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ABSTRACT  

Background and Aim: Brucellosis is one of the most common infectious diseases between 

humans and livestock in Iran. Because of the diagnostic problems of brucellosis, especially in 

endemic areas, the use of new diagnostic methods is of great importance. Therefore, this study 

was performed to compare BrucellacapT sensitivity and specificity with the standard Wright 

tube agglutination test in the diagnosis of Brucella. 

Materials and Methods: A total of 100 sera from a patient with suspected symptoms of 

brucellosis and without laboratory confirmation were studied. Wright, Coombs wright, and 

BrucellacapT tests were performed at diagnostic threshold titers of 1.160 and 1.80  Sensitivity, 

specificity, and positive and negative predictive values were evaluated and finally, data were 

analyzed with SPSS software version 14. 
Results: A total of 100 patients were included in the study, of which 45% were female and 

55% were male. In titrate 1.160 positive Wright test as a diagnostic threshold, sensitivity, 

specificity, and positive and negative predictive values for the BrucellacapT test were 97.95, 

86.27, 87.27, and 97.97 percent, respectively. In titrate 1.80 positive Wright test as a 

diagnostic threshold, sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of 

BrucellacapT test were 98.43, 97.50, 95.45, and 97.05 percent, respectively.  

Conclusion: The results showed that the BrucellacapT test in the studied cut points has 

acceptable sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value for the diagnosis 

of brucellosis and the diagnostic and accuracy of this test in the titrate 1.160 is very close to 

the Coombs Wright test. 

Keywords: Brucellosis, Wright, Coombs Wright, BrucellacapT 
Received: Jan 12, 2022                   Accepted: April 10, 2022 

 

 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Hamidreza Ghasemi Basir, Mohammad Mahdi Majzoobi, Abbas Moradi, Sadi 

Hesami Novin, Ali Saadatmand. Comparison of BrucellacapT Sensitivity and Specificity with Standard 

Wright Tube Agglutination Test in The Diagnosis of Brucella. SJKU 2023;28(1):65-73.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
1.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.1.65
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7180-fa.html


 56-2041/37فروردین اردیبهشت  /  هشتدانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی 

مقایسه حساسیت و اختصاصیت تست بروسلا کپچر با تست استاندارد آگلوتیناسیون لوله 

 ی رایت در تشخیص بیماری بروسلا ا
 5علی سعادتمند،  4، سعدی حسامی نوین3، عباس مرادی2، محمد مهدی مجذوبی1حمیدرضا قاسمی بصیر

 573X-7204-0000-0000شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.  کد ارکید:  دانشیار ، گروه آسیب .1

 0350-0701-0005-0000ات بروسلوز، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. کد ارکید: دانشیار ، مرکز تحقیق .0

 0955-7997-0005-0000مربی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. کد ارکید:  .5

 5022-9149-0000-0000ان، ایران. کد ارکید: پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همد .7

     ،  Ali.s_umsha@yahoo.com: کارشناسی ارشد میکروب شناسی، مرکز تحقیقات بروسلوز، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران، پست الکترونیک .3

 5004-0950-0005-0000، کد ارکید: 52040137-021تلفن: 

 

 چکیده 

بیماری های شایع عفونی مشترک بین انسان و دام در ایرران اسرت. برل دلیرک مشرکخت تش ی ری         یکی از بروسلوز زمینه و هدف:

رو ایرن ماالهرل برا     بنابراینبروسلوز بل ویژه در مناطق اندمیک استفاده از روش های تش ی ی جدید از اهمیت بالایی برخوردار است. 

چرر برا تسرت اسرتاندارد آگلوتیناسریون لولرل ای رایرت در تشر ی          هدف بررسی مقایسل حساسیت و اخت اصیت تسرت بروسرخ ک   

 بیماری بروسخ انجام شد.

