
 طبّ جنوب دوماهنامه

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (3199 مهر و آبان) 292 - 103، صفحه  4سال بيست و سوم، شماره 

 

اراک، **

Email: dr.farazi@arakmu.ac.ir 
*ORCID: 0000-0002-5423-8618 
**ORCID: 0000-0002-9593-6391 

Iran South Med J 2020; 23(4): 292-301 

 
 

 

 پروتئين از شده هيته ميرمستقيغ يزايالا تست دقت يابيارز

 ينسانا بروسلوز تشخيص در سيتنسيمل بروسلا Bp26 ژن نوترکيب
 

 **1(MD) يفراز اصغريعل ،2(PhD) راديغزنو اللهاحسان ،*3(PhD) ينيحس داود ديس

 
 رانيا اراک، واحد ،يکشاورز جهاد قاتيتحق و آموزش سازمان ،يراز سرم و واکسن قاتيتحق سسهؤم ،مولكولي بيوتكنولوژي گروه 3

 رانيا اراک، اراک، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ينيبال يشناسكروبيم گروه 2
 رانيا اراک، اراک، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يعفون يهايماريب گروه 1

 

 (30/1/99 مقاله: پذيرش -21/1/99 مقاله: دريافت)

 

 

 
 

 چكيده
 .دينمايم يرضرو را قيدق و ياختصاص يشگاهيآزما روش انتخاب آن عيسر و موقعهب صيتشخ تياهم رانيا در بروسلوز وعيش به توجه با زمينه:

 مناسب گزينيجاي عنوان به بتواند تا هبود يانسان بروسلوز تشخيص جهت آن دقت يبررس و ميرمستقيغ زايالا کيت ساخت تحقيق، اين از هدف

 رود. کار به يواردات يهاتيک و 2ME و تيرا مانند جيرا يهاروش يبرا

 کردن کوت جهت ژنآنتي عنوانهب سيتنسيمل روسلاب bp26 (omp28) ژن از هشد ديتول بينوترک نيپروتئ از تحقيق اين در :هاروش و مواد

 جينتا شدند. مطالعه اردو مالت تب به مبتلا مارانيب سرم نمونه 22 و سالم افراد سرم 22 شامل سرم نمونه 324 تعداد شد. استفاده هاميكروپليت

 د.يگرد ليتحل 39 ويرايش SPSS افزارنرم از استفاده با آمده دستهب

 و مذکر ماريب افراد درصد 3/22 نيهمچن بود سال 3/12±7/23 سالم افراد گروه در و سال 9/19±5/31 مارانيب گروه در يسن نيانگيم :هاافتهي

 کارهب زايالا تيک تيحساس زانيم بود. درصد 2/45 و درصد 73 بيترتبه سالم افراد گروه در زانيم نيا و بودند روستا ساکن هانآ درصد 9/22

 و درصد 92 نآ يمنف ياخبار ارزش و درصد 99 نآ مثبت ياخبار ارزش و درصد 97 تيک نيا يژگيو زانيم و درصد 92 مطالعه نيا در رفته

 د.يگرد نييتع درصد 90 تست دقت زانيم

 يتراديز تعداد در شتريب يابيارز به ازين تيک نيا نحاليا با دارد واکنش يانسان مثبت يهاسرم اکثر با شده هيته يزايالا يصيتشخ تيک گيري:نتيجه

  دارد. يانسان بروسلوز يماريب ينيبال مختلف اشكال با و مختلف مناطق از ينيبال يهانمونه از

 bp26 ژن زا،يالا تست ب،ينوترک نيپروتئ س،يبروسلوز :کليدي واژگان
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 مقدمه
 عيشا امد و انسان نيب مشترک يهايماريب از يکي بروسلوز

