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 چکیده  

 World)  بهداشتی  . سازمان جهاندهدی قرار م  ریکه انسان و دام را تحت تاث  باشدی م  الیباکتر  یها   یمار یب  نیتر  عیاز شا  یکیبروسلوز  

Health Organisation, WHO  ،)ی بروسلابروسلوز را که توسط گونه ها  (Brucella)  ی زئونوز معرف  یماریب  ک یبعنوان    شود،یم  جادیا  

اشاره کرد که    Brucella suis (B. suis)  و  Brucella melitensis   (B. melitensis)توان به  از شایع ترین این گونه ها می  .کندیم

B. suis    .علائم از    یعیوس  فیبوده که با ط  کیستمیس  یماریب  کی  یبروسلوز انسان نسبت به سایر گونه ها، شیوع کمتری در ایران دارد  

بروسلوز در بسیاری از مناطق در حال توسعه جهان، ازجمله خاور  .  شودیاندام و بافت مشخص م  نی چند  یبر رو  یاختصاص  ریو اثرات غ

  ی علم پزشک   یاز چالش ها  یکیهمچنان    ،یمار یب  نیو درمان افراد مبتلا به ا  صیتشخمیانه، آسیا، آفریقا و آمریکای جنوبی شایع است.  

شناسایی این بیماری نیازمند بررسی علائم بالینی بیمار و همچنین استفاده از روش های آزمایشگاهی سرولوژیکی، کشت  .  باشدیم

  ی از راه ها   یکیحال    ن یانسان کشف نشده، با ا  یبرا   یتاکنون واکسن مناسب  نکهیبا توجه به ا.  باشدی ممیکروبیولوژیک و مولکولی  

  ی ر ی جلوگ  یبرا  نی. همچنباشدی دام م  ونیناسیواکس  وانات،یآن در انسان و ح  وعیاز ش  یر یبا هدف جلوگ  ،یماریب  نیو کنترل ا  یر یشگیپ

با توجه به شیوع بیماری بروسلوز در کشورهای در حال توسعه    دام ها دقت کرد.  یدر مصرف محصولات لبن  دیبا  ،یمار یب  نیاز ابتلا به ا

مروری جامع بر مسیرهای انتقال این بیماری از حیوانات به انسان و    ،این پژوهش هدف از  و پیامدهای آن بر سلامت عمومی و دام،  

 . است  همچنین راهکارهای پیشگیری و درمان آن

 ، زئونوز، تشخیص، درمان بروسلا بروسلوز،   کلیدی:  لمـات ک 
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 مقدمه 

به موجب تغییرات   ها آن که گسترش   شودیمبیماری های زئونوز به بیماری های منتقله به انسان توسط حیوانات مهره دار گفته  

. بروسلوز نمونه ای از بیماری های (۱)  باشدیم اکولوژیکی، برگرفته از فعالیت های انسانی  - پی در پی صورت گرفته اجتماعی

به موجب تاثیر    (World Health Organisation, WHO)بهداشت   عفونی مشترک بین انسان و حیوان است که سازمان جهانی

طبقه بندی    "بیماری های مشترک بین انسان و حیوان نادیده گرفته شده"آن بویژه در کشور های کم در آمد، آن را در گروه  

کرده است. این بیماری بعنوان گسترده ترین زئونوز های باکتریایی در سراسر جهان شناخته شده و عامل بسیاری از زیان های  

مشاهدات  در    ۱75۱در سال   George Cleghorn .شودیمایجاد    (Brucella)  بروسلاکه بواسطه گونه های    باشدیماقتصادی وارده  

،  شودیم، مواردی از آنچه که امروزه با نام بروسلوز شناخته ۱749 تا ۱744از سال  Minorca  در ریهمه گ یها یماریدر مورد ب

 Brucella melitensis،Brucella (B. melitensis). (3, 2) ه تاریخی غنی این بیماری داردگزارش کرده است که نشان از پیشین

suis   (B. suis)  و  Brucella abortus (B. abortus)    از گونه های بسیار خطرناکBrucella    هم برای میزبان طبیعی خود و هم

. مصرف کنندگان محصولات دامی، صاحبان دام ها، کارگران مشغول در کشتارگار ها و همچنین باشندیمبرای جمعیت انسان ها  

دامپزشکان بواسطه مصرف فرآورده های لبنی غیر پاستوریزه از جمله شیر و یا تماس با بافت های آلوده دام مبتلا مانند جفت  

 بعنوان تواندیم. در دام های اهلی، بروسلوز (4) قرار دارند Brucellaدامی سقط شده و خون، در معرض ابتلا به انواع گونه های 

یکی از عوامل کلیدی سقط جنین و باروری ناموفق در نظر گرفته شود که تولید مثل دام را به شدت با مشکلات جدی مواجه 

که الگوی متغیری از تب، کسالت و تعریق   شودیم. از نظر بالینی بروسلوز به عنوان یک بیماری حاد یا مزمن شناخته  ( 5)  کندیم

عفونت   نیتر  عیبروسلوز به عنوان شا.  (6)  از ماه ها تا سال ها ادامه یابد   تواند یم شبانه را نشان دهد، اگر این بیماری درمان نشود  

