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  :ندگانبرگزار كن
  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي 

  شهيد بهشتي و معاونت پژوهشي دانشگاه
  

  :با همكاري
  معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  مركز مديريت بيماريها و سازمان دامپزشكي كل كشور

اهدان، بابلسر و مراكز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري اصفهان، ز
  دانشگاههاي علوم پزشكي كل كشور
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  رئيس همايش

  دكتر حسن ابوالقاسمي
  

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري
  نيادكتر داود يادگاري

  
  

  دبير علمي همايش
  دكتر مسعود مرداني

  
  

  دبير اجرايي همايش
 زادهدكتر رضا رفيع
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  كميته اجرايي همايش
  
 

 شريفياندكتر جمال  

 ينعليدكتر محمد رضا ز 

 آذر درويشي 

 بيتا پوركاوه 

 علي حسن همتي 

 زاده كريميجزيمژگان  

 فلاحعليرضا  

 علي اكبريحوريه  

 نيايادگاريدكتر داود 

  ردانيمدكتر مسعود  
 دكتر سارا رحمتي رودسري 

 زادهرفيعدكتر رضا  

 گويا دكتر محمد مهدي  

 شيرزاديدكتر محمد رضا  

 دكتر محمد رضا سهرابي 

 مرحمتيدكتر بهمن  
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  آسمار مهدي دكتر
  زادهابراهيم حميد دكتر
 ابوالقاسميحسن دكتر 

  دكتر بهروزي خواه
  ادريسيان غلامحسين دكتر
  اسديسروردكتر 
  افشاري پاد كامران دكتر
  البرزيعبدالوهاب دكتر 
  اميري كريم دكتر
  مانياي رضا دكتر
  بشارتمهدي دكتر 
  پناهيمحمود دكتر 

 

  زادهپهلوانحسين دكتر 
  تاج بخشحسن دكتر 
  چرخكارسعيد دكتر 
  حاتميحسين دكتر 
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  دليميعبدالحسن دكتر 
  ذوقي اسماعيل دكتر
  رئيس الساداتابوالقاسم دكتر 
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  رسولير ناصدكتر 
  نژادرسولي مهرناز دكتر

 



 [Type  text] [Type text]   

 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كميته علمي همايش
  )به ترتيب حروف الفبا(

  
  
  
  

  
  
  
 

  رمضانخانيعلي دكتر 
  زهراييسيد محسن دكتر 
  زينليمحمد دكتر 
  ساغريهوشنگ دكتر 
  شريفيانجمال دكتر 
  شكوهي شروين دكتر
  شيرزاديمحمد رضا دكتر 
  صفاريانعليرضا دكتر 
  عبادي... عبدادكتر 
  عباسيفرهاد دكتر 
  علوي سيدمحمد دكتر

  لطيف دكتر گچكار
  گويامحمد مهدي دكتر 
  مجيد پورعلي دكتر 
  محرزمينو دكتر 

 

  محمديعلي اكبردكتر 
  مرداني مسعود دكتر

  مشكاةمحسن  دكتر 
  مقدميمحسن دكتر 

 ليدكتر ملك افض
  مهدويسعيد دكتر 
  نبويمحمد دكتر 
  نديمابوالحسن دكتر 
  نقيليبهروز دكتر 
  نوروزيمجتبي دكتر 
  وحدانيپرويز دكتر 
  هوشمندبدخشان دكتر 
  نيايادگاريداود دكتر 
  يلداعليرضادكتر 

 



 [Type  text] [Type text]   

 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

  ير همايشپيام دب
  

و৯د جان ඟ໕د   ฬ ଘم ೯دا

کاری ग़عاوষࢌ න෥ख़رم سلاक़ت िوس࢖وز را با ھୀ ࡭وریই شীن ھما಻ඖھارघ اریච ୀ໋ ࣪قਮو৔ ଒ را ଡگا ८ت، భمان و آड़وزش   ণپاس ঻یࢁඟان پروردگار ৾ وزارت ঳ھدا

ॠ චدশୌࢌ ঻࣓مار৪ھای آن وزارت و سازمان داෂپزشਔی উل ই࡭ور ଘ ما ࠝطا  ජ໊໑ ی وਔود پزشड़඼່.  

චار ඟ໋دید ଒ ره঒ࡤت س ୀ໋ ච ජ໊໑ نଌوॢط ا৔ ࡭وریই شীن ھما಻ൻീࡑ৅ ࣫لम ࣓ماری ال঻ رلන෱౶ ی୅راනසه ا૟ੀ০ آورد آن ୓  ࡭ورই قاط৑ یઞऩا భ భ یਟ࣓ماریا঻ ଘ خاص ଥو৔ اه با඼෻ھ

ৗ ଏଷ భوپدیدی و بازپدیدی ঻࣓مار৪ھای  ୓࣓ماری భ ساঀھای اඵෆر ৔وଥ خاص ঻ ଘ࣓مار৪ھای නෛज़رک ஃ اিسان و ਲ࣪وان و از ھૡه य़ھන෩ر ৑ࡺش عمده اଌن ঃ. ঻ناੌق ඵවభر রود

චاری اଌن দوଡ سඇൕنار୓ را روଃن ୀ໋ مان اھࢡࢹتభ ت  و८ اঃید ا॥ت با . ৶مایدୃ ਗیࠟࡼو਩ی و بالاඟ໕ه اਬࣞفاده از ୀوس࢖وز ଘ ࣔࣨوان سلاح ದ࣪وॽوژیک ঳ ଏଷ భھدا

گان، ख़࡛ࡽقان، اس A൏࣌ঘ඼່ شॳوঈتا॥ه د૟ൎه و ک஺ید دا঺باঃ درکاران৯ی اਔپزشෂت و سازمان دا८ کاری صേ࣓ماম ஃ ଡࡑ਌ی భ وزارت ঳ھدا िر و ھඵවھای وا৪࣓مار঻ رزه با

ف োظام سلاक़ت ૲ගঃ భن اسلاঃ࣓مان ச ଦ ଽ رهࢂشا باত࣓م චار ਗی. উل ই࡭ور ದࣥواষ࣓م  భ ارৎقاء اগدا ୀ໋ یฮحا భ وس࢖وز راୀ ࡭وریই شীن ھما಻ඖھارघ  د௿ا ଘ ଒ ࣓مඅ౶

 A൏৅ کاران و िر ھ඲඿روز باگان پزش ا ଘ وم روزর ز وජ໑ نଌی اਔ ࣓مੀगواड़ ࣪وانਲ سان وিرک اනෛज़ ھای৪࣓مار঻ ناࣾتত شিی داਖی و کਊࣣਯ ச ଦଽ قاءৎقالات . ارग़ شীاල່ا

ඵرخاଡ ھماীش ارسال ॰ده ا॥ت، وฮی ग़قاਏ਼ࣣ࡛ূ ଔی ଘ دැ  ॠ భ٢٠٠دت کන෩ر از پنج ماه باॹغ ୀ . الملਚی భ ساঀھای اඵෆر দواه اଌن ادعا ا॥تஃ ی৶୓ما॰ ଢده భ ساশࢌعلਖی 

 ॴ ه૛भඟ໋ ෘ੣ো భ ଣࢨت اراग قالاتग़ دودیೲख़ د ود و ૟൉ভه ग़قالات ଘ دॻࣱل ذ৘ق وमࢌ ૛भඟ໋ ෘ੣ো భه ॰ده ୀای اراग़ ଣقالات ઍবورت ප෧।را਩ی ਑ॣی ୀ آن ॰د ৎ ଒عدا

  .وනසر اراඟ໋ ଣددپ අඖࣇࡈب ઍবورت 

୍ସ کاران िیاری ھേد و ھ৯و   .ار঺باط ச ما با ख़࡛ࡽ಻൜ن علਖی داऊل و خارج از ই࡭ور ड़وࣿب ارৎقاء ੢ॢح علਖی ھماীش ॴود اঃید آن دار৤م ੪ॸ ଘ ଒ف ೯دا

کاری ک૟ൎه د॥ت िما و ھॷ ࢌ঍ر໇ را دارمپࣂشاپیش از ඟࢁพ় ل෼ شীای ھماඟ໔اری و اච ୀ໋ درکاران৯ا.  
  

  دන඿ر ज़࡯࠷ود ජ໑دا਩ی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  دඵැر علਖی ھماীش                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  اণتاد دا஺ه ع࢖وم پزشਔی ੀ७ید ঳ࢪਠുی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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 Oralبه صورت  كشوري بروسلوز همايشچهارمين  مقالات ارائه شده درعناوين  - 1جدول شماره

  نويسنده ها/نويسنده Oralعناوين مقالات پذيرفته شده به صورت رديف
نوع درگيري سيستم عضلاني اسكلتي در بيماران با تشخيص بروسلوز  بررسي شيوع و  1

 رحسب سن و جنسب
و  مجتبي  فرزين خوروش، عليرضا امامي نائيني، عباسعلي جوادي

  رستمي جليليان
  حسين رشيدي، غلامرضا زيدآبادي، حميد شريفي، فريد صباغ سرواپيدميولوژي بروسلوز گوسفند و بز در استان كرمان 2

  بررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در گاو و گوسفندان استان همدان  3
 

د كريمي مخصوص ، جمال قره خاني ، غلامرضا نادري احم
  صفت ، معصومه زنديه

ميزان شيوع بروسلوز در دامهاي روستائي و عشايري سرو اپيدميولوژي بررسي   4
  1390 كشتارشده در كشتارگاه اراك در سال

 

-كوروش خسـروي -قنبرعلي بوالحسني،  دكتر عباس گنجي 
  علي بناساز، سعيد قرباني فراز

  
  دكتر مهدي اصغري قادي  1390در گوسفندان استان سمنان در سال FdRev1  طالعه اثر بخشي واكسنم  5
 كودكان در مليتنسيس بروسلا اسكلتال درگيري الگوي  6

 
 كريمي...عبد دكتر دشتي، سنايي آناهيتا دكتر

  
7 The association of IL-17 gene variants with brucellosis in 

Iranian population  
Manoochehr Rasouli, Sadaf Asaei, Asma 
Sabzevarifard, Mehdi Kalani and Simin 
Kiany 

  
8 Treatment of human brucellosis in special situations 

 
Mohammad Reza Hasanjani Roushan 

  
9 Clinical and laboratory aspects of patients with brucella 

epididymoorchitis in the north of Iran 
 

Narges Najafi, Roya Ghassemian, Ali Reza 
Davoudiand Atefe Tayebi 

 
10 Status of Human brucellosis in Kohgiloyehand Boyerahmad 

Province: 2years of clinical and epidemiological survey 
  

 
Owrang Eilami, Hamid Sadat and  Akbar 
Khalili 

  
11 Development of Indirect ELISA for diagnosis of Brucellosis 

with dual capabilities of detection of bovine and human 
brucellosis 

Ali Mirjalili, Nazanin Samavati, Seyed Reza 
Jooya and Mehdi Boutorabi  

 
  
  
  
  
  
 
  
 
 
 



 [Type  text] [Type text]   

