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Brucellelosis has been almost eradicated in developed countries while in under 

developed areas from Mediterranean regions to Arabic countries and even in Indian 

subcontinental can cause serious health problems. This point can be found out easily in 

released reports. It is over a century that various serological methods have been 

introduced and applied for diagnosis of brucella infection, but all were not able to 

provide satisfactory results. Therefore, clinicians treat the patients with various 

unspecific treatment protocols based on clinical signs and symptoms, consequently 

causing treatment failure or possible relapse later on. This article aimed to have short 

survey on serological diagnosis of brucellosis and proposed an approach at present 

situation of brucellosis diagnostic specifically for local laboratories. 
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در حال كن شده است، در كشورهاي یافته و پیشرفته تقریباً ریشهدر كشورهاي توسعه بروسلوزیس كهدر حالی

موضوع  كه این شودتوسعه از نواحی مدیترانه تا شبه قارۀ هندوستان و كشورهاي عربی سبب مشکلات جدي بهداشتی می

هاي متعدد سرولوژیک در تشخیص این بیش از صد سال است كه روش .شودها بسیار مشاهده میررسی گزارشدر ب

پزشکان  لذا بخشی را فراهم كنندحال نتایج رضایتاند تا بهیک قادر نبوده اما هیچ ،اندكارگیري شدهبیماري معرفی و به

هاي درمانی گوناگون و بعضاً ام به درمان بیماران با رژیمپیوسته در موارد مذكور براساس علائم بارز كلینیکی اقد

است. در این مطالعه كوشش شده است با  بروسلوزیسكنند كه حداقل نتیجۀ آن شکست درمان و عود غیراختصاصی می

بررسی اجمالی عوامل موثر در تشخیص سرولوژیک بیماري، مشکلات كنونی بررسی شده و راهکارهایی براي بهبود 

 پیشنهاد شود. هاي بومی ویژه براي آزمایشگاهبه بروسلوزیسشخیصی وضعیت ت

 ايبروسلوزیس، تشخیص، آزمایش آگلوتیناسیون لوله :کلمات کلیدی
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مهمقد

هایی یکی از گرفتاري ،هاي عفونیبین بیماري بروسلوزیس

اي از اطلاعات آن به مجموعهاست كه براي تشخیص 

. متاسفانه در (1) اپیدمیولوژیکی، بالینی و آزمایشگاهی نیاز است

 بروسلوزیس زانیمتعدد م هايریبتد اتخاذ رغمعلی ریاخ يهاسال

از  ياته است. عدهافی شیمناطق افزا یدر برخ ،گزارش شده

 شیافزا در یرا فاكتور اصل بروسلوزیسصیتشخ ریتاخ نامحقق

 ی. در حال(1،9)اند دهكر یمناطق معرف یدربرخ يماریب یفراوان

 ییایو جغراف یطینقش عوامل مح ،گرید هايگزارش یبرخدر كه 

 از یدرمانـ  یبهداشت لاتیبه تسه افرادنداشتن  یدسترس ژهیوهب

پاكزاد و براساس گزارش شده است. عنوان  ریتاخ یاحتمال لیدلا

 در يماریب یه فراوانشدكه در سطح كل كشور انجام  همکاران

محال و چهار استان و كوهرنگ زاگرس كوه رشته مجاورت

 زانیكه م يا. به گونهاست شتریب یشرق جانیو آذربا ياریبخت

برابر  نیچند يبا متوسط كشور سهیدر مقا بروسلوزیس یفراوان

و  473، 783به  2111در صد هزار در سال  713بوده است و از 

ده است كر دایپ شیافزا 2113و  2117، 2112 يهادر سال 487

 سببهب را بروسلوزیس یفراوان يبالا زانیم گزارش نی. در ا(1)

شده ارتفاعات كم و رطوبت  دیو تاك انددانسته ییایعوامل جغراف

 طیشوند و شرایم یاهیبا پوشش گ یمناطق جادیمتوسط باعث ا

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1930 اردیبهشت-فروردین –  1 شماره – 11سال 
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یفراهم مرا  يماریبقا و گسترش ب يمناسب برا طیمح ییوهواآب

 كند.  

