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  چكيده 
و آندميك در بسياري از مناطق دنيا شامل خاورميانـه، آمريكـاي لاتـين،    بروسلوز هنوز هم يك مشكل عمده بهداشتي : سابقه و هدف

مطالعـات متعـدد در آزمايشـگاههاي مختلـف بـراي بـه دسـت آوردن روشـهاي بهتـر          .مي باشد حاشيه مديترانه اي و از جمله كشور ما
موثر ارزيابي شده است و  بروسلوز،براي آنتي بادي هاي اختصاصي ضد بروسلا در تشخيص  Elisaتست . است تشخيصي انجام پذيرفته

  .در تشخيص بيماران مشكوك به بروسلوز مي باشد IgG Elisaهدف اصلي ما بررسي نقش تست 
بيماران مشكوك بـه بروسـلوز مطالعـه    همراه با تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي در  IgG Elisaدر اين بررسي تست : روش كار

مـام  ا و بيمـاران بسـتري در بخـش عفـوني بيمارسـتان سـينا و       بروسلوزبيماران مراجعه كننده به درمانگاه با تشخيص احتمالي . گرديد
 هاب شدبود به صورت ساده و بدون در نظر گرفتن محدوده سني خاص انتخ ا بروسلوزخميني تبريز كه يكي از تشخيصهاي احتمالي آنه

مشـكوك و در عـين حـال نتيجـه      در مواردي كه بيمار علائم باليني كـاملاً . بعمل آمد IgG Elisaو تست هاي رايت، كومبس رايت و 
. داشت، دو هفته بعد تست ها جهت بررسي افزايش احتمالي تيتر تكرار شدند 160/1تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي پايين تر از 

در هـر بيمـار مـورد اسـتفاده قـرار       IgG Elisaو بيشترين تيتر ) رايت يا كومبس رايت(ج بيشترين تيتر آگلوتيناسيون براي آناليز نتاي
  . گرفت

و  IgG Elisaمورد تيتر با ارزش آنتي بادي هم از نظر  8بيمار سرولوژي مثبت داشتند كه  26بيمار بررسي شده تنها  80ز ا :يافته ها
نفـر عليـرغم    15نمونـه باقيمانـده در    18از . كشـتهاي خـون در هيچكـدام از بيمـاران مثبـت نشـد      . دادنـد هم آگلوتيناسيون را نشان 

معنـي   ايدر سه نمونه باقيمانده نيز تيتره. بدست آمد IgG Elisaآگلوتيناسيون پائينتر و غير بارز، مقادير متفاوتي از تيترهاي بالاي 
 Elisaدر اين مطالعـه حساسـيت تسـت    . منفي گزارش شد IgG Elisaدر حاليكه وجود داشت )  160/1بيش از ( دار آگلوتيناسيون

  . بدست آمد% Elisa 78و ويژگي تست % 72
بـه منظـور   . به تنهايي در تشخيص بيماران مشكوك بـه بروسـلوز از ارزش كمتـري برخـوردار اسـت      IgG Elisaتست  :نتيجه گيري

 IgG. توصيه مي شود IgM Elisaو  IgG Elisa، حداقل انجام همزمان Elisaتكميل ارزيابي بيماران مشكوك به بروسلوز به روش 
Elisa به تنهايي، در ارزيابي جواب به درمان و تصميم گيري در مورد عود يا ازمان بيماري شايد مفيد باشد .  

  IgG Elisa –آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي  –بروسلوز : واژگان كليدي
  مقدمه

حيوانات به انسـان  طريق كه از است شترك بين انسان و دام بروسلوز بيماري م
علـت نامگـذاري   . نماي باليني بروسلوز غيـر اختصاصـي اسـت   . منتقل مي شود

وي كـه  . برمـي گـردد   David Bruceبروسلوز و عوامل مولد آن به تلاشهاي 
عامـل   1887يك پزشك اسكاتلندي بود، در طي اقامت خود در مالت در سـال  

