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Abstract 

Background: Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases in the world which 
imposes a great financial burden on the endemic regions. Diagnosis of the human brucellosis is mainly 
based on blood culture and serological tests. PCR, however, is recommended for diagnosis at greater 
specificities and sensitivities. This study aims to compare the diagnosis of human brucellosis by PCR 
method using l7/l12 and 16srRNA genes and serological tests.  

Materials and Methods:  In a cross-sectional study, a total of 700 blood samples were 
collected from patients suspected to brucellosis who had referred to the hospitals and laboratories of 
Ilam, Iran. The samples were selected through Rose Bengal test. Then 50 positive samples diagnosed 
by Rose Bengal test were assayed by Wright, Coombs Wright, and PCR using l7/l12 and 16srRNA 
genes and 50 negative samples diagnosed by PCR using these two genes were tested. 

Results: Of the total 700 samples assayed by Rose Bengal test, 125 were positive and the rest 
575 were negative. The 50 positive Rose Bengal samples in PCR were shown to be positive by both 
genes and 50 negative Rose Bengal samples were shown negative by both samples. 47 samples in 
Wright test and 49 samples in Coombs test had titration levels above 1:60.  

Conclusion: PCR method has a higher sensitivity and specificity in diagnosis of human 
brucellosis in comparison with serological tests. Sensitivity of PCR by l7/l12 gene is similar 
to16srRNA and can be used for diagnosis of human brucellosis. 
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 14/10/90 ، تاریخ پذیرش 2/8/90تاریخ دریافت 
 چکیده 

هـاي اقتـصادي    سان و دام در دنیا و عامـل زیـان     هاي مشترك بین ان    ترین بیماري  بروسلوز یکی از مهم    :زمینه و هدف  
هـاي   تشخیص بیماري به صورت سنتی به وسیله کـشت خـون و روش    . بسیاري به ویژه در نواحی اندمیک بیماري است       

در ایـن  . گـردد   توصـیه مـی  PCRگیرد که جهت تشخیص با حساسیت و اختصاصیت بـالاتر روش      سرولوژیک انجام می  
هاي سرولوژیک   و روشL7L/12و srRNA16هاي   با استفاده از ژن  PCRانسان به روش    مطالعه تشخیص بروسلوز در     

  .مرسوم مدنظر است
ها   نمونه خون از بیماران تب دار مشکوك به بروسلوزیس که به بیمارستان700  در این مطالعه مقطعی،:ها مواد و روش  

آوري گردید و به وسـیله آزمـایش     نموده بودند جمعهاي شهر ایلام جهت انجام آزمایشات سرولوژیک مراجعه و آزمایشگاه 
 با استفاده از دو ژن PCR نمونه مثبت رزبنگال تحت آزمایشات رایت، کومبس رایت و 50گري شد، سپس  رزبنگال غربال

srRNA16  12 و/L7L  نمونه منفی رزبنگال نیز به وسـیله  50قــرار گرفت و PCR     بـا اسـتفاده از دو ژن فـوق الـذکر 
  . گردیدآزمایش

 نمونه مثبت 50.  نمونه منفی بود575 نمونه مثبت و 125اي که به وسیله رزبنگال آزمایش شدند   نمونه700از : ها یافته
 47.  به وسیله هر دو ژن منفی بودندPCR  نمونه منفی رزبنگال در50 به وسیله هر دو ژن مثبت و PCRرزبنگال در 

  .  داشتند1: 60مایش کومبس رایت تیتر بالاي  نمونه در آز49نمونه در آزمایش رایت و 
هاي سرولوژیک در تشخیص بروسلوز انسانی داراي حساسیت و   در مقایسه با روشPCR روش :نتیجه گیري

توان از  باشد و می  میsrRNA16 داراي حساسیت مشابه ژن L7L/12 با استفاده از ژنPCR. اختصاصیت بالاتري است
  .ی استفاده نمودآن در تشخیص بروسلوز انسان

