
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                         Kowsar Medical Journal              پزشکی کوثر مجله

  Vol. 15, No. 2, Summer 2010                                                                                                                    ۱۳۸۹ تابستان، ۲، شماره ۱۵دوره 

                                                                                                                                                            ۹۵Pages: 95-98- ۹۸: صفحات

  

 .فرستاده شوند mansoreheravi@yahoo.comها بايد به نشاني درخواستتمام . منصوره مؤمن هروي: نويسنده مسئول

 12/3/89: پذيرش مقاله   31/6/88: دريافت مقاله

  

  حساسيت و ويژگي آزمون الايزا در تشخيص بيماري بروسلوز

 
زريچهر وكيلي

۱
 MD ،منصوره مؤمن هروي

*

 MD ،عليرضا شريف
۲
 MD ،مريم معصومي

۲
 MD  

*

  کاشان، کاشان، ايرانهای عفوني، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گروه بيماری
۱

 شناسي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ايرانگروه آسيب
  

۲
های عفوني، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ايرانگروه بيماری

  

  

  چکيده

عنوان روش باتوجه به استفاده روزافزون از آزمون الايزا به. هاي مختلف تشخيصي استبروسلوز بيماري شايع با اَشکال متنوع باليني و روش :اهداف

منظور تعيين حساسيت و ويژگي آزمون الايزاي بروسلوز انجام هاي استاندارد آگلوتيناسيون و الايزا، اين مطالعه بهجديد تشخيصي و اختلاف نتايج آزمون

  .شد

نمونه از خون افرادی که با شک باليني بروسلوز توسط متخصص  ۴۵۷شان روي در شهرستان کا ۱۳۸۶اين مطالعه مقطعی در سال  :هامواد و روش

 -۲آزمايشات رايت وکومبس رايت و. عنوان کنترل انجام شدنمونه از خون افراد بدون سابقه بروسلوز به ۵۰عفوني به آزمايشگاه ارجاع شده بودند و 

هاي استاندارد سنجيده عمل آمد و حساسيت و ويژگي آزمون الايزا در مقايسه با آزمونبه IgMو  IgGعنوان آزمون استاندارد و الايزاي مرکاپتواتانول به

  .و نتايج در قالب آمار توصيفي ارايه شد

، ارزش اخباري %۱۰۰و  ۶/۷۰ترتيب بهIgM و  IgG، ويژگي آزمون الايزاي %۵/۱۲و  ۷/۹۳ترتيب بهIgM و  IgGحساسيت آزمون الايزاي  :هايافته

  .دست آمدبه% ۹۴و  ۳/۹۹ترتيب به IgM و IgGو ارزش اخباري منفي آزمون الايزاي % ۱۰۰و ۴/۱۹ترتيب بهIgM و  IgGزمون الايزاي مثبت آ

هاي آگلوتيناسيون براي توان از آزمون الايزا درکنار آزمون، ميIgMو ويژگي بالاي الايزاي  IgGباتوجه به حساسيت بالاي الايزاي  :گيرينتيجه

   .بروسلوز استفاده نمود تشخيص

  آزمون الايزا، بروسلوز، حساسيت، ويژگي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Brucellosis is a common disease with different clinical forms and diagnostic methods. Regarding to the 

increasing use of ELISA test as a new diagnostic method and differences between the results of standard ELISA 

and agglutination tests, this study was conducted to determine the sensitivity and specificity of ELISA method 

for diagnosis of brucellosis. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was done in Kashan, Iran in 2007, on 457 blood samples of 

persons with clinically suspected brucellosis who were referred to laboratory by infectious disease’ specialist and 

on 50 individuals without history of brucellosis as the control group. The wright, coombs wright and 2ME tests 

as the standard tests and ELISA IgG and IgM were done and characteristic and sensitivity of ELISA was 

compared with standard tests and the results were presented as the descriptive statistics. 