بروسـلوز بـه عنـوان يـك مشـكل       ،از زمـان شـناخت  ). 1(شف كردبيماري را ك

ــاي     ــره ه ــت بررســي چه ــددي جه ــات متع ــوده و مطالع ــرح ب ــتي مط بهداش
مطالعـات زيـادي   ). 2(اپيدميولوژيك و كلينيك بيماري به كار گرفته شده است

غالبـاً  ). 3(نيز در مورد تشـخيص سـرولوژيك ايـن بيمـاري بعمـل آمـده اسـت       
با مشكل مواجهه مي شود كه بـه علـت تشـابه آن بـا      تشخيص باليني بروسلوز

بسياري از بيماريهاي عفوني، غير عفوني و نيز شكست متـدهاي تشخيصـي در   
  ).4(مواردي از بيماري است
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پس از ظن باليني، تاييد تشخيص بروسلوز در آزمايشگاه بطـور عمـده بـر     

از آنجائي كـه  . پايه كشت باكتري و تست هاي سرولوژيك استوار بوده است
كشت خون ممكن است هفته هـا طـول كشـيده و در عـين حـال در جـدا       

شد تشـخيص آزمايشـگاهي اغلـب مـوارد     سازي ارگانيسم مسبب ناموفق با
روشـهاي متـداول مـورد اسـتفاده بـراي      . بروش سرولوژي انجام مي گيـرد 

تشخيص سرولوژيك بروسلوز شامل تست آگلوتيناسيون سـريع بـا اسـلايد    
(RSAT)  ــه اي ــتاندارد لول ــيون اس ،  2ME،  (SAT)، تســت آگلوتيناس

اخيـراً  ). 1و4و5(مـي باشـد   Elisaو  (CFT)تست فيكساسيون كمپلمـان  
در تشخيص بروسلوز در مقايسه با ساير روشها بررسي شـده   PCRتكنيك 

يكـي از مشـكلات   .كه مسلماً كاربردي عملـي محـدودتري دارد  ) 4و6(است
واكنش هاي متقاطع است كـه   اصلي تشخيص بيماري به روش سرولوژيك

ي و حت ـ) نظير سالمونلوز، تـولارمي، كلـرا  (بين بروسلاها و باكتريهاي ديگر 
از جمله ...) روماتولوژيك، بدخيمي و (تعداد زيادي از بيماريهاي غير عفوني 

مشـكل  ). 6-8و 1(اتفاق مي افتدلوپوس اريتماتو و مولتيپل ميلوما و لنفوم 
ديگر آن است كه تشخيص بروسلوز نمي تواند فقط بـا تعيـين عيـار آنتـي     

ي حيوانـات در  چون افراد سالم مـرتبط بـا دام و نگهـدار   . بادي اثبات گردد
نواحي آندميك ممكن است عيارهاي بالايي از آنتـي بـادي هـاي بروسـلوز     

تسـت آگلوتيناسـيون اسـتاندارد لولـه اي مـي توانـد       ).1و4و6(نشان دهنـد 
جوابهاي منفي كاذب آنهم به دليل پديده منطقه اي و وجود آنتي باديهـاي  

اد را از موارد ح ـ 2MEبلوكان داشته باشد و همچنين بدون تست تكميلي 
علاوه بـر ايـن تمـام كلاسـهاي ايمونوگلوبـولين      . مزمن تشخيص نمي دهد

(IgM- IgG -IgA)    1و5و7(باعث آگلوتيناسيون مسـتقيم مـي گردنـد( .
بنابراين تناسب ايمونوگلوبولين هـاي اختصاصـي كـه تيتـر آنتـي بـادي را       

لـذا نظـر مـي رسـد     . مشخص مي كنند ممكن است مبهم و غـامض باشـد  
آنتي بادي در مواجهه بـا مراحـل حـاد، تحـت حـاد و مـزمن        تعيين كلاس

نقايص تست آگلوتيناسيون ). 3(بيماري براي تشخيص و پيگيري مهم باشد
و بـه   2MEاستاندارد لوله اي در پيگيري بيماران معمـولاً بواسـطه تسـت    

بـا كمـك گيـري از تسـت     ) سـاب آگلـوتينين  (منظور رفع اثر آنتـي بـادي   
  .)1و5و7(ه مستلزم صرف زمان بيشتري استكومبس جبران مي شود ك