 به هسالان ديجد مورد ونيليم مين بر بالغ که است جهان در

 وردم ده کشورها، يبرخ در آن وعيش زانيم و شده مبتلا آن

 نعتص يماريب نيترمهم است. تيجمع نفر هزار کصدي در

 ياقتصاد يهاخسارت و است بروسلوز يماريب يدامپرور

 باشد.يم توجه قابل زين رانيا در يماريب نيا از يناش

 تب اب مزمن بيماري يا و حاد صورت به انسان در بروسلوز

 1 از بيماري اين کمون دورهشو. مي ظاهر علائم انواع و

 ادح بيماري علائم. است متغير ماه چند گاهي و هفته 6 الي

 ،ضعف مفصل، و عضله درد سردرد، لرز، تب، صورت به

 باشديم اشتها دادن دست از و شبانه تعريق تهوع، خستگي،

 به و شود مزمن تواندمي مالت تب يماريب (.2 و 1)

 را يدستگاه هر که شود ليتبد يگرانولوماتوز يهايماريب

 يانانس بروسلوز درست و موقع به صيتشخ د.ينما آلوده

 در ندک رشد ،يراختصاصيغ يکينيکل تظاهرات ليدل به

 توسط ،يسرم صيتشخ يدگيچيپ و خون يهاکشت

 11 تاکنون .(4 و 3) است مهم يليخ ينيبال نيمتخصص

 ييشناسا بروسلا گونه 5 که شده ييشناسا بروسلا گونه

 نيرتمهاجم و بکنند يماريب جاديا انسان در تواننديم شده

   (.5-7) است B. Melitensis انسان يبرا گونه

 از هاباکتري در (OMPs) خارجي غشاء هايپروتئين

 اصلي هايينپروتئ است. شده تشکيل قند و ليپيد پروتئين،

 عنوان به 1891 سال در بروسلا هايگونه خارجي غشاء

 .(8 و 9) شد شناسايي ايمونوژن قوي هايژن آنتي

 در اصياختص هايبادي آنتي توليد بدن به بروسلا ورود با

 از پس هفته يك M مونوگلوبولينيا شودمي القاء ميزبان

 حداکثر به سوم ماه در و شودمي ظاهر بيماري شروع

 G نيولمونوگلوبيا يابدمي کاهش تدريج به سپس و رسيده

 تههف در و شده ظاهر بيماري شروع از پس هفته سه تا دو

 در اشدب فعال عفونت وقتي تا و رسدمي حداکثر به ششم

 IgG عيار بيماري کنترل صورت در و ماندمي باقي بالا حد

 IgM و IgG تيتر بيماري عود با شود.مي محو و آمده پائين

 جريان در بلوکان هايباديآنتي کنند.مي پيدا افزايش دو هر

 رمس در کننده آگلوتينه هايبادي آنتي از پس و بيماري

 و بوده مقاوم حرارت به هاباديآنتي اين شوند.مي پديدار

 علائم به توجه با (.4 و 3) باشندمي IgG گروه از

 و دارتب هايبيماري ساير تقليد و بروسلوز غيراختصاصي

 با لوزبروس بيماري تشخيص ميکروارگانيسم خود ماهيت

 از بروسلوز قطعي تشخيص است. همراه هاييدشواري

 دنب هايبافت يا مايعات خون، از باکتري کردن جدا طريق

 دارد روش اين که هاييمحدوديت دليل به اما است

 ادهاستف بروسلوز در معمول تشخيصي تست عنوانبه

 آهسته رشد کشت روش عمده مشکلات از .شودنمي

 معمول هايکشت محيط در آن رشد عدم ميکرارگانيسم،

 حساسيت است. آزمايشگاه کارکنان آلودگي احتمال و

 درصد 35 تا 15 بين مختلف مطالعات در خون کشت

 متنوعي سرولوژيك آزمايشات (.3 و 1) است شده گزارش

  تست اند.شده ابداع بروسلا تشخيص براي

 (SAT)Standard Agglutination Test  طوربه 

 استفاده SAT در که ژنيآنتي شود.مي استفاده معمول

 باديتيآن با که شودمي گرفته ابورتوس بروسلا از شودمي

 B. Abortus, B. Suis, B. Melitensis يهاگونه عليه

 افتراق دهد.نمي واکنش B. Canis با اما دهدمي واکنش

 SAT با شده درمان قبلي عفونت و فعال عفونت

 واتانولدومرکاپت تست از منظور اين براي نيست. پذيرامکان

 SAT تست شدن کاذب منفي علل از شود.مي استفاده

 و prozone دهيپد بلوکان، هايباديآنتي وجود توانيم

postzone نبي سرولوژيکي متقاطع واکنش برد. نام را 

 يبريوو تولارنسيس، فرانسيلا يرسينيا، بروسلا، هايگونه

 شيآزما كي زايالا (.3) افتدمي اتفاق سالمونلا و کلره

 شياآزم كي عنوان به گسترده طوربه که است كيسرولوژ
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 .رديگيم قرار استفاده مورد واناتيح و انسان در يغربالگر