  یی ایاز مناطق جغراف  یدر برخ  این بیماری .  کند   نفر را در سراسر جهان آلوده  500000سالانه حدود    تواندیم انسان و دام    نیب

شبه قاره هند و    ،یمرکز  یایآس  ،یجنوب  یاروپا  ن،یلات  یکایعربستان، آمر  رهیشبه جز  انه،یخاورم  ،یشرق  ترانهیمانند حوزه مد

از مناطق غرب و شمال غرب کشور شیوع این بیماری عمدتا  مطالعات  طبق    .(8,  7)  است  یبوم   ییقایآفر  یاز کشورها  یاریبس

بالا در استان   اریبه چهار دسته بروز بس  یماریبروز ب  زانیطبق اعلام وزارت بهداشت، استان ها بر اساس م.  (9)  گزارش شده است

بروز بالا در کردستان، خراسان   ؛یخراسان جنوب  ،ی غرب  جانیلرستان، کرمانشاه، آذربا  ،یهمدان، مرکز  ، یشرق  جانیآذربا   یها

خراسان   زد، یکرمان، مازندران،    ل، یاردب  ،یاریسمنان، چهارمحال و بخت  ن، یقزو  لام، یزنجان؛ بروز متوسط در گلستان، ا  ،یرضو

و بلوچستان، قم؛    ستانیهرمزگان، س  لان،یالبرز، تهران، گ  راحمد،یو بو  هیلویفارس و کم بروز در بوشهر، خوزستان، کهگ  ،یشمال

از ابتلا و عود مجدد بیماری، حتی در کشور هایی که همه اشکال بیماری    یریشگیپ   یمداوم برا  یاریهوش.  (۱0)  شوند   یم  میتقس

  بهداشتی   عوارض  شیوع،  جمله  از  بروسلوز،  مختلف  ابعاد  بررسی  پژوهش   هدف از این.  (۱۱)  از بین رفته اند، امری ضروری است

  .است آن کنترل و پیشگیری  هایروش  همچنین  و  اقتصادی، و

 هامواد و روش

پردازد  بروسلوز  بیماری  مختلف  های  جنبه  مروری  بررسی  به  روایی  مرور  روش  از  استفاده  با  جامع  مروری  مطالعه  این . می 

  با   Google Scholar  و  PubMed،  Scopus،  Web of Science  جمله  از  معتبر  علمی   پایگاه های   در  ادبیات  گسترده  جستجوی

  مروری  مقالات  انتخاب  بر  جستجو  استراتژی.  شد  انجام  درمان  و  تشخیص  زئونوز،  ،Brucella  بروسلوز،  های  کلیدواژه  از  استفاده
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  مورد  2024  سال  تا  زمانی  محدودیت  بدون  که  بود  متمرکز  معتبر  بالینی  راهنماهای  و  متاآنالیزها  بالینی،  مطالعات  باکیفیت،

  تحلیل   برای  بودند،  دارا  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  مقاله  69  شده،  شناسایی  اولیه  مطالعات  میان  از.  گرفتند  قرار  بررسی

  تنوع   و  Brucella  میکروبیولوژیک  های   ویژگی (  ۱: )دهد   می  پوشش   را  اصلی   محور  شش   جامع  مرور   این .  شدند   انتخاب  نهایی 

  آسیب  پوست  یا  ها مخاط طریق  از باکتری نفوذ مرحله از عفونت پاتوژنز( 2) اصلی؛ بیماریزای های گونه بر تمرکز با آن ای گونه

  های   روش(  5)  بالقوه؛   عوارض(  4)  بالینی؛   تظاهرات(  3)  سلولی؛   داخل  استقرار  و   میزبان  ایمنی  از  فرار  های  مکانیسم   دیده،

 کنترل  در   موجود  های  چالش   و  پیشگیری  های  استراتژی  درمانی،  های پروتکل  شامل  مدیریتی  راهکارهای (  6)   و  تشخیصی؛

 . بیماری

 نتـایج

 و تنوع گونه ای آن بروسلا    ویژگی های  نگاهی به

Brucella    پروتئوباکتریا شاخه  به  متعلق  های  باکتری  از  ای  کلاس  (Proteobacteria)سرده  آلفاپروتئوباکتریا  ، 

(Alphaproteobacteria)  راسته ،Rhizobiales  و خانواده Brucellaceae کوچک  یها  لیکوکوباس. این باکتری ها جزو  (۱2)است،  

. همچنین (۱4,  ۱3)  شوندیمدر نظر گرفته    دیپلاسم  ایفاقد کپسول، تاژک، اندوسپور    ی،متحرک، درون سلول  ریغ   ،یگرم منف

  48تا    24بوده اند. معمولا  مثبت    ویداتیاکس  سنجش چندگانه،و در    کنند ینم  ریقندها را تخم  که   باشند یم  یهوازباکتری های  

 ,Lipopolysaccharides) ساکارید لیپوپلی  فنوتیپ  اساس   بر  Brucellaهای  گونه  .( ۱5)  شوندیم ساعت بعد از انکوباسیون ظاهر  

LPS) صاف    نوع  دو   به(smooth, S-type)  خشن    و(rough, R-type)   شامل  عفونت  میزبان  محدوده  . شوندمی  بندیطبقه  

