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 لايلتشخيص داء البروسالمصلية  مقارنة كفاءة  الفحوص 

 
 *عبود زياد حافظ    حمادي*  كريمة حسون      *كفاح احمد جاسم *عدنان هادي جواد

 

 

 2009/ 5/ 26تاريخ قبول النشر 

 :الخلاصة 
شائعة استخدمت مقارنة كفاءة خمس طرائق مصلية للكشف عن البروسيلا ، أربعاً منها تعد من الطرائق ال

  -المستخدمة في هذا المجال هي:

 كفحص مسحي أولي الذي يعتمد على التحري عن الأجسام المضادة في مصل الدم. -روزبنكال: .أ 

فصصي  IgMو  IgGالصصذي يحصصدد الأجسصصام المضصصادة نصصو     -( :IFATفحصصص التصصالق المنصصاعي ميصصر المبا صصر   .ب 

 المصل.

   IgGمضادة نو  ( المحدد للأجسام ال2ME  2فحص الميركابتوايثانول  .ج 

 . IgG( المحدد للأجسام المضادة نو  ELISAفحص الأليزا مير المبا ر   .د 

أما الطريقة الخامسة فهي جديدة ولم يسبق استخدامها  ولا سيما في القطصر( ذ   تصم تطويرهصا فصي  ألصد المراكصز . و

والتصي   SIA )Spot Immune Assayالصحية في بغداد ، والتصي تعصرب بالاختبصار المنصاعي البقعصي  المبقص (   

 . IgGتعتمد على تحديد الأجسام المضادة نو  

( منهصا 28(،  37(،  49(،  49(،  76( عينة دم مريض مشمول بالدراسصة  كانصت   100  فحوصأظهرت نتائج 

 على التوالي. Rose bengal ELISA  ،SIA  ،2ME  ،IFAT,أعطت نتائج موجبة لكل من فحوصات       

 -كفاءة ولساسية وخصوصية الطرائق هذه فقد أوضحت النتائج:ولدى مقارنة 

 

علصى الطرائصق التاكيديصة الأخصرى مصن ليصا الكفصاءة فصي التشصخيص ، ذ   SIA و  ELISAتفصو  طريقتصي الص   .أ 

 ( لالة موجبة لروزبنكال .76( من مجمو   46 خصت أعلى عدد من الحالات  

، ذ  لصصم يصصتم  IgGكيصصز القليلصصة للأجسصصام المضصصادة نصصو  كفصصوءاً فصصي التحسصصس ذلصصى الترا 2MEلصصم يكصصن فحصصص الصص   .ب 

 الكشف سوى عن أقل من نصف عدد الحالات للروزبنكال.

( ذ  لم يتم الكشف من خلاله ذلا لثلا عدد الحالات الموجبة بفحص روزبنكصال IFATانخفاض كفاءة فحص   .ج 

 تقريباً.

ت المصلية الأخرى لما يمتاز به مصن كفحص جديد مقارنة م  الفحوصا SIAأظهرت النتائج أهمية فحص ال   .د 

( ، فضلاً عن سصهولة أجرائصه وعصدم لاجتصه ذلصى أجهصزة ELISAلساسية وخصوصية لا تقل عن فحص ال   

 مكلفة ومعقدة.

 

 ,داء البروسيلا,الاختبار المناعي البقعي . IgM, الاجسام المضادة IgGالاجسام المضادة -الكلمات المفتاحية:

 

 :لمقدمةا
( مصصن الأمصصراض Brucellosisبروسصصيلا  يعصصد داء ال

الخطيصصصرة التصصصي تصصصصيو احنسصصصاح والحيصصصواح، ليصصصا 

ينتشر فصي أجصزاء عديصدة مصن العصالم ولا سصيما أقطصار 

البحصصصر الأبصصصيض المتوسصصصد، ويحبصصصى داء البروسصصصيلا 

باهتمام البالثين والعاملين في المجصال الطبصي لكونصه 

يمثل ذلدى مشاكل الصحة العامة الرئيسة سواء فصي 

لمناطق المدنية أو الريفية ولا سيما في بلصداح العصالم ا

 .[1]الثالا 

يعصصصصصد داء البروسصصصصصيلا مصصصصصن الأمصصصصصراض النمو جيصصصصصة 

المشصصصتركة بصصصين احنسصصصاح والحيصصصواح ، ذ  يعتمصصصد نقصصصل 

المصصصصرض علصصصصى تنصصصصاول الأطعمصصصصة الملو صصصصة ببكتريصصصصا 

البروسيلا والملامسة المبا رة حفرازات الحيوانصات 

تيجصصصصة لتنصصصصاول منتجصصصصات المصصصصصابة والمجهضصصصصة أو ن

الألبصصصاح ميصصصر المبسصصصترة ، وقصصصد ينتقصصصل المصصصرض عصصصن 

طريصصصق الاستنشصصصصا  أو أ نصصصصاء التلقصصصي  ، أمصصصصا انتقصصصصال 

احصصصابة مصصن  صصخص ذلصصى أخصصر فهصصي لصصالات نصصادرة 

 .[2]الحدث جداً 

تعود العوامصل المسصببة لصداء البروسصيلات ذلصى بعصض 

أنصصوا  جصصنس البروسصصيلا وهصصي البروسصصيلا المالطيصصة 

 Brucella melitensis البروسصيلا المجهضصة ، )

 Br. abortus   وبروسصصصيلا الخنصصصازير ، )Br. 

suis  بروسصصصصصصصيلا الكصصصصصصصلاب ، )Br. canis ، )

( ، بروسصصصصصيلا Br. ovisوبروسصصصصصيلا الأمنصصصصصام  

( والبروسصيلا البحريصة Br. neotomaeالقصوارض  

 Br. maris )[3] بينصت المراجص  العلميصة المحليصة .

