


چالش های تشخیصی بروسلوز

:سخنران
دکتر سعید عالمیان

دانشیار موسسه تحقیقات واکسن وسرم سازی رازی



تشخيص بروسلوز

ظيرناختصاصيغيرهاينشانهوعلائمباموارداغلبدربروسلوز،كهآنجااز
كهيبيمارانباشدنمواجهصورتدرمينمايدتظاهرشبانه،تعريقولرز،تب،

بنمائيميسئوالاتحتمابروسلاباتماساحتمالمورددربايدهستندعلائمايندچار
رغيلبنياتمصرفشغل،مورددرسئوالاتيبايدبيماراناينباليندرو

سگ،اياحشامباتماسيابروسلوزآندميكمناطقبهاخيرمسافرتپاستوريزه،
.كنيممطرح

ديگرهايبيماريكهبيمارياوليهمراحلدرحادبروسلوزافتراقيتشخيصالبته
يرقدميباشدمطرحهمطولانيتبمولدامراضسايروسلوتيفوئيدنظير

واسپلنومگالي،تبباهمراهمزمنبروسلوزطرفيازواستمشكل
مناطقردحتيوشوداشتباه،احشايیليشمانيوزبااستممكنهيپراسپلنيسم

.ميگرددعارضبيماريكدرهمزمانبطوربيماريدوهرگاهيآندميك،
استئيتوسلياسپونديليتبهزياديشباهتبروسلائي،اسپونديليتهمچنين

