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Abstract 
 

Background and purpose: Brucellosis is a zoonotic disease with worldwide distribution. 

Humans are usually infected through contact with infected animals or unpasteurized dairy products. We 

observed contradictory diagnostic value of ELISA and Standard tubal agglutination test (wright) in other 

studies. Therefore, we designed this study to compare the diagnostic value of ELISA and Standard tubal 

agglutination test (wright) in patients with positive PCR brucellosis. 

Material and Methods: We designed a diagnostic study and selected 59 suspected patients and 

45 healthy individuals during March 2012 to March 2013 in Razi Hospital at Ghaemshahr City. We did 

all the tests including: PCR, 2-Mercaptoethanol, Wright, Coombs and Wright and Elisa for all patients 

and healthy subjects. Clinical manifestation and laboratory data were collected. Data were analyzed by 

SPSS version 16. 

Results: The patients’ mean age was 37.98±13.79 years and 71.2% were males. All patients had 

previous exposure to risk factors. The most common signs were fever (86.4%), sweating (71.2%) and 

arthralgia (71.2%). On the base of PCR, sensitivity, specificity, positive predict value (PPV), negative 

predict value (NPV) and the overall accuracy of Wright test was 94.73%, 63.63%, 60%, 95.45% and 

75%, Elisa IgM test 57.89%, 77.27%, 59.45%, 76.11% and 70.19% and Elisa IgG test 78.94%, 71.21%, 

61.22%, 85.45% and 74%. 

Conclusion: In our study, Wright test has higher sensitivity, NPV and overall accuracy in 

comparison with ELISA. In ELISA test, ELISA IgG has higher sensitivity, PPV, NPV and overall 

accuracy in comparison with ELISA IgM. 
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 پژوهشي

در بيماري  سرولوژي الايزا و رايت مقايسه ارزش تشخيصي دو روش
  مثبت PCRبروسلوز انساني با 
  
        1نرگس نجفي
        2لطف اله داودي
        3مهران فضلي

       4رضا داودي بدابيعلي
  5جمشيد يزداني چراتي 

  چكيده
 ازطريق تماس با دام آلوده يا محـصولات  طور عمده به انسانبروسلوز بيماري زئونوز با انتشار جهاني است     :سابقه و هدف  

كه در مطالعات مختلف آمارهـاي متناقـضي در مـورد ارزش تشخيـصي تـست                 ه به اين  با توج . شود لبني غير پاستوريزه آلوده مي    
  . مثبت مي باشدPCRو رايت در موارد بروسلوز با يزا الاهدف از مطالعه حاضر مقايسه آزمون  و رايت وجود دارد،يزا الا

  كه)گروه شاهد(فرد سالم  45 بيمار مشكوك به بروسلوز و   59 براي   در اين مطالعه ارزش تشخيصي،     :ها مواد و روش  
   و الايــزا 2ME، رايــت، كــومبس رايــت، PCRهــاي  تــست، در بيمارســتان رازي قــائم شــهر بــستري شــدند، 1391در ســال 

)IgG  ،IgM ( هـاي آزمايـشگاهي آنـان ثبـت شـد و بـه كمـك برنامـه                  م باليني بيماران و نتايج تست     چنين علاي  هم. انجام شد
SPSS 16مورد آناليز قرار گرفت . 

همه بيماران سابقه تمـاس  . مرد بودند)  درصد2/71(ها   نفر آن42 سال بود كه 98/37±79/13 ميانگين سني بيماران   :ها يافته
 2/71(و آرترالـژي    )  درصد 2/71(، تعريق   ) درصد 4/86(ترين علامت بيماران تب      شايع. با ريسك فاكتورهاي بروسلا را داشتند     

 و  36،  57،  38 كه به ترتيب در      انجام شد  IgG و الايزا    IgM، رايت، الايزا    PCR ت هاي  بيمار مشكوك تس   59 براي. بود) درصد
، حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي و دقت كلي تـست  PCRبر اساس . بودمثبت نتايج  بيمار   47

 19/70 و 11/76،  45/59،  27/77،  89/57 برابـر    IgM تـست الايـزا       و بـراي    درصـد  75،  45/95،  60،  63/63،  73/94رايت برابـر    
  .محاسبه شددرصد  74 و 45/85، 22/61، 21/71، 94/78  با برابرIgGالايزا  براي ودرصد 

