
٢٥  ٨٢، بهار ٤٢دمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خ

  بررسي قدرت تشخيصي آزمون روزبنگال در مقايسه با الايزا در بروسلوز حاد و مزمن
  

  ٢ ، عبدالرضا اسماعيل زاده ١دكتر حميد باغچه سرايي
  

  خلاصه
 با توجه به شيوع بالاي بروسلوز درايـران و اهميـت تـشخيص سـريع و درمـان بـه موقـع آن، انتخـاب و انجـام روش                :سابقه و هدف    

از اين رو تحقيق حاضر با هدف تعيين قدرت تشخيصي روش سريع  . نمايد  اس، اختصاصي و در دسترس، ضروري مي      آزمايشگاهي حس 
  .  در شهر زنجان انجام گرفت١٣٨١روزبنگال در مقايسه با روش انتخابي الايزا در بيماران مبتلا به بروسلوز در سال 

ي افراد مشكوك به بيماري بروسلوزيس كه  ي بوده و نمونه گيري از كليه اين تحقيق از نوع مقايسه آزمون هاي تشخيص:مواد و روش ها  
پـس از ثبـت سـن و محـل     . پس از معاينه توسط پزشك متخصص به آزمايشگاه ارجاع داده شده بودند،  به صورت مستمر انجام گرفت       

 G و ايمونوگلبـولين  Mيمونوگلبـولين  هـاي روزبنگـال و انـدازه گيـري ا      سي سي خون جهت آزمايش٥ي بيماران  زندگي افراد، از همه   
نتـايج آزمـون   .  درجه سانتي گـراد فريـز شـد   -٢٠اختصاصي بروسلا به روش الايزا به عنوان تست استاندارد، اخذ و تا زمان آزمايش در   

  . منفي مقايسه شدروزبنگال با آزمون كمي الايزا از نظر حساسيت، ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و 
 سال ٦٥ الي ١٥ي سني افراد بين  محدوده. زن بودند)  درصد٧/٤٧( نفر ٨٤مرد و)  درصد٣/٥٢( نفر ٩٢ مورد مطالعه، دفر ١٧٦ از :ها  فتهيا

 درصـد مـوارد را سـاكنين    ٦/٢٧ درصد مراجعين را ساكنين روستايي و ٤/٧٢.  سال بودند٤٠ الي   ١٨بود و بيشتر افراد در گروه سني بين         
   مـورد ٢٤ولـي آزمـون روزبنگـال در    . قطعـي شـد  )  درصـد ٩/٤٠(  نفر ٧٢تشخيص بروسلوز با تست الايزا در  . دادند شهري تشكيل مي  

قدرت تشخيصي، حساسيت، ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و منفي آزمون روزبنگال در مقايـسه بـا    . از بيماران مثبت شد   )  درصد ٣/٣٣(
يـزا   الا Gايمونوگلبوليندرصد ودر مقايسه با آزمون ١٠٠ و٨/٧٠، ٦/٩٥، ١٠٠ الايزا به ترتيب برابر M ايمونوگلبولين ابي ــون انتخـــآزم

  . در صد بود٧٣ و ١٠٠، ١٠٠، ٩/٣٦به ترتيب برابر 
ي حاد بيماري مشابه الايزا است و انجام آن در اين  درتشخيص بروسلوز حساسيت آزمون روزبنگال در مرحله    :گيري و توصيه ها       نتيجه

ي مزمن استفاده از يك  براي تشخيص بروسلوز در مرحله. ماري حساسيت آن پايين استي مزمن بي مرحله توصيه مي شود ولي در مرحله
  . شود  روش معتبر مثل الايزا توصيه مي

  بروسلوز، تشخيص سرولوژيك، الايزا، روزبنگال:واژگان كليدي 
  

  مقدمه
بروسلوزيس بيماري بومي ايران است وتظـاهرات بـاليني         

يني، تشخيـصي و درمـاني      هاي خاص بال    ويژگي. متنوعي دارد 
ي بيماران براي پزشـكان       اين بيماري اغلب مشكلاتي در اداره     

 از طرف ديگر شرايط جغرافيايي كشور مـا و       . ايجاد مي نمايد  
ي نياز به دامپروري وكشاورزي، كنترل ايـن بيمـاري در            مسئله

