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ABSTRACT 

 

Background and Aim:  Brucellosis is one of the most important zoonotic diseases, and its prevalence in humans is closely related 

to the occurrence of the disease in animals. People who are in direct contact with livestock, such as veterinarians, farmers, and 

slaughterhouse workers, are at higher risk of contracting this disease. Brucellosis is considered a major health and economic 

problem in many countries in the Middle East, including Iran. Human infection with brucellosis occurs through direct contact with 

infected animals or contaminated dairy products. According to studies conducted in Lorestan province, which show contamination 

of both animals and humans with brucellosis, and considering that veterinary staff are considered a high-risk group due to their 

contact with animals, this study was conducted to diagnose the acute form of brucellosis in veterinary staff in Lorestan province 

using the indirect ELISA method. 

Materials and Methods:  This cross-sectional descriptive study was conducted from December 2018 to June 2019. A total of 

92 veterinary staff members with a history of contact with livestock, who voluntarily agreed to participate, were included in 

the study. Ten milliliters of blood were collected from each participant. The collected samples were transferred to the 

laboratory, where the serum was separated from the blood samples using a centrifuge. The serum was then tested for Brucella 

antibodies using the indirect ELISA kit. 

Results and Conclusion: Out of the 92 samples tested, 14 samples (15.21%) were positive, 72 samples (78.26%) were 

negative, and 6 samples (6.52%) were suspicious. The present study indicates that brucellosis is present among veterinary 

staff in Lorestan province, which may be attributed to their occupation and increased contact with livestock. 
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 مستقیمغیر یپزشکی استان لرستان با روش الیزادامدر کارکنان حاد مالت تب تشخیص

  2 یچگنشیوا آزادی ، ۱ یامین جایدر

 پزشکی، دانشگاه لرستان، ایراندام ۀ، دانشکدمیکروبیولوژی و بهداشت مواد غذاییاستادیار، گروه  .۱

 ایران لرستان، پزشکی، دانشگاهدام ۀ، دانشکده میکروبیولوژی و بهداشت مواد غذاییشناسی، گروکارشناس ارشد باکتری  .2

 چکیده 

ست که شیوع آن در انسان به شیوع بیماری در حیوانات بستگی انتقال بین انسان و حیوان اهای قابلبیماری ترینمهمیکی از  مالتتب زمینه و هدف: 

. پزشکان، دامداران، کارکنان کشتارگاه که در تماس مستقیم با دام هستند، بیشتر از سایرین در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار دارندافرادی مانند دام دارد..

مالت، درنتیجۀ ابتلای انسان به تب عنوان معضل بهداشتی و اقتصادی مورد توجه ویژه قرار دارد.این بیماری در بسیاری از کشورهای خاورمیانه ازجمله ایران به

ها و انسان به شده در استان لرستان که حکایت از آلودگی دامهای لبنی آلوده دامی است. با توجه به مطالعات انجامتماس مستقیم با حیوانات آلوده یا فرآورده

این مطالعه با هدف تشخیص فرم شوند، های پرخطر محسوب میام جزو گروهدلیل تماس با دپزشکی بهدلیل اینکه کارکنان دامدیگر بهمالت دارد و ازطرفتب

 غیرمستقیم انجام شد. یپزشکی استان لرستان با روش الیزامالت در کارکنان دامحاد تب

پزشکی که کارکنان دامنفر از  92از تعداد، انجام شد ۱۳98تا خرداد  ۱۳97ماه مقطعی ـ توصیفی از دی ورتصمطالعه به نیا مواد و روش ها: 

شده به آزمایشگاه انتقال داده شد و سپس های گرفتهلیتر خون گرفته شد. نمونهمیلی ۱0سابقۀ تماس با دام داشتند و داوطلبانه حاضر به همکاری بودند ،
 کیت الیزا غیرمستقیم آزمایش شدند. با استفاده از بروسلاوجوی پادتن ضدهای خون جدا شد و برای جستبا استفاده از سانتریفیوژ، سرم نمونه

( مشکوک 52/6) نمونه 6و  ( منفی26/78) نمونه 72( مثبت، 2۱/۱5) نمونه ۱4 مورد آزمایش، تعداد 92 از مجموع نتیجه گیری: و  یافته ها

و تماس بیشتر این  شغل ۀواسطشاید بهکه این موضوع  پزشکی استان لرستان وجود داردمالت در کارکنان دامدهد که تبحاضر نشان می ۀبودند. مطالع
 باشد.افراد با دام 
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 مقدمه