 ژنينتآ شامل بروسلا در مونوژنيا يهاژن ينتآ

 خشن ديساکاريپوپليل (،S-LPS) صاف ديساکاريپوپليل

(R-LPS،) يخارج غشائ يهانيپروتئ (OMP) و 

  (.11) اشندبيم يتوپلاسميس و كيپلاسم يپر يهانيپروتئ

 مختلف يهاژن انيب ،يجداساز يبرا تلاش 1886 سال از

 و بروسلا متفاوت يهاگونه يپلاسميپر و يخارج غشاء

 ياساس و مهم اقدامات شد. آغاز هانيپروتئ نيا صيتخل

 نيا از يمتفاوت يهايتوال و گرفت صورت نهيزم نيا در

  (.11) شد يبررس و ريتکث ژن

 و حساسيت ميان موجود هاياختلاف به توجه با

 تست براي مختلف مطالعات در شده اشاره يهايژگيو

 زا مختلف هايآزمايشگاه در نقيض و ضد نتايج و زايالا

 در لابروس غالب هيسو نکهيا به توجه با همچنين و کسوي

 ديتول هب ازين يطرف از و باشديم سيتنسيمل هيسو رانيا

 نيا وسلوزرب تشخيص يبرا يشگاهيزماآ تيک يداخل

 براي مناسب زايالا کيت تـا شد انجام و يطراح مطالعه

  .گردد تهيه يانسان بروسلوز تشخيص

 
 هاروش و مواد

 هيکل مقطعي و يليتحل – يفيتوص مطالعه يك طي

 به که اراک شهرستان سطح در مالت تب انيمبتلا

 يبررس مورد ندداشت مراجعه اراک عصريول مارستانيب

 مارانيب از يسرشمار صورتهب يريگنمونه .گرفتند قرار

 حاد تحت و حاد مالت تب صيتشخ با دارعلامت

 عنوان به اراک عصريول مارستانيب در شده داده صيتشخ

 که مطالعه به شده فراخوان سالم افراد و ماريب گروه

 يارميب علائم اي و يماريب به تلايا سابقه گونهچيه

 به .ديگرد انجام سالم گروه عنوان به نداشتند را يخاص

 افراد سرم نمونه 62 شامل ،نمونه 124 تعداد بيترت نيا

 تيک از استفاده با سالم افراد سرم نمونه 62 و ماريب

 بينوترک نيپروتئ از شده هيته ميرمستقيغ يزايالا

 بروسلا عيشا يهاهيسو bp26 (omp28) ژن از حاصله

 هب توجه با گرفت. قرار يبررس مورد سيتنس يمل

 يماريب صيتشخ جهت ييطلا استاندارد نداشتن

 تشخيص براي ما معيارهاي مطالعه اين در بروسلوز

 کيت دقت تعيين و مقايسه جهت بروسلوز بيماري

 با مراهه باليني علائم از پزشك ارزيابي الايزا تشخيصي

 آلوده دامي هايفراورده و دام با تماس سابقه بررسي

 سطتو شده انجام استاندارد ايلوله رايت تست علاوهبه

 ابتث پرسنل و تجهيزات و يکسان تشخيصي هايکيت

  است. بوده

 مخصوص يهافرم از استفاده با اطلاعات آوريجمع

 و شد انجام شاتيزماآ جينتا و مارانيب اطلاعات ثبت

 سيستماتيك و تصادفي خطاي رفع يبرا

Intra observer bias ثابت پرسنل و شگاهيزماآ كي از 

 ستيل چك توسط مارانيب اطلاعات د.يگرد استفاده

 Spss يمارآ افزارنرم از استتفاده با تاًينها و يورآجمع

 نيا در گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد 13 ويرايش

 و t-test زمونآ ،نسبت ،نيانگيم يريگاندازه از مطالعه

 p<15/1 و شوديم استفاده جينتا انيب يبرا يکا مجذور

 .شد گرفته نظر در داريمعن

 يپزشک علوم دانشگاه اخلاق يشورا توسط مطالعه نيا

 دييأت IR.ARAKMU.REC .1385 .14 کد با اراک

 مهه از و بوده ماريب نام درج بدون اطلاعات هيکل د.يگرد

 خذا مکتوب آگاهانه تيرضا مطالعه به ورود يبرا افراد

  شد. تيرعا پژوهش در اخلاق نيقوان تمام و ديگرد
 

 آزمون انجام و تيک هيته

 bp26 ژن ريتکث و کلون از استفاده با يقبل قاتيتحق يط

(omp28) رانيا در سيتنس يمل بروسلا عيشا يهاهيسو 

 نيپروتئ از سپس (.12) ديگرد هيته بينوترک نيپروتئ

 کردن کوت جهت ژن آنتي عنوان به شده ديتول بينوترک
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 کوت جهت آزمون نيا در .شد استفاده هاميکروپليت