   تست رایت، واکنش زنجیره اي پلیمراز،L7L/12 بروسلوز، :واژگان کلیدي
  
  
 شناسی میکروب تحقیقات مرکز شناسی و میکروب گروه پزشکی، دانشکده ایلام، پزشکی علوم دانشگاه ایلام، :مسئول نویسنده*

  بالینی
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  مقدمه
بروسلوز یکی از پنج بیماري مشترك بین انسان و 

ه هاي جنس بروسلا ب دام است که در اثر آلودگی با باکتري
بروسلوز در تمام مناطق دنیا وجود دارد و . )1(آید وجود می

از مشکلات بهداشتی در بسیاري از کشورها محسوب 
ورتوس و بروسلا ملی بروسلا آببه طور تقریبی  .گردد می

دام کشور  تنسیس مسئول تمامی موارد بروسلوز در انسان و
ي ها قسمتبروسلوز یک بیماري اندمیک در تمام . ما هستند

علائم بالینی بروسلوز بسیار غیر . )2(باشد کشور می
تشخیص بر مبناي آزمایشات . اختصاصی است
حضور (یا سرولوژیکی ) کشت میکروب(میکروبیولوژیکی 

ترین نمونه بالینی  خون معمولی .گیرد صورت می) نتی باديآ
ي حاد ها حالتدر . باشد براي تشخیص باکتري بروسلا می

بروسلوز ایجاد شده توسط بروسلا ملی تنسیس تعداد موارد 
در . باشد ها می  نمونهدرصد 70-80مثبت کشت خون حدود 

که در سایر موارد، مانند مننژیت بروسلایی،  حالی
 اورکیت اپیدیدمیت شانس جدا سازي  واردیتاندوک

در حالتی که بیماري توسط . ابدی باکتري شدیداً کاهش می
موارد باشد، ده ي بروسلا آبورتوس و سویس ایجاد شها گونه

هر چند کشت . رسد  میدرصد 30-50مثبت کشت خون به 
سازي باکتري است اما داراي  خون نمونه مناسبی جهت جدا

گیري، امکانات  اشد، از جمله زمان نمونهب معایبی نیز می
کشت، طولانی بودن زمان انکوباسیون کشت، نیازمندي 

 جهت رشد و سخت 2COبروسلا آبورتوس و اویس به
آزمایشات سرولوژیکی  .توان نام برد میرا رشد بودن بروسلا 

هاي بالینی بروسلوز استفاده  متعددي براي تشخیص نمونه
 درصد 65-100ها از  ود که حساسیت این تستش می

متغیر )  درصدsat 93-92: ، درصد100: رزبنگال(
حساسیت این آزمایشات در مناطقی که بروسلوز . )3(باشد می

اندمیک بوده به دلیل میزان بالاي آنتی بادي در جمعیت 
علاوه بر این وجود تقاطع آنتی ژنیک . باشد سالم پایین می
کلاي اشریشیا   ،9Oانتروکولیتیکایرسینیا ( اه با سایر باکتري

7H:157O، در آزمایشات سرولوژیک  )سالمونلا انتریکا
با توجه به . )4(شود موجب اختلال در تشخیص صحیح می

توضیحات ذکر شده، در مورد تشخیص بروسلوز با استفاده 

از کشت خون و آزمایشات سرولوژیک، استفاده از یک 
  .)5(باشد تکنیک جایگزین ضروري می

ــروتئین ــا پ ــوزومی ه ــی L7L/12ي ریب  دو پروتئین
طـی  . (rpIL)شوند   یک ژن مشابه کد میبه وسیله هستند که   

ی مثــل بروســلا و  یهــاي داخــل ســلولی باکتریــا    عفونــت
مایکوباکتریا، بعـضی از ترکیبـات سـاختاري باکتریـال مثـل            

 پاسـخ ایمنـی میزبـان       بـه وسـیله    L7L/12پروتئین ریبوزومی   
این خانواده که جزیی از زیر واحـد بـزرگ     . شوند درگیر می 