هابيماريايناز،راديوگرافيكهاييافتهبهتوجهباگاهيتنهاوداردتيفوئيدي
.ميباشدافتراققابل



ونديليت،اسپ:چهرهباميتواندبيماري،ايناينكهبهتوجهباكليبطور

پاراورتبرال،آبسهاي،مهرهضايعاتساير،ايمهرهكلاپس

مننژيت،،ديسفاژي،كوندريتآرتريت،استئوميليت،ساكروايلئيت،

كترياسفناختلالها،فلجانواعسايرواسپاستيك فلج ‘مننگوآنسفاليت

،نيتپنوموپريكارديت،ميوكارديت،آندوكارديت،،پسيكوزنورز،،

كاسيونكلسيفيعمقي،هايوريدترومبوزپلورزي،،برونكوپنوموني

،كولانژيتسيستيت،،هيدرونفروزكليوي،اختلالكليه،

پانآنمي،،تشيپوپورپوراهيپرسانسيتيويته،،گلوكومهيپراسپلنيسم،

نمايدتظاهرغيرهوپاروتيتسيتوپني،

هنگامبههيپرآندميكمناطقدربويژهوايرانکشور درويژهبه

.منمائيمطرحنيزرابروسلوزتشخيصبايدهاچهرهاينبامواجهه



يكي،فيزعلائمشاملبروسلوز،وجوداحتمالارزيابيجهتتشخيصیمعيارهاي

بهكمكيمعمولامحيطي،خونآزمايشاتوميباشدسرولوژيك،تستهايوكشت

.ميباشدنيزكنندهگمراهگاهيحتيونميكندتشخيص

ئوزمونونوكلبهاستممكن،آتيپيكلنفوسيتوجودحاد،بروسلوزدرمثلا

سلوز،بروهماتولوژيكمهمولينادرهاييافتهاينحالباشوددادهنسبتعفوني

خيليوسلوزبردروميباشدترومبوسيتوپنيوهيپراسپلنيسمازناشيآنميشامل

استوسيتوزهيستيشبيهكهاستخوانمغزدرتغييراتيبااريتروفاگوسيتوزحاد،

.استگرديدهگزارشنيز

تاسشايعنهودارداهميتينهعارضه،بدونبروسلوزبيماريدرآنميالبته

ئي،بروسلاهيپراسپلنيسموآندوكارديتنظيرعوارضيبروزدرصورتولي

.كردخواهدبروزمتوسطيشدتباآنمي



بودهطبيعيياويافتهكاهشمعمولامحيطي،خونسفيدگلبولهايتعداد

املعيكوجودبردالشواهديوميگرددعارضنسبي،لنفوسيتوزمعمولا

علاوهناضموميباشدموجودمرفونوكلئري،پليسفيدگلبولهايضدسمي

.ميگرددافتيمحيطي،خوندرنيزآتيپيكلنفوسيتنسبي،برلنفوسيتوز

بروسلوز،درازجملهوحادالتهاباتدرCRPرفتنبالاازقبلESR

.ميگرددطبيعيESRازقبلنيزبيماريبهبودباوميشودمثبت

قرمزهايگلبولرسوبسرعت(ESR)طبيعياستممكنبروسلوز،در

.باشدشدهافزودهيا

رسوبسرعتبينارتباطيكهاستشدهمشخصايمطالعهطيهرچند

.نداردوجودبروسلوز،عوارضوبيماريدورهوقرمزگلبولهاي



:كشت نمونه ها

آگاهارميكروبيولوژيآزمايشگاهبايدهستيمبروسلوزبهمشكوككهصورتيدر
بهزملاهاياحتياطونماينداستفادهمناسب،كشتمحيطازآناثباتجهتتانمائيم
.آورندبعملراهستندبروسلاحاوياحتمالاكههائينمونهباتماسهنگام

نمونهوبدنمايعاتخون،نمونهدرهاارگانيسميافتنبابروسلوز،قطعيتشخيص
نهگوازناشيحادبروسلوزبهمبتلاياندركهبطوري.ميشودحاصلبافت،هاي

مثبتموارد،%90دراستخوانمغزكشتوموارد%70درخونكشتمليتنسيس
يتنسيس،ملگونهازناشيحادتحتبروسلوزبهمبتلاياندرخونكشتالبته.ميگردد

.استتوصيهقابلآنانجامولينميشودمثبتچندانيشيوعبا

درط،شرايبهتريندرحتيخونكشتآبورتوس،بروسلاازناشيعفونتدرضمنا
.ميشودمنفيموارداغلب

كشتمحيطازبايدامكانصورتدرCastanedaeمحيطنوعيكه
Biphasicدريحتاستخوان،مغزكشتكهاستذكرشايان.نمائيماستفاده،است

آنتيتدريافازپسمدتيتاوباشدمثبتاستممكنخون،كشتبودنمنفيصورت
پيشرفتبامجموع،دروبماندباقيمثبتنيزميكروبيال



هايسمارگاناستممكنلذاوميشودكاستهباكتريميشيوعازبيماري

كبددرموجودهايگرانولومياآلودهلنفاويهايعقدهازبتوانتنهارا

موارد%15-20فقطمجموع،درونموديافتاستخوانوطحالو

لباغورسانداثباتبههانمونهكشتبوسيلهميتوانرابروسلوز

.ودميشدادهتشخيصسرولوژيك،هايتستبوسيلهبيماريموارد

ازانميتونباشددسترسدركاستانيداكشتمحيطكهصورتيدر

نموداستفاده،دكستروزسرمبروسحاويمعموليكشتمحيط

محيطبهمحيط،اينازمرتبهدوايهفتهخواستآزمايشگاه،ازو

،كشتمحيطدركنديبهبروسلاكهآنجاازودهندكشتSDآگار

كنيــم،انكوبههفته6ـ8حداقلمدتبهرانمونهبايدكندميرشد



نظير)راديومتريكسيستـمازگيـــريبهرهباچندهرBACTECو

درراشدهدادهكشتهايارگانيسمتوانمي(Dupontايزولاتور

.نمودجداروز،10ازكمترعرض

ويژگيهايبراساسبروسلامختلفهايگونهفرضيتشخيص

نيازمندآنهاقطعيتشخيصوليميباشدممكنسرولوژيك،ومرفولوژيك

ايپينگ،ژنوتوفاژتايپينگ،اكسيداتيومتابوليسمنظيرهائيشيوه

.ميباشد

باآزمايشگاهدربروسلاهاگاهيكهباشيمداشتهتوجهبايدضمنا

.شونداشتباهاستممكن Moraxellaنظيرهائيارگانيسم
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باکتری تعیین هویت10
جداسازی شده 