  Brucellae. شش گونه شناخته شده از  ( ۱6)  است  دریایی   پستانداران  و  نخستی سانان  جوندگان،   گوشتخواران،  نشخوارکنندگان،

 Brucella)خوک(،    B. suis)گوسفند(،    Brucella ovis   (B. ovis))بز و گوسفند(، B. melitensi )گاو(، B. abortus کلاسیک شامل

canis   (B. canis)    و که  Brucella neotomae  (B. neotomae) )سگ(  است  صحرائی(   میزبان  ترجیحات  اساس  بر  )موش 

)پنج    Brucella ceti   ،(B. pinnipedialis) Brucella pinnipedialis ( B. ceti). گونه های دیگر شامل  (۱7)  اند شده  گذارینام

 Brucella microti،  (B. papionis) Brucella papionis (B. microti))انسان(،    Brucella inopinata (B. inopinata)پاها(،  

  جوندگان  ها،   قورباغه  ها،  خفاش  ها،   ماهی   در Brucella  های جدایه  . تعدادی ازباشند یم )روباه(    Brucella vulpis   (B. vulpis)و

. بروسلوز انسانی بسته به منطقه جغرافیایی و نشانه  (۱8)  شوند  بندی  طبقه  رسمی  طور  به  باید  که  است  شده  یافت  خزندگان   و

، تب مالت، تب مدیترانه ای، تب راک و تب غیر قابل  بالینی اولیه بیماری، با نام های مختلفی از جمله تب ناپلی، تب جبل الطارق 

 .(۱9) تحمل شناخته شده است

 : از ورود باکتری تا بروز عفونت بروسلابررسی دقیق عملکرد پیچیده 

  ایجاد عفونت  و   ایمنی  از سیستم  فرار  میزبان،   های  سلول  به  باکتری  وابسته به مراحل مختلف مانند تهاجم   Brucellaیی  زایماریب

 Dendritic)، سلول های دندریتیک  (Macrophage, Mφ)تمایل زیادی به تکثیر در ماکروفاژ ها    Brucella.  (20)  است  مزمن  های

cells, DCs)    در میکروگلیا، فیبروبلاست ها، سلول های اپیتلیال و سلول   تواندیم و ترفوبلاست های جفتی دارد، علاوه بر این

  Mφو در نهایت توسط    کنندیمها در داخل بدن و در ناحیه اپیتلیوم مخاطی حرکت    Brucellaهای اندوتلیال نیز تکثیر شود.  

تا    دهندیمها در داخل این سلول ها زنده مانده و به تکثیر خود ادامه    Brucella،  شوندیمها اندوسیتوز    DCهای مخاطی و  

طی چهار مرحله چسبندگی، درونی شدن سلولی، رشد درون    Brucella.  ( 2۱)  بتوانند سیستم ایمنی میزبان را تعدیل کنند
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  ن ی مونوگلوبولیاهای حاوی دامنه  به پروتئین   توانیم  Brucella. از عوامل چسبندگی در  کندیم سلولی و انتقال، میزبان را آلوده  

(Immunoglobulin, Ig)    مانند(bacterial Ig-like (Blg-like) domain-containing proteins) اتو مونومر دهندهانتقال ،  های 

(monomeric autotransporters)  ،Bp26  تریمریک اتوترانسپورترهای   ،(trimeric autotransporters)پروتئین به  ،  اتصال  های 

سازد تا به سطوح را قادر می  Brucellaاشاره کرد. این عوامل    T4SS-VirB5و    (sialic acid-binding proteins)اسید سیالیک  

التهاب بافت  سلول میزبان متصل شود، همچنین   از   . (24-22)  دکنندر میزبان ایجاد می را  چسبنده ها در میان سایر علائم، 

 β-1,2 cyclic β-1,2-glucan, CβG) ،)(T4SS) type IV secretion حلقوی به گلوکان توانیم عوامل پاتوژن زا این باکتری نیز 

system پاتوژن    با  مرتبط   مولکولی  ، الگوهای(pathogen-associated molecular patterns, PAMPs)، تنظیمی   و  حسی  سیستم 

در    T4SS.  (25)  اشاره کرد   LPSو  BvrS/BvrR  (two-component sensory and regulatory system BvrS/BvrR)  جزئی  دو

بوده و روی    ژن  ۱2که شامل    VirBو توسط اپرون    شودیم شناخته    ی اصل  ییزایماربی  یاز فاکتورها  ی کاین باکتری به عنوان ی

  VirB  یها  نیپروتئ  به واسطه  Mφ  ،T4SSتوسط    Brucellaپس از فاگوسیته شدن    .شودیمقرار گرفته است، کد    IIکروموزوم  

به داخل  Brucella ورود  . (26)  شود  زبانیم  توزولیموثر به س  ی ها  نیتواند منجر به انتقال پروتئ  ی م  ، شدن فاگوزوم  یدیو اس

 kDa heat-shock-60اتفاق می افتد.  Mφبا غشای سلولی  (Lipid rafts)سلول های میزبان به واسطه تعامل قایق های لیپیدی 

protein  (Hsp60)    وLPS   Brucellaگیرنده  class A macrophage  (SR-A) و  prion protein cellular (PrPc)های  به 

scavenger receptor علاوه بر این،   .شوندهای لیپیدی متصل میروی قایقCβG  سطح   روی  لیپیدی  های  قایق  روی  بر  اثر  با  نیز  