 هـيچ  )١ (به نظر سيمپسون. دام را با مشكل مواجه كرده است      
ليس وسـل از نظـر تظـاهرات بـاليني          ي سـيف    بيماري به استثنا  

 هزار بيمـار مبـتلا بـه      ٥٠٠ساليانه  . تر از بروسلوز نيست     متنوع

ــي   ــزارش مــ ــا گــ ــلوز در دنيــ ــود بروســ ــان . شــ   گمــ
 مـورد   ٢٦ي بروسـلا،      رود به ازاي هـر مـورد ثابـت شـده            مي

). ١(شـوند   تشخيص داده نشده وجود دارد كـه گـزارش نمـي      
غذايي هنوز اين بيماري رغم بهبود وضعيت بهداشتي مواد  علي

يكي از مشكلات اقتـصادي، بهداشـتي مطـرح در بـسياري از             
نقاط دنيا از جمله خاورميانه، اسپانيا، يونان، تركيـه، مكزيـك،           

شـرايط جغرافيـايي ايـران،      ). ٢ـ ـ٥(باشد    هند، پرو و غيره مي    
وابستگي غذايي به مواد لبني غير پاسـتوريزه وارتبـاط شـغلي            

ــشتارگاه ــارگران ك ــ ك ــصابه ــنل   ا، ق ــكان و پرس ــا، دامپزش ه

  شناسي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  دكتراي ميكروب١
   كارشناس ارشد ايمونولوژي، مربي دانشگاه علوم پزشكي زنجان٢
  
  



٢٦  ...بررسي قدرت تشخيصي آزمون روزبنگال در مقايسه با الايزا

آزمايشگاه بروسلوز را به عنوان يـك بيمـاري شـغلي مطـرح             
هـاي    ي مبـارزه بـا بيمـاري        بر اساس آمـار اداره    ). ١(سازد    مي

 هــزار مــورد بروســلوزگزارش ٥٠واگيــردار، ســاليانه حــدود 
هاي كشور آلودگي به درجات مختلف  شود و در اكثر استان مي
هـاي مختلفـي     روش). ١(هزار متغير است     در   ٥/١٠ تا   ٥/٣از  

گيري درمان ابداع شده اسـت كـه    جهت تشخيص، درمان وپي   
). ٦(كشت ميكروب راه اصلي و قطعي تشخيص بيماري است 

ي بيمـاري، روش      جدا سازي بروسلا از خون بسته به مرحلـه        
كشت و نيز به علت دير رشد بودن ونياز به محـيط اسـتاندارد        

تكرار كشت  .  در صد گزارش شده است     ٨٠تا  ١٥كاستاندا، از   
خون وكشت مغز اسـتخوان درصـد مـوارد مثبـت را افـزايش            

 1آر سـي  هاي مولكولي مثل پي با گسترش روش  ). ٨،٧(دهد    مي
به خصوص در درگيري منتشر و موارد پيچيده ومزمن بيماري          
كه تعداد ميكرو اورگانيسم كمتر است، امكان تشخيص بيـشتر     

هـاي باكتريولوژيـك بـا         آنجايي كـه روش    از). ١٠،٩(شود    مي
هــاي  مـوارد منفــي كـاذب فــراوان همــراه اسـت و تــشخيص   

ي  مولكولي هنوز در همه جا قابليت انجام نـدارد و در مرحلـه      
هــاي مرجــع قابــل انجــام اســت،  تحقيقــاتي و در آزمايــشگاه

هاي  هاي تشخيص تب مالت، روش    ترين راه   ترين و ارزان    ساده
هـر يـك از     ). ١٢،١١( سرولوژيك هستند    هاي  مبتني بر آزمون  

در . هاي سرولوژيك رايج داراي مزايا و معايبي هـستند          آزمون
بـر اسـاس   ( رايـج سـرولوژيك روز بنگـال      اين تحقيق آزمون  

هـاي تـشخيص طبـي بـا          موجود در آزمايشگاه  ) آگلوتيناسيون
هاي   نوع واكنش ( آزمون استاندارد وانتخابي سرولوژيك الايزا      

از نظر قدرت تـشخيص     ) ١٤،١٣) ( ژن و آنتي بادي    اوليه آنتي 
هـاي    بيماري بر روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه آزمايـشگاه            