جهضة اكثر انتشاراً مصن البروسصيلا أح البروسيلا الم

المالطيصصة فصصي الحليصصو والجصصبن الطصصري ، وذح ذصصصابة 

احنساح بالبروسيلا المجهضة هي مصن اكثصر الأنصوا  

. اسصصصتخدمت العديصصصد مصصصن المضصصصادات [4]الأخصصصرى  

الحيويصصة لعصصلاج داء البروسصصيلات كصصاح أفضصصلها  لصص  

 وزارة الصحة / مختبر الصحة العامة المركزي  *
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 Rifampicin, Ciprofloxacinالمتكوح مصن      

[5]. 

راً لأهميصصة المصصرض عالميصصاً وضصصرورة السصصرعة ونبصص

والدقصصصة فصصصصي تشخيصصصصصه لأخصصصصذ العصصصصلاج الصصصصلازم قصصصصام 

البصصصالثوح باسصصصتخدام عصصصدة طرائصصصق فصصصي التشصصصخيص 

كزر  الدم ، سائل النخا  الشصوكي، وسصوائل الجسصم 

الأخرى، وكصذل  الطصر  المصصلية التصي تعتمصد علصى 

تحديد الأجسام المضادة في مصل المريض، ولا يصتم 

ماد على نتائج طريقة زر  الدم فصي الكثيصر مصن الاعت

المستشفيات لأنها تتطلصو وقتصاً طصويلاً قصد يصصل ذلصى 

( يومصصصصصاً مقارنصصصصصة مصصصصص  الفحوصصصصصصات المصصصصصصلية 30 

السصصريعة، فضصصلاً عصصن  صصصعوبة تحديصصد الوقصصت الصصذي 

يجصو عنصصده اخصصذ العينصصة، فضصصلاً عصصن ذمكانيصصة ذعطائصصه 

ل نتيجصصة سصصالبة خاطذصصة ذ  مصصا كصصاح المصصريض قصصد تنصصاو

، لصصذل  فقصصد تصصم اللجصصوء ذلصصى  [6]المضصصادات الحيويصصة 

اسصصتعمال فحصصص روزبنكصصال السصصري  والمعتمصصد أيضصصاً 

بشكل واس  في مختبصرات القطصر ، ولكنصه قصد يعطصي 

نتائج مير دقيقصة أيضصاً مصن خصلال ظهصور تصلازح مص  

لمصصصول الأ صصخاص  IgMالأجسصصام المضصصادة نصصو  

الذين الأصحاء ممن هم بتماس م  الحيوانات أو من 

، ذ  أح الصصصصفات  [7]سصصصبق وأح أصصصصيبوا بصصصالمرض 

بقاءهصصا فصصي  IgMالرئيسصصة للأجسصصام المضصصادة نصصو  

 . [1]الجسم لأ هر عديدة أو سنتين ألياناً 

وفي العرا  تشير التقارير الصحية ذلى زيادة أعصداد 

المصصصابين بصصداء البروسصصيلا خصصلال السصصنوات العشصصر 

س أ صاره الماضية بسبو الحصار الاقتصادي وانعكصا

على نقص الخدمات الطبية المقدمة للمرضى و حة 

 .الدواء

 جاءت هذه الدراسة لتهدب الى:    

تقييم أهمية الفحوصات المصلية المستخدمة في  .1

 تشخيص داء البروسلا.

تقييم ذلدى طرائق التشخيص المصصلي الجديصدة  .2

 عدة تشخيصصية( لتشصخيص داء البروسصيلا فصي 

صلية المسصتخدمة احنساح كاضافة للفحوص الم

 لتشخيص داء البروسلات.

مقارنة كفاءة طرائق التشخيص المصلي  -3

في الكشف السري  والدقيق عن داء البروسيلا 

و ل  من خلال قدرة  الطريقة عن الكشف عن 

اقل تركيز للاجسام المضادة في مصول 

.المرضى  

 
 المواد وطرائق العمل

لمرضصصصصى مشصصصصكو   نمصصصصو ج دم  (100)تصصصصم جمصصصص   

ابتهم  بصصصصداء البروسصصصيلا، أليلصصصصوا ذلصصصى مختبصصصصر باصصصص

 نمصا ج  (10)الصحة العامصة المركصزي فصي بغصداد ، و

لا صصصخاص اصصصصحاء مصصصن  الصصصذين لصصصم تبهصصصر علصصصيهم 

الأعصصصراض المرضصصصية مصصصن خصصصلال ذعطصصصائهم لنتيجصصصة 

سصصالبة لفحصصص الروزبنكصصال ، للفتصصرة مصصن نيسصصاح عصصام 

  (2008)عام  نيساح لغاية  (2007)

بجهصصاز الطصصرد المركصصزي    صصم فصصصلت نمصصا ج المصصصل

للحصول على مصول المرضى . والصذي اسصتخدمت 

لاختبار تلازح الأضداد م  عالق البروسصيلا الملصوح 

  المستضدات ( والذي يتضمن فحصي الروزبنكصال 

 Mercaptoethanol ( 2-2والميركابتوايثصانول 

ME)  م لحصين (20-)بدرجصة  ولفظ المصل المتبقي

الأ خاص من الأصحاء فقد استعماله. اما عينات دم 

 استخدمت كمعاملات سيطرة .

 

   Rose bengal testاختبار روزبنكال   

اسصصتعمل عصصالق البروسصصيلا الملصصوح   المستضصصدات (  

الفرنسصصية  Biomerieux والمجهصصزة  مصصن  صصركة 

الأجسام المضادة لبكتريا البروسيلا فصي للكشف عن  

مصصصول المرضصصى ،  اجصصري الاختبصصار بوضصص  قطصصرة 

مايكروليتر( من المصصل علصى الشصريحة  30الدة  و

زجاجية  م أضيفت قطصرة والصدة مصن المستضصد      

مصصايكرولتير ( ايضصصا ، مزجصصت بعصصدها القطرتصصاح 30

وبواسطة قصبة بلاستيكية لمدة دقيقتصين .  صم قصراءت 

النتيجة مبا رة ، ذ  يتميز التفاعصل الموجصو بحصدوث 

بوصصفها  تلازح يبهر بشكل لبيبات وردية مترسصبة

دلصصصصيلاً علصصصصى وجصصصصود الأجسصصصصام المضصصصصادة الخاصصصصصة 

 بالبروسيلا ، والتفاعل سالو بعدم ظهور التلازح . 