Results: The sensitivity of IgG and IgM ELISA tests was 93.7% and 12.5%, respectively. IgG and IgM ELISA 

test’s specificity was 70.6% and 100%, the positive predictive value of IgG and IgM ELISA tests was 19.4% and 

100%, respectively and the negative predictive value of ELISA IgG and IgM was 99.3% and 94%. 

Conclusion: Regarding the high sensitivity of IgG ELISA and high specificity of IgM ELISA, the ELISA test 

can be used along with agglutination tests for diagnosis of brucellosis.  
Keywords: ELISA Test, Brucellosis, Sensitivity, Specificity 
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  مقدمه

بروسلوز بيماري مشترك انسان و دام است كه ضررهاي اقتصادي 

آورد و در بسياري از كشورهاي جهان، از جمله ايران، زيادي به بار مي

اين بيماري ]. ۱[شود يكي از معضلات مهم بهداشتي محسوب مي

هاي آلوده آنها يا از طريق تماس مستقيم با حيوانات يا بافت اصولاً

هاي آلوده آن به انسان انتقال واسطه خوردن شير آلوده يا فرآورده به

های تشخيص بيماري بروسلوز به لحاظ درگيري اندام]. ۲[كند پيدا مي

مختلف، اَشکال باليني متنوع و وجود علايم باليني غيراختصاصي، 

هاي پاراكلينيكي نياز دارد تشخيص دقيق آن به روشمشکل است و 

. هاي تشخيصي آن استکشت و سرولوژي از جمله روش]. ۵، ۴، ۳[

هاي  ترين راه تشخيص بيماري جداسازي باكتري از نمونه مطمئن

حساسيت کشت خون، با توجه به نوع اقدامات . ]٣[باليني است 

در % ۷۰تا  ۱۵رفته بين کارآزمايشگاهي، ميزان باکتري خون و روش به

خاطر غلظت نسبتاً بالاي بروسلا کشت مغز استخوان به. نوسان است

در سيستم رتيکولواندوتليال قادر به شناسايي ارگانيزم است و حساسيت 

  ].۶[بالايي دارد 

با توجه به مشکلات تکنيکي كشت و نياز به محيط كشت اختصاصي 

عنوان بودن بهود حساسشدن کشت، باوجبودن زمان مثبتو طولاني

؛ به همين دليل، آزمايشات شودروش تشخيصي مرسوم استفاده نمي

در ]. ٧، ٤، ١[سرولوژي در تشخيص بروسلوز نقش بسيار مهمي دارند 

ترين  هاي سرولوژي آگلوتيناسيون و الايزا مهم روشحال حاضر، 

بروسلوز هاي پاراكلينيكي هستند كه از آنها براي تشخيص  آزمايش

آگلوتيناسيون "هاي سرولوژي مرسوم، آزمون. ]٣[ شود استفاده مي