آزمایشات مولکولی 

پینگبیوتایکلاسیک 



تست هاى سرولوژيك

ابتداانساني،حادبروسلوزدرIgMگاهيويابدميافزايشIgMتنها
آنزانميوميشوديافتبيمارياولهايهفتهدركهاستايمونوگلوبوليني

.ميكندافتعفونتشروعازپسماهسهعرضدر

باديآنتيحاليكهدرIgGردوميكندافزايشبهشروعبعدبهدومهفتهاز
وليماندميباقيبالائيحددرساليكحداقلمدتبهنشده،درمانموارد

اندشدهدرمانكامليبنحوكهبيمارانيدر

حداقلبهبيماريشروعازپسساليكتاماهششعرضدرآنميزان
استممكنبادي،آنتياينافزايشتداوملذاوميگرددمحوكاملاياورسيده
ياليالرتيكولوآندوتنسوجدرسلوليداخلزندههايارگانيسمتداومازناشي
.باشدعفونت،هايكانونساير

باديآنتيهمچنينIgAشدنظاهرازبعدهاهفتهIgGبررسيقابل
.ميباشدتشخيصي،ارزشفاقدواست



سير تحولات آنتى بادى هاى ضد بروسلائى، در طول بيمارى و درمان آن.نمودار 



انواع تست هاى سرولوژيك بروسلوز

1)استانداردايلولهداخلآگلوتيناسيونتست(STA)كهرايتتستيا
IgMوIgGميدهدقرارارزيابي،موردرا.

2)2آگلوتيناسيونتستMEكهIgGمينمايدبررسيرا.

3)رايتكمبستست(Coombs Test)آنتيدهندهنشانعمدتاكه
رايتتستزمينهدرصورتيكهدرهرچند.استIgGكلاسباديهاي
ركتشهايباديآنتيتماميشودانجامنيزرايتكمبساشتباهامثبت،
.مودنخواهندشركتنيزتستايندراولي،بنحورايت،تستدركننده

4)كلاسهايباديآنتيدهندهنشانكهكمپلمانفيكساسيونتستIgG
.ميباشد



5)وراديوايمونواسيهايتستELISAآنهاويژگيوحساسيتكه

نشانوتاسبيشتركمپلمانفيكساسيونواستانداردتستبهنسبت

0ميباشندGIgوMIgايمونوگلوبوليندوهردهنده

قابلهمايمونوگلوبولينبخصوصكلاسيكبررسيجهتولي

مزمنزاراحادبروسلوزآسانيبهميتوانهاتستاينبالذاوتنظيمند

.شناختبازرامزمنزمينهدرحادحملهنيزو

نوعبروسلائيضداختصاصيهايباديآنتيديگرعبارتبهIgM

،IgGوIgAبررسيموردراديوايمونواسي،روشبهميتوانرا

.قرارداد

كنندهآگلوتينهغيروبلوكانهايباديآنتيبهمربوطمشكلاتالبته

(Nonagglutinating)نداردوجودهاتستايندر.



اراختصاصيهايباديآنتيميتوانبيماريمزمنياحادمرحلهدرو

ناسيوني،آگلوتيهايتستتفسيركهزمانيوكردبررسيجداگانه،بطور

.مودنقطعياليزاتستانجامباراپاسخميتوانشودمواجهابهاماتيبا

تستبوسيلهELISA بررسيباميتواننيزIgMياIgGحادحالت

واكنشزنييرسينيوزباتستاينولينمودتفكيكرابروسلوزمزمنو

.ميدهدنشانمتقاطع،

6)هايروشكهلامرويآگلوتيناسيونوتسترينگرزبنگال،تست

ميباشند(Rapid)سريعآگلوتيناسيون



تست رايت
Standard Tube  Agglutination Test

ي،بروسلائضدهايباديآنتيگيرياندازهبرايچنديهايروشگرچه
يا)STAايلولهداخلآگلوتيناسيونياستانداردتستولياستشدهابداع
ردميگيقراراستفادهموردكهاستتستيمتداولترين(رايتتست

بهاسترسيدهاثباتبهكشت،طريقازكهبروسلوزيموارد%97حدود
.دهدمينشانرابيشتريابرابرچهارافزايندهعيارتست،اينوسيله

