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   در تشخیص و رایت سریع شده رزبنگال اصلاحهاي رزبنگال،  میزان توافق تست
  مثبت  هاي نمونه سرم

  3منصور رضایی ؛2 فیروزه عبدي ؛*1کرجی علی گرگین
  

  چکیده
هدف از این مطالعه بررسی میزان توافق شکل . رزبنگال یک تست شایع در تشخیص سرولوژیک تب مالت است :زمینه

  .بادي بود هاي مثبت از نظر آنتی در تشخیص نمونه با رزبنگال معمولی و تست رایت سریع ستشده این ت اصلاح
، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کنندگان به آزمایشگاه مرکزي نمونه سرم مراجعه 941تعداد  ،در یک مطالعه مقطعی :ها روش

هاي  نمونه .یت سریع مورد بررسی قرار گرفتشده و را گیري در دسترس، با سه تست رزبنگال، رزبنگال اصلاح صورت نمونه هب
  . یید و تیتر آن تعیین گردیدأاي ت شده با هر یک از این سه تست، به روش رایت لوله مثبت
 شده با رزبنگال بود هاي مثبت شده مثبت شدند بیش از دو برابر نمونه هایی که با تست رزبنگال اصلاح نمونه تعداد :ها یافته

)001/0P<(، شده با  هاي مثبت هرچند تعداد نمونه یاز طرف. شد شده با رزبنگال را نیز شامل می هاي مثبت تمام نمونه این تعداد
هایی که با این تست مثبت شده بودند را شامل  ، اما تمام نمونه)>001/0P( شده حدود دو برابر رایت سریع بود رزبنگال اصلاح

  .)≤583/0K(ی  بین هر سه تست وجود داشت در کل میزان توافق قابل قبول. شد نمی
تواند جایگزین این تست  ، میدلیل تشخیص موارد مثبت بیشتر نسبت به رزبنگال معمولی هشده ب رزبنگال اصلاح :گیري نتیجه
یز استفاده در کنار آن از رایت سریع ن باید دهد، شده با تست رایت سریع را پوشش نمی دلیل اینکه تمامی موارد مثبت هاما ب .شود
  . شود
  شده، رایت سریع رزبنگال، رزبنگال اصلاح :اه واژهکلید

  »15/4/1389 :پذیرش  9/11/1388  :دریافت«
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  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، آزمایشگاه مرکزي .2
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  مقدمه
ك بین انسان و دام بیماري مشتر ،)بروسلوز(تب مالت 

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

شده، جفت جنین، مدفوع، خون و ترشحات واژینال  سقط
هاي لبنی غیرپاستوریزه،  حیوان آلوده، مصرف فراورده

مصرف گوشت یا فراورده گوشتی خام و یا تماس با 
هاي آلوده در آزمایشگاه و از  ه بافتی یا محیط کشتنمون

) یا حتی سالم(دیده  مخاط یا پوست آسیب طریق عبور از

این بیماري در کشورهاي پیشرفته . )1(گیرد  صورت می
از جمله (کن شده، اما هنوز در خاورمیانه  صنعتی ریشه

، هند، مکزیک، آمریکاي مرکزي و جنوبی )ایران
د داشته و یک مشکل بهداشتی صورت آندمیک وجو هب

که بیماري  باتوجه به این. )2( رود شمار می همهم ب
ترین راه  م بالینی اختصاصی ندارد، مطمئنیبروسلوز علا

جداسازي میکروب بروسلا از نمونه خون یا  آنتشخیص 
اما کارایی این روش بسیار . مغز استخوان بیمار است

دلیل بر سالم  ،پایین است، بنابراین نتیجه منفی کشت
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صورت  هویژه هنگامی که بیماري ب هبودن فرد نیست، ب
 ،همین دلیل تشخیص بیماري بروسلوز هب. )3(مزمن باشد

پاسخ . شود هاي سرولوژیک انجام می کمک تسته ببیشتر 
هاي عامل این بیماري در شروع  ژن بادي بر علیه آنتی آنتی

