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  چكيده

اسـتفاده از يـك    .باشد كه از تنوع علايم برخـوردار اسـت   هاي مشترك انسان و دام مي بيماري تب مالت يكي از مهمترين بيماري :مقدمه

مطالعات متعـددي بـراي   . هزينه، اثربخش، آسان و مطمئن، اولويت مهمي در تشخيص بيماران مبتلا به تب مالت است روش تشخيصي كم

  .هاي تشخيصي مناسب انجام و نتايج متنوعي گزارش شده است نتخاب روشا

  )2ME(مركاپتواتانول 2رايت و  هاي رايت، كومبس تعيين حساسيت آزمون :هدف

هاي  داده .وارد مطالعه شدند 1386نژاد مشهد در سال  مبتلا به تب مالت در بيمارستان شهيدهاشمي در اين پژوهش، بيماران بستري: روش

و ميزان حساسيت سه آزمون رايت،  ها توصيف داده. آوري شد هاي آنان جمع از پرونده   نتايج آزمايشات مبتلايان   و   باليني   وگرافيك، علايمدم 

  .انجام شد 5/11نسخه  SPSSافزار  نرم توسطمركاپتواتانول 2رايت و  كومبس

 اصـلي  علـت  تـرين  فـراوان . سال قرار داشتند 20-40محدوده سني  آنها دردرصد  58درصد مرد بودند و  54از مجموع بيماران،  :ها يافته

مورد آزمون  324و بالاتر، در  1:80مورد آزمون رايت با عيار  312در . بود) درصد 22( و آرترالژي) درصد 34( بيماران، شكايت از تب مراجعه

 CI =�����( بـه ترتيـب برابـر    1:160و  1:80بر مبناي تيتر حساسيت آزمون رايت . مثبت بود مركاپتواتانول2مورد  318رايت و  كومبس

/����/�(و  در درصد %92)���= CI�� )����6/80 (رايت  هاي كومبس حساسيت آزمون. بود درصد/���/��= CI��  ����� (

 .نشان داده شد 1:40بر مبناي تيتر   درصد CI�� ����( 7/93 =��/����/�(مركاپتواتانول 2و  درصد 3/95

هاي  مركاپتواتانول كه در ايران در بررسي2رايت و  هاي رايت، كومبس هاي جديدتر و پرهزينه، آزمون در مقايسه با آزمون :گيري هنتيج

 .گردد از حساسيت مناسبي برخوردار است رايج استفاده مي

  مركاپتواتانول2بروسلوز، حساسيت، رايت، كومبس رايت ،  :ها كليدواژه
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  مقدمه