سرم از افررادی کرل دارای عخ رش مشرکوک برل       100در مجموع  1599در این ماالهل مقاهی از ابتدا تا انتهای سال  ها:مواد و روش

 Coombsکرومس  رایرت     (،Wrightرفرت. آزمرون رایرت     بیماری بروسلوز و فاقد تایید آزمایشگاهی بودند مورد ماالهرل قررار گ  

wright)),  بروسخ ک چرBrucellacapT    انجرام شرد. حساسریت، ویژگری، ارزش       1/20و  1/150( در تیترهرای آسرتانل تش ی ری

 SPSS))تروافقی کاپرا در نررم افرزار     ضریب همسستگی نتایج در تشر ی  بیمراری برا تسرت     اخساری مثست و منفی بررسی شد. س   

 تجزیل و تحلیک گردید. 17ورژن 

آزمرون رایرت مثسرت برل      1/150درصرد مررد بودنرد. در تیترر      33درصرد زن و   73بیمار وارد ماالهل شد کل  100در مجموع  ها: یافته

برل ترتیرب درصردهای     BrucellacapTعنوان آستانل تش ی ی، حساسیت، ویژگی و مقادیر پیش بینی مثست و منفری بررای آزمرون    

تست رایت مثست بل عنوان آستانل تش ی ی حساسیت، ویژگی و مقرادیر پریش     1/20بود و در تیتر  44/94و  04/24،  04/25، 93/94

 بود. 03/94و  73/93، 30/94، 75/92بل ترتیب درصدهای  BrucellacapTبینی مثست و منفی آزمون 

د ماالهل حساسیت، ویژگی، ارزش اخساری مثست و در نقاط برش مور BrucellacapTیافتل ها نشان داد کل تست  گیری: نتیجه

 Coombsنیز بل تست   1/150منفی قابک قسولی جهت تش ی  بیماری بروسلوز دارد و قدرت تش ی ی و دقت این تست در تیتر 

Wright .بسیار نزدیک است 

 BrucellacapT: بروسلوز، رایت، کومس  رایت، کلمات کلیدی

01/1/1701پذیرش: 14/1/1701نهایی: اصخحیل 00/10/1700وصول مقالل:  
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 مقدمه

