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Based on the frequently reports, final diagnosis of brucellosis is facing delay problem.  

Significant percentage of hospitalized patients has been under unspecified and mostly single 

treatment. Therefore laboratory evidence and use of highly sensitive methods have an important 

role in final diagnosis.  

The increasing of brucellosis in recent years is due to increasing livestock infections and 

insufficient coverage of vaccination; we should also consider absence of active supervision on 

the distribution of livestock products specifically in local manufacturers and inefficient 

diagnostic procedures. Lack of coordination between responsible and decision-making centers 

such as subsidiaries of Ministry of Health and Agriculture has an important role. Unfortunately, 

despite the publication of numerous scientific papers, especially in the field of epidemiology, no 

clear picture of the status of brucellosis has been presented by the responsible authorities in Iran.  

In this study, we tried to look at the situation of brucellosis in Iran and to find out more 

about the limitations and advantages of each method by describing the diagnostic properties of 

each method. The aim of this study is to provide routine diagnosis limitations and errors to 

undertake necessary revision in diagnostic measures, in particular at the health labs level. 
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رصد بسیاری از بیماران بستری در در ایران با تأخیر همراه است. د یسمتعدد، تشخیص بروسلوز هایگزارشبراساس 

دارویی بر و اغلب تکمتفرقه نادرست با داروهای های تشخیص بر اثرعمدتا  اختصاصی هایبیوتیکپیش از درمان با آنتی ها بیمارستان

های تشخیصی روش کارگیریو به شواهد آزمایشگاهیمبتنی بر های درمان ،یسچون در بروسلوزاند. اثر تشخیص ناصحیح درمان شده

 در تشخیص نهایی دارد. ایاهمیت ویژه قبولبا حساسیت قابل

دامی و نبود پوشش  هایمسلما با گسترش عفونت اخیرهای سال در یسبروسلوزتوجه مطالعات نشان داده است که افزایش جالب

محصولات  کنندۀکوچک توزیعهای ارگاهک برکافی نظارت مربوط است. اگرچه در کنار این موضوع نبودن  هاکافی واکسیناسیون دام

کننده دارند. البته ناهماهنگی بین مراکز مسئول و نیز نقشی تعیینتشخیصی های همچنین ناکارآمدی روشو  لبنی آلودهدامی و 

ود انتشار نیست. متأسفانه با وج تأثیرگیرنده مثل واحدهای تابعه در وزارت بهداشت و جهاد کشاورزی نیز در این خصوص بیتصمیم

   اند.عرضه نکرده یسویژه دربارۀ اپیدمیولوژی، نهادهای مسئول در ایران تصویر روشنی از موقعیت بروسلوزمقالات علمی متعدد به

 های، جدیدترین گزارشدر ایرانو شیوۀ تشخیص آن  یسبروسلوز بیماری با نگاهی به وضعیت سعی شده در این مطالعه

شناخت بهتری و مزایای آنها  ها، با شناخت بهتر محدودیتهاا تشریح خصوصیات تشخیصی هریک از روشانتشاریافته بررسی شده و ب

است تا این  یستشخیص آزمایشگاهی بروسلوزهای و مزایای روش ها. بر این اساس، هدف از این مطالعه آگاهی از محدودیتپیدا کنیم

 برای انتخاب بهترین روش تشخیصی شود.ا هصحیح در آزمایشگاه هایشناخت منجر به اتخاذ تصمیم
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مهمقد

 ترینعیکی از شای یسبروسلوز ,عفونی هایبیماری بین

محدود به انسان نیست. در انتشار این که  بودهزئونوز های بیماری

 عوامل متعددیبیماری که از نظر اقتصادی نیز اهمیت فراوانی دارد، 

درگیر هستند.  هااز جمله نبودن پوشش مناسب واکسیناسیون دام

نقش بالایی در نبود در مناطق مرزی ها دامزاد آتردد تردید بی

نظارت دامی دارد. مشکل مهم دیگر  واکسیناسیونۀ پوشش برنام

محلی است که در انتشار بیماری در  بر مواد لبنینداشتن مؤثر 

؛ البته در کندمناطق روستایی و شهری نقش اساسی را ایفا می

بیماری و انواع  فراوانی و پراکندگی اختیار نبودن آمار دقیق از میزان

دقیق متمرکز  هاینبود بررسی آندمیک، همچنیندر مناطق  هاگونه

تشخیصی سبب شده است که های نسبت به میزان حساسیت روش

 هایمراکز تشخیصی بهداشتی اهتمام لازم در ارتقای پروتکل

تشخیص سنتی  هایتشخیصی خود نداشته باشند و پیوسته از روش

در مناطق روستایی و شهرهای کوچک که دسترسی به ویژه به

شگاهی در آنها محدود است، استفاده کنند. خدمات بهتر آزمای

بالینی و تشخیص در وجود اطلاعات اپیدمیولوژیکی شک بی

همچنین نداشتن آگاهی  .نقش مهمی داردبیماری آزمایشگاهی  

دربارۀ میزان مقاومت دارویی سبب طولانی شدن و پیشرفت  مناسب

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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. (1) دشومی یسمنجر به عود بروسلوز بیماری و در بسیاری از موارد

