبتلایان به بروسلوز  هاي بافت، حاصل می نمونه

تنسیس کشت خون فقط در  ملیبروسلا گونه حاد ناشی از 
 موارد،  درصد90 موارد و کشت مغز استخوان در  درصد70

شایان ذکر است که کشت مغز استخوان،  .گردد مثبت می
 حتی در صورت منفی بودن کشت خون، ممکن است مثبت

 نیز مثبت باقی آنتی بیوتیکباشد و تا مدتی پس از دریافت 
البته کشت خون در مبتلایان به بروسلوز تحت حاد . )19(بماند

ملیتنسیس، با شیوع چندانی بروسلا و مزمن ناشی از گونه 
 در ضمناً. شود ولی انجام آن قابل توصیه است مثبت نمی

در عفونت ناشی از بروسلا آبورتوس، کشت خون حتی 
 سازي اما جدا. شود بهترین شرایط، در درصد کمی مثبت می

به  کشت روش بیماري و مرحله به بسته خون از بروسلا
مشکل  استاندارد محیط به نیاز و بودن رشد دیر علت
مثل واکنش  مولکولی يها روش گسترش با .)20(است

 و منتشر درگیري در به خصوص (PCR) اي پلیمراز زنجیره
 میکرواورگانیسم که تعداد بیماري مزمن و پیچیده موارد
 طرفی از .شود می بیشتر تشخیص امکان است کمتر
 با شناسی در موارد تحت حاد و مزمن باکتري يها روش

 هاي تشخیص و است همراه فراوان کاذب موارد منفی
 ترین لذا ساده. ندارد انجام قابلیت جا همه در هنوز مولکولی

 يها روش امروزه مالت تب یصتشخ هاي راه ترین ارزان و
در مطالعات  .)21(باشد میسرولوژیک  هاي آزمایش بر مبتنی

مختلف در کشور ما و سایر کشورها حساسیت و ویژگی 
ورده شده آهاي متفاوتی  هاي سرولوژیک با ارزش تست
 در مطالعه ما حساسیت تست الایزا توتال در مقایسه با .است

اي  ایسه با رایت لولهروش فیکساسیون کمپلمان و در مق
 روش رزبنگال و ي نداشت اما در مقایسه بادار معنیتفاوت 

 در چنین هم. ي بیشتر بوددار معنی به طورمرکاپتواتانول -2
این مطالعه ویژگی تست الایزا توتال در مقایسه با تست 

  اي و فیکساسیون کمپلمان و در مقایسه با تست رایت لوله
ي نداشت اما در مقایسه دار معنیمرکاپتو اتانول تفاوت -2 
این مطالعه  در. ي بیشتر بوددار معنی به طورروش رزبنگال  با

مرکاپتواتانول کمترین -2تست الایزا بیشترین حساسیت و 
حساسیت را در تشخیص بیماري داشتند و ویژگی هم در 

 ارزش .الایزا از بقیه بیشتر و در رزبنگال از همه کمتر بود
مرکاپتواتانول -2الایزا از همه بیشتر و در اخباري منفی در 

کمتر بود و بیشترین ارزش اخباري مثبت هم مربوط به الایزا 
  .ن در رزبنگال مشاهده شدآو کمترین 

  
  نتیجه گیري

در این مطالعه با توجه به عدم تفکیک در الایزا 
 ضرورت تفکیک چنین هم و IgM و IgGجهت بررسی 

 و مزمن و از طرفی تفاوت در بیماري به فاز حاد و تحت حاد
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نوع وگونه بروسلا نتایج حاصله چندان قابل مقایسه با سایر 
 گفت در مقایسه با توان می کلی به طورمطالعات نیست اما 

سایر مطالعات در خصوص ارزش بالاي تشخیصی الایزا و 
 مشابهی رایت و حتی تست فیکساسیون کمپلمان نتایج تقریباً

زش تشخیصی تست رزبنگال ارزش دارد اما در مورد ار
مده در مطالعه ما تا حدودي کمتر از آ به دستاعتباري 

بر اساس  .باشد میمده در مطالعات دیگران آ به دستارزش 
 استفاده از روش الایزا در رسد میها به نظر  این بررسی

تشخیص بروسلوز بهتر است جایگزین روش اگلوتیناسیون 
ست رایت شود و به خصوص این اي استاندارد یا همان ت لوله

ه موزشی درمانی در کشور بایستی بآموضوع در مراکز 
ه عنوان اولین تست در خواستی براي تشخیص بروسلوز ب

  .جاي تست رایت استفاده شود
  

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با کمک و مساعدت مدیریت و 
کارکنان سازمان دامپزشکی استان مرکزي و مرکز تحقیقات 

طبیعی و امور دام سازمان جهاد کشاورزي استان منابع 
  .شود مینها تشکر و قدردانی آمرکزي انجام شده که از همه 
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