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Abstract 
Background: Brucellosis is a major cause of zoonosis disease and is endemic in hamadan 

Province in Iran. The purpose of this study was to isolate Brucella species from brucellosis patients 
and identify different species of this bacterium in order to determine the prevalence of the species. 

Materials and Methods: This study was descriptive- cross sectional and fifty blood samples 
were obtained from brucellosis patients with clinical symptoms. The samples were cultured in 
BACTEC system and incubated for 14 days. Then, the samples were cultured on Brucella agar and 
biochemical tests were done for identification of bacteria. Finally, Polymerase Chain Reaction (PCR) 
applied for confirmation and isolated identification with specific primers. 

Results: Seven Brucella strains were isolated from 50 blood samples of the patients with 
brucellosis by blood culture and PCR. The PCR results on blood specimens showed 4 positive in spite 
of the negative results of blood culture. PCR and biochemical methods revealed that all the 11 isolated 
bacteria were Brucella Melitensis. 

Conclusion: This study was designed to evaluate PCR technique as a diagnostic tool for 
brucella spp in comparison to conventional techniques. This study showed a high prevalence of 
brucellosis due to Brucella Melitensis in Hamadan Province and efforts in this region should be aimed 
at the eradication of this bacterium. 
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 به مشکوك بیماران خون هاي نمونه از شده ایزوله بروسلا هاي گونه تعیین
  PCR روش با بروسلوزیس
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  چکیده
 مناطق از یکی همدان استان و شود می محسوب زئونوز شایع هاي بیماي از یکی عنوان به زیسبروسلو :هدف و زمینه
 به باکتري این هاي گونه تعیین و بروسلوزیس بیماران از بروسلا جداسازي مطالعه این از هدف .است بیماري این اندمیک
 .بود ها سویه این شیوع بررسی منظور
 بالینی علایم داراي و بروسلوز به بیمارمشکوك 50از و بود توصیفی - مقطعی نوع از مطالعه این :ها روش و مواد
 .گرفت قرار بررسی روزتحت 14 مدت به BACTEC خون کشت محیط در نمونه هر .شد انجام خون از گیري نمونه
 بیوشیمیایی هاي آزمون از کرده، رشد هاي باکتري تشخیص براي و شد داده کشت آگار بروسلا محیط روي ها نمونه سپس،
 .شد انجام بروسلا هاي گونه تعیین و تائید جهت PCR آزمون بعد مرحله در .گردید استفاده
 روش با بروسلا با آلودگی نظر از خون نمونه 7 بروسلوز، به مشکوك بیماران از شده گرفته خون نمونه 50 از :ها یافته
 شدند مثبت مورد 11 )درصد 22( خون هاي نمونه روي مستقیم PCR توسط .گردید تائید  PCRروش با و مثبت کشت

 ملی بروسلا ، PCR و بیوشیمیایی هاي آزمون انجام از پس .شدند شناسائی نیز PCR توسط مثبت کشت موارد تمام که
 .شد شناخته شده، جدا هاي باکتري گونه عنوان به تنسیس
 باکتري معمول هاي روش با مقایسه در لابروس هاي گونه تشخیص براي PCR تکنیک مطالعه این در :گیري نتیجه
 در تنسیس ملی بروسلا غالبیت عامل با بروسلوز شیوع که دهد می نشان مطالعه این .گرفت قرار ارزیابی مورد شناسی
 .گیرد انجام بایستی منطقه این در باکتري این سازي کن ریشه براي تلاش و بوده مشهود همدان استان

  PCR خون، شناسایی،کشت بروسلوزیس، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 و انسان ینب مشترك عفونی بیماري بروسلوز

 داخل هاي باکتري توسط که باشد می )زئونوز( حیوان
 گونه چهار .شود می ایجاد بروسلا جنس از اختیاري سلولی

 ملی و آبورتوس کنیس، سویس، بروسلا شامل باکتري این
 که باشند می اهمیت حائز انسان در بیماري ایجاد در تنسیس