های مختلف که کنترل بیماری در این وضعیت، به هماهنگی سازمان

 سهیم هستند، نیاز دارد. نوعی در افزایش آنهریک به

، اخیر هایسالدر دهند که موجود نشان می هایگزارش 

میزان بروسلوزیس افزایش  ،در برخی از مناطق کشور ما حداقل

تشخیص آن مشکلات علل  ترینیکی از مهمشک یافته است. بی

رضایتمندی شیوۀ  دلایل متعددی ازبهاست که  آزمایشگاهی

وجود موارد منفی کاذب در روش کشت و . یستبرخوردار ن

بادی در افراد ، بالاتر بودن تیتر آنتیایهمچنین آگلوتیناسیون لوله

کارایی لازم را  هاعادی مناطق آندمیک سبب شده که این روش

یا  لکولیوم هایروش از نکردن استفادهن نداشته باشند. همچنی

 هایتشخیصی در بسیاری از آزمایشگاه هایحتی سایر  روش

تشخیصی این بیماری افزوده  هایمراکز بهداشتی بر پیچیدگی

 وتأییدی مناسب  هایروشاز نکردن استفاده است. علاوه بر 

ن پاییتوان به عوامل محدودکنندۀ تشخیصی مثل میجایگزین، 

جامع مطالعۀ  و نبود موجود در بازار هایکیت بودن کیفیت 

 هایبادیآنتیتعیین سطح تشخیص  دربارۀ سرواپیدمیولوژیک

 .  (2-5) ی نیز اشاره کردسرولوژیک هایروش در اختصاصی 

در  یسبرخی نکات مرتبط با اپیدمیولوژی بروسلوز

 ایران

هایی میک بیماری ژئونوز است که مخزن آن دا یسبروسلوز

هستند که در زنجیرۀ غذایی انسان نقشی اصلی دارند. اگرچه سایر 

فقط  تواندچهارپایان نیز ممکن است آلوده شوند ولی نقش آنها می

که مدتی است یا به انسان باشد.  هادر انتقال بیماری بین دام

ها دریایی مثل دلفین هایاحتمال وجود بیماری در برخی از گونه

است که در حال حاضر بدلیل عدم وجود گزارش و نیز مطرح شده 

. (6)از این نظر نگرانی جدی وجود ندارد  ،دسترسی به میزبان آن

زایی ناشی از بروسلا سوئیس در ایران های بروسلا بیماریبین گونه

آن  ۀعمد زبانیماز شیوع پایین و محدودی برخوردار است زیرا 

شود؛ اگرچه رف نمیاست که گوشت آن در ایران مصگراز و خوک 

ویژه در نواحی شمالی وجود های پراکندۀ ناشی از آن بهگزارش

 . (4)دارد 

به میزان در معرض بودن و نوع  یسشدت بیماری بروسلوز

زایی بالایی دارد گونۀ آن بستگی دارد. بروسلا سوئیس شدت بیماری

های و پس از آن، بروسلا ملیتنسیس مطرح است. آلودگی به گونه

ترتیب بیشتر در یس، ملیتنسیس، آبورتوس و کانیس معمولا بهسوئ

داشت سگ گزارش شده است؛ اما باید توجه خوک، گوسفند، گاو و 

ها که در یک مزرعه، در صورت وجود بیماری با هریک از گونه

 تمامی چهارپایان در معرض خطر ابتلا به بیماری هستند.

 به انسان بروسلا راه غالب انتقالمتعدد،  هایبراساس گزارش

 مثل گوارشی با مصرف محصولات لبنی غیرپاستوریزه راهانتقال از 

است؛  شده از شیر غیرپاستوریزهشیر تازه و یا سایر محصولات تهیه

سطح بالایی از ارگانیسم دارند. اگرچه در   خامه و بستنی کهویژه به

ام آلوده مستقیم با احشاء دهای برخی از موارد انتقال از طریق تماس

کار وکه با دام سر و سایر مشاغلیها کشتارگاهدر مناطق دامپروری، 

های ائروسل از طریقهمچنین امکان انتقال  شود.د گزارش میدارن

همین سبب بر این اساس به. (7، 8) شودمحیطی نیز گزارش می

این بیماری در مناطق روستایی نسبت به مناطق شهری فراوانی 

از روستاییان سابقۀ تماس با حیوانات آلوده را  %4/68بیشتری دارد و 

در مقایسه با مناطق شهری بیماری در مناطق روستایی  دارند.

