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  مقاله پژوهشي
  

  بروسلوز تشخيص در يسرولوژ يها تستبا  ينيبال يها نمونه كشت سهيمقا
    

  ****زهرا ناصري، ***محمديوسف عليخاني ، دكتر **فاطمه تركمان اسديدكتر  ،*سيدحميد هاشميدكتر 
  

                                                                     9/12/93 : پذيرش   11/8/93  :دريافت
  

  :چكيده
روش هـاي متـداول تـشخيص       . ن اسـت  جهـا  نقاط از ياريبس در دام و انسان مشترك عيشا يهايماريب از بروسلوز :مقدمه و هدف  

 در يسرولوژ يها تستبا  ينيبال يها نمونه كشت سهيمقااز انجام اين مطالعه  هدف. بيماري تست هاي سرولوژيك و كشت است
  . بودبروسلوز تشخيص

.  ماهه كليه بيماران با تشخيص باليني بروسلوز وارد مطالعه شدند          15در يك دوره     مقايسه اي    -در اين مطالعه توصيفي    :روش كار 
براي هر بيمار پرسـشنامه    .  و كشت ارسال شد    2MEنمونه خون هر بيمار جهت انجام تست هاي سرولوژيك رايت، كومبس رايت،             

  .تكميل شد  و پاراكلينيكباليني اتمشخص دموگرافيك، اطلاعات حاوي
. شايعترين علائم بيماران تب، ضعف عمومي، ميالژي و تعريق بـود          .  بيمار با تشخيص بروسلوز وارد مطالعه شدند       149تعداد  : نتايج
 ـ    %) 45( نفر   67با فراواني   مفصلي ديده شد كه ساكروايلئيت       -عوارض استخواني %) 1/71( بيمار   106در   ري شـايعترين فـرم درگي
بيمـاران مثبـت شـد همچنـين         % 5/88و   % 5/87،   % 6/88 به ترتيب در     2MEتست هاي سرولوژيك رايت، كومبس رايت، و        . بود

  .از اين موارد با سرولوژي مثبت همراه بود% 2/91موارد مثبت بود و % 3/38كشت نمونه هاي باليني در 
كشت خون و ساير نمونه هاي باليني . سرولوژيك كمك كننده استبراي تشخيص بروسلوز در اكثر موارد تست هاي     :نتيجه نهايي 

   .هم حتي در حضور تيتر هاي پايين سرولوژي مي تواند براي تشخيص قطعي بكار رود
 

  كشت/ سرم شناسي / تب مالت ـ تشخيص  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
بروسلوز از بيماريهاي شـايع مـشترك انـسان و دام در                  

جهان بويژه در كشورهاي حاشـيه دريـاي        بسياري از نقاط    
. مديترانه، شبه جزيره هند و شبه جزيـره عربـستان اسـت           

كـشورهاي   عليرغم اعـلام ريـشه كنـي بروسـلوز در اغلـب           
توسعه يافته، اين بيماري در كشورهاي خاور ميانه از جمله          

طبق گزارشـات موجـود، همـدان       ). 1(ايران آندميك است    
 بسيار بـالا بـوده و انـسيدانس         يكي از استانهاي  با آلودگي     

بيماري در استان همـدان طـي دهـه اخيـر مـوج هـايي از              
 در صد هزار داشـته و در        130 تا   45افزايش و كاهش بين     

سالهاي اخير به موازات افزايش مجـدد شـيوع بيمـاري در            
  ).1،2(كشور روندي فزاينده داشته است 

  روشهاي آزمايشگاهي تشخيص بروسـلوز بـر سـه پايـه              
  
  
  

كشت  .سرولوژيكي و مولكولي استوار است     ميكروبيولوژيكي،
به دو روش انجام مـي شـود، روش متـداول آن كـشت در               

ــتانيدا    ــابي كاس ــيط انتخ ــر ) castaneda(مح و روش ديگ
 مي باشـد كـه رشـد بـاكتري در روش      BACTECسيستم  

بروسلا اغلب از نمونه خون يا مغـز        ). 3(دوم سريع تر است     
ي آيد اما كـشت ادرار، مـايع سـينويال،          استخوان بدست م  

  بيوپسي كبد يا عقـده لنفـاوي         (CSF)مايع مغزي نخاعي    
اگر چـه كـشت خـون بـه عنـوان           . نيز مي تواند مفيد باشد    