 تب یماريب .است تنسیس ملی بروسلا ایران، در شایع گونه
 در اصلی مشکلات از و دارد وجود آندمیک شکل به مالت

 .باشد می جهانی سطح در اقتصاد و عمومی بهداشت سلامت،
 آلوده، دام با مستقیم تماس روش سه به انتقال عمومی راه

 است )ندرت به( استنشاق و آلوده لبنی محصولات مصرف
 محسوب نیز وحرفه شغل با مرتبط هاي بیماري جزء که
 مرکزي هاي قسمت در بیشتر بیماري ایران در .)1-3(شود می

 شیوع .باشد می آندمیک شکل به و بوده شایع کشور غربی و
 ،83/5 کردستان ،107/5 همدان در ترتیب به عفونت بالاي

 100000 هر در 67/1زنجان ،71/4 غربی آذربایجان
 .)4(باشد می نفرجمعیت

 بروسلوز با درگیري جدید مورد 500000 سالانه
 جهانی سازمان گزارش طبق که شود می گزارش جهان در

 ،باشد می ناچیز آن واقعی شیوع برابر در تعداد این بهداشت
 غیر تنوع، .دارد متفاوتی بالینی علائم بیماري این زیرا

 ضرورت بروسلوز بالینی علائم بودن تیپیک غیر و اختصاصی
 نروش را آزمایشگاهی هاي یافته اساس بر تشخیص

 توان می بروسلوز بیماران در معمول علایم از .)3-4(سازد می
 وزن کاهش و خستگی اشتهایی، بی شبانه، عرق لرز، تب، به

 کشنده کلی صورت به بروسلوز بیماري .نمود اشاره
 بیماري شدن مزمن و تشخیص عدم صورت در اما باشد نمی
  .)5(آورد وجود به بیمار براي جدي مشکلاتی تواند می

 و بیماري این در اختصاصی علایم نبود علت به
 سخت چنین هم و دیگر هاي بیماري به آن علایم شباهت

 مشکل بیماري این تشخیص بروسلا باکتري بودن رشد
 که است موقعی در بیماري این قطعی تشخیص و باشد می

 گردد، جدا ها بافت سایر یا استخوان مغز خون، از بروسلا

 90 تا 15 از استفاده مورد وشر هب بسته جداسازي میزان
  .)6(باشد می متغیر درصد

 بیماري این تشخیص در که مشکلاتی علت به
 بهترین انتخاب با رابطه در مختلفی هاي روش دارد، وجود
 این مقایسه و گرفته قرار بررسی مورد تشخیص براي روش
 و کشت سرولوژیکی، مختلف آزمایشات شامل که ها روش
PCR چندین .)7(است برداشته در مختلفی نتایج ،باشد می 
 استفاده بروسلوزیس بیماران تشخیص براي متداول روش

 بیمار خون نمونۀ کشت هاي روش آنها جملۀ از که گردد می
 متغیر درصد 90 تا 53 میزان به آن حساسیت که باشد می

 هاي آزمون انواع به توان می دیگر هاي روش از .)3(است
PCR، عدم هنگام در .کرد اشاره سیونآگلوتینا و الایزا 
 معمول طور به بروسلوز تشخیص براي کشت شرایط وجود

 استفاده آگلوتیناسیون هاي تست و سرولوژیکی هاي روش از
 خون کشت روش به نسبت  PCR مولکولی روش .شود می
 مطالعات برخی در .است برخوردار بالاتري حساسیت از

 روش ودنب اختصاصی و حساسیت که است شده گزارش
PCR درصد 98 میزان به بروسلوزیس تشخیص در 
  .)8-10(است

 هاي روش از بروسلا هاي گونه تعیین براي
 در رشد ،2CO به نیاز آز، اوره تست مانند کلاسیک

 آگلوتیناسیون ،H2Sتولید فوشین، و تیونین حاوي هاي محیط
 PCR به توان می مولکولی هاي روش از و سرم آنتی توسط
  .)3 ،2(کرد اشاره

 بروسلوز روي بر ما کشور در که مطالعاتی اکثر
 و باشد می اپیدمیولوژیک سرو مطالعات است، گرفته صورت