ــده L7L/12خــانواده ) s50(پــروتئین ریبــوزومی هــستند  نامی
 ـ    4 در   s50 در هر زیر واحـد       L7L/12 .شوند می ه  کپـی کـه ب

ــوان  ــود دارد   2عن ــت وج ــه اس ــازمان یافت ــر س  ژن .)8( دایم
srRNA16    بخشی از RNA  بخـشی از زیـر   ( ریبوزومی اسـت

کـه در مطالعـات      )S30روکاریوتی  واحد کوچک ریبوزوم پ   
   .)7، 6(شود میفیلوژنتیک به کار گرفته 

در تحقیقات متعدد در تشخیص بروسلوز با 
 در  PCRمشخص گردیده کهPCR روش  استفاده از

عود و موارد   درمان،گیري پیتشخیص مراحل حاد بیماري، 
ي مختلف این ها ژناستفاده از  .)8(باشد میمزمن مفید 

 است نتایج 160/1 که تیتر سرمی بالاي يموارد باکتري در
متفاوتی داشته است مثلا در مطالعه نارو و همکاران در سال 

  قدرت BCSP31 در قیاس با ژن srRNA16 ژن 2004
با توجه به اندمیک بودن . )9-15(تشخیص بیشتري داشت

ویژه استان ایلام در این تحقیق تشخیص ه بروسلوز در ایران ب
 با استفاده از ژن PCRنسان با روش بروسلوز در ا

srRNA16 12 و/L7Lهاي   و مقایسه آن با روش
  .باشد سرولوژیک مرسوم مدنظر می

  ها روشمواد و 
 10.  مقطعـی انجـام گرفـت      به صـورت  این مطالعه   

دار مــشکوك بــه   بیمــار تــب700 نمونــه خــون ازمیلــی لیتــر 
ــشگاهاي    ــه آزمایـ ــکان بـ ــط پزشـ ــه توسـ ــلوزیس کـ بروسـ

هاي سطح شـهر ایـلام جهـت انجـام      ه وآزمایشگا ها بیمارستان
 . گرفتـه شـد    ،آزمایشات سرولوژیک ارجاع داده شده بودنـد      

  کـه گـري شـدند   وسیله تست رزبنگال غربـال   ه  ها ب  تمام نمونه 
هاي مثبـت    نمونه مثبت و مابقی منفی بودند از میان نمونه   125

 تـصادفی  بـه صـورت  نمونه   50هاي منفی     نمونه و از نمونه    50
 نمونه مثبت رزبنگال جهت جداسـازي       50از   .نتخاب گردید ا
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سرم و انجام تست سرولوژیک رایت و انجام تست کـومبس           
هـاي اسـتاندارد و بـا اسـتفاده از آنتـی           رایت مطـابق تکنیـک    

 ي تجاري در دسترس استفاده گردید و سپس استخراج ها ژن

DNA     کروموزومی و انجـام تکثیـر ژنـوم بـاکتري بـه روش 
PCR هاي  تفاده از ژنبا اسsrRNA16 ،12/L7L انجام شـد . 

بـا اسـتفاده   PCR  نمونه منفی رزبنگال نیز جهت انجام 50از 
از دو ژن فوق الذکر استفاده گردید سپس نتایج هـر روش را    
یاداشت و در نهایت با یکدیگر جهت تعیین حساسیت روش          

PCRدر تشخیص بروسلوز مقایسه شدند .  
 3000 بـا از سـانتریفیوژ   با اسـتفاده   ،جداسازي سرم 

) مایع رویـی  (  دقیقه انجام شد وسرم    5در مدت   دور در دقیقه    
 منتقـل  5/1هـاي   هاي سرولوژیک بـه ویـال    انجام تست جهت
تــا زمــان انجــام گــراد  درجــه ســانتی -70دمــايد و در گردی ـ
هـاي   تـست سـپس   .هاي سـرولوژیک نگهـداري شـدند       تست