استاندارد طلايي در تشخيص آزمايشگاهي بشمار مـي رود         
مــي توانــد بــا ارگانيــسم هــايي ماننــد موراكــسلا و ) 8-4(

همچنين اين روش   ). 9(ه شود   آكروموباكتريوم اشتباه گرفت  
بدليل رشد آهسته ارگانيـسم زمـان بـر و نيازمنـد محـيط              

  بوده و خطر آلودگي پرسنل آزمايشگاه را       كشت اختصاصي 
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشگاه علوم پزشكي همدان  مركز تحقيقات بروسلوز ،بيماريهاي عفونياستاد  *

  دانشگاه علوم پزشكي همدان دستيار بيماريهاي عفوني  **
  )com.yahoo@orkamanasadit.dr( ، ايرانهمدانپايگاه  ،مركز تحقيقات انتقال خون، موسسه عالي آموزشي پژوهشي طب انتقال خون     

  مركز تحقيقات بروسلوز دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشيار ميكروبيولوژي ***
 ، ايران همدان، پايگاه مركز تحقيقات انتقال خون، موسسه عالي آموزشي پژوهشي طب انتقال خونكارشناس ارشد****
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دشواري تشخيص . بهمراه دارد و همه جا دردسترس نيست 
بيماري در حالت مزمن و عـود بروسـلوز نيـز از مـشكلات               

  ). 4،9(تشخيصي اين روش مي باشد 
در نبود تاييد باكتريولوژيك، اندازه گيـري آنتـي بـادي               

تيتر آنتي بادي  بـا      . عليه بروسلا براي تشخيص مفيد است     
 و در مواردي  ) SAT(آگلوتيناسيون لوله اي استاندارد      روش

. شود مي اندازه گيري و يا اليزا )CT(با تست كومبس رايت  
فـي  تشخيص بيماري برمبناي سرولوژي بدليل مثبت و من       
  .كاذب بالاي اين تست ها از دقت تشخيص مي كاهد

مطالعات فراواني در زمينه حساسيت و ويژگي تـستهاي         
سرولوژي انجام شده است كه بيشتر اين تـست هـا انجـام             

روشـي  ،  PCRتست سرولوژي را در نبود شرايط كـشت يـا           
با اين حـال    ) 5-8، 10-13( قابل قبول و حساس مي دانند     

ت و سرولوژي ممكن اسـت بـسته بـه          ارزش تشخيصي كش  
گونه غالب بروسلا و اپيـدميولوژي بيمـاري در هـر منطقـه      

  .  متفاوت باشد
با توجه بـه شـيوع بروسـلوز در ايـران و بـويژه اسـتان                     

همدان  و همچنين محـدوديت هـاي تشخيـصي برمبنـاي         
 و نيـاز بـه اتخـاذ تـصميم در     PCRكشت نمونه ها و انجام      

 صرفاً بر اساس سرولوژي، مقرر گرديد       شروع يا عدم درمان   
تا با انجام اين مطالعه دقت تشخيصي سرولوژي  با كـشت            

  .نمونه هاي باليني مقايسه شود
  :روش كار

 ماه كليـه  15 مقايسه اي طي -در اين مطالعه توصيفي        
بيماران مبتلا به بروسلوز مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه يـا              

ن سـينا همــدان وارد  بـستري در بخـش عفــوني بيمارسـتا   
بيماراني كه بدليل بيماري هاي زمينه اي يا        . مطالعه شدند 

به هر دليلي طي دو هفته اخير آنتي بيوتيك مصرف كرده            
بودند يا تمايلي به شركت در مطالعه نداشـتند، از بررسـي            

ملاك تأييد تشخيص بيمـاري علائـم بـاليني         . حذف شدند 
  .  ا كشت مثبت بودمنطبق با بروسلوز همراه با سرولوژي ي

 ســي ســي نمونــه خــون جهــت 5از تمــامي بيمــاران      
ــرمي   ــشات ســـ ــت و (آزمايـــ ــت،كومبس رايـــ   رايـــ
2 mercaptoetanol;2ME(سي سي جهت كشت خون 7 و 

تستهاي سرولوژيك به روش آگلوتيناسيون لوله      . گرفته شد 
 لوله در رقتهاي    12اي انجام و براي نمونه سرمي هر بيمار         

 ساعت انكوباسيون   48از پس نتايج .شد گرفته نظر در مختلف
 كـشوري  دسـتورالعمل  طبق . بررسي شدند  C  37با دماي 