  

-2)اختباااااااااااااااااااااااااار الميركابتواي اااااااااااااااااااااااااانول   

Mercaptoethanol test )  

بعصصد اح خفصصف محلصصول الميركابتوايثصصانول المركصصز    

لسصصصو تعليمصصصات الشصصصركة المجهصصصزة لضصصصراً  نيصصصاً (. 

كروليتر فصصي أنبوبصصة اختبصصار مصصاي (50)سصصحو لصصوالي 

مصصايكروليتر مصصن مصصصل  (50)صصصغيرة أضصصيف ذليهصصا 

م لمدة نصف سصاعة  (37) بدرجة المريض ، لضن

مصصصايكروليتر ووضصصص   (30)، وبعصصد الحضصصصن سصصصحو 

على  ريحة زجاجية نبيفة  م أضصيف ذليصه مستضصد 

مصصصصصايكرولتير ( 30عصصصصصالق الروزينكصصصصصال الصصصصصوردي   

تيكية ، صصم ومزجصصت القطرتصصاح بواسصصطة قصصصبة بلاسصص

قصصرأت النتيجصصة مبا صصرة كمصصا  كصصر سصصابقا كصصدليل علصصى 

وجصصود أجسصصام مضصصادة ضصصد بكتريصصا البروسصصيلا نصصو  

IgG  فيما يستدل على التفاعل السالو بعدم ظهصور ،

 تلازح.

 

 اختبار التالق المناعي غير المباشر 

Indirect Fluorescent Antibody Test 

(IFAT)  

 [8]في  اجري هذا الاختبار لسو ما جاء 

تصصصم تطبيصصص  عصصصالق مستضصصصد خلايصصصا البروسصصصيلا  - أ

مصل  1المجهضة المجفدة   بعداح أضيف ذليها 

 (10)مصصصصن المصصصصاء المقطصصصصر ( و لصصصص  بسصصصصحو 

مصصصايكروليتر مصصصن هصصصذا العصصصالق ووضصصصعه علصصصى 

، ولضصنت  IFATالشرائ  الخاصة باختبصار 

سصصاعة   (18)م لمصصدة  (37) الشصصرائ  بدرجصصة 
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تثبيصصصت لتصصصى تجصصصف ، وفصصصي اليصصصوم الثصصصاني تصصصم 

 دقائق .  (2-3) الخلايا على لهو مصباح لمدة

مايكروليتر من مصل المريض  (10)أضيف  - ب

ذلى المستضد في الحفر وتر  في لمام مصائي 

 لفترة نصف ساعة . oم (37)بدرجة 

ملست الشرائ  بداري الفوسفيت الملحي لفتصرة  -ج

دقصصصائق  (5)دقصصصائق  صصصم بالمصصصاء المقطصصصر لمصصصدة  (10)

 ا الشرائ  .أخرى ، جففت بعده

مصصصصصصايكروليتر مصصصصصصن المقتصصصصصصرح  (10)أضصصصصصصيف  -د 

المصصرتبد بالصصصبغة   FLUOLINE  Hالمنصصاعي

( بواسصصصطة داري 1/32الضصصصيذه المخفصصصف بمقصصصدار  

         Evans blueالفوسصفيت الملحصي وصصبغه 

 لضر انياً لسو تعليمات الشركة المجهزة ( .

 كررت الخطوة  ج( مرة  انية . –ه  

سصصيرين بمقصصدار قطصصرة والصصدة أضصصيف داري الكل -و

لكصصصل لفصصصرة مصصصن لفصصصر الشصصصرائ  ،   لضصصصر داري 

لجم من الكلسيرين ذلى لجم  9الكلسيرين باضافة 

 والد من محلول داري الفوسفيت الملحي (.

تم الفحص بمجهر التالق المناعي تحت العدسة  -ز 

X 100   ولولبت النتيجة الموجبة ببهصور خلايصا

 مصفر. عصوية قصيرة  ات لوح  اخضر 

 

 اختبار الاليزا غير المباشر  

Indirect Enzyme Linked 

immunosorbent assay (ELISA)  

 معايرة التراكيز المستعملة في فحص الاليزا 

تمصصت معصصايرة تراكيصصز تخصصافيف مصصصول السصصيطرة  

الموجبة والسالبة وتركيصز مستضصد عديصد السصكرايد 

  ، وتراكيصز المقتصرح الأنزيمصي الص (LPS)الشحمي 

IgG  بعمليصصة المعصصايرة ، وتصصم التوصصصيل ذلصصى اعتبصصار

بالنسصصبة للمصصصول هصصو التخفيصصف  (1/100)التخفيصصف 

مصصايكرومرام / مصصل كامثصصل  (10)الامثصصل ، تركيصصز 

الخصصصصام ، امصصصصا  (LPS)تركيصصصصز بالنسصصصصبة للمستضصصصصد 

 IgG  Antiبالنسصبة للمقتصرح المنصاعي الأنزيمصي 

( ولسصو توصصية  الشصركة 50:1فوجد اح تركيز  

 مجهزة بالنشرة الداخلية هو التركيز الامثل . ال

الخصصام ،  باسصصتعمال داري  (LPS)خفصصف المستضصصد 

بيكاربونات المعروب بداري التغليف  –الكاربونات 

(Coating buffer ) (10). للوصصول ذلصى تركيصز 

مصايكروليتر  (100)مايكرومرام / مصل ، ذ  اسصتعمل 

طبصصا  مصصن هصصذا التركيصصز لتغطيصصة الحفصصر الموجصصودة با

 oم (4)الاليصصزا الخاصصصة ،  صصم وضصص  الطبصصق بدرجصصة 

ساعة ، بعدها مسصل الطبصق اربص  مصرات (18) لمدة 

 بجهاز الغسل وباستخدام داري الغسل.