 مورد مقايسه قـرار     ١٣٨١تشخيص طبي استان زنجان در سال       
  .گرفت

  
  مواد و روش ها 

  ي آزمــون هــاي تشخيــصي  ايــن مطالعــه از نــوع مقايــسه

                                                
Polymerase chain reaction١  

  

و گرفتن شـرح    در اين تحقيق بيماران بعد از معاينه        . مي باشد 
حال توسط پزشك متخصص، در صورت مشكوك بـودن بـه           
تب مالت جهت ارزيابي آزمايشگاهي به طريق سرولوژيك بـه   

  گيري به شكل مستمر انجام  نمونه. آزمايشگاه ارجاع داده شدند 
سي خون وريدي اخذ وتا يك ساعت بعد   سي٥و از مراجعين 

ان انجـام  از نمونه گيري، سـرم از خـون جـدا شـده و تـا زم ـ       
هاي مـورد نظـر    ي مجزا براي انجام آزمايش  لوله٣آزمايش در  

در ايـن مطالعـه آزمـون الايـزا     )  Gold(تست معيار. فريز شد
   رازي و ي ژن موسـسه   آزمون روز بنگال با استفاده از آنتي      . بود

 اختـصاصي  Gولين بايمونوگلو   Mگيري ايمونوگلبولين     اندازه
 IBL از كيــت شــركت بروســلا بــه روش الايــزا بــا اســتفاده

ــتگاه  ــامبورگ و توســـط دسـ ــركت Elisa readerهـ  شـ
Awarness    آمريكا پس از راه اندازي و حصول اطمينـان بـه

جهت افـزايش صـحت و دقـت نتـايج،          مجدد  كنترل  صورت  
 2سپس حساسيت و ويژگي وارزش پيش بيني مثبت. انجام شد

 .آزمون روزبنگال در مقايسه بـا الايـزا محاسـبه شـد      ٣و منفي
ي آزمايشات توسط يك نفـر بـه صـورت كـور و بـدون                 كليه

هاي قبلـي بـه روش اسـتاندارد سـازمان            اطلاع از نتايج آزمون   
  . بهداشت جهاني انجام شد

  
  يافته ها 

 ٨٤مـرد و    )  درصد ٣/٥٢( نفر   ٩٢ فرد مورد مطالعه     ١٧٦از
ي سـني افـراد مـورد         محـدوده . زن بودنـد  )  درصد ٧/٤٧(نفر  

 تا ١٨ها در گروه سني  ال بوده و بيشتر آن س٦٥ الي ١٥مطالعه 
 ٦/٢٧ درصد مراجعين روستايي و      ٤/٧٢.  سال قرار داشتند   ٤٠

 نفـر  ٧٢ نفـر ارجـاعي،   ١٧٦از . ها ساكن شهر بودند درصد آن 
ــلوز  )  درصــد٩/٤٠( ــزا، داراي بروس ــتاندارد الاي ــا روش اس ب

هـاي روز بنگـال و        نتايج مثبت با روش   .  تشخيص داده شدند  
، ) درصـد ٦/١٣( نفـر  ٢٤  به ترتيب   IgM و الايزا    IgGالايزا  

 ٢٤تنهـا   . بـود )  درصد   ٦/٩( نفر   ١٧و  )  درصد ٩/٣٦( نفر   ٦٥
ــر از  ــشخيص داده شــدند  ٧٢نف ــه داراي بروســلا ت ــري ك    نف

  

                                                
Positive Predictive Value. ٢  
Negative Predictive Value٣  



٢٧  ٨٢، بهار ٤٢دمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خ

  ي آزمون سريع روزبنگال بـا توتـال الايـزا در     ـ مقـــايسه ١جدول 
  ١٣٨١             تشخيص بيماري بروسلوز، زنجان 

  روزبنگال  توتال الايزا
  جمع  منفي  مثبت

  ٢٤  ٠  ٢٤  مثبت
  ١٥٢  ١٠٤  ٤٨  منفي
  ١٧٦  ١٠٤  ٧٢  جمع

  تحساسي% = ٣/٣٣           ارزش پيش بيني مثبت% = ١٠٠
  ويژگي% = ١٠٠            ارزش پيش بيني منفي% = ٤/٦٨
  