  ت وـرايهاي  تست 80/1تيتر بيشتر و يا مساوي بروسلوز، 

  
 با عيار مساوي    2MEو   به عنوان تست مثبت    كومبس رايت 

مـلاك  ) يك لوله پايين تر از تست رايت       (40/1بيشتر از    يا
همچنين يك نمونه آسپيراسـيون     ) 14(ت  قضاوت قرار گرف  

) در بيماران آرتريت (سينويال   استخوان و نه نمونه مايع     مغز
 BACTECكليه نمونه ها در دسـتگاه       . نيز كشت داده شد   

 درجه  37 در دماي )  آمريكا BDساخت شركت  (9050مدل
پس از اين مدت    . روز انكوبه شدند   30 الي 7سانتيگراد براي 

ه محيط كشت مولر هينتون تلقيح      نمونه هاي مثبت شده ب    
و هر نمونه روي يك پليت حاوي بروسلا آگـار كـشت داده             

از جمله كاتالاز، اكـسيداز، اوره آز       شد و تست هاي افتراقي      
نهايتاً تمامي  .گرديد انجام جهت تعيين هويت ارگانيسم... و 

  . مقايسه شدند بيماران موارد كشت مثبت با نتايج سرولوژي
كميته اخلاق دانـشگاه علـوم      ريافت تاييديه از    پس از د       

 از تمامي بيماران قبل از اخذ نمونـه جهـت    پزشكي همدان 
همچنـين محرمانـه   . كشت، رضايت نامه آگاهانه گرفته شد    

ماندن مشخصات و اطلاعات بيمـاران نيـز لحـاظ گرديـد و       
  . آزمايشات باكتريولوژيك بر بيمار تحميل نشد هزينه

پرسشنامه حاوي اطلاعـات دموگرافيـك،      براي هر بيمار        
. مشخصات باليني، نتايج سرولوژيك و كـشت تكميـل شـد          

بـا  17 ويرايش   SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار       
استفاده از آزمون هاي توصيفي مجذور كاي، فيـشر و تـي            

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  :نتايج

 مـرد   105ز شـامل     بيمار مبتلا بـه بروسـلو      149تعداد      
 1/41±2/17با ميانگين سني  %)53/29( زن 44 و %)47/70(

  .  سال وارد مطالعه شدند82 تا 11سال و دامنه سني 
 بيمار مورد بررسـي     149از نظر توزيع فراواني شغلي از           
دامپزشك  نفر 1،%)7/2(قصاب   نفر 4 ،%)3/45( دامدار  نفر 68
سـاير   %) 24( نفر   36،   %)3/1( نفر كارمند دامپزشكي     1و  

بيماران  %  3/49. خانه دار بودند  %) 26( بيمار   39مشاغل و   
  .مواجهه شغلي با دام يا محصولات دامي داشتند

بي سواد يـا     %) 2/72( نفر   109از نظر سطح تحصيلات         
بالاتر از  %) 5/5( نفر   8ديپلم و   %) 3/21( نفر   32زير ديپلم،   
شهري و   ) 8/26( نفر 40از نظر محل سكونت     . ديپلم بودند 

  .روستايي بودند %) 2/73( بيمار 109
سـابقه مـصرف لبنيـات محلـي غيـر           %) 3/85( بيمار   128

سابقه تماس با دام و مخـازن        %) 82( نفر 123پاستوريزه و   
ــواني بيمــاري را  . داشــتند) صــرفنظر از شــغل بيمــار(حي

  داخلاتــميانگين فاصله زماني بروز علايم تا تشخيص و م
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 روز و   2 روز بود كـه  حـداقل فاصـله           3/43±9/56ي  درمان
  . روز بوده است420حداكثر 

 ملاحظه مي شود شايع تـرين       1همانگونه كه در جدول       
و آرترالـژي بـا فراوانـي       %) 6/94(علائم بيمـاران خـستگي      

عـوارض  %) 1/71( بيمـار    106در  . كمترين آنها بود  % 3/46
رم آن   مفـصلي ديـده شـد كـه شـايع تـرين ف ـ             -استخواني

بـود، دو سـوم مـوارد       %) 45( نفـر    67ساكروايلئيت شـامل    
  .ساكروايلئيت دو طرفه بود

  

   مبتلا باليني در بيمارانو نشانه هاي فراواني علائم : 1جدول 
  )(N=149  مورد مطالعهبه بروسلوز

  درصد  فراواني  نشانه هاي باليني  درصد  فراواني  علائم
  7/4  7  هپاتومگالي  9/81  122  تب