 ٪85 دودح انسان، ۀشدشناخته یزایماریعامل ب ۱400باًیتقر نیاز ب

های [. نظارت، کنترل و پیشگیری از بیماری۱زنونوز هستند ] هاآن از

مشترک، چالش مهمی برای سیستم بهداشتی در سراسر جهان 

ترین عفونت مشترک بین انسان و مالت شایعتبشود. محسوب می

میها منتقل های آندام است که ازطریق حیوانات آلوده و فرآورده

 بروسلامنفی به نام باسیلی گرمشود. عامل این بیماری نوعی باکتری 

مالت تب. [2] رودمیکه با پاستوریزاسیون و جوشاندن از بین  ستا

کننده همراه با تب، تعریق، خستگی، باعث بیماری شدید ناتوان

[. ۳شود ]ها میها تا ماهکاهش وزن، سردرد و درد مفاصل برای هفته

استخوان نیز عوارض عصبی، اندوکاردیت و تشکیل آبسۀ بیضه یا 

شود، مالت بیماری شغلی محسوب می[. تب4ممکن است رخ دهد ]

پزشکان و کشتارگاه، چوپانان، دام کشاورزان، قصابان، کارگران

[. 5های لبنی در معرض خطر این بیماری هستند ]کارگران کارخانه

یافته کنترل این بیماری در حیوانات، در بسیاری از کشورهای توسعه

ولی در  ،ها شده استچشمگیر شیوع آن در انسانباعث کاهش 

 ،مدیترانه و خاورمیانه ۀتوسعه نظیر؛ کشورهای منطقکشورهای درحال

بر ساله علاوه. این بیماری همهستنسبت شایع ابه ،ازجمله ایران

ازکارافتادگی مبتلایان و عوارض آن و همچنین از های ناشی زیان

که به جمعیت انسان وارد  ،آن اقتصادی ناشی از درمان هایخسارت

هشود، باعث تقلیل منابع غذایی ناشی از تقلیل جمعیت دامی بمی

ها و خسارات اقتصادی وارده بر جمعیت جنین در دامعلت سقط

، مالتتبتشخیص  . با توجه به اهمیت تست سرولوژی در[6]دشومی

مالت در کارکنان داماین مطالعه با هدف تشخیص فرم حاد تب

گرفت تا  انجامغیرمستقیم  یبا روش الیزا ،پزشکی استان لرستان

 بروسلاها، خطر ابتلا به دن فراوانی آلودگی در آنکرضمن مشخص 

ها دلیل در معرض تماس مستقیم با دامپزشکی بهدر کارکنان دام

 د.شومشخص 

 کارروشمواد و 

تا خرداد  ۱۳97ماه مقطعی ـ توصیفی از دی ورتصمطالعه به نیا

 ۀ اخلاق به شمارۀ تیکد کم گرفتنپس از انجام شد.  ۱۳98

LUMS.REC.248 ی برا لرستان، یپزشک وملاز دانشگاه ع

 یپزشکسرم کارکنان دامبروسلا در  هلیع یادبیحضور آنت یبررس

 نهای مختلف استادر شهرستان یکپزشداملرستان به ادارات  استان

از  یریگخون. (۱شکل) دگرفته ش یخون یهالرستان مراجعه و نمونه

ان توسط پرستار انجام شد. شیا قتفموا آگاهانه و تیراد پس از رضافا

 سن، ای شامل مشخصات فرد،نامهپرسشی ریگخون زمان باهم

 هیته مالتتب یماریب ۀکار و سابق ۀشهر/روستا(، سابق) محل سکونت

 .شد

پزشکی استان لرستان با از کاکنان بخش دولتی دام نمونۀ سرم 92

صورت تصادفی گرفته شد. انتخاب حجم نمونه سابقۀ تماس با دام به

اساس جدول مورگان انجام شد. روش کار این گونه بود که پس از بر

های آزمایش استریل داخل لولهخون با سرنگ، خون بهگرفتن نمونه

لۀ آزمایش مدنظر کدگذاری شد. فاقد مادۀ ضدانعقاد ریخته و لو

شناسی دانشکدۀ های آزمایش در کنار یخ به آزمایشگاه ایمنیلوله

پزشکی دانشگاه لرستان منتقل شد و پس از یک ساعت دام

گراد ابتدا با استفاده از اپلیکاتور، درجه سانتی ۳7انکوباسیون در دمای 

ها با لولهشده از جدار لوله جدا شد و سپس اتصالات لختۀ تشکیل

دقیقه سانتریفیوژ شدند. سرم  ۱0مدت دور در دقیقه به ۳500سرعت 

آرامی از قسمت رویی لوله برداشته و به وسیلۀ سمپلر بهشده بهتشکیل