 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

 Case Presentationكشوري بروسلوز به صورت  همايشمين چهار مقالات ارائه شده درعناوين  - 2جدول شماره

  نويسنده ها/نويسنده   Case Presentation عناوين مقالات پذيرفته شده به صورت رديف

معرفي يك مورد نادرهيدروسفالي ناشي از مننژيت بروسلايي با كشت مثبت   1
CSF  

 

 اسعيد بنايي، مه زاد ارمي، علي محمدي، حسن كوش, رضا رزاقي 

  

  همراهي ترومبوزسينوس ساژيتال فوقاني و بروسلوز در يك بيمار مبتلا به صرع  2
 

  دكتر فردين فرجي ، دكترفرشيده ديدگر 
  

 افزايش موارد بروسلوز در استان هاي با شيوع بالاتر بيماري  3
 

 دكتر محمد رضا شيرزادي، دكتر محمد زينلي، هما حاج رسولي ها

  
وز بصورت درگيري همزمان چند ارگان و تيتر تظاهرات باليني  بروسل  4

  آگلوتيناسيون پائين
 

فرزين خوروش، عليرضا امامي نائيني، عمار كشتلي،محدثه بهجتي، منصور 
  صالحي

  
5 Transverse Myelitis: An uncommon complication of 

neurobrucellosis 
  

Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Sharifi-Mood B, 
Metanat M 

6 Pleural and Pericardial Effusions: Rare Presentations of 
Brucellosis  

 

Maryam Roham, SeyedAhmad SeyedAlinaghi 
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 Posterكشوري بروسلوز به صورت  همايشچهارمين  مقالات ارائه شده درعناوين  - 3جدول شماره

  نويسنده ها/نويسنده Poster عناوين مقالات پذيرفته شده به صورت رديف

1  
بررسي اپيدميولوژيك موارد بروسلوز انساني دانشگاه علوم پزشكي مازندران طي سال 

  1389و  1388هاي 
جليل شجاعي ، سيف علي مهدوي، دكتر محمدرضا 
  ميرزايي، محمدرضا سعيدي و ابوالحسن منصوريان

  

  89رود سال الگوي اپيدميولوژيك تب مالت و بيماريابي در شهرستان شاه  2
حامد ملاشيرمحمدي و خانم  ،غلامرضا نجوي

  مرضيه هاشمي
  

-1388هايدر سال آذربايجان شرقيكنترل بيماري بروسلوز شهرستان اهر  3
  1390ونيمةاول 1389

  پورو علي حسن اسرافيل آقازاده اصل
  

  138بررسي تيتر آنتي بادي ضد بروسلا در افراد سالم شهرستان بابل در سال   4
صادقي، معصومه بياني ، مصطفي جوانيان و   محمود

  فياض سعيدي
  

 1380مطالعه وضعيت اپيدميولوژي موارد تب مالت در استان آذربايجان شرقي از  سال   5
  1389لغايت 

صابر عليزاده، دكتر مهدي محمدزاده، دكتر مرتضي 
  سعادتخواه و دكتر احمد كوشا

لغايت  1381ز در استان گيلان از سال بررسي  سيماي اپيدميولوژيك بيماري بروسلو  6
1389  

و آيوب  دكتر سيد محمود رضواني ، عليرضا رسايي
  نور الهي

  

7  
  

ژيك بروسلوز در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شبكه بهداشت و   بررسي اپيدميولو
  ) 1385 – 1389( درمان شهرستان گناوه 

  مژگان قاسمي،  فرخنده بهزادي و عصمت حيدري
  

8  
بيماري  تب مالت در حوزه د انشگاه علوم پزشكي زاهدان از   بررسي اپيدميولوژيك 

  1390لغايت 1387سال 
  

و   دكتر سيد مهدي طباطبايي، عبدالغفار حسن زهي
  كتر ملك كيانيد

9  
بررسي سرولوژي بيماري بروسلوز در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلالات 

  افسردگي
  1388در سال ) ع(روانپزشكي بيمارستان امام حسين بستري شده در بخش  

، دكتر نسرين بيدي، دكتر سيمين دخت شعائي
  ياسري دكتر مهديدكتر سيد مهدي صميمي و 

  

  1388تا  76ساله بيماري تب  مالت در استان كردستان  طي سالهاي  13بررسي روند   10
اميد بنفشي، محمد كريمي، دكتر فرزام بيدار پور، 

  ران زيبا كردار و دكتر بهزاد محسن پوردكتر كام
  

  هايده پروين، سارا فدايي و مرتضي پوراحمد خصوصيات دموگرافيك و تيتر تست رايت در بيماران درمان شده با تشخيص تب مالت  11

  1389تا  1385بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان همدان از سال   12
نوروزعلي رضا زماني، سيد جلال بطحائي،  

 نوروزي
  

 88- 89بررسي اپيدميولوژي بيماري تب مالت  شهرستان رفسنجان در سال هاي   13
آلاء سعيدي، دكتر علي رياحي، دكتر احمد 

  جماليزاده
  

بررسي اپيدميولوژي و عوامل موثر در فاصله شروع تا تشخيص بيماري تب مالت در   14
  )1388- 89(استان مركزي 

هدي خداياري، بابك عشرتي، امير الماسي حشياني، م
  محسن شمسي، فرهاد قمري و اكبر هاشمي

  دكترمحسن شانقي و دكترعباس گنجيجمعيت مقايسه واكسيناسيون  ازطريقدراستان مركزي زبروسلووضعيت مطالعه   15
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    )ساله7( 89-83بروسلوزازسال به ميزان مبتلايان انساني بااستان دامي 

ا شك باليني عفونت  بروسلوز شهرستان سمنان در بررسي اپيدميولوژي موارد ب  16
  1390سال 

امير ملك دار، ساسان عقيلي، محسن 
پورعزيزي، دكتر پرويز كوخايي و دكتر وحيد 

  سمناني
  

  ليلا نجفي ،  حسن امامي و محمد قياسي  شهرستان تويسركان اپيدميولوژي بروسلوز  17
  

18  
  

در شهرستان شوش  تب مالت اريبيم بروز موارد ميزان بررسي اپيدميولوژيكي
  1381 -1378 سالهاي طي دانيال

  مهندس غلامرضا ميرزايي
  

  مطالعه بروسلوز انساني شهرستان يزد  19
  

رزاق محمودي، پيمان زارع، طيبه فاخري، 
  محدثه فهيمي و خليل موسوي

  

سيد سعد موسوي و  نسرين  فرنگيس نوروزي،  ساله بيماري تب مالت در شهرستان دشت آزادگان 10بررسي وضعيت   20
  معتمدي پور

 گزارش يك مورد ماستيت بروسلا يي در يك خانم يائسه  21
  

 دكتر معصومه بياني ، دكتر محمود صادقي،
دكتر محمد رضا حسنجاني روشن و دكتر ناصر 

  قائميان
  

22  
  ) 84-89از سال  ( بررسي اپيدميولوزيك بيماري تب مالت در شهرستان جويبار

 
  

  
  لطانيهاكاظم س

23  
بررسي اپيدميولوژي موارد بروسلوز انساني در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم 

  پزشكي شهيد بهشتي
 
  

فريبا فرنوش، طيبه شفيعي زاده، دكتر بهروز 
گودرزي، دكتر محمدرضا سربازي و دكتر علي گل 

  محمدي
  

حت پوشش در حوزه جمعيتي ت) تب مالت(بررسي اپيدميولوژي بيماري بروسلوزيس  24
  1389دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  استان البرز در سال 

و  دكتر حجت االله براتي، جبرائيل فرهودي لاطران
  حسن شكوري

  

25    
  1389بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال 

دكتر منوچهر براك، مهندس داريوش امدادي، دكتر 
پور، مهندس شهرام سيف نژاد، سيده نگار  قادر زكي

  مدرس صدراني

  دكتر آرش امين پور ، دكتر لاله ذبيحي  89تا  85بررسي سرو اپيدميولوژي بروسلوز در دامهاي شهر اروميه بين سالهاي   26
  

27  
بررسي ميزان موارد شناسايي شده گاوهها وگوسفندان مبتلا به بروسلوز ونيز بررسي 

يي با اين بيماري توسط اداره كل دامپزشكي استان  فارس در سالهاي عملكرد مبارزه ا
  1390لغايت شش ماهه اول سال  1378

 دكتر رضا شهرياري
  

28  
 

بررسي وضعيت آلودگي بيماري بروسلوز در مجتمع هاي دامداري صنعتي استان چهار 
 محال و بختياري

دكتر سياوش اخوان طاهري، دكتر حميد مهري، 
دي، دكتر خديجه خاكسار، كاوه دكتر محمد اس
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  عليرضايي و ارسلان اسدي

دكتر شاهرخ پاكباز، دكتراميد جمشيد، دكتر پروانه   بررسي سرو اپيدميولوژي بيماري بروسلوز در دامهاي استان كهگيلويه و بويراحمد  29
  پرندوار، محمد علي مرادي مفرد و زهرا پاكباز

30  
  

  قه سيستانگزارش رخداد بروسلوز در شترهاي منط
 
  

 زاهدي، اله روح حسيني، مهدي سرگزي، غلامرضا
 دهكردي،مهدي فروزنده حسين كيخا، فرهاد

  حسيني زهرا حيدرزاده و
  

31  
هرمزگان در سال  استان )شناسي سرم مطالعه (شتران در بروسلوز شيوع نرخ بررسي

1389  
  

، كريم ) DVM(ذبيح االله غريب قلعه تكي 
 ،) DVM(كپور، محمدجعفر ني)DVM(اميري

سميه  و) DVM( رسول شيرواني بروجني 
  )DVM(چاهخوزاده 

  حسين اسماعيلي و  مونا حامدي  وضعيت بروسلوز در دام هاي اهلي ايران  32

ابتلا انساني بروسلوزدر  مطالعه آماري تاثير واكسيناسيون بروسلوز دامي در كاهش موارد  33
  شهرستان ابهر

 دكتر اميرعلي كلانتري
  

34  
بروسلا ابورتوس و ملي تنسيس در گربه هاي خانگي، ولگرد  كرسي سرواپيدميولوژيبر

  شهر و دامپروري هاي صنعتي اطراف شهرستان مشهد
  

دكتر مسعود طالب خان گروسي، دكتر جليل مهرزاد 
  ،عليرضا بني اسدي و  دكتر جواد خوش نگاه

  رگاه صنعتي ساريسرواپيدميولوژي بروسلوزيس درگاوهاي در حال ذبح در كشتا  35
  

محمدرضاحق شناس،   فرهنگ بابامحمودي،
  محمدرضا مهدوي

  

36  
در شهرستان ني  90تا نيمه اول سال  87بررسي ميزان بروز انساني تب مالت از سال

ريز و ارتباط راهكارهاي مبارزه اي شبكه دامپزشكي در كاهش چشمگير ميزان بروز 
  بيماري