بيماري تب مالـت كـه توانـايي آلـوده كـردن طيـف وسـيعي از        

حيوانات اهلي و وحشي  و انتقال به انسان را از طريق تماس بـا  

هـا دارد؛ بـا وقـوع سـالانه بـيش از       هـاي آن  حيوانات يا فرآورده

مهـم  مورد، هنوز به عنوان يك بيماري ناتوان كننـده   500،000

و ضررهاي اقتصادي زيادي را بـه ويـژه   ) 1(در دنيا مطرح است 

در ايران نيز تـب  ). 2(سازد  به كشورهاي در حال توسعه وارد مي

 تنسـيس  باشـد و بروسـلاملي   مالت يك بيمـاري آنـدميك مـي   

  ). 2(مسؤول اكثر موارد آن است 

آزمايشگاهي و اطلاعات  هاي تشخيص تب مالت بر اساس روش

به دليل تظاهرات باليني گسترده . )3(ي و باليني است اپيدميولوژ

هـاي   و غيراختصاصي بروسلوز و تشابه آن به بسياري از بيماري

عفوني و غيرعفوني، معمولاً بيماري كمتر از حد واقعي تشخيص 

تشخيص قطعي بروسلوز با كشت و بر اسـاس  . )4(شود  داده مي

؛ امـا بـه دليـل    هاي بدن است جدا كردن باكتري از خون و بافت

نياز به محيط كشت اختصاصي و مشـكلات تكنيكـي و زمـاني،    

هـاي سـرولوژي رزبنگـال،     آزمـون . باشـد  اين روش مرسوم نمي

هاي  رايت و راديوايمونواسي روش كومبس مركاپتواتانول،2رايت، 

   .)5(است تري  تشخيصي رايج

 هاي معمول آگلوتيناسيون قادر به افتراق نـوع آگلـوتينين   آزمون

ژن را  هـاي ضـدآنتي   نيست و تنها وجود يا عدم وجود آگلـوتينين 

مركاپتواتــانول يــك آزمــون 2آزمــون . )3(نمايــد  مشــخص مــي

ايمونوگلوبـولين سـرمي و تفكيـك     تكميلي براي تعيين ماهيـت 

. ژن بروسلا اسـت  بروسلوز حاد از مزمن و يا تماس قبلي با آنتي

بـا اشـغال    هـاي اختصاصـي كـه    بـادي  هاي حاوي آنتـي  در سرم

ها و ايجـاد   ژن ها به آنتي ژن، از اتصال آگلوتينين هاي آنتي گيرنده

رايت با حـداقل   آزمون كومبسنمايد؛  جلوگيري ميآگلوتيناسيون 

ــار  ــت  1:40عي ــمند اس ــون . ارزش ــير آزم ــام تفس ــاي  در ابه ه

آگلوتيناسيوني، آزمون الايزا كه نشانگر نوع ايمونوگلوبولين است 

  .)5و  1(شود  انجام مي

 Mو  Gايمونوگلوبين  در پاسخ ايمني هومورال بروسلوز به ويژه

هاي سـرولوژي دخالـت دارنـد، در عفونـت بروسـلوز       در آزمايش

 21تـا   13شود و در طي  ظاهر مي 5-7از روز   Mايمونوگلوبين

و  3(رسـد   روز پس از ورود باكتري، در بدن به ميزان نهايي مـي 

بـالاتر اسـت و دوام    Gنوگلـوبين  در حالت بيماري، تيتر ايمو). 4

هفتـه اول، آلـودگي ايمونوگلوبـوليني موجـود      در. بيشـتري دارد 

در هفتـه دوم، نقـش   . نيست و نتيجه آزمايشات منفي خواهد بود

خواهد داشت و بين هفتـه دوم و سـوم،    Mبرتر را ايمونوگلوبين 

شود و سه هفته پس از آن به  شروع مي Gتشكيل ايمونوگلوبين 

تشخيص  براي. اهد رسيد و در عفونت نقش غالب را دارداوج خو

هــاي رزبنگــال، رايــت،  ســرولوژيك بروســلوز انســان آزمــايش

. شـود  رايـت انجـام مـي    مكمل و كومبس مركاپتواتانول، ثبوت2