ها  الها و حتی س عفونت ظاهر شده و ممکن است تا ماه
 تداوم داشته باشد، به این دلیل تشخیص بیماري عمدتاً

بادي  بادي و یا تیتر بالاي آنتی براساس افزایش تیتر آنتی
   ).4(رد گی صورت می

  ص ـول براي تشخیـرولوژي معمـاي سـه تـتس
  تب مالت در ایران شامل رزبنگال، رایت سریع

)Plate agglutination  یاRapid Wright(اي  له، رایت لو
 - 2، کومبس رایت، تست )بادي براي تعیین تیتر آنتی(

 IgGو  IgMو تست الیزا براي ) ME-2(مرکاپتواتانول 
اغلب  ،هاي سرم تشخیص اولیه و غربالگري نمونه. است

هاي رایت روش سریع و یا تست رزبنگال  وسیله تست هب
تست رزبنگال یک تست آگلوتیناسیون . شود انجام می

 شود و متشکل از بر روي اسلاید انجام میسریع است که 
یا  19از بروسلا آبورتوس سویه  درصد 8سوسپانسیون 

تهیه و  =pH 65/3±05/0 است که در محیط اسیدي با 99
اما تست رایت سریع متشکل از . )5(شود داري می نگه

 99یا  19بروسلا آبورتوس سویه  درصد 11سوسپانسیون 
له و سبز درخشان است شده با کریستال ویو آمیزي رنگ

داري  نگه =pH 4/6-0/7که در سرم فیزیولوژي با 
 ،از مزایاي تست رزبنگال نسبت به تست رایت.  شود می

هاي  بادي ، تشخیص آنتی)رایت سریع( اسلاید روش
آگلوتینان و غیرآگلوتینان و عدم وقوع پدیده پروزون در 

شکل  ،هاي اخیر در سال. )6(این تست است
اي از تست رزبنگال معرفی شده است که  شده اصلاح

بادي بیشتر از  شود حساسیت آن در تشخیص آنتی می گفته
شده  جا که شکل اصلاح از آن ).7( رزبنگال معمولی است

رزبنگال در کشور ما ناشناخته بوده و تاکنون در جایی از 
آن استفاده نشده است، عملیاتی شدن این تست نیاز به 

را در  یی و میزان حساسیت آنشواهدي دارد که کارا
بادي در مقایسه با  نتیآهاي مثبت از نظر  تشخیص سرم

ها به  ازطرف دیگر اغلب آزمایشگاه. رزبنگال نشان دهد
  تشخیص خود از یکی از دو تست رایت سریع یا 
رزبنگال براي بررسی سرولوژیک تب مالت استفاده 

ن انتخاب اي براي ای کننده کدام دلیل قانع کنند و هیچ می
بنابراین لازم است نتایج این دو تست نیز در . ندارند

بادي مورد بررسی  هاي مثبت از نظر آنتی تشخیص سرم
  میزان  بررسیمطالعه حاضر، از هدف . قرار گیرد

  شده و تست  رزبنگال اصلاح ،تست رزبنگال توافق
هاي مثبت از نظر  نمونه سرمرایت سریع در تشخیص 

کننده به آزمایشگاه  بیماران مراجعه بادي در سرم آنتی
. باشد انجام تست رایت میبراي مرکزي شهر کرمانشاه 

  ها بررسی لزوم انجام هریک از این تست همچنین
  .شده است

  
  ها مواد و روش

در آزمایشگاه مرکزي شهر مقطعی این مطالعه 
با همکاري پرسنل بخش سرولوژي و با  ،کرمانشاه

براي این . گاه انجام شدآزمایشاین مساعدت مدیریت 
اول  تا 1387از تاریخ  بهمن  هاي سرمی که نمونه منظور

تست رایت به آزمایشگاه مرکزي  براي 1388مرداد 
انتخاب  گیري در دسترس کردند، با روش نمونهمراجعه 

در کنار تست رایت روش سریع و تست رزبنگال  . شدند
 شده شد، روش اصلاح صورت معمول انجام می هکه ب

هایی که با هر یک  نمونه .دگردیتست رزبنگال نیز انجام 
دادند با ) آگلوتیناسیون(نتیجه مثبت  ،از این سه روش