  دكتر محمد خواجه
  

 سلوز گاو در استان كرمانبيماري برو  37
  نيادكتر صديقه كاظمي  

38  
دراستان زنجان 86-84در سالهاي)R.D&F.D(ارزيابي  واكسيناسيون فراگيربروسلوز

  وتاثير آن دركاهش مواردابتلاي تب مالت انساني
  

  دكتر سيد منصور صمصامي
  

  در تشخيص بروسلوزيس ELISAو  Wrightبررسي آزمون آگلوتيناسيون   39
  

ن انصاري نيا ، آسيه فتوحي ، الهام غلامي ، حسي
  ميثم حسيني اميري ، دكتر حسين هادي ندوشن

  

 طيبي، مهدي علوم دانشگاه پوشش تحت جمعيت در بروسلوزيس اپيدميولوژي بررسي  40
 عليمرداني صادق محمد دكتر

 عليمرداني صادق محمد دكتر طيبي، مهدي
 

 اعتماد علي محمد سيد دكتر  90الي  85ي در شهرستان اقليد  از سال تب مالت انسان -بررسي بروسلوز دامي  41
  

  مطالعه وضعيت سرواپيدميولوژي بروسلوز در سگ هاي گله در استان مركزي  42
 علي حسيني، سعيد سيد دكتر گنجي، عباس دكتر

 رحيمي، رضايي،دكترسعيد رضا بناساز، دكتر
 اثني عشري دكترحسن
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43  
Avascular necrosis of hip after suffering of brucellosis in 

middle age person; a case report 

Shahin Salarvand,  Shahram 

Shokri Drikvand and 

Mohammadreza Nazer 

  

44  

The survey of sero epidemiological of suspecting patients 

of brucella that were Appling to central laboratory of 

shahriar city 

 

Mojtaba Sadeh,  Jamileh Norouzi, 

Morteza  Hoseindoost, Hamid  

keshavarzi and  Mitra kamarei 

 

45  
Epidemiology of brucellosis in the North Khorasan 

provincefrom 1388 to 1390 

N Hashemi, SH Hejazi, M 

Hashemi1 and F Barzegar 

  

46  

 

Short course treatment of neurobrucellosis, a study in Iran 

 

 

Farhad Abbasi MD, Kamyar 

Asadaipooya MD, Amirreza 

Dehghaniyan MD, Gholam 

Hossein Omrani MD and Mehdi 

Besharat MD 

  

47  

Brucella Epididymoorchitis; Rare Presentation of 

Brucellosis 

 
 

Farhad Abbasi MD, Alireza Naderi 

MD and Soolmaz Korooni MD 

  

48  
A case of brucellar cellulitis 

 

 

Mohammad Reza Nazer  and 

Yadollah Pournia 

49  
IL-22 gene variants are associated with brucellosis in 

Iranian population 

 

 

Manoochehr Rasouli, Sadaf Asaei, 

Asma Sabzevarifard, Mehdi Kalani 

and Simin Kiany 

  

50  
Seroepidemiological study of brucellosis among people of 

population in Sanandaj 

 

Ahmad Rashidi, Mohammad Ali 

Rezaee, Yousef Motaharinia, Seyed 

Werya Hossaini, Erfan Babayi, 
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 Maryam Rahmani and   

Mohammad Reza Rahmani 
  

51  

Evaluation of serum Cu and Zn concentration before and 

after treatment in patients with brucellosis and compared 

with the control group 

 

Peyman Eini MD, Fariba Keramat 

MD, Behnoosh Attarian MD 

  

52  
Co-infectionTuberculosis and Brucellosis 

 
 

Batool Sharifi-Mood, Maliheh 

Metanat, Roya Alavi-Naini,  Ali 

Gadari and Mana Baziboroon 

  

53  
An Epidemiological Survey of Brucellosis in Azna City in 

2008-2009 

Hosseini SS,  Kasiri H  ,  Lotfi M ,  

Amani H 

54  
Three years epidemiological surveillance of  Brucellosis 

in Fars Province, Southern Iran 

 

Marzieh Ataollahi, Behnam 

Honarvar, Parvin AfsarKazerooni 

55  

Determination of human brucellosis in west Azarbaijan 

province 

with SAT& PCR methods. 
 

Arash Aminpour  , Bahram Moradi 

  

56  

The efficacy of Multiplex PCR in comparison with 

Agglutination and ELISA in Human Brucellosis 

Diagnostic 

 
 

A.R.Lari, A. Karimi,F. Fallah, 

L.Gachkar, G. Angoti , A. Sanaei 
 

57  

Determination of human brucellosis in west Azarbaijan 

province 

with SAT& PCR methods 

 

 

Arash Aminpour  , Bahram Moradi 
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  نوع درگيري سيستم عضلاني اسكلتي در بيماران با تشخيص بروسلوز برحسب سن و جنس شيوع و بررسي
 

  1مجتبي رستمي جليليان و  1، عباسعلي جوادي1، عليرضا امامي نائيني1فرزين خوروش
ي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم مركز تحقيقات بيماريها؛ گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران .1

  پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
 

  مقدمه
بروسلوز عفونت . بروسلوز اصولا در افراد جوان و ميانسال ديده مي شود و انسيدانس بيماري در اطفال و افراد مسن كم است 

شيوع و نوع . بيشتري درگير مي شودسيستم  عضلاني اسكلتي با شيوع . سيستميكي است كه هر ارگاني راممكن است درگير كند
در اين مطالعه  نوع و خصوصيات درگيريهاي اين . درگيري اين سيستم بر اساس سن و جنس و مدت زمان عفونت بستگي دارد

 .سيستم بر حسب سن و جنس بيماران مورد مطالعه قرار گرفته است

  روش كار

تشخيص . در بيمارستان الزهراي اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند بستري بروسلوزبيمار با تشخيص  384در يك مطالعه مقطعي  
 STAT(Standard Tubeاي مثبت و آزمايش رايت به روش لوله بروسلوز در بيماران بر اساس علائم باليني و جود اپيدميولوژي

Agglutination Test) با استفاده از (Brucella  Abortus M101, Cromatest, Linear Chemical, Spain)  و يا تست

ك و ادرگيري مفصلي محيطي، درگيري مفصل ساكروايلياسكلتي بيماران نيز به سه گروه  هاي عضلانييافته. مثبت اليزا بود
بيماران بر اساس سن به هفت . هاي راديولوژيك، سي تي اسكن و ام آر آي شناسائي شدندافتهدرگيري ستون فقرات با استفاده از ي

مورد  SSPS version 17 آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار. سال تقسيم شدند 65سال تا بالاي  2.5ز كمتر از ا  A-Gگروه سني
 .معني دار تلقي گرديد P< 0.05 .ارزيابي قرار گرفت و از تست آماري كاي دو براي آناليز داده ها استفاده گرديد

 

 

 

Oral: 1 
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  نتايج

 زن 80 و%)66.4(مرد 158 در اين مطالعه. درگيري سيستم عضلاني اسكلتي داشتند %)61.9( بيمار 238بيمار مورد بررسي  384از  

درگير ي بصورت اسپونديليت و گروه  شايعترين) 36.14±15.03(سال با ميانگين  3 – 77محدوده سني بيماران از . بودند %)33.6(

. سال و جنس مرد بود) 20-40( يپ و گروه سني شايع ترين مفصل محيطي درگير مفصل ه. و جنس مرد بود )40-65( سني شايع

  .و جنس زن بود )40-65( سومين درگيري بصورت ساكروايلياتيس در گروه سني

  نتيجه گيري

مردان هنوز بطور شايع تر دچار اين بيماري مي . يعترين ارگان هاي درگير در بروسلوز استسيستم عضلاني اسكلتي يكي از شا 
در اين مطالعه مفصل . در بروسلوز هستندگيري هاي اصلي درپ و ساكروايلياك از كانونهيستون فقرات، مفصل . گردند

  .ساكروايلياك در جنس زن و محدوه سني ميانسالي تا قبل از پيري  بود
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  سرواپيدميولوژي بروسلوز گوسفند و بز در استان كرمان

 1، فريد صباغ2ريفي، حميد ش1، غلامرضا زيدآبادي1حسين رشيدي

  اداره كل دامپزشكي استان كرمان .1
 دانشكده دامپزشكي شهيد باهنر كرمان.2 

E-Mail: ho_rashidi@yahoo.com 
  

  مقدمه و هدف 

ايـن بـاكتري گونـه هـاي     . بروسلوز يك بيماري عفوني باكتريايي است كه توسط ميكروارگانيسمي از جنس بروسلا ايجاد مي شـود 
بروسـلوز يكـي از مهمتـرين    ). 6(ت را مبتلا ساخته و يكي از عوامل مهم سقط جنين در گوسـفند و بـز مـي باشـد     مختلفي از حيوانا

بيماريهاي زئونوز محسوب  شده و در اغلب كشورها از جمله كشورهاي منطقـه  مديترانـه و  خاورميانـه از جملـه ايـران شـايع مـي        
هـاي عفـوني نظيـر    ه آخر آبستني اتفاق مي افتد كه علل آن معمـولا بيمـاري   اغلب موارد سقط جنين گوسفند و بز در ما). 4،5(باشد

بروسلا ملي تنسيس عامل اصلي بروسلوز در گوسفند و بز  . كمپيلوباكتريوز ، توكسوپلاسموز ، كلاميدوز و تب كيو مي باشند  ،بروسلوز
قتصادي بروسلوز عموما بعلت سقط جنين، جفـت  خسارات ا). 2(است كه اهميت اقتصادي مهمي در صنعت پرورش گوسفند و بز دارد

همچنـين ممكـن   ). 6(ماندگي و به ميزان كمتري تورم بيضه و اپيديديم و غدد ضميمه جنسي و تورم مفاصل و بورس ها مـي باشـد  
از طريـق   بيماري در انسان به تب مالت معروف بوده و). 10(است گاهي به دنبال متريت حاد و در اثر جفت ماندگي حيوان تلف شود 

). 7(مصرف شير خام و فراورده هاي غير پاستوريزه آنها و يا تماس با ترشحات دام آلوده بعد از سقط جنين به انسان منتقل مي شـود  
بيماري بروسلوز در گوسفند و بز در بسياري از مناطق دنيا بخوبي مطالعه شده و اصول كلاسيك پيشـگيري و كنتـرل آن بـر مبنـاي     

نشدن گله هاي سالم، محدود كردن ميزان انتقال بيماري با شيوه هاي بهداشتي، واكسيناسـيون حيوانـات حسـاس و     مراقبت از آلوده
بروسـلوز در ايـران انـدميك بـوده و بـا شـيوع متفـاوت در        ). 10(سرانجام استفاده از روش آزمايش و كشتار حيوانات راكتور مي باشد

در حال حاضـر در  ايـران برنامـه پيشـگيري و كنتـرل بروسـلوز در       . ش شده استجمعيت دامي و انسان از نقاط مختلف كشور گزار
و واكسيناسيون دامهاي بالغ هر دو سـال يـك بـار بـا      Rev1گوسفند و بز،  بر مبناي يك بار واكسيناسيون دامهاي جوان با واكسن 

مختلـف و زيانهـاي اقتصـادي و مشـكلات     با توجه به ميزان شيوع متفاوت بيمـاري در منـاطق   . مي باشد Rev1واكسن دز كاهيده 
بهداشتي قابل توجه ناشي از آن  و  عوامل مختلف تاثيرگذار بر ميزان شيوع بيماري در بين حيوانـات و انسـان،  وجـود شـيوه هـاي      

