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  چكيده
صورت هاي زئونوز يا مشترك بين انسان و دام است كه در ايران به ترين بيماري مالت يكي از مهمبروسلوز يا تب 

افراد  اين مطالعه به بررسي شيوع سرواپيدميولوژيك بروسلوزيس انساني در افراد گروه پرخطر و. ندميك وجود داردا
 مورد و از 700پرخطر بدون علامت، از جمعيت گروه .  پرداخت است2010 و 2009نرمال منطقه ورامين در سال 

گراد درجه سانتي -20 دمايها در  گيري شد كه پس از جداسازي، سرم آن  مورد خون360جمعيت گروه نرمال، 
هاي   درصد از نمونه7.  رايت به منظور تعيين آلودگي با باكتري بروسلا انجام گرفتاي نگهداري و سپس تست لوله

هاي گروه نرمال، واكنش مثبت ايمونولوژيك نشان دادند كه بيانگر آلودگي با اين  مونه درصد از ن03/3گروه پرخطر و 
بروسلوزيس انساني از . طور شيوع بروسلوز در مردان گروه پرخطر منطقه ورامين نسبتاً بالا بود همين. باكتري است
با اين وجود، فرهنگ سلامت . ستهاي آن قابل پيشگيري ا كردن فرايند پاستوريزاسيون شير و فرآوردهطريق اجباري

  . عمومي در پيشگيري انتقال بروسلوزيس انساني از حيوان به انسان نيز بسيار حائز اهميت است
  
  ، زئونوز سرواپيدميولوژيك، تست رايت،يس بروسلوز:هاي كليديواژه

  
مقدمه

هاي مشترك  ترين بيماري بروسلوز يكي از مهم
 بسياري از انسان و دام است كه هنوز نيز در

هاي جهان از موضوعات مهم اقتصادي و  بخش
هر چند كه . شود سلامت عمومي محسوب مي

هاي  بروسلوز در دام و انتقال عفونت به جمعيت
اساس واكسيناسيون  گسترش كنترل بر انساني بعد از

- جهان به هايي از گيرانه در بخش هاي پيش و برنامه
هايي  صورت چشمگيري كاهش يافته، ولي در بخش

شوند مانند  هاي آندميك بالا محسوب مي كانون كه از
 لاتين و  خاورميانه، آفريقا، آمريكاي،مديترانه

صورت مشكل لاينحلي بههمچنان هايي از آسيا  بخش
بروسلوز ممكن است باعث . جا مانده است بر

در دام، بروسلوز باعث . هاي اقتصادي فراوان شود زيان
اي  ف شده و مانع عمدهوري، سقط و ضع كاهش بهره

 ). 1(شود  راه تجارت و صادرات دام انگاشته ميسر بر
 مبارزه با ،گيري از تب مالت انساني روش پيش

كني آن است كه عفونت در مخازن حيواني يا ريشه
حيوانات آلوده،   آزمايش و كشتاري همچوناقدامات

اقدامات اي از   پارهواكسيناسيون حيوانات نابالغ و
 نگهداري حيوانات، ،سازي محيط بهنظيري بهداشت
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  نيزهاي دامپزشكي و اجراي قرنطينه، انجام مراقبت
كه از نظر شغلي با تب مالت درگير را آموزش افرادي 

 جلوگيري از تماس ،همچنين. شود  شامل مي،هستند
-با حيوانات آلوده، عدم عرضه محصولات لبني غير

از ، ارانپاستوريزه و تشخيص زودرس و درمان بيم
 ،در انسان. استهاي مبارزه با تب مالت انساني  راه

- توسط بروسلا مليتنسيس ايجاد ميبروسلوز عمدتاً
 وسيعي داردطيف تظاهرات باليني اين بيماري  ،شود
 هاي گوناگوني را درگير ها و سيستم تواند اندام و مي
-  موجب بيماري،دار آن  اشكال موضعي و عارضه.كند

  .)1(و نياز به درمان طولاني دارد زايي مهم شده 
مرزهاي طولاني و خاكي با كشورهاي همجوار، 

توجه تعداد عشاير، چراي انواع مختلف دام، وجود قابل
دار، داري سنتي و مجاورت نزديك دام و دامروش دام

عدم نظارت كافي و قاطع بر زنجيره توليد و توزيع 
 را در محصولات لبني، مبارزه و كنترل اين بيماري

  ).2(ايران مشكل كرده است 
نتايج مطالعات در رابطه با شيوع بروسلوز در 

  :ايران و نقاط مختلف دنيا به شرح زير است
، )3(درصد  6/16منطقه روستايي شهر سبزوار 

 درصد 7/16گروه شهري منطقه محمدآباد كرمان 
 9/22، گروه دامداران منطقه محمد آباد كرمان )4(