در . نددتعیین تیتر ش ،اي استفاده از روش رایت لوله
بر . نمونه سرم مورد مطالعه قرار گرفت 941 ،مجموع

شده  ها تست رزبنگال و رزبنگال اصلاح روي همه آن
 ترایها تست  مورد از آن 881تنها روي  یول انجام شد

دلیل که در ابتدا قرار بود تنها به این . انجام پذیرفتسریع 
شده  میزان توافق بین دو تست رزبنگال و رزبنگال اصلاح

د، اما بعد تصمیم گرفته شد تست رایت نیز گیرانجام 
براي انجام تست رزبنگال، بر روي یک  .اضافه شود

معادل (یک قطره  ،با زمینه سفید شیکاصفحه اسلاید یا 
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بنگال ژن رز سرم بیمار را با یک قطره آنتی) میکرولیتر 40
دقیقه  3-4مدت  همخلوط کردن ب پس از کرده،مجاور 

سپس نمونه را از نظر آگلوتیناسیون  .یمدادحرکت دورانی 
در صورتی  که مثبت خیلی  آزمایشنتیجه  .یمکردبررسی 
د بر حسب وو چنانچه مثبت ب )±(منفی-د، مثبتوضعیف ب

تست . گردیدتعیین + 4تا + 1شدت آگلوتیناسیون از 
روشی همانند تست رزبنگال  به رایت روش سریع نیز

شده،  اما براي انجام تست رزبنگال اصلاح شد،انجام 
، براي این فتتغییر یا 3:1ژن به سرم به نسبت  نسبت آنتی

 75را با ژن  میکرولیتر سوسپانسیون آنتی 25منظور 
و نتیجه همانند تست رزبنگال  کردهمیکرولیتر سرم مجاور 

همچنین اطلاعات مربوط به . )7(گردیدمعمولی بررسی 
سن و جنس مراجعین در کنار نتایج تست رایت سریع، 

آمده در  دست هشده و تیتر ب رزبنگال و رزبنگال اصلاح
ها ثبت  تجزیه و تحلیل دادهبراي اي،  تست رایت لوله

تست رایت سریع، براي ژن مورد استفاده  آنتی .یدگرد
  از انستیتو پاستور ایرانهمه  ،اي و رزبنگال رایت لوله
  .تهیه گردید

 SPSSکمک نرم افزار  هنتایج حاصل از این مطالعه ب
ضریب توافق  و با استفاده از تست آماري 16نگارش 

 تجزیهمورد  ،مجذور کايو آزمون  نمار مک کاپا، آزمون
  .لیل قرار گرفتو تح
  

  ها یافته
کننده به آزمایشگاه مرکزي  مراجعه 941از مجموع 
بررسی سرولوژیک بیماري بروسلوز، براي شهر کرمانشاه 

 565، 30/4/1388لغایت   1/11/1387طی دوره زمانی 
نامشخص  نفر 3و  %)6/39(نفر مرد  373 ،%)60(نفر زن 

 40-49د بیشترین فراونی مربوط به افرا. بودند %)3/0(
سال به بالا  70ترین فراونی مربوط به مراجعین  ساله و کم

 20-59مراجعین در محدوده سنی  بیشترطورکلی  هب .بود
   .سال بود 39میانگین سنی مراجعین . ندسال قرار داشت

 روش سریع ها با استفاده از تست رایت بررسی نمونه
 شده با مورد نمونه بررسی 881نشان داد که از مجموع 

 782مثبت و تعداد %)  2/11(مورد  99این تست، تعداد 
مورد  4هاي مثبت،  در نمونه. منفی بودند%)  88.8(مورد 

مثبت %) 1/4(مورد  36، )±P(مثبت خیلی ضعیف %) 5/0(
و ) +P2(مثبت متوسط  %) 2/3(مورد  28، )+P1(ضعیف 

  ).1جدول (بودند ) +P3(مثبت شدید %) 5/3(مورد  31
شده با تست  نمونه سرم ارزیابی 941از مجموع 