Oral: 2 
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ر سـطح  دامداري سنتي و عشايري در كشور، تهيه فراورده لبني غير پاستوريزه در برخي منـاطق، ورود دام خـارجي و حابجـايي دام د   
ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي      . كشور، مطالعه و بررسي بيشتر در مورد اين بيماري جهت كنترل آن ضروري بـه نظـر مـي رسـد    

سرواپيدميولوژيكي شيوع بيماري در جمعيت گوسفند و بز استان كرمان به تفكيـك شهرسـتان و گونـه دام و ارزيـابي عوامـل خطـر       
ه است تا بر مبناي اطلاعات حاصل از آن بتوان برنامه مبارزه با بيمـاري مـذكور را در سـطح    مختلف موثر بر شيوع بيماري انجام شد

  .جمعيت دامي بنحو بهتري هدايت و اجرا نمود
  مواد و روش كار 

براساس برآورد اوليه ميزان شيوع بيمـاري  . در استان كرمان انجام شد 1390اين مطالعه سرولوژيك بصورت مقطعي در تيرماه سال  
نمونـه   3000رسطح استان و با توجه به شيوه نمونه گيري چند مرحله اي، تعداد نمونه مورد نياز در شهرستانهاي مورد نظـر حـدود   د

سـپس    بر اين اساس شهرستان هاي حوزه اداره كل دامپزشكي استان كرمان به عنوان طبقـه در نظـر گرفتـه شـدند،    . برآورد گرديد
هر شهرستان، سهميه نمونه هر شهرستان مشـخص و واحـدهاي اپيـدميولوژيك ثبـت شـده در       براساس تعداد جمعيت گوسفند و بز

نمونه از هر خوشـه، تعـداد خوشـه     10برمبناي اخذ . هر شهرستان به عنوان خوشه هاي نمونه گيري در نظر گرفته شد GISسيستم 
چنانچه در هر خوشه بيش از يك گلـه  . اب گرديدهاي مورد نياز براي نمونه گيري در هر شهرستان محاسبه و بصورت تصادفي انتخ

نمونـه خـون از ده راس    10وجود داشت يك گله از ميان آنها بصورت تصادفي انتخاب و بصورت نمونه گيري تصادفي منظم تعـداد  
سـتان  دام گله اخذ شده و سرم آن جداسازي و در شرايط مناسب براي انجام آزمايشات سرولوژيك بـه آزمايشـگاه مركـز تشـخيص ا    

همزمان با نمونه گيري اطلاعات مربوط به دامداري و عوامل خطر احتمالي مربوط به شيوع بيماري  در يـك فـرم   . ارسال مي گرديد
در آزمايشگاه مركز تشخيص استان در ابتدا بـر روي تمـام نمونـه هـا آزمـايش غربـالگري       . مخصوص ثبت و جمع آوري مي گرديد

مر كاپتواتانول انجام ميگرديد و نتايج براساس دستورالعمل  -2هاي مثبت آزمايشات تكميلي رايت و رزبنگال  انجام و بر روي نمونه 
. سازمان دامپزشكي كشور تفسـير و مـوارد مثبـت و منفـي نهـايي تعيـين مـي گرديـد         1390اجرايي مبارزه با بيماري بروسلوز سال 

  .رد تحليل آماري قرار مي گرفتمو  SPSS 15و STATA10 اطلاعات با استفاده از نرم افزارهاي 
  نتايج 

لـذا ميـزان   .واحد اپيدميولوژيك مورد بررسي حداقل يـك نمونـه مثبـت داشـت     300واحد از  63در سطح واحد اپيدميولوژيك، تعداد 
مـورد  تفاوت موارد مثب در واحدها اپيـدميولوژيك  . درصد برآورد مي گردد 21آلودگي در سطح واحدهاي اپيدميولوژيك استان حدود 

) درصـد  83/3(مورد  115نمونه  تعداد  3000بر روي ) RBPT(براساس نتايج آزمايش رزبنگال   .)>p 0001/0(مطالعه معني دار بود
تمـام  (ولي براساس نتايج نهايي آزمايشات تكميلي،  شـيوع بيمـاري در اسـتان    . مثبت بود) CI =14/3-52/4%(95با دامنه اطمينان 

. برآورد گرديـد ) CI=47/2-72/3%(95درصد با دامنه اطمينان  10/3به ميزان ) كل دامپزشكي استان كرمانشهرستانهاي تابعه اداره 
ميزان شيوع بيماري در هر كدام از شهرستانها به شرح جدول زير مي باشد كه بين شهرسـتانهاي مختلـف براسـاس آزمـون مجـذور      

   ).P>0001/0(كاي تفاوت آماري معني داري وجود داشت 
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  %95دامنه اطمينان  ميزان شيوع  انشهرست
  - 009/0 -0/ 029 010/0  بم

  002/0  - 022/0 012/0  سيرجان
  - 018/0  -118/0 050/0  ريگان
  001/0   -/065 033/0  زرند
  005/0  -194/0 100/0  فهرج

  001/0 - 017/0 009/0  شهربابك
  - 001/0 -030/0 014/0  رابر
  -012/0-037/0 012/0  راور

  009/0  -044/0 027/0  بردسير
  007/0  -063/0 035/0  رفسنجان

  019/0 -151/0 085/0  انار
  -016/0  - 049/0 016/0  كوهبنان
  0444/0 -090/0 067/0  بافت
  022/0  - 070/0 046/0  كرمان

  
 95د بـا دامنـه اطمينـان   درص 77/2نمونه يعني  1767نمونه از  49موارد مثبت  بر اساس گونه دام ها در مورد جمعيت گوسفند تعداد 

-60/4(درصد  95درصد با دامنه اطمينان  56/3نمونه يعني  1233نمونه از  44و در مورد جمعيت بز تعداد ) CI=00/2-53/3(درصد
53/2=CI ( بود  كه براساس آزمون مجذور كاي تفاوت  بين گوسفند و بز معني دار نمي باشد)216/0=P(.    براي آناليز عوامـل مـوثر

بيماري از آزمون رگرسيون لجستيك چند متغيره استفاده شد در اين مدل نتايج آزمايشات سرولوژي بعنوان متغيـر وابسـته و    بر شيوع
اندازه گله و واحد اپيدميولوژيك، ورود دام خارجي به گله، غير بومي بودن دامها، سابقه سقط جنين در گلـه، وجـود سـگ    : متغيرهاي

شـيوه غيـر    -شـيوه بهداشـتي  (،نحوه حذف جنين سقط شـده )دانشگاهي -زير ديپلم -ديپلم: هايگروه (گله، سطح تحصيلات دامدار
، آشنايي دامدار با بيماري بروسلوز، ابتلاي فردي از خانواده دامدار به تب مالت، بـه عنـوان متغيـر مسـتقل در نظـر گرفتـه       )بهداشتي

دامها و سابقه سقط جنين در گله  گرديد كه ارتباط آمـاري معنـي   ورود دام خارجي به گله، غير بومي بودن : مدل نهايي شامل. شدند
  .داري را نشان دادند ولي در مورد ساير عوامل فوق الذكر ارتباط معني داري مشاهده نشد

  
  OR(  p- value CI95%(نسبت شانس متغير مستقل

  023/1-646/5  044/0  40/2 ورود دام خارجي به گله
  244/1-693/6 014/0 27/2 غير بومي بودن دامها

  431/1-619/3 /001 88/2 سابقه سقط جنين در گله
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  بحث

در اين مطالعه مقطعي بررسي شيوع بروسلوز گوسفند و بز در استان كرمان، در مجموع ميزان شيوع بيماري در سطح اسـتان كرمـان   
سبحاني و بـاهنر بـا ميـزان شـيوع     . ت دارددرصد برآورد گرديد كه با ساير مطالعات اخير انجام شده در سطح كشور مطابق 1/3حدود 

همچنـين در يـك بررسـي    ). 14(درصـد اعـلام نمـوده انـد     2/2دربين جمعيت گوسـفند و بـز اسـتان قـم      2004بيماري را در سال 
در شهر سراب آذربايجان شرقي توسط اكبـر مهـر و قيـامي راد ميـزان شـيوع بيمـاري در        2008تا  2007سرولوژيكي در خلال سال

مطالعات انجام شده در دهه هاي گذشته حاكي از بالاتر بـودن ميـزان   ). 1(درصد گزارش شده است 5و  18/4و بز به ترتيب گوسفند 
بر اساس بررسي هاي سرولوژيكي ذوقي و عبادي ميزان شيوع بروسـلوز گوسـفند و بـز در    . شيوع بيماري در كشور در آن دوره است

 1974صباغيان و نديم شيوع بيمـاري را در سـال   ). 15(درصد گزارش شده است 7/14 حدود 1944تا  1970كشور در اثناي سالهاي 
هنوز هم گزارشاتي از شـيوع  ). 12(در در جمعيت گاوي اعلام كرده اند 42درصد در جمعيت گوسفند و بز و  12در اصفهان  به ميزان 

. مبارزه مستمر و موثر با اين بيماري دلالت مينمايـد  بالاي بيماري در برخي مناطق و گونه هاي مختلف دام وجود دارد كه برضرورت
رفيعـي پـور و   ). 9(درصد اعلام نموده انـد  11در بين گاويش هاي آبي خوزستان  2006نوروزي و همكاران شيوع بيماري را در سال 

شـيوع  ). 11(ده انـد درصد اعـلام كـر   92/7به ميزان  2007ضيايي شيوع بيماري را در بين شترهاي شهرستان بافت كرمان در سال 
شـيوع   1999سـالاري در سـال   . بيماري در جمعيت انساني كشور بويژه در گروههاي شغلي در معرض خطر هم قابـل توجـه اسـت   

درصد و نيكوكار و همكاران در كارگران كشتارگاه و ساكنين روسـتايي اسـتان گـيلان را بـه      2/3بيماري در بين دامداران استان يزد 
درصد از واحدهاي اپيدميولوژيك استان آلوده تشخيص داده شدكه  21در اين مطالعه ). 13،8(د اعلام كرده انددرص 5/5و  8/9ترتيب

همچنـين  . صرف نظر از ميزان شيوع داخل گله اي مي تواند به عنوان يك خطر بالقوه گسترش بيماري در سطح استان تلقـي شـود  
ه سقط جنين در گله، بعنوان عوامل خطر و هشدار دهنده وجود بيمـاري رابطـه   ورود دام خارجي به گله، غير بومي بودن دامها و سابق

قال دام در سـطح كشـور را در راسـتاي    تمعني داري را با شيوع بيماري نشان دادند كه اهميت اقدامات قرنطينه اي و كنترل نقل و ان
بيماري در شهرستان هاي مختلـف نيـز مـي توانـد     تفاوت معني دار شيوع . برنامه هاي كنترل بيماري بروسلوز خاطر نشان مي سازد

قالات دام قابل توجـه اسـت وبـا شـيوع بـالا      تتحت تاثير متفاوت عوامل خطر باشد كه در برخي مناطق مثل فهرج و ريگان نقل و ان
  . بيماري همخواني دارد