 (SA)" آگلوتيناسيون لامی"، رايت (STA)" اي استاندارد لوله

]. ۷[هستند  ELISA)(و الايزا  )2ME(مرکاپتواتانول  ۲، رزبِنگال

STAترين آزمون سرولوژيک مورد استفاده براي اثبات بروسلوز ، شايع

بيشتر يا  (ين روش، شناسايي تغيير سرمي يا تيترهاي بالادر ا. است

عنوان تشخيص بروسلوز در همراه با علايم باليني، به) ۱۶۰/۱ مساوي

مثبت نشدن سرولوژي در بيماران با علايم باليني . شودنظر گرفته مي

علت انجام زودهنگام قوياً مشکوک به بروسلوز، ممکن است به

يا ) شونده، ناقصغيرآگلوتينه(هاي بلوکان يبادها، وجود آنتي آزمون

را  IgGو  IgMهاي اختصاصي باديالايزا، آنتي. پديده پروزون باشد

کند و باعث تفسير بهتر شرايط باليني و رفع موارد گيري مياندازه

طي هفته اول عفونت، . شودمي STAمثبت و منفي کاذب آزمون 

ساکاريدي در سرم ظاهر ليپوپليهاي ژندرمقابل آنتي IgMبادي آنتي

هر . کنددر هفته دوم ظهور مي IgGبادي دنبال آن، آنتيشود و بهمي

بيوتيک رسند و استفاده از آنتيبادي در هفته چهارم به اوج ميدو آنتي

  ].۶[بادي همراه است با کاهش هر دو آنتي

 يترانتايج حاصل از مطالعات مختلف درباره مقايسه روش الايزا و 

مورد  ١٨٤و همکاران در تركيه روي  سيرماتلمتفاوت است؛ در مطالعه 

عنوان كنترل، حساسيت مورد اهداكننده سالم خون به ٢٠بروسلوز و 

  ].٨[گزارش شده است  STAكمتر از  رزبِنگالالايزا و 

عنوان استاندارد در تركيه که از کشت خون به سيفتسيدر مطالعه 

 IgM الايزاي ،%١/٩٧ IgGي حساسيت الايزاطلايي استفاده شده، 

 گزارش شده است% ١٠٠ رزبِنگالو % ٣/٩٤ STA، آزمون %٤/٧١

با توجه به حساسيت و اي در مصر در مطالعهو همکاران  فاديل ].۹[

 عنوان آزمون ارجحآن را به%) ٩٦(الايزا  ويژگي بالاي آزمون

در هند، حساسيت  آگاستيادر مطالعه ]. ۱۰[اند تشخيصي معرفي نموده

دار با علت الايزاي غيرمستقيم در تشخيص بروسلوز در بيماران تب

  ].۱۱[ و آزمون آگلوتيناسيون بوده است بِنگالناشناخته، بيش از 

در مطالعات مختلف در مورد  هاي متفاوت كهگيريباتوجه به نتيجه

صورت گرفته و با توجه به شيوع بالاي  رايتيزا و حساسيت الا

 ،موقع آنبروسلوز در ايران و اهميت تشخيص سريع و درمان به

انتخاب روش آزمايشگاهي حساس، اختصاصي و در دسترس ضروري 

منظور بررسي حساسيت و ويژگي آزمون الايزا اين مطالعه به. نمايدمي

  .هاي آگلوتيناسيون انجام شدر مقايسه با آزموند

  