. است نشده یتوجه عوامل ریسا ریها به تاثگزارش نیدر ا

 ۀها، نبودن برنامدام ونِیناسیواكس ۀبرنام پوششنامناسب  سطح

 نیهمچن ه،یهمسا يآلوده از كشورها يهاكنترل ورود دام يكشور

 یلبن محصولات ریسا و ریش تِبهداش برنداشتن  یكاف نظارت

تواند سبب یم كه است يردموا ریسا از ،یمحل يهايدامدار

 و صیباشد. البته مشکلات تشخ بروسلوزیسگسترش انتشار 

 ییشناسا در مناطق نیا یمحل يهاشگاهیآزما نبودنِ توانمند

. در هم از دیگر عوامل گسترش این بیماري است یبوم يهايماریب

شیدر آزما یحت یصیقابل اعتماد تشخ يهاتیدسترس نبودن ك

 يهاتیك کسانی نبودنِ حساس ون،یسنایآگلوت نیروت هاي

 نبودن مشخص آبورتوس، و سیتنسیمل يهاگونه در یصیتشخ

یمل و آبورتوس ژهیوهب رانیدر ا يبروسلوز يهاگونه یفراوان

 موارد نیا كنار در. هم از دیگر مشکلات این عرصه است سیتنس

 اشاره كرد. وجود زیبروسلا ن ییمقاومت دارونکردن  یبه بررس باید

موثر نبودن  ای ییوجود مقاومت دارو دیمو بروسلوزیسعود  43/4%

عبدالمقصود كه  ايی. در بررس(2)است  یدرمان يهامیاز رژ یبرخ

 گزارش شده %43 نیفامپیر به مقاومت زانیمانجام داده، در مصر 

 يهامیرژ ياسهیمقا يهایكه در بررسی در حال .(5) است

 و بدون استفاده از زیبا تجو يداریاختلاف معن یگوناگون درمان

 .(1،0)نشده است  گزارش نیفامپیر

 کیسرولوژ یهاروش

و  یمنیا ستمیس کیتحر یدر پ بروسلوزیس يماریدر ب

و مقدار  IgA, IgG, IgMهاي  باديآنتی ،پاسخ ایمنی هومورال

دنبال عفونت ه. بداشتدر سرم حضور خواهد  IgEجزئی از 

هفته  2-7 درظاهر شده و  4-3از روز  IgMمعمولا  بروسلوزیس

 13-21از روز  IgG2 و IgG1رسد، تولید به اوج خود می يبعد

و  ههفته بعدي به میزان نهایی رسید 2-7شروع شده و در عرض 

آن در  تریدرصد موارد ت %81و در  دوام بیشتري خواهد داشت

. ممکن (9،3) ابدییم شیافزا شتریب یحت ایبرابر  8حاد به  ۀمرحل

این آنتی بادي حضور داشته  فقطر شکل مزمن بیماري است د

پس از  سالکی تاماه  4ظرف  آن تریدرمان كامل تدرصورت  باشد.