و ) اي لوله/ عسری( سرولوژیک مرسوم شامل رزبنگال، رایت      
  .انجام شدهاي استاندارد  کومبس رایت طبق روش

ــت  ــازي جهــ ــرمDNAجداســ  روش ز ا، از ســ
 ـ15000هـا در   نمونـه . استفاده گردید جوشاندن   مـدت  ه  دور ب

 دقیقه سانتریفوژ گردیدند، سوپرناتانت حذف گردیـده و          15
 هـزار  15تزریقی حل شد و دوباره در       باقیمانده در آب مقطر   

مـایع  (سـوپرناتانت  .  دقیقه سانتریفوژ گردیـد   10 مدته  دور ب 
 میکرولیتـر   40دور ریخته شد و مواد ته نشین شده در          ) رویی

گـراد    درجه سانتی  100 سپس در آب     .دگردیآب مقطر حل    
یخ و پس از آن داخل ظرف        دقیقه جوشانده شد     10مدت  ه  ب

 هـزار دور سـانتریفوژ   15 ثانیـه در  10مـدت  ه  سرد گردید و ب   
گـراد تـا زمـان      درجه سـانتی -20 در درجه حرارت    گردید و 

 اسـتخراج   DNA میکرولیتـر از     4. مصرف نگهداري گردیـد   
  .)17، 16، 8( استفاده گردیدPCRشده براي 

 srRNA16ي هـا  ژندو جفت پرایمر بـراي تکثیـر    
). 1جــدول (بروســلا مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد L7L/12و

 ترمــو ســایکلر  بــا اســتفاده از دســتگاههــا ژنواکــنش تکثیــر 
  .)18(انجام گرفت)اپندورف(

 
  PCR بروسلا بوسیله DNAپرایمرهاي اختصاصی  مورد استفاده براي تشخیص . 1جدول

 )(bpسایز ژن هدف توالی پرایمر نام

F4 TCG AGCGCCCGCAAGGGG 

R2 AACCATAGTGTCTCCACTAA 

srRNA16  bp905 

FL CCGTCTAGAAAATGGCTGCTGATCTCGCAAAG 

RL CCGTCTAGATTACTTGAGTTCAACCTTGGG 

12/L7L bp375 

 
  یافته ها

 نمونه خون بیماران مشکوك به 700از بین 
 125بروسلوزیس تعداد موارد مثبت شده تست رزبنگال 

 نتایج 2 در جدول .باشد  مورد می575نمونه و موارد منفی 
 نمونه مثبت شده 50تست رایت و کومبس رایت که بر روي 

 .ال صورت گرفته بود، آورده شده استدر آزمایش رزبنگ
در  1:160ت  حساسیت تست رایت دررق2با توجه به جدول 
حساسیت تست کومبس و  است  درصد94مقایسه با رزبنگال 

  درصد98 در مقاسیه با رزبنگال 1:160رایت دررقت 
  .باشد می

  
  
 

 نمونه 50 نتایج تست رایت و کومبس رایت در بین .2 جدول
   رزبنگال مثبت  

 فراوانی تست
 )درصد(تعداد

1:40 1:80 1:160 

 + + + 94 47 رایت
 + + + 98 49 مبس رایتوک

  
PCR نمونه 50شامل ( نموه سرمی 100 بر روي 

 ژن 2و بر روي )  نمونه رزبنگال منفی50رزبنگال مثبت و 
 با PCRحاصل از نتایج ). 1شکل ( متفاوت صورت گرفت

مونه سرمی نشان داد  ن100براي srRNA16استفاده از ژن 
 در srRNA16 با استفاده از ژن PCRکه حساسیت تست 

 همان). 3 جدول(می باشد  درصد100 رزبنگالقیاس با تست 
 PCRشود حساسیت تست  مشاهده می 4 جدول طور که در
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 100رزبنگال  در قیاس با تست L7L/12 با استفاده از ژن
نتایج   کهشود مشاهده می نیز 5  در جدولبوده و درصد