ت علیرغش رسن و دام اسارنک اشتررمز از بیماری های سلووبر

توسهل ی هارشورب کرغلز در الورسوی بررشلکنریم رخرعا

ت سشایع امیانل ورخایهارکشوری در برخی از ین بیماایافتل 

(. بروسلوز در ایران نیز شیوع بالایی دارد و ایران جزء 1 

(. 0و5مناطق آندمیک از نظر ابتخ بل بیماری بروسلوز است  

طسق ماالهات انجام شده میزان شیوع بروسخ در استان های 

هزار نفر  100در  51/39غربی ایران بسیار بالا بوده و تقریسا 

 (. 7می باشد 

شایهترین گونل های  بروسخ آبورتوسو  بروسخ ملی تنسی 

ز بل همراه تظاهرات بالینی در ایجاد کننده بیماری بروسلو

بروسخ ملی تنسی  در بیماران  انسان است کل در این میان

و 3فوت شده بروسخیی بیشترین میزان شیوع را داشتل است  

(. بروسخ از طریق حیوانات اهلی مثک گوسفند و گاو بل 5

علت تماس مستقیش  با آن ها و یا تماس با ادرار، ترشحات 

همچنین م رف مح ولات لسنی غیر واژن یا جفت دام 

پاستوریزه مانند شیر و پنیر دام های آلوده، منتقک می گردد 

 (.2و 4 

تش ی  بروسلوز بل دلیک عخ ش مشابل بسیاری از بیماری ها 

همواره یکی از چالش های پزشکی بوده است. برای رسیدن 

بل تش ی  صحیح بیماری عموما نیاز بل تهیل شرح حال 

د سابقل از تماس نزدیک با حیوانات آلوده، بیمار و وجو

م رف لسنیات غیر پاستوریزه، شغک افراد، مسافرت بل مناطق 

اندمیک، وجود فرد مستخ در سایر افراد خانواده و سایر موارد 

مرتسط می باشد. از عخ ش این بیماری نیز می توان بل تب، 

سردرد، سرفل خشک، لنفادنوپاتی، تهریق شسانل، درد 

 (.10و 9نی و کاهش وزن اشاره کرد  عضخ

تأیید آزمایشگاهی بروسلوز انسانی مستنی بر روش های 

میکروبیولوژیکی، سرولوژیکی و مولکولی می باشد کل هر 

کدام از این روش ها دارای مزایا و مهایب خاص خود می 

باشند. از مزایای تست های سرولوژی می توان بل آسان بودن 

ر بودن آزمایش برای کارکنان انجام آزمایش، بی خا

آزمایشگاه و بل صرفل بودن آن از نظر اقت ادی اشاره کرد 

 (. 11و 10 

منظور از حساسیت یک تست توانایی یک تست برای پیدا 

کردن موارد قاهی بیماری را می گویند. برای محاسسل 

حساسیت یک تست باید نسست موارد مثست حقیقی را بل 

و منفی کاذب محاسسل نمود.  مجموع موارد مثست حقیقی

همچنین اخت اصیت در یک تست توانایی برای پیدا کردن 

موارد سالش است. برای محاسسل این میزان باید نسست موارد 

منفی حقیقی را بل مجموع موارد منفی حقیقی و مثست کاذب 

 (.13-15محاسسل کرد  

آزمون آگلوتیناسیون استاندارد، شایهترین و مهمترین 

سرولوژیکی برای تش ی  بیماری بروسلوز است.  آزمایش

با این حال دارای مهایسی مانند احتمال نتایج منفی کاذب با 

توجل بل وجود آنتی بادی های مسدود کننده و کش بودن 

ویژگی تست در مناطق اندمیک بل علت وجود شیوع آنتی 

بادی بالا در جمهیت سالش می باشد. در مناطق اندمیک، 

وز با جداسازی باکتری ها تایید می گردد کل تش ی  بروسل

عمدتا توسط کشت خون انجام می شود. این باکتری رشد 

بسیار کندی دارد و بل زمان هفت روز یا بیشتر برای رشد در 

(. عخوه بر خار انتقال 15محیط کشت نیازمند است  

عفونت در طی کشت خون بل کارکنان آزمایشگاه، 

لا بستل بل مرحلل بیماری، حساسیت کشت خون نیز مهمو

گونل های بروسخ، نوع محیط و تکنیک مورد استفاده بسیار 

 (.14و12کش است  

ماالهات متهددی ادعا می کنند کل تکنولوژی مورد استفاده 

منح ر بل فرد و بسیار مفید در  Brucellacaptدر کیت 

تش ی  هر دو مرحلل حاد و مزمن بیماری بروسخ است کل 

ناطق اندمیک بروسخ قابک استفاده است خ وصا در م

 (. 15و19 

می توان بل کارایی سریع،  Brucellacaptاز مزایای آزمون 

استفاده ساده، بستل بندی ساده کیت تش ی   شامک تمام 

واکنش دهنده ها می باشد(، عدم نیاز بل شستشو 

 washing و نتیجل سریع آزمایش در حدود یک روز )
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از این رو این ماالهل با هدف مقایسل  (.01و 00اشاره کرد  

حساسیت و اخت اصیت تست بروسخ ک چر با تست 

استاندارد آگلوتیناسیون لولل ای رایت در تش ی  بیماری 

 بروسخ طراحی و اجرا شد.

 

 ها  مواد و روش

پ  از ثست طرح تحقیاتی با شناسل اخخق در پژوهش 

IR.UMSHA.REC.1399.174  در دانشگاه علوم

شکی همدان، این ماالهل بل صورت مقاهی در یک بازه پز

انجام شد. بل  1599زمانی یک سالل از ابتدا تا انتهای سال 

روش سرشماری یک صد بیمار کل با عخ ش بالینی قوی و 

تش ی  احتمالی بروسلوز بل درمانگاه عفونی بیمارستان سینا 

ان شهر همدان مراجهل نمودند وارد ماالهل شدند س   بیمار

بل منظور انجام آزمایش های سرولوژیک روتین شامک 

از رایت، کمس  رایت بل آزمایشگاه ارجاع داده شده اند. 