 2/5شهري مناطق اطراف شيراز ، گروه )4(درصد 
 درصد 2/12، گروه دامداران منطقه شيراز )5(درصد 

، )7( درصد 8، منطقه عشايري استان خوزستان )6(
، گروه )8( درصد 62/6گروه پرخطر منطقه بويراحمد 

، گروه خردسالان )9(درصد 23پرخطر منطقه اروميه 
، گروه پرخطر استان بوشهر )10 (3/0منطقه تهران 

 4/3، مناطق روستايي كشور تركيه )1( درصد 8/10
 درصد 8/3، گروه شهري كشور چاد )11( درصد

، )13( درصد 42/3، گروه شهري كشور مكزيك )12(
، گروه )14( درصد 9/11گروه شهري منطقه جوسا 

  ). 15(درصد  61پرخطر منطقه آراج لبنان 
هاي پرورش دام  كه بيماري در كانون جايي ز آنا

دام برقرار است   بيشتري بين انسان وكه ارتباط
خورد، آگاهي از وضعيت كنوني  بيشتر به چشم مي
هاي منطقه ورامين كه از كانون شيوع بروسلوز در

 ضرورت انجام تحقيق را ،مهم دامپروري كشور است
توان با  با اين آگاهي و اطلاعات مي. كند مي برابردو

تر   دقيقيندهاي كنترلي بيشتر مثل واكسيناسيونآفر
 به ،ها و آموزش نكات بهداشتي به افراد مختلف دام

 ميزان ابتلا را كاهش داد ،ويژه گروه در معرض خطر
ها و هاي سنگين اقتصادي وارده به دام تا از خسارت

شدن و هاي مالي ناشي از تشخيص، بستري زيان
  . درمان افراد انساني نيز جلوگيري شود

  
  ها روش مواد و

 شامل ، دو جامعه آماري مستقل،عهدر اين مطال
.  مورد بررسي قرار گرفت،گروه پرخطر و گروه نرمال
ها، چوپانان و داران، قصابگروه پرخطر شامل دام

 در منطقه ،افرادي كه تماس مستقيم با دام داشتند
 افراد عادي ،روستايي ورامين بود و گروه شهري
   .دادند منطقه شهرنشين ورامين را تشكيل مي

مطالعه  تاكنون منطقه ورامين كه در جايي آن از
 است كه بتوان بروسلوز انجام نشده كسرواپيدمي

 به نتايج استناد با ،كرددرصد شيوع آن را مشخص 
ساير مطالعات در نقاط مختلف كشور به صورت 

  درصد و4 در جامعه نرمال، درصد شيوع ،فرض پيش
 نظر گرفته شد و با رد درصد 8 ،گروه پرخطر در

 درصد با 2خطاي   درصد و حداكثر95احتمال 
 ،گروه نرمال  در تعداد نمونهزير، استفاده از فرمول 

 مورد محاسبه 700 ،گروه پرخطر  مورد و در360
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 380 نمونه خون شامل 700 ،در گروه پرخطر
 زن با استفاده از سرنگ از طريق مراجعه 320 مرد و

 از افراد معمولي ،در گروه شهري. ه شدمستقيم گرفت
 نمونه 360 ،شهر ورامين از طريق مراجعه مستقيم

 مرد نيز از طريق سرنگ 160  زن و200 شامل ،خون
 روزانه به آزمايشگاه ،هاي خون  نمونه،گرفته شد

 پيشوا منتقل و با استفاده -دانشگاه آزاد واحد ورامين
 و در دماي يسازها جدا از سانتريفيوژ نمونه سرم آن

  .  نگهداري شدگراد سانتي درجه20منهاي 
 6نمونه  اي به ازاي هر براي انجام تست رايت لوله

 رقت سرمي از
20
 تا 1

640
- تهيه و پس از اضافه1
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  ساعت در24ها به مدت رايت، لوله ژنكردن آنتي
 ته ،ين مدتپس از ا. گرفت درجه قرار 37دماي 

لحاظ تشكيل آگلوتيناسيون و رسوب بررسي  ها ازلوله

 رقت .گرديد
80
هاي مثبت در عنوان سرم و بالاتر به1

   .گرفته شدنظر 
  
  

  نتايج
 نشان داده 1 و جدول 1 نمودار  در،نتايج مطالعه

 نمودار درصد فراواني ،1هيستوگرام . شده است
هري و گروه پرخطر را به تفكيك جامعه ش بروسلوز در