یاصولا محو م ای افتهیكاهش چشمگیري  زانیاتمام درمان به م

 يبادیآنت زانیم ،ردیچنانچه درمان كامل صورت نگ د. البتهشو

هاي اختصاصی افراد باديیتیتر آنتهمچنان بالا خواهد ماند. البته 

تواند براي مناطق آندمیک بیش از حد طبیعی بوده كه می

. البته در كنار آن وجود واكنش (3) كننده باشدتشخیص گمراه

 (17،11) داشت نظر در دیباها را هم سمیارگان از یفیمتقاطع با ط

 طیسرولوژیک جدا از شرا شیآزما بررسی در نیبنابرا

زمان انجام آزمایش سرم، اهمیت  ک،یپاتولوژو  کیولوژیدمیاپ

 .ددارسیاري ب

ها سال ونیناسیبر مشاهده آگلوت یمبتن یمیقد يهاروش

هب بروسلوزیس یاختصاص يهايبادیآنت صیكه در تشخاست 

 یالیسر يهارقت هیها معمولا با تهشیآزما نیاشود. یكارگرفته م

 يل راهنماشود. در دستورالعمیم هیته 2441/1 تا 21/1از 

 تریت اند،دادهها انتشار يماریب تیریمدسازمان كه  بروسلوزیس

 یمنطق گرچه شده، یمعرف يماریب وجود یمعن به بالاتر و 81/1

  141/1 یعنیبالاتر  تریت کیحداقل  کیاست كه در مناطق آندم

 یصی. كاهش ارزش تشخشود گرفته نظر در يماریعنوان وجود بهب

 یشسبب افزا 81/1به  در نهایتو  141/1به  721/1تست از 

 به الزاماً نیده است اما اش يبروسلوز مارانیتست در ب تیحساس

ون چ یستن 81/1 تریت واجد افراد در بروسلوزیسوجود  یمعن

 141/1 تریت ،كنندیم یزندگ کیكه در مناطق آندم يافراد براي

 كه يافراد در اید شویم قبول یصیتشخ یۀپا تریعنوان تهب

 یِ مبن 721/1 تریممکن است ت ،وكار دارندسر دام با ماًیمستق

 هايرسد با توجه به ابهامینظر مه.  ب(11،19) ردیقضاوت قرار گ

 زانیم يترقیدق یبررس یط ستي اضرور ،نهیزم نیمتعدد در ا

ندازها يبروسلوز مارانیتست در ب یصیو ارزش تشخ تیحساس

 د. شو يریگ

در  يكمتر تیحساس ي،اهلول ونیناسیاز آنجا كه آگلوت

 آن يریكارگهلذا درصورت ب ،دارد  IgG1ژهیوهب IgG صیتشخ

 یاختصاص يریگاندازهبه IgMكه با حذف  ME 2  روش با همراه

IgG  پردازد، به همراه روش یمCoombs از  ينشان داده در تعداد

اتخاذ  .ندكارائه  ماریب تیاز وضع يبهتر ریتواند تفسیم مارانیب

به  کینزد pH طیانجام تست در شرا رینظ یقدامات اصلاحا یبرخ

تواند سبب یگزارش شده كه م EDTA يریكارگهب ای نرمال

است  آن دیمکرر مو يهاهذا گزارشد. معشوتست  یژگیو شیافزا

 یمناسب تیحساسن، مارایاز بچشمگیري  درصددر روش  نیكه ا

  Coombs Jelو روش Immunocapture يهاروش ی. معرفندارد

 ۀواسطهده اما ب، شاندک تست تیحساس شیهم  گرچه سبب افزا

 ریهنوز نتوانسته تاث است، ها مشابهروش نیا تمامكه اساس  نآ

ی. بررسداشته باشدها روش نیا تیحساس شیافزا در یمحسوس

 و ونیناسیبر آگلوت یمبتن يهاروش نیمتعدد ب ياسهیمقا يها

 یاس مونویا يبالاتر برا تیحساس دیدر اكثر مقالات مو یاس مونویا
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 کیكلاس يهااما با توجه به آنکه روش (12،15) بوده است