  تقدير و تشكر

اي محمـد جهانشـاهي وخـانم پريسـا خواجـويي، اداره      از زحمات بيدريغ كاركنان مركز تشخيص اداره كل دامپزشكي استان بويزه آق
مبارزه با بيماريها خانم دكتر صديقه كاظمي نيا و اقاي دكتر حاج غني و  شبكه هاي دامپزشكي شهرستان ها در انجـام ايـن مطالعـه    

  .صميمانه تقدير و تشكر بعمل ميĤيد
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  بررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در گاو و گوسفندان استان همدان
  

  4، معصومه زنديه 3، غلامرضا نادري صفت 2، جمال قره خاني 1احمد كريمي مخصوص
 دامپزشك و مدير كل دامپزشكي استان همدان .1
 كارشناس ارشد و مسئول آزمايشگاه مركزي اداره كل دامپزشكي استان همدان .2
 ره بررسيهاي اداره كل دامپزشكي استان همداندامپزشك و رئيس ادا .3
  كارشناس سرولوژي آزمايشگاه مركزي اداره كل دامپزشكي استان همدان .4

E-Mail: ahmad_makhsoos@yahoo.com         
  

  مقدمه و هدف 
در جمعيت دامي  همچنان مسئول ايجاد درصدي از موارد سقط ،بروسلوز به عنوان يكي از عوامل معمول سقط جنين در گوسفند و بز

اين طـرح جهـت   . ساليانه باعث ابتلاي جمع كثيري از افراد به اين بيماري مي گردد ،مصرف محصولات دامي آلوده. كشور مي باشد
بررسي وضعيت عيار سرمي گوسفند وبز وگاوان استان همدان به بروسلوز جهت اطلاع از وضعيت حاضـر بروسـلوز در اسـتان انجـام     

  . گرديد
  ها  مواد و روش

راس گـاو وگوسـاله   449918( جهت تعيين تعداد نمونه با توجـه بـه جمعيـت دامـي اسـتان      . صورت گرفت 1386اين طرح در سال 
و بــا اســتفاده از نــرم افــزار  ME-2ويژگــي وحساســيت آزمايشــات رايــت و% 95و بــا فــرض بــر )راس گوســفند و بــز2370000و

SurveyToolboxبا توجه به نسبت جمعيت دامي گاو وگوسفندو بز به نسبت . تعيين گرديد عدد1600،تعداد نمونه هاي مورد نياز
تعـداد  )تويسركان و نهاوند  ،كبودرآهنگ ،رزن ،اسدآباد ،ملاير ،بهار ،همدان(درهر شهرستان  ،)راس گاو 3راس گوسفندوبز و7( 3به 7
  . راس دام نمونه برداري گرديد40اب وجمعاً از گله از چهار نقطه انتخ4روستا به طور تصادفي انتخاب و همچنين از هر روستا  5

نمونه ها به آزمايشگاه مركزي دامپزشكي استان منتقل و پس از سرم گيري از خون هاي ارسالي تمامي آنها به روش آگلوتيناسـيون  
مـورد  2ME غربالگري شده و سپس موارد مثبت در آزمايش رزبنگال توسـط تسـت هـاي تكميلـي رايـت و     ) رزبنگال(بر روي لام 

مثبـت ، مشـكوك    ،تيتر هاي سرمي حاصل با توجه به استاندارد هاي مربوطه سازمان دامپزشكي از نظر بروسلوز. بررسي قرار گرفتند
  . و يا منفي تشخيص داده شدند

   نتايج
تشـخيص داده  نمونـه در آزمايشـات تكميلـي مثبـت     109نمونه رزبنگال مثبت واز اين تعداد 179نمونه كل استان ، 1600از مجموع 

مـي تـوان ميـزان    % 95تعيين گرديد و با ضريب اطمينان % Survey Toolbox  2ميزان شيوع واقعي با استفاده از نرم افزار . شدند
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ميزان شيوع به تفكيك گاو و گوسفند و همچنين شهرستان در مقالـه كامـل گـزارش    . بيان نمود%  35/1-64/2شيوع واقعي را بين 
  .شده است

  بحث
به اهميت بروسلوز از نقطه نظر خسارات وارده به اقتصاد دامپروري و همچنين با عنايت به جايگاه بسيار مهم اين بيمـاري در   با توجه

بهداشت جمعيت انساني لازم است تا با موانـع و محـدوديت هـا و اختصـاص امكانـات و تسـهيلات بيشـتر بـه بخشـهاي اجرايـي           
تحت پوشش قرار دادن عمليات واكسيناسيون در كليـه دام  (ن بيماري مهم صورت پذيردوخصوصي زمينه براي كنترل ومهار بيشتر اي

لازم به ذكر است شيوع كـم بروسـلوز در   ). كشتار و پرداخت غرامت به تمامي دام هاي راكتور ،هاي استان با تامين واكسن مورد نياز
واكسيناسيون در اكثردام هـاي اسـتان بخصـوص در     تحت پوشش قرار دادن(ميان جمعيت دامي نشان از تلاش گسترده دامپزشكي 

در مهار و كنتـرل بيمـاري در اسـتان    ...) مناطق عشايري و مناطق شيوع موارد انساني بروسلوز، آموزش و اعمال مديريت بهداشتي و
  .مي باشد

  همدانبروسلوز، گاو ،گوسفند،  :واژه هاي كليدي
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يزان شيوع بروسلوز در دامهاي روستائي و عشايري كشتارشده در كشتارگاه مسرو اپيدميولوژي  بررسي 
  1390اراك در سال 

  
  1علي بناساز، 1سعيد قرباني فراز، 1كوروش خسروي،1قنبرعلي بوالحسني،  1دكتر عباس گنجي 

  اداره كل دامپزشكي استان مركزي1. 1
Mail: ab_ganji@yahoo.com - E 

 
  مقدمه

يهاي عفوني مهم و شايع مشترك بين انسان و دام مي باشد كه در منطقه خاورميانه و در ايـران و بـويژه نيمـه    بروسلوز يكي از بيمار

بررسي ميزان شيوع بروسلوز در جمعيت گاو، گوسفند و بز روستائي و عشايري كشور كـه  . غربي كشور از شيوع بالايي برخوردار است
 Progressiveه ريزي هاي ميان مدت و بلند مدت كشوري در قالب يك برنامه تحت برنامه تست و كشتار نمي باشند براي برنام

Control Plan    بسيار حائز اهميت مي باشد، از آنجاييكه  در حال حاضر برنامه كشوري كنترل بروسلوز  ايران در جمعيتهاي دامـي
باشد و از طرفي آمـار جمعيـت انسـاني مبـتلا بـه       صرفاً بر اساس واكسيناسيون استوار مي) گاو، گوسفند و بز ( روستايي و عشايري 

در جمعيت انساني دارد، بنابراين لـزوم آگـاهي از ميـزان شـيوع        B-melitensisبيماري تب مالت حكايت از اهميت و قالب بودن 
  .بروسلوز در اين گروه از جمعيت دامي جهت هدايت برنامه هاي كنترل بيماري حائز اهميت مي باشد

  اهداف

اين مطالعه تعيين وضعيت سرواپيدميولوژيك بروسلوز در جمعيت هاي دامي حساس كه تست و كشتار در آنهـا انجـام نمـي     هدف از

شود مي باشد و با بدست آمدن نتايج اين طرح گزارشي براي تصميم گيرندگان و برنامـه ريـزان كنتـرل بروسـلوز تهيـه و در برنامـه       

  .قرار گيرد ريزي كوتاه مدت و بلند مدت مورد استفاده

  اجرا و يافته هاروش  

راك كشـتار شـده انـد    ماه آنهم فقط در جنس نر كه در كشتارگاه ا 6اين بررسي در جمعيت گوسفند و بز روستايي و عشايري بالاي 
درصد دامهاي هدف كه به روش نمونه گيري تصادفي سـاده مشـخص مـي شـدند خـونگيري       10نمونه برداري از  .انجام شده است
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 35درصـد آن از گوسـفندان و    65نمونه مذكور  800از .راس گوسفند و بز نمونه برداري شد  800در اين تحقيق از  .مده استبعمل آ
در گروه سني بـالاتر   13.5درصد در گروه سني يك تا دو سال و  73درصد در گروه سني زير يكسال؛ 13.5درصد از بزها اخذ شد كه 

مورد آزمايش قـرار   RBPTبا تست  OIEمندرج در دستورالعمل  sopه برداري سرم ها بر اساس بعد از نمون.از دو سال قرار داشتند
  :آزمايش شدند و نتايج بدست آمده بدين شرح است 2MEگرفت و نمونه هاي رزبنگال مثبت با تست هاي رايت و 

 2MEنمونـه داراي تيتـر    4رايـت و   نمونـه مـذكور داراي تيتـر    10تمـام  ).درصـد  1.25(نمونه رزبنگال مثبت شد 10نمونه  800از 

درصـد   80 .درصد نمونه هاي مثبت جزو دامهاي بومي استان و بقيه متعلق به استان هاي همجوار از جمله لرسـتان اسـت   70.بودند

سـال   1-2درصد نمونه هاي رزبنگال مثبت متعلق به گروه سـني   70.درصد در بز مشاهده شد 20موارد رزبنگال مثبت در گوسفند و 
  .باشدمتعلق به گروه سني زير يك سال ميدرصد آن  10سال و  2درصد متعلق به گروه سني بالاي  20 و

  بحث و نتيجه گيري

بـه فراوانـي    چنانچه اين تحقيق در كشتارگاه هاي ساير استان ها انجام گيرد مي توان ميانگين بدست آمده را تا حدود قابـل قبـولي  

از نظر بهداشت عمومي دامهايي كه در واقع راكتور بروسلوز هسـتند و  .ند و بز كشور نسبت دادميزان شيوع بروسلوز در جمعيت گوسف

به عنوان دام سالم كشتار مي شوند مي تواند خطر بالقوه اي براي مبتلا نمودن سلاخان و قصـابان و مصـرف كننـدگان آنهـا بـويژه      
  .مصرف كنندگان آلايش اين دام ها باشد
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 1390در گوسفندان استان سمنان در سال  FdRev1  اثر بخشي واكسن مطالعه
 

  دكتر مهدي اصغري قادي

  زشكي استان سمنانمشترك انسان و دام اداره كل دامپ كارشناس بيماري هاي 
 E-Mail: dvm_asghari@yahoo.com  

  

  مقدمه
هاني داشته و ايران يكي از مناطق اندميك آلوده به بروسلوز يا تب مالت يك بيماري مشترك بين انسان و دام مي باشد كه شيوع ج

عامل بيماري كوكوباسيل گرم منفي غير متحرك و . درصد هزار ذكر شده است 25تب مالت است كه متوسط ميزان بروز سالانه آن 

يس، آبورتوس، سوئيس بروسلوز انساني معمولاً توسط يكي از چهار گونه بروسلا ملي تنس. هوازي مي باشد كه ايجاد اسپور نمي كند

  .و كنيس ايجاد مي شود
 طريق از متغيري مدت براي معمولاً هر چند كه ممكن است برخي از گونه هاي حيواني بعد از مدتي خودبخود بهبود يابند ولي

