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 چکیده  

آید. از آن  به وجود می  بروسل های جنس  بروسلوز یکی از پنج بیماری عفونی مشترک بین انسان و دام است که در اثر آلودگی با باکتری 

شوند، برآورد  جایی که دامداران، پرسنل و دانشجویان دامپزشکی و پرسنل کشتارگاه در معرض خطر آلودگی با این باکتری  محسوب می

  نفر از افراد با خطر شغلی بالا )دامداران،   300رسد. این مطالعه بر روی  ی در این گروه از افراد ضروری به نظر میمیزان شیوع بیمار

انجام شد. نمونه های سرمی    1400پرسنل کشتارگاه( در شهرستان شهرکرد در سال    دانشجویان دامپزشکی،  پرسنل شبکه دامپزشکی، 

بر روی نمونه ها انجام شد. مشخصات شغلی افراد توسط پرسشنامه ثبت گردید.    PCRخون افراد تهیه و آزمایش های رزبنگال، رایت و  

که    نتایج آزمون رزبنگال نشان داد  تجزیه و تحلیل شدند.  McNemarو آزمون آماری  Sigmastat ها با استفاده از نرم افزار آماری   داده

( نمونه واکنش مثبت با تیتر  درصد  هشت)  24اشتند، ولی در آزمون رایت  ( نمونه واکنش مثبت ددرصد   3/15)  46نمونه تعداد    300از  

درصد کارکنان    7/5ن کشتارگاه،  درصد کارکنا10درصد دامداران،    5/12  یا بالاتر نشان دادند. آزمون رایت مشخص نمود که  80/1

و  1:40میزان موارد مثبت )  2MEدرصد دانشجویان دامپزشکی دارای تیتر مثبت بر علیه بروسل داشتند. در آزمون    دودامپزشکی و  

  دو کی  درصد و دانشجویان و اساتید دامپزش   پنجدرصد، کارکنان دامپزشکی    5/7درصد، کارکنان کشتارگاه    8/8بیشتر( در بین دامداران  

  5درصد کارکنان کشتارگاه،    3/6درصد دامداران،    5/7روی نمونه های سرمی نشان داد که    PCRو آزمون    DNAدرصد بود. استخراج  

درصد دانشجویان و اساتید دامپزشکی دارای ژنوم باکتری بروسل در سرم خون بودند. نتایج ازمون آماری    دودرصد کارکنان دامپزشکی و  

بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع بیماری بروسلوز در    وجود دارد.  PCRو    2MEنشان داد که توافق معنی داری بین نتایج آزمون  

چنین با توجه به نتایج به دست آمده  های در معرض خطر بود. هماز سایر گروه میان دامداران و کارکنان کشتارگاه و قصابان بیشتر  

از  بنابراین می   اشاره داشت.  PCRو    2MEسویی و توافق نتایج آزمون  توان به هممی به عنوان یک آزمون معتبر برای    PCRتوان 

 تشخیص بروسلوز استفاده کرد. 

 افراد در معرض خطر ،  PCRبروسلوز، سرولوژی،    کلیدی: کلمـات 
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 مقدمه 

شود  ایجاد می  2بروسل های مختلف باکتری جنس  های مشترک بین انسان و دام است که توسط گونهیکی از بیماری  1بروسلوز 

( و در انسان  2خطر انداخته است )ها از جمله ایران را به  (. این بیماری سلمت عمومی و بهداشت دامی در بسیاری از کشور1)

های مبتل به این  شود. در گلهکننده شهرت یافته است و سبب تلف شدن منابع عظیم مادی و نیروی انسانی میبه بیماری ناتوان

یابد  های ضعیف و غیره به شدت کاهش میبیماری، ارزش اقتصادی گله به دلیل سقط جنین، کاهش تولید شیر، تولد گوساله

آزمایشگاه، واکسیناتوردامداران، قصابافراد در معرض خطر همچون    (.3) از  ها، کارکنان  ها، دامپزشکان و کارگران کشتارگاه 

های پوستی و نیز تماس با  ها و تماس مخاطات با مواد آلوده، ورود باکتری از طریق خراش های مختلفی مانند تنفس آئروسلراه

در کشورهای صنعتی شیوع بیماری در جوامع    (.4گیرند )ها، در معرض خطر ابتل قرار میت آلوده آنحیوانات آلوده، یا تولیدا