 در تشخیص srRNA16  با ژنL7L/12 ژن PCRحاصل از 
 .می باشند حساسیت یکسان  دارايبروسلوزیس
  

  
 
 
 
  
  
  
  
  
 

                                                                              
  الف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ب

 با استفاده از PCR نتایج الکتروفورز محصول  ) الف:1-شکل
 50 نمونه سرمی  شامل 100 براي srRNA16 ایمرهاي ژنپر

، باند 7-1ستون . نمونه رزبنگال منفی50نمونه رزبنگال مثبت و 
pb905مربوط به ژن   srRNA1610-9 می باشد ستون 

 ژنوم بروسلا آبورتوس PCRمربوط به الکتروفورز محصول 
99S  مربوط به نمونه سرمی رزبنگال منفی است8،شماره  .L :
 با استفاده PCR نتایج الکتروفورز محصول  )ب ،bp100رکر ما

 50 نمونه سرمی  شامل 100 براي L7L/12از پرایمرهاي ژن 
 2-6 نمونه رزبنگال منفی،ستون 50نمونه رزبنگال مثبت و 

 نمونه سرمی 1 و ستون bp375 با L7L/12مربوط به ژن
  .رزبنگال منفی است

  

 srRNA16 از ژن  با استفادهPCRحساسیت تست . 3 جدول
  در قیاس با رزبنگال 

PCR با استفاده از 
srRNA16 

 رزبنگال

 جمع منفی مثبت

 50 0 50 مثبت
 50 50 0 منفی
 100 50 50 جمع

  
  در L7L/12 با استفاده از ژن PCR حساسیت تست .4 جدول

  قیاس با رزبنگال
PCR با استفاده از 

12/L7L  
 رزبنگال

 جمع منفی مثبت

 50 0 50 مثبت
 50 50 0 منفی
 100 50 50 جمع

  
   با ژنL7L/12  ژن PCRحاصل از  مقایسه نتایج . 5 جدول

srRNA16 در تشخیص بروسلوزیس   
  ژن 

 نتیجه
12/L7L srRNA16 

 50 50 مثبت
 50 50 منفی
 100 100 جمع

  
  بحث 

ــاس     ــر اس ــر ب ــال حاض ــلوز در ح ــشخیص بروس ت
ي هـا  روش به وسـیله جداسازي بروسلا یا کشف پاسخ ایمنی     

ي بـالینی شـاخص    هـا  یافتـه سرولوژیک کلاسیک یا حـضور      
 ـ    این شاخصه  که حالیدر  . قرار دارد  دلایلـی کـه اشـاره      ه  هـا ب

ي جدیـد و بهینـه    هـا  روشخواهد شد رضایت بخش نیـستند       
 در عفونـت  PCR روش. باشـند  مـی شده تشخیص مورد نیـاز   

چ  و هی  گیرد میمورد استفاده قرار    به ندرت   ي بروسلا   ها گونه
استانداردي راجع بـه چگـونگی آمـاده سـازي نمونـه، تـوالی        

ي ردیـابی تـاکنون منتـشر نگردیـده         ها روش و   PCRهدف،  
 مختلف نیازمند   يها موازي در آزمایشگاه  هاي   ارزیابی. است

 بیمـاران   گیـري  پیها در تشخیص و      استاندارد سازي تکنیک  
 استاندارد طلایی تشخیص آزمایـشگاهی      ،کشت خون . است
در هـاي مثبـت بروسـلا ملـی تنـسیس            کـشت . وز است بروسل

 گـزارش گردیـده      درصـد  95 روز از انکوباسیون تـا       7عرض
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کـه ایـن روش همیـشه در دسـترس      صرف نظر از ایـن  . است
اي که   هاي ویژه  ، دوره طولانی انکوباسیون و واسطه     باشد مین

