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 مقاله پژوهشي 

 
 8811سرواپيدميولوژي بروسلوز در اهداكنندگان خون يزد در سال 

 2، ماندانا درگاهي4، حسين اسلاميه3، عبدالحسين فاطمي5، سيد حسين حكمتي مقدم6رزيتا غيليان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

تر ين تييعت ،يزان آلودگيم يهدف تحقيق حاضر بررس. هاي مشترك بين انسان و حيوان است بروسلوز از بيماري
زد يدر اهداکنندگان خون شهرستان  رايت و الايزا روش دو يژگيو و تيحساس سهيمقاو ضد بروسلا  يباد يآنت
 .بود

 ها روش مواد و
ب ه   زدي  گاه انتقال خون يبه پا مراجعه كنندهسالم  فرد 300 يبود که بر رو ياين مطالعه از نوع توصيفي تحليل

ت    ک يس رولو  ه اي معم ول    آزمايشو  نهيمصاحبه، معا افرادراي همه ب. انجام شد روش غير تصادفي ساده
دو و  هاي ك اي  ها توسط آزمون تحليل يافته. الايزا انجام شد و اي استاندارد مالت شامل رايت سريع، رايت لوله

 . صورت گرفت SPSS 2/66 افزار فيشر و نرم
 ها يافته
 و (٪ از زن ان 3/64 ٪ از م ردان و 7/2)داشتند 90/6 يا ت لولهيتر رايت( ٪3/1)نفر 68 ،اهداکننده نفر 300ن ياز ب
 آزمايش( درصد 1/0)مورد  5در فقط . مثبت داشتند (IgG)ضد بروسلا يباد يآنت ،زايبا روش الا( ٪7/2)نفر 67

2-ME س ه ب ا   يزا در مقايالا آزمايش يمنف يمثبت و ارزش اخبار ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس. مثبت شد
 .بود %7/83و  %3/1 ، %7/84 ، %3/2  يتتره ت بيرا

 ينتيجه گير 
زد ي  به بروسلا در اهداکنندگان خون  يآلودگم، يريدر نظر بگ 90/6ت يتر رايبه بروسلا را ت ياگر ملاک آلودگ

  .ستين يپوش قابل چشم
 ايران، الايزا، اهداكنندگان خون، بروسلا :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 13/3/98  :تاريخ دريافت 
 31/6/98  :تاريخ پذيرش 

 
ميدان  ـ دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی يزداي انتقال خون يزد ـ  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه ـ متخصص داخلی: مؤلف مسؤولـ 3

 9833831893: ابوذر ـ كدپستي
 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كلينيكال و آناتوميكال ـ استاديار دانشگاه  شناسي آسيبمتخصص  -3
 اي انتقال خون يزد مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهـ متخصص كودكان ـ 1
 كودكان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران  تخصصيدستيار  -4
 يزد ر گكلينيكال و آناتوميكال ـ بيمارستان شهداي كار شناسي آسيبمتخصص  -3
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  مقدمه 
ن انسان يمشترک ب يها يمارياز ب ،ا تب مالتيوز بروسل    
 يهـواز  يل گرم منفيک کوکوباسيعامل آن . وان استيو ح
 طيمح ـ)ط کشـت يکـرو  بروسـد در مح ـ  يرشد م .باشد يم

روز  39د حـداقل  يرد و بايگ يصورت م يکند هب( کاستاندا
در انسـان   يمـار يآن سـبب ب  از چهار گونه. شود ينگهدار

 يلبن ـ ق مصـر  محصـو ت  ياز طر تاًعمد يماريب. شود يم
 يشـلل  يهـا  طور به دنبال تماس نير، هميآلوده از جمله پن
 ـيمثل کارمندان آزما ق ي ـنـدرت تزر ه شگاه و دامپزشکان و ب
تظـاهرات   يمـار يب. شـود  يمنتقـل م ـ  يخون و تماس جنس

، (FUO)نـامللوم  امثـل تـب بـا منش ـ    ير اختصاص ـيغ ينيبال
 ـ، تلريحال يب از  و کـاه  وزن دارد و  يق شـبانه، خسـتگ  ي

ر يدر س ـ. باشد يشدن برخوردار م ت عود مکرر و مزمنيقابل
ر شـود کـه بـه صـورت     ي ـتوانـد درگ  يم يارگان هر يماريب

اگـر   .دي ـنما يآن ارگان بروز م يم اختصاصيعوارض و عد
ص و درمـان  يم تشخيک ماه از بروز عديتا قبل از  يماريب

عوارض شامل . بداي ي  مياحتمال بروز عوارض افزا ،نشود
، يتناســل يت، عــوارض ادراريآليت و ســاکرواياســتآوآرتر

، يصـورت افسـردگ  ه ب ـ يمرکـز  يدسـتگاه عصـب   يريدرگ
صورت ه ب يعوارض قلب ،يو سکته ملز يزيت، خونريمننژ

 يصـورت آبسـه کبـد   ه ب ـ يت و عـوارض کبـد  يآندوکارد
 (. 3، 3)باشد يم

 يرباکت يجداسازو   PCR،صيتشخ يقطل يها روشاز     
طبـق نظـر   . باشد مي ،ها بافت گريد استخوان و ملز ،از خون
ــ يبرخــ ــال ،نيمحقق ــوز تا PCR ينينقــ  ب ــهن  هد نشــديي
ســم بــا يکروارگانيم يگــر جداســازيد ياز ســو .(1)اســت
ار ياز به زمان بس ـين باشد و ضمناً ينم يروش حساس ،کشت

تر يت ين اغلب با بررسيدارد، بنابرا( سه هفته تا يحت)ياديز
. دهنـد  يص م ـيرا تشـخ  يمـار يب ،کـرو  يضد م يباد يآنت

