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 مقاله اصيل پژوهشي

 تست سرولوژي رايت تشخيصيارزيابي اعتبار

 بيماري بروسلوز در

2دكتر مجيدرضا عرفانيان تقوايي-1دكتر محسن سيدنوزادي

 چكيده
مي بيماري بروسلوز يكي از مهمترين بيماري:و هدفزمينه و دام و هاي مشترك انسان در باشد كه انتشار گسترده جهاني داشته
و گمراهيكه عفونت بروسلا با توجه به اين. وجود داردبوميي از نقاط ايران نيز به صورت بسيار كنندهي داراي علائم باليني متنوع
و مطمئن در شناسا،هاي آزمايشگاهي ساده روشاست، مييهاي بروسلاي عفونتي ارزان حاضر با هدف مطالعه. نمايدي كمك شاياني

درارزيابي اعتبار تست سرولوژي را( اين بيماري تشخيص رايج مورد استفاده شد)تيتست .انجام
و شدند شدگان بخش عفوني به صورت تصادفي انتخاب مبتلا به بروسلوز از بين بستري بيمار340،مطالعهاين در:تحقيقروش

يك. مورد بررسي قرار گرفتنآزمايش سرولوژي رايت آنا بر حساسيت تست رايت  اساس تيتربر ديگرو بار160/1 مبناي تيتر بار
هشداز بيماران غير بروسلوزي كه براي آنها آزمايش رايت درخواست نفر160، براي محاسبه ويژگي تست رايت. محاسبه گرديد80/1
و ويژگي تست رايت نيز براساس تيتر،)شاهدگروه(بود .گرديدمحاسبه80/1و160/1 انتخاب شدند

و%8/53لا به بروسلوز مبتبيماران:ها يافته و غيرؤم%2/46 مذكر و%7/52 به بيماري مبتلاياننث .نث بودندؤم%3/47 مذكر
برويژگي.دست آمدهب%6/80و%8/91 به ترتيب160/1و80/1 تيترمبنايبر رايت تستحساسيت و80/1اساس تيتر تست رايت

. آمددستبه%100و%5/97 ترتيببه160/1
و گير شناختي همههاي كه به طور رايج در بررسيرايتاذعان داشت كه تست توانمي،اين تحقيقبا توجه به نتايج:يگير نتيجه

مياستي داراي اعتبار قابل توجه،گيرد تشخيصي مورد استفاده قرار مي 80/1 تواند هنوز هم به عنوان تست غربالگري اوليه با تيترو
و تست سايريبديهي است براي تشخيص قطع.مورد استفاده قرار گيرد160/1 شخيصي با تيترتو تست كشت، صورت ضرورتدر ها

.تواند مورد استفاده قرار گيرد مي

را؛بروسلوز:هاي كليدي واژه  ويژگي؛ حساسيت؛ اعتبار؛تي تست سرولوژي
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 مقدمه
هاي مشترك بين انسان بروسلوز يكي از مهمترين بيماري

و بيماري باشد كه انتشارو دام مي آنيزاگسترده جهاني دارد ي
مي در گونه  اين.)1( باشد هاي مختلف حيواني شبيه به هم

و بيماري از طريق مصرف محصولات لبني آلوده  مثل شير
و ادرار حيوان آلوده به انسان،پنير يا تماس با گوشت  مدفوع

پاستوريزه، خام، محصولات لبني غير شير).2( گردد منتقل مي
و و گوشت . باشدميمنابع شايع آلوده دامياحشا پنير تازه

 گاهي انتقال ارگانيسم از طريق استنشاق هواي آلوده مسير
مي گله عبور  روز72 چون باكتري به مدت؛گيرد ها نيز صورت

).1( ماند در خاك مرطوب زنده مي
 است كه عامل آن عمومييك بيماري عفوني بروسلوز

مي باسيل باشد كه داراي هاي گرم منفي از جنس بروسلا
٤كانيسو٣ سوئيس،٢، آبورتوس١تنسيس هاي عمده ملي گونه

واضح، موارد به دليل ماهيت علائم باليني غير).4،3( باشد مي
آن تشخيص داده تا نشده ،چندين برابر اطلاعات منتشرشده را
).1(زنند تخمين مي

يافته تحت اگرچه بيماري بروسلوز در كشورهاي توسعه
در،آمده است كنترل در حال توسعه اما شيوع آن در كشورهاي

بي طوريهب؛رو به فزوني است ش از پانصد هزار كه سالانه
دراين بيماري).4(رسد مورد به ثبت مي حال در كشورهاي

ب ).5(استعنوان يك مشكل بهداشتي مطرحه توسعه
شيوع بيماري در مناطق مديترانه، مكزيك، مناطق جنوبي

يي به علاوه در كشورها؛)7،6(باشدو مركزي آمريكا بالا مي
و، سوريه، عربستان سعودي، مثل تركيه  شيوعايران اردن