مايكروليتر من مصل كصل  (100)أضيف    - أ

مريض ذلى الحفر الموجودة بالطبق بعد اح 

بواسصطة محلصول تخفيصف  1/100خفف ذلصى 

جهصاز هصزازة العينة،  م  وض  الطبق على 

لمصصصدة سصصصاعة ، مسصصصل بعصصصدها لاربصصص  مصصصرات 

 بجهاز الغسل باستخدام داري الغسل .

مصصصايكروليتر مصصصن المقتصصصرح  (100)أضصصصيف   -ج 

  بعصد اح خفصف بمحلصصول  IgGالمنصاعي الأنزيمصي 

تخفيف المقترح ( ذلى كل لفصرة  صم وضص  الطبصق 

علصصصى جهصصصاز هصصصزازة لمصصصدة سصصصاعة ، مسصصصل بعصصصدها 

 داري الغسل لارب  مراتبجهاز الغسل باستخدام 

 ( . Tween-20 فوسفيت بفر + 

مايكروليتر من المصادة الأسصاس  (100)أضيف  -د

  بعصصد اح خففصصت باسصصتخدام محلصصول تخفيصصف المصصادة 

الأسصصصاس( ذلصصصى كصصصل لفصصصرة  صصصم تصصصر  الطبصصصق مصصصدة  

نصصصف سصصاعة علصصى الجهصصاز الهصصزاز ، بعصصدها تصصم 

مصصايكروليتر مصصن  (100)ذيقصصاب التفاعصصل بةضصصافة 

ايقصصاب التفاعصصل وهصصو لصصامض الكبريتيصص    محلصصول 

 1N . ذلى كل لفرة ) 

تمصصصت قصصصصراءة قصصصيم الامتصصصصاص الضصصصصوئي  –هصصص  

باسصصتخدام جهصصاز القصصراءة الخصصاص بفحصصص الاليصصزا 

 نانومتر . 450وبطول موجي 

اسصصصصتعلمت مصصصصصول السصصصصيطرة الموجبصصصصة  ملاحظااااة :

والسصصالبة فصصي كصصل طبصصق تصصم فحصصصه و لصص  لاسصصتخراج 

  Cut offموجبصة   الضصعيفة لصدود قصراءة النتصائج ال

 . [9]وكما جاء  في 

CUT OFF   + قصصراءة السصصيطرة الموجبصصة   =

 2قراءة السيطرة السالبة ( / 

 

– SIAالاختباااار المناااااعي البقعاااي   المبقاااا    

Brucella IgG   

( Spot Immune assay Brucella IgG )  

 

اسصصتخدم الملقصصصد لوضصص  الأ صصصرطة الخاصصصصة  - أ

ألصصصصواض  بصصصصالفحص وبصصصصصورة جيصصصصدة فصصصصي

صصصصغيرة، ذضصصصافة ذلصصصى أ صصصرطة السصصصيطرة   

 سالبة والموجبة والموجبة الضعيفة (. 

مصصصصايكروليتر مصصصصن محلصصصصول  (990)أضصصصصيف   - ب

 تخفيف النمو ج / المقترح بكل لوض . 

مصصصايكروليتر مصصصن مصصصصل كصصصل  (10)أضصصصيف  -ج

 مريض في الحوض الخاص به . 

مصصل  (1)أضصصيف ذلصصى لصصوض السصصيطرة السصصالبة -د

ة السالبة   والمجهصز مص  العصدة من محلول السيطر

مصصصصل مصصصصن محلصصصصول السصصصصيطرة الموجبصصصصة    (1)( و

المجهزة م  العدة ( ذلى لوض السيطرة الموجبة 

 والموجبة الضعيفة . 

مطيصصت الألصصواض بغطصصاء  صصم وضصصعت علصصى  -هصص 

 جهاز الهزاز لمدة ساعة . 

بعصصدها تصصم سصصحو المحلصصول الموجصصود فصصي كصصل  -و

 (2)اسطة لوض ومسل الشريد لثلاث مرات بو

مل من محلصول داري الغسصل ، فصي كصل مصرة ،  صم 

 ينشف الحوض من محلول الغسل بصورة جيدة .

مصصصصصل مصصصصصن محلصصصصصول المقتصصصصصرح  (1)أضصصصصصيف  –ز 

 في كل لوض    ( Conjugate)الأنزيمي 

 كررت الخطوتين  ه ( و  و( .  -ح
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مل مصن محلصول المصادة الأسصاس    (1)أضيف  -ط

الألصصصواض المجهصصصزة مصصص  العصصصدة ( ،  صصصم مطيصصصت 

 (10-15)ووضصصصعت علصصصى جهصصصاز الهصصصزاز لمصصصدة 

 دقيقة .

سصصصحو محلصصصول المصصصادة الأسصصصاس ،  صصصم مسصصصل  -ي

مل من الماء المقطصر لاربص  مصرات  (2)الشريد ب 

 بصورة جيدة 

رفعت الأ رطة ووضصعت علصى ور  نشصاب  - 

 لتى جفافها بصورة جيدة 

لصصصددت النتيجصصصة الموجبصصصة عنصصصدما تكصصصوح  صصصدة  -ح

في  ريد النمو ج  (Brucella Ag)البقعة على 

مساوية لشدة البقعة على  ريد السيطرة الموجبة 

الضعيفة أو أعلى منها ، بينما تكوح النتيجة سالبة 

ذ ا كانصصت  صصدة البقعصصة اقصصل مصصن  صصدة البقعصصة علصصى 

  ريد السيطرة الموجبة الضعيفة .