 BACTEC دستگاه با کشت از استفاده با کمتري مطالعات
 بودن آندمیک دلیل هب .است شده انجام بروسلا کشت جهت

 دقیق و سریع تشخیص اهمیت و همدان استان در بروسلوز
 آن بر درمانی روش بهترین انتخاب جهت بیماري نای عامل
 پیشرفته هاي روش از استفاده با جامع اي مطالعه که شدیم
 تعیین و تشخیص جهت خون PCR و BACTEC کشت
  .گیرد انجام بروسلا هاي گونه
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  ها روش و مواد
  :مطالعه مورد جمعیت و مطالعه نوع

ــن در ــه ایـ ــیفی مطالعـ ــی، -توصـ ــرد 50 مقطعـ  فـ
 علائم و مثبت سرولوژیک هاي  تست با بروسلوز به مشکوك

 بستري همدان فرشچیان بیمارستان عفونی بخش در که بالینی
 بررسـی  مـورد  ماهـه  18 دوره یـک  در بودند، درمان تحت یا

 اخــلاق کمیتــه از تاییدیــه داراي مطالعــه ایــن .گرفتنــد قــرار
 .باشـد   مـی  31354 شـماره  بـه  همـدان  پزشـکی  علوم دانشگاه
ــه ــون نمونـ ــه خـ ــده گرفتـ ــاران از شـ ــه بیمـ ــشگاه بـ  آزمایـ

 پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  پزشـکی  دانـشکده  شناسی  میکروب
   .گردید ارسال همدان
 و BACTEC  دسـتگاه  از اسـتفاده  بـا  خـون  کشت

ا  شـده  جـدا  هاي  باکتري شناسایی  هـاي  آزمـون  بـ
 بیوشیمیایی

ــی 5 بروســلوز بــه مــشکوك بیمــاران از ابتــدا  7 ال
ــی ــر میل ــون لیت ــه خ ــد گرفت ــه و ش ــیط ب ــشت مح ــون ک  خ

BACTEC بخـش  بـه  خـون  کـشت  هـاي   محیط .شد تلقیح 
 BACTEC دستگاه داخل در و یافته انتقال شناسی میکروب

 کـشت  اول هفتـه  طـی  در کـه  یهـای   نمونـه  تمام .گرفتند قرار
 بـر  مجـدد  کـشت  آگـار،  بروسـلا   محیط روي بر شدند مثبت
 درجـــه 37دمـــاي در ســـپس .گرفـــت  صـــورت آنهـــا روي

 بعـد  مرحلـه  در .گردیـد  انکوبـه  روز 3 مـدت  بـه  دگرا سانتی
 رنـگ  از اسـتفاده  بـا  خـون  کـشت  از شـده  جدا هاي باکتري
 بیوشیمیایی هاي تست و )منفی گرم کوکوباسیل( گرم آمیزي

 رشد و H2S گاز تولید از، اوره کاتالاز، اکسیداز،(استاندارد
 فوشــین یــا تیــونین هــاي رنــگ حــاوي هــاي محــیط روي بــر

 کـشت  نتیجـه  کـه  مـواردي  در .شدند  هویت عیینت ...)قلیائی

 گـذاري  انکوبـه  مدت طول د،گردی منفی اول مرحله در آنها
  .)11 ،6 ،4(گرفت انجام روز 14 مدت به

   بروسلا DNA استخراج
 بـه  مقطر آب محلول در را باکتري لوپ یک ابتدا

 مـدت  بـه  سوسپانـسیون  ایـن  و درآورده سوسپانسیون صورت
 توسـط  سـلولی  بقایـاي  بعد مرحله در .دش جوشانده دقیقه 10

 ویـال  به  DNA حاوي روئی مایع و رسوب سانتریفوژ، عمل
ــري ــل دیگ ــزان و غلظــت و منتق ــط DNA خلــوص می  توس

 DNA  اسـتخراج  جهت .گردید   گیري  اندازه اسپکتروفتومتر
 بـایونر  شـرکت   DNAاسـتخراج  کیت از خون يها  نمونه از