از طريـق   (IgM- IgG -IgA)سطوح آنتي بادي هاي اختصاصـي   تعيين
به لحاظ تئوريك شايد بتواند نقايص فوق الـذكر بـراي تسـت     Elisaروش 

كه كل آنتي بادي ها را در واكنش با آنتـي   آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي
ــان   ــلا نش ــطحي بروس ــي ژن س ــد، مرم ــفتگيها و  ده ــازد و از آش ــع س تف

تـي باديهـاي بلوكـان يـا ناكامـل بـه دور       نپيچيدگيهاي ايجاد شده توسط آ

به تنهـايي  ) IgGاز جمله (اما آيا مطالعه هر يك از ساب كلاسها ). 3(باشد
مي تواند مشكل تشخيصـي بيمـاران مشـكوك بـه بروسـلوز را مناسـبتر و       

ما در اين مطالعه . اي حل كند دقيقتر از تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله
در تاييد تشـخيص بيمـاران    IgG Elisaبه بررسي ارزش تشخيصي تست 
  .مشكوك به بروسلوز مي پردازيم

  

  روش كار 
افراد مورد مطالعه مراجعين به درمانگـاه عفـوني بيمارسـتان سـينا كـه در      

و همچنـين بيمـاران    تشخيص احتمالي بروسـلوز داشـته انـد،   ويزيت اوليه 
ري در بخشهاي عفوني بيمارستان سينا و بيمارستان امام خميني تبريز بست

كه تشخيص اوليه بروسلوز داشتند، به صورت ساده و بدون در نظر گـرفتن  
بيمـاران تشـخيص داده   . محدوده سني خاص انتخاب و وارد مطالعه شـدند 

بيمـاران  پرونده همچنين . ماه بعد از درمان پيگيري مي شدند 2-3شده تا 
. و اطلاعات لازم از آنها استخراج مـي شـد   هتري مورد مطالعه قرار گرفتبس

كه مشـكوك بـه   نمونه سرم از بيماراني  80. ماه بود 20طول مدت مطالعه 
اطلاعـات جمـع آوري شـده از    . در اين مطالعه بررسي شدند بروسلوز بودند

بيماران شامل مشخصات دموگرافيك، محل سكونت، سابقه مصرف لبنيـات  
: ه، تاريخ شروع بيماري، علائم بيماري، و يافته هاي آزمايشـگاهي شـامل  تاز

روبـين،   ، آنزيمهاي كبدي، بيليESR ،CRPتعداد گلبولهاي سفيد خون، 
 wrigh ،Coombs wright ،IgG Elisa كشـت خـون، نتيجـه تسـت     

قبل از معاينه در مـورد هـدف معاينـه و اهميـت آن اطلاعـاتي جهـت       .بود
سپس پرسشنامه مورد نظر تكميل و براي . ر داده مي شدهمكاري بهتر بيما

به بعضي از بيمـاران كـه   . خونگيري مي شد Elisaتستها آگلوتيناسيون و 
بـود و در عـين   در آنان نتايج اوليه بررسي آزمايشگاهي منفي يا حد وسـط  

توصـيه مـي    حال همچنان قوياً از نظر كلينيكي مشكوك به بروسلوز بودند،
د مراجعه نمايند و در ويزيت هاي بعـدي مجـدداً معاينـه و    شد دو هفته بع

خون گيري به عمل مي آمد تا هم يافته هاي جديد فيزيكي و هم تغييرات 
در ايـن مطالعـه تسـت آگلوتيناسـيون، رايـت،       .آنتي بادي مشـخص گـردد  

كومبس رايت با استفاده از آنتي ژنهاي ساخت انيستيتوپاستور و براي تست 
IgG Elisa  ساخت كارخانه كيتIBL HAMBURG استفاده شد .  