بــه دليــل دخالــت دو  هــاي رزبنگــال و رايــت معمــولاً آزمــايش

در  .زودتر از ديگر آزمايشات واكنش دارند Mو  Gايمونوگلوبين 

واكـنش   هـا معمـولاً   در تمامي آزمـايش  بروسلوز حاد، سرم بيمار

در بررسـي سـرولوژيك بيمـاري، تعيـين     . دهـد  مثبت نشان مـي 

تفاوت تيتر دو نمونه سرم در حداقل به فاصله دو هفتـه بـاارزش   

ــايش . اســت ــوبين2در آزم ــانول، ايمونوگل ــه  Gمركاپتوات مداخل

ايمني با عفونت فعال نمايد؛ كه از نقطه نظر تفكيك وضعيت  مي

هاي بلوكـان،   بادي در مواردي كه به دليل وجود آنتي. مفيد است

رايـت   شـود آزمـايش كـومبس    آگلوتيناسيون واضـح ايجـاد نمـي   

، مركاپتواتـانول 2 مهمترين كاربرد آزمايش ).1-4(ارزشمند است 

چـون در  . تشخيص افتراقـي بروسـلوز فعـال از غيرفعـال اسـت     

هفته سوم بيماري تا قبل از (يابد  يش ميافزا IgGبروسلوز فعال 

شـود، در ايـن    نيـز بيشـتر مـي    IgMو حتـي از  ) درمان مناسب

ولي اگر درمـان صـورت   . شود مثبت مي 2ME آزمايش ،شرايط

، رود از بــين مــي IgGچــون ) بروســلوز غيرفعــال شــود(پــذيرد 

يـك   مركاپتواتـانول 2البته . هم منفي خواهد شد مركاپتواتانول2

و  استنشـاق  خصـوص  در؛ كـه  زاسـت  اك و سـرطان ماده خطرن

اسـتفاده از يـك   ). 1-4( نمـود دقت  بايدپوست روي ريختن آن 

هزينه، اثربخش، آسـان و مطمـئن، اولويـت     روش تشخيصي كم

مطالعات متعدد براي انتخاب . مهمي در بيماريابي تب مالت است

هاي تشخيصـي مناسـب، نتـايج متنـوعي را در ايـن بـاره        روش

به عنوان مثال، روش تشخيصي الايـزا كـه   . وده استگزارش نم

نمايـد و   مي رديابي را بروسلا اختصاصي هاي ايمونوگلوبولين هم

 بـه  واكـنش  شـده در  ايجاد هاي بادي آنتي كل دادن هم با نشان

 توسـط  شـده  هـاي ايجـاد   از آشـفتگي  بروسلا، سطحي ژن آنتي

در تشخيص  )7و  6(كند  ممانعت مي ناكامل يا بلوكان بادي آنتي

 آگلوتيناسـيون  هـاي  آزمون كنار بيماران مشكوك به بروسلوز در

اي  واكـنش زنجيـره   اسـتفاده از تكنيـك  . )8(توصيه شده اسـت  

هـاي   دقيق گونه و جستجوي سريع تواند براي از، گرچه ميپليمر

سرولوژي و كشت بـه   نتايج تأييد بيماريزاي بروسلا در انسان و

  .)9( ورت گسترده در دسترس نيستكار رود؛ اما اين روش به ص

هاي ارزان، مطمئن، ساده و  قابل تكـرار از ميـان    انتخاب آزمون

در . هاي مختلف تشخيصي بروسلوز، بسيار بـاارزش اسـت   آزمون

هاي تشخيصـي آزمايشـگاهي متعـدد     حال حاضر، با وجود روش

ــار     ــورد اعتب ــي در م ــايج متناقض ــلا، نت ــايي بروس ــراي شناس ب

مركاپتواتانول گـزارش شـده   2رايت و  كومبس هاي رايت، آزمون

اين مطالعه با توجه بـه وضـعيت بيمـاري و امكانـات     ). 1(است 

آزمايشگاهي موجود در كشـور، بـه ارزيـابي كفايـت تشخيصـي      

 .مركاپتواتانول پرداخته است2رايت و  هاي رايت، كومبس آزمون
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  ها روش