خون جهت تهیل  CC 3بیماران پ  از اخذ رضایت نامل 

سرم بل منظور انجام تست های تش ی ی گرفتل شد. س   

تست های رایت  ساختل شده در ب ش واکسن های 

یدی و تحقیقاتی انستیتو پاستور، کشور باکتریایی مجتمع تول

ایران(، کومس  رایت  ساختل شده در ب ش واکسن های 

باکتریایی مجتمع تولیدی و تحقیقاتی انستیتو پاستور، کشور 

 ساختل شده در شرکت  BrucellacapTایران(، و آزمایش 

انجام شد. تمامی نتایج آزمایشات پادتن دانش، کشور ایران(  

شد. با توجل بل اینکل در ثست احی شده در چک لیست طر

تست رایت  1/20تیتر  با مناقل اندمیک ما بیمار عخ ش دار

بل  1/150مثست در نظر گرفتل می شود و درکتب مرجع تیتر 

 1/150و  1/20عنوان سرولوژی مرجع می باشد هردو تیتر 

تست رایت بل صورت جداگانل بل عنوان نقال برش در نظر 

در  BrucellacapTسیت و اخت اصیت گرفتل شد و حسا

مقابک آن سنجیده شد. در این ماالهل توسط کیت 

BrucellacapT  چاهک بل منظور  4برای هر بیمار حداقک

 شد.انجام  آزمایش  1/1020تیتراسیون سرم تا رقت 

بر اساس روش آگلوتیناسیون  Brucellacaptآزمایش 

آگلوتین  ها آنتی بادی سیستش ایمنی است و در یک مرحلل، 

و  IgGکننده و همچنین آنتی بادی های غیر آگلوتین کننده 

IgA  را تش ی  می دهد. آزمایش طسق دستورالهمک

میکرولیتر از  30کارخانل سازنده انجام شد و بل طور خخصل، 

 Uهر رقیق کننده سرم بل یک میکروپلیت با چاهک های 

شانده شده شکک کل از قسک با ایمونوگلوبولین ضد انسانی پو

میکرولیتر نمونل سرم بل هر چاهک  3اضافل شد و س   

میکرولیتر سوس انسیون آنتی ژنی  30اضافل شد و متهاقساً 

رنگی کشتل شده با فرمالد ید بل  بروسخ ملی تنسی باکتری 

همل چاهک ها اضافل شد. برای جلوگیری از تس یر مایع در 

ر و موم چاهک های میکروپلیت، صفحل با نوار چسب مه

درجل سانتی  54ساعت در دمای  07-12شده و بل مدت 

گراد در یک محفظل مرطوب و تاریک انکوبل شد. واکنش 

های مثست تجمع را در قسمت زیر چاه نشان داد و واکنش 

 های منفی توسط یک گلولل در پایین مرکز چاه تأیید شد.

 SPSSپ  از جمع آوری داده ها با استفاده از نرم افزار 

شد. ساح مهنی داری داده ها انجام تجزیل و تحلیک  17س ل ن

در نظر گرفتل شد و بل منظور  03/0در این ماالهل کمتر از 

مقایسل میزان همسستگی یا توافق بین نتایج تست رایت و 

BrucellacapT .از ضریب توافق کاپا استفاده شد 

 

 هایافته

اقک سن زن با حد 73مرد و  33بیمار شامک  100در مجموع 

سال  30/75±55/14سالل با میانگین  20سالل و حداکثر  11

بیماری کل بل روش  33از وارد ماالهل شدند. 

BrucellacapT  از نظر بروسلوز مثست بودند، در مقایسل با

نفر مثست  72تهداد  1/150در نقال برش  wrightنتیجل 

بل روش بیماری کل  73نفر مثست کاذب و از  4واقهی و 

BrucellacapT  نفر منفی  1از نظر بروسلوز منفی بودند

 1/25نفر منفی حقیقی بود. در این نقال برش  77کاذب و 

درصد نمونل هایی را کل تست رایت منفی تش ی  داد را 

در نقال برش  تست ک چر نیز منفی گزارش کرد. همچنین
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%،  93/94دارای حساسیت  wrightآزمایش  1/150تیتر 

%، ارزش  04/24%، ارزش اخساری مثست  04/25ویژگی 

% بود. ضریب همسستگی  90% و دقت  44/94اخساری منفی 

نتایج بین این دو تست در تش ی  بیماری در تست توافقی 

( بدست آمد کل نشان از ارتساط p˂001/0  270/0 کاپا 

بیماری کل بل روش  55از  مهنی دار بین آنها بود.

BrucellacapT  از نظر بروسلوز مثست بودند، در مقایسل با

 5نفر مثست واقهی و  55در نقال برش تهداد  wrightنتیجل 

بیماری کل بل روش  57نفر مثست کاذب و از 

BrucellacapT  نفر منفی  1از نظر بروسلوز منفی بودند

%  5/91نفر منفی حقیقی بود. در این نقال برش  57کاذب و 

ل تست رایت منفی تش ی  داده است را نمونل هایی را ک

تست ک چر نیز منفی گزارش کرده است. در جدول شماره 

در نقاط  BrucellacapTو  Wrightتوزیع فراوانی نتایج  1

بیماران مشکوک بل بروسلوز را بل  1/150و  1/20برش 

 تفکیک نشان می دهد.