Mφ  ورود  گذارد  می  تأثیر  سلولی  درون  حرکت  بر فرایند  از  پس   .Brucella  ،  حاوی واکوئل  بنام  همانندسازی  های  فاگوزوم 

Brucella  (Brucella-containing vacuole, BCV)    ینشانگرها  توسط  محفظه  نیا  .شودیم را ایجاد  Rab5  وEarly Endosome 

Antigen 1    (EEA1)  ساعت پس از حمله باکتری به سلول میزبان،    ۱2هشت الی  شود.    یمبرجستهBVC   تعدادی از مولکول  

منجر به   BVC. همچنین  آورد  ی( و اندوزوم ها به دست م Lysosome, Lys)  زوزومیلهای نشانگر میزبان را از طریق تعامل با  

ا ها بلوغ  ها   ندوزوم  واکوئل  غشاء    یدر  به  ها  شودیممتصل  اندوزوم  وجود  ر  یدیاس  یو  به   ی داراکه    وردآیما 

  ی اندوزوم   ی بروسلا  ، BCV. در همین حین  است  Rab7و    Lysosomal-associated membrane protein 1   (LAMP1)مارکرهای

  ن یپروتئبه عنوان واسطه تعامل بین    BCV  ،T4SSهنگام رشد و بلوغ    شود  یم   دهی نام  (endosomal BCV, eBCV)واکوئل    یحاو

  های درون سلولی  Brucella.  ( 28-26,  ۱2)  کندیمعمل    (endoplasmic reticulum, ER)یموثر و محل خروج شبکه آندوپلاسم

.  شودیم T4SSاسیدی این منطقه موجب بروز سیگنالی برای القا ژن های کد کننده  pHها تکثیر نمی یابند ولیکن  eBCVدر 

به داخل سلول میزبان، باعث تنظیم برخی از رویداد ها مانند تغییر مسیر انتقال    T4SSآزاد شدن پروتئین های اثرگذار توسط  

  ERبا    ها آنیابد و تعامل گسترده  با مسیر اندولیزوزومی کاهش می  ها آن. طی این تغییر، تعامل  شودیم  eBCVsدرون سلولی  

به    (replicative BCVs, rBCVs)مجاز برای تکرار   BCV،  شودیم ادغام    ERبا   eBCVsشود. در محلی که  سلول میزبان آغاز می

 Brucellaحاوی مقدار زیادی    rBCVبه طوری که در اواخر عفونت باکتریایی    شودیمتکثیر    rBCV  در  Brucellaآید.  وجود می

برای خروج باکتری و گسترش    aBCV.  وردآیمرا به وجود    (autophagic BCVs, aBCV)اتوفاژیک    BCVسرانجام   که  است

  ایمنی،   پاسخ  تطبیقی  تنظیم  . به خوبی روشن شده است که(29,  23)  سلول به سلول در میزبان بسیار مهم و ضروری هستند

 (. ۱)شکل  (28) است ضروری آن سلولی درون تکثیر و  تداوم برای عفونت از پس  Brucella از ناشی  آپوپتوز و متابولیسم
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zoonosis.ir 

 

 بروسلا  T4SSدر ماکروفاژ و نگاهی به ساختار   بروسلا، انتقال درون سلولی eBCVمکانیسم شکل گیری  :1شکل  

 بروسلوزو نشانه های مرتبط با بیماری  علائم  

و    یکشاورز  یشرکت ها  یبرا  یقابل توجه  یدهد و منجر به عواقب مال   ی قرار م  ریرا تحت تأث  یریش  ی عمدتاً گاوهابروسلوز  

شامل سقط جنین    تواندیمعلائم بالینی این بیماری در گونه های جانوری،    .(30)  شود  یدر سطح جهان م  یاریکشاورزان بس

(Miscarriage)  نوروبروسلوز ،(Neurobrucellosis)  اورکیت ،(Orchitis)  اپیدیدیمیت ،(Epididymitis)   و در موارد نادر آرتریت

(Arthritis)   درستی تعریف نشده و شباهت زیادی با آنفولانزا دارد، معمولا    به. علائم عمومی بروسلوز در انسان اغلب  (3۱)  باشد

غیر اختصاصی بوده و اکثر بیماران با ناراحتی از تب، سردرد، لرز، تعریق زیاد، کاهش وزن، ناراحتی معده، سرفه، درد کمر و  

. همچنین احتمال بروز عفونت های موضعی و سقط جنین در سه ماهه اولیه بارداری وجود کنندیممفاصل به پزشک مراجعه  

 عد ازبسیار بالا است و ب B. suisن وابسته است. پاتوژنیسیته آشدت ابتلا به بروسلوز به میزان تماس و نوع گونه . (33, 32) دارد

  B. canisو   B. suis  ،B. melitensis، B. abortusابتلا به گونه های    ،طبق گزارشات  بالایی دارد.  ییزایماریب،  B. melitensisن  آ

گوارشی با مصرف    طریق  معمولا به ترتیب در خوک، بز، گاو و سگ بیشتر است. مهم ترین راه های انتقال این بیماری به انسان از