ه در به بررسي بيمـاران بسـتري شـد    1386اين مطالعه در سال 

. نژاد مشهد پرداخته اسـت  بخش عفوني بيمارستان شهيدهاشمي

بيمـار بـا    340از ميان بسـتري شـدگان بخـش عفـوني، تعـداد      

تشخيص نهايي بروسلوز بر اساس علايم باليني، آزمايشگاهي و 

پاسخ به درمان ثبت شده در پرونده بيماران به طور تصادفي وارد 

هش شكايات و علايـم  بهبودي حال عمومي و كا. مطالعه شدند

بادي بعـد از   باليني در طي دو هفته و همچنين كاهش عيار آنتي

. هفته از شروع درمـان، معيـار پاسـخ بـه درمـان بـوده اسـت        4

، پاسـخ  بـاليني    دموگرافيك، علايم   هاي دادههاي مربوط به  داده

 رايــت و هــاي رايــت، كــومبس آزمــايش  نتــايج   و   بــه درمــان

مبنـاي انتخـاب حجـم    . آوري شد جمع بتلايانمركاپتواتانول م2

هاي جديد براي  نمونه بر اساس حساسيت ذكر شده براي آزمون

درصـد   60تشخيص بروسـلوز همچـون الايـزا بـود كـه حـدود       

نفـر در   340تعداد  01/0و با آلفاي ) 10و  5(گزارش شده است 

رايت، پس از مجاور كردن سرم بيمار  در آزمايش. نظر گرفته شد

انجـام    ابتـدا آزمـايش آگلوتيناسـيون سـريع     ،ژن بروسلا نتيبا آ

مثبـت   آزمـايش اگر اين . شود كه با چشم قابل مشاهده است مي

از آزمايش تيتراسيون  بايد ،بادي شود براي تعيين ميزان تيتر آنتي

سـرم را بـا   . اي مشـهور اسـت اسـتفاده كـرد     كه به رايـت لولـه  

كنند و سپس  رقيق مي ...و  1:160، 1:80، 1:40، 1:20هاي  رقت

هـا   لوله و اي افزوده ژن مخصوص رايت لوله آنتي ،ها به همه لوله

) سـاعته  24پـس از انكوباسـيون   (از لحاظ وجود آگلوتيناسـيون  

آگلوتيناسـيون مشـاهده    ،آخرين رقتي كه در آن. شود بررسي مي

پس از مثبت شدن رايت و براي  .شود برابر تيتر رايت بيمار است

 ـ. شود انجام مي مركاپتواتانول2، بادي وع آنتيتشخيص ن ه ابتدا ب

هاي احتمالي موجـود در سـرم   IgM مركاپتواتانول،2وسيله ماده 

سپس آزمايش را همانند آزمـايش رايـت بـا    . كنند را تخريب مي

ژن را بـه   آنتـي  ،دهنـد و در انتهـا   هاي متعدد ادامه مي تهيه رقت

ت انكوباسـيون، آخـرين   سـاع  24پس از . افزايند ها مي همه لوله

آگلوتيناسيون مشاهده شـود بـه عنـوان تيتـر      ،اي كه در آن لوله

IgG 1:40به طور معمول، تيتر قبل از درمـان   .شود گزارش مي 

شود؛ ضمن آن  مركاپتواتانول مثبت تلقي مي2به بالا در آزمايش 

توانـد   مـي  1:20كه، هر تيتري در اين آزمايش و به ويـژه تيتـر   

در ايــن بررســي، مبنــاي محاســبه . آلــودگي باشــد اي از نشــانه

و در مرحلــه دوم،  1:160حساســيت بــراي آزمــون رايــت، تيتــر 

ــر ــت 1:80تيت ــرار گرف ــومبس . ق ــون ك ــر دو آزم ــت و  در ه راي

 ).4و  3(، مثبـت در نظـر گرفتـه شـد     1:40عيار  مركاپتواتانول2

هـاي مركـزي و پراكنـدگي و     به صورت شاخص   ها داده   توصيف 

نسـخه   SPSSافـزار   ن جداول توزيع فراواني توسط نـرم همچني

هـاي   و ارزش تشخيصـي و حساسـيت آزمـون      انجام شـد  5/11

  .محاسبه گرديد مركاپتواتانول2 رايت و رايت، كومبس

  ها يافته

) درصد 54(ها  نفر از آن 184بيمار بررسي شده،  340از مجموع 

بيمـاران  ميـانگين سـني   . زن بودنـد ) درصد 46(نفر  156مرد و 

، فراواني مطلق و نسبي بيمـاران مبـتلا   1جدول . سال بود 2/38

به بروسلوز بـر حسـب گـروه سـني و علامـت اصـلي را نشـان        

سال  قرار  20-40محدوده سني  دهد؛ كه عمده مبتلايان در مي

 .داشتند

بيمار فراواني مطلق و نسبي بيماران مبتلا به بروسلوز برحسب گروه سني و علامت اصلي: 1جدول   