 صاف ته ياحفره 86 هايميکروپليت از ژن آنتي کردن

 .شد استفاده آلمان Greiner شرکت استيرنپلي جنس از

 قيرق رباف با همراه ژنينتآ عنوان به بينوترک نيپروتئ

 يط از پس که شده چسبانده هاتيکروپليم کف به کننده

 و دهش شسته بافر توسط هاتيپل ونيانکوباس دوره

 از يريگخون از پس .شدند خارج شستشو با رباندهايغ

 انجام سرم يجداساز مطالعه به ورود طيشرا واجد افراد

 ينگهدار گراديسانت درجه -21 يدما در هاسرم و

 د.گرفتن قرار شيزماآ مورد زمان كي در سپس و هديگرد

 نسبت به ماريب سرم اول مرحله در آزمون انجام جهت

 51 سپس و دهيگرد قيرق کننده قيرق محلول با 211/1

 يهاسرم از تريکروليم 51 و شده قيرق سرم از تريکروليم

 صورتهب تيکروپليم حفره به را يمنف و مثبت کنترل

 يرو گذاشتن درپوش از پس و کرده اضافه ييدوتا

 و شد انکوبه اتاق يدما در قهيدق 31 مدت به هاتيپل

 و هديگرد انجام هاحفره يشستشو دوم مرحله در سپس

 (HRP) با کونژوگه يبادينتآ سوم مرحله در

horseradish peroxidase از پس .ديگرد اضافه 

 تينها در و کروموژن يحاو يسوبسترا کردن اضافه

 طتوس يبادينتآ تريت کننده متوقف محلول افزودن

 نانومتر 451 موج طول با ELISA Reader دستگاه

 .شد خوانده

 ينور جذب نيانگيم آزمون جينتا به ياعتبارده يبرا

 لکنتر نيانگيم تفاضل و 19/1 از کمتر ديبا يمنف کنترل

 جهت و باشد. 15/1 از تربزرگ مثبت کنترل و يمنف

 (OD) جينتا از آمده دست به عدد جينتا ريتفس

Optical Density د:يگرد ريتفس ليذ شرح به 

21/1>OD>19/1 سرم نمونه آزمون جهينت يعني 

 است. مشکوک

OD≥21/1 يبادينتآ يدارا سرم نمونه يعني 

 باشد.يم مثبت و بوده ضدبروسلا

OD≤19/1 وسلابر ضد يبادينتآ فاقد سرم نمونه يعني 

 باشد.يم يمنف و بوده

 مقدار انگرينما که شد استاندارد ينحو به مثبت کنترل

 باشد. انسان سرم در ضدبروسلا يبادينتآ شاخص

 رمس يهانمونه در هايبادينتآ ينسب ريمقاد نيبنابرا

 و ودش محاسبه مثبت کنترل ريمقاد به ارجاع با توانديم

 Ratio(S/P) عنوان تحت ارتباط نيا

sample/positive شود:يم انيب 
  = S/P نمونه جذب – يمنف کنترل سرم جذب متوسط

 مثبت رلکنت سرم جذب متوسط – يمنف کنترل سرم جذب متوسط

  يبادينتآ تريت زانيم ريز رابطه از استفاده با و

 د:يگرد محاسبه
Log10 Titre = 1.07Log10 S/P + 3.2 

 

 نگيکوت مرحله در ژنيآنت مناسب غلظت نييتع جهت

 و هاتيکروپليم کف در شده صيتخل Bp26 ژنيآنت

 بودن شتريب به توجه با و ياليسر يهاغلظت روش انجام