تـر،   تر، اختـصاصيت كـم      نشان داد كه تست رايت در مقايسه با تست الايزا حساسيت بيش            نتايج مطالعه حاضر   :استنتاج
 IgMبين دو تست الايزا     . تر و در مجموع دقت كلي بالاتري دارد        باري منفي بيش   برابر، ارزش اخ   ارزش اخباري مثبت تقريباً   

 . برتر بودIgM از IgG، به غير از اختصاصيت، در ساير موارد الايزا IgGو 
  

   تست رايت، تست الايزا،PCRبروسلوز، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بروسلوز يك بيماري زئونوز با انتشار جهـاني اسـت          

 از طريــق تمــاس بــا دام آلــوده يــا ور عمــدهانــسان بــه طــ
عامـل  . )1(شـود  ميمحصولات لبني غير پاستوريزه آلوده      

  دون ـي بـرم منفـوچك گـل كـوباسيـوكـاري كـن بيمـاي
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هاي مختلفـي دارد شـامل؛ بروسـلا         سوش كه استاسپور  
مليتنسيس كه عمدتاً در گوسفند، بز و شـتر وجـود دارد،            
ابورتوس كه در گاو، سويس در خوك و كانيس كه در           

اي كه انسان را مبتلا      ترين سويه  شايع. شود سگ يافت مي  
بيماري متنوع و   اين  تظاهرات  . )2(كند مليتنسيس است   مي

ــوده و شــامل تــب، تعريــق، ضــعف و   غيــر اختــصاصي ب
اشتهايي، سـردرد، كمـردرد و درد عـضلاني اسـكلتي            بي
يـستميك، هـر ارگـان و سيـستمي      اين بيماري س  . باشد مي

عروقــي،  -اعــم از گوارشــي،كبدي، صــفراوي، قلبــي   
تنفسي، ژنيتال، ادراري، جلدي، هماتولوژيك و چـشمي        

هـاي   تواند با ايجاد كانون    چنين مي  هم. كندمي  را درگير   
ــل       ــده و عوارضــي مث ــديل ش ــزمن تب ــرم م ــه ف ــدار ب پاي

 ت،رتريت، اسـتئوميلي  آ،  نسفاليتآ،  مننژيت،  ندوكارديتآ
بورسيت، تنوسينوويت، ساكروايئليت و هپاتيت را ايجـاد        

 .)2(نمايد

اين بيماري در كشور ما خـصوصاً در منطقـه شـمال            
طبـق   هاي اندميك محسوب شده و بـروزآن       جزء بيماري 

 نفـر   9/15 ،1391آخرين آمار وزارت بهداشت در سـال        
 اسـتان مازنـدران     . هزار نفر گـزارش شـده اسـت        100در  

. )3،4(شـود  وب مـي  سمح ـشـيوع متوسـط      بـا    جزو منـاطق  
خصوصيات سيـستميك و غيراختـصاصي بـودن بروسـلا          

هـاي سيـستميك      ساير بيمـاري   آن را از  تشخيص افتراقي   
ها مثل لنفوم و آرتريت روماتوئيـد        غير عفوني و بدخيمي   

تشخيص سريع و درمـان بـه موقـع ايـن           . مشكل مي سازد  
 .)1(توانـد از عـوارض زيـادي پيـشگيري كنـد         بيماري مي 

تــشخيص عمــدتاً بــر اســاس ســرولوژي اســتوار اســت و  
بـادي   شودكه آنتـي   هاي رايت استفاده مي    تر از تست   بيش

بـــه روش ايجـــاد   راIgMو IgGضـــد بروســـلا از نـــوع 
 بـــا آنتـــي ژن ابورتـــوس STAاي  آگلوتيناســـيون لولـــه

تـر يـا مـساوي       هـا تيتـر بـزرگ      تر رفرانس  بيش. سنجد مي
منـاطق    را در  320/1 و تيتر     در مناطق غير اندميك    160/1

امـا در   . )2،1(گيرنـد  عنوان مثبـت در نظـر مـي       ه  اندميك ب 
 را بـراي    80/1مـا بـراي بروسـلوز، تيتـر        پروتكل كشوري 

 مثبـت  2ME را بـراي     40/1رايت و كومبس رايت و تيتر       

 كـه نـوع   اين امر به اين علـت اسـت     . )3(گيرند در نظر مي  
ــا مليتنــسيس مــي  ــ ســوش غالــب كــشور م ي در باشــد ول