   .گردید استفاده
 از استفاده با شده جدا بروسلاي هاي  باکتري تایید
  PCR روش

 بـراي  1 جـدول  در شـده  ذکر پرایمرهاي توالی از
 طـور  بـه  هـا   پرایمـر  ایـن  .گردیـد  استفاده بروسلا جنس تایید

 ژن از بـاز   جفـت  223 قطعـه  یـک  تکثیـر  موجب اختصاصی
ــروتئین یــک ژن ایــن .شــوند مــی bcsp31شــده محافظــت  پ

 کند  می رمزدهی را رتوسآبو بروسلا نیالتودلوکی 31 غشائی
 و هــا ســویه تمــام در و بــوده بروســلا جــنس اختــصاص کــه

ــان ــاي بیوواری ــلا ه ــود بروس ــت .)13-5(دارد وج ــام جه  انج
 آبورتـوس  بروسـلا  اسـتاندارد  سویه DNA از  PCRواکنش
B-19 انجـام  .گردیـد  اسـتفاده  مثبـت  کنترل عنوان به PCR  

 کـه  شـد  امانج ـ هـم  بیمـاران  خون هاي  نمونه روي بر مستقیم
 از خـون  يهـا   نمونـه  در بـاکتري  DNA میـزان  افزایش براي

 دوم بـار  بـراي  هـدف  مولکول عنوان به اولیه PCR محصول
PCR شد انجام)Double PCR.(   

  
   بروسلا هاي گونه و جنس شناسائی جهت مطالعه در استفاده مورد پرایمرهاي توالی .1جدول

 منبع (bp) هانداز )5→  3( پرایمرها توالی هدف ژن

 تعیین برا(  غشایی پروتئین
 )بروسلا جنس

B4- F: TGG CTC GGT TGC CAA TAT CAA 
B5- R: CGC GCT TGC CTT TCA GGT CTG 

223  5 

 بروسلا گونه تعیین براي
 تنسیس ملی

Meli: AAA-TCG-CGT-CCT-TGC-TGG-TCT-GA 
IS711:TGC-CGA-TCA-CTT-AAG-GGC-CTT-CAT 

731 13 

 بروسلا ونهگ تعیین براي
 آبورتوس

Abor: GAC-GAA-CGG-AAT-TTT-TCC-AAT-CCC 
IS711: TGC-CGA-TCA-CTT-AAG-GGC-CTT-CAT 

498 13 
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 PCR با بروسلا هاي گونه تعیین
 و بودند شده مثبت کشت در که مواردي تمام

 PCR نتیجه ولی منفی آنها کشت که مواردي چنین هم
 گونه تعیین براي ،بودند مثبت  خون يها نمونه روي مستقیم

 بروسلا گونه اختصاص پرایمرهاي با PCR روش از بروسلا،
 استفاده )1 جدول( آبورتوس بروسلا و تنسیس ملی

 DNA از مثبت کشت يها نمونه براي .)13-15(گردید
 که ییها نمونه براي ولی شد استفاده باکتري شده استخراج

 ادهاستف آنها اولیه PCR محصول از بود شده منفی کشت
 محصول از میکرولیتر هفت ،PCR انجام از بعد .گردید
PCR  درون به و بافرمخلوط لودینگ میکرولیتر 3 با 

 و الکتروفورز انجام از پس .گردید منتقل ژل هاي چاهک
 باندهاي مشاهده براي بروماید اتیدیوم با ژل آمیزي رنگ
   .شد استفاده لومیناتور ترانس دستگاه از انتظار مورد
 کاي آزمون، تحقیق این در استفاده مورد آماري روش

 14 نسخه  SPSSافزار نرم باکمک ها داده که بوده اسکوئر
  .گرفت قرار آنالیز مورد

  
  ها یافته
   خون کشت نتایج

 نمونه 7 خون، کشت توسط بروسلوز به مشکوك فرد 50 از
 هاي ویال تمام .گردید شناسائی و جداسازي بروسلا باکتري
 رشد نظر از BACTEC دستگاه توسط که خون کشت