 ناسبم غلظت که شد مشخص يمنف به مثبت گناليس

 1 )جدول باشديم تريليليم در کروگرميم 5/1 ژنيآنت

(.1 نمودار و

 ميكروپليت هايحفره کف به الصاق ژنآنتي متفاوت تغلظ نوري جذب ميزان تعين (3 جدول

5/3 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

3 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

75/0 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

5/0 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

25/0 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

32/0 

ميكروگرم در 

 ليترميلي

 ژنآنتي غلظت                       

 

 200/3 ثابت غلطت با نمونه

 مثبت 1/317 1/523 1/918 1/132 1/716 2/169

 منفي 1/148 215/1 1/211 495/1 796/1 192/1

 منفي/مثبت 2/127517 2/55122 3/991517 2/334121 2/171493 2/113687
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 منفي به مثبت جدب نسبت بيشترين ميكروپليت، پوشش براي نياز مورد ژنآنتي مناسب غلطت نيتعي (3 نمودار

Fig 1) Determining the appropriate concentration of antigen required to coating the microplate, the highest positive to 

negative adsorption ratio 

 

 بافر نيچند سرم کننده قيرق بافر نيبهتر انتخاب يبرا

 با که گرفت قرار استفاده مورد و ساخته کننده قيرق

 نيالاترب چون دو شماره کننده قيرق بافر جينتا به توجه

 نيکمتر و مثبت يهاسرم يبرا را ينور جذب نسبت

 (.2 )جدول .شد انتخاب بود دارا را يانهيزم جذب

 

 مختلف هايکننده رقيق بافر در منفي و مثبت سرم دو نوري جذب ميزان (2 لجدو

2 5 4 1 2 3 
   بافر

 سرم

 منفي 1/169 1/152 1/179 1/169 1/272 1/2

 مثبت 1/844 1/619 1/469 1/872 1/172 1/372

 
 هايافته

 يانيپا نقطه و آستانه حد نييتع

 شيآزما يسر چند انجام از بعد آستانه حد نييتع جهت

 با آمده دستهب ينور جذب متوسط زايالا کامل

 و ترشيب نانياطم يبرا و کرده محاسبه را يمنف يهاسرم

 برابر 2 علاوههب يکيتکن ياحتمال يخطاها کردن مرتفع

 .ديگرد لحاظ هاآن اريمع انحراف

 (2×اريمع )انحراف+يمنف يهاکنترل متوسط =آستانه حد

 قرار آستانه حد نيا يبالا مثبت يسرم يهانمونه

 سرم از يتريت نيآخر آستانه حد نييتع از بعد رند.يگيم

 قطهن عنوانهب دارد آستانه حد از شتريب ينور جذب که

 يمنف سرم نمونه 22 يبررس است.با شده انتخاب يانيپا

 يمنف يهاسرم ينور جذب متوسط که شد مشخص

 باشد.يم 21/1 برابر ستانهآ حد و 169/1 برابر

 