مطابق جـدول  ) تست رايت(جهت بررسي آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي 
انكوبـه و   oc37ساعت در  24لوله ها پس از تهيه به اين روش . عمل شد 1

  .دقيقه سانتريفوژ، از نظر آگلوتيناسيون بررسي مي شدند 10پس از 

  
  )اعداد به ميلي ليتر است(ه ايتست رايت به روش لول .1جدول 

  لوله ها  1  2  3 4 5 6  7 )شاهد(
  مواد

  سرم فيزيولوژي  9/0  5/0  5/0 5/0 5/0 5/0   5/0 5/0
  سرم بيمار  1/0  5/0  5/0 5/0 5/0 5/0   5/0  دور ريخته مي شود

5/0 5/0   5/0 5/0 5/0 5/0  5/0  5/0  Ag رايت لوله اي  
  رقتها  20/1  40/1  80/1 160/1 320/1 640/1  1280/1 شاهد

براي انجام تست كومبس رايت لوله هايي را كه بروش توصيف شده تهيه شـده  
دقيقـه   10درجـه سـانتي گـراد و     37ساعت انكوباسـيون در   24بودند پس از 

سي سي از مايع رويي را با سمپلر برداشته و مجدداً به هر كدام از  1سانتريفوژ، 
دقيقه سانتريفوژ كرده مايع رويي  10ه سي سي سرم فيزيولوژي ريخت 1لوله ها 

در مرحلـه آخـر بعـد از    . بـار تكـرار مـي كنـيم     3را دور مي ريزيم اين عمل را 
قطره آنتي هيومن گلبولين مـي   1-2برداشت مايع رويي به هر كدام از لوله ها 

درجـه سـانتي گـراد قـرار مـي       37ساعت در بن ماري يا انكوباكتور  1ريزيم و 
سـي سـي سـرم     1ام اين يك سـاعت دوبـاره داخـل لولـه هـا      دهيم بعد از اتم

بعد از اتمام ايـن مـدت دوبـاره    . ساعت انكوبه مي كنيم 24فيزيولوژي ريخته و 
در همه بيمـاران،  . دقيقه سانتريفوژ كرده آگلوتيناسيون را بررسي مي كنيم 10

ي بالاترين تيتر بدست آمده از سرولوژي تست آگلوتيناسـيون اسـتاندارد لولـه ا   
در آنـاليز آمـاري مـورد محاسـبه قـرار       IgG Elisaو ) رايت يا كومبس رايت(

بـيش    علائم باليني سازگار، تيتر تست آگلوتيناسيون استاندارد لولـه اي . داديم
مـاه بعـد از درمـان     2-3، جواب به درمان و نتيجه گيري باليني تـا   160/1از  

  .معيار تشخيص بروسلوزيس در اين مطالعه بود
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  : به طريق زير عمل گرديد IgG Elisaبراي تشخيص بروسلا به روش 

اران بــه همــه ولهــاي رقيــق شــده بيمــ 100/1ميكــرو از ســرم  100 -1
ساعت در دماي  1شده با آنتي ژن بروسلا اضافه و به مدت  Coat) چاهك(

تا آنتي باديهاي احتمالي ضد آنتـي ژن هـاي بروسـلا در     كردهاطاق انكوبه 
  . طي مرحله انكوباسيون به آنها وصل شود

سه بار شستشو با بافر شستشو بعد از يك سـاعت انكوباسـيون انجـام     -2
  .مي گيرد

از آنزيم كونژگه به تك تك چاهك ها اضافه و به مدت ) ميكرو( 100 -3
  . شودنيم ساعت در دماي اطاق انكوبه مي 

  .مجدداً شستشو انجام مي گيرد 2مطابق مرحله  -4
 100بـه مقـدار    (Tetramethyl benzidine)كرومـون  -سوبسترا -5

دقيقـه در محـل تاريـك در     20ميكرو به همه چاهك ها اضافه و به مـدت  
  . اطاق انكوبه مي شوددماي 

  . شودمتوقف مي  Stoppinميكرو از محلول  100واكنش با افزودن  -6
نانومتر با استفاده از دستگاه  630و  450جذب چاهك در طول موج  -7

Elisa reader قرائت مي شود . 
  