%) 1/9(مورد  86منفی و %) 9/90(مورد  855رزبنگال، 
) درصد 7/1(مورد  16هاي مثبت،  در نمونه. مثبت بودند

مثبت متوسط  %) 2(مورد  19، )+P1(مثبت ضعیف 
)P2+( ،50  مورد)(مثبت شدید %) 3/5P3+ ( مورد  1و
 ).1 جدول(بودند  )+P4(مثبت خیلی شدید %) 1/0(

  ی نتایج در هر سه تست مورد بررسیتوزیع فراوان -1جدول 
  شده بنگال اصلاح تست رز  تست رزبنگال تست رایت

  نتیجه آزمایش
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 منفی 756 3/80 855 9/90  782 1/83

4/0 4 0 0 1/0 1  ± 

8/3 36 7/1 16 2/5 49 +1 

0/3 28 0/2 19 5/7 71 +2 

3/3 31 3/5 50 7/6 63 +3 

0 0 1/0 1 1/0 1  +4 

  هاي گمشده داده 0 0 0 0 60 4/6
 جمع کل 941 100 941 100 941 100
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ها با استفاده از تست رزبنگال  بررسی نمونه
 756نمونه،  941د که از تعداد کرشده، مشخص  اصلاح
. ندهستمثبت %) 7/19(مورد  185منفی و %) 3/80(مورد 

مثبت خیلی ضعیف %) 1/0(مورد  1مثبت، هاي  در نمونه
)P±( ،49  مورد)(مثبت ضعیف %) 2/5P1+( ،71  مورد
 1مثبت شدید و %) 7/6(مورد  63مثبت متوسط، %) 5/7(

  ). 1جدول (مثبت خیلی شدید بودند %) 1/0(مورد 
 ،هاي مثبت هاي این مطالعه، اکثر نمونه بر اساس یافته

مورد  56با  20/1یتر که ت طوري هتیتر پایینی داشتند، ب
بیشترین %) 9/18(مورد  36با  40/1و تیتر %) 5/29(

مورد  30پس از آن، تیترهاي صفر با  .فراونی را داشتند
 10با  160/1و %) 6/11(مورد  22با  80/1، )8/15%(

تیترهاي بالا فراوانی کمی نشان . قرار داشتند%) 3/5(مورد 
مورد  25 مجموعاً 320/1 از که تیتر بالاتر طوري هدادند، ب

 2560/1ترین فراوانی مربوط به تیتر  بود و کم%) 2/13(
   .)2جدول ( بود

نتایج سه تست رزبنگال، رایت سریع و رزبنگال 
شده از نظر میزان سازگاري، توافق نتایج مثبت و  اصلاح

  چنینهم. ها مورد بررسی قرار گرفت نتایج منفی آن
  

شده با هر  هاي مثبت بادي در نمونه توزیع فراوانی تیتر آنتی -2جدول 
  . یک از سه تست

  بادي تیتر آنتی تعداد درصد
8/15 30 0 

5/29 56 20/1 

9/18 36 40/1 

6/11 22 80/1 

1/11 21 160/1 

3/5 10 320/1 

2/4 8 640/1 

2/3 6 1280/1 

5/0 1 2560/1 

 جمع کل 190 0/100

ررسی بادي مورد ب ها در تشخیص آنتی حساسیت تست
 881از تعداد . تر تعیین گردید تست حساس قرار گرفت و

هاي رایت سریع و رزبنگال  که با تست سرمینمونه 
پاسخ منفی  ،نمونه در هر دو تست 760بررسی شدند، 

هاي منفی در تست  پاسخ درصد 2/97داشتند که معادل 
هاي منفی در تست رزبنگال  پاسخ درصد 2/95رایت و 

نه در هر دو تست مثبت شدند که نمو 61تعداد  .بود
هاي مثبت در تست رایت و  پاسخ درصد 6/61معادل 

 .هاي مثبت در تست رزبنگال بود پاسخ درصد 5/73
هایی که در  مورد از نمونه 22 ،از طرف دیگر). 3 جدول(