 ریو كومبس امکان تفس  ME 2  يهاروش با همراه ونیناسیآگلوت

 یصید، كماكان مراكز تشخكنیفراهم م يماریب تیاز وضع يبهتر

 مواردتشخیص  درها روش نیمند به استفاده از اعلاقه پزشکان و

 تیتوجه به ماه ا. متاسفانه بهستند بروسلوزیسبه  مشکوک

 و كشت روش يریكارگهو ب يماریب یژگیوِ نیو همچن سمیارگان

 نیگزینتوانسته جا زین  BACTECستمیدر س یحت يسازجدا

-19) دست دهدهب بروسلوزیسمشکوک به  مارانیب يبرا یمناسب

گرفته كار هب بروسلوز صیدر تشخ تازگیبه كه PCR. روش (11

 .(11،13،17)همراه بوده است  يبا معضلات متعدد زیشده است ن

  مارانیدر ب یباد یآنت تریت تیوضع

 اریبس کیولوژیدمیسرواپ يهایبررس ۀنیدر زم هاگزارش 

كه وجود هستند نکته  نیا دیتعداد محدود مو نیاما ا د استمحدو

 صیختش حد در اي یبادیحضور آنت دییهمراه با تا گاه يماریب

 ۀدر منطق ماریب 712و همکاران از  ینیدر گزارش چگ .(0) یستن

ها در تستيبادینتآ یفراوان ،بودند بروسلوزیس واجد كه يریعشا

 %1/21و  %3/23، %4/23 بیبه ترت ME 2 كومبس و ت،یرا يها

وجود  یو بالاتر به معن 81/1 تریت یبررس نی. البته در ا(11)بود 

بیماران  روي zargarبود. در بررسی  نظر گرفته شده در يماریب

گزارش ،انجام دادبروسلوزي بستري در بیمارستان امام خمینی 

بیمار بستري مورد  34مورد از  72در  فقطشده كه آزمایش رایت 

 %83/28( یعنی %11/31و یا بالاتر بودند ) 141/1شده واجد تیتر 

 .(10) از بیماران فاقد شواهد قطعی در تست رایت بودند

 :بروسلوزیس صیدر تشخ یبهداشت ستمیس گاهیجا

 متقبل انجام تعداد یبهداشت ستمیس يهاشگاهیاكنون آزماهم

ند. خدمات و احوزه نیا در یصیتشخ يهااز درخواستزیادي 

پزشک  ۀبرنامدر ها شگاهیآزما نیسطوح مختلف ا يهاشیآزما

 یمراكز بهداشت يدو و کی سطح دو در ییروستا ۀمیخانواده و ب

مناسب  يهاشهرستان و استان با تعرفه یو مراكز بهداشت ییروستا

كه ضرورت  هستند در كل كشور مارانیخدمات به ب ۀدر حال ارائ

انجام  ۀبر نحو یحداقل در مراكز استان ینظر مسئول فن ریدارد ز

همچنان  ،است یهیبد البته. دیعمل آهب يترقیتست نظارت دق

 یشگاهیآزما حیصح صیكه با تشخ ییهانمونه یم كهآن ازمندین

و سنجش سطح تشخیصی هر تر قیدق یبررس يبرا یستند،ن همراه

مهم و  نیاست ا یهید. بدشوارسال  رفرال مركز کیبه تست 

 .استوزارت بهداشت  یبهداشت ستمیس ۀمركز رفرال بر عهد نییتع

 

 گیرینتیجه

 ستامهم  نیا میكن توجه بدان دیبا شگاهینچه ما در آزماآ

ها متفاوت يماریب ریبا سا بروسلوزیس يماریب تیماه میریكه بپذ

تیتواند جواب رضاینم یهر تست مارانیهر گروه از ب يبرا است.