 آگار بروسلا محیط روي بر بود شده اعلام مثبت باکتري
 به همگی بروسلا به مشکوك يها کلنی .شد داده کشت

 از چنین هم و شدند مشاهده منفی گرم کوکوباسیل صورت
 .بودند مثبت اکسیداز، کاتالاز، تست آز، اوره آزمایش نظر

 کشت و شد نگهداري هفته 2 مدت به منفی هاي ویال تمام
 .دادند نشان منفی نتایج همگی که گرفت انجام مجدد

 BACTEC سیستم در انکوباسیون براي لازم زمان حداقل
 زمان حداکثر و روز 2حاضر تحقیق در باکتري سازي وجدا
  ).2 جدول(بود روز 5 لازم

  
  

 کشت محیط و BACTEC دستگاه با کشت نتایج .2جدول
  بیماران خون هاي نمونه يرو بر آگار بروسلا

  مثبت نتایج  تست
  )درصد(تعداد

  منفی نتایج
  )درصد(تعداد

  BACTEC  )14(7  )86(43 با کشت
  43)86(  7)14(  آگار بروسلا محیط روي بر کشت

  
  ها نمونه PCR نتایج

 دهنده نشان ،ها نمونه PCR از آمده دست به نتایج
 باشد می بیماران از شده جدا بروسلاهاي تشخیص و شناسایی

 باکتري سویه 7 شده گرفته نمونه 50 مجموع زا ).1 شکل(
 تایید PCR با و جدا کشت توسط )درصد 14(بروسلا

 11 خون هاي نمونه روي مستقیم PCR توسط .گردیدند
 مثبت کشت موارد تمام که شدند مثبت )درصد 22( مورد

 بر مستقیم PCR علاوه هب .شدند شناسائی نیز PCR توسط
 نظر از که )درصد 8( نمونه 4  توانست خون هاي نمونه روي

  .نماید شناسائی نیز را بودند منفی خون کشت
  

 
 خون هاي نمونه از حاصل PCR محصول الکتروفورز .1شکل
 :bp 223 باند حاوي بروسلا جنس اختصاصی پرایمرهاي توسط

L: ،2ستون مثبت، بالینی نمونه :1 ستون مارکر )PC:( کنترل 
 منفی کنترل ):NC( 3 ستون مثبت،

  
  گونه تعیین در بیوشیمیایی هاي روش و PCR نتایج

 و خون کشت از شده جدا هاي باکتري تمام
 مثبت نتایج آنها روي مستقیم PCR که ئیها نمونه چنین هم

 و تنسیس ملی بروسلا اختصاصی پرایمرهاي با دادند، نشان
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 PCR روش با آبورتوس بروسلا اختصاصی پرایمر
 موارد تمام در .گرفتند قرار آزمایش مورد ونهگ اختصاصی

 شناسایی تنسیس ملی بروسلا به مربوط اختصاصی باند
 جدا باکتري سویه 7 براي آمده دست به نتایج ).2شکل(شد

   .است آمده 3 جدول در بیوشیمیایی هاي روش با شده
  

 
 جدا هاي باکتري از حاصل PCR محصول الکتروفورز .2شکل
 باند حاوي تنسیس ملی بروسلا اختصاصی يپرایمرها با شده

731bp: L: ،از حاصل هاي نمونه 4 الی 1 ستون مارکر PCR  
 تنسیس ملی بروسلا شناسایی جهت نظر مورد قطعه

  
 بیماران خونی هاي نمونه از شده جدا بروسلاهاي براي شده انجام گونه تعیین هاي تست نتایج .3جدول
 تعیین هاي تست

 CO2 به نیاز  از اوره  اکسیداز  اتالازک H2S تولید  گونه
 مختلف هاي رقت در رشد

  فوشین و تایونین
 ملی بروسلا

  مثبت  منفی  مثبت  مثبت  مثبت  منفی  تنسیس

  
   بحث

 بروسلا باکتري جداسازي میزان حاضر، مطالعه در
 BACTEC دســتگاه توســط  خــون کــشت از اســتفاده بــا