 از معایـب ایـن   باشـند  مـی هـا مـورد نیـاز        براي رشد ارگانیسم  
ن تکنولوژي در کشورهاي در حال توسـعه و      ای. روش هستند 

منــاطق روســتایی کــه بیمــاري در آنهــا شــایع اســت موجــود  
ي هـا  گونـه ،  تکثیـر  به علاوه به علت زمان طـولانی      . باشد مین

بروسلا به کندي رشد نموده که مانع ایزولاسیون سـریع آنهـا          
مــوارد موضــعی، مــزمن و عــود کننــده بیمــاري و  . شــود مــی
ي غیـر از بروسـلا ملـی     هـا  گونـه  توسط    مواردي که  چنین هم

 نتیجه کشت خونشان اندك اسـت کـه   شود میتنسیس ایجاد   
 و در نتیجـه     گردد میاي   خود سبب مشکلات تشخیصی ویژه    

هـاي کلینیکـی     ي بروسلا در نمونه   ها گونهردیابی و تشخیص    
هـاي   تست. باشد میگیر    روش کشت مشکل و وقت     به وسیله 

رایت  اي، یل رزبنگال، رایت لوله   آگلوتیناسیون مختلفی از قب   
و ایمونوفلورسـانس غیـر مـستقیم،     اسلایدي و کومبس رایت 

فیکساسیون کمپلمان و الیزا نیز در حال حاضر براي تشخیص    
روش استاندارد در مقایسه با تمـام ایـن         . بروسلوز وجود دارد  

ــههــا روش ــه . اي رایــت اســت  تــست آگلوتیناســیون لول دامن
ا، اختـصاصیت پـایین در منـاطق        ه ـ گسترده حـساسیت تـست    

اندمیک، توانایی پایین در تشخیص موارد مزمن و عود کننده 
هاي بـا واکـنش متقـاطع و مناسـب        بیماري، وجود آنتی بادي   

ــن  ــا روشنبــودن ای ــشکلات ســرولوژي بروســلوزیس  از  ه م
هـاي   عوامل زیادي وجـود دارنـد کـه در آزمـایش          . باشند می

گردنـد کـه    ی کـاذب مـی  سرولوژي باعث نتایج مثبت و منف ـ     
هـاي   ترین آن شباهت آنتی ژنی بروسلا با برخی بـاکتري   مهم

بعـد از درمـان بروسـلوزیس نیـز تـا مـدت             . گرم منفی اسـت   
د باعـث  توان می در سرم بالاست که خود IgMطولانی مقدار   
واکـنش متقـاطع آنتـی     . هاي مثبت کاذب شود    ایجاد واکنش 

ی بادي ضد بروسـلایی     ي غیر بروسلا با آنت    ها باکتريي  ها ژن
تـرین   مهـم . باشـد  ي سرولوژي می  ها روشاز مشکلات دیگر    

ــینیا      ــاطع دارد یرس ــنش متق ــلاها واک ــا بروس ــه ب ــاکتري ک ب
تـرین عامـل ایجـاد      اسـت کـه مهـم    O:9آنتروکولیتیکا سویه   

 E-coliواکـنش متقـاطع   . هـاي مثبـت کـاذب اسـت       واکنش
. سـت  با بروسلا نیـز بـه دفعـات گـزارش شـده ا      O:157سویه  

ي ویبریوکلرا، فرانسیـسلا  ها باکتريواکنش متقاطع بروسلا با   
  .و سالمونلا نیز گزارش گردیده است

استانداردي براي تهیه آنتی ژن متداول حتی بـراي       
 .اي رایـت وجـود نـدارد    روش استاندارد آگلوتیناسـیون لولـه    

ي سخت رشد دیگـر، راه      ها ژنچون پاتو   مولکولی، هم  روش
. کنــد یص بروسـلوزیس پیــشنهاد مــی دیگـري را بــراي تــشخ 