 لفبت الأ رطة في مكاح مبلم وجاب . -م

 

 النتائج والمناقشة
ة الطرائصصق المصصصلية فصصي تشصصخيص داء لمقارنصصة كفصصاء

البروسيلات المتسبو عن الأنوا  التابعصة ذلصى جصنس 

Brucella  اسصصصصتخدمت أربصصصص  طرائصصصصق  صصصصائعة ،

فحص الروزبنكصال ،  [الاستخدام في التشخيص هي 

،  (IFAT)فحصصصص التصصصالق المنصصصاعي ميصصصر المبا صصصر 

وفحصص المقايسصة  (2ME)فحص الميركابتوايثانول 

فضصلاً عصن  ] (ELISA)المصرتبد المناعيصة بصالأنزيم 

طريقة ذضافية تاكيديصة تمصت تجربتهصا لأول مصرة فصي 

العصصصصرا  وهصصصصي طريقصصصصة الفحصصصصص المنصصصصاعي البقعصصصصي    

(Spot Immune Assay (S.I.A)  للكشصف عصن

ضصد بكتريصا البروسصيلا  IgGالأجسام المضصادة نصو  

فصصصي مصصصصول دم المرضصصصى الصصصذين يعصصصانوح مصصصن داء 

العصصصصدة مصصصصن قبصصصصل البروسصصصصيلات ، ذ  لضصصصصرت هصصصصذه 

د.عدناح هادي في وزارة الصصحة ولصم يصتم لحصد ا ح 

الحصصصول علصصى عصصدة مما لصصة مصصن أي مصصن الشصصركات 

العالميصصصصة المتعاملصصصصة مصصصص  الشصصصصركة العامصصصصة لتسصصصصويق 

الأدوية. وفيما يلصي مقارنصة للنتصائج التصي أعطتهصا كصل 

مصصصصن الطرائصصصصق المصصصصصلية الخمصصصصس المسصصصصتخدمة فصصصصي 

كصصل طريقصصة فصصي  تشصصخيص بكتريصصا البروسصصيلا وكفصصاءة

 هذا المجال .

 

  Rose Bengal Testفحص روزبنكال   

أوضصصصصحت نتصصصصائج فحصصصصص روزبنكصصصصال لعينصصصصات دم  

(  1مجموعصصصصة مرضصصصصى داء البروسصصصصيلات   جصصصصدول 

عينة ومجموعة الأصصحاء   معاملصة  (100)والبالغة 

لالصصة  (76)عينصصة ، ظهصصور  (10)السصصيطرة ( البالغصصة

لاكهصصصا موجبصصصة و لصصص  خصصصلال لصصصصول تصصصلازح أي امت

(.  IgG + IgMأو    IgMللأجسصام المضصادة نصو  

أمصصا الحصصالات السصصالبة أي تلصص  التصصي لصصم يصصتم الحصصصول 

( لالصصة علصصى الصصرمم  24فيهصصا علصصى تصصلازح والبالغصصة  

مصصن كصصوح هصصذه الحصصالات مشخصصصة سصصريرياً بكونهصصا 

لصصالات ذصصصابة بصصداء البروسصصيلات . ومصصن بصصين هصصذه 

وز بنكال  تم  لالة ( السالبة لفحص الر 24الحالات  

الكشصصف عصصن  صصلاث لصصالات موجبصصة لفحصصص الاليصصزا 

 والفحص المناعي البقعي

 

فحص روزبنكال في مجموعة المرضى (1):جدول 

 (100)المشكوك بإصابتهم بداء البروسيلا البالغ 

 .سريرياً مقارنة  بمعاملة السيطرةحالة المشخصة 

 النتيجة

 عينات المرضى
مجموعة  الأصحاء  معاملة 

 رة السيط

 العدد
النسبة 
 المذوية

 النسبة المئوية العدد

تلازح 

 واض 
66 66 _ _ 

        8 8 تلازن ناعم

 _ _ 2 2 تلازن بسيط

 100 10 24 24 لا تلازن

 100 10 100 100 المجمو 

 

 (66)تشير نتائج لالات روزبنكال الموجبة ذلى أح  

لالصصصة منهصصصا مصصصن مجمصصصو  لصصصالات البروسصصصيلا الكليصصصة 

لالصصة أعطصصت تلازنصصاً واضصصحاً بهصصذا   (100)لغصصة والبا

لالة أعطت تلازناً ناعماً ، فيمصا  (8)الفحص ، تلتها 

لالة وبصذل  تكصوح  (2)بلغت لالات التلازح البسيد 

مجمصصو  عينصصات دم المرضصصى التصصي أعطصصت الأنصصوا  

لالصة . ومصن جهصة  (76)الثلا ة من التلازح قد بلغت 

وسصصيلات أي لالصصة بصصداء البر (24)أخصصرى لصصم تبهصصر 

تصصلازح  صصانها بصصذل   صصاح عينصصات معاملصصة السصصيطرة   

لالصة التصي لصم تبهصر هصي  (10)الأصحاء ( والبالغصة 

 أيضاً أي نو  من أنوا  التلازح .

يعصصصد فحصصصص روزبنكصصصال ألصصصد الفحوصصصصات  صصصائعة   

الاسصصتخدام التصصي تشصصغل ليصصزاً كبيصصراً فصصي مختبراتنصصا 

 التشخيصصصية كاختبصصار مسصصحي أولصصي ، سصصهل احجصصراء

وميصصصصر مكلصصصصف فضصصصصلاً عصصصصن لساسصصصصيتها وكفاءتصصصصه 

. ويمتاز الفحصص هصذا أيضصا بقدرتصه علصى  [7]الجيدة

الكشف عن احصابة بصداء البروسصيلا فصي المرالصل   

المبكرة ( من المرض بسبو كوح الأجسام المضصادة 

هي المتغلبة بعد احصابة والأكثر فعاليصة   IgMنو  

 . IgGمن الأجسام المضادة نو  

ة أخرى فاح هذا الفحص يبقى موجبصاً لمصدة ومن نالي

سصصصنة أو سصصصنتين ممصصصا يولصصصد صصصصعوبة فصصصي تشصصصخيص 

المصصصصرض ولا سصصصصيما فصصصصي المنصصصصاطق المتصصصصوطن فيهصصصصا 

المرض أو لدى الأ خاص الذين هصم بتمصاس مسصتمر 

ومبا ر مص  الحيوانصات ، وهصذا يصدعوا ذلصى ضصرورة 

اسصصصصصصصصصتخدام فحصصصصصصصصصص  خصصصصصصصصصر لتاكيصصصصصصصصصد لصصصصصصصصصصول 

 [11,10,1]احصابة

 