   يافته ها 
بـدون در نظـر رفـتن    ) مـرد  43زن و  37( بيمـار   80اين بررسي بـر روي  

در  IgG Elisaمـاه، بـا ارزيـابي تسـت      20طـي   محدوده سني خـاص در 
مقايسه با تست آگلوتيناسيون استاندارد  لوله اي در بيمارستان سينا و امام 

بيمار كـه در درمانگـاه مـورد مطالعـه قـرار       6به جز .  فتخميني انجام گر
بيمار بستري به صورت ساده كه يكي از تشخيصهاي احتمـالي   74گرفتند، 

و ضمن انجام كشت خون، سـرولوژي بـه    هد انتخاب شدآنها بروسلوزيس بو
از ايـن  . انجام گرفـت  IgG Elisaروش آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي و 

نتيجه مقايسه  2جدول . بيماران هيچ مورد كشت خون مثبت بدست نيامد
را ) IgG Elisaآگلوتيناسيون استاندارد لولـه اي و  (اي بررسي سرولوژيك 

نتيجـه تسـت   هماهنگونـه كـه مشـخص اسـت     . ي دهددر بيماران نشان م
كــاملاً  IgG Elisaو تســت  (SAT)آگلوتيناســيون اســتاندارد لولــه اي 

بيمـار كـه سـرولوژي مثبـت      26به اين معني كـه از ميـان   . همسو نيستند
)SAT  ياIgG Elisa (  ،مـورد سـرولوژي بـه     11از نظر بروسلوز داشـتند

كه ) SAT ≤ 160/1(مثبت داشتندروش آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي 
مورد تيتر  8مورد،  11از اين . بعنوان بيماران مبتلا به بروسلوز لحاظ شدند

، 2مطابق جدول . داشتند) cut off pintبيشتر از ( IgG Elisaبارزي از 
مـورد   15مورد باقي مانده در  18از . منفي بود IgG Elisaمورد  3اما در 

و در هفته بعد نيز افـزايش چهـار   ) >160/1(يين بود تيتر آگلوتيناسيون پا
بنابراين از نظر تشخيص باليني بروسلوز به عنـوان منفـي   . برابر اتفاق نيفتاد
  . در نظر گرفته شد

مـورد تسـت    8مثبـت نشـان دادنـد     IgG Elisaبيماري كـه   23از ميان 
مــورد  15و ) SAT ≤ 160/1(آگلوتيناســيون اســتاندارد لولــه اي مثبــت 

مطـابق جـدول   (دي تيتر آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي پايين داشتند بع
و افزايش تيتر دو هفته بعد نيز ملاحظـه نشـد و لـذا از نظـر تشـخيص      ) 3

نمونـه مقـادير متفـاوتي از     15در ايـن  . بروسلوز منفي در نظر گرفته شدند
در اين بررسـي حساسـيت تسـت     .بدست آمد IgG Elisaتيترهاي بالاي 

IgG Elisa 72 % بدست آمد% 78و ويژگي اين تست .  
  

مقايسه نتيجه تيتر آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي با  .2جدول 
  در كل بيماران IgG Elisaنتيجه تست 

تعداد 
  بيماران 

تعداد   IgG Elisaنتيجه    SATتيتر 
  بيماران 

  مورد 42  )منفي( cut off pointكمتر از   صفر  48
  مورد 6 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

  مورد 12 )منفي( cut off pointكمتر از   80/1-20/1  21
 مورد 9 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

 مورد 2 )منفي( cut off pointكمتر از   160/1  3
 مورد 1 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

  0 )منفي( cut off pointكمتر از    320/1  2
  مورد 2 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

 مورد 1 )منفي( cut off pointكمتر از   640/1  3
 مورد 2 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

  0 )منفي( cut off pointكمتر از   1280/1  3
 مورد 3 )مثبت( cut off pointبيشتر از 

  مورد مثبت  11  جمع
  مورد منفي 69

 مثبت  23  
  80  منفي  57

  
نمونه سرم با آگلوتيناسيون بالاي  8تيتر آنتي بادي در   .3جدول 

و براي  9±2براي اليزا  IgG Elisa  )cut offو تيتر بالاي  160/1
  )160/1تست آگلوتيناسيون بيش از 