  .(9-12) مراتب بالاتر استبه

کن کردن ند که قادر به ریشهاکرده بسیاری از کشورها اعلام

در بسیاری از  یسبیماری بروسلوز سفانهأمت بیماری هستند؛ اما

یقایی و نواحی شرق مدیترانه تا هندوستان مشاهده کشورهای افر

از کشوری به کشور دیگر متفاوت نیز شیوع بیماری . (5) شودمی

 گاوی هنوز یسبروسلوزو از جمله ایران . در بسیاری از کشورها است

، در دهۀ اخیر در هااست که براساس گزارش ترین گونۀ بروسلاغالب

ایران شیوع وسیعی داشته  های شمال شرقی و شمال غربیاستان

بسیار  های مربوط به بررسی فراوانی بیماری در ایرانگزارش است.

متأسفانه هریک به ناحیۀ خاصی از ایران محدود  کهزیاد است 

در مناطق  یسها فراوانی بروسلوزطبق این گزارش .(16-20) اندشده

بر گوناگون، متفاوت بوده و از تنوع بسیاری برخوردار است. بنا 

در مناطق مختلف تنوع  یسهای منتشرشده فراوانی بروسلوزگزارش

 بسیاری دارد. 

مناطق ایران را از نظر   Buozariو  Golshaniبر این اساس 

تر . بررسی جامع(4)اند کردهدسته تقسیم  4میزان آلودگی به 

و همکاران میزان   Pakzadدیگری نیز انجام شده است که

شده در ایران در  فاصلۀ ها ثبتمونهرا براساس ن یسبروسلوز

. علاوه بر آن یک  )3(اندتعیین کرده 2014تا  2011 هایسال

مبنی بر  و همکاران  Mirnejadبررسی فشردۀ دیگری از سوی

 انتشاریافته انجام شده است که تا حدودی با گزارش هایگزارش

Pakzad  منافات دارد گزارشاین  موارد با در برخی مطابقت و 

 برای ایرانو همکاران   Pakzad بررسی رکلی د وقوع. (3،21)

و  Moosazadeh. استشده  گزارش نمونه  هزار100در  67/38
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، نزدیک به همین های منتشرشدههمکاران نیز براساس گزارش

که در طول فصول متفاوت سال متغیر  اند میزان را گزارش کرده

وانی مربوط فرا و همکاران بیشترین Pakzadمطالعۀ  در. (9)است 

هزار در 100در  317که از  است  نواحی زاگرس هایاستان به

 افزایش یافته است 2014در صد هزار در سال  383به    2011

(3) . 

میزان  دهندۀنشان آماری که، دلایل متعددبهمتأسفانه  

. با نیست در دسترس  ،بین کارکنان آزمایشگاه باشد یسبروسلوز

 شدهوریآنمونۀ جمع هاآزمایشگاه ی ازتوجه به اینکه در بسیار

معمولا برای و است خون  نمونۀ یسبروسلوزبرای تشخیص 

 فازیک اکتفابه کشت در محیط دی و شناسایی فقطجداسازی 

 از انجامبواسطه عدم وجود سطح ایمنی زیستی مورد نیاز و شده 

، لذا شودمی بیوشیمیایی تعیین هویت خودداری هایآزمایش

یکی از دلایل نبودن گزارش در این حوزه، جداسازی  احتمالا

نشدن باکتری مولد در محیط کشت است. در شرایط موجود 

نظر میرسد نبودن بهدنبال خواهد داشت؛ ریسک زیادیه به

های دستورالعمل مناسب در این موارد نیاز مند رسیدگی سازمان

 مسئول میباشد.

اری به تفکیک مناطق باید یادآور شویم که انتشار سالانۀ بیم

ضرورتی انکارناپذیر است که باید ادارات مسئول به آن توجه جدی 

کنند. نبودن برنامۀ فراگیر واکسیناسون دامی، نظارت نداشتن بر 

پخش محلی محصولات دامی آلوده و در نهایت نداشتن 

 هایتشخیصی مناسب برای تشخیص گروه هایدستورالعمل

ه که کماکان این بیماری در ایران متفاوت بیماران همه سبب شد

کنی وقوع رو به افزایش باشد. لذا پیشگیری، کنترل و نهایتا ریشه

و فراگیر  دارصحیح  ادامههای نیازمند اتخاذ   سیاست یسبروسلوز

کشوری  است. شاید زمان آن باشد با تشکیل کمیتۀ کشوری با 

یش وقوع ازپیش منابع و  افزامسئولیت کامل از هدر رفتن بیش

 بیماری جلوگیری شود.