 فحص التألق المناعي غير المباشر 

 Indirect Fluorescent Antibody Test 

(IFAT)  

والصصصد مصصصن الفحوصصصصات   IFATيعصصصد فحصصصص الصصص    

المصصصصصلية المهمصصصصة للكشصصصصف عصصصصن داء البروسصصصصيلات 

والتاكيديصصصة لفحصصصص الروزبنكصصصال ، ذ  يتحصصصرى عصصصن 

فصصصي   IgMو  IgGوجصصصود الأجسصصصام المضصصصادة نصصصو  
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الصذي   (1)في  صكل مصول المرضى ، كما موض  

يبهصصر تصصالق الخلايصصا البكتيريصصة المسصصتخدمة كمستضصصد 

Antigen   ا  تبهصصر بشصصكل عصصصيات كرويصصة  ات

لوح اصفر مخضر ، ممصا يصدل علصى وجصود الأجسصام 

المضصصصصادة مصصصصن النصصصصوعين المصصصصذكورين فصصصصي مصصصصصول 

 المرضى.

 

 
 قوة التكبير    IFATدام فحص   عصيات بكتريا البروسيلا ذات اللون الاصفر المخضر المش  بأستخ1شكل  

1250 

 
( ذلصصى عصصدد الحصصالات المشخصصصة 2يشصصير الجصصدول   

لالصصصصة مصصصصن  (28)، ذ  بلغصصصصت   IFATبفحصصصصص الصصصص  

لالصصصة موجبصصصة لفحصصصص روزبنكصصصال ،  (76)مجمصصصو  

من مجمو  لصالات  36.84%وهي بذل  تمثل نسبة 

( لالصصة 48روزبنكصصال ، ويصصدل هصصذا علصصى أح هنالصص   

ق مصصصص  الفحصصصصص الروتينصصصصي سصصصصالبة والتصصصصي لا تتطصصصصاب

( لالصصة 24للبروسصصيلا  روزبنكصصال(. ومصصن مجمصصو   

( لصصالات منهصصا 3سصصالبة لفحصصص روزبنكصصال أعطصصت  

لتشصصصصكل نسصصصصبة  IFATنتيجصصصصة موجبصصصصة لفحصصصصص الصصصص  

12.5.% 

أما بالنسصبة للأ صخاص الأصصحاء  معاملصة  

السصيطرة( فقصد كانصصت جميص  عينصات الصصدم التصي أخصصذت 

 IFATلفحصصص الصص   ( عينصصة سصصالبة10مصصنهم والبالغصصة  

ممصصصا ي كصصصد عصصصدم ذصصصصابتهم بصصصاي نصصصو  مصصصن أنصصصوا  

 البروسيلا .

 

  IFATنتائج فحص التألق المناعي    2جدول  

للأصحاء ومجموعة المرضى المشكوك بإصابتهم 

 بداء البروسيلات اعتماداً على فحص روزبنكال.

 المجموعة

نتيجة 

فحص 

 روزبنكال

عدد 

 الحالات

 IFATنتيجة فحص 

 المجموع
+ - 

 العدد
النسبة 

 المذوية
 العدد

النسبة 

 المئوية

 المرضى
 76 63.15 48 36.84 28 76 موجو

 24 87.5 21 12.5 3 24 سالو

 10 100 10 - - 10 سالو الأصحاء

 

-2فحاااااااااااااااااااااااااااااص الميركابتواي اااااااااااااااااااااااااااااانول 

Mercaptoethanol (2ME)   

مصصصن الفحوصصصصات  2MEيعصصصد فحصصصص الصصص  

ادة المسص ولة عصن المهمة لتحديد نو  الأجسام المضص

ألصصداث الصصتلازح فصصي فحصصص روزبنكصصال، وهصصو مصصن 

الفحوصات التاكيدية المهمة لمتابعة الحالة المرضية 

للمريض المصاب بصداء البروسصيلات، ذ  تعمصل مصادة 

2ME   على تحطيم الكلوبيصولين المنصاعي نصوIgM 

،  IgGدوح تا يرها علصى الكلوبيصولين المنصاعي نصو  

يعصصد علصصى جانصصو كبيصصر مصصن لصصذا فصصةح هصصذا الاختبصصار 

الأهمية لقدرته على تمييز الحالة المزمنة عن الحالة 

 . [12]الحادة للمرض  

 

( ذلصصصى عصصصدد الحصصصالات المشخصصصصة 3يشصصصير جصصصدول  

والذي يتحرى عن وجود  2MEباستخدام فحص ال  

فصي مصصول المرضصى.  IgGالأجسام المضصادة نصو  

ا ويلالصظ مصصن النتصصائج أح عصدد الحصصالات الموجبصصة لهصصذ

( لالصصة 76( لالصصة مصصن مجمصصو   37الفحصصص بلغصصت  

موجبة لفحص روزبنكال وتمثل هذا العدد المرضصى 

المصصصابوح بصصداء البروسصصيلات فصصي الطصصور الحصصاد مصصن 

( أو ممن كانت لديهم ذصابة فعالصة Acuteالمرض  

 Active Infection وجصصصصاءت هصصصصذه النتصصصصائج . )

مصصن أح النسصصبة المذويصصة  . [13]مقاربصصة لمصصا وجصصدوه 

كانصت مسصاوية  اللالنسصبة  2MEباستخدام فحص الص  

 المذوية في هذه الدراسة. 