ــي  ــيون از آنت ــايش اگلوتيناس ــتفاده   آزم ــوس اس ژن ابورت
با اين وجود اين اعداد به هيچ وجه قطعي نبـوده           . شود مي

 در رفـرانس هـا       بـراي آن   و حساسيت و ويژگي متغيـري     
چنـين واكـنش متقـاطع بـا         هـم . )5،  2،  1(ذكر شـده دارنـد    

هاي گـرم منفـي مثـل     بادي ناشي از بسياري از باسيل    آنتي
. ونلا و اي كـولاي و ويبريـو كلـرا دارنـد           مو سـال  يرسينيا  

 خون، مغز اسـتخوان     از جمله هاي مختلف    كشت از بافت  
 15-90و ساير نواحي درگير بسته بـه روش آزمـايش در            

در شود كه مـوارد مثبـت و منفـي           موارد مثبت مي  درصد  
 DNAبراي شناسايي  PCRروش  .)2،1(آن ديده مي شود

در ايـن   . باشـد  اصي مـي   حساس و اختص   تستيارگانيسم،  
 انجـام آن در   هاي    روش  نبودن تاندارداس نير معضل    روش

 DNA هاي مختلف و نيز قابل شناسايي بـودن        آزمايشگاه
اخيـراً از   . )1(رغم درمان رو بـه رو هـستيم        ارگانيسم، علي 

جهت سرولوژي در كنار تست رايت استفاده       يزا  الاروش  
ــي ــود م ــت  . ش ــوده و كي ــريع ب ــون س ــن آزم ــاي  اي آن ه

خـصوص در    هاين روش ب ـ  . )6(دارندتر   ماندگاري طولاني 
كاذب يا تيترهاي مثبـت متوسـط و        شرايط مثبت يا منفي     

ــت، جهــت تأي  ــايين راي ــشخيص كــاربرد دارد پ ــد ت در . ي
مطالعــات مختلــف آمارهــاي متناقــضي در مــورد ارزش  

ــست  ــصي ت ــزا الاتشخي ــا رايــت وجــود  ي ــسه آن ب و مقاي
و يـزا   الاه به منظور مقايسه آزمون      اين مطالع . )8 ،7 ،2 ،1(دارد

 موارد ثابت شده بروسـلوز بـا اسـتاندارد طلايـي            رايت در 
 در بــين بيمــاران   PCRتــشخيص ايــن بيمــاري يعنــي     

  .مشكوك از لحاظ باليني و اپيدميولوژيكي انجام شد
  

  ها  روشمواد و
اين مطالعه يك مطالعه ارزش تشخيـصي اسـت كـه           

شهر به منظور    زي قائم  در بيمارستان را   1391در طي سال    
 و  IgMيـزا   الاهـاي رايـت،      تعيين ارزش تشخيصي تـست    

 در بيماري بروسـلوز انـساني و مقايـسه آن بـر             IgGيزا  الا
 . انجام شدPCRاساس



 
  نرگس نجفي و همكاران     
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 پژوهشي

حجم نمونه با نظر متخصص آمار مطالعه، با در نظـر           
 بـراي بـه دسـت       05/0و خطاي   درصد   80گرفتن قدرت   

فـر در گـروه      ن 32حـداقل    ،درصـد  90آوردن حساسيت   
 ،درصـد  85دسـت آوردن اختـصاصيت      ه  بيمار و براي ب ـ   

بيمـاران  .  نفر در گروه شاهد سـالم تعيـين شـد       45حداقل  
توسط متخصصين گروه عفوني اين     كه  بستري يا سرپايي    

مركز با شك باليني و اپيدميولوژيك به بيماري بروسلوز         
جهت آزمايشات لازم بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان ارجـاع           

بيمـاراني كـه    .  كانديد ورود به مطالعه شـدند      ،ندشده بود 
سبب مثبـت كـاذب شـدن       بودند كه   هايي   بيماريمبتلا به   

شــدند مثــل وبــا، يرســينيوز، ســالمونلا،  تــست رايــت مــي
 منفـي كـاذب     منجـر بـه   تولارمي و آنمي و مـواردي كـه         

از مطالعـه    مثل هيپوگامـاگلوبوليني     ،شدند شدن رايت مي  
مـوارد منفـي و     تـشخيص     كشت خون براي   .خارج شدند 