 کـه   PCRچـون    هاي تکثیر اسیدهاي نوکلئیکی هـم      تکنیک
داراي حساسیت و اختصاصیت بـالا و زمـان برگـشت کوتـاه      

ي مرسـوم غلبـه     هـا  روشهـاي    د بـر محـدودیت    توان میاست  
  .)19(نماید

 PCRاولین آزمایش تشخیصی انجام شده بر پایـه         
ر این آزمایش یـک     توسط فکت و همکاران منتشر گردید د      

کیلــو  43تـوالی از ژن کـد کننـده پـروتئین غـشاي خـارجی       
تکثیر گردیـد کـه بـراي     19Sبروسلا آبورتوس سویه  دالتونی  

بروسـلا اختــصاصی بــوده و حـساسیت بــالایی نیــز بــراي آن   
گاه پرایمرها و توالی هـدف منتـشر        گزارش گردید ولی هیچ   

العـه قـرار   دومین ژن هدف بروسلا که مـورد مط      . )20(نگردید
 به منظور تعیـین اختـصاصیت آن،     که  بود srRNA16گرفت  

 باکتري دیگر نیز به کـار بـرده شـد و در         17این ژن در مورد     
اکرابـاکتریوم   جـز ه  ي غیـر بروسـلا ب ـ     هـا  گونـه هیچ کدام از    

سـت   اترین گونه شناخته شده به بروسـلا    آنتروفی که نزدیک  
جدیـدي را    PCRبیلی و همکاران روش     . )21(تکثیر نگردید 

ــون 31بــر پایــه ژن کــد کننــده پــروتئین  بروســلا  یکیلــو دالت
 هـا  گونهاین ژن در تمام      .منتشر نمودند ) 31BCSP(ابورتوس

. )22(گردد میجز بروسلااویس بیان  ه  هاي بروسلا ب   و بیوتایپ 
ــال   ــوزاس در س ــل کل ــر   1995 لی ــت پرایم ــاران جف  و همک

ــروتئین منــشاء خــارجی       ــه بــا پ ــدي را ک ) -2OMP(جدی
بروسلا آبورتوس مشتق شدند توصـیف       همولوگ بودند و از   

  .)23(نمودند
ــه  ــن مطالع ــسه   ،در ای ــر مقای ــلاوه ب ــا روش ع ي ه

ــوم   ــرولوژیک مرس ــت (س ــومبس رای ــت، ک ــا ) رای ، PCRب
 L7L/12 بـا ژن  srRNA16 با استفاده از ژن     PCRحساسیت  

 براي اولـین بـار در ایـن مطالعـه        L7L/12 ژن   .گردیدمقایسه  
. فـت گر  روسلوز انـسانی مـورد اسـتفاده قـرار    براي تشخیص ب  
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 L7L 100/12و  srRNA16 با استفاده از ژن      PCRحساسیت  
ي سـرولوژیک حـساسیت     ها روش بود که در قیاس با       درصد

 دلیل حساسیت بالاي این تـست در تـشخیص          .بالاتري دارند 
بروسلوز شاید به این دلیل است که بیمـاران بررسـی شـده در     

 ــ ــاز ح ــه در ف ــودهایــن مطالع ــداد  اد بیمــاري ب ــد و داراي تع ان
 کـه  باشـد  می CFU715 لیتر بیش از  ي در هر میلیها باکتري

 کـه مـشابه   باشـند  می 1:80 تیتري بیش از به طور عمده داراي  
 .)24(باشـد  می 2011با تحقیقات جموچی و همکاران در سال      

ــال    ــاران در س ــري و همک ــلوز  2003نمی ــشخیص بروس  در ت
ــا ــد ا  PCRب ــشان دادن ــسا  ن ــک داراي ح ــن تکنی یت و سی

هـاي    روش هک ـ  در حـالی   باشـد  مـی   درصد 100اختصاصیت  
 داشــتند کــه مــشابه  درصــد98ســرولوژي حــساسیتی حــدود 