( 39أما الحالات السالبة لهذا الفحصص والتصي بلغصت  

( لالصصصة الموجبصصصة لفحصصصص  76لالصصصة مصصصن مجمصصصو   

روزبنكال ، وهذا العدد يمثل المرضى الذين تكونصت 

، وهصصصم أمصصصا أح  IgMلصصصديهم أجسصصصاماً مضصصصادة نصصصو  

المصزمن مصن المصرض أو أنهصم فصي  يكونوا في الطصور

الطصصور الحصصاد منصصه ولصصم تتكصصوح لصصديهم بعصصد الأجسصصام 

، أو أح الأجسصصام المضصصادة نصصو   IgGالمضصصادة نصصو  

IgG  المتكوح لديهم تكوح بتراكيز واطذة مما يجعصل

 ( تحسسها .2MEمن الصعوبة على فحص  

من الفحوصصات البسصيطة المتبعصة  2MEيعد فحص  

 [15,14]حية العراقيصصة فصصي بعصصض الم سسصصات الصصص
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أما نتائج الحالات السالبة لفحص روزبنكال والبالغصة 

( لالصصة فقصصد كانصصت جميعهصصا سصصالبة أيضصصاً لفحصصص 24 

 2ME مما لصصة بصصذل  لنتصصائج الأ صصخاص الأصصصحاء )

 ( لالة10 معاملة السيطرة( والبالغة  

 

  للأصاااحاء 2ME  نتاااائج فحاااص الااا   3جااادول  

البروساايلات  ومجموعااة المرضااى المصااابون بااداء

 اعتماداً على فحص روزبنكال.

 

نتيجة 
فحص 

 روزبنكال

عدد 

 الحالات

 ME 2نتيجة فحص 

 المجموع
+ - 

 العدد
النسبة 
 المذوية

 العدد
النسبة 

 المئوية

 الموجب

 وجود 

 تلازن 

76 37 48.68 39 51.31 76 

 السالب

 عدم 

وجود 

 تلازن 

24 - - 24 100 24 

سالب 

مجموعة 

 الأصحاء

 معاملة 

 السيطرة 

10 - - 10 100 10 

 

مقارنة بين نتصائج الفحصص المصصلي   ((4يمثل جدول 

 2ME لكصصصل مصصصن مجموعصصصة المرضصصصى المصصصصابوح )

بصصداء البروسصصيلات اعتمصصاداً علصصى فحصصص روزبنكصصال 

( لالصصصصة مصصصص  معاملصصصصة السصصصصيطرة بالصصصص  76والبالغصصصصة  

Normal Saline   لالصة موجبصة 76. وذح وجصود )

يعصصد دلصصيلاً علصصى وجصصود الأجسصصام بفحصصص روزبنكصصال 

فقصد. وعنصد  IgMأو  IgG و IgM المضصادة نصو  

  Normal Salineذجصصراء معاملصصة السصصيطرة بالصص  

علصصصى هصصصذه الحصصصالات لمعرفصصصة مصصصدى تصصصا ير التخفيصصصف 

على الأجسام المضادة ،   2MEالحاصل في محلول

( لالصصصة منهصصصا ظلصصصت موجبصصصة فصصصي لصصصين 74وجصصصد أح  

يجصصصصة سصصصصالبة بالصصصص  أعطصصصصت  لالتصصصصاح( منهصصصصا فقصصصصد نت

Normal Saline   ويعصصزى  لصص  ذلصصى أح تخفيصصف .

تراكيز الأجسام المضادة الموجودة فصي المصصل أدى 

ذلى عدم ذمكانية محلول الروزبنكصال عصن الكشصف أو 

التحسس الكامل لهذه الأجسام المضادة بعصد التخفيصف 

 في قليل من الحالات .

 

  فاي مجموعاة 2ME  نتائج فحاص الا   4جدول  

رضااى المصااابيا بااداء البروساايلا اعتماااداً علااى الم

فحاااص روزبنكاااال مقارناااة بمعاملاااة السااايطرة الااا  

Normal Saline. 
الحالات الموجبة للفحص 

السريري والفحص المصلي 

 روزبنكال

محلول 

2ME 

معاملة السيطرة 

 Normal Saline  

 - ب + - أ +

 2 74 39 37   حالة76 

 . IgG  أ   = وجود أجسام مضادة نوع 

 + IgGأو      IgM  ب   = وجااود أجسااام مضااادة نااوع 

IgM   

 

 

 فحص المقايسة المناعية بالأنزيم المرتبط  الأليزا 

 Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA)  

 

يعصصد فحصصص الأليصصزا مصصن ألصصد الاختبصصارات التاكيديصصة 

المهمة للكشصف عصن الأجسصام المضصادة النوعيصة نصو  

IgG  البروسصصصصيلا ، كمصصصصا ذنصصصصه يمتصصصصاز ضصصصصد بكتريصصصصا

بالحساسصصية العاليصصة الضصصرورية للتمييصصز بصصين الحالصصة 

،عصصن الحالصصة  IgMالحصادة للمصصرض والتصصي يوجصد بهصصا 

. وبصذل  فصةح IgG ،[17,16]المزمنة المتكصوح فيهصا 

النتيجصصة الموجبصصة التصصي تنصصتج عصصن الفحصصص تصصدل علصصى 

هي دليل على أح  IgGوجود الأجسام المضادة نو  

اء البروسيلات هو في الطصور الحصاد مصن المصاب بد

 المرض أو أنه في لالة احصابة الفعالة.

( لالصصصة مصصصن 46( ذلصصصى ذيجابيصصصة  5ويشصصصير الجصصصدول  

( لالة مشخصة بفحص روزبنكال هصي 76مجمو   

( لالصة سصالبة 30موجبة لهذا الفحصص ، فيمصا كانصت  

( لالصصصة الموجبصصصة بفحصصصص 76لصصصه مصصصن مجمصصصو  الصصص   

 روزبنكال.

نتصصصائج الموجبصصصة لهصصصذا الفحصصصص المرضصصصى وتمثصصصل ال

المصصصابوح بصصداء البروسصصيلا فصصي الطصصور الحصصاد أو أح 

لصصصديهم ذصصصصابة فعالصصصة ، ذ  أح فحصصصص الأليصصصزا الصصصذي 

اسصصصتخدم فصصصي هصصصذه الدراسصصصة قصصصد كشصصصف عصصصن وجصصصود 

. أمصصا الحصصالات السصصالبة  IgGالأجسصصام المضصصادة نصصو  

لهذا الفحص فهي تمثل المرضى الذين لديهم أجساماً 

والصصذين هصصم فصصي الطصصور المصصزمن  IgMنصصو  مضصصادة 

 للمرض حيجابية فحص روزبنكال لديهم.