هاي  هاي كل و نمونه  تعداد نمونه،1جنس و جدول 
اي نشان  شيوه رايت لولهسرم مثبت بروسلوز را به

  .دهد مي

  
 نمونه سرمي جامعه 360  نمونه سرمي گروه پرخطر و700 اي در  درصد فراواني بروسلوز به روش رايت لوله- 1نمودار 

  .شهري منطقه ورامين
  
اي به تفكيك جنس در دو گروه پرخطر و شهري منطقه روش رايت لولههاي سرم مثبت بروسلوز به تعداد نمونه- 1دول ج

  .ورامين
اي تعداد نمونه هاي مثبت به روش رايت لوله هاي خون گرفته شده تعداد نمونه   جامعه مورد مطالعه 

 مردان گروه پرخطر 380 30
 زنان گروه پرخطر 320 19
 جمع 700 49

 مردان گروه شهري 160 6
 زنان گروه شهري 200 5
 جمع 360 11

  
  

  بحث 
در اين مطالعه سرواپيدميولوژيك كـه در منطقـه         
 ،شهري ورامين و گروه پرخطر روستانشين انجام شـد        

 درصـد و در     05/3 ،شيوع بروسلوز در منطقه شـهري     
دسـت آمـد كـه     درصد بـه 7 ،منطقه روستايي پرخطر  

 از لحـاظ آمـاري نيـز        ،در ميزان آلـودگي   اين افزايش   
ميـزان آلـودگي در مطالعـاتي كـه در          . دار است  معني

به . توجهي دارد هاي قابل  ايران انجام شده است تفاوت    
طــور مثــال در مطالعــه منيــري در كاشــان كــه روي 

 تست رايت و رز بنگـال فقـط   گرفت، نفر انجام    2376
 9/3 آلـودگي     درصد را در گروه عـادي و       9/0آلودگي  

در ). 16( نـشان داد     درصد را در افـراد گـروه پرخطـر        
 فرد سـالم شـامل      415مطالعه كريمي و البرزي روي      
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ســلاخان، قــصابان و افــراد عــادي بــر اســاس تــست  
 شيوع بروسلوز بـه ترتيـب       ،آگلوتيناسيون سرولوژيك 

). 17( درصد به دسـت آمـد        2 درصد و    4 درصد،   20
 فــرد 1323كــه روي در مطالعــه فــلاح در مازنــدران 

 68/8 ،مراجعه كننده بـه مركـز بهداشـت انجـام شـد       
مطالعه طراوتي و   ). 18(  آلوده به بروسلا بودند    ،درصد

سالاري كه روي افراد گروه پرخطر شهرستان اروميـه         
 درصـد نـشان داد      23 شـيوع بروسـلوز را       ،انجام شـد  

 در كــه  تزرجــيمطالعــه مــشايخي و شــيباني). 19(
 شيوع تب مالـت     ،رمان انجام شد  روستاي محمدآباد ك  

 5/8افــراد عــادي  در و  درصــد9/22 ،را در دامــداران
در مطالعه قاسمي در روستاهاي     ). 3(درصد نشان داد    

 درصـد بـه دسـت       2/5 شيوع تب مالت     ،اطراف شيراز 
 شيوع تب مالت را در      ،خميرچي و هاشميان  ). 8(آمد  

 رد). 2(انـد    درصد اعلام كرده   6/16روستاهاي سبزوار   
 شيوع بروسلوز در دامداران     ،مطالعه وحدت و جعفري   

 درصـد نـشان     8/10روستاهاي بخش مركزي بوشـهر      
 نـسبت بيـشتري از      حاضر،مطالعه    در .)10(داده شد   
 بـه  .دنده افراد مناطق روستايي تشكيل مي  رابيماران  

 درصد مبتلايان را افراد روستايي شامل       80طوري كه   
را  افـراد روسـتايي       درصـد  ،مطالعـات ديگـر   . دنشومي

مــثلا در . دتــده مــينــشان حاضــر از مطالعــه كمتــر
در   درصـد و   7/58 در تركيه     و  درصد 5/63 ،عربستان

- مـي  )13-15 ( درصد مـوارد در روسـتاها      8/60بابل  
  . باشند

 و  Cetenkayaاي كـه     مطالعه ،در خارج از ايران   
 نفـر روسـتايي انجـام       1850در تركيه روي    همكاران  

 درصد بـود  4/3 ،تست رزبنگال روسلا با  شيوع ب  ند،داد
چـاد بـا     در و همكاران    Schelling در مطالعه    .)12(

 درصد افـراد سـرم مثبـت        8/3 ،تست اليزا  استفاده از 
ــد  ــه . )20(بودنـ ــاران  Lopezدر مطالعـ در و همكـ