روستایی و در میان دامداران، در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است ولی در ایران، با توجه به مشارکت زنان با مردان در امر 

باشد. در فصول بهار یعنی همزمان با فصل زاد و ولد  مین نیز تقریبا بالا  پرورش و نگهداری دام های اهلی، شیوع بیماری در زنا

های  یابد. در این فصل در اثر تماس با جفت، جنین سقط شده و ترشحات واژنی دامها، موارد بیماری در انسان نیز افزایش میدام

های دامداران با این قبیل مواد آلوده و نیز  تماس  دهد، به دلیل افزایشآلوده و غیره، که در طی اپیدمی بروسلوز حیوانی رخ می

های ضد  بادیآنتی  (.5شود )ها، موارد بروسلوز در انسان )دامداران( در این فصول بیشتر گزارش می دام مصرف شیر و لبنیات این  

ناطق اندمیک حائز اهمیت ها برای بررسی شیوع بیماری در ممانند و تشخیص آنبروسل زمان طولانی در سرم بیماران باقی می

آزمایش به است.  بروسلوز  برای تشخیص  معمول سرولوژی که  یا  کار میهای  رایت  آزمایش  رزبنگال،  آزمایش  از  عبارتند  روند 

و کومبس رایت. آزمایش رزبنگال یک آزمایش سریع بوده و    (ME-2)مرکاپتواتانول    -2ای، آزمایش  آزمایش آگلوتیناسیون لوله 

-2  های تکمیلی مانند رایت و هایی که با این آزمایش مثبت هستند تحت آزمایششود، نمونهیشی است که انجام میاولین آزما

ME  باشد، چون عیار قابل رؤیت  ترین آزمایش برای تشخیص بیماری در انسان و دام می(. آزمایش رایت معمول6گیرند )قرار می

تشخیص موارد مثبت بروسلوز کارایی خوبی دارد، ولی با توجه به اینکه موارد مشکوک در باشد و در  و تا حدی قابل اطمینان می

تر و با  های دقیقتواند در این موارد به تشخیص نهایی کمک کند و بکارگیری آزمون این آزمایش نیز وجود دارد بنابراین نمی

های تشخیص و  تواند یکی از بهترین راههای دیگر میبا آزمایشباشد. بکارگیری توام آزمایش رایت  تر مورد نیاز میویژگی بالا

های مکمل دیگری نیز برای تشخیص بیماری استفاده (. آزمایش7قضاوت نهایی روی سرم انسان و دام بیمار یا مشکوک باشد )

مرتبط با شیوع بروسلوز شامل  ت  شکلهای درحال توسعه مدر کشور  ،و کومبس رایت  ME-2شوند که عبارتند از آزمایش  می

باشد  های نظارتی، نبودن تسهیلت لازم جهت تشخیص و نبودن اطلعات موثق در خصوص ابتل به بیماری میعدم وجود برنامه

(، توصیف دقیق شیوع بیماری بروسلوز  8ها نامشخص است )(. با توجه به اینکه شیوع حقیقی بیماری در انسان در اکثر کشور 1)

باشد. مشخص کردن  های کنترل و پیشگیری از این بیماری می مهم و ضروری برای مطالعات اپیدمیولوژی و نیز برنامهامری  

های اصلی خطرساز در میان افراد در معرض خطر این بیماری، برای فهمیدن طبیعت این بیماری  شیوع سرمی بروسلوز و فاکتور 

برنامه نیز  برای کنترل و ریشه و  اریزی  بیماری بسیار مهم و ضروری میکنی  ارزیابی وضعیت  ین  برای  اساس  بر همین  باشد. 

 
1 Brucellosis 
2 Brucella 
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ای در استان انجام نشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف پی بردن به  بیماری در بین افراد با خطر بالای شغلی تاکنون مطالعه

 طراحی گردید.  یو مقایسه نتایج سرولوژی با مولکول میزان آلودگی در افراد با خطر بالای شغلی

 

 هامواد و روش

نفر از افراد با خطر شغلی بالا )دامداران، کارکنان شبکه دامپزشکی، دانشجویان دامپزشکی، کارکنان    300در این مطالعه توصیفی  

  40نفر دامدار،    40نفر دانشجویان دامپزشکی،    50شرکت داشتند. از این تعداد    1400کشتارگاه( در شهرستان شهرکرد در سال  