ميشودهتهيآبورتوسبروسلاازميشوداستفادهتستايندركهژنيآنتي.
وسيسمليتنآبورتوس،بروسلاضدهايباديآنتيباژنآنتياينزيرا

ميدهدنشانواكنشسوئيس،

وباشدنميكنيسبروسلاضدهايباديآنتيباواكنشايجادبهقادرولي
سرولوژيكهايتستازبايدكنيس،بروسلاوجودظنصورتدرلذا

.گردداستفادهشدخواهدذكربعداكهبروسلااينويژه





وسسه موضعيت تست رايت داخل لوله اى در بروسلوز كشت مثبت انسانى در نمودار ـ 

 رازى حصاركتحقيقات واکسن و سرم سازی 



اليفتخارج،كشورهايدركهگرمسيريوعفونيطبمعتبرمنابعازبسياري

عياربرابرچهارافزايشيارايتتستدربيشتريا160:1عياراستگرديده

دهندهنشانرااستشدهحادثاخيراآنهابيماريكهافراديدرباديآنتي

.انددانستهبروسلائي،فعليياقبليعفونت

اجعهمربيماريشروعازپسمدتيكهبروسلوزيبهمبتلابيماراندرهرچند

2MEورايتتستدروداشتهقراربالائيحددرهاباديآنتيعياراندنموده
استشدهمشاهدهبالاتريا640:1عيار

زابحثيكهاستحديدرهاباديآنتيعياربيماران،اغلبدربنابراينو

.آمدنخواهدپيشاوليه،عياربرابرچهارافزايشوارزشباعيارحداقل

ايترتستباارزشعيارحداقلشد،خواهدذكربعداكهدلايليبهوجوداينبا

.ميشودگرفتهنظر،در160:1ازپائينترقدريايران،در



زمان مثبت شدن تست رايت 

ست در اكثر بيماران مبتلا به بروسلوز، طي هفته هاي اول تا دوم بيماري، عيار ت

رايت ، افزايش مي يابد 

هشتبهبيماريحادمرحلهدرسرم،هايآگلوتينينعيارموارد،%80درتقريبا

ميشودافزودهبيشتريابرابر

آغازازپسهفتهسهعرضدربيماراناين%97دررايت،تستكليبطورو

انجامابودادخواهدنشانرامثبتينتيجهسرم،نمونهيكآزمايشباتنهابيماري،

.بودخواهدمنفيكاذبينحوبهموارد،%7ازكمتردرمكرر،تستهاي



:تغيير در عيار تست رايت 

ميزانهبافزايشيكهميشودتلقيمهموارزشبازمانيرايت،تستعياردرتغيير
160:1بهبيشتر،يا40:1حداقلاوليهعياروشودمشاهدهبيشتر،يابرابرچهار

.يابدافزايشبيشتر،يا

تمثب،خارجيمنابعدرتستاينبيشتر،يا160:1عيارهرچندديگر،عبارتبه
ژنآنتييايبروسلائهايارگانيسمباقبلييافعليتماسدهندهنشانوميشودتلقي
يارابربچهارافزايشوليميباشددارند،متقاطعواكنشهاارگانيسماينباكههائي
بعدهفته1ـ4كهسرمينمونهدربروسلائيضدهايباديآنتيعياردربيشتر

خواهد،بروسلائيشبههايژنآنتييابروسلابااخيرتماسازحاكيشودبررسي
.بود

ارقربررسيموردآزمايشگاه،يكدروروزيكطيبايدسرميهاينمونهالبته
رضعدرحادبروسلوزبهمبتلاياناغلبدررايت،تستعيار،مجموعدروگيرد

سهعرضدربيمارياينبهمبتلايانكليهدرتقريباويابدميافزايشهفته2-1
حاصل(Seroconversion)سرميتغييراتبيماري،شروعازپسهفتـه

خواهدشد



مثبت هاى كاذب تست رايت

1 )ابتلاء به وبا.

2 ) ابتلاء به تولارمي.