 و (Intra assay) يسنجدرون دقت بررسي

  (Inter assay) يسنجبرون

 يبررس مورد يهانمونه يسنج برون دقت محاسبه يبرا

 مورد مختلف يروزها درر (يمنف و مثبت يها)سرم

 يالاب دقت دهنده نشان آن جينتا که گرفتند قرار شيآزما

2.168

1.706

1.132

0.819

0.523

0.317

1.082

0.786

0.485

0.211 0.205
0.149

0

0.5

1

1.5

2

2.5

1 2 3 4 5 6

positive serum

Negative serum
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 يسنجدرون دقت محاسبه يبرا نيهمچن بود. سنجش

 يهاچاهك در (يمنف و )مثبت شيآزما مورد يهانمونه

 قرار يبررس و شيآزما مورد تيپل كي در مختلف

 راتييتغ بيضر و نيانگيم حالت دو هر در گرفت

 cv مقدار چه هر) شدند محاسبه شده تست يهانمونه

 (ستا برخوردار يشتريب دقت از شيآزما باشد ترنييپا

= %CV) راتييتغ بيضر درصد که
SD

Mean
 دستهب (

 داشت. نوسان درصد 2/9 حداکثر تا 9/1 حداقل از آمده

 

 شده يطراح يزايالا يداريپا بررسي

 2-9 طيشرا در کسالهي يزمان بازه كي در شيآزما نيا

 شد. انجام مختلف يهازمان در و گراديسانت درجه

 يخوبهب کسالي حداقل مدت در تيک که داد نشان جينتا

 كيتفک و زيمتما يمنف يهانمونه از را مثبت يهانمونه

 باشد.يم تيک مناسب يداريپا ديؤم و کنديم
 

 بيماران سرم روي بررسي

 سرم نمونه 124 تعداد الايزا کيت شدن اماده از پس

 مبتلا مارانيب سرم نمونه 62 و سالم افراد سرم 62 شامل

 و ME 2 و STA يهاتست با که حاد مالت تب به

 التم تب به هانآ ابتلا اي و ابتلا عدم شاتيآزما ريسا

  شدند. مطالعه وارد بود دهيگرد مشخص و يقطع

 

  سالم افراد و بيماران دموگرافي مشخصات مقايسه (1 جدول
P-value متغير بيماران گروه سالم افراد گروه 

 معيار( انحراف ± )ميانگين سن 5/13±9/38 7/12±1/36 118/1

559/1 
 مذکر (% 1/66)41 (% 71)44

 مونث

 جنس

19(28 %) 21(8/33 %) 

148/1 
 شهر (% 1/37)23 (% 9/54)34

 روستا

 زندگي محل

29(2/45 %) 38(8/62 %) 

 

 رايت تست و شده طراحي الايزا کيت با سرمي نمونه 324 نتايج مقايسه (4 جدول
 الايزا تست نتيجه رايت تست نتيجه 

 مشکوک)%( منفي)%( مثبت)%( مشکوک)%( منفي)%( مثبت)%( 

 (% 5/6)4 (% 97) 54 (% 5/6)4 1 (%111)62 1 سالم گروه

 (%9/4) 3 (%2/3) 2 (%82) 57 1 . (%111)62 بيمار گروه

 و مطالعه در کننده شرکت افراد دموگرافيك مشخصات

 داده نشان 4 و 3 جدول در الايزا و رايت ازمايش نتايج

 ياحطر تيک تيحساس زانيم يبررس نيا در است. شده

 يژگيو زانيم و (CI=% 2/92 –% 3/87) درصد 82 شده

 درصد 99 نآ مثبت ياخبار ارزش و درصد 97 تيک نيا

(3/84 %– 2/76 %=CI) 82 نآ يمنف ياخبار ارزش و 

 81 تست دقت زانيم و (CI=% 9/79 –% 2/83) درصد

 نيهمچن د.يگرد نييتع(CI=% 7/92 –% 3/84) درصد

Liklihood ratio for positive test result 1/7 برابر 

(7/13 – 7/3 =CI) وLiklihood ratio for 

negative test result 18/1 برابر  

(22/1 – 14/1 =CI) مد.آ دستهب 
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 بحث
 يرسبر و يابيارز از آمده دستهب جينتا حاضر مطالعه در

 شده يطراح تيک يسنجبرون و يسنجدرون دقت

 ياستانداردها مطابق مذکور تيک که آنست از يحاک

 خورداربر يبمناس يريتکرارپذ تيقابل و دقت از يجهان

 درصد 15 از کمتر (%CV) يريرپذييتغ بيضر است.