گیری با استفاده از  خون  مرد بودند. نفر   132نفر زن و   18ر کارکنان شبکه دامپزشکی بودند، که   نف 20نفر کارکنان کشتارگاه و  

دقیقه سانتریفیوژ و سرم آن جدا شد و تا زمان    پنجبه مدت    2000لوله ونوجکت انجام شد. سپس نمونه خون اخذ شده با دور  

های  ابتدا آزمایش رزبنگال روی نمونه ها انجام شد و سپس روی نمونهنگهداری گردید  -20انجام آزمایشات سرولوژی در دمای 

 (. 9) انجام شد PCRمثبت و مشکوک به بیماری آزمایش رایت و 

 رزبنگال آزمون

ژن رزبنگال تولید شده توسط موسسه رازی انجام شد. موارد مثبت با مشاهده آگلوتیناسیون پس از مجاورت  این آزمون با آنتی  

 (.3بادی ثبت گردید ) نتیژن و آآنتی

 ت یرا آزمون

برابر غلیظ تر از محلول مورد نیاز بود.   10ژن رایت مورد استفاده از شرکت بهینه پرور پارسیان تهیه شد که به صورت  آنتی

  یک لوله آزمایش آماده شد. لوله ها از     پنجرقیق گردید و برای هر نمونه  درصد    85/0بوسیله محلول نمکی    10/1محلول با رقت  

لیتر سرم فیزیولوژی  میلی  5/0لوژی و به بقیه لوله ها  لیتر سرم فیزیومیلی  8/0وله های اول  شده و به ل  شماره گذاریشش  الی  

ر شد و سپس از  لیتفه گردید که حجم لوله اول یک میلیلیتر سرم بیمار اضامیلی  2/0مرحله بعدی به لوله اول  اضافه شد. در  

بیرون ریخته    لیتر از لوله ششممیلی  5/0خلوط گردید و در انتها  ملیتر برداشته و در لوله دوم ریخته شد و  میلی  5/0لوله اول  

ها را بخوبی تکان داده و سپس با  لیتر آنتی ژن رایت اضافه شد و لولهمیلی  5/0شد. بعد از تهیه رقت متوالی به همه لوله ها  

 (. 3استفاده از راهنمای کیت موارد مثبت قرائت شد )

 ت یرا کومبس آزمون

های  های ناقص یا مسدود کنندة خصوصاً در موارد عود بروسلوز یا مرحلة مزمن می باشد. لولهبادیبرای تشخیص آنتی این آزمون  

در دقیقه سانتریفیوژ شده و سپس به ته نشین هر لوله یک قطره    2000دقیقه در دور    15حاصل از آزمایش رایت را به مدت  

ها در بن  ها به خوبی تکان داده شدند، سپس به مدت یک ساعت لولهو لوله  گلوبین انسانی )سرم کومبس( اضافه شدسرم آنتی

ای که آگلوتیناسیون  ها بررسی و تیتر آخرین لولهلوله قرار داده شد. نتیجه با زدن ضربة آرامی به ته    سلسیوس  درجه  37ماری  

 . (3مشاهده گردید گزارش شد )

 (PCR) مرازیپل رهیزنج یهاواکنش

از خون ساخت شرکت سیناژن مطابق دستور کیت و پرایمر اختصاصی جنس بروسل   DNAبرای این منظور از کیت استخراج  

 ( 1ساخت شرکت سیناژن جهت تشخیص ژنوم باکتری بروسل استفاده شد. )جدول ( 10)
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 بروسلهای استفاده شده جهت شناسایی باکتری مشخصات پرایمر  .1  جدول

 PCR آزمایش

میکرولیتر انجام شد. سیکلهای   25و اکنش زنجیره ای پلیمراز با استفاده از پرایمرهای اختصاصی در حجم    DNAپس از استخراج  

 انجام شد.  2امریکا( با برنامه دمایی مطابق با جدول  Bioradحرارتی در دستگاه ترموسیکلر )ساخت شرکت 

 برنامه های داده شده به دستگاه ترموسیکلر  .2جدول

 مرحله  (لسیوسس  درجه)  دما مدت کلیس  تعداد

 دناتوراسیون اولیه  94 دقیقه 5 1

 