لودگی زیادی با باکتری آکه    لبنیات غیر پاستوریزه از جمله شیر و محصولات غیر پاستوریزه تهیه شده از شیر مثل خامه و بستنی

طبق طبقه    ن باشد.آهفته است که ممکن با علائم یا بدون    پنجتا    یک بروسلوز بین    نهفتگیدوره    . (35,  34)  باشد یم،  دارند

از  به سه نوع  بروسلوز    ،بندی از یک سال(    52تا    هشتهفته(، تحت حاد )از    هشتحاد )کمتر  تقسیم هفته( و مزمن )بیش 

 . (36) شودیم

 از بروسلوز تا عوارض: نگاهی به بیماری های مرتبط با بروسلوز  

تمام اعضای بدن انسان را تحت تاثیر قرار دهد، عفونت این باکتری شامل علائم عمومی و    تواند یم   Brucellaبه طور معمول  

از طریق هماتوژن به بافت های انسان گسترش میابد و معمولا در مفاصل، سیستم عصبی    Brucella  .(37)  سیستمیک است
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دستگاه ادراری تناسلی    ،(Cardiovascular system, CVS)سیستم قلبی عروقی    ،(Central nervous system, CNS)مرکزی  

(Genitourinary system)    تنفسی ایجاد شده  (38)ردیگیمجا    (Respiratory system)و دستگاه  عارضه  ترین  رایج  از  یکی   .

الی     بروسلااستئوآرتروپاتی   .دهدیمدرصد از موارد رخ    77توسط بروسلوز درگیری استخوان و مفاصل است که در حدود دو 

(Brucella osteoarthropathy)    اسپوندیلیت صورت  به  ساکروایلیاک  (Spondylitis)معمولاً  آرتریت   ،(Sacroiliac arthritis)  ،

استئومیلیت  (Peripheral arthritis) آرتریت محیطی   و    (Bursitis)ظاهر می شود، در حالی که بورسیت    (Osteomyelitis)و 

عارضه  (Tenosynovitis) تنوسینوویت   اسپوندیلیت شدیدترین  در   Brucellaنادر هستند،  که  است  استئوآرتریت  در سیستم 

تراتوژنیک   و  عملکرد  اختلال  و  سیستمیک  علائم  تب،  با  همراه  مزمن  کمردرد  صورت  به  اغلب  و  است  شایع  مسن  بیماران 

(Teratogenicity) ون  اسپوندیلیت با درگیری ستون فقرات کمری و به دنبال آن ست .شودیمنمایان  در مراحل پیشرفته بیماری

)نوروبروسلوز( به صورت مننژیت  . همچنین درگیری سیستم عصبی توسط بروسلوز(39)  فقرات سینه ای و گردنی همراه است

(Meningitis)  مننژوانسفالیت ،(Meningoencephalitis)  نوروپاتی ،(Neuropathies)  فشار خون داخل جمجمه ،(Intracranial 

Hypertension)  سینوسی ترومبوز   ،(Sinus Thrombosis)  رادیکولیت  ،(Radiculitis)  محیطی نوروپاتی   ،(Peripheral 

Neuropathy)    و میلیت(Myelitis)    این بیماری می تواند در اشکال غیر معمول بروز کند که منجر به تاخیر در  شودیمنمایان .

. عوارض قلبی  (4۱,  40)  شودیم ماه پس از شروع علائم میسر    ۱2، تشخیص نوروبروسلوز معمولا دو الی  شودیم تشخیص بالینی  

 (Endocarditis)که در این میان اندوکاردیت    دهدیممرتبط با بروسلوز شایع نیستند و تنها در صفر الی دو درصد از بیماران رخ  

میوکاردیت   به  است  (Myocarditis)نسبت  تر  ادراری  (42)  رایج  تناسلی  دستگاه  در  بروسلوز  مانند    تواندیم.  عوارضی  باعث 

، نفریت  (Pyelonephritis)، پیلونفریت  (Cystitis)، سیستیت  (Epididymis-orchitis)ارکیت  -، اپیدیدیم(Prostatitis)پروستاتیت  

اگزوداتیو  (Interstitial Nephritis)بینابینی   گلومرولونفریت   ،(Exudative Glomerulonephritis)    کلیوی آبسه   Renal)و 

Abscess)    به نظر می رسد اپیدیدیمیت بیشترین آسیب را در اندام تناسلی  دهدیم درصد موارد ابتلا رخ   20شود که در دو الی .

نشود   درمان  اگر  و  دارد،  تحتانی  ادراری  دستگاه  نکروزان    تواندیم و  اورکیت  مانند  ،  (Nekrotizing Orchitis)عوارض جدی، 

در برخی موارد، عوارض گوارشی   .(43)  ه باشدرا به همراه داشت  (Oligospermia)یا اولیگواسپرمی    (Azoospermia)آزواسپرمی  

این موارد از شکایات خفیف تر مانند اسهال، استفراغ تا عوارض جدی تر مانند   بروسلوز ممکن است تنها علائم بیماری باشد.