ازنيزو بالايي داشته و در بعضي  كشورهاي منطقه مديترانه
كهب؛)8،5( وجود دارد بوميصورتهب،ايران در طوله نحوي
درهز9هر ساله، 1999 تا 1991 هاي سال ار مورد جديد

صد14بروز ميزان(است تركيه گزارش شده هزار نفر در

 
1B. Melitensis 
2B. Abortus 
3B. Suis 
4B. Canis 

(جمعيت درميزان بروز.)9) در2/13 ايران بيماري  مورد
.)10( باشديم صدهزار

ي داراي علائم بالينييكه عفونت بروسلا با توجه به اين
و گمراه و در بعضي موارد شبيه بيماري متنوع هاي كننده بوده

،هاي آزمايشگاهي ارزان باشد، دسترسي به روش ديگر مي
و در عين حال قابل تكرار در تشخيص افتراقي مطمئن، ساده

.مايدنو درمان بيماري كمك شاياني مي
هاي آگلوتيناسيون موجود كه در تشخيص اين تست

مي داراي ويژگي،شود بيماري انجام مي با.دنباش هاي مذكور
هاي تشخيصي آزمايشگاهي متعددي كه جهت روشوجود
 تست،ژن بروسلا در سرم انسان وجود داردي آنتييشناسا

و٥ترين تست براي غربالگري رايت هنوز به عنوان رايج
ميتشخي باص بيماري به كار وجود رود ولي بايد اذعان كرد
در هنوز،هاي تشخيصي مختلف روش مورد اعتبار اين هم
وها روش مي كننده گمراه نتايج متناقض مطالعه.گردد اي ارائه

ارزيابي آزمايش مذكور با توجه به وضعيت حاضر با هدف 
و معيا و امكانات آزمايشگاهي موجود ييرهابيماري در كشور

ب ميه كه براي تشخيص بيماري بهرود كار و در جهت كمك
شدهاي باليني گيري تصميم .انجام

 تحقيقروش
در اعتباربه منظور ارزيابي در اين مطالعه  تست رايت
با340، غربالگري بروسلوز بر( تشخيص قطعي بروسلوز بيمار

و ب) پاسخ به درمان مبناي علائم باليني، آزمايشگاهي ين از
 نژاد شدگان بخش عفوني بيمارستان شهيد هاشمي بستري
لوژيوسرو آزمايششدند به صورت تصادفي انتخاب مشهد

و حساسيت اين تست  رايت آنها مورد بررسي قرار گرفت
بودن براي تست مرحله اول معيار مثبتدر.محاسبه گرديد

مبناي محاسبه80/1 مرحله دوم تيتردرو160/1 تيتر،رايت
و .ويژگي قرار گرفتو مقايسه حساسيت

،شاهدبراي محاسبه ويژگي تست رايت به عنوان گروه

5Screening 
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هاي تشخيصبيماران غير مبتلا به بيماري بروسلوز كه با
بروسلوز براي آنها آزمايش رايت درخواستاز ديگري غير

). نفر160( انتخاب شدند،بوددهش
م و تشكيل جداول ربوطه پس از استخراج اطلاعات

و ويژگي تست رايت افزار آماري با استفاده از نرمحساسيت
SPSS )محاسبه گرديد)5/11نسخه .

ها يافته
و%8/53بيماران مبتلا به بروسلوز و%2/46مذكر  مؤنث

و%7/52غير مبتلايان به بروسلوز . مؤنث بودند%3/47مذكر
به از مجموع آزمون  هاي رايت مربوط به بيماران مبتلا

از%2/8،بروسلوز %6/80و80/1 برابر%2/11و80/1 كمتر
كه حساسيت تست)1جدول(بود160/1از مساوي يا بيشتر

و%8/91به ترتيب برابر160/1و80/1 مبناي تيتر رايت بر
. محاسبه گرديد6/80%

بر%5/97) شاهدگروه(آزمون رايت در افراد غير مبتلا
و80/1 اساس تيتر آن%5/2 منفي  مثبت بود كه ويژگي

160/1 بر اساس تيتر شاهد گروه تمامي افراد.شودمي5/97%
 تست ويژگي بر اين اساس،كهداشتندمنفي نتيجه آزمون

.)3و2جدول( مي باشد100%
و نسبي بيماران مبتلا به بروسلوز-1جدول  فراواني مطلق

 حسب تيتر آزمون رايت بر

صددر تعداد تيتر آزمون رايت

<80/132/8
80/1382/11
≥160/1274 6/80

 100 340 جمع

و نسبي غير مبتلايان به تفكيك-2 جدول  فراواني مطلق
)80/1 اساس تيتربر(نتيجه آزمون رايت