30 

 ثانیه 35

 ثانیه 35

 ثانیه 30

94 

53 

72 

 دناتوراسیون 

 اتصال

 گسترش 

 گسترش نهایی  72 دقیقه 5 1

دید. در این مرحله پس از  جهت آشکار سازی و دیدن محصول و نتیجه واکنش از روش الکتروفورز استفاده گر  PCRبعد از انجام  

ها، کاست  ، ژل به صورت ذوب شده به درون کاست ویژه ریخته شد. پس از سرد شدن ژل و بیرون آمدن شانهدرصد تهیه ژل یک

روی سطح ژل قرار گیرد و   TAEدر تانک ریخته شد به طوری که    TAE 1Xدر داخل تانک الکتروفورز قرار گرفت، سپس بافر  

ها ریخته به خوبی مخلوط شده و درون گوده  Loading dyeمیکرولیتر    یکهر نمونه با    PCRمیکرولیتر از محصول    پنجمقدار  

دقیقه تنظیم گردید. پس از گذشت این زمان، ژل به دستگاه ترانس    40و مدت زمان    105تا    95ژ  شد. دستگاه الکتروفورز با ولتا

قابل دیدن بوده و عکس     DNAهای موجود در ژل رشته  Safe Redبا توجه به تأثیر رنگ    UVلومیناتور منتقل شده و زیر اشعه 

 (.10تعیین شد ) bp 100وجه به مارکر روی ژل با ت DNAهای برداری صورت گرفت و وزن ملکولی باند

 

 

(3-5)  ژن  سکانس پرایمرها      (bp) محصول     

BMEI0535 
F:GCG-CAT-TCT-TCG-GTTATG-AA 

450 

R:CGC-AGG-CGA-AAA-CAGCTA-TAA 
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 آزمون آماری 

مورد استفاده    PCRهای سرولوژی و  برای مقایسه نتایج آزمون  McNemarو آزمون آماری    نسخه چهار  Sigmastatنرم افزار آماری  

 قرار گرفت.

 نتـایج

  24. ولی در آزمون رایت  نمونه تیتر مثبت داشتنددرصد(    3/15(   46نمونه تعداد    300نتایج آزمون رزبنگال نشان داد که از  

درصد کارکنان 10درصد دامداران،    5/12و بالاتر( نشان دادند. نتایج نشانگر این بود که    80/1( تیتر مثبت ) درصدهشت  نمونه )

درصد کارکنان شبکه دامپزشکی از نظر آزمون رایت تیتر مثبت دارا   7/5اساتید دامپزشکی و  درصد دانشجویان و    دوکشتارگاه،  

برای   2MEها منفی شدند. از آزمون  بودند. موارد مشکوک آزمون رایت تحت آزمایش کومبس رایت قرار گرفتند که همه نمونه

  PCRنمونه که    دوآمده است.    3ت در جدول  و رای  2MEمشخص شدن حاد و مزمن بودن بیماری استفاده شد. نتایج آزمون  

ها در آزمون را نشان دادند. همچنین درصد کلی موارد مثبت تمام گروه 1:40تیتر  2MEمنفی و رایت مثبت داشتند در آزمون 

 درصد بود.    پنج PCRدرصد و آزمون  2ME 3/6درصد، آزمون  هشتدرصد، آزمون رایت  3/15رزبنگال 

   )درصد( بروسلوز به ابتل خطر معرض  در افراد درPCR و  یسرولوژ شاتیآزما جینتا یفراوان   .3جدول  

 شغل
 رزبنگال  تعداد

 رایت

≥   80 
2ME 
> 40 

PCR 

 مرد زن  زن          مرد مرد زن  مرد زن  مرد زن 

 دانشجو 

 و اساتید 

28 72 2 6 0 2 0 2 0 2 

 ) درصد2       ( ) درصد2      ( ) درصد 2        ( )درصد 8      ( 100

  کارکنان 

 دامپزشکی

8 32 2 6 1 2 0 2 0 2 

 ) درصد 5      ( ) درصد 5      ( ) درصد 7/5      ( ) درصد20    ( 40

 ( درصد 5/7) 6 (درصد 8/8) 7 (درصد 5/12) 10 ( درصد 20) 16 80 دامدار )مرد( 

کارکنان  

 )مرد(  کشتارگاه
 ( درصد 3/6) 5 ( درصد 5/7) 6 ( درصد 10) 8 (درصد 5/17) 14 80

 ( درصد 5) 15 ( درصد 6) 17 ( درصد 8) 24 ( درصد 3/15) 46 300 جمع 

 