بـادي   هـا تيتـر آنتـي    به وسيله آنكه  يکيسرولوژ يها روش
 آزمـاي  رزبنگـال،  گـردد، شـامل    ضد ميكرو  تليين مـي 

 ،يا ون لولـه يناس ـيآگلوتآزماي  ، (عيسر)ديون راپيناسيآگلوت
 ـ هـا  آزماي ن يا. دنباش ميزا يو ا  ME-2ت، يرا کومبس ه ب

ص يتشـخ  يع بودنشـان بـرا  يو سـر  يراحت ـ ،ين ـخاطر ارزا
 (. 4)متداول هستند

  کيآندم رــيق غـت در مناطـيرا يصيتر تشخين تيکمتر    

ران طبق يدر ا ياست ول 131/3 کيمناطق آندمدر و  361/3
 ـ   يهـا  يمارينظر اداره مبارزه با ب ن انسـان و  يقابـل انتقـال ب

البته در ، ن شده استييتل 91/3 ،اشتيوان در وزارت بهدح
 (. 3، 3)متناسب باشند ينيم باليعد يکه دارا يکسان
ا ت متحــده يــو ا يصــنلت يدر کشــورها يمــارين بيــا    
کشــورها هنــوز از  يدر بلضــ يع اســت، ولــيکــا ناشــايآمر
 ينـواح . باشد يوان ميعمده مشترک انسان و ح يها يماريب

ج فارس، هند، يترانه، خليمد يک عمده شامل کشورهايآندم
ــا بخــ  ــاز مکز ييه ــايک و آمري ــوب يک ــز يجن  يو مرک
، يجهـان  يدهـا زوياپ يالملل نيطبق گزارش دفتر ب(. 3)است

 3111مـورد در سـال    39963ران يدر ا يماريتلداد موارد ب
ن آمار بـروز بروسـد در   يآخر و گزارش شده است يدديم
ها منتشر شده در سال  يماريت بيريران طبق نظر مرکز مديا

 . (3، 6)فر بوده استن 33693، 3199
ک مشـکل مهـم   ي ـ ياجتماع -يبروسلوز از نظر اقتصاد    

شـرفته نـادر بـوده و    يپ ياست و چون در کشورها يبهداشت
ق ي ـدر کتب مرجع چندان به آن اشاره نشده است، لـذا تحق 

 ،شـده  يک ملرف ـيران که از منـاطق آنـدم  يدر مورد آن در ا
ت يبـه وضـل   با توجه ياز طرف. (9)رسد يبه نظر م يضرور
به نظـر   ،يدامپرور يبه مراکز سنت يکيزد و نزدي ييايجلراف

ن ي ـدر ا يق ـيتحق راًي ـبا  باشد که اخ يماريوع بيرسد ش يم
 . امده استيعمل نه نه بيزم
ن گزارش يامکان انتقال بروسد از راه خون، چند درباره    

گوناگون منتشر شده اسـت، از   يوجود دارد که از کشورها
ض خون يک و در دو مورد تلويدو کودک تا سمجمله در 

 (.9، 8)ديده شده است نوزاد
بـه بروسـد در    يزان آلودگيم يق بررسين تحقي  ااهدا    

اهداکنندگان خون که از جمله افراد سالم جاملـه هسـتند و   
ن يـي تل بـه آن،  ک مربـو  يدموگراف يها همبسته يز بررسين
ن يزا در ايت و ا ياضد بروسد با دو روش ر يباد يتر آنتيت

روش  دو يژگــيت و ويســه حساســيمقا يافــراد و از طرفــ
 .ص بوديزا جهت تشخيت و ا يرا
 

  ها روشمواد و 
مورد مطالله، اهداكنندگان بومي زن و مرد بـا ي  جامله     
كه جهت اهداي خون به پايگاه انتقال خـون   ندسال بود 39
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در ايـن   ،دايزد مراجله نمـوده و پـس از تاييـد از نظـر اه ـ    
گيـري بـه صـورت غيـر      شـيوه نمونـه  . بررسي قرار گرفتند

نفر بـرآورد شـد كـه     383تصادفي ساده بود و حجم نمونه 
 111هـا، مجموعـاً    براي اطمينان از كافي بودن تلداد نمونـه 

كننـده بـه پايگـاه انتقـال      نفر از افراد اهداكننده خون مراجله
 . دخون يزد به طريق متوالي وارد مطالله شدن

و وسيله  (Cross-Sectional)مقطليتوصيفي نوع مطالله     
متليرهــاي  .تكميــل پرسشــنامه بــود ،هــا آوري يافتــه جمــع
متليرهـاي  . اي در ايـن تحقيـق سـن و جـنس بودنـد      زمينه

مستقل شامل سابقه شخصي و فاميلي تـب مالـت، مصـر     
در چنـد  ( Symptom)مواد لبني غير پاستوريزه، نشانه بـاليني 

. در حال حاضر بـود ( Sign)ذشته، و وجود يافته بالينيماه گ
و  IgM)بادي ضد بروسد متليرهاي وابسته شامل وجود آنتي

IgG ) 2هاي رايت و ا يزا و  در آزماي-ME بودند . 
روش انجام كار بدين صورت بود كه از بـين مـراجلين       

نفر بـه صـورت    111تلداد  ،سالم به پايگاه انتقال خون يزد
  سـي  سـي  3نامه،  لي انتخا  شده و پس از اخذ رضايتمتوا

در حـين   ME-2ا يزا و  ،ها جهت آزماي  رايت خون از آن
آزمـاي    ،اي آزمـاي  رايـت لولـه   . اهداي خون گرفته شـد 

بـا كيـت انسـتيتو     ME-2و آزماي   Rapidرزبنگال و رايت 
 IBLبا كيـت   IgMو  IgGهاي ا يزا  پاستور ايران و آزماي 