3 ) ابتلاء به عفونت ناشي از يرسينيا آنتروكوليتيكا.

4 ) تماس با واكسن هاي حاوي ويبريو كلرا ، فرانسيسلا و يرسينيا.

5 ) عفونتهاي ناشي از گونه هاي سالمونلا ، پسودومونا مالتوفيلا و اشريشيايO116

6 ) تست بروسلين.

عياراشدببروسلائيغيرهايباديآنتيوجودازناشيرايت،تستشدنمثبتكهصورتيدر
رايت،تتسدركهعياريستازبالاترمربوطه،آگلوتيناسيونيتستهايدرهاباديآنتياين

تتسعيارازترپائينرايت،تستعيارتولارمي،بهمبتلاياندرمثلاوميشودمشاهده
بودخواهد،تولارميآگلوتيناسيوني

ي،واقعهايمثبتوهترولوگهايباديآنتيمداخلهاثردركاذب،هايمثبتکهسبببدين
،همولوگنوعاندازهبههرگز،هترولوگنوععياربوده،همولوگهايباديآنتيازناشي

داربرخورتريپائينعيارازهموارهكاذب،هايمثبتميرودانتظارلذاويابدنميافزايش
.باشند



منفى هاى كاذب تست رايت

1)آگلوتينهرابروسلااستانداردژنآنتيمعمولاكنيس،گونهازناشيبروسلوزبهمبتلايانسرم

منفيسخپابروزموجبكهموارديازيكيلذاوندارندژنيآنتيتشابهيكديگر،بازيراكندنمي

شدكرذنيزقبلاكهطورهمانوميباشدكنيسگونهازناشيبروسلوزبهابتلاءميشودكاذب،

.نموداستفادهاختصاصي،هايتستازبايدبيماري،نوع،اينتشخيصجهت

2)بهنشودرقيقآزمايشگاه،در1280:1قوليبهو320:1ازبيشتابيمار،سرمكهزماني

شگزار،منفيكاذبينحوبهاستممكنآزمايش،نتيجه،پروزونواكنشبروزاحتمالعلت

.شود

3)ميزانبودنپائين،علتبهبيماريمزمنموارددرIgMدخالتوآنوجودعدميا

واكنشآنهابوسيلهژنيآنتيهايگيرندهاشغالوواكنشدرناقصهايايمونوگلوبولين

درهرچند.دهدتشكيلراكاذبمنفيموردسومينونگيردصورتاستممكنآگلوتيناسيون

بروزازوانميت،گلوبولينهيومنآنتيازاستفادهورايتكمبسآزمايشبهتوسلباموارديچنين

.كردجلوگيريواكنشيچنين

4)آيدميارببهكاذبمنفينيزهاگاماگلوبولينكمبودوسازيكرآنتيسيستمنقصموارددر.

5)شودانجامرايت،تست(حادبيمارياوائلمثلا)كافيباديآنتيتشكيلازقبلكهصورتيدر

.آمدخواهدباربهمنفينتيجهاختصاصي،هايباديآنتيتوليدعدمدليلبه



2ME))مركاپتواتانول -2تست 

2تستME2حضوردركهاستآگلوتيناسيونيآزمايشنوعي-
هايمولكولشدنفعالغيرباعثمادهاين0ميگيردصورتمركاپتواتانول،

IgMيسولفيدديهايپيوندكردنمتلاشيطريقازراخودتاثيروميشود
IgGوجودصورتدرIgMحذفازپسلذاومينمايداعمالIgMمولكول

.ميگيردقرارسنجشموردروش،اينباوميكندشركتواكنش،در

دوهررايت،آگلوتيناسيونتستدرشداشارهنيزقبلاكههمانطور
اجزاءكردنمشخصمنظوربهلذاوميكنندشركتMوGايمونوگلوبولين

.نموداستفاده2MEآزمونازميتوانتست،ايندركنندهشركت

2كردناضافهازقبلاگركهترتيباينبهME80:1بربالغرايت،تستعيار
كهاستمعنياينبهبرسد10:1بهويافتهكاهش2MEافزودنازبعدو