 PCRآزمون جینتا 

های  در نمونه  bp450(، و باند  4( واکنش مثبت نشان دادند )جدول  درصدپنج  نمونه )  300نمونه از    15تعداد    ، PCRدر آزمون  

درصد    پنجدرصد کارکنان کشتارگاه،  3/6درصد دامداران،    5/7برای   PCR(. واکنش 1مثبت و کنترل مثبت مشاهده شد )شکل  

در   PCRدرصد دانشجویان و اساتید دامپزشکی و مثبت بود. فراوانی موارد مثبت آزمونهای سرولوژی و  دوکارکنان دامپزشکی و 

( p<0.01وجود دارد )  PCRو    2MEنشان داد توافق معنی داری بین دو آزمون   McNemarآمده است. آزمون آماری     3جداول  

 . (4)جدول 
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 برای شناسایی باکتری بروسل.   PCRنتایج آزمون  .1  شکل

 نمونه های مثبت  11و  10: کنترل منفی، ستونهای 2: کنترل مثبت، ستون 1مارکر، ستون:  Lستون 

 PCRو  2MEمقایسه نتایج آزمون :    4جدول

 

 

 

 

 

 

 

   بحث

از نمونهقطعی باکتری بروسل  بیماری بروسلوز کشت و جداسازی  راه تشخیص  این  های کلینیکی میترین  اما کار روی  باشد؛ 

باکتری برای پرسنل آزمایشگاه بسیار خطرناک خواهد بود و نیاز به آزمایشگاه با سطح ایمنی بالا است. همچنین برای مشاهده  

ها و نیز بیووار عامل بیماری، به چندین هفته زمان ها و قارچبسته به نوع نمونه و نیز میزان آلودگی آن به باکتری   نتایج کشت

 (.12و 11از است )نی

درصد   پنجدرصد کارکنان کشتارگاه،   5/7درصد دامداران،  8/8های سرمی مشخص گردید که در مطالعه حاضر بر اساس آزمون

درصد اساتید و دانشجویان دامپزشکی، بروسلوز مثبت تشخیص داده شدند. مطالعات در سایر کشورها    دو کارکنان دامپزشکی و  

 PCR   

 

 

 

2ME 

 -  + 

17 2 15 + 

 

283 283 0 - 

300 285 15  
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شوند.  خطر به بیماری بروسلوز مبتل می  های در معرضدامداران و کارکنان کشتارگاه بیشتر از سایر گروهنیز نشانگر این است که  

نفر در    43انجام شده است شیوع سالیانه بیماری بروسلوز در انسان    2008و همکاران در سال    Mostafaviای توسط  در مطالعه

های چهارمحال  استانکه بیشترین شیوع بروسلوز در ایران به ترتیب در  هزار نفر جمعیت بود. در این مطالعه مشخص شد    100هر  

و بختیاری، لرستان، همدان، اصفهان، خراسان،  فارس، آذربایجان شرقی، کرمانشاه ،و استان مرکزی، آذربایجان غربی، بوده است  

درصد اعلم  7/21رگران کشتارگاه، را در پاکستان شیوع بروسلوز در میان کا 2008و همکاران سال  Mukhtar(. در مطالعه 13)

  درصد اعلم کرد  5/25و همکاران در کشور بنگلدش شیوع بیماری در کارگران کشتارگاه را     Anisur(. همچنین  14کردند )

  Mishal  تر است. با توجه به نتایج مطالعه حاضر شیوع بروسلوز در بین افراد در معرض خطر نسبت به پاکستان و هند پایین  (.15)

ها نقش دارند  اعلم کردند شیوع سرمی بیماری در میان دامداران و افرادی که در انجام زایمان دام  1999و همکاران درسال  

(.  16بیشتر از سایر مشاغل بوده است و در این مورد تماس مستقیم با جفت آلوده راه اصلی انتقال بیماری گزارش شده است )

طالعه خود روی افراد در معرض خطر ابتل به تب مالت، به این نتیجه رسیدند که شیوع و همکاران در م  Beheshtiهمچنین  

و همکاران برای بررسی   Nikokar(.  17)  سرمی بیماری در میان قصابان و کارگران کشتارگاه بیشتر از سایر مشاغل بوده است