  IgG Elisa1  تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي  نمونه 
  كومبس رايت  رايت

1  80/1  320/1  32  
2  160/1  160/1  49  
3  320/1  320/1  284  
4  640/1  640/1  254  
5  640/1  640/1  269  
6  640/1  1280/1  831  
7  1280/1  1280/1  29  
8  1280/1  1280/1  293  

  
و تيترهاي  IgG Elisaمقايسه موارد با مقادير بالاي  . 4جدول 

براي  cut off(  160/1آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي پايينتر از 
  )160/1ست آگلوتيناسيون بيش از و براي ت 9±2اليزا 

  IgG Elisa1  تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي  نمونه 
  كومبس رايت  رايت

  1066  منفي  منفي  1
  190  منفي  منفي  2
  638  منفي  منفي  3
  901  منفي  منفي  4
  1077  منفي  منفي  5
  662  منفي  منفي  6
7  20/1  20/1  6/25  
8  20/1  20/1  354  
9  20/1  20/1  1174  

10  20/1  20/1  9/12  
11  20/1  20/1  8/31  
12  40/1  40/1  141  
13  40/1  50/1  7/31  
14  80/1  80/1  140  
15  80/1  80/1  309  

 



  

  44، شماره  چهاردهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
IgG Elisa 62_____________________________________________________________________________ در بروسلوزيس  

  بحث 
ــات اهلــي    ــين انســان و حيوان بروســلوز بعنــوان يــك بيمــاري مشــترك ب

)Zoonosis (     همچنان مشكل بهداشتي منـاطقي از دنيـا از جملـه ايـران
مطالعات مختلف و زيادي جهت . است كه بيماري در آن آندميك مي باشد

اگـر چـه   . اسـت رسيدن به روشهاي سريعتر و بهتر تشخيصي انجام گرفتـه  
استاندارد طلايي تشخيص اين بيماري ايزولاسيون باكتري از كشت خـون،  
مغز استخوان يا تجمعات چركي مشكوك اسـت امـا در عمـل رسـيدن بـه      
كشت خون مثبت و بكـارگيري ايـن شـيوه تشخيصـي بـراي بروسـلوز، بـا        

قه زيرا اولاً نتيجه گيري از آن تابعي از ساب. مشكلات عديده اي مواجه است
مصرف آنتي بيوتيك، متد آزمايشگاهي و مدت انكوباسيون مي باشد بطوري 

و بنـابراين  . هفتـه نگهـداري شـود    4كه گاهي لازم است نمونه ها تا مدت 
ثانياً تحت شرايط ايـده آل احتمـال   . شيوه تشخيصي زمان بري خواهد بود

ر ، ثالثاً محيط هاي كشـت د )9(درصد بيشتر نيست  79تا  15جدا سازي  
آزمايشگاه در صورت مثبت بودن، بالقوه از طريق استنشاقي مي تواند بـراي  

در مطالعه حاضر عليرغم اينكه از همـه  . كادر آزمايشگاه آلوده كننده باشند
بيماران مشكوك به بروسلوز كشت خون در محـيط كاسـتاندا بعمـل آمـد،     

 مبناي تشـخيص نهـايي بروسـلوز در   . مورد مثبت كشت خون بدست نيامد
پيش بيماران ما علائم كلينيكي سازگار، تست آگلوتيناسيون مثبـت باعيـار   

، جواب به درمان و پيگيري درمانگاهي بيمـاران تـا   160/1براي يا بيش از  
تست هاي سرولوژيك متعددي بعنـوان پيگيـري ردپـاي    . ماه بعد، بود 3-2

ده است عفونت بروسلايي جهت ارزيابي آنتي بادي عليه بروسلا بكار برده ش
كه از جمله قديمي ترين آنها تست آگلوتيناسيون استاندارد لولـه اي اسـت   

در ). 1و5و7(ابـداع شـده اسـت    1897در سال  smitو  wrightكه توسط 
اين تست مقدار كلي آنتي بادي آگلوتينه كننده تعيين مي شود ولي افتراق 