هـا بـه سـه صـورت      آوري داده روش جمع. انجام شدآلمان 
انجـام آزمـاي  و سـپس تكميـل      ،ملاينـه  ،انجام مصـاحبه 

 . پرسشنامه بلد از اهداي خون بود
پرسشنامه بر اساس اهـدا  و فرضـيات مطاللـه تنظـيم         

سابقه هر  ،شلل ،جنس ،سن ،شده و شامل مشخصات افراد
 ،تـب مالـت   سابقه شخصـي يـا فـاميلي    ،گونه تماس با دام

شـير، پنيـر، خامـه،    )سابقه مصر  مواد لبني غير پاسـتوريزه 
سابقه نشانه بـاليني در چنـد مـاه گذشـته و      ،(بستني و غيره

از طرفي نتـايج تمـام   . وجود يافته باليني در حال حاضر بود
 . ها در آن ثبت گرديد آزماي 

آوري شده در جداول مادر وارد گرديـده   اطدعات جمع    
-Epiافزاري  ها با استفاده از برنامه نرم و تحليل دادهو تجزيه 

Info  3/33و SPSS هاي آماري بـه كـار    آزماي . انجام شد
. ودــ ـب دقيـق فيشـر   و دو كـاي  لـق شامـرفته در اين تحقي

13/1 p value < دار در نظر گرفته شد ملني . 

 ها يافته
ه مراجل ـسـالم   اهداكننـدگان نفـر از   111ن مطالله يدر ا    

به بروسد بـا   يزد جهت آلودگيگاه انتقال خون يبه پا كننده
 بنگـال ، رز Rapid)رايت هاي آزماي ، يسرولوژ يها روش

ــه ــوا  ME-2 ،(يا و لول ــ (IgM, IgG) زاي ــورد بررس و  يم
 .قرار گرفتند يل آماريه و تحليتجز
زن ( ٪9)نفـر  33مـرد و  ( ٪81)نفر 398نفر،  111ن ياز ا    

ت يتر رايت( %1/6)نفر 38 ،ن تلداد اهداکنندهين اياز ب. بودند
( 361/3ماننـد  )91/3 تر با تر ازيت يداشتند ول 91/3 يا لوله

 ،زايــبــا روش ا ( ٪9/3)نفــر 39 ياز طرفــ. مشــاهده نشــد
چ مـورد  يضـد بروسـد مثبـت داشـتند و ه ـ     IgG يباد يآنت
مـورد   3در فقـط  . ضد بروسد مثبـت نشـد   IgM يباد يآنت
 . شد( 41/3تر با تر از يت)مثبت ME-2 ماي آز( درصد 6/1)

نفر  1از مردان اهداکننده و ( ٪9/3)نفر 36ن مطالله يدر ا    
 91/3 يت مسـاو ي ـتـر را ياز زنان مـورد مطاللـه ت  ( 1/34٪)

 .بودنملنادار  ين اختد  دو جنس از نظر آماريداشتند که ا
  ،ســال 31 ريــزســن ٪ از اهداکننــدگان 1/31 ياز طرفــ     
٪ از گـروه مـورد مطاللـه    3/6 ،سـال  33-38ها  ٪ از آن1/6
 41-48٪ از اهداکننـدگان مـورد مطاللـه    9/4 ،سال 18-11

ت يتر رايت ،سال 31 ي٪ از افراد مورد مطالله با 3/9سال و 
از نظر مثبـت بـودن    يسن يها داشتند که اختد  رده 91/3
 .نبود دار يملنت يرا
غل مــرتبط بــا دام نفــر بــا مشــا 33از  (%9/6)نفــر کيــ    
 393از ( ٪1/6)نفــــر 39و ( يو دامپزشــــک يکشــــاورز)

 91/3ت ي ـتر رايت يدارا ،ر مرتبط با داميغاهداکننده با شلل 
  .دهد يرا نشان نم يدار يبودند که اختد  ملن

ــر 34     ــ 338از   (٪4/6)نف ــه لبن اي دهاهداکنن ــک ــات غي  ري
در . تندداش ـ 91/3ت يرا تريت ،زه مصر  کرده بودنديپاستور

 ري ـات غي ـکـه لبن  اي هاهداکنند 93 از( ٪3/6)نفر 3که  يحال
. داشـتند  91/3ت ي ـتـر را يت ،زه مصر  نکرده بودنديپاستور

 ريــات غيــاز نظــر ســابقه مصــر  لبن يدار ياخــتد  ملنــ
 .ده نشدين دو گروه ديزه در ايپاستور
  يقبل ينفر اهداکننده که سابقه شخص 9گر از يد ياز سو    

 .داشـتند  91/3ت ي ـتر رايت( ٪6/39)نفر 3 داشتند،تب مالت 
 39نداشـتند،   يچ سابقه شخصيکه ه ينفر 381در مقابل از 

داشتند کـه اختدفشـان از نظـر     91/3ت يتر رايت( ٪9/3)نفر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                             3 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-434-fa.html


 98زمستان ،  4شماره  ، 9 هدور                                                

                                                                                                             699 

 

دهـد   مي نشان مطلب نيا (.=p 14/1)باشد يملنادار م يآمار
احتمـال مثبـت شـدن     ،تب مالـت  يوجود سابقه شخص كه

 .کند يشتر ميرا بت يرا آزماي 
 ينفر اهداکننده مورد مطالله با سابقه خـانوادگ  6ن ياز ب    

داشـت و   91/3ت ي ـرا آزماي ( ٪6/36)ک نفري ،تب مالت
چ يه ـ کـه  اسـت  ينفـر  384از ( ٪3/6)نفر 39ن در مقابل يا

ت ي ـتر رايت ياز تب مالت را ذکر نکرده ول يسابقه خانوادگ
 . نبودار د ين دو ملنياختد  ا .دداشتن 91/3
 ،تي ـراآزمـاي   و مثبت شدن  ينيم باليدر ارتبا  با عد    