بـا در نظـر گـرفتن معيـار ورود و            .انجام شد مثبت كاذب   
م باليني و شواهد     نفري كه با علاي    105 از   ،ج بيماران خرو

اپيدميولوژيك بروسلوز مراجعه كرده بودنـد، در نهايـت         
 نفر از بيماران به عنوان بيمار مشكوك در نظر گرفتـه            59

ه بيماري بروسلوز و م كه سابق فرد سال 45چنين   هم. شدند
م بيماري را نداشتند پس از معاينه توسط متخـصص          علاي

هاي عفوني و تأييد بودن بـه عنـوان گـروه شـاهد              بيماري
هـاي مـورد بررسـي       سالم براي تعيين اختـصاصيت تـست      

هاي باسـيل   چنين جهت رد عفونت هم .وارد مطالعه شدند 
 مثبــت كــاذب شــدن ســرولوژي  ســببگــرم منفــي كــه 

 كليه افراد مورد مطالعه كشت خون در محـيط          شود از  مي
دليل در دسترس نبودن محيط      هبايفازيك انجام شد ولي ب    

 .آميـز نبـود    كشت جهت بروسلا موفقيت    كشت باكتك، 
 ماه، ارائـه  3تر از  م حاد كم  پس از انتخاب بيماران با علاي     

 رضايت كتبي، مشخصات بيمار و      توضيحات لازم و اخذ   
 و عـلاوه بـر      وارد شـد   مخصوص    وي را پرسشنامه   علايم

گيــري از بيمــاران جهــت   خــون درخواســتيآزمايــشات
و الايـزا انجـام   ) رايت(اي   ، آگلوتيناسيون لوله  PCRتست

ها در همان روز به آزمايشگاه طرف قـرارداد          شد و نمونه  
 Standard Tube Agglutinationهـاي   تست .ارسال شد

    انجــام شــد و تــست  1280/1 تــا 20/1هــاي  در رقــت
 ضـد  IgG و  IgMبـادي    الايزا جهت تعيـين غلظـت آنتـي       

 و بــا دســتگاه )آلمــان( IBLبروســلوز از ســرم، بــا كيــت 
ELISA reader Lab System Multi Scan )بـه  )ايتاليا ،

ــت Double Sandwichروش  ــام گرفــ ــدا .  انجــ ابتــ
ها  هاي موجود در چاهك ژن هاي سرمي با آنتي بادي آنتي

ــست   ــس از ش ــده و پ ــد ش ــ و بان ــي،وش ــاي    آنت ــادي ه ب
 انساني كونژوگه شده بـا آنـزيم،        IgG و   IgMاختصاصي  

 490شدت رنگ ايجـاد شـده در طـول مـوج            . اضافه شد 
. نانومتر كه متناسب با ميزان آنتي بادي است، خوانده شد         

معيـــار مثبـــت در نظـــر گـــرفتن تـــست رايـــت در فـــرد 
 و معيـار مثبـت      80/1 بيش تـر يـا مـساوي       دار، تيتر  علامت
 12 بيش تر يا مساوي تيتر) IgG, IgM(ت الايزا بودن تس

   هــم بــه روش كيفــي بــا دســتگاه     PCR. بــوده اســت 
Real Time PCR CORBET   ساخت كـشور اسـتراليا و 

سـاخت   Amplisens Brucellaspp FRT PCRبا كيـت  
ــيه  ــدكــشور روس ــه  . انجــام ش ــه خــوني ك بررســي نمون

 اسـتخراج شـده     DNAهاي آن شسته شـده و        اريتروسيت
لازم بـه ذكـر اسـت كـه         . روش كلروفـورم انجـام شـد      به  

ــشگاه و توســط يــك     ــا در يــك آزماي ــست ه ــامي ت تم
  .كارشناس خبره در اين زمينه انجام شد

  

  آناليز آماري
 تفـاوت .  انجام شد  SPSS16آناليز آماري با استفاده از      

به وسيله آزمون كاي دو     ) متغيرهاي كيفيت (در درصدها   
 Student’s t Test با آزمون به نميانگياختلاف از. آناليز شد
از نظر   >p 05/0 تر از  داري كم   سطح معني   شد و  سنجيده

  .)4(دار در نظر گرفته شد يآماري معن
  

  يافته ها
 نفـر  3) بـه عنـوان گـروه شـاهد       ( سالم   فرد نفر   45از  

 نفر الايزا مثبت گزارش شدند، در حـالي      2رايت مثبت و    
ميانگين . ارش شد  در تمام اين بيماران منفي گز      PCRكه  