 و لودگي درگاودوام آ . ميشوند انسان و حيوانات ساير آلودگي موجب نموده و دفع را ها ارگانيسم خود، و شير ادرار رحمي، ترشحات
  .بماند باقي آلودگي دام، عمر پايان است تا ممكن بزطولاني بوده و

 بروسلوز مختلف هاى كانون اپيدميولوژيك اهميت

 . گردد مي حمل منطقه، هر حيوانات به وسيله كه است بروسلائي هاي گونه تاثير ، تحت بروسلوز هاي كانون اپيدميولوژيك اهميت

 بروسلا هاي تايپ بيماريزاترين زيرا ميدهد، تشكيل را بيماري انسان مخازن خطرناكترين بز، و گوسفند وزبروسل كانون كه طوري به

   .انتقال ميباشد و چرخش در حيوانات، اين نزد مليتنسيس،

  هدف
  .استان سمنان مي باشد در جمعيت گوسفند و بز FdRev1هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان اثربخشي واكسن 
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  كارروش 
راس دام بره و بزغاله در سطح  500بر روي   Vaccine impactاين مطالعه از نوع ميداني بوده كه در آن تاثير واكسن دردامها 

  . استان سمنان بررسي شده است

 .ستنمونه خون جهت انجام آزمايش رزبنگال اخذ گرديده ا 10گله در هر شهرستان و از هر گله  10نمونه گيري بصورت رندوم از  

  نتيجه
كنترل بروسلوز در دام ها از طريق  واكسيناسيون فراگير، بدون مطالعه  و اطلاع از تاثير واكسن در جمعيت هدف ممكن است با 

  .  نتايج خوبي همراه نبوده و منجر به شكست برنامه هاي كنترلي گردد
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  "قاله مروري م: الگوي درگيري اسكلتال بروسلا مليتنسيس در كودكان "

  2كريمي...، دكتر عبد1 دكتر آناهيتا سنايي دشتي
  فوق تخصص عفوني كودكان ، استاديار ، مركز تحقيقات عفوني كودكان ، بيمارستان مفيد،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .1
  پزشكي شهيد بهشتيفوق تخصص عفوني كودكان ، استاد ، مركز تحقيقات عفوني كودكان ، بيمارستان مفيد ، دانشگاه علوم  .2

  

  مقدمه 
 ازآن  كننده ناتوان بالقوه عوارض و عود به تمايل , ازمان ماهيت بدليل و دام و انسان مشترك شايع هاي بيمارياز  ييك  بروسلوز
ت و خيز اين تب پر اف . سالانه بيش از نيم ميليون نفر در دنيا به اين بيماري مبتلا مي شوند .ميباشد جهان  بهداشتي  مهم مسايل

سال  2000سال قبل از ميلاد مسيح  شناخته گرديده، توسط رومي ها نيز در بيش از  450كه در منطقه مديترانه از زمان بقراط ،در 
 تا) هزار يكصد در مورد 170( 1368 ازسال ايران در بيماري اين موارد .است  اندميك ما كشور در , بروسلوز. قبل توصيف شده است

 استانهايي در و ميدهد نشان افزايش) هزار يكصد در 39( 1384 سال تا آن از پس و داشته  كاهش) هزار يكصد در مورد 25( 1380

اين بيماري توسط  . است شده گزارش هزار يكصد در 130 تا 98 حدود در زنجان و شرقي  آذربايجان, مركزي, همدان مانند
 يك باكتري گرم منفي داخل سلولي، هوازي اختياري  و غير متحرك بروسلا. ارگانيسمي متعلق به جنس بروسلا ايجاد مي شود

بروسلا مليتنسيس : اين جنس بر اساس تفاوتهاي آنتي ژني و ميزبان اوليه شامل هفت گونه مي باشد. است كه اسپور توليد نمي كند
و  ) موشهاي صحرايي(نئوتومي . ، ب)سگ( كنيس . ، ب)گوسفند(اويس . ، ب)خوك(سوئيس . ، ب)گاو(آبورتوس . ، ب)گوسفند و بز(

  ).پستانداران دريايي(ماريس . ب
  بيماريها از بسياري افتراقي تشخيص در,  غيراختصاصي و گوناگون سيستميك تظاهرات بدليل كه است تبداري بيماري بروسلوز

، شايعترين عارضه بروسلوز محسوب گرددبيماري استخوان و مفاصل كه شامل آرتريت، اسپونديليت و استئوميليت مي .ميگيرد قرار

  .گرددمي

Oral: 6
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، Sir David Bruceسال پس از كشف باكتري تب مالت توسط  20يعني تقريباً  1904رگيري اسكلتال بروسلوز ابتداء در سال  د 
 با . است و از آن تاريخ تاكنون گزارشات متعدد ديگري از كشورهاي مختلف منتشر شده)1( گزارش داده شد  Kennedyبوسيله 

 مطالعه اين از هدف. ندارد وجود جامعي آمار كودكان سني  گروه در خصوصا آن درگيري غالب شكل و شيوع ميزان مورد در اينحال
  .است كودكان در ، بروسلوز بيماري در اسكلتال سيستم درگيري از موجود گزارشات بندي جمع و بررسي

   متدولوژي
 و كودكان گروه بين اي مقايسه يا ، كودكان سني گروه در منحصرا ،)  Observational( يا مشاهده نوع از استفاده مورد مطالعات 

  استخوان مغز يا خون كشت با همراهي در بروسلوز با مرتبط باليني علايم وجود اساس بر ميبايست بروسلوز تشخيص. بود بالغين
  .باشد گرفته صورت ) 160/1 حداقل  Wrightتست( سرولوژي يا و مثبت

رسد اين دسته از  عوارض ولي بنظر مي، ا وجوديكه عوارض اسكلتال بيماري براي هر چهار گونه اصلي بروسلا تعريف گرديده ب
با عنايت بــه اينكه  از طرف ديگر  .، در بيماري نــاشي از اين گونه شــايعتر باشدB. melitensisبعلت پاتوژنيستي بيشتر 

د كه گرديباشد، در مرور مقالات فقط از گزارشاتي استفاده مي B. melitensis عمدتا ناشي از  مـــوارد بيماري در كشور ما نيز
  .باشد  B. melitensisعامل اصلي بروسلوز در آن، 

   و   Pubmed جستجوي هاي موتوراستفاده گرديد و ضمن بكار گيري  اينترنت در جستجو روش از يافتن مقالات مورد نظر براي

 Google Scholar  و Cochrane database   نيز بطور مستقيم بررسي شد زير  ، مجلات :  
  

1- International Journal of Infectious Diseases 

2- Lancet: The Infectious Diseases Collection   
3- The Pediatric Infectious Disease Journal 

4- Clinical infectious diseases journal 

 

 brucellosis ,melitensis, children, arthritis ,osteomeylitis ,spondylitis ،skeletal; كليدي كلمات با جستجو

manifestation  و, sacroileitis  بروسلوز ، كودكان ، اسكلتال ،آرتريت،   ;در مجلات انگليسي زبان و با كلمات كليدي
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 از آمده بدست مقالات در استفاده مورد مراجع.  گرفت صورت  اوستئوميليت ، اسپونديليت و ساكروايائيت،  در منابع فارسي زبان
 اضافه شرايط واجد مقالات ليست به داشتند را الذكر فوق مشخصات صورتيكه در و گرفتند قرار بررسي مورد  خود نيز جستجو

  .پايان يافت  1388شد و در اسفند سال  تكرارنوبت مجزا طي سه ماه  دو حداقلجستجو  طي  .گرديدند

  نتايج   
متغير است و بنظر  ٪85تا  11شيوع عوارض اسكلتال در بروسلوز بطور كلي، در مقالات چاپ شده، از . )1 -4( :شيوع عوارض اسكلتال

رسد تحت تأثير عواملي چون پاتوژنيستي، گونه بروسلا، تفاوت در ميزبانها، فاكتورهاي محيطي، سن بيمار، مدت زمان بيماري و مي

و حتي در )5(، اما در هر حال ، تابلوي باليــني غالب و علت اصلي مراجعه كودكان است )1،3(ارهاي تشخيصي باشديا تفاوت در معي
  .)   1جدول . (بروي دو گروه از بالغين و كودكان، درصد درگيري اسكلتال در كودكان بيش از بزرگسالان بود Ali Gurمطالعه 

  مبتلا به بروسلوز) درصد(بالغين  ميزان درگيري اسكلتال در كودكان و – 1جدول 

  بالغين  كودكان مطالعه
) Gotuzzo 7( 6/13  7/26  
Al shamahy)9( 4/6  7/19  

Ali Gur)2( 5/73  5/68  
  

  گيري اسكلتالمحل و شكل در
با  )3،14(. رسد بيشترين مكان گرفتاري اسكلتي بروسلوز در مفصل ساكروايلياك باشداز نظر محل درگيري، در بالغين، بنظر مي

 7، 6 (باشد اينحال بعضي محققين معتقدند كه بطور كلي درگيري مفاصل محيطي در بروسلوز بيشتر از درگيري در ساكروايلياك مي

اي كه درگيري اسكلتي را به تفكيك محل درگيري ذكر نموده، نتايج متفاوتي بدست آمده در مورد كودكان نيز در چهار  مطالعه. )15،

  )3جدول (. است
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  مبتلا به بروسلوز برحسب مطالعات مختلف ميزان درگيري اسكلتال در كودكان -  2جدول 

  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
فاصل درصد درگيري در ساكروايلياك و م  ، در كودكان، )Geyik  )2،3 و  Ali Gurآيد، در مطالعه بر مي 3همانگونه كه از جدول 

، درصد درگيري در مفاصل محيطي به مراتب )Gomez     )1 ،6 و  Al, Eissaمحيطي به يك اندازه است، در صورتيكه در تحقيق 

 .بيش از مفصل ساكروايلياك است

 

 

 

 

 

 

 

( تعداد كودكان مورد بررسي  محقق
 )نفر

  درصد درگيري اسكلتال 

Gomez – Reino )6(  
36 30   

 )2(  Ali Gur  53 5/73  
)9( Shaalan 115 75 

)10( Al muneef 62 19 
)1( El – Eissa 102 38 

)11( Mousa 30 4/37  
)7( Gotuzzo 22 6/13  

)12( Mantur 93 7/38  
 )13(حسن جاني روشن

  
  جمع

35 
  

  كودك548

37 
 
2/40 Mean= 
4/37 Median= 
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  در كودكان و مقايسه آن با بالغين )درصد درگيري از كل درگيري اسكلتال(توزيع محل درگيري اسكتال : 3جدول 

 درگيرينوع  

آرتريت ساكروايلئيت محقق

 محيطي

تورم اوستئوميليتاسپونديليت

اطراف 

 مفصل

)2(   Ali Gur 5 0 17 50 50 كودكان 

 4 8 5/24 5/56 2/62 بالغين

)3(    Geyik 12/5 0 9/17 48 7/48كودكان   

  09/4  56/2 5/24 5/56 2/62 بالغين

  )1(   Al - Eissa 5 0 93 8كودكان NR 

)6(  Gomez 0 0 2/95  8/4كودكان NR 

NR=Not  Reported 
  آرتريت محيطي

درگيري انواع مفاصل محيطي اعم از زانو، هيپ، قوزك، شانه، مچ، آرنج و حتي مفاصل استرنوكلاويكولار در بروسلوز  گزارش 