 91/3 يت مسـاو ي ـتـر را يکـه ت  يمشخص شد تمـام افـراد  
از  امـا گذشـته بودنـد    يها در ماه ينيم باليفاقد عد ،داشتند
( ٪9/6)نفـر  38 ،داشتند 91/3ت کمتر از يتر رايکه ت يموارد
ق ي ـتـب، تلر  لياز قب)سيم مشکوک به بروسلوزيعد سابقه

 ـيياشـتها  يا تورم مفصل، بيشبانه، درد  ، دل درد، يحـال  ي، ب
، ي، ارگانومگـال يتهوع، استفراغ، اسهال، کمردرد، لنفادنوپـات 

 .دار نبود ين دو ملنياختد  ا .داشتند( يسقط، افسردگ
ضـد   IgG يتر با ياهداکننده مورد مطالله با ت 39ن ياز ب    

 91/3ت ي ـرا آزمـاي   يدارا( ٪8/3)ک مورديتنها  ،بروسد
 IgGن ييتـر پـا  ينفر با ت 391ست که از ا  ين در حاليبود و ا

از . بودند 91/3ت يتر رايت يدارا (%4/6)نفر 39ضدبروسد، 
( ٪1/3)ک نفر يفقط ،  91/3ت يرا ترياهداکننده با ت 38ن يب

از  ياز طرف ـ .بـود ( 41/3 تـر يت)مثبـت  ME-2 آزماي  يدارا
ک نفـر  ي ـمثبت داشتند  IgG يزايا   آزمايکه  ين افراديب

2-ME ــت داشــت ــوارد يتمــام. مثب ــه  يم ــت  ME-2ک مثب
زا فاقـد  ي ـا  آزمـاي  ، در (فلال يماريب يدارا يلني)داشتند

IgM ت بـا  ي ـرا آزمـاي  سـه  يمقا يبـرا  .بروسد بودند ضد
 91/3تـر  يت يمـورد دارا  38از  ،زا در خصوص بروسلوزيا 
ضـد بروسـد در    IgG يدارا( ٪1/3)ک نفـر ي ـفقـط   ،تيرا

 .زا بوديا  آزماي 
 

 بحث
نادر  يماريبک يه ــشرفتيپ ياــورهـوز در کشـروسلـب    
بـه   يا ن علت در کتب مرجع چندان اشـاره يبه هم. باشد يم

 عمده يها يماريکشورها هنوز از ب يدر بلض يآن نشده ول
 ـا. باشـد  يوان م ـيمشترک انسان و ح رغـم   يعل ـ يمـار ين بي

مـان  از٪ مـوارد بـه طـر     31-%11 در ،انص و درم ـيتشخ

، تيپيـ  آ ينيم تظاهرات بالين ملنا که عديبه ا .(31)رود يم
ــ... و يخســتگ ــ  از يب ــداوم   کي ــان ت ــد از درم ــال بل س

 يمـار يانتقـال ب  يهـا  از روش يک ـي ياز طرف ـ. (33)ابدي يم
پـس   ،ک اسـت يران از مناطق آندميا باشد و يق خون ميتزر
، 33)رسـد  يبه نظر م ـ يران ضروريق در مورد آن در ايتحق
زد و وجـود مراکـز   ي ـ ييايت جلرافيبا توجه به وضل. (4، 9

در  يزان آلـودگ ي ـم يبررس ـ ،در اطرا  آن يسنت يدامپرور
ن منطقـه  ي ـن اهداکنندگان خـون در ا يافراد سالم جامله از ب

 . زم است
 يولوژيدميســـرواپ يبررســـ ،للـــهان مطيـــهـــد  از ا    

از  يا به عنوان نمونه)کنندگان خونن اهدايس در بيبروسلوز
زا بـا  يت وا يرا يها سه روشيو مقا (زديافراد سالم جامله 

مناسـب،   يکـه روش غربـالگر   نيبا توجه به ا. بودگر يکدي
 ـ ،ان شـده يب يا ت لولهيرا آزماي  شـتر  ين اسـاس ب يهم ـر ب
ت ي ـتـر را يت يا بـر مبنـا  ي ـهـا در منـاطق مختلـف دن    يبررس
سـاله تهـران    9-33کودکان سالم  يبر رو بررسي (.4)است

ــر رويــرا آزمــاي بــر اســاس  گــروه پرخطــر در  يت و ب
و  ME-2 ،تي ـرا آزمـاي  بـر اسـاس    ،راحمديشهرستان بو
در  يطـور بررس ـ  نيهم ـ (.9، 31)اسـت  ت بودهيکومبس را
ت يرا آزماي بر اساس  ،ماران و افراد سالميب ياراک بر رو

انجام شده  يبررس ياز طرف. (34)انجام شده است ME-2و 
مـاران درمـان   يب يري ـگيو همکاران جهت پتوركولو  توسط
در گـزارش  (. 33)ت بوده اسـت يراآزماي  بر اساس  ،شده

روش  ،نيهمراه در آرژانت ـ يها يماريسه مورد بروسلوز با ب
 يبررس ـ .(36)ت بـوده اسـت  يت و کومبس رايرا يصيتشخ
 ـپا بر ،ايدر اسپان ييت بروسديموارکيديديمار با اپيب 338 ه ي

 .(39)ت و کشت خون بوده استيرا يصيروش تشخ
ــدر ا     ــهي ــمل ،ن مطالل ــيار تشخي ــت بررسـ ـ يص  يجه
ا بـا تر قـرار   ي ـو  91/3ت ي ـتر رايت ،ک در افراديولوژيدمياپ