مزمن و افراد در دوران نقاهت  يهاعفونت يبرا ی داشته باشد.بخش

با توجه به  مارستانیدر ب يو بستر دهیچیپ طیبا شرا مارانِیو ب

تر مناسب يهااز روشباید می ،ونیناسیگلوتآ يهاروش يناكارآمد

 يهاشگاهیآزماكه  ردیبپذ یبهداشت ستمیاستفاده شود و س

 مدنظر را ویآلترنات يهاروش ریسا یها و مراكز بهداشتمارستانیب

 ۀشبک يمركز يهاشگاهیآزما ضروریست نی. همچندهند قرار

زم را لا یآن منطقه بررس یبوم ۀهر منطقه نسبت به گون یبهداشت

 تیزا احتمال موفقيماریاز نوع عامل ب یو با آگاه دهند انجام

 یهی. بدابدی شیروش مناسب افزا حیبا انتخاب صح هاشیآزما

 نیا يبرا یلیتکم هايشیانجام آزما ای شیانتخاب روش آزما است

موارد  نیآن مركز خواهد بود. در كنار ا یمتوجه مسئول فن مارانیب

ي هاروشي برا ژهیوهب ،اصلاح شده یفن دستورالعمل ستیضرور

 و یاحتمال يهاخطا حیتوض با همراه ونیناسیآگلوت بر یمبتن

 يو برا هیامور ته انیمتولدست بهدن آن كربرطرف  يراهکارها

تر قیدق یبررسبراي مركز رفرال  ید و با معرفشومراكز ارسال 

 یصیسطح تشخ ،اندبوده یكه واجد جواب منف یمشکوك يهانمونه

 .دشو یابیارز تردقیقهر تست 

 سپاسگزاری

اجراي این تحقیق صمیمانه  نویسنده از تمام كسانی كه در

 .دكنتقدیر و تشکر می اند،رساندهیاري 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1733اردیبهشت  -فروردین▐ 1 شماره 12 سال▐مجله میکروب شناسی پزشکی ایران   

4 

 

 

References 

1. Hajia M, Rahbar M, Keramat F. Epidemiological, 

clinical, diagnostic and treatment aspects of 

hospitalized brucellosis patients in Hamadan. Ann 

Trop Med Public Health.  2009; 2(2):42-5. 

2. Pakzad R, Pakzad I, Safiri S, Shirzadi MR, 

Mohammadpour M, Behroozi A (et al.). 

Spatiotemporal analysis of brucellosis incidence in 

Iran from 2011 to 2014 using GIS. International 

Journal of Infectious Diseases. 2018;67:129-36.  

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2017.10.017          

PMid:29122689 

3. Eales KM, Norton RE, Ketheesan N. Short Report: 

Brucellosis in Northern Australi.  Am J Trop Med 

Hyg. 2010;83(4):876-8.  

https://doi.org/10.4269/ajtmh.2010.10-0237   

PMid:20889883 PMCid:PMC2946760 

4. Hajia M. , Keramat F. Study On the rate of 

Brucellosis relaps efficiency Different Treatment 

Protocols in among Hospitalized Patient in 

Educational Hospital of Hamadan. J Mil Med 

2003;5(3):195-9.  

5.  Abdel-Maksoud M, Hose B, Wasfy M, Abdel 

Rahman B. In vitro antibiotic susceptibility testing 

of  Brucella isolates from Egypt between 1999 and 

2007 and evidence of probable rifampin resistance. 

Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials. 

2012;11:24.  https://doi.org/10.1186/1476-0711-11-

24 PMid:22929054 PMCid:PMC3464789 

6.  Taghvaee MR, Nozadi MS, Hassani M. A 

Comparison Between Doxycycline-Refampin and 

Ciprofloxacin-Rifampin Regimes in Treatment of 

Acute Brucellosis. Indian Journal of Medical 

Sciences. 2011;65(11):436-47.  PMid:23511044 

7. Hashemi SH, Gachkar L, Keramat F, Mamani M, 

Hajilooi M, Janbakhsh A (et al.). Comparison of 

doxycycline–streptomycin, doxycycline–rifampin, 

and ofloxacin–rifampin in the treatment of 

brucellosis: a randomized clinical trial.  International 

Journal of Infectious Diseases. 2012;16:e247-51.  

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2011.12.003 

PMid:22296864 

8. Hajia M,  Rahbar M, Taghavi HA.  Brucellosis 

Antibody Level of Hospitalized Patients in 

Hamadan, Western Iran.  Shiraz E-Medical Journal. 

2007;8(3):1-5. 