  3/1  2  اسپلنومگالي  6/94  141  خستگي
  7/2  4  لنفادنوپاتي  6/88  132  ميالژي
  7  1  مننژيسم  2/75  112  تعريق

  8/14  22  عوارض ريوي  2/75  112  كاهش وزن
  4/11  17  آرتريت  8/73  110  بي اشتهايي

  45  67  ساكروايلئيت  5/68  102  كمر درد
  2/30  45  اسپونديليت  3/61  94  سردرد

  4/13  20  تاركي  3/46  69  آرترالژي
  

 123از نظر علائم آزمايشگاهي شمارش لكوسيت نرمال در         
، هموگلـوبين   %)1/8( نفـر    12، لكـوپني در     %)6/82(بيمار  

 CRP،    %)9/36( نفـر    55، آنمي   %)7/61( نفر   92نرمال در   
 نفـر  80 در 30 بالاتر از ESR، %)9/87( نفر 131مثبت در  

 بيمـار   56 ، و افزايش آلانـين ترانـسفراز سـرم در         %)7/53(
  .مشاهده شد%) 5/37(

 نشان  2بروسلوز در جدول   سرولوژيك فراواني تست هاي      
همانطور كـه ملاحظـه مـي شـود در ايـن            . داده شده است  

مطالعه فراواني تست هاي سرولوژيك مثبت رايت، كومبس        
 136،  از     %)6/88( بيمـار    149 به ترتيب در     2MEرايت و   
  .بدست آمد %) 5/88( نمونه 138و از  %) 5/87(نمونه 

  

فراواني تست سرولوژي در  بيماران مبتلا به بروسلوز  : 2جدول 
  مورد مطالعه

  درصد  فراواني    
        (N=149)رايت 

  >80/1  17  4/11  
  ≤ 80/1  132  6/88  
  ≤160/1  101  7/67  

       (N=136) كومبس رايت
  >80/1  17  5/12  
  ≤ 80/1  119  5/87  
  ≤160/1  89  4/65  

2ME (N=148 )        
 >40/1  17  5/11  
  ≤ 40/1  131  5/88  
  ≤80/1  104  3/70  

  
همچنين از .  بيمار نمونه كشت خون گرفته شد149از      
آسپيراسيون  كشت مورد يك كشت مايع مفصلي و     بيمار 10

 مورد كـشت خـون و       55مغز استخوان نيز تهيه شد كه در        
 مـورد   57درمجموع  . در دو نمونه مايع مفصلي، مثبت شد      

   .كشت مثبت نمونه هاي باليني بدست آمد %) 3/38(
 ملاحظه مي شود بين فراواني      3همانطور كه در جدول         

علائم باليني و كشت مثبـت نمونـه هـا در بيمـاران مـورد               
  .مطالعه ارتباط معني داري يافت نشد

  
در بيماران فراواني علائم باليني و عوارض بروسلوز  : 3جدول 

  منفيكشت  كشت مثبت و
  

  كشت مثبت  
(N= 57) 

  كشت منفي
(N= 92) 

  
 Pارزش 

  166/0  72) 59(  50) 9/40(*  تب 
  495/0  26) 57(  19) 2/42(  اسپونديليت 
  242/0  37) 2/55(  30) 7/44(  ساكروايلئيت

  634/0  14) 70(  6) 30(  اركيت
  )درصد(تعداد  *

  

  همچنين بـين فراوانـي سـرولوژي مثبـت و كـشت مثبـت              
  ).4جدول (ا رابطه معني داري ديده نشد نمونه ه

  
فراواني تست سرولوژي مثبت در  بيماران مبتلا به  : 4جدول 

  بروسلوز با كشت مثبت و منفي 
  
  

    نتيجه كشت باليني
  منفي  مثبت

  
  كل

  
 Pارزش

          رايت
  16 )73/10( 11)75/68(5) 25/31(*  منفي  
 133) 27/89( 81) 90/60( 52) 09/39(  مثبت  

385/0 

          كومبس رايت
  17)  50/12( 13) 47/76(  4) 52/23(  منفي  
  123/0  119) 50/87( 74) 19/62( 45) 81/37(  مثبت  

2ME          
  17) 48/11( 11) 70/64(  6) 29/35(  منفي   
 131) 51/88( 81) 83/61( 50) 16/38(  مثبت  

901/0  

  )درصد(تعداد  *
  

وژيك و كـشت    بين تيتر هاي مختلـف تـست هـاي سـرول          
  .مثبت نيز ارتباط معني دار ملاحظه نگرديد