)درصد(تعداد/ گروه هاي سني )درصد(تعداد/ علامت اصلي   

سال20زير سال 40-20  سال40بيش از    سايرعلايم تعريق شبانه آرترالژي تب 

)11(37  )58(197  )31(106  )34(115  )22(75  )5/13(46  )5/30(104  

عيار سرولوژي آزمون رايت ) درصد 6/80(نفر از بيماران  274در 

. بـود  1:80كمتـر از  ) درصـد  2/8(بيمار  28و در  و بالاتر 1:160

نفــر از بيمـــاران و آزمـــون   324رايـــت در  آزمــون كـــومبس 

بنـابراين، حساسـيت   . مـورد مثبـت بـود    318در  مركاپتواتانول2

-95(به ترتيب برابـر   1:160و  1:80آزمون رايت بر مبناي تيتر 

83= CI95 3/76-1/85(و   درصـد  92 )درصد= CI95  درصـد (

-7/97(رايـت   هـاي كـومبس   حساسـيت آزمـون   و درصـد  6/80

3/91= CI95 1/91-6/95(مركاپتواتـانول  2و % 3/95) درصد= 

CI 95(% 7/93  نشـان داده شـد   1:40بـر مبنـاي تيتـر     درصـد. 

فراواني مطلق و نسبي بيماران مبتلا به بروسلوز بر حسـب تيتـر   

نشـان داده شـده    2هاي تشخيصي تب مالـت در جـدول    آزمون

  .است
 

فراواني مطلق و نسبي بيماران مبتلا به بروسلوز برحسب تيتر آزمون هاي تشخيصي تب مالت: 2جدول   

 آزمون

 

 تيتر سرمي

مركاپتواتانول2 كومبس رايت   رايت  

<1:80 1:80 ≥1:160 1:40 1:40 

)درصد(فراواني   )2/8(28  )2/11(38  )6/80(274  )3/95(324  )5/93(318  
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  بحث