 شـده  امانج مطالعات خصوص این در .بود درصد 14 ،9050
 دستگاه از استفاده با یاقوپسکی جمله از دیگر محققان توسط

BACTEC NR 660 از باکتري 21 روز 7 طی در توانست 
 ایـن  توسـط  جداسازي میزان که نماید جداسازي را بیمار 27

 مطالعـه  در چنـین   هـم  .)11(گردید گزارش درصد 78 دستگاه
ــري ــاران و رز دیگ ــا توانــستند همک ــتفاده ب  اهدســتگ از اس

BACTEC 9120  از باکتري 16 انکوباسیون روز 7طی در 
 توسـط  مـشابه  اي مطالعـه  در .)16(نماینـد  جداسـازي  بیمار 17

ــر ــري دکتــ ــاران و پیــ ــا همکــ ــتفاده بــ ــتگاه از اســ  دســ
9120BACTEC  41 انکوباســیون روز 7 طـی  بیمـار  102 از 
 ایـن  نتـایج  کـه  گونـه  همـان  .)3(شـد  جـدا  مثبت کشت مورد

 بـا  مقایـسه  در بـاکتري  جداسازي میزان ،دهد می نشان مطالعه
 سـه  .باشـد   می کمتر محققین، سایر توسط شده گزارش نتایج

 مـا  مطالعه توسط بروسلا کم جداسازي توضیح براي احتمال
ــا یــک کــه گــردد مــی مطــرح  در عوامــل ایــن از ترکیبــی ی

 .باشـند  داشته نقش توانند  می ما توسط باکتري کم جداسازي
 بـه  مـشکوك  افراد از تعدادي که دارد دوجو احتمال این -1

 ایـن  در و باشـند  بروسـلوز  بیمـاري  مـزمن  مرحله در بروسلوز
 مـشکل  بـسیار  بیمـار  از بـاکتري  جداسـازي  بیماري از مرحله

 آنها شد انجام ویناس و سارا توسط که اي  مطالعه در .باشد  می
 بیمـاري  حـاد  فـاز  در واقـع  بیمـاران  درصـد  5/92 از توانستند
 میـزان  کـه  حـالی  در نماینـد  جداسـازي  را بـاکتري  بروسلوز

 -2.بـود  درصد 3/8 فقط مزمن فاز در واقع یمارانب جداسازي
 بـه  مـشکوك  بیمـاران  از تعدادي که دارد وجود احتمال این

 از اسـتفاده  و باشـند  کـرده  اسـتفاده  بیوتیـک  آنتی از بروسلوز
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 در بــاکتري جداســازي میــزان کــاهش باعــث بیوتیــک آنتــی
 افـرادي  انـدمیک  مناطق در که آنجایی از -3.باشد    ما مطالعه

 برخـوردار  بالایی شیوع از باشند مثبت سرولوژیک نظر از که
 باشـد،   مـی  بیمـاري  این آندمیک مناطق از نیز همدان و است

 سـایر  از اسـت  ممکـن  بروسـلوز  بـه  مـشکوك  افـراد  بنابراین
 بروسـلوز  براي مثبت سرم فقط و ببرند رنج مزمن هاي بیماري

 افـرادي  از را نمونـه  مطالعـه  این در چنانچه معتقدیم ما .اشندب
 داشـتند  بروسـلوز  ضد هاي بادي آنتی نظر از بالاتري تیتر که

 هاي بادي آنتی تیتر که افرادي یا و 320/1 از بالاتر مثال براي
 از بیـشتر  یـا  برابـر  چهـار  نقاهـت  مرحله در آنها بروسلوز ضد

 بیـشتر  بروسـلا  جداسـازي  احتمـال  باشـند    بیماري حاد مرحله
  .شد می

 طـی  در مثبـت  کـشت  مـوارد  تمـام  مطالعـه  این در
 پـس  و شد اعلام مثبت BACTEC دستگاه توسط اول هفته