  :بحث
 نفر بيمار مبتلا به بروسـلوز مـورد         149در اين مطالعه         

از نظــر خــصوصيات دموگرافيــك، . بررســي قــرار گرفتنــد
اپيدميولوژيك و باليني نتايج اين مطالعـه مـشابه بـا سـاير             

ي و  ابتلاء بيشتر جمعيت روسـتاي    . مطالعات قبلي مي باشد   
  اـبي سواد، سابقه مصرف لبنيات غير پاستوريزه يا تماس ب
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جمعيــت مــورد مطالعــه يافتــه هــاي % 82دام در بــيش از 
اپيدميولوژيك مشابهي است كه تا كنـون در منـابع علمـي      

فراواني بيشتر نشانه هاي    . در مورد بروسلوز ذكر شده است     
عمومي مثل تب، تعريـق، خـستگي، بـي اشـتهايي، و درد             

ت و مفاصل نيز از علائـم غيـر اختـصاصي اسـت كـه            عضلا
مشابه تابلو باليني اغلب موارد بروسـلوز در ايـران و جهـان             

  )4،9،14(مي باشد 
 مفصلي در بيش از     -در مطالعه حاضر عوارض استخواني        
 در صـــد بيمـــاران ديـــده شـــد كـــه شـــايعترين آن 70

طبق مطالعـات مختلـف فراوانـي       . بود%) 45(ساكروايلئيت  
 درصد گزارش شـده     80 تا   10 مفصلي   -رض استخواني عوا

در مطالعه اي در همين منطقه عوارض مذكور        ). 15(است  
ــده شــده كــه  % 5/28در  ــوارد دي ــوارد % 7/75م ــن م از اي

  ). 16(ساكروايلئيت گزارش شده است 

تشخيص بروسـلوز بـدليل علايـم و نـشانه هـاي غيـر                   
 بـويژه در  اختصاصي بيماري از مشكلات هميشگي پزشكان  

معيار آزمايشگاهي تشخيص بيماري    . مناطق اندميك است  
در شرايط فعلـي  .  و سرولوژي است PCRبر اساس كشت، 
 روشهاي اختصاصي تري هستند ولـي       PCRگرچه كشت و    

  اغلب صرفاً با تكيه بر سـرولوژي در بيمـار تـصميم گيـري              
مي شـود و در ايـن بـين تـست آگلوتيناسـيون اسـتاندارد               

)wright ( نخستين تست درخواستي مي باشد)11.(  
همانطور كه ملاحظه شد تست آگلوتيناسيون رايت در             

cut-0ff 80/1  ــاران و در  % 6/88 در  cut-off 160/1بيمـ
همچنين كـشت نمونـه هـاي       . موارد مثبت شد  % 7/67در  

از اين موارد با    % 2/91موارد مثبت بود و     % 3/38باليني در   
  .ودسرولوژي مثبت همراه ب

مطالعات مختلف نتايج متفاوتي از ميزان سـرولوژي و               
ــد   ــشان داده ان ــلوز ن ــاران بروس ــت در بيم ــشت مثب   در  .ك

 بيمار مبـتلا بـه بروسـلوز در مـشهد           340مطالعه اي روي    
در بررسي  ). 17(بيماران تست رايت مثبت داشتند      % 8/91

  بيمار در چهار استان مازنداران، كرمانـشاه،       104ديگري از   
بيماران تست رايت مثبـت و      % 7/80كردستان و هرمزگان،    

در يـك مطالعـه   ). 6(كشت خـون مثبـت داشـتند        % 4/14
ــال    ــه در س ــاهدي در تركي ــورد ش ــار 21 از 2011م  بيم

تـست رايـت مثبـت      % 4/71  بروسلوز با كشت خون مثبت    
  دامــــــ نفر شاهد سالم هيچك20داشتند در حاليكه در 

  

  
 ).8 (سرولوژي مثبت نداشتند

در بررسي مقايسه اي تست هـاي سـرولوژيك بـراي                  
مـوارد  % 4/45 بيمار در تركيـه،      72تشخيص بروسلوز روي    

% 5/80در حاليكه سرولوژي در     . كشت خون مثبت داشتند   
با در نظر گرفتن كـشت خـون بعنـوان          . بيماران مثبت بود  

  % 3/94تــست اســتاندارد، ميــزان حــساسيت تــست رايــت 
  ) .18(بود 

نمونـه هـا    % 90 بيمار بروسـلوز در مـصر        50در بررسي       
  ) .19(كشت مثبت داشتند % 30تست رايت مثبت و 