 درصد تعداد نتيجه آزمون رايت

5/97 156 منفي
45/2 مثبت

 100 160 جمع

و نسبي غير مبتلاي-3 جدول  ان به تفكيك فراواني مطلق
)160/1 اساس تيتربر(نتيجه آزمون رايت

 درصد تعداد نتيجه آزمون رايت

 100 160 منفي
00 مثبت

 100 160 جمع

 بحث
و مشخص چون بروسلوز داراي علائم باليني واضح

و نبوده، روش و معتبر ارزش اهميت هاي آزمايشگاهي ارزان
و رزبنگال تست. زيادي دارد هاي راي ويژگي دا١هاي رايت
 اي انجام شده در مورد نتايج مطالعات مقايسه.باشد مذكور مي

 ). 12،11( باشد مي ها گوياي نظر فوق تستاين
 تشخيص بروسلوز بر مبناي،و روزمرهمعمول طورهب

مي160/1 تيتر مساوي يا بيش از ؛ باشد به روش رايت
 باشد؛ بيماري را داشته باليني علائم فردكه مشروط به اين

كشت خون يا مغز استخوان قطعي بر اساس تشخيص
 كه نتايج كشت بسته به گونه باكتري، دورة باشد مي

و مصرف يا عدم مصرف دارو متغير بيماري، روش آزمايش
.خواهد بود

هاي مختلف بروسلوز در محيط كشت تاكنون كشت گونه
گير است ولي شد كه گرچه وقت انجام مي٢كاستاندا
هاي جديدتر كشت امروزه روش).13(است خش بودهب رضايت

هاي كشت روشبا. هم مطرح است كه ما در اختيار نداريم
 سرعت رشد باكتري نسبتاً،جديدفناوري خون با استفاده از 

و روز كاهش هفتتا نيزنگهداريت زمان مدافزايش يافته
تا(است داده شده بايد روز چهاردهكشت در محيط كاستاندا را

 باشدمي%90هاي جديد روش تشخيصيتوان.)نگه داشت
 به دليل ايراد تفكيك گونه باكتريبا اين حال،؛)15،14،8،5(
و وقتي در كشت باكتريكلّ مي مشكل هاي بررسي. باشد گير

كه مختلف نشان داده كشت نتيجه است كه در تمام مواردي

 
1Rose Bengal 
2Castenda’s Medium 
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و هاي تشخيصي تستگزارش شده،مثبت  نيزرايترزبنگال
ازاين موارددر(.اند مثبت بوده  تست رايت مساوي يا بيشتر

 اگر چه واكنش متقاطع).تشخيصي تلقي شده است160/1
و  وجود٢يرسينياو١فرانسيسلا،عوامل وبابين عامل بروسلوز

 اين گيري همه ولي در كشور ما چون معمولاً؛)17،16،9( دارد
اي،ها وجود ندارد باكتري گرچه گاهي. كند جاد نمي مشكلي
كهاممكن  گيري همهست عوامل شبه وبا در بعضي مناطق

 كه بايد مورد توجه قرارباعث تداخل شود،آن مطرح است
كه افزاينده هم به شرط اين160/1ازترينتيترهاي پاي. گيرد
شدبا،باشند در گاهي هم ديده شده. ارزش خواهد است

بروسلوز آنها بادي ضد تيتر آنتيافرادي كه سل فعال دارند، 
 است كه با علائم باليني منطبق160/1 مساوي يا بيش از

تر هم وجود دارد هاي تشخيصي حساس تست.)17( باشد نمي
و اما تست  كافي براي تشخيص به حد٣2ME هاي رايت

مي بروسلوز رضايت .)17،7،6( باشند بخش
ش تست رايتاي كه در مورد ارز در يك مطالعه مقايسه

تأييد بيمار 184 در موردIgGو IgM، اليزاي160/1با تيتر
شد در تركيهشده  ها به ترتيب ميزان مثبت بودن تست، انجام

ميزان مثبتكه در حالي؛)15( بود%5/49و9/61%،7/83%
به رزبنگال در مورد بروسلا مليشدن  و آبورتوس تنسيس
و اليزا تست اين؛ بنابر)13(بود%30و%25ترتيب  رزبنگال

 بررسي ديگري؛درنحساسيت كمتري نسبت به تست رايت دا
با68كه بر روي ب70 بيمار  در شاهدعنوانه فرد سالم

و عربستان سعودي براي مقايسه تست سرولوژي استاندارد
و ويژگي تست،اليزا انجام شد هاي نشان داد كه حساسيت

 در مورد مقابلدر؛بود% 100و%6/95استاندارد به ترتيب 
 IgMو در مورد اليزاي%1/97وIgG 6/45% اليزايتست

).9(بود% 100و1/79%
باچنانچه در فرض كنيم شيوع بروسلوز فعال در عربستان
 پيشگويي،باشد%5، تست رايت320/1تيتر بالاي نظر گفتن