  هامواد و روش

. در شهرستان کاشان صورت گرفت ١٣٨٦اين مطالعه مقطعي در سال 

نمونه خون افرادي که با شک باليني بروسلوز توسط  ۴۵۷مطالعه روي 

نمونه خون  ۵۰پزشک متخصص به آزمايشگاه ارجاع شده بودند و 

ز که برای انجام ساير آزمايشات به آزمايشگاه افراد بدون سابقه بروسلو

  .عنوان گروه کنترل انجام شدمراجعه کرده بودند به

از افراد گروه آزمون و کنترل که برای انجام آزمايشات مربوطه با 

سي خون گرفته سي ٥ند، رضايت کامل به آزمايشگاه مراجعه کرده بود

وتيناسيون بروسلوز در ابتدا سرم بيمار جدا شده و آزمايش آگل. شد

، رايتبودن آزمايشات صورت كيفي روي آن انجام و در صورت مثبت به

  .انجام شد IgGو  IgMو الايزاي  2ME، رايتکومبس

به دو ) يتو پاستور؛ ايرانتانس( رزبِنگالژن با استفاده از آنتي رايتآزمون 

ژن با استفاده از آنتي رايتاي و سريع، آزمون كومبسصورت لوله

با استفاده از محلول  2MEو آزمون ) انستيتو پاستور؛ ايران(ضدانسان 

با تيتر  رايتو كومبس رايتهای آزمون. انجام شد) ؛ ايران(اين ماده 

مركاپتواتانول با تيتر بيشتر -٢مثبت و آزمون  ١٦٠/١بيشتر يا مساوي 

  .مثبت در نظر گرفته شد ٨٠/١يا مساوي 

و با ) ؛ آلمانIBL(به وسيله كيت  IgGو  IgMالايزاي آزمون 

به روش ساندويچ ) ؛ ايالات متحدهAvernes( دستگاه الايزا ريدر

ژن موجود هاي موجود در سرم با آنتيباديابتدا آنتي .انجام شد

بادي ثانويه اختصاصي وشو، آنتيپس از شست. ها باند شددرچاهک

IgM  ياIgG شدت رنگ . شده با آنزيم اضافه شدانساني کانژوگه

موجود در سرم بود، در  IgG يا IgMايجادشده که متناسب با ميزان 

. خوانده شد) نانومتر ۶۰۰-۶۵۰طول موج منبع (نانومتر  ۴۹۰طول موج 

مبهم و بيش از  U/ml۱۲ -۸منفي،  U/ml۸مقادير کمتر از 

U/ml۱۲ مثبت درنظر گرفته شد.  

يت و نتايج آزمايشات بيماران وارد اطلاعات مربوط به سن و جنس
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شدن همزمان سه آزمون مثبت .آوري اطلاعات شدهاي جمع فرم

عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته قبول بهآگلوتيناسيون با تيتر قابل

عنوان افرادي که هر سه آزمون آگلوتيناسيون آنها مثبت شد به. شد

رسي نتيجه آزمايش الايزا مورد قطعي بروسلوز شناسايي شدند و به بر

و حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري الايزا  و تيتراژ آنها پرداخته شد

  .نسبت به اين استاندارد سنجيده شد

  
  نتايج

مورد  ۳۲در . هاي آگلوتيناسيون استاندارد منفي بودآزمون% ۵/۸۹

ها نتايج آزمون%) ۹/۳(مورد  ۱۸هر سه آزمون مثبت و در %) ۷/۶(

). 2ME ۴۰/۱و  ۱۶۰/۱ رايت، كومبس۸۰/۱>رايت(مشكوك بود 

%) ۱/۶۶(مورد  ۳۰۲مثبت و در %) ۹/۳۳(مورد  ۱۵۵در  IgGالايزاي 

  ).۱جدول (منفي بود 

  

هاي استاندارد و آزمون IgGمقايسه نتايج آزمون الايزاي  )۱جدول 

  آگلوتيناسيون در تشخيص بيماري بروسلوز با گروه کنترل

  ←نتايج استاندارد

  گروه↓

الايزاي 

IgG 

  منفي  مثبت
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مشکوک
  ۱۵۵  ۶/۸۰  ۱۲۵  ۴/۱۹  ۳۰  مثبت

  ۳۰۲  ۳/۹۹  ۳۰۰  ۷/۰  ۲  منفي

  کنترل
  ۲  ۱۰۰  ۲  ۰  -  مثبت

  ۴۸  ۱۰۰  ۴۸  ۰  -  منفي

  

، ارزش %۶/۷۰، ويژگي آن IgG ۷/۹۳%حساسيت آزمون الايزاي 

. بود% ۳/۹۹و ارزش اخباري منفي آن % ۳/۱۹اخباري مثبت آن 

، ارزش %۱۰۰، ويژگي آن IgM ۵/۱۲%حساسيت آزمون الايزاي 

  . بود% ۹۴و ارزش اخباري منفي آن % ۱۰۰اخباري مثبت آن 

مثبت  IgGالايزاي %) ۶/۹۳(مورد  ۳۰مورد مثبت قطعي،  ۳۲از ميان 

مورد  ۴۲۵از ميان . مثبت داشتند IgMالايزاي %) ۴/۱۲(مورد  ۴و 

بيمار  IgG ۱۲۵آزمون استاندارد آگلوتيناسيون منفي، آزمون الايزاي 

  ). ۲جدول (منفي بود %) ۶/۷۰(بيمار  ۳۰۰مثبت و %) ۴/۲۹(

  