و  Reddin. بــين ايزوتايپهــاي ايمونوگلوبــولين مشــخص نمــي شــود     
colleaues     2تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي را بـا اضـافه كـردن- 

 IgMو حذف آگلوتيناسيون  IgGمركاپتواتانول براي تعيين آگلوتيناسيون 
بخوبي با بيماري فعال ارتباط دارد و  IgGبكار برده و نشان دادند كه وجود 

 و) SAT(نتــايج تركيبــي تســت هــاي آگلوتيناســيون اســتاندارد لولــه اي 
در پي گيري بيماري و ارزيابي پاسـخ بـه   ) 2ME(مركاپتواتانول -2افزودن 

واكنشـهاي منفـي كـاذب در تسـت آگلوتيناسـيون      . درمان مفيد مي باشـد 
مي تواند بخاطر پديده پروزون  باشـد در حـالي   ) SAT(استاندارد لوله اي 

كه واكنشهاي مثبت كاذب، ناشي از واكنش متقـاطع بـا آنتـي بـادي هـاي      
نيا، كلرا يا تولارمي و حتي گاهي بيماريهـاي غيـر عفـوني مـي توانـد      يرسي
واكنشهاي مثبت كاذب و منفي كاذب را مـي تـوان بـا رقيـق كـردن      . باشد

بندرت وجود آنتي بادي هاي بلوكان مي ). 9(جلوگيري كرد 320/1فراتر از 
را منفي نشان دهد كه ) SAT(تواند تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي 

از سـوي ديگـر يكـي از    .ي توان با آزمايش كومبس از آن جلـوگيري كـرد  م
معمول ترين مشكلات تشخيص سرولوژيك بروسلوز تداوم آنتي بادي عليـه  
بروسلا در تيترهاي مختلف، براي مدت طولاني بعد از بهبود كامل كلينيكي 

بـراي تشـخيص بروسـلوز بـه      Elisaبكـارگيري روش  ). 10(بيماران است 
اين . ريك مزيتهايي بر تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي داردلحاظ تئو

روش از طرفي ايمونوگلوبولينهاي اختصاصي بروسلا را رديابي مي نمايد و از 
طرف ديگر ضمن نشان دادن كل آنتي بادي هاي كه در واكـنش بـه آنتـي    
ژن سطحي بروسلا ايجاد شده اند، مي تواند از تمام آشفتگيها و پيچيـدگي  

امـا در  ). 3(هاي ايجاد شده توسط آنتي بادي بلوكان يا ناكامل ممانعت كند
عمل مطالعات مختلف كه به مقايسه روش آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي 

)SAT ( وElisa  در برخـي از  . پرداخته اند، نتايج متفاوتي نشان داده انـد

يناسـيون  در مقايسـه بـا تسـت آگلوت    Elisaاين مطالعات مزيت خاصـي بـراي   
تركيب تسـت   serra Jمطالعه . مشخص نشده است) SAT(استاندارد لوله اي 

تسـت آگلوتيناسـيون اسـتاندارد لولـه اي بـه      (رزبنگال مثبت و تست كـومبس  
را بهتـرين    320/1با تيتر برابر يا بيش از  ) همراه افزودن آنتي گلوبولين انسان

 IgM Elisa , IgG Elisaمعيـار تشـخيص بروسـلوز نشـان داده و بررسـي      
بصورت تنها و يا همزمان را داراي مزيت بيشتر در تشخيص بروسـلوز ندانسـته   

ــا  32و همكــاران در مطالعــه اي كــه شــامل  Ertek M). 11(اســت بيمــار ب
را ) SAT(تست آگلوتيناسيون استاندارد لولـه اي  . تشخيص بروسلوز بوده است

به لحـاظ سـهولت و    Elisa (IgG, IgM)در تشخيص بروسلوز حاد نسبت به 
 Gomezدر مطالعه ديگري كه توسط ). 12(هزينه كم تر ارزشمندتر يافته اند 

ــاران در ســال  در  Elisaمنتشــر شــده اســت حساســيت روش   2008و همك
تشخيص بروسلوز انساني بيشتر از تست هاي رزبنگال، آگلوتيناسيون اسـتاندارد  