آزمایش  1/20در نقال برش تیتر  BrucellacapTتست 

wright 30/94%، ویژگی  75/92رای حساسیت دا  ،%

%  03/94%، ارزش اخساری منفی  73/93ارزش اخساری مثست 

% بود. ضریب همسستگی نتایج بین این دو تست  95و دقت

  910/0در تش ی  بیماری در تست توافقی کاپا 

 001/0˂p بدست آمد کل نشان از ارتساط مهنی دار بین )

 آنها می باشد.

از نظر بروسلوز  BrucellacapTبل روش  بیماری کل 33از 

در نقال  Coombs wrightمثست بودند، در مقایسل با نتیجل 

نفر مثست کاذب  1نفر مثست واقهی و  37تهداد  1/150برش 

از نظر  BrucellacapTبیماری کل بل روش  73و از 

نفر منفی  70نفر منفی کاذب و  3بروسلوز منفی بودند 

% نمونل هایی را کل  3/94. در این نقال برش حقیقی بود

تست کومسز رایت منفی تش ی  داده است را تست ک چر 

 1/150برش تیتر  نقالنیز منفی گزارش کرده است. در 

%،  30/91دارای حساسیت  Coombs wrightآزمایش 

%، ارزش  12/92%، ارزش اخساری مثست  35/94ویژگی 

% بود. ضریب همسستگی  97و دقت  % 22/22اخساری منفی

نتایج بین این دو تست در تش ی  بیماری در تست توافقی 

(  بدست آمد کل نشان از ارتساط p˂001/0   270/0کاپا 

بیماری کل بل روش  55از  مهنی دار بین آنها می باشد.

BrucellacapT  از نظر بروسلوز مثست بودند، در مقایسل با

نفر  57تهداد  1/20نقال برش  در Coombs wrightنتیجل 

بیماری کل بل  73نفر مثست کاذب و از  1مثست واقهی و 

نفر  0از نظر بروسلوز منفی بودند  BrucellacapTروش 

 0جدول شماره در نفر منفی حقیقی بود.  50منفی کاذب و 

 BrucellacapTو  Coombs wrightتوزیع فراوانی نتایج 

ران مشکوک بل بروسلوز بیما 1/150و  1/20در نقاط برش 

 را بل تفکیک نشان داده شده است.

آزمایش  1/20در نقال برش تیتر  BrucellacapTتست 

Coombs wright  ویژگی  01/94دارای حساسیت ،%

%، ارزش اخساری  72/92%، ارزش اخساری مثست  95/95

%  94% بود. در این نقال برش  94% و دقت  11/97منفی

کومسز رایت منفی تش ی  داده  نمونل هایی را کل تست

نیز منفی گزارش کرده  BrucellacapTاست را تست 

است. ضریب همسستگی نتایج بین این دو تست در تش ی  

(  بدست p˂001/0   955/0بیماری در تست توافقی کاپا 

در  آمد کل نشان از ارتساط مهنی دار بین آنها می باشد.

ثست و منفی و حساسیت، ویژگی، ارزش اخساری م 5جدول 

بر حسب نتیجل تیترهای  BrucellacapTدقت تست 

Coombs wright  وWright  و  1/20در نقاط برش

در بیماران مشکوک بل بروسلوز بل تفکیک مش   1/150

 گردیده است.

در مواردی کل تیترهای تست های رایت و ک چر با هش برابر 

 41ر و درصد موارد را با تیتر پایین ت 09نسود تست ک چر 

درصد موارد را با تیتر بالاتر نسست بل تست رایت گزارش 

نتایج تست توافقی کاپا برای همسستگی در  کرده است.

  337/0تیترهای این دو تست ضریب همسستگی 

 001/0˂p بدست آمد کل نشان می دهد نتایج این دو  )

 تست همسستگی مهناداری با هش دارند.
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کومس  رایت و ک چر  در مواردی کل تیترهای تست های

درصد موارد را با تیتر پایین  20با هش برابر نسود تست ک چر 

درصد موارد را با تیتر بالاتر نسست بل تست کومسز  00تر و 

نتایج تست توافقی کاپا برای در رایت گزارش کرده است. 

  550/0همسستگی تیترهای این دو تست  ضریب همسستگی 

 001/0˂pن می دهد نتایج این دو (  بدست آمد کل نشا

 تست همسستگی مهناداری دارند.