ولياستIgMنوعازآزمايش،لولهدرموجودايمونوگلوبولينتماميتقريبا
كهاينستبردليلنيابد،كاهش80:1عيار2MEكردناضافهازبعداگر

.ميباشدIgGنوعازواكنشدركنندهشركتايمونوگلوبولينتمامي



موارد كاربرد تست مركاپتواتانول

1)ژنتيآنباقبليتماسياومزمنازحادبروسلوزتفكيكبرايتكميليآزمايشيكبعنوان
حداقلبهماهششعرضدرآنمقداربيماري،شدهدرمانموارددركهچرا.ميرودكاربهبروسلا
.ميگرددمحوكاملاياوميرسد

حاكييابدادامهبيماريشروعازپسيكسالازبيشمدتبهكهتستاينبالاتريا160:1عيار
فاصلهبهكه2MEتستدر160:1ازكمترعيارطرفيازوميباشدبروسلوزبهبودعدماز

زمن،مبروسلوزتشخيصعليهبرقوياباشدشدهانجامبيماريشروعازپسساليكازبيش
.ميباشد

2)عيني،قبليعيارماندنثابتورايتتستعياردرتغييرعدمصورتدرمزمن،بروسلوزدر
دروميباشد2MEآگلوتيناسيونعياربودنبالاشاملاخيريافعليعفونتوجوددليلترين،

نهائيژآنتييابروسلاباقبليتماسازحاكيرايت،تستبالاتريا160:1عيارگرچهمجموع،
حاكي2MEتستدربالاتريا160:1واحدعياريكميباشددارندمتقاطعواكنشبروسلاهاباكه
.ميباشداخير،يافعليعفونتوجوداز

3)بهنيزمنظوراينبهلذاوآيدميحساببهبروسلوز،درمانيپاسخبررسيآزمونسودمندترين
.ميشودبردهكار



2MEزمان مثبت شدن تست  

ايمونوگلوبولينبيماري،دومتااولهايهفتهطولدرMويابدميافزايش
باطرفياز.ميشودافزودهنيزIgGمقداربيماريشروعازپسهفته3-2

درIgGكرهايآنتيبروسلوز،كافيوسريعدرمانوبموقعتشخيص
ميگردندمحوسرم،ازماه6-12عرض

دردنگيرقراردرمان،تحتونشوددادهتشخيصبيماريكهصورتيدرولي
سطحدرIgGنوعهايآگلوتينينيافتهادامهآنسيرموارد،%15بربالغ

.ماندخواهدباقيبالائي

مقداربودنبالاحاليكهدرIgMدركهبطوريباشدعاديامرياستممكن
رعيابيماريكاملدرمانازپسحتيبروسلوز،بهمبتلاياناززياديعده

تمثبسال،چندينمدتبهرايتتستعيارنتيجهدروIgMهايآگلوتينين
وهمکارانهاكشتارگاهكارگراندركمتريا160:1عياروماندميباقي

بهميتوان2MEمادهكردناضافهباوميباشدشايعودامپزشکانآزمايشگاه
.بردپيموضوعاين



 2MEعيار با ارزش تست

2تستدربيشتريا160:1عيارMEوجودصورتدروفعليعلامتبدونعفونتنمايانگر

ممكنندرتا40:1و80:1عيارهايوليميباشدفعليفعالعفونتدهندهنشانباليني،علائم

باشداخيرمهمهايعفونتدهندهنشاناست

2هنوزهفتهسهگذشتازپسكهبيمارانيدربالاخرهوMEباشدكمتريا20:1بربالغآنها

.ميگرددنفيزياديحدودتابيماريمولد،عاملبعنوانبروسلادخالتاحتمال



( :Prozone)واكنش پروزون  

آنتيتانفعالاوفعلاساسبركههائيتستكاذبمنفيمواردازيكي
 Zonal)ايمنطقههايواكنشميشودانجامبادي،ـآنتيژن

Reaction)است.