 نفر آنـان را     28 سال بود و     47/35±65/11سني اين افراد    
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ميانگين سني  ).  درصد 22/62(دادند   مردان تشكيل مي  را  
ــشكوك  ــاران م ــود و 98/37±79/13بيم ــر 42 ســال ب  نف

بـين دو   . از بيماران اين گـروه مـرد بودنـد        )  درصد 2/71(
داري وجود  ي  گروه در جنس و سن اختلاف آماري معن       

 ،همه بيماران مشكوك حاضر در مطالعه. )<05/0p (داشتن
 .سابقه تماس با ريسك فاكتورهاي بروسلا را داشتند

 مثبـت   PCR بيمـار مـشكوك تـست        59 بيمار از    38
داشتند كه به عنوان مـورد قطعـي جهـت مقايـسه در نظـر            

 اصلي بيماران قطعـي بـه        ترين شكايت  شايع. گرفته شدند 
ــب ــب در ترتي ــار 18 ت ــردرد در ) درصــد4/47(بيم ، كم

ــار 11 ــد9/28(بيم ــژي در ) درص ــار  5، آرترال  2/13(بيم
و كـاهش   )  درصـد  5/10( بيمـار    4، درد بيضه در     )درصد

تـرين علامـت      شايع .بود)  درصد 7/1( بيمار   يكوزن در   
 5/89( بيمــار 34بيمــاران قطعــي نيــز بــه ترتيــب تــب در  

و آرترالـژي   )  درصـد  8/73( بيمار   28، تعريق در    )درصد
ــار 24در  ــوده اســت)  درصــد2/63( بيم ــ. ب م ســاير علاي

  . آورده شده است1بيماران در جدول شماره 
 آنمي در   ،هاي آزمايشگاهي بيماران   در بررسي يافته  

ــار 26 ــيتوپني در ) درصــد4/68( بيم ــار 10، ترومبوس  بيم
ديـده  )  درصـد  3/5(و لكـوپني در دو بيمـار        )  درصد 3/26(

 غيرطبيعي) ESR(سيت  چنين سرعت رسوب اريترو    هم. شد
هــاي  يافتــهســاير . ديــده شــد)  درصــد3/76( بيمــار 29در 

  . آورده شده است2آزماشگاهي در جدول شماره 
هــاي   تــست، بيمــار مــشكوك مــورد بررســي 59از 

 و  36،  57 بـه ترتيـب در       IgG و الايـزا     IgMرايت، الايزا   
 45هـا در     چنين اين تست   هم.  بيمار مثبت گزارش شد    47

 IgG نفـر و الايـزا       3يز انجام شد كه رايـت در        فرد سالم ن  
تـست  .  نفر از افراد سـالم نيـز مثبـت گـزارش شـد             دودر  

 38از  .  در تمام افراد سالم منفي گـزارش شـد         IgMالايزا  
 73/94( بيمار   35مورد مطالعه،   )  مثبت PCR(بيمار قطعي   

)  درصــد89/57( بيمـار  22تــست رايـت مثبــت،  ) درصـد 
 IgGالايـزا   )  درصد 94/78(يمار   ب 30 مثبت و    IgMالايزا  

بـا در نظـر گـرفتن ايـن مـوارد حـساسيت،             . مثبت داشتند 
، ارزش )PPV(اختــــصاصيت، ارزش اخبــــاري مثبــــت 

و دقت كلي تست رايت به ترتيب       ) NPV(اخباري منفي   
ــر  ــد  75 و 45/95، 60، 63/63، 73/94برابـ ــوددرصـ . بـ

،  درصـد  89/57 حـساسيت    IgMچنـين، تـست الايـزا        هم
 45/59  ارزش اخباري مثبـت    ، درصد 27/77ت  اختصاصي
 19/70 و دقت كلـي      11/76ارزش اخباري منفي    ،  درصد

 94/78 نيــز حــساسيت IgGتــست الايـزا  . داشــتدرصـد  
 ارزش اخباري مثبت    ، درصد 21/71، اختصاصيت   درصد

ــي  ،  درصــد22/61 ــاري منف و درصــد  45/85ارزش اخب
  ).3جدول شماره ( درصد را نشان داد 74دقت كلي 

  
 هاي م بيماران بر اساس مثبت شدن تستفراوني علاي :1جدول شماره 
 مورد مطالعه

  