هایی که از قبل کدگذاری شده بودند، منتقل شد و ازنظر میکروتیوب

بادی ضدبروسلا با روش الیزای غیرمستقیم با کیت وجود آنتی

اسپانیا بررسی شدند. در این  Vircellساخت شرکت   IgMایالیز

ساکارید بروسلا آبورتوس گونۀ ژن، از لیپوپلیعنوان آنتیکیت به

های بادیاستفاده شده است که قادر به شناسایی آنتی Sـ99

 تولیدشده علیه بروسلا در سرم و پلاسمای انسان است. 

تفسیر نتایج براساس دستورکار شرکت سازندۀ کیت انجام شد. اگر 

درصد، مقدار 9/0( بیشتر از  ODمقدار جذب نوری کنترل مثبت ) 

و مقدار کنترل منفی  5/۱و کمتر از  55/0بیشتر از  Cut offمتوسط 

دهندۀ صحت انجام آزمایش است که در این باشد، نشان 5/0کمتر از 

بادی مطابق فرمول زیر رصد شاخص آنتیصورت برای هر نمونه د

بادی تفسیر نتایج صورت محاسبه و براساس درصد شاخص آنتی

 گرفت.

Antibody index =      ×10 

بود ازنظر  9تر از ها کوچکبادی آنهایی که شاخص آنتینمونه

 9ـ۱۱ها بین بادی آنهایی که شاخص آنتیآلودگی منفی شد. نمونه

هایی که شاخص مرز در نظر گرفته شد و نمونهعنوان حد بود، به

  عنوان نمونۀ مثبت تلقی شد.بود، به ۱۱ها بیشتر از بادی آنآنتی
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مالت در ازنظر شیوع سرمی  تب شده. نقاط شهری مطالعه1شکل 

 پزشکیکارکنان دام

 هایافته

پزشکی مورد مطالعه در کارکنان دامبروسلا آزمایش سرولوژی  ۀنتیج

 مورد بررسی تعداد ۀنمون 92 نشان داده شده است. از کل ۱شکل در

( 52/6) مورد 6 ( منفی،26/78) مورد 72( مثبت،2۱/۱5مورد ) ۱4

 د.شگزارش  مشکوک

 
 پزشکیدر کارکنان دام بروسلا تست سرولوژی ۀ. توزیع فراوانی نتیج1شکل

 گیریبحث و نتیجه

تواند ازطریق که می ستبیماری حیوانات اهلی و وحشی ا مالتتب

های م و نشانهئمستقیم و غیرمستقیم به انسان نیز منتقل شود. علا

نمیبیماری انسانی اختصاصی نیستند. درحقیقت تشخیص مالت تب

های تواند با بیماریزیرا می ؛های بالینی باشدتواند براساس نشانه

شود. کشت دیگر همچون مالاریا، تیفوئید و لپتوسپیروز اشتباه گرفته 

های سرولوژیکی آگلوتیناسیون بیشترین تستباکتریولوژیک و تست

های انسانی و حیوانی های مورد استفاده در تشخیص عفونت

طور چشمگیری توانسته در هستند. امروزه فناوری الیزا به مالتتب

عنوان یک روش مناسب تشخیصی جایگزین بسیاری از موارد به

ین امر سریع، آسان، قابلیت طراحی برای های دیگر شود. علت اروش

زمان، طور همبه ،ها، توانایی سنجش تعداد زیاد نمونهژنانواع آنتی

. نتایج این مطالعه [7ست ]صرفه بودن ابهخطای کمتر و مقرون

دارد. وجود این  شدهدر جمعیت مطالعه بروسلاحکایت از شیوع سرمی 

معرض قرار گرفتن این افراد  عنوان علامتی از درهای مثبت بهنمونه

 ۱4 مورد آزمایش در این مطالعه، ۀنمون 92. ازستا بروسلا با باکتری

 ( ازنظر سرمی مثبت شدند. 2۱/۱5نمونه )

-ELISAای به بررسی ارزیابی ( در مطالعه۱۳85رنجبر و همکاران )

IgG بیمار مبتلا  200در تشخیص بروسلوزیس حاد پرداختند. تعداد

ند. که شدنفر گروه غیربیمار بررسی  200به بیماری بروسلوزیس و 

به  ELISA-IgGطبق این مطالعه حساسیت و اختصاصیت تست 

رنجبر با  ۀد. شباهت مطالعشدرصد محاسبه  ۱00درصد و  92ترتیب 

برای تشخیص بیماری لیزا که تست ا ستاین مطالعه از این جهت ا

 صرفه استبهسریع، راحت، حساس و دقیق و مقرون یتست مالتتب

[8]. 