آنتيازيمتناسبمقاديربايستيآزمونهااينگونهدركهترتيباينبه
دگيرصورتكامليواكنشتاباشدداشتهوجودبادي،آنتيوژن

مونهنآزمايشاتيچنينانجامطيكهصورتيدرحقايق،ايناساسبر
دريبادآنتيزياديمقاديرنشودرقيقكافياندازهبهبررسيمورد

كاربهآنتشخيصجهتكهژنيآنتيباوداشتخواهدوجودآن
.ميشودبرده

جنتايبادي،آنتيياوژنآنتيزياديمقاديروجودصورتدرلذا
درودهشگرجلوهمنفي،ياضعيفواكنشصورتبهميتواندحاصله

آوردباربهكاذبيپاسخواقع



تست كمبس رايت

كههستنداختصاصيهايباديآنتيحاويهاسرمازبعضي

يرندهگپرنمودنباونميباشندژنآنتيكردنآگلوتينهبهقادر

ايجادوهاژنآنتيبههاآگلوتينيناتصالازژنآنتيهاي

.مينمايندگيريجلوآگلوتيناسيون،

مينامندناقص،هايكرآنتيراهاباديآنتياين.

انسانیضدگلوبولينكردناضافهباهاواكنشاينطي

(AHG)هشدمتصلبهمكههائيژنآنتيوكرهاآنتيمجموعه

گيرندميقرارهمكناردراندنكردهايجادرويتيقابلواكنشولي

پيونددميوقوعبهآگلوتيناسيون،واكنشو



واكنش رايت منفى و كمبس رايت مثبت در بروسلوز

مزمن

1 )  (نفيتست رايت م)  =  عدم آگلوتيناسيون آنتي ژن +  آنتي بادي ناقص

2 )  آنتي ژن   +  آنتي بادي ناقصAHG تست كمبس)  =  + آگلوتيناسيون
(رايت مثبت

رمسدركهشدهمشخصاستگرفتهانجامسوتامينهدانشگاهدركهمطالعاتيطبق
فرادياسرمدروليداشتنخواهداهميتيمزبور،پديدهحاد،بروسلوزبهمبتلاافراد

بادينتيآايناززياديمقاديراندبودهفعالبروسلوزبهمبتلاسالچندينمدتبهكه
عمدتاحاد،بروسلوزخلافبرمزمن،بروسلوزطيزيراشد،خواهديافتها

پائينيحددرياMايمونوگلوبولينمقدارويابدميافزايشGايمونوگلوبولين
نداردوجوداصلاياوداردقرار

لوز،بروسعودبارابطهدرونميكندبروزنيزپروزونواكنشتست،ايندرضمنا
.ميباشد 2MEتستهايويژگيهمانداراي



تست كمبس رايتکاربرد موارد 

.اپيدميولوژيكمطالعات(1

.مزمنبروسلوزتشخيص(2

رايتكمبستستباارزشعيار

ميشودتلقي،باارزش،عيارحداقلبعنوان40:1عيارآزمايش،ايندر.

كمپلمانفيكساسيونتست

 IgGكلاسهايباديآنتيدهندهنشانرايت،عمدتاكمبستستنيزنظيرتستاين
اولهايهفتهدرولي.ميشودتلقيارزش،باآنبيشتريا160:1وعياراست

نميگرددمثبتبيماري،



تست رزبنگال

مشاهدهوسرموژنآنتيمساويهايحجمكردنمخلوطازعبارتستآزمايشايناساس

نتيجهبامستقيميرابطهآزمايش،ايننتيجهومعينزمانازبعدحاصلهآگلوتيناسيون

.داردكمپلمانفيكساسيون

تيپآبورتوسبروسلاژنآنتيشاملنظر،موردژنآنتيS99رنگ،رزبنگالباكهاست

.استگرفته

شاتآزمايسايرانجامازقبلكهاستارزشباخيليمقدماتيآزمايشاتازيكيتستاين

.ميباشداجراءقابلسرولوژيك،







نحوه قرائت نتيجه آزمايش رزبنگال

ي  
منف  عدم وقوع آگلوتيناسيون

  +0 دقيقه4آگلوتيناسيون پس از 

 ++++0
مودن آگلوتيناسيون بلا فاصله پس از مخلوط  ن

سرم و آنتي ژن









دکتر علی محمد بهروزی خواه
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