 دهش يطراح تيک بودن مناسب ليدلا از يکي توانديم

 و درصد 82 تيک تيحساس زانيم يبررس نيا در باشد.

 ارزش و درصد 97 بيترتهب تيک نيا تياختصاص زانيم

 نآ يمنف ياخبار ارزش و درصد 99 نآ مثبت ياخبار

  د.يگرد نييتع درصد 81 تست دقت زانيم و درصد 82

 يدالتون لويک 29 بينوترک نيپروتئ از ،همکاران و چادري

 وانعنبه سيتنس يمل بروسلا (OMP28) يخارج غشاء

 ستميس يالقا ييتوانا ژن يآنت نيا کردند استفاده ژن يآنت

 و تيحساس داراست. را سگ و بز گوسفند، گاو، يمنيا

 بيرتت به بيترک نو ژن يآنت نيا از شده يناش يژگيو

 بروسلوز صيتشخ در درصد 83 و درصد 7/99 با برابر

 (.13) بود گاوها در

 واکنش يرو بر (Cassataro) همکاران و کاستارو

 از شده هيته omp31 نيپروتئ هيبرعل يباديآنت

B. melitensis جينتا .کردند قيتحق وانيح و انسان در 

 از شده هيته ELISA تست که داد نشان قيتحق

omp31 از حاصل شده صيتخل B.melitensis 

 وانيح و انسان در بروسلوز صيتشخ در توانديم

 (.14) شود استفاده

 کشورها ريسا و ما کشور در مختلف مطالعات در

 هايارزش با كيسرولوژ هايتست يژگيو و تيحساس

 ،همکاران و يفراز مطالعه در .است شده آورده يمتفاوت

 روش با سهيمقا در توتال زايالا تست تيحساس

 تفاوت ايلوله تيرا با سهيمقا در و کمپلمان ونيکساسيف

 ود و رزبنگال روش با سهيمقا در اما نداشت دارييمعن

 در نيهمچن .بود شتريب دارييمعن طوربه مرکاپتواتانول

 تست اب سهيمقا در توتال زايالا تست يژگيو مطالعه نيا

 ايلوله تيرا تست با سهيمقا در و کمپلمان ونيکساسيف

 در اما نداشت دارييمعن تفاوت اتانول مرکاپتو دو و

 .بود شتريب دارييمعن طوربه رزبنگال روش با سهيمقا

 در ار تيحساس نيشتريب زايالا تست مطالعه نيا در

 هيبق از زايالا در هم يژگيو و داشت مارييب صيتشخ

 (.15) بود شتريب هاتست

 در تيرا تست که داد نشان ،همکاران و يداود مطالعه

 ،کمتر يژگيو تر،شيب تيحساس زايالا تست با سهيمقا

 يمنف ياخبار ارزش برابر، باًيتقر مثبت ياخبار ارزش

 دو نيب دارد. يبالاتر يکل دقت مجموع در و ترشيب

 ريسا در ،يژگيو از ريغ به ،IgG و IgM زايالا تست

 (.16) بود برتر IgM از IgG زايالا موارد

 تيک يطراح، همکاران و يليرجليم مطالعه در

ELISA کاريدساليپوپلي از استفاده با ميرمستقيغ 

 هيعل بر يباديآنت زمان هم ييشناسا منظور به صاف

 حساسيت که شد انجام آلوده انسان و گاو در بروسلوز

 93/85 و 111 ترتيببه دامي کيت براي ويژگي و

 56/87 و 111 ترتيببه انساني کيت براي و درصد

 (.17) بود درصد

 تعيين و طراحي هدف با، همکاران و يشاپور مطالعه در

 يبرا رقابتي الايزاي و غيرمستقيم الايزاي اعتبار

 مستقيمغير الايزاي حساسيت انساني بروسلوز تشخيص

 .آمد دستبه درصد 84/86 رقابتي الايزاي و درصد 111

 درصد 33/83 غيرمستقيم الايزاي مثبت اخباري ارزش

 الايزاي منفي اخباري ارزش و درصد 86/89 رقابتي و

 .بود درصد 51/89 رقابتي و درصد 111 غيرمستقيم

 غيرمستقيم الايزاي براي روش اين نتايج همخواني

 (.19) بود درصد 66/89 رقابتي براي و درصد 89/86
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 يريگجهينت

 هيپا بر زايالا يهاتيک توسعه يبرا ييهاگام امروزه

 نشان العهمط نيا است؛ شده برداشته بينوترک يهانيپروتئ