 تشخیص آزمایشگاهی

اطمینان تأیید قابل و یستشخیص آزمایشگاهی بروسلوز

گاه دارد؛ اما هیچجایگاه مهمی  برای پزشکان همواره بودن آن

 هایبررسیاز  یاریدر بسرضایتمندی کامل را جلب نکرده است. 

 زا یکی یسبروسلوز صیدر تشخ ، تأخیررانیدر ا شدهانجام

 ذکر شدهکننده منابع آلودهنیز و  یماریب شیعوامل افزاترین مهم

متوجه  ییدر شناسا ریخأت نیا تیشک مسئولی. ب(25،26)است 

طور کلی، طی فرایند تشخیص به .است  شگاهیپزشکان و آزما

سبب کاهش حساسیت و افزایش موارد منفی آزمایشگاهی آنچه 

بیماری و طبیعت  هایدربارۀ ویژگیتواند میشود، می کاذب

کارگیری به همچنین نحوۀتشخیصی و  هایکیتارگانیسم، کیفیت 

تمامی با وجود گوناگون بیماری باشد. ی هاحالت درآنها 

های پروتکل برای ارتقای هاسالمحققین در طول این های کوشش

هنوز  ،لکولیوجداسازی، سرولوژی و م حیطهتشخیصی در هر سه 

طور که اشاره حساسیت مطلوبی ندارند و همان هاروشیک از هیچ

یا گزارش منفی کاذب  در تشخیص شد این امر منجر به تأخیر

شده در ایران گزارش شده های انجامدر بسیاری از بررسی .شودمی

یکی از عوامل مهم افزایش  یسدر تشخیص بروسلوز که تأخیر

های ونه. در نمکننده بوده استبیماری و شناسایی منابع آلوده

 تشخیصی تأییدشده و استاندارد، بهره هایبسیاری، نداشتن کیت

ناآگاهی از موارد خطا و تشخیصی متنوع،  هایاز پروتکل نبردن

دلایل این تأخیر  ترین از مهم تشخیصیهای منفی کاذب و آزمون

نجام لازم برای اهای سعی بر آن است که ویژگیلذا در ادامه است؛ 

 در سهتأثیرگذار   نیز عوامل منفی و اطمینان یک تشخیص قابل

در سرولوژیک و های روشکشت و جداسازی، حوزۀ تشخیص 

 بررسی شود. لکولیوتشخیص منهایت 

 ایمنی زیستی لازمسطح 

کرد، توجه  موضوعی که باید به آن تریندر ابتدا مهم 

 با رعایت و تأمین سطحکلینیکی  هاینمونه جداسازی بروسلا از

این اگرچه . است ارگانیسممرتبط با میکرو زیستیایمنی 

قرار  2در گروه خطر  هابندیطبقه ارگانیسم در بسیاری ازمیکرو

های محیط ، اما در صورت نیاز به جداسازی و تعیین هویت دردارد

 است شرایط ایمنی زیستی بالاتریکارگیری به افتراقی نیازمند

ملی  هگون ل دودر برخی کشورها حداق . البته(19،27،28)

معنی که بهدهند می قرار 3یس را در گروه خطر ئتنسیس و سو

 . این شرایطاست 3شرایط ایمنی زیستی سطح تأمین ضرورت 

ایجاد بیماری و  برای ارگانیسممیکرولازم  دوزپایین بودن  واسطۀبه

 است همچنین قابلیت انتقال تنفسی آن از طریق آئروسل شدن

تشخیصی ایران انجام  هایآزمایشگاه که ازی یبازدیدها . در(20)

ها شرایط ایمنی آزمایشگاهدر بیشتر  مشاهده شده که گرفت، 

 غیرخونی بروسلا و انجام هاینمونه زیستی برای کشت

 برای تعیین هویتحداقل استاندارد لازم را  ،لازمهای آزمایش

 یک سیستم نظارتی ملی برای ارزیابیافزون بر آن نبود  .ندارند

، اهمیت این ضعف را دوچندان موارد اکتسابی در آزمایشگاه

 دربه بروسلا اکتسابی ابتلای خطر اهمیت این ضعف و  .کندمی

که در نظر  شودمیزمانی مشخص تشخیصی  هایآزمایشگاه

بروسلا ملیتنسیس که سبب  به گونۀ ابتلای عمومیبگیریم میزان 
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های دیگر  شیوع نسبت به گونه شودمیایجاد فرم حاد بیماری 