 
 بیماران مشکوک به بروسلوز  1/01و   1/161در نقطه برش    BrucellacapTو  Wrightتوزیع فراوانی نتایج . 1جدول 

wright 
 

                   BrucellacapT 

 مثست

 

 مجموع منفی

 33 4 72 تر(و بالا  1/150مثست  

 73 77 1 (1/150منفی  کمتر از 

 100 31 79 مجموع

 55 5 55 و بالاتر( 1/20مثست  

 57 55 1 (1/20منفی  کمتر از 

 100 57 57 مجموع

 
 بیماران مشکوک به بروسلوز 1/01و  1/161در نقطه برش  BrucellacapTو  Coombs wrightتوزیع فراوانی نتایج . 2جدول 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 Coombs wrightبر حسب نتیجه تیترهای  BrucellacapT ت و منفی و دقت تستحساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثب 3جدول 

 در بیماران مشکوک به بروسلوز 1/161و  1/01در نقاط برش  Wrightو 

 BrucellaCapT آزمایش
 و بالاتر 1/20

Sen
1 
  درصد(

Spc
0 
  درصد(

PPV
5 

  درصد(

NPV
7 
  درصد(

Pr
3  
  درصد(

Wright 
 ترو بالا 1/20

75/92 30/94 73/93 03/94 95 

Coombs wright 
1/20  

01/94 95/95 72/92 11/97 97 

 BrucellaCapT آزمایش
 و بالاتر  1/150

coombs wright 
 

                   BrucellacapT 

 مثست

 

 مجموع منفی

 33 1 37 و بالاتر(  1/150مثست  

 73 70 3 (1/150منفی  کمتر از 

 100 71 39 مجموع

 55 1 53 و بالاتر( 1/20مثست  

 57 50 0 (1/20منفی  کمتر از 

 100 55 54 مجموع
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Sen
1 
  درصد(

Spc
0 
  درصد(

PPV
5 

  درصد(

NPV
7 
  درصد(

Pr
3  
  درصد(

Wright 
 و بالاتر  1/150

93/94 04/25 04/24 44/94 90 

Coombs wright 
 ترو بالا  1/150

30/91 35/94 12/92 22/22 94 

1. Sensivity2. Specifity3. Positive predictive value 4.Negative predictive value5. Power 

 بحث

تش ی  قاهی بروسلوز برا جداسرازی براکتری هرای موجرود      

در خون یا بافت انجرام مری شرود. در ایرن میران کشرت هرای        

ساسرریت آنهررا در خرونی دارای ویژگرری بررالایی هسررتند امررا ح 

 (.  00اشکال مزمن بیماری بسیار پایین است  

در بررین روش هررای سرررولوژیکی برررای تشرر ی  بروسررلوز،  

آزمایش آگلوتیناسیون سرم رایرت بیشرترین اسرتفاده را دارد.    

متأسفانل در تست رایت منفی های کراذب برل دلایرک م تلفری     

شایع هستند. این امر برل دلیرک عردم تسردیک سررمی اسرت کرل        

مکن است بل عملکرد آزمایش در مرحلرل اولیرل عفونرت یرا     م

وجود آنتی بادی های مسدود کننده  پدیده پرروزون( نسرست   

 (.05داده شود  

در ماالهل ما کل صد بیمار مشکوک بل بروسلوز مورد بررسی 

 1/20در نقال برش تیتر  BrucellacapTقرار گرفتند تست 

%، 30/94ژگی %، وی 75/92آزمایش رایت، دارای حساسیت 

%  03/94%، ارزش اخساری منفی  73/93ارزش اخساری مثست 

آزمایش  1/150% بود. همچنین در نقال برش تیتر  95و دقت

% ارزش  04/25% ، ویژگی  93/94رایت دارای حساسیت 

% و  44/94%، ارزش اخساری منفی  04/24اخساری مثست 

در ( 07و همکاران   Orduna% بود.  در ماالهل  90دقت

بل ترتیب دارای  BrucellacapTآزمایش  1/150تیتر 

درصد بود کل نتایج این آزمون  21و  93حساسیت و ویژگی 

مقادیر  1/20تا میزان زیادی شسیل ماالهل ما بود اما در تیتر 

بیان شده  1/55و  2/92حساسیت و ویژگی بل ترتیب برابر با 

مکن است بود کل تا حدودی با ماالهل ما متفاوت بود کل م

بل دلیک تفاوت در جامهل ی آماری مورد ماالهل باشد چرا 

کل در ماالهل فوق بل جز گروه مشکوک بل بروسلوز گروه 

دیگری را نیز بررسی کرده بودند کل فاقد عخ ش بیماری 

بروسلوز بودند اما با این وجود در مناقل ای حضور داشتند 

ند در مهرض کل از نظر ریسک ابتخ بل بروسلوز می توانست

( نیزدر تیتر 01و همکاران   Casaoخار باشند. در ماالهل 

را بل  BrucellacapTحساسیت و اخت اصیت  1/150

اعخم شده است کل بسیار شسیل نتایج ما  ٪ 3/94و  ٪95ترتیب 

بود و مغایرت جزیی می تواند بل دلیک حجش نمونل، استفاده 

مورد  از گروه کنترل منفی و تفاوت در کیت م رفی

 استفاده باشد.