هزينه تشخيصي بروسلوز گسـترش زيـادي   هاي جديد و پر روش

انــد و مطالعــات متعــددي بــه ارزيــابي كيفيــت  در جامعــه يافتــه

اند؛ اما استفاده از يك روش تشخيصـي   ها پرداخته تشخيصي آن

آسان، مطمئن و هزينه اثربخش، با توجه به شرايط اقتصـادي و  

در شيوع بيماري در ايران اولويت مهمي در بيماريابي تب مالـت  

همچنين در مطالعات جديدتر ذكر شده اسـت  . باشد ر ما ميكشو

 بـراي  هاي جديد مانند روش اليزا بكارگيري روش دنبال كه به

 زيـادي  كاذب مثبت هاي با آزمايش پزشكان بيماري، تشخيص

در مطالعه حاضر، حساسيت آزمون رايت بر مبناي  .اند شده روبرو

درصـد و   6/80و درصـد   92به ترتيب برابر  1:160و  1:80تيتر 

. درصـد محاسـبه شـد    3/95رايت  هاي كومبس حساسيت آزمون

. درصد به دسـت آمـد   5/93مركاپتواتانول نيز 2حساسيت آزمون 

هاي محاسبه شده براي تشخيص بيماري تب مالت در  حساسيت

مركاپتواتانول در مقايسـه بـا   2رايت و  هاي رايت، كومبس آزمون

البتـه برخـي از   . ده شـد تـر مناسـب مشـاه    هاي پرهزينـه  آزمون

رايــت را كــه توانــايي كشــف     مطالعــات، آزمــون كــومبس  

هاي ناكامل دارد، نسبت به آزمون رايت از حساسيت و  بادي آنتي

انـد؛ كـه در مـوارد مشـكوك      ويژگي بيشتري برخـوردار دانسـته  

  ).1(استفاده گردد 

نتايج  هاي تشخيصي مناسب، مطالعات ديگر براي انتخاب روش

اند؛ حتي عنوان شده است كه  متنوعي در اين باره گزارش نموده

مـثلا بـه اسـتفاده از روش    . هاي تركيبي استفاده شـود  از آزمون

تشخيصي الايزا در تشخيص بيماران مشـكوك بـه بروسـلوز در    

مركاپتواتـانول  2يـا آزمـون   ) 8(هـاي آگلوتيناسـيون    كنار آزمون

براي پيگيري درمان اشـاره   همراه با رايت براي تشخيص و هم

بررسي ديگري براي مقايسه آزمـايش اسـتاندارد   ). 3(شده است 

هـاي اسـتاندارد را بـه     رايت و اليزا حساسيت و ويژگـي آزمـايش  

؛ كـه در  )11(درصد ذكر كرده اسـت   100درصد و  6/95ترتيب 

در . درصـد بـود   92، برابـر  1:80مطالعه حاضر بـر مبنـاي تيتـر    

مركاپتواتـانول  2كاشان نيز حساسيت آزمـون  مطالعه ديگري در 

؛ كـه نتيجـه مطالعـه    )12(درصد گزارش داده شده اسـت   2/92

در بررسي نتـايج، مقايسـه   . باشد درصد، مشابه مي 5/93فعلي با 

هاي تشخيصي پيشنهاد شده، مطالعات در تهران و كاشان،  روش

و ويژگــي درصــد  93را   Gايمونوگلــوبين حساســيت الايــزاي

درصـد گـزارش كـرده انـد؛ و      100را  M ايمونوگلوبين الايزاي

هـاي   توان از آزمون الايزا در كنار آزمـون  مياند كه  توصيه نموده

). 14و  13( آگلوتيناسيون براي تشخيص بروسلوز استفاده نمـود 

اي ديگري در مورد ارزش تست رايـت و اليـزا    در مطالعه مقايسه

 84هـا بـه ترتيـب     بيمار قطعي، ميزان حساسيت آزمون 184در 

درصد بوده است؛ در حالي كـه حساسـيت رزبنگـال     62درصد و 

ــزا    25 ــابراين، رزبنگــال و الي درصــد گــزارش شــده اســت و بن

  ). 10و  5(حساسيت كمتري نسبت به آزمايش رايت داشته است 

با آن كه در بعضي از مطالعـات، حساسـيت اليـزاي غيرمسـتقيم     

دار بـا علـت ناشـناخته     اد تببيش از آزمون آگلوتيناسيون در افر

براي تشخيص بروسلوز ذكر شده است؛ اين موضوع در مطالعات 

كشت خـون نيـز بسـته بـه روش و     ). 8(ديگر تأييد نشده است 

ميزان باكتريمي در تشخيص بيماري داراي حساسـيت متفـاوت   

است؛ و بنابراين، به عنوان روش مرسوم تشخيصي %) 15-79%(

ر مطالعـه انجـام شـده در يـزد در مـورد      د). 3(شود  استفاده نمي

مقايسه آزمون رايت و الايزا، ارزش اخباري هر دو آزمون، مشابه 

ذكر شده است؛ و عنوان شده كه با توجه به قيمت بسيار مناسب 

و امكان انجام آزمون رايت حتي در نقاط روستايي، ايـن آزمـون   

مطالعـه   ).15(تر از الايزا اسـت   به ويژه براي غربالگري، مناسب

انجام شده در تركيه، آزمون رايت را از الايزا و رزبنگال معتبرتـر  

تعيين حساسـيت و  يك مطالعه در اردبيل در ). 16(دانسته است 

در تشخيص بروسلوز انساني بـا اسـتفاده از    PCRويژگي روش 

 86 و اختصاصيتدرصد  50حساسيت  با گزارشهاي سرم  نمونه

بـا   PCRيي بـراي روش  بـالا هاي تشخيصي  به شاخص درصد

ند ا تشخيص بروسلوز دست نيافته به منظوراستفاده از نمونه سرم 

)17.(  

سال  20-40محدوده سني  در افراد مبتلا در اين بررسي، بيشتر