 .داده شد
  91/3ت يتر رايراد تـاز اف( ٪1/6) نفر 38 تحقيق،ن يدر ا    

کـه   يهرانت يسه با مطالله کودکان دبستانيداشتند که در مقا
  همطالل ـ ،ا بـا تر داشـتند  ي ـ 91/3ت يتر رايدرصد ت 1/1تنها 
 يو همکاران در کردسـتان و قاسـم   يقاسم ،زديدر  يسا ر
ج بـه  يمشابه نتـا اين آمار، که  يشتر بود در حاليب ،رازيدر ش

افـراد در ملـرض خطـر در     يدست آمده از مطالله بـر رو 
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ــه و گكه ــه  يبويلوي ــد ک ــده  63/3راحم ــزارش ش ــود ٪ گ ب
 .(9، 31، 39-31)باشد يم

ت مورد ياز مردان جمل( ٪9/3)نفر 36در مطالله حاضر،     
ت ي ـتـر را يت ،(٪1/34)ينفر از زنان مورد بررس ـ 1مطالله و 

 ــ 91/3 يمســاو را نشــان  يدار يداشــتند کــه اخــتد  ملن
تـا   9کودکان سـالم   يق انجام شده بر رويدر تحق. دهد يمن

تر يت يدارا اندرصد دختر 3/1 ،93در سال  يساله تهران 33
 ـي 91/3 ن يدرصـد پسـرها چن ـ   3/1فقـط   يا با تر بودند ول
 (.9)را داشتند يتريت

که در کشور اردن صورت گرفت نشـان داد از   يا مطالله    
 .(33)٪ زن بودنـد 9/64مـرد و   %3/13مار بروسلوز، يب 363
 ،مار بروسلوز انجام شـد يب 49 يه رويکه در ترک يقيتحق اما
مبـتد   يبـاً مسـاو  ين داد جنس زن و مـرد بـه طـور تقر   نشا

 .(33)بودند
وع بروسـلوز را در جـنس مـذکر    يش ـ ،هـا  همطالل ـ يبرخ    
بـا   يتواند به علـت تمـاس شـلل    ياند که م شتر نشان دادهيب

 (.31)بروسد باشد
ق حاضر يبروسد، تحق يدر خصوص سن ابتد به آلودگ    

ق ي ـتحق. را نشان ندادن مختلف ين سنيب يدار ياختد  ملن
ز اخـتد   ي ـن يساله تهران 9-33کودکان  يانجام گرفته رو

 يا مثبت آزمون لوله يترهاين از نظر تيدر آن سن يدار يملن
 (.9)ت را نشان نداده بوديرا
اخــتد   حاضــراگــر چــه در مطاللــه  ،از نظــر شــلل    
ر مـرتبط  يمختلف مرتبط و غ يشلل يها در گروه يدار يملن

 ـبا ا ،وجود نداشتبا دام  از افـراد  ( ک نفـر ي ـ% )3ن حـال  ي
 ک نفـر ين يکه ا ندداشت 91/3تيرا تريت ،شاغل مرتبط با دام

2-ME ـا. هم داشت( 41/3تر يت)ثبتم   يمـار کشـاورز  ين بي
ر يغ يداشت و از محصو ت لبن يبود که در منزل دام نگه م

مـورد    39 يطرف ـ از .کرد ياستفاده م( ريرو پنيش)زه يپاستور
ر مرتبط با دام داشتند کـه  يمشاغل غ ،مثبت تيرا آزماي  با
گـروه پـر    يانجام شده بـر رو  يبا بررس يجه تا حدين نتيا

ا مشـاغل مـرتبط بـا    باز افراد % 66/6راحمد که يخطر در بو
 ـ. (31)مطابقـت دارد  داشتند،تر مثبت يدام ت  در مطاللـه  يول

 يوول و همکـاران بـر ر  مرگوينکارا توسط اآ در انجام شده
به بروسـد  % 39 ،يشناس کرو يشگاه مينفر کارمند آزما 33

س و همکاران در يماسيتوسط د يا مطالله .(34)آلوده بودند

هـزار   311مـورد در   6/33وع بروسد يا نشان داد که شيتاليا
دهنـدگان   نفر بوده که عمدتاً مربو  به چوپانـان و پـرورش  

 يهـا  شـگاه يها، دامپزشکان و کارکنان آزما ، قصا حيوانات
انجام شـده توسـط    مطالله. (33)است بوده يشناس کرو يم

محمـدآباد کرمـان مشـخص     يدر روستا يبانيو ش يخيمشا
ن ابـه بروسـلوز در دامـدار    ين درصد آلودگيشتريکه ب نمود

و همکاران نشان  يميطور مطالله کر  ينهم .(36)بوده است
 يس ـوع بروسلوز در سه گروه مورد برريزان شيدهد که م يم
 %31ب يبه ترت (يقصابان، کارکنان کشتارگاه و افراد ملمول)
زد ي ـدر  يبررس ـ يج قبل ـينتـا . (39)بوده است% 6 و %31 و

له يوس ـه انجام شده در کردستان ب ـ يو بررس يتوسط سا ر
بر ابتد به بروسلوز در  لتد  يهمکاران هم همگ و يقاسم

 يدام ـ ياه ـ وردهآآلوده و فر هاي وانيم با حياثر تماس مستق
 ياز افـراد دارا % 3 حاضـر در مطالله  .(39، 38)داشته است

مثبـت و در   ME-2و  تي ـرا آزمـاي   ،مشاغل مرتبط با دام
کـه   يدر حـال  ،به بروسلوز را داشتندمشکوک  يجه ابتدينت
داشتند کـه   با دامر مرتبط يمشاغل غ ،از افراد%( 1/6)نفر 39
د ييشاخص تا) ME-2( %1/1)ک نفر يدر ن تلداد فقط ياز ا
ن ملنا که فقـط  يبه ا ،مثبت بود( ترين تيدر افراد با ا يماريب
تــب مالــت مشــکوک  يمــاريب ،ن گــروهيــدرصــد در ا 1/1