، ) درصد٣/٣٣( به روش روزبنگال مثبت تشخيص داده شدند       
موردي از بيماران با الايـزاي منفـي توسـط روزبنگـال            و هيچ   
حســــاسيت، ويژگي، ارزش پـيش     ).١جدول  (نشدند  مثبت  

بيني مثبت و منفي تست روزبنگـــــال در مقايسه بـا آزمـون         
 درصد، ١٠٠ درصد،٣/٣٣استــــاندارد توتـال الايزا به ترتيب      

 ضد بروسلا در Gايمنوگلبولين .  درصد بود ٤/٦٨درصد و ١٠٠
حـساسيت،  . اد مورد مطالعه مثبت گـزارش شـد        نفر از افر   ٦٥

ويژگي، ارزش پيش بيني مثبـت و منفـي بـراي روزبنگـال در           
 الايـزا بـراي تـشخيص مـوارد مـزمن          IgGمقايسه با آزمـون     

از كـل  .  درصد بـود ٧٣و ١٠٠، ١٠٠، ٩/٣٦بروسلوز به ترتيب    
 مثبـت بـه روش     G مورد، افرادي كه داراي ايمونوگلبولين       ٦٥

 مورد توسط روزبنگـال تـشخيص داده شـدند     ٢٤ الايزا بودند، 
 IgGهيچ يك از موارد منفي توسط ).  درصد٩/٣٦حساسيت (

  ).٢جدول ( روز بنگال مثبت نشدند ي الايزا، به وسيله
  

  ي آزمــون روز بنگــال بــا روش الايــزا بــراي  ـ مقايــسه  ٢جــدول 
ــداز ــولين   ه ان ــري ايمونوگلب ــزمن Gگي ــلوز م ــشخيص بروس   ،  در ت

  ١٣٨١ان ـــزنج                              
IgGالروزبنگ   الايزا  

  جمع   منفي  مثبت
  ٢٤  ٠  ٢٤  مثبت
  ١٥٢  ١١١  ٤١  منفي
  ١٧٦  ١١١  ٦٥  جمع

  حساسيت% = ٩/٣٦           ارزش پيش بيني مثبت % = ١٠٠
  ويژگي% = ١٠٠            ارزش پيش بيني منفي% = ٧٣

 ضـد بروسـلا بـه روش    Mبعد از اندازه گيري ايمونوگلبولين     
 ١٧حاد بيمـاري در مجمـوع   الايزا براي مشخص كردن موارد      

ها به وسيله  از افراد مثبت شدند كه تمامي آن  )  درصد ٧/٩(نفر  
 ١٠٠حـساسيت   (آزمون روزبنگال نيـز تـشخيص داده شـدند          

 نفر نيز داراي آزمون مثبت با روزبنگال بودند         ٧ضمناً  ). درصد
 تاييـد نـشدند   IgMكه توسط روش الايزا براي اندازه گيـري      

ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و منفي حساسيت، ). ٣جدول (
الايـزا بـه ترتيـب     IgM روش روزبنگال در مقايسه با آزمون 

  . درصد بود١٠٠ و ٨/٧٠، ٦/٩٥، ١٠٠
  

   آزمــون روز بنگــال بــا روش الايــزا بــراي  ي  مقايــسه– ٣جــدول 
ــدازه ــولين   ان   ،  در تــشخيص بروســلوز حــادM گيــري ايمونوگلب

  ١٣٨١ان ــــزنج                            
IgM روزبنگال   الايزا  

  جمع  منفي  مثبت
  ٢٤  ٧  ١٧  مثبت
  ١٥٢  ١٥٢  ٠  منفي
  ١٧٦  ١٥٩  ١٧  جمع

  حساسيت% = ١٠٠             ارزش پيش بيني مثبت % = ٨/٧٠
  ويژگي% = ٦/٩٥            ارزش پيش بيني منفي% = ١٠٠

  
  بحث  

هاي سرولوژيكي  هاي اين تحقيق، از بين روش    مطابق يافته 
   مـورد مثبـت   ٧٢تشخيص بروسلوز، آزمـون توتـال الايـزا بـا        