جواب مثبت  ،تست رایت منفی شدند در تست رزبنگال
در تست هایی که  مورد از نمونه 38داشتند، در مقابل، 

. پاسخ مثبت داشتند ،رزبنگال منفی شدند در تست رایت
حدود  ،ضریب توافق کاپا این دو تست با این وجود

633/0K= قبول بین  ید وجود سازگاري قابلؤبود که م
داري بین نتایج ااختلاف معن ،در کل.  این دو تست است

حاصل از تست رایت سریع و تست رزبنگال مشاهده 
  .نگردید

رایت در هر دو تست مورد  701 ،نمونه 881د از تعدا
منفی شدند، که معادل شده  سریع و تست رزبنگال اصلاح

 3/99 هاي منفی در تست رایت و پاسخ درصد 6/89
. شده بود موارد منفی در تست رزبنگال اصلاح درصد
نمونه در هر دو تست مثبت شدند که  94طور تعداد  همین

 7/53ر تست رایت و موارد مثبت د درصد 9/94معادل 
شده بود  موارد مثبت در تست رزبنگال اصلاحدرصد 

مورد از  81که  از طرف دیگر درحالی). 4 جدول(
هایی که در تست رایت منفی شدند در تست  نمونه

مورد از  5شده مثبت شدند، تنها  رزبنگال اصلاح
پاسخ منفی  ،شده هایی که با تست رزبنگال اصلاح نمونه

در کل، . رایت سریع جواب مثبت داشتند داشتند با تست
تست رزبنگال با انجام در مقایسه با تست رایت سریع، 

ها مثبت شدند  سرمبیشتري از نمونه  تعداد ،شده اصلاح
)001/0P<( با این وجود سازگاري و توافق مناسبی میان ،

  ).=634/0K(تست مشاهده گردید  این دو
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  سریع با تست رزبنگال تست رایت میزان توافق نتایج -3جدول 

  تست رایت سریع
  کل تست رزبنگال

 منفی مثبت

  منفی

 782 760 22  تعداد

 %0/100 %2/97 %8/2  درصد نسبت به رایت

 %8/88 %2/95 %5/26  درصد نسبت به رزبنگال

 %8/88 %3/86 %5/2  درصد کل

  مثبت

 99 38 61  تعداد

 %0/100 %4/38 %6/61  درصد نسبت به رایت

 %2/11 %8/4 %5/73  درصد نسبت به رزبنگال

 %2/11 %3/4 %9/6  درصد کل

  کل

 881 798 83  تعداد

 %0/100 %6/90 %4/9  درصد نسبت به رایت

 %0/100 %0/100 %0/100  درصد نسبت به رز بنگال

 %0/100 %6/90 %4/9  درصد کل

  
  شده حمیزان توافق نتایج تست رایت سریع با تست رزبنگال اصلا -4جدول 

  تست رایت سریع
  کل شده تست رزبنگال اصلاح

 منفی مثبت

  منفی

 782 701 81  تعداد

 %0/100 %6/89 %4/10  درصد نسبت به رایت

 %8/88 %3/99 %3/46  اصلاح شده درصد نسبت به رزبنگال

 %8/88 %6/79 %2/9  درصد کل

  مثبت

 99 5 94  تعداد

 %0/100 %1/5 %9/94  درصد نسبت به رایت

 %2/11 %7/0 %7/53  اصلاح شده درصد نسبت به رزبنگال

 %2/11 %6/0 %7/10  درصد کل

  کل

 881 175 706  تعداد

 %0/100 %9/19 %1/80  درصد نسبت به رایت

 %0/100 %0/100 %0/100  درصد نسبت به رزبنگال

 %0/100 %9/19 %1/80  درصد کل
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  بنگال اصلاح شدهست رزمیزان توافق نتایج تست رزبنگال با ت -5جدول 