شناسي از ديدگاه اقتصادي، سن مولد محسوب  كه از نظر جمعيت

 مراجعـه  اصـلي  تـرين علـت   فـراوان  شوند بودند؛ همچنـين  مي

شكايت از تـب، آرترالـژي و تعريـق شـبانه بـود؛ كـه       مبتلايان، 

در . باشــد همگــي جــزء علايــم غيراختصاصــي تشخيصــي مــي

 75(هـاي بيمـاران تـب     ترين شكايت اي در كاشان، شايع مطالعه

اشـتهايي   ، بـي )درصـد  60(، تعريق )درصد 70(، آرترالژي )درصد

؛ )12(گزارش شده اسـت  ) درصد 15(و كاهش وزن ) درصد 34(

  . مطالعه حاضر همخواني داردكه با 

ــرال     ــتان ريفـ ــه در بيمارسـ ــن مطالعـ ــه ايـ ــايي كـ از آن جـ

ــژاد  شهيدهاشــمي ــان و  -ن ــاران سراســر اســتان خراس ــه بيم ك

انجام شد، بررسي  -شود هاي همجوار نيز به آن ارجاع مي استان

هاي مورد بررسي با توجـه بـه تعـدد     حساسيت تشخيصي آزمون

بته اين نكته نيز قابل تأمل اسـت  ال. بيماران ارجاعي مناسب بود

كه در افراد با خطر پايين، ممكن است پاسخ متفاوتي بـه دسـت   

شـود ايـن نـوع مطالعـه در صـورتي كـه بـراي         پيشنهاد مي. آيد

خطـر مـورد نظـر باشـد، در جمعيـت       غربالگري در جمعيت كـم 

  .عمومي انجام شود

  گيرينتيجه

افزايش آگـاهي   و ، درمان مناسبزودهنگامبيماريابي، تشخيص 

بـا اسـتفاده از    هـاي سـرايت و پيشـگيري بيمـاري     در زمينه راه



همكاران مجيدرضا عرفانيان و   
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در رويكرد بـه ايـن    درماني كشور-هاي بهداشتي امكانات شبكه

مطالعـه حاضـر پيشـنهاد    . بيماري بومي كشـورمان اهميـت دارد  

نمايد كـه در شـرايط كشـور مـا آزمـايش رايـت بـه منظـور          مي

 مركاپتواتـانول 2رايت و  هاي تكميلي كومبس غربالگري و آزمون

براي تشخيص بيماري فعال تب مالت با حساسيت بالا و قيمـت  

هـاي مناسـبي    مناسب، دسترسي آسان و سرعت آزمون، آزمايش

  .باشد مي

 تشكر و قدرداني

نامه و با حمايت مـالي دانشـگاه علـوم     اين مطالعه منتج از پايان

عفـوني  از كليه كاركنان بخـش  . پزشكي مشهد انجام شده است

نژاد مشهد و همچنين واحد بايگاني اين  بيمارستان شهيدهاشمي

  .گردد بيمارستان تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Brucellosis is one of the important zoonotic diseases with variety of symptoms 

and signs. Using of cost effective, easy and safe diagnostic methods in screening of 

brucellosis is an important priority. Several studies have been carried out to recognize 

appropriate diagnostic methods and each have reported different results. 

Aim: The aim of this study was to investigate the sensitivity of Wright, Coombs Wright and 

2-Mercapto Ethanol tests in diagnosis of brucellosis. 

Method: In these cross-sectional study 340 diagnosed inpatient cases of brucellosis from 

Hasheminejad Hospital, Mashhad was included in 2008. Demographic characteristics, 

clinical signs and laboratory results of subjects were collected.  Data analysis was done by 

SPSS11.5 and diagnostic sensitivity of Wright, Coombs Wright and 2-Mercapto Ethanol 

were assessed.  

Results: Results showed that %54 of participants was male and %58 was in 20-40years old 

age group. The most common symptoms were fever (%34) and arthralgy (%22).Among 

patients there were 324 positive Coombs Wright test and 318 positive 2ME test. The 

sensitivity of Wright test was 92% (CI%95=83-95) and 80.6% (CI%95=76.6-85.1) according 

to the basis 1:80 and 1:160. Sensitivity of Coombs Wright and 2ME tests were 95.3% 

(CI%95=91.3-97.7) and 93.7% (CI%95=91.1-95.6), respectively. 

Conclusion: To diagnose brucellosis Wright, Coombs Wright and 2ME tests, which are 

commonly used in Iran, are effective tests compared with other new and expensive diagnostic 

tests.  

Keywords: Brucellosis, Sensitivity and specifity, Wright, Coombs Wright, 2-Mercapto 

Ethanol 
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