( 00و همکراران    Memish Zدر ماالهل انجام شده توسرط  

% و  92حساسرررررررریت  BrucellacapT 1/20در تیتررررررررر 

اندازه گیری شرد کرل تقریسرا نزدیرک      ٪2/93اخت اصیت آن 

بل نتایج ماالهل ما مری باشرد همچنرین در ایرن ماالهرل در تیترر       

 3/92و  1/90مقادیر بدست آمده برل ترتیرب برابرر برا      1/150

( در تیتررر 03و همکراران    Gomezدرصرد برود و در ماالهررل   

برابر  BrucellacapTحساسیت و اخت اصیت تست  1/150

درصرد و ارزش اخسراری مثسرت و منفری آن نیرز برابرر        100با 

بدست آمد. احتمالا دلیرک مغرایرت ایرن نترایج برا نترایج        100

برل ماالهرل   ماالهل ما استفاده از کیت تش ی ی متفاوت نسست 

 ما می باشد.

( حساسرریت و ویژگرری 05و همکرراران   Alişkanدر ماالهررل 

درصرد   100و  90بل ترتیرب برابرر برا     BrucellacapTتست 

بود. در ایرن ماالهرل از گرروه کنتررل منفری برل منظرور تهیرین         

استفاده شد و گلد اسرتاندارد   BrucellacapTویژگی تست 

االهرل مرا گلرد    تش ی ی کشت مثسرت برود درحرالی کرل در م    

مثسرت تسرت    1/150و  1/20استاندارد تش ی ی نقراط بررش   

 رایت در نظر گرفتل شد.
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( ضررریب همسسررتگی  07و همکرراران   Ordunaدر ماالهررل 

بررا تسررت رایررت در نقاررل     BrucellacapTنتررایج تسررت  

برود کرل میرزان ایرن متغیرر در       772/0برابرر   1/150تش ی ی 

ین تفاوت نیز در اخرتخف  بود احتمالا دلیک ا 270/0ماالهل ما 

 گروه های مورد بررسی نسست بل ماالهل ما می باشد.

 

 گیری نتیجه

 BrucellacapTیافتل های ماالهل حاضر نشان داد کل تسرت  

مثست تست رایت دارای مقادیر  1/150و  1/20در نقاط برش 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخساری مثست و منفری قابرک قسرولی    

و قدرت تش ی ری   لوز می باشدجهت تش ی  بیماری بروس

 Coombsنیرز برل تسرت      1/150و دقت ایرن تسرت در تیترر    

Wright .بل نظر مری رسرد اسرتفاده از ایرن      بسیار نزدیک بود

تسرت در منراطقی کرل بروسرلوز برل صرورت آنردمیک اسررت        

کارایی بالایی داشتل باشرد امرا برا توجرل برل محردودیت هرای        

 BrucellacapTتست  ماالهل ما بهتر است ماالهاتی بل روی

در تشرر ی  بیمرراری بروسررلوز در منرراطق م تلرر  خ وصررا 

مناطق با شیوع کش بیماری همچنین با تهداد نمونل هرای بیشرتر   

 نیز انجام شود.

 

 تشکر و قدردانی

این مقالل بر گرفتل از پایان نامل دانشجویی با شماره 

م وب مهاونت محترم تحقیقات و فناوری  9905001375

لوم پزشکی همدان است کل در بیمارستان دانشگاه ع

آموزشی سینا در شهر همدان انجام شد. بدینوسیلل 

نویسندگان از تمام کسانیکل در این تحقیق مشارکت داشتند 

خ وصا کادر محترم آزمایشگاه و ب ش عفونی بیمارستان، 

کمال تشکر و قدردانی خود را اعخم می دارند. نتایج این 

 سندگان در تهارض نمی باشد.ماالهل با منافع نوی
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