9. Franco MP, Mulder M, Gilman R, Smits HL. 

Human Brucellosis. Lancet Infect Dis. 2007;7:775–

86. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(07)70286-4 

10. Nielsen K, Smith P, Widdison J, et al. Serological 

relationship between cattle exposed to Brucella 

abortus, Yersinia enterocolitica O:9 and Escherichia 

coli O157:H7. Vet Microbiol 2004; 100: 25–30. 

https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2003.12.010     

PMid:15135510 

11. Perry MB, Bundle DR. Lipopolysaccharide antigens 

and carbohydrates of Brucella. In: Adams LG, 

editor. Advances in brucellosis research. Austin, 

Texas A and M University; 1990. p. 76-88.   

12. Memish Z, Mah MW, Suliman AM, Shaalan M, 

Khan Y.  Brucella Bacteraemia: Clinical and 

Laboratory Observations in 160 Patients. Journal of 

Infection. 2000; 40: 59–63.  

https://doi.org/10.1053/jinf.1999.0586 

13. Zoghi E, Samar G. Interpretation of brucellosis 

serology tests [in Persian]. Nabz J. 1996;6:30Y34 

14. Hajia M,  Fallah F, Angoti G, Karimi A,Rahbar M, 

Gachkar L, et al. Comparison of methods for 

diagnosing Brucellosis. Lab Med. 2013; 44(1):29-

33. https://doi.org/10.1309/LM4J9MWOBIPA6RBN 

15. Christopher S, Umapathy BL, Ravikumar KL. 

Brucellosis: review on the recent trends in 

pathogenicity and laboratory diagnosis. Journal of 

laboratory physicians. 2010;2(2):55–60.  

https://doi.org/10.4103/0974-2727.72149 

PMid:21346896 PMCid:PMC3040083 

16.  Hajia M, Sohrabi A. Molecular Diagnostic Methods 

of Brucellosis: a Note on Pitfalls. Iran J Path. 

2018….  PMid:29582635 

17. Amirzargar A, Hassibi M, Maleknejad P, Hajia M, et 

al. Comparison of diagnostic methods in 

hospitalized patients with brucellosis in Iran. Inf Dis 

Clin Pract. 2009;17(4):239-42.  

https://doi.org/10.1097/IPC.0b013e31818718e8 

18. Hajia M, Rahbar M. Isolation of Brucella from blood 

culture of  hospitalized brucellosis patients. Iranian J 

Clin Infect Dis. 2006;1(2):5-10. 

19. Golshani M, Buozari S. A Review of Brucellosis in 

Iran: Epidemiology, Risk Factors, Diagnosis, 

Control, and Prevention. Iranian Biomedical Journal. 

2017;21(6):349-59.  PMid:28766326 

PMCid:PMC5572431 

20. Mantur BG, Amarnath, Shinde RS. Review of 

Clinical and Laboratory features of human 

brucellosis. Indian J Med Microbiol 2007;25:188-

202.  https://doi.org/10.4103/0255-0857.34758 

21. Chegini AS, Ezatpour B, Saki M, Mokhayeri H, 

Adavi S, Nasiri E, Azami M.   Seroepidemiology of 

human brucellosis in nomads in a rural area of Iran. 

Asian Pacific Journal of Tropical Disease. 

2014;4(4):333-6. 

https://doi.org/10.1016/S2222-1808(14)60584-3 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2017.10.017
https://doi.org/10.4269/ajtmh.2010.10-0237
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Hajia+M.
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Keramat+F.
https://doi.org/10.1186/1476-0711-11-24
https://doi.org/10.1186/1476-0711-11-24
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2011.12.003
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(07)70286-4
https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2003.12.010
https://doi.org/10.1053/jinf.1999.0586
https://doi.org/10.1309/LM4J9MWOBIPA6RBN
https://doi.org/10.4103/0974-2727.72149
https://doi.org/10.1097/IPC.0b013e31818718e8
https://doi.org/10.4103/0255-0857.34758
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22221808