بـاً بـه   يت در هـر گـروه تقر  يارتر يگر تيعبارت ده ب. داشتند
تـب مالـت در   مشکوک  يماريب يک نسبت مثبت شده ولي

 .شتر بوده استيگروه مشاغل مرتبط با دام ب
ر ي ـات غي ـکـه لبن  ياهداکننـدگان درصـد  ر يدر مطالله اخ    

داشتند بـا   91/3 تيتر رايزه مصر  کرده بودند و تيپاستور
زه مصر  نکرده بودند ير پاستوريات غيکه لبن ياهداکنندگان

. نداشــت يداشــتند چنــدان تفــاوت 91/3ت يــتــر رايت يولــ
در  يول .ر بوديلد پنر و بيش يمصرف ين محصول لبنيشتريب

 ،مـار بروسـلوز  يب 363 يمطالله انجام شده در اردن بـر رو 
در  .(33)زه تماس داشـتند ير پاستوريات غيبا لبن% 31حدود 
نمونـه از افـراد    111 يبـر رو  انجام شـده در اراک  يبررس

و  يا سابقه خانوادگدابت ،ن فاکتورخطريتر مهم ،مبتد و سالم
 (ري ـعمـدتاً پن )زهيپاسـتور  ري ـغ يبلد مصر  محصو ت لبن

 ،کودکـان تهـران   ياما در مطالله انجام شده بر رو. (34)بود
 ،زه خورده بودندير پاستوريات غيکه لبن يک از مواردي چيه
انجام شـده   يدر بررس .(9)نداشتند ا با تري 91/3ت يرا تريت
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 يدرصد از افراد 3/31 ،گروه پر خطر يراحمد بر رويدر بو
 ـار تـر يت ،زه مصر  کـرده بودنـد  ير پاستوريات غيبنکه ل ت ي

  .(31)مثبت داشتند
ر ي ـات غي ـرغم وجود تفاوت در ارتبا  مصـر  لبن  يعل    

کـه   الـذکر  قـات فـو   يت در تحقيرا يتر با يزه با تيپاستور
ت ي ـجمل قـات، يآن تحق يلوژدوخاطر تفاوت مته احتماً  ب

رسد بهتـر   ينظر م باشد به يها م مورد مطالله و تلداد نمونه
زه ير پاستوريات غياز مصر  لبن ،جوامع ياست که در تمام

 .ز شوديپره
کــه ســابقه  ياز اهداکننــدگان %6/39حاضــر، در مطاللـه      

داشـتند و   91/3ت يار تريت ،تب مالت داشتند يقبل يشخص
 .نداشـتند  ياست که سـابقه قبل ـ  يافراد% 9/3ن در مقابل يا

مطلـب   .(=p 14/1)ملنـادار بـود   ياز نظر آمار اين اختد 
 ،تـب مالـت   يکه وجـود سـابقه شخص ـ   دهد فو  نشان مي

ت ياهم و کند يشتر ميت را بيرا آزماي احتمال مثبت شدن 
تـر   پررنـ  تب مالت از اهداکنندگان را  يدن سابقه قبليپرس
کودکـان   ياست که بر رو يا ن در مقابل مطاللهيا. نمايد مي

تـب   يقبل که سابقه يک از افرادي چيده که هتهران انجام ش
. (9)ت را نشـان ندادنـد  ي ـتر مثبت رايت (نفر 8)مالت داشتند

 ـبا ا. ن کودکان باشديدرمان کامل در ا علت، ديشا ن حـال  ي
مورد که بـه طـور کامـل درمـان      13 يک مطالله بر رويدر 

بروسـد   Q-PCRهـا   آن% 61در سـال،   3-11شدند بلـد از  
ا يک يستميس)که عدمت دار يدر افراد خصوصاً ،مثبت شد

 . (33)بودند( فوکال
ابـتد بـه    يسـابقه قبل ـ كـه   توان گفت يم لذا در مجموع    

کننده  ينيب  يا عامل پي خطر ک فاکتوريعنوان ه ب را بروسد
گرفت و در مواجهه با هر فرد مشکوک  يد جديبروسلوز با
ورد بررسي فرد را مبه دقت در مناطق آندمي ، به بروسلوز 

 .قرار داد
تب  يکه سابقه خانوادگ ياز افراد% 6/36ن مطالله يدر ا    

% 3/6مقابل  ن دريا .بود 91/3 ها آن تيتر رايت ،مالت داشتند
البتــه  .نداشــتند يچ سـابقه خــانوادگ ياســت کــه هــ يافـراد 

در اراک  يا در مطاللـه . ملنادار نبـود  ياختد  از نظر آمار
 ،خطـر  ن فـاکتور يتـر  مهم ،ماريب نمونه سالم و 111 يبر رو

 ـا. (34)بـود  يانوادگخ ـداشـتن سـابقه    قـات نشـان   ين تحقي
 م در ـت هـب مالـت يدن سابقه خانوادگيه پرسـد کـدهن يم

 .باشد ياهداکنندگان خون قابل توجه م
 91/3 تي ـرا تريک از موارد با تيچ يه حاضر،در مطالله     

از % 1/6در مقابل،  .نداشتند ينيعدمت بال ،ريخدر چند ماه ا
 يک سري ريدر چند ماه اخ 91/3 ت کمتر ازيار تريافراد با ت

 ـالبتـه ا . داشتند ينيم باليعد در  .ن اخـتد  ملنـادار نبـود   ي
مار تحت درمـان  يب 33 يه بر رويانجام شده در ترک مطالله
 ،قي ـتلر ،لـرز  ،تب)ک شامليم کدسيعد يد که همگسبرو