 .(29-31) بیشتری دارد

 کشت و جداسازی

ارسالی به آزمایشگاه  هایدر ایران درصد بالایی از نمونه

 مثل هایی، نمونهخون نمونۀ علاوه برنمونۀ خون هستند؛ البته 

 ،آسپیره مغز استخوان، بافت، چرک، مایع مغزی نخاعی، پلور

بررسی شوند.  توانندمی پروستات و غیره ،مفصل و آسیت

تعیین  جداسازی و روش تشخیص بروسلا ترین دقیق معتبرترین و

وجود مشکلات متعدد سبب هویت میکروارگانیسم است؛ اما 

 که در ایگونه؛ بهاست شده کاهش چشمگیر حساسیت این روش

، یادشده گوناگونهای نمونه . بینکاربرد ندارد هابیشتر آزمایشگاه

البته  ؛مؤثر باشدبیماری ون در فاز حاد که کشت خ رودمیانتظار 

است،  که کند رشدرا ارگانیسم رشد میکروبرای  زمان مناسبباید 

خصوصیات تشخیص احتمالی براساس مورفولوژی،  در نظر گرفت.

کیت . نباید آیددست میبهسرولوژیکی  هایبیوشیمیایی و ویژگی

کن است زیرا مم ؛اعتماد و تکیه کردکاملا  های تشخیصی تجاری

عنوان بهبروسلا را سهوا بروسلا را درست تشخیص ندهند و 

. با توجه به علائم هویت کنند تعیین موراکسلا فنیل پیروویکا

تشخیص صحیح بیماری مبتنی بر جداسازی  ،بروسلوزیس

. مثبت شدن قرار داردخون  ویژهبهمتفاوت  یانمونه ارگانیسم از 

ارگانیسم، میکرونوع  مثل های بسیاریرکشت خون به فاکتو

بیوتیکی، قبل از درمان آنتی تهیۀ نمونۀ چگونگی پیشرفت بیماری،

 گیریهمچنین زمان نمونه وشده نمونۀ برداشتنوع محیط، حجم 

باید توجه داشت میزان موفقیت در  . البته(5) رددا بستگی

مباحث یادشده، بالینی علاوه بر نمونۀ  ارگانیسم ازمیکروجداسازی 

بستگی داشته باشد. شانس جداسازی  نیز به حالت بیمارید توانمی

مراتب بیشتر از سایر ارگانیسم در شکل حاد بیماری بهمیکرو

در مقایسه با  . البته(32)است  تحت حاد و مزمن مثلاشکال 

برداری از مغز استخوان و کبد شانس بیشتری را برای نمونهخون 

 ولی تهاجمی بودن ؛شتبه همراه خواهد داباکتری مولد جداسازی 

که آسپیرۀ مغز استخوان و شده  ، سببهانمونه این تهیۀهای روش

 .(5)شود  بیوپسی کبد کمتر به آزمایشگاه ارسال

های کوششافزایش میزان حساسیت محیط کشت، برای   

دی های های گوناگون محیطشرکتاست و انجام شده  بسیاری

عرضه های. گزارشانددهکر معرفی را فازیک با ترکیبات متفاوت

 جدیدتر یهاستمیسشده حاکی از افزایش نسبی حساسیت در 

فقط اتوماتیک نههای سیستممعرفی  ،. علاوه بر این(33)است 

رشد  است ، بلکه گزارش شدهدارد تریخشبضایتنتایج ر

در ، تر بوده و در نتیجهسریعها سیستم ارگانیسم در اینمیکرو

، جدیدهای سیستم این کارگیریبه .شودمی هتری آمادزمان کوتاه

با موفقیت بیشتری بالا نیست، در مناطقی که موارد عفونت  ویژهبه

که  کندشده تأکید میانجام متعددهای بررسی همراه بوده است.

با  است، گرچه میزان شناسایی موارد مثبت از روش روتین بیشتر

با  البته؛ (5)است  لکولی کمترواز روش سرولوژی و م وجود این،

در ها سیستماین  دلایل متفاوت استفاده از، بهکارایی مطلوب وجود

درون  هایبرای آزادسازی ارگانیسم ایران گسترش نیافته است.