درگيري مفاصل . بروسلوز رخ دهدممكن است در ) آرتريت چركي و آرتريت راكتيو(گرديده و اصولاً هردو نوع درگيري مفصل 
گزارش ) PIP(يك مورد درگيري مفاصل پروكزيمال بين فالانژي ) Shen)16البته در مطالعه . ها و پاها نادر استكوچك دست

- بطور كلي احتمالاً آرتريت محيطي شايعترين شكل درگيري در بروسلوز كودكان و علت اصلي مراجعه آنان مي. گرديده است

  .باشد) ماه 12بيش از (و يا مزمن ) ماه 12تا  3(، تحت حاد )ماه 3زير (رگيري ميتواند بصورت حاد نوع  د.باشد

درصد تا  6/13ميزان درگيري مفاصل محيطي در بروسلوز كودكان از مطالعات مختلف نشان داده شده است، كه بين  4در جدول 

  .باشدمتغير مي 50٪
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در همه آنها درد، تورم بافت نرم روي مفصل، محدوديت حركت، : لا به آرتريت بروسلوزكودك مبت 40بر  Al Eissa )1(در مطالعه 
نكته . )2 ،5،6،16(اي كه در ساير مطالعات در گروه كودكان تائيد شد نكته. . يا افيوژن مشاهده شد  اريتم   درجاتي ار گرمي و گاهاً

تريت بروسلوزي، در مفاصلي بجز آنهائي كه دچار آرتريت بودند نيز كودك مبتلا به آر 40نفر از  36جالب اين تحقيق اين است كه 
و بدون محدوديت حركتي بروز ) يا هردو(آرترالژي بصورت درد متناوب يا مهاجر مفاصل كوچك يا بزرگ . كردندآرترالژي را ذكر مي

مفاصلي بجز آنهائي كه دچار آرتريت  از كودكان دچار آرتريت بروسلوزي، در ٪50بر كودكان نيز  )Gomez)6در مطالعه . كردمي
  .نمودندرا ذكر مي) آرترالژي(بودند، درد 

Gomez موردي . شودو افيوژن مشخصي وجود نداردمعتقد است كه در آرتريت بروسلوزي تورم بافتهاي نرم روي مفاصل ايجاد مي

ريت محيطي كودكان بروسلوزي نيز اختلاف نظر از نظر توزيع درگيري در آرت ).1،14(كه خلاف آن در ساير مطالعات ثابت گرديد 
 )Gomez)6حتي در تحقيق . گزارش گرديده kneeو در ديگر مطالعات  hipاي مطالعات بيشترين مفصل درگيري در پاره. وجود دارد

  .هاي كودكان بروسلوزي بودقوزك بيشترين محل درگيري در آرتريت
و اصولاً متوسط سن در . حيطي در بروسلوز كودكان به صورت مونو آريتكولر استدر اغلب قريب به اتفاق موارد، درگيري مفاصل م

موارد درگيري تك مفصلي و در بقيه موارد دو سوم  ، در  )1( Al – Eissaدر مطالعه . )3و1(باشد گروه با درگيري پاسي آريتكولر مي
 addativeدر مطالعه بصورت . migratoryبود تا  addativeپاسي آريتكولر بود و در موارد پاسي آريتكولر درگيري بيشتر بصورت 

درصد درگيري مفاصل در  90تا  80نيز بطور متوسط بين  )Geylik  )3( ، Mantur  )12(  Shen, )16 در مطالعه. migratoryبود تا 

  .بروسلوز بصورت تك مفصلي بود
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  ).به درصد(ميزان فراواني آرتريت در كودكان بروسلوزي  – 4جدول 

  فراواني آرتريت مطالعه
درصد درگيري   تاريخ  محل تحقيق  تعداد كودكان  )درصد(

  مونوآرتيكولار

Shen )16(  50  20  80  2007  تگزاس  

Feiz   )17(  19  95  1978  ايران  often 

Sahrda )18(  30  200  69  1986  كويت  

Manture )12(  7/38  93  81  2004  هند  

Al – Eissa)1(  2/36  102  71  1990  عربستان  

)8(  Al– Shamhy  4/6  47  2001  يمن  NR 

Shaalan)9(  71  115  90  2002  عربستان  

Gotuzzo)7( 6/13  22  75  1987  پرو  

  8/82  2005  ايران  111  5/31  )13( حسن جاني

Benjamin )19( 50  157  67  1992  عربستان  

NR=Not  Reported 
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  مبتلا به آرتريت بروسلائي بيشترين محل درگيري در مفاصل محيطي در كودكان: 5جدول 

Al – Eissa)1(hip < knee <ساير مفاصل  
Geyik)3( hip < knee <  ساير مفاصل >قوزك  
Mantur)12(hip < knee 

Gomez)6( قوزكhip < knee < 
Shaalan)9(hip  زانو< ankle 
Lubani)20( hip  زانو  
  زانو  hip )13(حسن جاني

Shen)16(knee < كروايلياك سا< hip 
  

 ساكروايليت

ساكروايليت بدنبال بروسلوز، خصوصاً از منطقه  . )5(در بالغين ساكروايليت عمدتاً تابلوي غالب درگيري اسكلتال بروسلوز است  

  )4( .باشددر اين منطقه  B. melitensisشود و اين شايد بدليل شيوع بيشتر مديترانه و خاورميانه بيش از ساير مناطق گزارش مي

از عراق، در  ,Al – Rawi 21  ( 1989 (  [در بالغين از ارقامي چون صفر . در مورد ميزان شيوع كلي آن اختلاف نظر وجود دارد

  .]22(   ،1991( Colmenero [   ٪45تا  ]از كويت 1990 )14( [khatee   ٪26 تا  ]  بيمار 17بررسي 

كند، درد معمولاً مبتلا مي) راه رفتن –ايستادن (ر را به درد شديد و محدوديت حركت حا د خود بيمابطور كلي ساكروايليت در فرم
در مواقع نه چندان شديد، بيمار در حالت . شودبشكل مبهمي در يك طرف قسمت پائين كمر و باسن در همان طرف احساس مي

در اينگونه تظاهر حاد بيماري، . ستادن، درد دارددرازكش راحت است ولي در هنگام چرخش از سمتي به سمت ديگر يا راه رفتن و اي
  .)4( مشكل بيمار ممكن است با پرولاپس حاد ديسك و حتي شكستگي حاد فمور توجيه شود

Rajpakse )4(  ،از نظر كلينيكي دال بر اين خواهد بود كه هيپ نقطه  معتقد است كه اگر بيمار بتواند به آرامي ران خود را بچرخاند
همچنين در صورتيكه يك تكان شديد بروي ساكروم در بيماري كه به شكم خوابيده است ، موجب ايجاد درد در   .درگيري نيست

ها در بيماري كه در چنين حالتي، دق ملايم پاشنه. منطقه ساكروايلياك شود، دليل بر وجود پاتولوژي در مفصل ساكروايلياك است
 Young. )19(است ممكن است موجب درد ناحيه ساكروايلياك شود  extension او در حالت hipدراز كشيده و  supineدر وضعيت 

  .هاي گرافي اغلب طبيعي هستندمعتقد است كه درگيري ساكروايلياك در بروسلوز كودكان نادر است ،چون يافته )5(
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 122تال بروسلوز و مقايسه آن با كودك دچار عوارض اسكل 39با مطالعه   )Geyik )3در مورد شيوع ساكروايليت در بروسلوز كودكان، 
درصد  2/62هاي اسكلتال را در مقايسه با رقم درصد از كل درگيري 7/48فرد بالغ به اين نتيجه رسيد كه در كودكان، ساكروايليت 

 2گيري بطور كلي در. طرفه بود 2موارد  ٪16طرفه و در  1موارد  ٪84در كودكان ساكرايليت در . در بالغين، بخود اختصاص ميدهد
  .داري از بالغين كمتر بوددر كودكان بطور معني طرفه ساكروايليت

كودك  40در بررسي خود بر  )El – Eissa )1برخلاف رقم بالائي كه درگيري ساكروايلياك در تحقيق فوق به خود اختصاص داده، 

  .از كل درگيري گزارش نموده ٪8با درگيري اسكلتال ميزان ساكروايليت را 

  .درصد گزارش شده است 5/5اين ميزان ) 13(حسن جاني  در تحقيق
  هاي اسكلتال بروسلوز در كودكاندرصد درگيري مفصل ساكروايلياك از كل درگيري-   6جدول 

   محقق
 )13(حسن جاني

El – Eissa )1(  
Geyik )3(  
Gomez )6 ( 

5/5 
8  

7/48  
8/4 

  اسپونديلت
  )23(. راديولوژيك از نظر شكل بروز، آرام و از نظر شدت درد ملايم استاسپونديليت معمولاً عليرغم ايجاد علائم واضح 

در صورت شدت و وسعت در درگيري، سختي . در معاينه تندرس موضعي، محدوديت حركتي و يا هردو به درجات خفيفي وجود دارد

  .نيز ممكن است بروز نمايد Cordدر راه رفتن و علايم فشار بر 

-كند گرچه از نظر اندازه كوچكتر از آبسههاي پارا اسپينال نيز بروز ميگاهي آبسه. است Lumbarه شايعترين محل درگيري منطق

  .نيز گزارش گرديد ٪16ها در بروسلوز حتي تا ميزان بروز اينگونه آبسه. هاي سلي خواهد بود

آن نيز در نتيجه بروسلوز گزارش ، پاراپلزي و اختلالات اسفكتري ناشي از Spondylolisthesis , Spondylitisمواردي چون 
در اغلب اين . بر خلاف درگيري ساكروايلياك، درگيري ستون فقرات در بروسلوز اغلب همراه با علايم گرافيك خواهد بود. شده

ر واقع يعني د. نمايدو سپس به ساير مناطق مهره سرايت مي. كندها را درگير ميفوقاني قدامي مهره endplateموارد بروسلوز ابتدا 
  .گرددمي epiiphysitisزاويه قدامي فوقاني مهره دچار 
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 در تحقيق . كودك بروسلوزي دچار عوارض اسكلتال مشاهده نشد 40، هيچ موردي از اسپونديليت در )Al–Eissa)1 در بررسي 

Geylik )3(  در هر دو گروه سني . شد درصد از بالغين دچار عوارض اسكتال اسپونديليت مشاهده 59/24درصد كودكان و  94/17در

  .بيشترين محل ابتلاء در ناحيه لومبار و سپس دورسال و سرويكال بود

Ali Gur)2( هاي درگيري ٪17: همچنين در مقايسه كودكان و بالغين اعدادي بسيار نزديك به مطالعه پيش گفت را بدست آورد

  .ليت بودها در بالغين بشكل اسپوندياين درگيري ٪24اسكلتال در كودكان و 
 .باشدشايع است، مفصل ساكروايلياك شايعترين نقطه درگيري موسكولو اسكلتال اين بيماري مي    B.melitensisدر كشورهائي 