   مثبتPCR علائم
 )درصد(تعداد

  تست رايت
 )درصد(تعداد

  IgMالايزا 
 )درصد(تعداد

  IgGالايزا 
 )درصد(تعداد

 40) 1/85( 32) 5/86( 49) 86( 34) 5/89( تب

 31) 66( 27) 73( 41) 9/71( 28) 8/73( تعريق

 33) 2/70( 31) 8/83( 40) 2/70( 24) 2/63( رالژيآرت

 6) 8/12( 3) 1/8( 8) 14( 7) 4/18( آرتريت

LBP )3/55 (21 )6/45 (26 )5/40 (15 )1/51 (24 

 1) 1/2( 1) 7/2( 1) 8/1( 1) 6/2( هپاتومگالي

 8) 17( 8) 6/21( 9) 8/15( 7) 4/18( اسپلنومگالي

 8) 17( 7) 9/18( 8) 14( 7) 4/18( لنفادنوپاتي

 1) 1/2( 1) 7/2( 2) 5/3( 2) 3/5( ايكتر

 3) 4/6( 2) 4/5( 4) 7( 4) 5/10( اپيديمواوركيت

  
فراونـي يافتـه هـا آزمايـشگاهي در بيمـاران قطعـي              :2جدول شماره   

)PCRمورد مطالعه)  مثبت 
  

PCRمثبت   

 26) 4/68(  آنمي

 2) 3/5( لكوپني

 10) 3/26( ترومبوسيتوپني

ESR29) 3/76( بيعي غيرط 

ALT23) 5/60(  غيرطبيعي 

AST19) 50(  غيرطبيعي 

ALP28) 7/73(  غيرطبيعي 

 

ESR :ها،  سرعت رسوب اريتروسيتALT : ،آلانين آمينوترانسفراز
AST : ،آسپارتات آمينوترانسفرازALP :آلكالين فسفاتاز  

  
بررسـي حـساسيت، اختـصاصيت، ارزش اخبـاري          :3جدول شـماره    

 PCRي و دقت كلي تست هاي مورد بررسي بر اساس مثبت و منف
  

 اختصاصيت حساسيت تست مورد بررسي
 ارزش

 اخباري مثبت

 ارزش

 اخباري منفي
 دقت كلي

 75 45/95 60 63/63 73/94 )≥تيتر (تست رايت 

 IgM 89/57 27/77 45/59 11/76 19/70الايزا 

 IgG 94/78 21/71 22/61 45/85 74الايزا 



 
  نرگس نجفي و همكاران     
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 پژوهشي

  بحث
هـاي زئونوتيـك     ترين بيماري  كي از شايع  بروسلوز ي 

ويـژه در ايـران اسـت كـه          هدر بسياري از نقـاط جهـان، ب ـ       
توانـد   اين بيماري مي. )10 ،9(شيوع آن رو به افزايش است  

هاي عفـوني را تقليـد كنـد و هـر            تظاهرات ديگر بيماري  
نتيجه بـه    در. )12 ،11(ارگاني را در بدن انسان درگير سازد      

پوشاني اين تظـاهرات بـا       ت باليني و هم   دليل تنوع تظاهرا  
هاي عفوني ديگر، تشخيص اين بيماري       بعضي از بيماري  

ــاليني قطعــي نبــوده و نيازمنــد تــست هــاي   بــه صــورت ب
هـاي آزمايـشگاهي     تـست . )14 ،13(باشـد  آزمايشگاهي مي 

گيرنـد   كه براي تشخيص بروسلوز مورد استفاده قرار مـي        
يناســيون و ، الايــزا، آگلوتPCRشــامل كــشت خــون،   

ــستند  ــال ه ــه حاضــر  . )16 ،15 ،10(روزبنگ ــدف از مطالع ه
 در بيمـاران    PCRمقايسه آزمون اليزا و رايت با استاندارد        

مشكوك به بروسلوز از لحـاظ بـاليني و اپيـدميولوژيكي           
  تقريبـاً  حاضر مـشابه  ميانگين سن بيماران مطالعه     . باشد مي

كـه   طـور   و همكارانش بود و همان     Cetinkayaبا مطالعه   
در مطالعه كاظمي و همكارانش بيان شده بود، در مطالعه          

 39 تا   30 در سنين تر بيماران با تشخيص قطعي       ما نيز بيش  
  .)18 ،17(بودندسال 