Proch V ( در مطالعه20۱8و همکاران ) ای به بررسی عوامل خطر

پزشکی در هند با استفاده از شغلی در پرسنل دام بروسلابرای عفونت 

پرداختند.  RBPT ،STAT ،ELISA IgG ،ELISA IgMهای تست

پزشکی و تست با کمک شده از پرسنل دامگرفتهنمونه سرمی  279از 

( مثبت بودند. که ازنظر درصد 86/2۱نمونه ) IgM 6۱کیت الیزا 

شده در این حاضر تفاوت دارد. تفاوت مشاهده ۀآلودگی با مطالع

دلیل اختلاف در و همکاران شاید به Proch V ۀمطالعه با مطالع

جمعیت مورد مطالعه، تعداد نمونه و حساسیت کیت استفاده شده باشد 

[9]. 

ای به بررسی استفاده از روش در مطالعه ۱۳92آهوران در سال 

 2رزبنگال، رایت،  یاهآن با آزمایش ۀغیرمستقیم و مقایس لیزایا

از مرکاپتواتانول در تشخیص سرولوژیکی بروسلوز گاوی پرداختند. که 

شده و شده از گاوهای )واکسینهگرفتهنمونه سرمی  92 مجموع

 2مورد(  ۳9) درصد ۳/42مورد( رایت،  46) درصد 50نشده(، واکسینه

 76) درصد 6/82مورد( رزبنگال و  72) درصد 2/78مرکاپتواتانول، 

غیرمستقیم مثبت بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد  لیزایمورد( ا

ها غیرمستقیم بیشتر از سایر روش لیزاآزمون ا ویژگی و حساسیت

با استفاده از این تست توصیه می مالتتباست؛ بنابراین، تشخیص 

 .[۱0] شود
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( به ارزیابی 2020ـ  202۱و همکاران ) Nannan Xuای در مطالعه

شده آوریروی نمونۀ بالینی جمعهای سرولوژیکی برکارایی آزمایش

نمونه از  ۱49مجموعاً سلوز پرداختند. از بیماران مشکوک به برو

ها با مامی نمونهتآوری شد. بیماران با مشکوک به بروسیلوز جمع

آزمایش  Brucellacapt و تست  SAT ،ELISA استفاده از آزمایش

 به ترتیب IgM و SAT ،IgG ها برای تشخیصحساسیت .ندشد

 به هاویژگی. بودند درصد 42/74 و درصد ۳7/88 ،درصد 42/74

 این. بودند درصد 89/88 و درصد 65/9۳ ،درصد 24/95 ترتیب

با   IgMو IgG  زمان تشخیصهم انجام که داد نشان مطالعه

پتانسیل غلبه بر  Brucellacapt و تست ELISA استفاده از

 [.۱۱د ]های کنونی تشخیص را دارمحدودیت

نشین از مناطق مختلف کشور به با توجه به اینکه تردد عشایر کوچ

؛ و نیز با توجه به اینکه در مطالعات گذشته زیاد استاستان لرستان 

های گاو، گوسفند و بز در این مالت در بین جمعیتوجود بیماری تب

بالا بودن نتایج این مطالعات در بین  براینابناستان اثبات شده است. 

های استان، مبنایی شد تا بررسی این بیماری در انسان، جمعیت دام

 پزشکی( نیز صورت گیرد.کارکنان دام)  خطرجمعیت درمعرض ویژهبه

پزشکی مالت در بین کارکنان دامحاضر بیماری تب ۀطبق نتایج مطالع

 شغل ۀواسطمشاهده است که این موضوع شاید بهاستان لرستان قابل

 و تماس بیشتر این افراد با دام باشد. آنان

 دانیتشکر و قدر

مساعدت و همکاری دانند که از مجریان طرح بر خود واجب می

گیری ما را یاری دانشگاه لرستان و عزیزانی که در مراحل نمونه

 عمل آورند.کردند، تقدیر و تشکر به

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی با یکدیگر ندارند.نویسندگان این مقاله هیچ
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