کولیت   مانند  زندگی  کننده  تهدید  نادر  عوارض  تا  صفرا  کیسه  و  کبد، طحال  پانکراتیت  (Colitis)درگیری   ،(Pancreatitis)  ،

کبد    یمنیتواند از تحمل ا  یم   Brucellaرا شامل می شود.    (Intestinal Obstruction)و انسداد روده    (Peritonitis)پریتونیت  

برای و ترشح کلاژن را    یکبد   یفعال شدن سلول ها  Brucellaاستفاده کند.    زبانیدر م  یو ماندگار  یمنیفرار از پاسخ ا  یبرا

. درگیری  (44,  39)  شود  (Cirrhosis)  روزیس  ا ی  (Chronic Fibrosis)  مزمن  بروزیف  کرده و منجر به  کیتحرایجاد بافت اسکار  

بروسلوز   با  مرتبط  ریوی  علائم  اما  است.  نادر  بسیار  بروسلوز  با  مرتبط  برونکوپنومونی    تواندیمریوی  صورت  به 

(Bronchopneumonia)  ریه آبسه   ،(Lung Abscess)  آمپیم  ،(Empyema)  افیوژن پلورال   ،(Pleural Effusion)  ها گرانولوم   ،

(Granulomas)  ندول های منفرد ،(Solitary Nodules)  و لنفادنوپاتی ناف ،(Hilar Lymphadenopathy)   ( 45)  بروز پیدا کند  

 (.  2)شکل 
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 عوارض ناشی از بروسلوز  :2شکل  

 راه های تشخیص و شناسایی بروسلوز

تشخیص بروسلوز به دلیل    .(46)  طرح های تشخیصی بسیاری ارائه شده استکننده بروسلوز،    جادیا  یاز زمان شناخت عامل اصل

. انجام تست های آزمایشگاهی  (47)فتدیبتشابه بالینی با سایر بیماری های عفونی و غیر عفونی، دشوار بوده و ممکن است به تاخیر  

. آزمایش های سرولوژیکی، به دلیل موفقیت آمیز نبودن شناسایی باشدیمو تظاهرات بالینی برای شناسایی بروسلوز ضروری  

ی، شامل روش های سرولوژیکی  بروسلوز انسان  شناسایی  یبرا  انواع روش ها.  (48)  به روش کشت، اولویت دارند  Brucellaگونه های  

ی  ضد انسان  نی، گلوبول(Wright)  رایتیا    (Standard Tube Agglutination Test, SAT)  ای  لوله  ونیناسیاستاندارد آگلوت  از جمله،

(Anti Human Globulin, AHG)  کومبس  یا  (Coombs wright)   ،2 -  مرکاپتواتانول(2-Mercaptoethanol, 2ME)  تثبیت مکمل ،

(Complement Fixation Test, CFT)،    رز بنگال(Rose Bengal Test, RBT)،  میمرتبط با آنز  سنجش ایمونوسوربنت  (Enzyme-

Linked Immunosorbent Assay, ELISA)،   روش کشت میکروبیولوژیک و روش های مولکولی بویژه ازمایش واکنش زنجیره

. اولین آزمایش سرولوژیک برای شناسایی بروسلوز، در سال  ( 48-52)  است   (Polymerase Chain Reaction, PCR)ای پلیمراز

از یک آزمایش آگلوتیناسیون لوله ساده صورت گرفت  Smithو    Wrightتوسط    ۱897 پایه اصلی   .(53)   با استفاده  سرولوژی 

، با این حال در مراحل اولیه بیماری حساسیت کمتری دارد. انجام باشدیمتکنیک های تشخیصی بروسلوز در انسان و حیوانات  

چراکه   است،  بیماری ضروری  به  هنگام مشکوک شدن  انسان  ییزای ماریبکشت خون محیطی،  فاز    کیبا    شهیهم  یبروسلوز 

در مرحله اول برای شناسایی اولیه بیماری و در مرحله دوم    کیسرولوژ  ی ها  ش یآزما.  (54)  شود  یمشخص م  هیاول  یمیباکتر

، جزو روش های ساده، کم خطر و  PCRبر    یمبتن  روش های  .(55)  رندیگیمبرای نظارت بر روند درمان مورد استفاده قرار  
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توسعه جهت بهبود قابلیت های تشخیصی    ی،وانیو ح  یهر دو نوع بروسلوز انسانشناسایی    یبرا  معمولا با حساسیت بالا بوده و

در نمونه های بالینی را فراهم    DNA Bruccella، امکان تقویت و تشخیص  rRNA   16Sبا تاثیر بر  PCR  .(56,  ۱۱)  است  افتهی

مورد بررسی   IgMو    IgG، تغییرات غلظت آنتی بادی های   ELISAدر تکنیک  .( 58,  57)دهدیمآورده و نتایج دقیقی را ارائه  

. به موجب آن، آنتی بادی های خاص  (60)  آنتی بادی وابسته است-به برهم کنش بین آنتی ژن  ELISA.  (59)ردیگیمقرار  

، شناسایی آنتی بادی ها با استفاده از یک  شوندیم موجود در سرم بیمار به آنتی ژن های موجود در سطح میکروپلیت ها متصل 

آنزیم( صورت   با  دار شده  نشان  ثانویه )محلول کونژوگه  بادی  آغاز   ردیگیمآنتی  افزودن سوبسترا  با  رنگ  تغییر  نهایت  در  و 