ت قبـل از  ي ـار تـر يت يرا داشـتند و دارا ( و سردرد يناخوش
ه ب ـ%( 9/6)ک مـورد  يبلد از درمان تنها ،بودند 91/3 درمان
  .(33)شتر تب نامشخص بوديرفت و عدمت ب ازمانطر  
زا و ي ـا  آزمـاي  ت با يرا آزماي سه يا مقاـدر ارتبا  ب    

2-ME ــ، با ــ دـيـ ـــه  تـگفـ ــكـ ــيت  تشخيحساسـ  يصـ
(Diagnostic sensitivity)   زاي ـسه با ا يت در مقايراآزماي 
( Diagnostic specificity) يصــــيتشخ، ويژگــــي % 3/6

ــرا آزمــاي  ــا ا يت در مقاي ــســه ب ت يحساســ، % 9/81 زي
 يژگيوو % 1/3ت يسه با رايزا در مقايا  آزماي  يصيتشخ
ــاي  يصــيتشخ ــا  آزم ــه يزا در مقاي ــا راس ــب % 9/84 تي
  . باشد مي
 عبارت است از احتمال  يصيت تشخيحساسم که يدان يم    

بـا توجـه بـه     .مـار يفرد واقلاً ب 311در  آزماي مثبت شدن 
ن ي ـکـه در ا )زاي ـت و ا ي ـرا يهـا  آزماي  ت اندکيحساس

 ،(بـود  يت مـورد بررس ـ ي ـجمل از تلداد اندک يمطالله ناش
 ننــدگان خــون کــه ملمــوً  ســالمگفــت در اهداک تــوان يمــ
بروسـلوز ارزش   يزاي ـا ا ي ـت يرا آزماي ، انجام باشند مي

 .ندارد يغربالگر
شـدن   يت از احتمـال منف ـ اس ـ عبارت يصيتشخ يژگيو    

 يژگ ـيجـا کـه و   از آن .فـرد واقلـاً سـالم    311در  آزماي 
سه بـا  يزا هر کدام در مقايت و ا يرا يها آزماي  يصيتشخ

 آزمـاي  ن دو يکه ا رسد نظر مين به يچن ،گر با ستيکدي
 .باشند مي ديافراد سالم مف ييدر شناسا

  (predictive value of positive)مثبـت  يارزش اخبـار     
 يارزش اخبـار و % 1/3 زاي ـسه بـا ا  يت در مقايرا آزماي 

 .است% 9/84 زايسه با ا يت در مقايرا آزماي  يمنف
  آزماي ک يه در مواجهه با گرفت ک جه يتوان نت يذا مـل    
است  محتملسالم بودن فرد % 9/84نان يبا اطم ،يت منفيرا
 زم  و ت نـدارد ي ـقطل يمـار ين، بييپا PPVبا توجه به  يول
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 يگـر قطل ـ يد يها را با روش يت مثبتيرا آزماي است هر 
  .ميينما
ت  ي ـسه بـا را يزا در مقايا  آزماي مثبت  يارزش اخبار    
سـه بـا   يزا در مقاي ـا  آزمـاي   يمنف يبارارزش اخو % 1/6
  .بود% 9/81ت يرا
ت ي ـزا مشـابه روش را ي ـروش ا  NPVو   PPVدر واقع    

تر بـوده و در   ار ارزانيبست يرا آزماي است اما از آنجا که 
قابل انجـام اسـت، بـه    ( در روستاها يحت)ها شگاهيهمه آزما

 يص ـيات تشخيشروع عمل يت برايرا آزماي رسد  ينظر م
ک ي ـ يغربـالگر  بـا قصـد   اي)افراد مشکوک به بروسلوز در

 .زا باشديتر از روش ا  مناسب( تيجمل
شدت تحـت  ه ب NPVو  PPVکه  د توجه داشتيالبته با    
برخد  )در جامله هستند يماريب( prevalence)وعير شيتاث

جا کـه   آن از لذا .(آزماي ک يص يتشخ يژگيت ويحساس
 يمـار يفاقد ب ت سالم ويک جملياهداکنندگان خون عمدتاً 

 ــ يظــاهر ــا PPVرود  يهســتند، انتظــار م ــز)نييپ  PPVرا ي
 با  باشد NPVو ( در جامله است يماريوع بيمتناسب با ش

در جاملــه نســبت عکــس  يمــاريوع بيبــا شــ NPVرا يــز)
اهـدا کننـده    3619 يبـر رو کـه   يبررسک يدر  .(39()دارد
ابتد بـه   يبا  طرخنفر با  31 ،مار با بروسلوزيب 346 ،خون

 ـ  يمـار ير بيسـا  نمونه خـون بـا    364و  بروسلوز جـز  ه هـا ب
زا در ي ـا  آزمـاي  ت يحساس ـ ،بروسد انجـام شـده اسـت   

 هـاي  آزمـاي  سه بـا  يو در مقا% 311سه با کشت خون يمقا
زا در اهداکننـدگان خـون   ي ـا  يژگيو. بود% 44ک يسرولوژ
ــو در جمل% 3/88ســالم  گــزارش شــده % 3/88مــار يت بي
 ،ييمـار بروسـد  يب 93 يک مطاللـه بـر رو  يدر  .(38)است

تـوان   ينم ـ ييبـه تنهـا  را زا ي ـا  آزمـاي  شد کـه   مشخص
 آزمـاي  د توسـط  ي ـدر نظـر گرفـت و با   يديي ـتا آزماي 

 .(11)د شوديين تاينيآگلوت هاي آزماي مثل  يگريد يليتکم
 ،بروسلوز يصيتشخ هاي  آزماي  يمرور يک بررسيدر     

با هم انجام  يکيسرولوژ آزماي  3د حداقل يملتقدند که با
 آزمـاي  ملمـوً   . گـردد  يريج کاذ  جلـوگ يشود تا از نتا