  تست رزبنگال
  کل شده تست رزبنگال اصلاح

 منفی مثبت

  منفی

 855 756 99  تعداد

 %0/100 %4/88  %6/11  رزبنگال درصد نسبت به 

 %9/90 %0/100 %5/53  اصلاح شده درصد نسبت به رزبنگال

 %9/90 %3/80  %5/10  درصد کل

  مثبت

 86 0 86  تعداد

 %0/100  %0 %0/100  گال رزبندرصد نسبت به 

 %1/9  %0 %5/46  اصلاح شده درصد نسبت به رز بنگال

 %1/9 %0 %1/9  درصد کل

  کل

 941 756 185  تعداد

 %0/100  %7/19 %3/80  رزبنگال درصد نسبت به 

 %0/100 %0/100 %0/100  اصلاح شده درصد نسبت به رزبنگال

 %0/100  %7/19 %3/80  درصد کل

  
شده با دو تست  نمونه ارزیابی 941بررسی تعداد 

 756شده نشان داد که تعداد  رزبنگال و رزبنگال اصلاح
نمونه در هر دو تست جواب منفی داشتند که معادل  

 100هاي منفی در تست رزبنگال و  پاسخ درصد 4/88
. بودشده  موارد منفی در تست رزبنگال اصلاح درصد

بت شدند که نمونه در هر دو تست مث 86همچنین تعداد 
هاي مثبت در تست رزبنگال و  پاسخ درصد 100معادل 

هاي مثبت در تست رزبنگال  جواب درصد 5/46
که  از طرف دیگر درحالی). 5 جدول( بودشده  اصلاح
جواب  ،هایی که با تست رزبنگال مورد از نمونه 99تعداد 

شده پاسخ مثبت  منفی داشتند با تست رزبنگال اصلاح
اي وجود نداشت که با تست رزبنگال  نهداشتند، هیچ نمو

شده، منفی ولی با تست رزبنگال پاسخ مثبت ایجاد  اصلاح
شده ضمن  به این ترتیب تست رزبنگال اصلاح. کند

در مقایسه با  شناسایی تعداد بیشتري نمونه سرم مثبت،
شده در  ، تمامی موارد مثبت)>001/0P(تست رزبنگال 

  ق در ـمیزان تواف ضمناً. نیز شامل گردیدتست رزبنگال را 

  ). =583/0K(متوسط بود در حد این دو تست 
  

  بحث
  میزان توافق و سازگاريمنظور بررسی  هاین مطالعه ب

شده در  هاي رایت سریع، رزبنگال و رزبنگال اصلاح تست
هاي  ژن بادي ضد آنتی هاي مثبت ازنظر آنتی تشخیص نمونه

ه آزمایشگاه مرکزي کننده ب مراجعهبروسلا در سرم بیماران 
نتایج این بررسی نشان . انجام شد انجام تست رایتبراي 

قبولی بین این سه  قابل يکه سازگار ضمن اینداد که 
شده در مقایسه  تست رزبنگال اصلاحتست وجود دارد، 

 تواناییبا تست رزبنگال معمولی و تست رایت سریع، 
است و قادر هاي مثبت بیشتري دارد  نمونه سرم تشخیص 

ویژه تست رزبنگال،  ههایی که با دو تست اخیر، ب بادي آنتی
  . قابل تشخیص نیستند را نمایان سازد

دلیل سادگی،  هاي رایت سریع و رزبنگال به تست
ویژه  هقیمت بودن، عدم نیاز به تجهیزات خاص و ب ارزان

دهی سریع از محبوبیت و ارجحیت خاصی در بین  جواب
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همین دلیل،  به. برخوردارند هاي تشخیصی تب مالت تست
این دو تست بیشترین کاربرد را در تشخیص سرولوژیک 
بروسلوز داشته و اولین تست درخواستی براي تشخیص 

یکی از موضوعات . این بیماري یا غربالگري آن هستند
ها میزان ویژگی و  مورد بحث در خصوص این تست

. ها در تشخیص بیماري تب مالت است حساسیت آن
ی و حساسیت هر تست با مقایسه نتایج حاصل از ویژگ

منفی بودن مثبت یا هایی که به  انجام آن تست بر نمونه
اي که در  در مطالعه. شود ها مطمئن هستیم، تعیین می آن

در یک ناحیه آندمیک در اسپانیا انجام شده،  1992سال 
گزارش  درصد 75ویژگی تست رزبنگال معمولی حدود 