 . (62,  6۱) . تجزیه و تحلیل کمیّ با شدت تغییر رنگ متناسب با مقدار آنتی بادی های موجود، امکان پذیر استگرددیم

 درمان مبارزه با بروسلوز: راهکار های پیشگیری و  

 B. melitensis Rev1  واکسن  دو  .آلوده است  هایدام   قرنطینه  و  واکسیناسیون  بروسلوز،  های پیشگیریروش   موثرترین  از  یکی

.  شودیم  استفاده  جهان  سراسر  در  بروسلوز  گاوی، جهت کنترل  بروسلوز  برای  B. abortus S19  و  کوچک  نشخوارکنندگان  برای

. درمان سریع و موثر در موارد انسانی این بیماری، همچنان مهم  (64,  63)  ندارد  وجود  انسان  برای  واکسنی  هیچ  حال،   این  با

است آن  کنترل  برای  رویکرد  سال  (65)  ترین  از  دستورالعمل  ۱986.   ،WHO    سایکلین داکسی  مصرف  به  توصیه  که 

(Doxycycline  )200    میلی گرم و ریفامپیسین(Rifampicin)  600    میلی گرم به مدت شش هفته و یا مصرف داکسی    900تا

، بعنوان استاندارد طلایی برای درمان بروسلوز کند یمبه مدت دو یا سه هفته    (Streptomycin)سایکلین به همراه استرپتومایسین  

(،  (Tetracyclineبه تتراسایکلین ها    توانیم ،  Bruccella  . از اثر بخش ترین آنتی بیوتیک ها در برابر(66)  شودیم در نظر گرفته  

، آمینوگلیکوزید ها  (Co-trimoxazole (Trimethoprim-Sulfamethoxazole))  سولفامتوکسازول(/میمتوپر  ی)تر  موکسازولیکوتر

(Aminoglycoside)  اریترومایسین  ،(Erythromycin)  ریفامپین  ،(Rifampin)    ها نولون یفلوروکو  (Fluoroquinolones)   اشاره

داروی   . برای کودکان مبتلا به این بیماری، ریفامپیسین بعنوان اولین خط درمان توصیه شده و کوتریموکسازول بعنوان( 67)  کرد

آید که این دو دارو باهم استفاده شوند در غیر این صورت استفاده بصورت . بهترین نتایج هنگامی بدست میکندیمپشتیبان عمل  

بالا   را  بیماری  عود  میزان  جنتامایسین (68)  برندیم جداگانه،  همچون  بیوتیکی  آنتی  داروهای  از  بسیاری  اینکه  علیرغم   .

(Gentamicin)  زندگی داخل سلولی پاتوژن   ، اما هنوز بدلیلشودیم ، داکسی سایکلین و ریفامپیسین برای درمان بروسلوز استفاده

ها را   Mφفوق، درمان موثری برای آن یافت نشده است. توانایی نانو دارو ها در واکنش به محرک های محیطی، تحویل دارو به  

 .  (69)  بخشدیمبه حداکثر رسانده و اثر بخشی درمان را بهبود 

 بحث  

Brucella  پاتوژن  یک  به   را  آن  که  است  فردی  به  منحصر  میکروبیولوژیک  ویژگیهای  دارای  بروسلوز،  بیماریزای  عامل   عنوان  به 

  توجهی  قابل   توانایی  بیماریزایی،  پیچیده  مکانیسمهای  بودن  دارا  با  ،Brucellaceae  خانواده  از  باکتری  این.  است  کرده   تبدیل   موفق

 این  مختلف  ابعاد  بررسی  با   جامع،  مروری  مطالعه  این  .(3,  2)  دارد  مزمن  عفونتهای  ایجاد  و  میزبان  ایمنی  سیستم  از  فرار  در

  نشان   مطالعه  این  های یافته .  دارد  تاکید   زئونوز  بیماری  این  به  توجه  اهمیت  بر  مدیریتی،  راهکارهای  تا  اپیدمیولوژی  از  بیماری،

  امر   این  که  دارد  بالایی   شیوع  جنوبی  آمریکای  و  آفریقا   آسیا،  خاورمیانه،  جمله  از  توسعه  حال  در   مناطق  در  بروسلوز  که  دهدمی

  و   دامداری  سنتی  هایروش  لبنی،   مواد  تولید  زنجیره  در  ضعیف  نظارتی   های سیستم   جمله  از  متعددی  عوامل  از  ناشی 
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  در   آن  اپیدمیولوژیک  هایتفاوت   و  Brucella  ایگونه   تنوع  پژوهش،   این  در  توجه  قابل  نکات  از   .است  تشخیصی  هایمحدودیت

  است،  توجه  قابل  میزبانی  و  فنوتیپی  خصوصیات  نظر  از  Brucella  ای  گونه  تنوع  که  میدهند   نشان مطالعات  .است  مختلف  مناطق

شده    شناسایی  جدیدتر  گونه های  وB. melitensis،  B. abortus،  B. suis،  B. canis   (۱7  ) مانند  مختلفی  های  گونه  که  طوری  به

 خوبی   به  Brucella  بیماریزایی  های  مکانیسم  .(۱8)  دارند  را   خود  خاص  بیماریزایی  و  اپیدمیولوژیک  الگوهای  کدام  هر  که  اند