اي که متار و همکـاران       در مطالعه  .)10(باشد میتحقیق حاضر   
 PCRي سـرولوژیک و  هـا  روش براي مقایـسه  1996در سال  

بروسـلوز تیترهـاي    بیمار مبـتلا بـه     20انجام دادند نمونه خون     
 PCR  داشته و همگی آنهـا     1 :5120 تا 1 :160 آگلوتیناسیون  

 PCR   درصـد 100مثبـت شـدندکه نـشان دهنـده حـساسیت      
  در ایـن PCRشاید از دلایل دیگر حساسیت بالاي . )11(بود

که باشـد  مـی  از نمونـه سـرمی   DNAتحقیق استخراج درست   
بس علی رغم تیتـر پـائین در روش سـرولوژي رایـت و کـوم          

  . موارد شده است درصد100رایت منجر به تشخیص 
 50در مطالعه کوئیپواورتنو و همکاران که بر روي       

نمونه خون محیطی از بیماران مبتلا به بروسلوز انجام گرفـت           
 مثبت بوده که حساسیت و اختـصاصیت   PCR نمونه   50تمام  

 بیمـار کـشت خـون       15 .بـود   درصـد  98و   100آن به ترتیـب   
 بیمار نتایج سرولوژیک منفـی داشـتند        8و  )  درصد 30(منفی  

هاي سرولوژي و   یعنی در مواردي که روش     .)12() درصد 16(
 توانایی شناسـایی  PCRکشت قادر به تشخیص نیستند روش      

 و همکــاران بــه ارودر مطالعــه نــاو. باشــد مــی ابیمــاري را دار
ــور مقایــــسه   ــر 3منظــ ــت پرایمــ  ، 5B/4B، 2R/4F  جفــ

JPF/JPRــساس ــرین پرا ، ح ــا ت  )2R/4F) srRNA16یمره
 دلیل این حساسیت بـالا انتخـاب    به نظر می رسد   که   )9(بودند

  و از طرف دیگر با باشد میمناسب ژن هدف در این تکنیک       
 ي در ژنـوم بـاکتر   L7L/12هـاي زیـاد ژن      توجه به تعدادکپی  

 بــا ایـن دلیــل قابـل توجیــه   ایـن حــساسیت احتمـالاً   بروسـلا، 
 همکاران در مورد حـساسیت و       در مطالعه کاظمی و    .باشد می

 در تـشخیص   PCRاختصاصیت تـست رایـت در مقایـسه بـا           
نشان دادند که حـساسیت    ،   srRNA16بروسلوز با استفاده از     

ایـن حـسایت بـالا بـا       .)25( بود  درصد 5/64 و    درصد 100آن  
  .مطالعه حاضر قابل مقایسه است

  
  نتیجه گیري

ر ایـن   براي اولین بار د  L7L/12که   با توجه به این   
ــرار    ــتفاده ق ــورد اس ــلوزیس م ــشخیص بروس ــراي ت ــه ب مطالع

ــی ــرد مـ ــشابه ژن  گیـ ــساسیت مـ  در srRNA16 و داراي حـ
 پیـشنهاد داد کـه      تـوان  مـی  باشد میتشخیص بروسلوز انسانی    

 مـورد   PCRاین ژن بـراي تـشخیص بروسـلوزیس در روش           
در قیـاس    L7L/12 ژن  از  با استفاده  PCR. استفاده قرار گیرد  

  درصـد  100س رایت و رایت داراي حساسیت       با تست کومب  
 که با توجه به سرعت عمـل و حـساسیت بـالاي ایـن        باشد می

  .روش بر تست رایت و کومبس رایت ارجحیت دارد
  

   و قدردانیتشکر
ــاوري  ــات و فن ــت تحقیق ــوم  از معاون ــشگاه عل  دان

 ـ   از طـرح مـذکور   هـاي مـالی     دلیـل حمایـت   ه  پزشکی ایلام ب
  .یدآ  میبه عملقدیر و تشکر ت
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