تا حساسیت کشت را از  هایی انجام شده استسلولی، کوشش

با آب مقطر و افزودن نمونۀ خون  یوشوشستطریق 

شده، روش کشت د. دیگر روش استفادهسانتریفوژشده، افزایش دهن

شده در یک لولۀ شده است. در این روش، خون لختهخون لخته

، سپس روی شیکر گیردای قرار میشیشه هایدار حاوی دانهدرپیچ

به محیط  دقیقه قرار داده و پس از تخریب سلول 15 مدتبه

علاوه بر آزاد شدن . مزیت این روش شودکاستاندا منتقل می

است تا  بیوتیکی موجود در جریان خونحذف مواد آنتی ،تریباک

دستهنتایج ببا این همه،  .کند امکان رشد بهتر ارگانیسم را فراهم

شوی گلبول قرمز نشان وروش معمول با شست مقایسۀ آمده از

شده ارجحیتی در بررسی هاینمونهکه این روش در ه است داد

تنها امتیاز مهم این روش  سدرمی نظرهب ندارد. جداسازی بروسلا

توجه  باید البته در کنار این مزیت ؛باشد باکتری سرعت جداسازی

انتشار بروسلا در محل کار و احتمال آلودگی  خطر داشت که

 فزایشافضای آزمایشگاه نیز  موجود در هایباکتری محیط کشت با

کارایی  هاآزمایشگاه عملا کشت بروسلا در. در مجموع، یابدمی

دقیق در این ارتباط انجام نشده است؛ های . بررسیندارد یطلوبم

محیطی حاکی از حساسیت بسیار پایین در های اما بیشتر گزارش

 .(1)درصد در ایران هستند  3حد 

 تشخیص سرولوژیکی هایروش

 ایلوله روش آگلوتیناسیون :ایلوله آزمایش آگلوتیناسیون

 با برخی از است که  LPS هایژناستفاده از آنتیبر مبتنی 

)یا در  از اشرشیاکلی، سالمونلا، ویبریوکلراهایی سویه مثل هاباکتری

( 9)سروتیپ ا ، یرسینیا آنتروکولیتیکشده با واکسن وبا(افراد واکسینه

واکنش منقاطع دارد. نبودن امکان تشخیص قاطع  و عامل تولارمی

در افراد عادی مناطق  بادیبالا بودن تیتر آنتی، حالت حاد از مزمن

  .(34-37)از این موارد است  هااین تست آندمیک، از سوی

مشترک با این  ژن آنتی سبب نداشتنبادی بروسلاکانیس بهآنتی
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در  هایی کهنیست. علاوه بر این، برخی نمونهص تشخیقابل ژنآنتی