  تعدیل   به  قادر  متعدد،   ویرولانس  فاکتورهای  و IV (T4SS) نوع  ترشحی  سیستم  طریق  از  چگونه  باکتری  این  که  میدهد  نشان

 تکثیر   کمپلکسهای  ایجاد  و  لیزوزوم-فاگوزوم  فیوژن  مهار  با  باکتری  این.  است  پایدار  های  عفونت  ایجاد  و  میزبان  ایمنی  پاسخ

  دو   سیستم  و VirB پروتئینهای  روی  بر  اخیر  مولکولی  مطالعات.  ( 26)  کند   می  فرار  ایمنی   تخریب  از  سلولی،  داخل

  طیف  بروسلوز  بالینی،   نظر  از   .(24-22)  است   داده  ارائه  باکتری  این  پاتوژنز  مورد  در  جدیدی   های   بینش  ، BvrS/BvrRجزئی

  سیستم  درگیری. سازد  می مواجه  چالش با  را آن تشخیص که کند   می  ایجاد  را جدی عوارض  و سیستمیک تظاهرات از وسیعی

  دقیق   تشخیصی  رویکردهای  به  نیاز  تناسلی،-ادراری  و   عروقی-قلبی   عصبی،  عضلانی،-اسکلتی  سیستم   جمله  از  بدن  مختلف  های

  تکنیکهای  و PCR مانند مولکولی تشخیصی های روش در اخیر  های پیشرفت .(38) است داده  افزایش را هدفمند های درمان و

 کنترل،   و  پیشگیری  زمینه  در  .(48-52)  است  آورده  فراهم  را   بیماری  این  دقیقتر  و  سریعتر  شناسایی  امکان  پیشرفته،  سرولوژیک

  پیشگیری  راهکارهای   سایر به  توجه  لزوم   موثر،  انسانی   واکسن  نبود  اما   است،   یافته  توسعه  ها  دام  برای  موثری های  واکسن  اگرچه

 عوارض  مانند   هایی   چالش  با  اما   است،  موثر  اگرچه  طولانی،  دوره  با  ترکیبی  بیوتیکی  آنتی  درمان.  (64,  63)   کند  می  پررنگتر  را

  هدفمند  سیستمهای  و  نانوداروها  روی  بر  اخیر  تحقیقات  زمینه،  این  در.  است  همراه  بیوتیکی  آنتی   های  مقاومت  ظهور  و  دارویی

 . (69) است کرده  ایجاد درمان اثربخشی بهبود برای جدیدی امیدهای دارورسانی،

 شنهادهایپو    کلـیی  ریگجهینت

مصرف    ا ی  با حیوانات بیمار و  میمستق  ریغ  ای   میمستق  تماس  ق یاز طر  شهیهم بایو تقر  ستیدر انسان ن  مداوم عفونت    کیبروسلوز  

  ی غربالگر  که شامل  اقدامات کنترل  قیدق  یاجرا. در کشورهای صنعتی به لطف  شودیبه انسان منتقل م  ،هامحصولات آلوده آن 

این بیماری با موفقیت کنترل شده است. تشخیص ،  باشدیم  سالم  واناتیح  ونیناسیآلوده و واکس  یگله ها  یمعمول دام، جمع آور

بیماری،   و درمان  کنترل  راه  ترین  مناسب  است.  بیماری  عود  از  و جلوگیری  ترین گام در کنترل علائم  بروسلوز مهم  بموقع 

با عمل به توصیه های بهداشتی از جمله عدم    توانیم. همچنین  باشدیمواکسیناسیون دام و درمان آنتی بیوتیکی برای انسان  

  . تا حد زیادی از ابتلا به این بیماری جلوگیری کردمصرف محصولات لبنی غیر پاستوریزه و گوشت خام 

  تقـدیر و تشـکر

 نموده اند، سپاسگزاریم.  یاری را مقاله، ما  این نگارش و  آوری جمع در که کسانی  تمام از

  تعارض منافع 

 .است نشده گزارش  منافعی تعارض گونه هیچ  نویسندگان بین در
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Abstract  

Brucellosis is one of the most common bacterial diseases affecting both humans and animals. The World Health 

Organization (WHO) classifies brucellosis—caused by Brucella species—as a zoonotic disease. Among the most 

prevalent species are Brucella melitensis (B. melitensis) and Brucella suis (B. suis), with B. suis being less common 

in Iran compared to other species.  Human brucellosis is a systemic infection characterized by a broad spectrum of 

non-specific symptoms and the potential to affect multiple organs and tissues. The disease remains endemic in 

many developing regions, including the Middle East, Asia, Africa, and South America. Despite advancements in 

medical science, the diagnosis and treatment of brucellosis remain significant challenges.  Accurate diagnosis 

requires a combination of clinical evaluation and laboratory methods, including serological, microbiological, and 

molecular techniques. Given the absence of an effective human vaccine, animal vaccination remains a key strategy 

for preventing and controlling the spread of the disease. Additionally, proper hygiene and caution in the 

consumption of dairy products are essential preventive measures.  Considering the widespread prevalence of 

brucellosis in developing countries and its impact on public health and livestock, this study aims to provide a 

comprehensive review of the transmission routes of brucellosis from animals to humans, along with current 

strategies for its prevention and treatment 
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