پایین بودن ویژگی رزبنگال ناشی از دلیل . )8(شده است
ها  ضد بروسلا در سرم افراد تا ماه IgGبادي  پایداري آنتی

و نیز شیوع بالاي  )10و  9(پس از بهبودي از این بیماري 
شده  گزارشبادي ضد بروسلا در نواحی آندمیک  آنتی

یژگی تست در یک مطالعه دیگر، و. )12و  11(است 
در معرض عامل طور مرتب  به رزبنگال در افرادي که 

، ولی در افرادي که در یکسال درصد 91بیماري بودند 
گزارش  درصد 76گذشته سابقه بیماري بروسلوز داشتند، 

از (هاي سرولوژیک مختلف  ارزیابی تست. )6( شده است
براي تشخیص بروسلوز در بزها نیز نشان ) جمله رزبنگال

ا جداسازي ها ب داده است که در بزهایی که بیماري آن
حساسیتی  ،یید شده بود تست رزبنگالأمیکروب بروسلا ت

در تشخیص بروسلوز  داشته است، اما  درصد 90برابر با 
حساسیتی برابر ) شده رزبنگال اصلاح(شکل تغییر یافته آن 

 حاضردر مطالعه . )7(نشان داده است درصد 100با 
دلیل عدم دسترسی به مراجعین و نبود درخواست کشت  هب

در برگه معرفی و نیز کارایی بسیار پایین کشت خون 
، امکان مقایسه نتایج این )ویژه در شکل مزمن بیماري هب(

مانند کشت خون  Gold Standardسه تست با یک تست 
ها  وجود نداشت، لذا تعیین ویژگی و حساسیت این تست

همین  به. پذیر نبود در تشخیص بیماري تب مالت امکان
ها در تشخیص  ا تنها حساسیت این تستج دلیل، در این

  مورد مقایسه  ،ي سرم مراجعینها بادي در نمونه آنتی

  ي هاي مثبت بیشتر نمونهی که تست هرقرار گرفت و 
  در نظر  تر حساس تست عنوان  ه، برا تشخیص داد

  .گرفته شد
نتایج این مطالعه نشان داد که تست رزبنگال 

تشخیص  قادر به ،التست رزبنگ در مقایسه باشده  اصلاح
در و میزان حساسیت آن  هاي مثبت بیشتري بوده سرم
بیش از دو برابر تست رزبنگال هاي مثبت  ص سرمیتشخ
اما از طرف دیگر این احتمال وجود دارد که این . است

موجب کاهش ویژگی تست رزبنگال  ،افزایش حساسیت
و باعث  شودشده در مقایسه با تست رزبنگال  اصلاح

ویژه در نواحی  همیزان موارد مثبت کاذب آن، بافزایش 
که در بیماري  دلیل این هبا این وجود، ب. آندمیک گردد

بادي  ویژه شکل مزمن آن، گاهی تیتر آنتی هبروسلوز، ب
پاسخ  ،دلایل مختلف هدر برخی افراد ب است و پایین 

شده،  شود، رزبنگال اصلاح بادي ضعیفی ایجاد می آنتی
، تست معمولی بیشتر نسبت به رزبنگالدلیل حساسیت  هب

مثبت از نظر هاي سرم  نمونهتشخیص  برايارزشمندي 
  . شود محسوب میبادي  یآنت

هاي این مطالعه، تست رزبنگال  براساس یافته
 هاي مثبت توانایی بیشتري در تشخیص سرمشده از  اصلاح

در  .بیشتر نسبت به تست رایت سریع نیز برخوردار است
. برابر تست رایت است 2حساسیت آن حدود  ،این زمینه
این تست، نیازي به   انجامبا که  رسد  نظر می هبنابراین ب

جا که در برخی  اما از آن. انجام تست رایت سریع نباشد
هایی که  نمونه) لعهامورد در این مط 5حداقل (از موارد 

با تست  بودندمنفی شده  ،شده با تست رزبنگال اصلاح
بنابراین، تست رایت سریع  داشتندبت جواب مث ،رایت