ز خود نشان آنها بروسلا ملی تنسیس نیز واکنش ضعیفی ا

که اتخاذ برخی اقدامات . البته دهند، گزارش شده استمی

)طبیعی(  نزدیک به نرمال pHانجام تست در شرایط مثل  اصلاحی

 تست و حساسیت سبب افزایش ویژگی EDTA کارگیریبه و یا 

رایت، کومبس رایت و دو مرکاپتو  هایروش .(38-40)شود می

ویژه به های بهداشتیژه آزمایشگاهویها بهاتانل در سطح آزمایشگاه

کارگیری شرایط بههای بهداشتی بسیار متداول  است. آزمایشگاه

پس ها بادیمربوط به چگونگی حضور آنتی هایهریک از این روش

از تحریک سیستم ایمنی و همچنین تظاهرات بالینی بیمار کارایی 

 .(5)خاص خود را دارند 

نی وجود بیماری باشد، معدربارۀ تیتر تشخیصی که به 

به  160/1چندین سال است که در ایران مبنای تشخیصی از تیتر 

کاهش یافته است. شاید حساسیت تست افزایش یابد؛ گرچه  80/1

این حد تشخیصی قادر نخواهد بود وجود بیماری را در افرادی که 

واسطۀ یا آن دسته که به کننددر مناطق آندمیک زندگی می

با دام و محصولات دامی تیتر بالاتری دارند،  شغلی هایتماس

. متأسفانه با وجود ملاک قرار دادن حد تشخیصی (41)تعیین کند 

حکایت آنها  از بیماران که شواهد کلینیکی عدۀ بسیاری در 80/1

 توجهیجالببادی افزایش تیتر آنتی د،دار یساز ابتلا به بروسلوز

 هابادیآنتی فراوانی ،شدهدر یک بررسی انجام. (5، 42،46)ندارد 

و  %9/29، %5/29ترتیب به ME2رایت، کومبس و  هایتست در

؛ لذا در این موارد ضروری است (36)گزارش شده است  1/21%

 تشخیصی آلترناتیو استفاده شود. های که از سایر  روش

مبتنی بر آگلوتیناسیون  هایبندی کوتاه دربارۀ روشدر یک جمع

ی تکنیکی و هانظر از برخی محدودیتصرف هرسد کنظر میبه

ها که سبب بادیمواردی مرتبط با زمان ظهور و بقای انواع آنتی

به  تواندهای منفی کاذب میسایر نمونهشود، واکنش منفی کاذب می

تشخیصی در ایران مربوط باشد یا مرتبط با بیمارانی های کیفیت کیت

، درگیر شرایط  پیچیدۀ موقعتشخیص بهواسطۀ نبود باشد که به

و بیماری آنان مزمن شده، کانون عفونت به سایر  اندبالینی شده

 انتشار یافته باشد. هابافت

تشخیص برای  آلایزامدتی است که از روش  :آلایزاآزمایش 

روش جداسازی و  هایضعف کردن منظور برطرفبه ،یسبروسلوز

کنون در آزمایشگاه اکه هم آلایزا. روش شودمی استفاده سرولوژی

 بروسلایی با بادیگیری آنتیهاساس اندازبرشود، می استفاده

اختصاصی  ژنآنتیشناسایی و تخلیص  .اختصاصی است ژنآنتی

که دارای  واست  فائق آمدن بر مشکل واکنش متقاطع  برای

روش  کارگیریبه موازات. بهاست %75 ۀ آنشدحساسیت گزارش

بادی، فزایش تیتر آنتیاتر دقیق بررسی برای آنزیم ایمونو اسی

با استفاده از منوکلونال آنتیکه  اندکرده تلاش از محققین برخی

حساسیت  ویژگی مطلوب تأمین علاوه بر ،آلایزابادی در روش 

تعیین تمامی موارد مثبت هرچه بیشتر افزایش برای  تست را

اسیت و حس %100شده حاکی از ویژگی ارائه هایگزارشدهند. 

اما کماکان در موارد مزمن  است؛ در موارد حاد بیماری %85بالای 

که دکتر ای مقایسه . در بررسیدارد حساسیت پایینی

Amirzargar  و همکاران در بیماران بستری در بیمارستان امام

 یآلایزا هاینمونه برخی از که گزارش شدهاند، انجام داده خمینی

 البته؛ (48)و بالعکس  اندبوده تمنفی با روش آگلوتیناسین مثب

و آگلوتیناسیون منفی   PCRهاینمونه کهشده است گزارش 

 .(50) توانند در الیزا نتیجۀ مثبت داشته باشندمی

برای تشخیص مننژیت بروسلایی  :تشخیصی هایروشسایر 

از تست کانتر ایمونوالکتروفورز  ،کار بردن مایع نخاعتوان با بهمی

 هایبادیآنتی جستجویتشخیص این بیماری، در  کمک گرفت.

 رود.کار میبادی فلورسنت نیز بهروش غیرمستقیم آنتی با سرم

 معرفینیز  ایمونوکپچر و روش کومبس ژل هایتازگی روشبه

میکروول انجام  هایپلیت . در روش ایمیونوکپچر که دراندشده

با  IgMو  IgG  ،IgA بادیآنتیحضور هر سه کلاس  ،شودمی

های گزارش. اگرچه در شودشناسایی میکومبس سرم آنتی

اما میزان حساسیت  حساسیت بیشتری دارد؛ این روش  ،منتشرشده

میزان از  .ایجاد نکرده استآن هنوز رضایتمندی مناسبی را 

 های آزمایشگاهدر برخ فقطروش کومبس ژل که اخیرا حساسیت 

 .(2،43) استنشده ارائه  ارزیابی دقیقی استفاده شده،

وجود درمان مشابه برای بیماری : لکولیومهای روش 

پاتوژن بروسلا سبب شده که محققین  هایناشی از همۀ گونه

عمدتا در پی شناسایی ژنی باشند که قادر به تشخیص همۀ 

انتخاب تا حدودی  متعدد یهاگونهبروسلاها باشد. لذا، وجود این 

را مشکل ساخته لکولی ومبرای انجام کارهای تشخیص ژن مناسب 

و حتی ها گونه همولوژی مطلوبی بین باید شدهاست. ژن انتخاب

های بررسی البته در ؛باشد داشته هر ارگانیسم هایسویه

اهمیت زیادی  شناسایی نوع گونهاپیدمیولوژیکی یا سایر موارد که 

که  باشدی نحوبه  پرایمر() آزمایشطراحی ست ا ضروری دارد،

مربوطه شناسایی شود. بدیهی است ژن و  گونۀ اختصاصا فقط

 .همولوژی داشته باشدها با سایر ارگانیسم نباید شدهانتخابناحیۀ 

، 16S rRNA عمدتا عبارتند ازاند استفاده شدهحال که تابههایی ژن

کیلو  25 و 36،31 بیرونی با وزن ملکولی غشای هایپروتئین ژن
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 IS) ، عناصر الحاقیomp-2و  bcsp31ژن ویژه ، بهدالتون

elements)  16بین ژنیو ناحیۀS-23S RNA  از که برای هریک

گوناگونی طراحی های پروتکل و اندکار رفتهبه متفاوتیهای سکانس

 شدهاستفاده هایپروتکل ترینمتداول .(49-52) شده است

پس از طراحی و  PCRروش . (55)بود  bcsp31براساس ژن 

 کلینیکی در یهانمونه عیین ژن مذکور در اپتیمایز شدن، برای ت

گوناگون استفاده شده و در بروسلاها با موفقیت همراه های بررسی

ممکن است از  ، البته با توجه به اهداف تست ؛ بوده است

مبتنی بر  هایروش معرفی .(2) پرایمرهای خاصی استفاده شود

 توانسته حساسیت را اندکی بهبود دهد  (Signal Based)سیگنال

 ایمقایسهدر مطالعات  هاروشاین  کارگیریبه .(58-56)