1Francisella 
2Yersinia 
32-Mercaptoethanol 

و منفي تست رايت به ترتيب د خواه%7/99و% 100مثبت
درشد؛ %1/79و%2/45 به ترتيب IgGمورد تست اليزا ولي

و تركيبي از اليزاها به ترتيب%9/89و% IgM 100و اليزا
).9(خواهد بود%6/99و% 63

يماراني كه داراي بروسلوزببر اساس نتايج اين مطالعه،
 نزديك به IgMو IgGاليزاي تست حساسيت،فعال بودند

 IgGراين انجام آزمايشات تركيبي اليزاي بناب؛تست رايت بود
و ارزش پيشگوIgMو ي مثبت تستي مشابه رايت خواهد بود

و اليزاي مي رضايتIgMرايت ).18( باشد بخش
كه عفونت با گونه بايد توجه داشت در صورتي

از،اشدببروسلاكانيس بروسلاها هاي سايرژن آنتي چون
و آنتي استفاده مي نا بادي شود ميها ،باشند قص
و اليزا منفي خواهد بود بررسي آنتي  بادي در هر دو روش رايت

)16(.
و ويژگي تست رايت با رقت، حاضردر مطالعه  حساسيت

بود كه مشابه مطالعه% 100و%6/80 به ترتيب160/1
در انجام ميشده ولي حساسيت تست رايت)15(باشد تركيه

در در مطالعه انجام  است بيشتر گزارش شدهعربستان شده
مي؛ بنابراين)20،19( ي كه عمدهيشود در كشورها پيشنهاد

مي موارد عامل بروسلوز گونه  تست،دنباش هاي غير از كانيس
كه80/1 رقت رايت با ببا،  داراي دست آمدهه توجه به نتايج

ميحساسيت  به عنوان تست معمول غربالگري،باشد بالا
آنپذيرفته شود ژن استاندارد استفاده كه از آنتي، به شرط

. شود

 گيري نتيجه
و ويژگي آزمون،با توجه به نتايج به دست آمده  حساسيت

بر%5/97و%92 به ترتيب80/1رايت بر اساس تيتر و بوده
گرچه. باشدمي% 100و%6/80 به ترتيب160/1اساس تيتر 

ب 160/1دست آمده براي آزمون رايت بر اساس تيتره ويژگي
كه معيار پيشنهادي كتب مرجع براي تشخيص بيماران

مي،استبروسلوزي  به بالا  علت حساسيت نسبتاً باشد ولي
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 به عنوان تيتر پايه جهت80/1تيتر بهتر استين آن،يپا
بديهي است ساير. غربالگري بيماران در نظر گرفته شود

مي روش  محدودي كه اين توانند در موارد هاي تشخيصي
 به تاييد تشخيص،ها جهت تشخيص قطعيت ندارند تست

.نهايي كمك نمايند

و  تشكرتقدير
بخش محترمو كاركنانلينوؤمس نويسندگان مقاله از

درماكه مشهد)ع( بيمارستان امام رضاعفوني  انجام اين را
وياري كردند تحقيق مي، تشكر .نمايند قدرداني
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Abstract                   Original Article 

 

Evaluation of diagnostic validity  

of Wright's serologic test in Brucellosis 

 
M. Seyednozadi1, MR. Erfanian2

Background and Aim: Brucellosis is one of the most important worldwide zoonoses, which is endemic in 
many areas of Iran. As clinical findings are various and confusing in brucellosis; simple, inexpensive and 
valid laboratory tests would be helpful to diagnose the infection. This study aimed to evaluate the validity of 
Standard common serological test (Wright’s) in the diagnosis of brucellosis.  

Materials and Methods: In this study, 340 patients with diagnosis of brucellosis were randomly selected 
from admitted patients in infectious disease ward, and Wright’s serologic test was studied. The sensitivity of 
Wright’s test was calculated according to the basis of 1/160 and 1/80 titers. For calculating the specificity of 
this test according to the basis of 1/160 and 1/80 titers, 160 non-brucellosis patients with Wright’s test results 
were selected as a control group. 

Results: Out of 340 patients, 53.8% were male and 46.2% were female and from 160 controls, 52.7% were 
male and 47.3% were female. The sensitivity of Wright’s test was 91.8% and 80.6% based on 1/80 and 1/160 
titers, respectively. The specificity of Wright’s test was 97.5% and 100% based on 1/80 and 1/160 titers, 
respectively. 

Conclusion: According to the obtained results, it should be stated that Wright’s test, which commonly is 
used in epidemiologic and diagnostic studies, has a significant validity and still can be used as a screening 
test based on 1/80 and as a diagnostic test based on 1/160 titer. It is obvious that other laboratory tests and if 
necessary, culture, may be used for definite diagnosis. 
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