ترين علامت بيماران مورد مطالعه ما بـه ترتيـب      شايع
ــود  ــژي ب ــق و آرترال ــب، تعري ــه . ت  و Buzganaدر مطالع

بيمـاران  م  علاي ـ تـرين  آرترالژي و تـب شـايع     همكارانش  
مبتلا به بروسـلوز بـود و در بيمـاراني كـه بروسـلوز حـاد                

م بـه ترتيـب     ترين علاي ـ   شايع حاضزمطالعه  مشابه   ،داشتند
ــود    ــق ب ــژي و تعري ــب، آرترال ــه . )19(ت  و Gurدر مطالع

 علامــت فــوق بــه همــراه لــرز      ســه نيــز ازهمكــاران
)Chilling(م ياد شده بودترين علاي ، به عنوان شايع)20(.  

  در مطالعه حاضر تـب، اسـپلنومگالي، لنفادنوپـاتي و          
  

تـرين يافتـه هـاي حاصـل از       آرتريت محيطي جـزء شـايع     
 28( و همكارانش هپاتومگالي     Gur. معاينه فيزيكي بودند  

 8(و لنفادنوپــاتي )  درصــد27(، اســپلنومگالي )درصــد
تـرين يافتـه حاصـل از معاينـه          را بـه عنـوان شـايع      ) درصد

 تـب،   نيـز  و همكـارانش     Buzgana .د كردن ـ بيانفيزيكي  

ــاتي  ــرين  شــايع  راهپاتومگــالي، اســپلنومگالي و لنفادنوپ ت
 در مطالعه   .)20 ،19(عنوان كردند  معاينه فيزيكي    درهاي   يافته

بيماران وجـود داشـت     درصد   7/1در  ما هپاتومگالي تنها    
با ايـن حـال     . باشد  ذكر شده مي   هاي پژوهشتر از    كه كم 

هـاي بيمـاران حاضـر در         شده با يافتـه    هاي ذكر  ساير يافته 
  .خواني نزديكي دارد مطالعه ما هم

 9/43 و همكـارانش آنمـي در        Buzganaدر مطالعه   
ــوپني در درصــد ــيتوپني در درصــد3/15، لك  و ترومبوس

در مطالعه محسن   . )19(بيماران وجود داشت  درصد   8/11
، لكـوپني در     درصد 7/21پور و همكارانش نيز آنمي در       

بيمـاران  درصـد    8/10و ترومبوسـيتوپني در     د  درص 8/21
مطالعـه مـا     ست كـه در    ا اين در حالي  . )21(ديده شده بود  

تري از بيماران ديده      بيش تعدادآنمي و ترمبوسيتوپني در     
از سـوي ديگـر   ).  درصـد 3/26 و  4/68به ترتيب در    (شد  

بيماران درصد   70آنمي در    و همكارانش    Gurدر مطالعه   
در مطالعـه   . )20(عـه مـا نزديـك بـود       ديده شد كه بـه مطال     
تـري از بيمـاران نـسبت بـه مطالعـات            حاضر درصد بـيش   

 در بيماران مـورد بررسـي     . )20 ،19( بالا داشتند  ESRمشابه  
 غيرطبيعـي   ALT و   ASTو همكـارانش،     Gurدر مطالعه   

ــد  39 و 44در  ــورد  درصــ ــاران مــ ــاران و در بيمــ بيمــ
مـاران  يدرصد ب 3/31 و همكارانش، در    Buzganaبررسي

تـر بـوده اسـت     ديده شده بود كه نسبت به مطالعه مـا كـم        
اين تفاوت ممكن اسـت بـه       . )20 ،19()ددرص 5/60 و   50(

 بـالاتر از  ALT و AST كه در مطالعه آنان اين دليل باشد 
شـد امـا در       در نظـر گرفتـه مـي       طبيعـي  واحد در ليتـر    50

واحـد در    36 بيش از    ALT و   35 بيش از    ASTمطالعه ما   
  .شد مي محسوبغيرنرمال ليتر 

ــسن  ــه مح ــساسيت،   در مطالع ــارانش ح ــور و همك پ
 تست رايت بـه ترتيـب برابـر         NPV و   PPVاختصاصيت،  

ــه   درصــد  1/93 و 6/96، 6/94، 5/32 ــسبت ب ــه ن ــود ك ب
تري داشته اما از اختصاصيت      مطالعه حاضر حساسيت كم   