مطالعـه ديگـر عليـرغم    در يـك  ). 13(نبـوده اسـت   Brucellacaptلوله اي و 
بـه روش   IgMو  IgGاستفاده موازي از بررسـي همزمـان دو ايمونوگلوبـولين    

ELISA   ارزش مشـابهي بــا تســت هــاي كلاســيك از جملــه آگلوتيناســيون ،
و  Araj GFو ايـن در حـالي اسـت كـه     ) 14(استاندارد لوله اي داشـته اسـت  

وتيناســيون همكــاران در مطالعــه خــود، ضــمن بررســي مقايســه اي تســت آگل
را تسـت انتخـابي در بيمـاراني كـه از      Elisa، روش )SAT(استاندارد لوله اي 

در مطالعه ما ). 15(نظر كلينيكي مشكوك به بروسلوز باشند معرفي نموده است
مورد بيمار مبتلا به بروسلوز كه بر اساس تست آگلوتيناسيون اسـتاندارد   11از 

درمـان مناسـب و بهبـودي كامـل بـا       لوله اي، علائم باليني سازگار، پاسـخ بـه  
 IgGمـورد   3ماه، تشـخيص داده شـده بودنـد،     2-3پيگيري باليني به مدت 

Elisa حالت فوق را مي توان اين گونه توضيح داد كـه احتمـالاً   . منفي داشتند
 IgMبيمار مبتلا به بروسلوز حاد بوده و اكثريت آنتي بـادي هـا از نـوع     3اين 

منفي بوده  Elisaانجام نداده ايم نتيجه تست  IgM Elisaبوده است و چون 
بيمــاري كــه تيتــر  15در  IgG Elisaاز طــرف ديگــر مثبــت بــودن . اســت

و افـزايش  ) >160/1(پـايين داشـته   ) SAT(آگلوتيناسيون استاندارد لولـه اي  
تيتر بعدي نيز ملاحظه نشده و از نظر تشخيص باليني بروسلوز، منفـي در نظـر   

پـايين  . اند به دليل ارتباط شغلي، بدون بيماري فعال باشـد گرفته شدند، مي تو
در مطالعه مـا كـه بـه ترتيـب      Elisaبودن حساسيت و اختصاصي بودن تست 

بدست آمده است عمدتاً به اين دليل است كه در اين مطالعه فقط % 78و % 72
IgG Elisa  بررسي شده وIgM Elisa  از مجمـوع  . اندازه گيري نشده اسـت

 IgGفوق الذكز مي توان چنـين نتيجـه گيـري كـرد كـه بررسـي        يافته هاي
Elisa  به تنهايي جايگزين مناسبي براي تست آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي

اين تست در . نيست و مي تواند با نتايج مثبت و منفي كاذب زيادي همراه باشد
ن شناسايي موارد حاد بروسلوز ممكن است ضعف داشته باشـد چـرا كـه در اي ـ   

جهـت تكميـل ارزيـابي    . است IgMشرايط آنتي بادي توليد شده عمدتاً از نوع 
بيماران مشكوك به بروسلوز و پيشگيري از فراموش شدن تشخيصهاي افتراقـي  
ــا فزاينــده تســت    ــالا و ي ــر تيترهــاي ب ــاليني، تكيــه ب ــم ب ديگــر تطبيــق علائ

سـرولوژي بـه   و در صورت استفاده از ) SAT(آگلوتيناسيون استاندارد لوله اي 
توصـيه مـي    IgM Elisaو  IgG Elisa، حداقل انجام همزمان Elisaروش 
  . شود

  
  نتيجه گيري

به تنهايي در تشخيص بيماران مشكوك به بروسلوز از  IgG Elisaتست 
به منظور تكميل ارزيابي بيماران مشكوك به . ارزش كمتري برخوردار است

 IgMو  IgG Elisa ، حداقل انجام همزمانElisaبروسلوز به روش 
Elisa توصيه مي شود .IgG Elisa  به تنهايي، در ارزيابي جواب به

  درمان و تصميم گيري در مورد عود يا ازمان بيماري شايد مفيد باشد
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