در مطالعــه ديگــري در ســوريه بيمــاران بــا تــشخيص      
% 53 بيمار حاد      34از  . بروسلوز حاد و مزمن بررسي شدند     

 نمونه 42از . كشت مثبت داشتند% 35تست رايت مثبت و 
كــشت مثبــت % 10 رايــت مثبــت و %64بيمــاران مــزمن 

  ).20(داشتند 
 در صـد بيمـاران مبـتلا بـه       70 تا   10در مجموع بين          

بروسلوز كشت مثبت و در صد بـسيار بيـشتري سـرولوژي            
از طرف ديگر با توجـه بـه اينكـه در           . مثبت ديده مي شود   

مطالعه حاضر بين تيتـر هـاي مختلـف مثبـت بروسـلوز و              
ت نـشد، مـي تـوان انتظـار         كشت ارتباط معنـي داري ياف ـ     

داشت كه كشت خون و نمونه هاي بـاليني در تيتـر هـاي              
  .  پايين يا بالاي سرولوژي به يك ميزان اعتبار داشته باشند

   :نتيجه نهايي
  بـــراي تأييـــد تـــشخيص بروســـلوز در اكثـــر مـــوارد     

كـشت خـون و سـاير       . تست سرولوژيك كمك كننده است    
ور تيتـر هـاي پـايين       نمونه هاي باليني هم حتـي در حـض        

لـذا  . سرولوژي مي تواند بـراي تـشخيص قطعـي بكـار رود           
توصيه مي شود در همه بيماران با علائم باليني بروسـلوز و            
سرولوژي منفي يا تيتر كم آنتي بادي، كشت خون و سـاير            

  .   نمونه هاي مشكوك بعمل آيد
  :سپاسگزاري

 تخصـصي   اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دكتري            
بيماري هاي عفوني مصوب دانشگاه علوم پزشـكي همـدان          

بدينوسيله از خانم ها آزاده طحايي و هاله ناظري . مي باشد
كه در جمع آوري نمونه هـا و انجـام آزمايـشات همكـاري              
داشتند و آقايان دكتر عباس مقيم بيگـي و دكتـر محـسن             
عالمي كه در آنـاليز نتـايج مـا را يـاري كردنـد، صـميمانه                

    .سپاسگزاريم
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Brucellosis is a zoonosis with worldwide distribution. Conventional 
methods for diagnosis of brucellosis include serologic tests and blood culture. The aim of this 
study was to compare the culture of clinical specimens and serologic test for the diagnosis of 
brucellosis. 
Materials & Methods: In a 15-month period, all patients with clinical suspected brucellosis were 
enrolled in this comparative-descriptive study. Blood specimens for all patients were obtained 
for culture and serologic tests including wright, coombs' wright and 2ME. A questionnaire 
including demographic, clinical and paraclinical characteristics was completed for each sub-
ject. 
Results: A total of 149 patients were enrolled in the study. The most common symptoms were 
fever, malaise, myalgia and sweating. Osteoarticular complications were observed in 106 
(71.1 %) patients, of which, the most common type was sacroiliitis in 67 patients (45%). The 
results of serologic tests including wright, coombs’ wright, and 2ME were positive in 88.6%, 
87.5% and 88.5% of the patients. Also, culture of clinical specimens were positive in 38.3% 
of the patients, of which, serology was positive in 91.2% of the patients. 
Conclusion: Serologic tests are useful for the diagnosis of brucellosis in most cases. Culture of 
blood and the clinical specimens are useful for definitive diagnosis even in patients with low 
titers of antibodies. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1): 37-42) 
 

Keywords:  Brucellosis-diagnosis / Culture / Serology   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
------------------------------ 
* Professor of Infectious Diseases, Brucellosis Research Center  
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran.  
** Resident of Infectious Diseases, Hamadan University of Medical Sciences, Blood Transfusion Research Center  
   High Institute for Research and Education in Transfusion medicine, Hamadan, Iran. (dr.torkamanasadi@yahoo.com) 
*** Associate Professor of Microbiology, Brucellosis Research Center  
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran. 
**** M.Sc., Blood Transfusion Research Center  
   High Institute for Research and Education in Transfusion medicine, Hamadan, Iran.   

Scientific Journal of Hamadan University of Medical Sciences                                            Vol.22, No.1, Spring  2015         42