چنـين در مطالعـه      هـم . )21(تري برخوردار بوده است    بيش
Taleski  درصـد  84مكارانش تست رايت حساسيت      و ه  

 مطالعـه   هـر دو  در  . )22(تداشدرصد   100 اختصاصيت   و
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در . از كشت به عنوان تشخيص قطعي اسـتفاده شـده بـود           
مطالعه حكمتي مقدم و همكارانش، مشابه با مطالعه مـا از           

PCR             به عنوان روش قطعي تـشخيص اسـتفاده شـده بـود 
،  درصـد  80هـا    كه حساسيت تست رايـت در مطالعـه آن        

 NPVو  درصـد    PPV 23/95،   درصـد  9/98اختصاصيت  
  .)23(برآورد شده بوددرصد  94/94  بابرابر

حــساسيت، اختــصاصيت، ارزش حاضــر در مطالعــه 
ترتيـب  ه  ب ـ IgMيزا  الااخباري مثبت و منفي و دقت كلي        

و درصد   19/70،  11/76،  45/59،  27/77،  89/57  با برابر
ــا بــه ترتيــب برابــرIgGالايــزا  ، 22/61، 21/71، 94/78  ب

نتـايج مطالعـه حاضـر      . گـزارش شـد   درصد   74 و   45/85
جز اختـصاصيت، در سـاير مـوارد         ه ب گر آن است كه    بيان

ــزا  ــون الاي ــه IgGآزم ــسبت ب ــوده اســت IgM ن ــر ب .  برت
ــي و همكــاران،    ــه وكيل ــه در مطالع ــن مطالع ــرخلاف اي ب

ــزا   ــون الاي ــه ترتيــب IgG و IgMحــساسيت آزم  7/93 ب
 و  IgM، ويژگـي آزمـون الايـزاي         درصد 5/12و  درصد  

IgG     گـزارش شـد   درصـد  100 و   6/70 به ترتيـب  .PPV 
 100و درصـد   4/19 به ترتيـب  IgG و IgMآزمون الايزا  

 بـه   IgG و   IgM آزمـون الايـزا      NPVو در نهايت    درصد  
 حساسيت آزمون . )24(بوده است درصد   94 و   3/99ترتيب  
ــزا  ــه IgGالاي ــه س حاضــر در مطالع ــا مطالع ــسيراك و  ب ي

و كـولمنر و همكـاران    )  درصد 56(همكاران در سارايوو    
ــاً مــشابه اســت)  درصــد68( ، امــا )26 ،25(در اســپانيا تقريب

 6/45(ش و همكـاران در عربـستان        ينسبت به مطالعـه مم ـ    
ــوده) درصــد ــالاتر ب ــه محــرز و  )27(ب ــه مطالع ــسبت ب  و ن

 91(و آراج و همكـاران در لبنـان   )  درصـد  93(همكاران  
 در مطالعه اصالت منش و      .)29،  28(باشد تر مي  كم) درصد

 حـساسيت بـالاتري   IgG و IgMآزمـون الايـزا     همكاران  
اما ويژگي اين دو آزمون به ترتيب       )  درصد 100( داشتند

. بود كه به نتايج مطالعه ما شبيه بـود        درصد   7/72 و   3/63
 100هـر دو آزمـون در مطالعـه آنـان            PPVعلاوه بر اين    

تـر بـود، امـا       بت به مطالعه حاضـر بـيش      بود كه نس  درصد  
NPV  درصد  9/86 درصد و    3/83ها به ترتيب      مطالعه آن 

  .)7(د كه به اين مطالعه نزديك استبو
در پايان مطالعـه مـا نـشان داد كـه تـست رايـت در                

 تر، تر، اختصاصيت كم مقايسه با تست الايزا حساسيت بيش 
PPV ًبرابر،    تقريبا NPV كلي  تر و در مجموع دقت      بيش 

، به غير از    IgG و   IgMبين دو تست الايزا     . بالاتري دارد 
  . برتر بودIgM از IgGاختصاصيت، در ساير موارد الايزا 

  
  سپاسگزاري

ــشگاه   ــاوري دان ــرم تحقيقــات و فن از معاونــت محت
خاطر حمايت مالي اين طـرح      ه  علوم پزشكي مازندران ب   

 نامـه دسـتياري    اين مقالـه حاصـل پايـان       .گردد تشكر مي 
  .باشد دكتر لطف اله داودي مي
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