 پروتئين از شده هيته يزايالا يصيتشخ تيک دهديم

 ينتآ كي عنوان به سيتنسيمل بروسلا Bp26 ژن نوترکيب

 هک دارد واکنش يانسان مثبت يهاسرم اکثر با يبوم ژن

 تيک نيا باشد.يم نيپروتئ نيا بودن مونوژنيا انگريب

 شتريب يابيارز به ازين يباديآنت ييشناسا يبرا شده يطراح

 و مختلف مناطق از ينيبال يهانمونه از يتراديز تعداد در

 دارد. يانسان بروسلوز يماريب ينيبال مختلف اشکال با

 يضبع با تيک نيا يگريد مطالعات در است لازم نيهمچن

 شوند. سهيمقا بازار در موجود زايالا يتجار يهاتيک از

 وصخص در تيک نيا شتريب يسازساده به ازين نيهمچن

 مارانيب يبادينتآ تريت يريگاندازه و نآ با کار انجام نحوه

 دارد. وجود
 

 قدرداني و سپاس

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي اراک و 

م انجااراک  شعبهسرم رازي  سسه تحقيقات واکسن وؤم

 اهدانشگ يپژوهش معاونت از مقاله سندگانينوشده است. 

 و واکسن قاتيتحق سسهؤم و اراک يپزشک علوم

 شرکت مارانيب از نيهمچن و اراک شعبه يراز يسازسرم

  .ندينمايم تشکر و ريتقد مطالعه نيا در کننده
 

 منافع تضاد

  انيب سندگانينو توسط منافع تعارض گونهچيه

 .است نشده
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Abstract 

Background: Considering the prevalence of brucellosis in Iran, it is necessary to choose a specific and 

sensitive laboratory method to diagnose it in a rapid and timely manner. The aim of this study was to assess 

the accuracy of indirect enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for detecting brucellosis in humans 

in order to have an appropriate alternative to conventional tests such as Wright, 2ME, and commercial 

ELISA kits. 

Materials and Methods: In this study, the recombinant protein produced from the gene (omp28) bp26 

Brucella melitensis was used as an antigen for coating microplate wells. A total of 124 serum samples of 

normal healthy individuals (n=62) and patients with acute brucellosis (n=62) approved by STA and 2 ME 

tests were entered into the study. The data were analyzed in SPSS (ver.18). 

Results: The mean age was 39.8±13.5 years in the patient group and 36.1±12.7 years in the healthy group. 

Furthermore, 66.1% of the patients were male and 62.9% lived in rural regions, while these figures were 

respectively 71% and 45.2% in the healthy group. The sensitivity of 92% and specificity of 87% and a 

positive predictive value of 88% and a negative predictive value of 92% and an accuracy of 90% were 

determined for ELISA kit used in this study. 

Conclusion: The ELISA diagnostic kit reacted to most of the positive human sera. However, this kit needs 

to be further evaluated with a larger sample size of clinical specimens from different regions and with  

various clinical forms of human brucellosis.  
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