 بـاکتري  جامـد،  هـاي   محـیط  روي بر باکتري مجدد کشت از
 اعـلام  منفـی  کـشت  هـاي  ویـال  از .گردید جداسازي بروسلا

 ددمج ـ کـشت  انجـام  از بعد BACTEC دستگاه توسط شده
 روي بــر بــاکتري گونــه هــیچ نیـز  چهــارم هفتــه از بعــد حتـی 
 دستگاه حساسیت واقع در و نشد جداسازي جامد هاي  محیط

BACTEC بود درصد 100 و کامل بروسلا جداسازي براي 
 بـراي   BACTEC 9050 دستگاه از استفاده دلیل، همین به

 بررسـی  در .شـود  مـی  توصـیه  بروسـلا  تشخیص و جداسازي
-1980( سـال  10 مـدت  به عبادي و ذوقی سطتو که دیگري

ــام )1971 ــد، انج ــداد ش ــورد 1107 تع ــاکتري م ــلا ب  را بروس
 بایوتیـپ  تنـسیس  ملـی  بروسلا آنها اکثر که نمودند تایپینگ

 شـده،  ایزوله هاي سویه تمام نیز مطالعه این در .)2(بودند یک
 حـساسیت  علیرغم .بودند تنسیس ملی بروسلا گونه به مربوط

 زمـان  مـدت  بـه  توجـه  بـا  ،BACTEC دسـتگاه  خوب تانسب
 هـاي  کـشت  به ونیاز )انکوباسیون هفته 2الی1( طولانی تقریبا
 نظـر،  مورد هاي باکتري گونه و جنس تشخیص جهت مجدد
 کـه  PCR بـر  مبتنـی  هاي  روش جمله از مولکولی هاي  روش
 پیــشنهاد  هــستند  بــالایی  اختــصاصیت  و حــساسیت داراي

ــا مطالعــات در .گــردد مــی ــه از گونگون  و زروا مطالعــه جمل
 از بـالاتر  را PCR روش اختـصاصیت  و حـساسیت  همکاران

 در .)12(انـد  داده گـزارش  ترتیـب  به درصد 100 و درصد 95
 نـسبت  )درصـد  PCR )22 مثبـت  موارد تعداد نیز مطالعه این

 این دیگر اهمیت با موارد از .بود بیشتر )درصد 14( کشت به
 باعـث  کـه  بـود  شده جداسازي ايه ایزوله گونه تعیین مطالعه

 براي و گردید منطقه در پراکنده بروسلا غالب سویه شناخت
 اهمیـت  حائز بسیار آینده مطالعات و اپیدمیولوژیک مطالعات

  .باشد می
  

  گیري نتیجه
 يهـا   نمونـه  از بروسـلا  سـوش   7 حاضر مطالعه در

ــا بیمــاران خــونی ــورد 11 و کــشت روش ب ــا م  جــداPCR  ب
 .شدند گونه تعیینPCR  و بیوشیمیایی يها  تست با و گردید

 بروسـلا  و بودنـد  تنـسیس  ملی گونه شده، جدا هاي سویه کل
 بروسـلوز  به مبتلا بیماران در عفونت اصلی عامل تنسیس ملی

 دادکـه  نـشان  مطالعـه  ایـن  نتـایج  .باشـد  مـی  همـدان  استان در
ــاي روش ــصی ه ــد تشخی ــلا جدی ــه از بروس ــاي روش جمل  ه

 سـرعت  اختصایت، ازحساسیت، PCR روش مانند مولکولی
ــالاتري ــسبت ب ــه ن  .باشــند میبرخــوردار کــشت هــاي روش ب

 کارکنـان  آلـودگی  خطـر  مولکـولی  هـاي  روش در چنـین   هم
   .یابد می کاهش اي ملاحظه قابل حد به آزمایشگاه

  
  قدردانی و تشکر

 وپژوهـشی  آموزشـی  معاونـت  از مقالـه  ایـن  نویسندگان
 ایـن  مـالی  منابع تامین خاطر به همدان پزشکی علوم دانشگاه
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