 شـود و  يه اسـتفاده م ـ ي ـاول يغربـالگر  يون بـرا ياسنيتوآگل
 ـيي ـات يبـرا  ،تي ـو کومبس را CF هاي  آزماي  کـار  ه د آن ب

 يژگ ـيت و ويزا حساس ـي ـا  آزمـاي  جا که  از آن. رود يم
 ـ   ،دارد هـا  آزمـاي  ر ينسبت به سا يشتريب ه ممکـن اسـت ب

در  .(4)گر گردديک ديلوژسرو هاي آزماي ن يج جانشيتدر
 ،سـالم  فـرد  31مـار و  يب 394 يه بر رويدر ترک يک بررسي

 هـاي   آزمـاي  ت از يرا آزماي مشخص شد که در مجموع 
 .(13)گال قابل اعتمادتر استنزا و رزبيا 
 ،ر قزاقســتانگــر انجــام شــده ديدر مطاللــه د ياز طرفــ    

ــه   ــده ک ــاي مشــخص ش ــالرز آزم ــرا بنگ ص يتشــخ يب
 .(13)ندارد ياديت زيمن حساسمزس يزولسوبر
افـراد مشـکوک در    يرو انجام شـده بـر   يها يدر بررس    
 يمـار يص موارد حاد بيتشخ يمشخص شده که برا ،يسار
ــود ) ــاهم IgG و IgMوج ــدو روش ا  ،(ب ــزا و راي ــا ي ت ب
من مـز  و در موارد تحـت حـاد   يد ولنندار يگر تفاوتيکدي
 ـا( ييبـه تنهـا    IgMايو  IgGوجود ) ن دو روش اخـتد   ي
مـاران  يب يانجام شـده بـر رو   يدر بررس (.11)دارند ياديز

مشخص شد که  ،و همکاران در زنجان ييسرا توسط باغچه
 ازي ـت آزمـون رزبنگـال وا   يحساس ـ يماريحاد ب در مرحله

 ــ ــابه اســت ول ــه  يمش ــزدر مرحل ــال ،منم ــدان  رزبنگ چن
  .(14)شنهاد شده استيزا پيست و ا ين يصيتشخ
افـراد مشـکوک در زنجـان     يرو بـر  يگـر يدر مطالله د    

زا ي ـدند که آزمـون ا  يجه رسين نتيبه ا ،زاده ليتوسط اسماع
ص يقـدرت تشـخ   ،جي ـرا يهـا  ر آزمـون يسه بـا سـا  يدر مقا
ت ي ـرا ت،ي ـرابس مب کـو يدارد و بلد از آن به ترت يبا تر
 .ن قـدرت را دارنـد  يشتريب Rapidت ياستاندارد و را يا لوله

 يعنوان استاندارد و انتخـاب ه زا را بيآزمون ا  مطالله، در آن
 ـادر پايان  .(13)اند هنمود هيتوص  31311 يکـه در بررس ـ  ني

سال سـن   33تا  39ن يخون در بوشهر که ب يداوطلب اهدا
ون يناس ـيرزبنگـال، آگلوت  هـاي   آزماي داشتند، با استفاده از 

ن سه يد که ايمشخص گرد ME-2 و  تيرا يا استاندارد لوله
و %( 139/1)نفـر  6، %(196/1)نفـر  9ب در ي ـترته ب آزماي 

 هـاي  آزمـاي  البتـه تمـام   . مثبـت اسـت  %( 113/1)ک نفري
 ـن  ME-2آزمـاي  و  41/3و  31/3تـر  يت بـا ت يرا يا لوله ز ي

. شـد مشـاهده ن  يبـا تر  يترهايبودند و ت 31/3تر يفقط با ت
کـدام از اهداکننـدگان خـون در آن مطاللـه،      چين، ه ـيبنابرا
  (.16)نبودند عفونت فلال يدارا

 

  گيري نتيجه
 در نظر  91/3ت يتر رايبه بروسد را ت ياگر مدک آلودگ    
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 تشكر و قدرداني
 رانـمركز تحقيقات سازمان انتقال خون اي نويسندگان از    

هـم  . نمايند به خاطر حمايت مالي از اين پژوه  تشكر مي

چنين از همكاري دكتر فرحناز اميري و دكتر مهتا  وزيري 
به خاطر انجام مصاحبه و ملاينه، دكتر محمد حسين لطفـي  

اكبر باغيـاني   علي ،به خاطر مشاوره آماري، هدايت خسروي
ها، پروين درودي بـه   ينيان به خاطر انجام آزماي اممهناز و 

آوري اطدعـات و ملصـومه عباسـي بـه خـاطر       خاطر جمع
 . نمايند خدمات قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The aim of this study was to determine the frequency of brucellosis and the titer of anti-

brucella antibody by the Wright and ELISA methods in blood donors in Yazd province; 

sensitivity and specificity rates of these two methods were also compared. 

 

Materials and Methods 

This descriptive/analytical cross-sectional study was performed on 300 healthy donors 

admitted to Yazd Blood Transfusion Center. All of them were interviewed, examined, and 

tested by routine serologic diagnostic tests of brucellosis, including rapid Wright, standard tube 

Wright test, 2-ME  (2-mercapto ethanol), and ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay). 

 

Results 

Nineteen (6.3%) out of 300 participants had a tube Wright titer of 1:80 (5.7% of men and 

14.3% of women). By ELISA method, 17 persons (5.7%) had positive IgG anti-Brucella 

antibody. The 2-ME test was positive in only 2 cases (0.6%). The sensitivity, specificity, 

positive predictive, and negative predictive values of ELISA compared to Wright test were 

5.3%, 94.7%, 6.3%, and 93.7%, respectively. 

 

Conclusions 

If a titer of 1:80 is defined to be the criterion of contamination with brucella, it should not be 

considered negligible in blood donors of Yazd.  
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