در مقايسه باتست رايج تشخيصي روزبنگال بـا     )  درصد ٩/٤٠(
، قـدرت تـشخيص بـالاتري را        ) درصد ٤/١٣( مورد مثبت    ٢٤

آزمون رايج روزبنگال براي تـشخيص مـوارد حـاد          . دارا است 
بيماري داراي حساسيت مناسب بوده ولي در تشخيص مراحل    

  . مزمن بيماري ناتوان است
كـارانش در     ، گـاد و هـم     )١٤ (١٩٨٦ سال   كاران در   راج و هم  ا

 ١٩٩٩راج از دانشگاه آمريكايي بيروت در       او  ) ٢ (١٩٩٨سال  
  قدرت تـشخيص بـالاي الايـزا را در مقايـسه بـا سـاير               ) ١٣(

هـاي تحقيـق      مطابق يافته . آزمون هاي سرولوژيك نشان دادند    
ي حـاد بيمـاري      حاضر، حساسيت آزمون روزبنگال در مرحله     



٢٨  ...بررسي قدرت تشخيصي آزمون روزبنگال در مقايسه با الايزا

ا است وتمامي موارد مثبـت بـا روز بنگـال بـا       الايز IgMمثل  
وايـن  )  درصـد ١٠٠حـساسيت  ( نيز تاييد شدند  IgMالايزا 

كه ) ١٤ (١٩٨٦كاران در سال  يافته با نتايج مطالعات اراج و هم
 درصـد   ٩٨ي حاد بيمـاري       حساسيت روز بنگال را در مرحله     

حـساسيت  ) ١٥(دكترذوقي  . خواني دارد   گزارش كرده اند، هم   
گال را نزديك به الايزا مي داند البتـه در تحقيـق ايـشان              روزبن

طبـق  . ي حاد يا مزمن بيمـاري مـشخص نـشده اسـت             مرحله
ي مـزمن   هاي تحقيق حاضر آزمون روزبنگـال در مرحلـه       يافته

 در تحقيـق اراج .  درصد اسـت ٩/٣٦بيماري داراي حساسيت

 ٦٤ي مزمن بروسـلوز، حـساسيت روزبنگـال           در مرحله ) ١٤(
. ش شده است كه با نتايج تحقيق ما متفاوت است         درصد گزار 

گيري نوع آنتي ژن مورد مـصرف       علت اين مسئله شايد به كار     
ب و وودابد كه در تحقيق  در آزمايش روزبنگال است، كما اين   

به كارگيري آنتـي ژن روز بنگـال   ) ١٦ (٢٠٠٠ر سال دعبد االله  
ي با به كارگير)  درصد ١٠٠حساسيت  (شركت بيومريو فرانسه    

بنگال عراقي توليـدي انـستيتوي تحقيقـاتي بغـداد          ژن روز   آنتي
 كه روش    از آنجا . تفاوت نشان مي داد   )  درصد ٩١حساسيت  (

ــت و روش  ــي اس ــشكلات فن ــلا داراي م ــشت بروس ــاي  ك ه
مولكولي هنوز جايگاه خود را در تشخيص باليني بـاز نكـرده            

تعيين بادي،     آنتي  است، آزمون الايزا به دليل سنجش كمي تيتر       
ي حاد ومـزمن بيمـاري،        بادي وتشخيص مرحله    ايزوتيپ آنتي 

حساسيت و ويژگي بالا نسبت به آزمون معمول روزبنگـال در       
شـود و انجـام آن در      ي مزمن بيماري تـرجيح داده مـي         مرحله

ي  مراكز تشخيصي و درماني براي تـشخيص و تعيـين مرحلـه       
  تخـابي  گيري موفقيت درمان بـه عنـوان آزمـون ان           بيماري وپي 

  . شود توصيه مي
  

  تشکر و قدردانی
 علـوم   پژوهشي و شـوراي پژوهـشي دانـشگاه       از معاونت   
، جناب آقاي دكتـر نورالـدين موسـوي نـسب           پزشكي زنجان 

ــشاور  ــناس   م ــفقتيان كارش ــصطفي ش ــاي م ــاب آق ــار، جن آم
آزمايشگاه و جناب آقاي دكترحميد رضا اميرمقـدم بـه خـاطر     

  . تشكر مي شود كاري در انجام تحقيق تقدير و هم
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