- درصد به  42/3 شيوع   ، فرد سالم  6698مكزيك روي   
در و همكــاران  Jordiمطالعــه   در.)19(دســت آمــد 

 شـيوع   ، فـرد بـا تـست اليـزا        347طقه جوسا روي    من
  در ،همچنين. )17( درصد به دست آمد      9/11بروسلا  

ــه  ــر597روي  Azzam و Arajمطالع ــروه  در  نف گ
 درصد با تست اليزا     61 شيوع   ،شغلي پرخطر در لبنان   

هـا حـاكي از       همه ايـن تفـاوت     .)11(ديده شده است    
رار گرفتن تفاوت در تراكم دامي، نحوه نگهداري دام، ق

رو، موقعيـت جغرافيـايي، تـلاش       در مسير عشاير كوچ   
دامپزشكي جهت آزمايش و كشتار حيوانـات مبـتلا و          

 اسـت همچنين سـطح فرهنگـي اقتـصادي كـشوري          
)10 .(  

  و 60 ، نسبت آلودگي در مردان    حاضر،در مطالعه   
ــان ــت 40 ،در زنـ ــوده اسـ ــد بـ ــه .  درصـ در مطالعـ

Elbeltagy  1 بـه  8 ،زن نسبت مرد به ، در عربستان 
 ايـن   ، در تركيـه   Gurو در مطالعـه     ) 13( اسـت بوده  

 به 4 ،تركيه در Alvarez و در بررسي   1 به   5نسبت  
  ). 14( بوده است 1

 نسبت ابتلاي مردان بيشتري ،نتايج مطالعات فوق  
ايــن شــايد در .  دارنــدحاضــردر مقايــسه بــا مطالعــه 

 هـم در    ،بررسي علت اين باشد كه در جامعه ما زنـان         
كارهاي  دوشيدن و نظافت اصطبل و ها و داري دامنگه

كـشورهاي   در. كننـد  به مردان كمك مـي     ،كشاورزي
 ابـتلاي   ،صنعتي پيشرفته كه تب مالت كنتـرل شـده        

  گـزارش شـده اسـت      1 به   6ا  ي 1 به   5مردان به زنان    
)10 .(  

- بيماري در مردان شايع    ،در مطالعه دكتر منيري   
 7154سين روي    اما در مطالعـه ح ـ     .)9 ( است تر بوده 
 بيمـاري   ، در مكزيـك   Lopezدار و مطالعه    تببيمار  

ــايع  ــان شـ ــود  در زنـ ــر بـ ــه در). 16،19(تـ  مطالعـ
Cetenkaya      فلاح مطالعه    و همكاران در تركيه و در

 ولي  ،چند بيماري در زنان بيشتر بود       هر ،در مازندران 
داري بـين جـنس و بيمـاري بـه          ارتباط آماري معنـي   

 ،حاضرمطالعه    در ، عكس ري ب ول. )12،7(دست نيامد   
  هـر ، بيشتر از زنـان بـوده اسـت     ، مردان ينسبت ابتلا 

دار نبـوده     معنـي  ،كه اين افزايش از لحاظ آماري      چند
  . است

شـود  چند بروسلا در هر گروه سني ديده مـي         هر
مطالعـه منيـري در     در   مكزيك و    Lopezدر مطالعه   

 سـال داشـتند كـه    40ها زير    سرم مثبت  اكثر ،كاشان
 در .)19،9( ين يافته در مطالعه ما بـه اثبـات نرسـيد       ا

ــه  ــهGurمطالع ــني  ، در تركي ــروه س ــشترين گ را  بي
 63يعنـي  . دادنـد  تشكيل مـي  سال 45 تا   15بيماران  

مطالعه ما نيز بيـشترين گـروه         در .)14(درصد موارد   
 درصـد مـوارد را تـشكيل        68 سـال،    50 تـا    15سني  

  . داد مي
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  بالا در  از شيوع نسبتاً   مطالعه ما حاكي     ،در نتيجه 
  .مناطق روستايي و گروه پرخطر منطقه ورامين است

اميد است كه ايـن مطالعـه بـا ارائـه آمـار شـيوع               
هـاي مهـم    بروسلوز در منطقه ورامـين كـه از كـانون         

ــران محــسوب مــي  ــروري و كــشاورزي اي  ،شــوددامپ

لين را در جهــت كنتــرل بيــشتر ايــن بيمــاري ومــسؤ
  . ترغيب نمايد

  
   تشكرتقدير و

از همكاري صميمانه جناب دكتر بهرام كاظمي و 
  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي،دكتر پيمان تربتي
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