هایی که  بادي تواند براي تشخیص آن دسته از آنتی می
ها  قادر به نمایان ساختن آن ،شده تست رزبنگال اصلاح

که با انجام تست  به این ترتیب درحالی. نیست مفید باشد
شده، نیاز به انجام تست رزبنگال برطرف  رزبنگال اصلاح

 استهمچنان لازم  ،رایت سریع شود ولی انجام تست می
شده، تست رایت  در کنار تست رزبنگال اصلاح دو بای

  .  سریع نیز انجام شود
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بادي  جا که مثبت واقعی با تعیین تیتر آنتی از آن
هاي مثبتی که تیتر  شود، بنابراین نمونه ها مشخص می نمونه

منفی تلقی شده و  ،ها صفر شده است در نهایت آن
نمونه  185از . شوند منفی گزارش میصورت جواب  هب

 29شده، تیتر  شده با تست رزبنگال اصلاح مثبتسرم 
که با تست  سرمینمونه  99نمونه برابر صفر شد، از 

نمونه برابر  5بادي در  رایت مثبت شده بودند، تیتر آنتی
که با تست سرمی نمونه  86صفر گردید و از تعدادد 

نمونه تیتري برابر صفر  4رزبنگال مثبت شده بودند، تعداد 
هاي مثبت با تیتر صفر در  بودن تعداد نمونه الاترب. داشتند

تواند ناشی از تفاوت در  روش رزبنگال اصلاح شده، می
هاي بروسلا در  ژن ها یا میزان در معرض بودن آنتی ژن آنتی
شده در روش رزبنگال در مقایسه با روش  ژنهاي تهیه آنتی

ود موارد مثبت کاذب بیشتر در وج همچنین .رایت باشد
تر بودن ویژگی این تست  شده و کم تست رزبنگال اصلاح

بالطبع وجود  .تواند یکی از دلایل احتمالی باشد نیز می
هاي مثبت با تیتر صفر در روش رایت سریع، ناشی  نمونه

از وجود موارد مثبت کاذب در این تست است که میزان 
  . آن نیز بالا نیست

  
  يگیر نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که تست رزبنگال 
شده در مقایسه با تست رزبنگال معمولی و تست  اصلاح

در تشخیص توانایی بیشتري رایت روش سریع، از 
ژن بروسلا  بادي ضد آنتی هاي مثبت از نظر آنتی نمونه

دلیل  ههاي مثبتی را که ب برخوردار است و قادر است سرم
هاي رزبنگال و رایت سریع  با تستبادي  تیتر پایین آنتی

گرچه حساسیت . قابل تشخیص نیستند شناسایی کند
را کاهش دهد،  بالاي این تست، ممکن است ویژگی آن

طور در شکل  در شروع بیماري، همینکه جا  اما از آن
واسطه وضعیت  همزمن بیماري و نیز در برخی افراد ب

بادي  ها، ممکن است پاسخ آنتی خاص سیستم ایمنی آن
هاي عامل این بیماري ایجاد  ژن یضعیفی در مقابل آنت

 ،شده شود تست رزبنگال اصلاح شود، بنابراین پیشنهاد می
و در کنار آن از  شودجایگزین تست رزبنگال معمولی 

تست رایت سریع براي تشخیص آن دسته از 
شده  رزبنگال اصلاح وسیله تست ههایی که ب بادي آنتی
زمان  انجام هم ،در کل. ، استفاده شودندنیستشناسایی  قابل

شده بر روي  تست رایت سریع و تست رزبنگال اصلاح
نظر  هتشخیص اولیه بروسلوز ضروري ب براينمونه سرم 

  . رسد می
  

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با مساعدت و همکاري آزمایشگاه مرکزي 

ویژه با حمایت و  هدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و ب
دریغ مدیریت آن، جناب آقاي علی رضوانی  ت بیمساعد
هاي  ، به این وسیله از مساعدت و حمایتاست شدهانجام 

و قدردانی  مدیریت و کارکنان آزمایشگاه مرکزي تشکر
  .کنیم می
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