حساسیت  ها گزارشیک از این سفانه هیچأکه متکرده  مشخص

در بیماران بستری ویژه ، بهشدهاستفاده یهانمونه نسبتا کاملی در 

 است منمز یسدر بیمارستان یا مواردی که بیمار مبتلا به بروسلوز

یکی از دلایل آن ماهیت درون  .(47-57) اندنکرده ییدأرا ت

سلولی بودن ارگانیسم و خود بیماری  است که سبب کاهش 

عمدتا وجود مشکلات تواند . البته علت اصلی میشودحساسیت می

 مواردی که در  ترینتکنیکی نحوۀ انجام کار هم باشد. مهم

 حساسیت آزمایش در برای افزایش PCRآزمایش  کارگیریبه

 :(2) ازند توجه داشت عبارت به آنها   باید نمونه بیماران

 هایۀ کیتست کلیا ضروری :بهینه و استانداردسازی -

در صورت استفاده از نظر میزان ، خانگیهای روشویژه بهتشخیصی 

دقیق ن آبروسلا، سطح تشخیصی و ویژگی  هایتایپ حساسیت در

عنوان یک روش تشخیصی هب آن کارگیریبهپیش از  و ارزیابی شوند

 در ارزیابی بالینی بررسی شده باشند.

ها بررسیدر بسیاری از  : متأسفانهمناسب ۀاستفاده از نمون -

خون تام استفاده شده است. از  جایبه سرم نمونۀ از  که شودمی دیده

در صورت استفاده از این  است،سلولی  درون آنجا که بروسلا ارگانیسم

سلول وجود دارند با این نمونه از درون که  بروسلا نمونه آن تعداد

 دست خواهیم داد.

گیری از نمونه پیش بیمارانی که نمونۀ از  نکردن استفاده -

نتیآ وجود کید دارند کهأت های بسیاریگزارش. هستند تحت درمان

 . شودمیآزمایش نتیجۀ  منفی شدن باعث خون نمونۀ بیوتیک در

ک از یاصولا هیچ :ده از روش تشخیصی استاندارداستفا -

 تأیید تشخیصی بازیافت صددرصدی ژنوم ارگانیسم را هایروش

ژنوم، از سطح بالایی بازیافت شده های تأییدروشاما در  ؛کنندنمی

 . باشدبرخوردار می

پاتوژن بروسلا.  هایکلیۀ گونه طراحی پرایمر و پروب برای -

 مار صحیحی از میزان فراوانی و پراکنندگی آ سفانه ما در ایرانأمت

 خانگی ضروری هایپروتکل نکه درآمضافا  ،بروسلا نداریم هایگونه

 که قادر به شناسایی تمامی انجام شود  ایگونهست طراحی بها

 باشند.ها تایپ
 

 گیرینتیجه

 هایدر ایران با چالش یستشخیص بروسلوزسفانه أمت

متفاوتی مرتبط است. در های به حوزهبوده که  روبسیاری روبه

 هایمعتبر سرولوژیک در آزمایشگاه هایدسترس نبودن  کیت

روزشده، کاری به هایبهداشتی و در دسترس نبودن دستورالعمل

ویژه در با حساسیت بالا بههای استفاده نکردن از   روش

بهداشتی سبب شده تا  تشخیص بیماری و کانون های آزمایشگاه

با تأخیر شناسایی شود و میزان موارد منفی کاذب بیش از  عفونت

بیماران با شرایط پیچیده و بستری در حد انتظار باشد. مضافا آنکه 

معمول نیازمند  هایروشبا توجه به ناکارآمدی  ،در بیمارستان

 هستیم. ترمناسبتشخیصی های سایر روش

وشن لازم برای نمایش تصویری ر هایگمان انجام پژوهشبی

دارویی آن در مناطق های از پراکندگی گونۀ بروسلایی و مقاومت

توزیع محصولات آن و واکسیناسیون دامی و ایران، نظارت فعال بر 

بالاخره تعیین مراکز تخصصی تشخیص بالینی و آزمایشگاهی در 

تواند مناطق آندمیک سه موضوعی است که توجه بدان مسلما می

 تأخیر در تشخیص بروسلا باشد.   سبب کاهش فراوانی بیماری و
 

 سپاسگزاری

این مقاله به درخواست اقای دکتر ایراجیان تدوین شده 

نویسندگان از ایشان جهت فراهم نمودن این فرصت تشکر می 

 نمایند و امیدواریم برای مخاطبین سودمند قرار گیرد.

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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