 هاي استانداردو آزمون IgMمقايسه نتايج آزمون الايزاي ) ۲جدول 

  بروسلوز با گروه کنترل آگلوتيناسيون در تشخيص بيماري

  ←نتايج استاندارد

  گروه↓

الايزاي 

IgM  

  منفي  مثبت
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مشکوک
 ۴ ۰ - ۱۰۰ ۴  مثبت

 ۴۵۳ ۹۴ ۴۲۵ ۶ ۲۸  منفي

  کنترل
 - ۰ - ۰ -  مثبت

 ۵۰ ۱۰۰ ۵۰ ۰ -  منفي

  

 ۲۱- ۳۰در محدوده سني % ۱/۲۸مبتلايان به بروسلوز مرد و % ۷/۶۶

توزيع % ۶/۴۰شده، در بيماران مبتلا به بروسلوز اثبات. بودندسال 

و  ۳۲۰/۱در تيتر  رايت، کومبس۱۶۰/۱در تيتر  رايتفراواني تيتراسيون 

2ME  بود ۸۰/۱در تيتر.  

  

  بحث

. دست آمدبه% IgG ۷/۹۳در اين مطالعه حساسيت آزمون الايزاي 

و  آراجو %) ۹۳( و همکاران محرزبا مطالعه  IgGحساسيت الايزاي 

، ولي نسبت به ]۱۲، ۱[همخواني دارد %) ۹۱( همکاران در لبنان

و همکاران  کولمنر، %)۶/۴۵( و همکاران در عربستان مميشمطالعات 

بالاتر است %) ۵۶(همکاران در سارايوو  و سيسيراکو %) ۶۸(در اسپانيا 

]۱۳ ،۱۴ ،۱۵.[  

دست آمد که به% IgG ۶/۷۰در اين مطالعه ويژگي آزمون الايزاي 

و  مميش، %)۱۰۰(و همکاران  محرزنسبت به نتيجه مطالعات 

و ] ۱۳، ۱۲، ۱[کمتر %) ۱۰۰(و همکاران  آراجو %) ۱/۹۷(همکاران 

  ].۱۴[بيشتر است %) ۳۸(و همکاران  کولمنرنسبت به مطالعه 

محاسبه شدکه اين % IgM ۵/۱۲در اين مطالعه حساسيت الايزاي 

متفاوت % ۱۰۰تا حداکثر % ۶۲ف از حداقل مطالعات مختل مقدار در

 IgMدر اين مطالعه، ويژگي الايزاي ]. ۱۵، ۱۴، ۱۳، ۱۲[بوده است 

و  محرزدر مطالعات  IgMنتايج ويژگي الايزاي . محاسبه شد% ۱۰۰

و همکاران  کولمنر، %)۱۰۰(و همکاران  مميش، %)۱۰۰(همکاران 

، ۱[مخواني دارد با اين مطالعه ه%) ۱۰۰(همکاران  و آراجو %) ۹۸(

۱۲ ،۱۳ ،۱۴ .[  

و ارزش % IgG ،۴/۱۹در اين مطالعه ارزش اخباري مثبت الايزاي 

 IgGارزش اخباري مثبت الايزاي . دست آمدبه% ۹۴اخباري منفي آن 

%) ۳/۹۶(همکاران در ترکيه  و ارتکدر اين مطالعه، نسبت به مطالعات 

ارزش اخباري ]. ۱۳، ۵[تر است پايين%) ۲/۴۵(و همکاران  مميشو 

 و همکاران مميشآمده در اين مطالعه با مطالعه دستمنفي به

%) ۷۶(و همکاران  ارتکهمخواني دارد و نسبت به مطالعه %) ۱/۹۷(

  ].۱۳، ۵[بالاتر است 

و ارزش %) ۱۰۰(شده محاسبه IgMارزش اخباري مثبت الايزاي 

بت به ارزش در اين مطالعه نس%) ۳/۹۹(شده آن اخباري منفي محاسبه

ارزش ]. ۱۳، ۵[ساير مطالعات بالاتر است  IgMاخباري مثبت الايزاي 

و  مميشدر اين مطالعه با مطالعه  IgMاخباري منفي الايزاي 

و  ارتکولي نسبت به مطالعه %) ۹/۹۸(همکاران مشابهت دارد 