نگال و الایزا برای تشخیص موارد مثبت بیماری استفاده شیوع بروسلوز در میان افراد با خطر بالا در استان گیلن، از آزمایش رزب

(. در مطالعه حاضر آزمون 18د )درصد تیتر مثبت نشان دادن  5/5د و  درص  8/9کردند و کارگران کشتارگاه و دامداران به ترتیب  

در   و    5/17رزبنگال  نشان می  20درصد کارکنان کشتارگاه  بود که  مثبت  دامداران  میزان  درصد  آلودگی در چهارمحال دهد 

. کارکنان  شددر مطالعه حاضر بعد از دامداران، بیشترین شیوع سرمی در میان کارکنان کشتارگاه مشاهده    باشد.بختیاری بالاتر می

های آلوده مانند رحم و جفت و جنین و ترشحات رحمی آلوده، بسیار و کارگران کشتارگاه به دلیل تماس مستقیم با خون و بافت

باشند و این افراد در بعضی از مطالعات دارای بیشترین شیوع سرمی نسبت به سایر مشاغل درمعرض  ابتل به آلودگی میمستعد 

ممکن است از طریق پوست و  ها هستند  دامباشند. این گروه دارای ارتباط مستقیمی با گوشت خام و سایر اعضای آلوده  خطر، می

باشند و  برای تشخیص بروسلوز در انسان می  تشخیص مولکولی هم ابزاری بسیار مفیدهای  روش  و یا غشاء مخاطی آلوده شوند.

، بنابراین در تشخیص مراحل ابتدایی بیماری )که  هستندباکتری استوار    DNAها بر پایه تکثیر قطعات اختصاصی  چون این روش 

اتیتر آنتی بادی نیز در موارد عود بیماری، بسیار ارزشمند  پایین است( و  های کلینیکی روشی  در نمونه  PCRست. آزمون  ها 

باشد. در مورد نمونه های سرم کهنه یا آلوده  تر و دارای حساسیت و ویژگی بالایی جهت تشخیص باکتری بروسل میتر، امنسریع

منفی کاذب در آزمایشات    ها بسیار پایین و اغلب نتیجهبادیو حتی نمونه های سرم فریز شده به مدت طولانی، که غالباً تیتر آنتی

 (.19ها نیز تشخیص داد )نمونهتوان این باکتری را در این قبیل و با دقت بالا می PCRسرمی به همراه دارد، بوسیله آزمون 

Morata    ها به  نمونه از این نمونه   57نمونه سرم خونی مشکوک به بروسل گزارش کردند    59و همکارانش در طی مطالعه بر روی

 (. ولی بر خلف مطالعه  20های سرولوژی مثبت بودند )نمونه با آزمون   57نمونه از    سهدر حالی که فقط    شدندمثبت    PCRروش  

Morata  درمطالعه حاضر نتایج به دست آمده از آزمایشات سرولوژی وPCR   های سرمی  نشان داد که تعداد موارد مثبت در آزمون

تواند در خصوصیت میمشاهده شد. دلیل آن    2MEبا آزمون    PCRین توافق نتایج  است و بیشتر  PCRبیشتر از موارد مثبت آزمون  

اواخر    IgGبادی  آنتیکند.  نمیرا شناسایی     IgGشناسایی شده و    Mهای نوع  بادیآنتیباشد که در این آزمون    2MEآزمون  

اند دارای این بودهبادی محافظتی است بنابر این افرادی که قبل با باکتری بروسل آلوده شده و یا بیمار  آنتیبیماری و به عنوان  

بیان کردند برای ارزیابی موارد بروسلوز آزمون    2000و همکارانش در سال    Al-Attasبادی خواهند بود. در این ارتباط نیز  آنتی
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PCR  (. در مطالعه  21ای سرولوژیک باشد )هتواند به عنوان تکمیل کننده آزمونمیKarimi   و همکاران شیوع بیماری در کارگران

 دهد. سو بودن این دو مطالعه را نشان می(. نتایج این پژوهش هم22درصد گزارش شد ) 20کشتارگاه شیراز 

خطر، از  در معرض خطر و کمهای  خسروانی و همکاران در مطالعه خود برای بررسی سرواپیدمیولوژیکی بیماری بروسلوز در گروه 

درصد تعیین    62/6و کومبس رایت استفاده کردند و در نهایت میزان بروسلوز در گروه در معرض خطر    2MEهای رایت،  آزمون 