( لصالات مصن مجمصو  3وبينت النتائج أيضاً ذلى أح  

( لالصصة سصصالبة لفحصصص الروزبنكصصال والمشخصصصة 24 

سصصريرياً أيضصصاً كانصصت موجبصصة لفحصصص الأليصصزا مصصن الصص  

( لالصصصة سصصصالبة لفحصصصص الروزبنكصصصال، ويعصصصزى 24 

ليصزا عصن هصذا العصدد مصن الحصالات الكشف بطريقصة الأ

الموجبصصصصصة ذلصصصصصى صصصصصصفة الحساسصصصصصية والخصوصصصصصصية 

 Sensitivity and Specificity العصصصصاليتين )

اللتصصين يتميصصز بهمصصا فحصصص الأليصصزا المصصصلي مقارنصصة 

( اللصذاح لصم 2MEبالفحصين المصلين  روزبنكال ، 

يتمكنصصصا مصصصن التحسصصصس لهصصصذه الحصصصالات، وبصصصذل  تبصصصرز 

لكشصف عصن داء البروسصيلا. أهمية فحص الأليزا في ا

فصي دراسصتهم [18] وهصذا يتطصابق مص  مصا أ صار ذليصه 

المصصصلية التصصي أ مصصرت عصصن التوصصصية بكصصوح فحصصص 

الأليصصزا هصصو أكثصصر أهميصصة فصصي التحسصصس عصصن التراكيصصز 

 الواطذة للأجسام المضادة من فحص الروزبنكال. 
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  ELISA  نتااااااائج فحااااااص الألياااااازا  5جاااااادول  

ى المصاااابون باااداء للأصاااحاء ومجموعاااة المرضااا

 البروسيلا.

 

 المجموعة

نتيجة 

فحص 

 روزبنكال

عدد 

 الحالات

 ELISAنتيجة فحص 

 - + المجموع

 العدد
النسبة 

 المذوية
 العدد

النسبة 

 المئوية

 المرضى

 موجو

لصول 

 تلازح

76 46 60.5 30 39.4 76 

 سالو

 عدم 

لصول 

 تلازح(

24 3 12.5 21 87.5 24 

 الأصحاء

 سالو 

دم  ع

لصول 

 تلازح(

10 - - 10 100 10 

 

 Spotالفحااااص المناااااعي البقعااااي  المبقاااا    

Immune Assay (SIA)  

يعصصصد هصصصذا الفحصصصص مصصصن الفحوصصصصات الجديصصصدة التصصصي 

تستخدم لأول مرة فصي العصرا  للكشصف عصن الأجسصام 

فصصصي مصصصصول المرضصصصى الصصصذين  IgGالمضصصصادة نصصصو  

 يعانوح من داء البروسيلا.

 

( ذح 6شصصار ذليهصصا فصصي جصصدول  يلالصصظ مصصن النتصصائج الم

( لالة موجبة لفحصص روزبنكصال كانصت 76من بين  

( وهصي مسصاوية SIA( منها موجبة لفحصص الص   46 

م  تلص  التصي أظهرهصا فحصص الأليصزا ممصا ي كصد دقصة 

وأهميصصة هصصذه الطريقصصة المصصصلية الحديثصصة فصصي الكشصصف 

  ائجوتتطصصابق هصذه النتصص عصن لصصالات داء البروسصيلات،

أ صصاروا ذلصصى لصصصولهم علصصى نسصصو  الصصذين [20,19]

متسصصصصاوية لكصصصصل مصصصصن فحصصصصصي الأرتشصصصصاب المنصصصصاعي 

 Immunoblot analysis وفحصصص الأليصصزا فصصي )

الدراسة المصلية التي قاموا بها للتحصري عصن وجصود 

الوصصصصمة للأجسصصصام المضصصصادة النوعيصصصة ضصصصد بكتريصصصا 

البروسصصيلا فصصي مصصصول الحيوانصصات المسصصتخدمة فصصي 

 تجاربهم .

 

  للأصااااحاء SIAفحااااص الاااا     نتااااائج 6جاااادول  

ومجموعاااة المرضاااى المصاااابون باااداء البروسااايلا 

 اعتماداً على فحص روزبنكال.

 المجموعة
نتيجة 

فحص 

 روزبنكال

عدد 

 الحالات

 SIAنتيجة فحص 

 - + المجموع

 العدد
النسبة 

 المذوية
 العدد

النسبة 

 المئوية

 المرضى
 76 39.4 30 60.5 46 76 موجو

 24 87.5 21 12.5 3 24 سالو

 10 100 10 - - 10 سالو الأصحاء
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Abstract 
Five serological methods for detection of Brucella were compaired in this study, Four 

of the methods are commonely used in the detections:- 

1-Rose-Bengal: as primary screening test which depends on detecting antibodies in 

the blood serum. 

2-IFAT: which detects IgG and IgM antibodies in the serum. 

3-ELISA test: which detects IgG antibodies in the serum. 

4-2ME test: which detects IgG antibodies  

The fifth methods. It was developed by a reasercher in one of the health centers in 

Baghdad. It was given the name of spot Immune Assay (SIA). 

Results declares that among (100) samples of patients blood, 76, 49, 49, 37, and 28. 

samples were positive to Rose Bengal, ELISA, SIA, 2ME and IFAT tests, 

respectively. 

When efficiency, sensitivity and specificity of the serological methods were 

compaired, the Following results were obtained: 

a) ELISA and SIA were superiors among the other confirming methods (2ME and 

IFAT) in detecting the highest cases (49 cases); 46 of them were from the (76) cases 

positive to Rose Bengal The confirmatory test 2ME was not efficient in detecting low 

concentrations of IgG antibodies when less than half (37) of the total positive cases 

(76) were detected by this test. 

b) IFAT test was the least efficient confirmatory test among all other test. 

c) As a new confirmatory test, SIA proved to be an efficient and serological test for 

Brucella detection in comparison with other tests. It is an easy to use test, rapid and 

could be performed without need to the expensive equipment .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