  ].۱۳، ۵[بالاتر است %) ۵/۸۹(همکاران 

حساسيت و ويژگي و ارزش  مطالعات مختلف به نتايج متفاوتي در مورد

اند، اما بيشتر مطالعات يافته اخباري مثبت و منفي آزمون الايزا دست

عنوان آزمون علت بالابودن حساسيت الايزا از اين آزمون بهبه

  .اندتشخيصي ارجح ياد کرده

آمده در اين مطالعه، موارد منفي كاذب آزمون دستبراساس نتايج به

برای برخی %). ۵/۱۲(سيت آن كم است زياد و حسا IgMالايزاي 

بيماران كه هر سه آزمون آگلوتيناسيون آنها مثبت گزارش شده، 

از  IgMكه منفي گزارش شده است؛ درحالي IgMالايزاي 
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هايي است از انتهاي هفته اول شروع به افزايش نموده و تا  بادي آنتي

ولي در بيماران مطالعه حاضر، . ماندها با تيتر پايين مثبت باقي ميسال

البته ويژگي . بسيار پايين است IgGبرخلاف  IgMموارد مثبت 

  .بالا است و نتيجه مثبت كاذب ندارد IgMآزمون الايزاي 

تنهايي مثبت به IgGهمچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

تاييدكننده قطعي تشخيص بروسلوز نيست، چراكه موارد مثبت كاذب 

ن در ميان افرادي كه از نظر باليني مشكوك به بروسلوز بودند آ

مثبت را در گروه  IgGشايد بتوان علت ميزان بالاي . بالاست

مشكوك به بروسلوز چنين توجيه كرد كه اين افراد دچار بيماري 

ممكن است در . انداند كه شك به بروسلوز را در پزشك برانگيخته بوده

هايي توليد شوند كه التهابي ايمونوگلوبولين هاي عفوني وساير بيماري

شدن آن بروسلا واكنش متقاطع داشته باشند و باعث مثبت IgGبا 

اند و تيترهاي بسيار پايين داشته IgGموارد مثبت كاذب . شوند

بالعكس در مواردي كه تشخيص بروسلوز با آزمون استاندارد قطعي 

پس . برخوردار بوده استاز تيترهاي بالا  IgGشده، آزمون الايزاي 

بالا ولي  IgGتوان نتيجه گرفت که حساسيت آزمون الايزاي مي

با تيتر پايين چون در مطالعه  IgGموارد مثبت . ويژگي آن پايين است

عنوان مثبت مشكوك در اند بايد بهمنفي همراه بوده 2MEحاضر با 

ستفاده نظر گرفته شوند و بايد براي تاييد تشخيص از تكرار آزمون ا

، 2MEبودن با مثبت IgGكرد؛ اما بالعكس، افزايش قابل توجه تيتر 

بنابراين در فرد مشكوك به بروسلوز از . همراهي داشته است% ۱۰۰

، به احتمال زياد IgGبودن الايزاي نظر باليني در صورت منفي

مثبت  IgGمنفي ارزش بالاتري از  IgGبروسلوز وجود ندارد، يعني 

  .دارد

  

  گيرينتيجه

و ويژگي بالاي الايزاي  IgGبا توجه به حساسيت بالاي الايزاي 

IgMهاي توان از آزمون الايزا در کنار آزمون، در موارد مشکوک مي

  .آگلوتيناسيون براي تشخيص بروسلوز استفاده نمود
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