  100را در    PCRای نتایج سرولوژی، کشت و  طی مطالعه  2021در سال    Jabeenکه با مطالعه حاضر همخوانی دارد.    ، (23شد )

به ترتیب    PCRنمونه خون مشکوک به بیماری بروسلوز را مورد ارزیابی قرار داد. در مطالعه نامبرده حساسیت و ویژگی آزمون  

که بروسل یک باکتری (. با توجه به این24درصد نسبت به کشت محاسبه شد )  73و    94درصد و برای آزمون رایت    73و    87

های اختصاصی خاصی نیاز دارد و به دلیل پایین بودن حساسیت روش کشت، معمولاً  حیطسخت رشد است و جهت رشد به م

های زنده بروسل و طبیعت نمونه که معمولاً با  این روش کارایی مناسبی ندارد. حساسیت روش کشت به وجود و تعداد باکتری

موارد بخصوص موارد مزمن بیماری جدا شدن باکتری ای از  پاره(. همچنین در  26و    25ها آلوده است، بستگی دارد )سایر باکتری

 شود. برای جداسازی باکتری استفاده می از خون امکان پذیر نبوده و اغلب از نمونه مغز استخوان

 شنهادهایپو    کلـیی  ریگجهینت

های در  بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع بیماری بروسلوز در میان دامداران و کارکنان کشتارگاه و قصابان بیشتر از سایر گروه 

همچنین باتوجه به   اشاره کرد.  PCRو    2MEتوان به توافق بالای آزمون  معرض خطر بود و با توجه به نتایج به دست آمده می

، و با توجه به حضور متناوب باکتری بروسل در خون بیماران، PCRهای هرکدام از روش های سرولوژیک و نیز  محدودیتمزایا و 

اخذ   نمونهبه صورت همزمان روی    PCRشود که آزمون های سرولوژیک و نیز  به منظور تشخیص دقیق افراد بیمار توصیه می

 م شود.انجا شده از بیماران

 

  تقـدیر و تشـکر

کبیری و لطفعلیان کارشناسان آزمایشگاه   مهندس  هاخانم ، همچنین ی نمونه همکاری کردندآورجمعاز تمامی کسانی که در 

 سپاسگزاریم. میکروبشناسی دانشکده دامپزشکی دانشکاه شهرکرد

 

  تعارض منافع 

 .ع و هماهنگی آنها ارسال شده استمقاله با اطلگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد و این هیچ
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Abstract 

Brucellosis is one of the five common infectious diseases between humans and animals, caused by 

contamination with Brucella. Since farmers, students, veterinary medicine staff, and slaughterhouse personnel 

are considered to be at risk of contamination with this bacterium, it is necessary to estimate the prevalence of 

the disease in these individuals. This study was conducted on 300 people with high occupational risk (farmers, 

veterinary staff, veterinary students, slaughterhouse personnel) in Shahrekord City, Iran. Blood serum samples 

were evaluated using Rose Bengal, Wright, Combs Wright, 2ME, and PCR tests. People's profile was recorded 

by questionnaire. Data were analyzed using Sigma stat 4 statistical software by McNemart test. The results of 

the Rose Bengal test showed that out of 300 samples, 46 (15.3%) had a positive reaction, but in the Wright 

test, 24 (8%) showed a positive reaction with a titer of 1.80 or higher. Wright's test revealed that 12.5% of 

farmers, 10% of slaughterhouse workers, 5.7% of veterinary staff, and 2% of veterinary students had positive 

titers against Brucella. In the 2ME test, the rates of positive cases (1:40 and more) among farmers were 8.8%, 

slaughterhouse workers 7.5%, veterinary staff 5%, and veterinary students 2%. DNA extraction and PCR tests 

on serum samples showed that 7.5% of farmers, 6.3% of slaughterhouse workers, 5% of veterinary staff, and 

2% of veterinary students had the Brucella bacterium genome in their blood serum. The statistical test results 

showed a significant agreement between the results of the 2ME and PCR tests (P<0.01). According to the 

results of the present study, the prevalence of brucellosis among farmers, slaughterhouse workers, and butchers 

was higher than among other groups at risk. There is a close agreement between the results of 2ME and PCR 

tests; therefore, the PCR can be used as a valid test to diagnose brucellosis. 
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