)3(  
  )B.melitensis(مقايسه علايم آزمايشگاهي همراه در درگيري اسكلتال بروسلوز   – 6جدول

) انكودك)(1( El – Eissa  درصد -  )بزرگسال)(14(خطيب   محقق
  درصد –

  40 13  آنمي
  35 11  لوكوپني

 NR ٪40 )٪45(ليمفوسيتوز 
  0 19 )٪75(لوكوسيتوز 
  0 15 )٪75 (نوتروفيلي 
  NR 38  نوتروپني

 ESR )43:  40 بيش از (  )٪39 :50بيش از٪(  
CRP 33 55  مثبت  

ANA مثبت  NR 25  
RF 21 3  مثبت  
  40 30 آنزيمهاي كبدي 

 NR 3 هزار100پلاكت زير 
B / C 75 22  مثبت  

NR=Not  Reported 
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  )B.melitensis(علايم باليني در درگيري اسكلتال بروسلوز  –7جدول 

 محقق
  خطيب  علامت

 -) بزرگسالان(
  درصد

Al – Eissa   
  درصد –) كودكان(

  آرترالژي
  تب

  تعريق
  درد انتهاي ستون فقرات

  ميالژي
  اشتهائيبي

  كاهش وزن
  )تنها(اسپلنومگالي 
  )تنها(هپاتومگالي 
  ليمفادنوپاتي 

 هپاتواسپلنومگالي

100  
93  
88  
69  
48  
46  
16  
21  
6  

NR  
44 

90  
93  
15  
20  
60  
45  
50  
25  
20  
20  
- 

NR=Not  Reported 
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Introduction 

 On the subject of brucellosis, it seems that Th1/Th2 cytokine balance may be involved in the 

resistance or susceptibility to Brucella infection. In this respect, Th1 cytokines confer resistance, while 

Th2 cytokines predispose brucellosis. It is also clarified that IL-17 is required for the induction of IFN-

γ and IL-12 in macrophages and dendritic cells. Then it seems that IL-17 can affect the induction of 

Th1 immunity which is necessary for controlling the Brucella. In the present study, we tried to 

investigate probable relationship between IL-17A genetic variants and susceptibility to human 

brucellosis. 

Materials and Methods 

 One hundred and ninety three patients with brucellosis and 83 healthy animal husbandmen who 

consumed contaminated raw milk and dairy products from animals with brucellosis, were included in 

this study. All individuals were genotyped for 9 SNPs (rs4711998, rs8193036, rs3819024, rs2275913, 

rs3819025, rs8193038, rs3804513, rs1974226 and rs3748067) which were selected by using the NCBI 

SNP database and literature using PCR-RFLP method. 

Results 

 The distribution of IL-17rs4711998 AA and rs8193038 AA genotypes were significantly more 

frequent in the patients than the controls (P=0.008 and 0.0019, respectively) while IL-17rs3819024 

GG, rs3819025 AA and rs3748067 GG genotypes were more frequent in the controls than the patients 

(P=0.001, 0.0035 and 0.0007, respectively).  
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Conclusion 

 Based on the results IL-17rs4711998 AA and rs8193038 AA genotypes could be considered as 

susceptibility factors for brucellosis while the inheritance of IL-17rs3819024 GG, rs3819025 AA and 

rs3748067 GG genotypes might be resistance factors against the disease.  
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Treatment of human brucellosis in special situations 
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The traditional available regimens of therapy are suitable for the treatment of uncomplicated 

brucellosis, but in special situation like spondylitis, endocarditis, neurobrucellosis, epididymo-orchitis, 

and brucellosis in pregnancy the course of treatment with these regimens must be longer. Treatment of 

neurobrucellosis poses special problems because of the need to achieve high concentrations of 

antimicrobial drugs in the CNS. The recommended regimens for treatment of neurobrucellosis are 

streptomycin for 2-3 weeks plus doxycycline and rifampin for 8 months or doxycycline plus rifampin 

plus cotrimoxazole for 8 months. Ceftriaxon for oneI month plus doxycycline plus rifampin or 

cotrimoxazole for 4-6 months may be another regimen of therapy in the treatment of neurobrucellosis. 

There is no consensus on the optimum duration of therapy, but the duration of therapy needs to be 

prolonged. Clinical and serologic responses and improvements in CSF parameters are used to monitor 

the course of treatment.  In patients with endocarditis, most patients have required drug therapy 

combined with valve replacement surgery. In patients who were cured with antibiotics alone, 

combinations of doxycycline plus streptomycin and rifampin or combination of gentamycin plus 

doxycycline and rifampin for up to 9 months are used. In patients who underwent valve replacement, 

doxycycline and streptomycin combined with other drugs, such as cotrimoxazole or rifampin, are given 

postoperatively for periods as short as two weeks and as long as 13 months. Most patients with 

spondylitis respond to antimicrobial therapy for at least three months. Surgical intervention may also 

be required when spinal instability threatens serious neurologic injury. Combination of two drugs is 

recommended.  In patients with paraspinal or epidural masses or those with paravertebral abscess, 

longer duration of therapy (6-8 months) is needed. 

 In epididymo-orchitis most patients may responded to treatment regimens for six weeks also some 

patients may need longer duration of therapy.  Pregnant patients with brucellosis, prompt treatment 

may cure the mother and protect the fetus. Cotrimoxazole plus rifampin for 6-8 weeks is the treatment 

Oral: 8
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of choice in pregnant women with brucellosis. The brucellosis screening program for pregnant women 

with spontaneous abortion is necessary in endemic regions. More details in the treatment regimens and 

courses of therapy in special cases of brucellosis will be discussed in the congress.   

Pregnancy and brucellosis 
● Incidence of brucellosis in pregnant women was reported to be between 1.3 and 12.2% in the 

endemic regions of brucellosis. 

● Brucella infection during pregnancy may cause abortion, premature delivery, miscarriage and 

intrauterine infection and intrauterine fetal death (IUFD) more frequently than other bacterial 

infections. 

●In females, abortion have been reported mostly in the first trimester. 

Sharif et al. J Trop Med Hyg 1990.  Elshamy et al. J Infect Dev Ctries 2008 

Makhseed et al. J Perinatol 1998      Khan et al. Clin Infect Dis 2001. 

Hackmon et al. Harefuah 1998. 

● The rate of abortion in various studies were reported to be high. 

● The rate of abortion reported by Lulu et al was 31% (11out of 35 cases), by Khan et al was 46%  (42 

out of 92 cases), Sharif  et al  was  17.6% ( 5 out 30 cases) and Elshamy et al 27.3% (15 out of 55 

cases) had abortion. 

Lulu et al. Q J Med 1988, Khan et al. Clin Infect Dis 2001, Sharif et al. J Trop Med Hyg 1990,  

Elshamy et al. J Infect Dev Ctries 2008. 

● Slide of my work. 
● Brucellosis causes fewer spontaneous abortions in humans than in animals because of the absence of 

erythritol in the human placenta. 

● In human maternal bactremia, toxemia, acute febrile reaction, disseminated intravascular coagulation 

(DIC) and placentitis may be the cause of abortion and IUFD. 

●Investigators have shown that prompt treatment of brucellosis may cure the mother and protect the 

fetus. 

Hackmon et al. Harefuah 1998, Khan et al. Clin Infect Dis 2001,  Kurdoglu et al.Arch Gynecol Obstet 

2010 
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Summary 
● Experts believe that prompt treatment of brucellosis may cure the mother and protect the fetus. 

● Cotrimoxazole plus rifampin is the treatment of choice in pregnant women with brucellosis. 

● These observations emphasize the need to perform brucella serologic tests during pregnancy in 

endemic regions. 

●The brucellosis screening program for pregnant women with spontaneous abortion is necessary in 

endemic regions.  

Khan et al.Clin Infect Dis 2001, Kurdoglu et al.Arch Gynecol Obstet 2010 

Treatment of childhood brucellosis 

●Management of brucellosis, regarding the selection of antibiotics and duration of therapy is 

controversial, so many regimens of therapy have been proposed. 

●The World Health Organization in 1986 endorsed the combination of doxycycline and rifampin for at 

least 6 weeks as the regimen of choice for brucellosis.  

●Doxycycline is not recommended for children younger than 9 years of age because of irreversible 

staining of permanent teeth. 

● Widely used regimens of therapy in childhood brucellosis are gentamicin for 5 days plus 

cotrimoxazole for 45 days or cotrimoxazole plus rifampin for six weeks. 

Young EJ. Clin Infect Dis 1998          Gottesman et al. Pediatr Infect Dis 1996 

● With cotrimoxazole plus rifampin, relapse rates are reported up to 10%. 

●Because brucellae are intracellular pathogens, any regimens capable of penetrating into the cells and 

prolonged treatment are requisite for achieving eradication of the organisms. 

 ●Cotrimoxazole and rifampin penetrate into cells in sufficient concentrations. 

Al- Eissa et al. Pediatr Infect Dis J 1990. Shaalan et al. Int J Infect Dis 2002 Khuri- Bulos et al. Pediatr 

Iinfect Dis J 1993 

● Based on the premise that childhood brucellosis is less serious than that in adults, shorter therapeutic 

regimens have been tested with varying results. 

●For three weeks of combined therapy, the relapse rates in two studies were reported between 33% and 

87%. 
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●Short course therapy with other regimen of therapy like gentamicin plus doxycycline were also 

associated with high relapse rates in children. 

Sanchez-Tamayo  et al. Pediatr Infect Dis J 1997, Gottesman et al. Pediatr Infect Dis 1996,  

Al- Eissa et al. Pediatr Infect Dis J 1990, Abramson et al. Antimicrob Agents Chemother 1997. 

My Slide 
●With 6 weeks of the same regimen, relapse rates of 3.5% and 9% were reported by Khuri Bulos et al.  

and Shaalan et al. 

● El-Eissa et al. reported the relapse rate 8% for patients treated for at least 6 weeks and they also 

reported no relapses among nine cases treated with cotrimoxazole plus rifampin for 8-12 weeks. 

●Hendricks et al. reported no relapses in children less than 7 years treated by this regimen for 6 weeks. 

With 8 weeks duration of therapy by this regimen, no relapse was seen in three other studies. 

Al- Eissa et al. Pediatr Infect Dis J 1990, Shaalan et al. Int J Infect Dis 2002 Khuri- Bulos et al. Pediatr 

Iinfect Dis J 1993, Lubani et al. Pediatr Infect Dis J 1989, Tsolia et al. J. Infect 2002. 

In conclusion we recommend that children younger than 10 years should be treated with cotrimoxazole 

plus rifampin for 6 weeks. Those older than 10 years can be treated with other regimens of therapy 

using in adult cases of brucellosis 
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Background 
 Brucellosis is an endemic zoonotic disease that can involve many organs and tissues. The incidence of 

brucellosis in developed countries is low, but it occurs sporadically in occupationally exposed groups, 

including farmers, veterinarians, and laboratory and slaughterhouse workers .Brucellosis is an endemic 

disease in Iran. The incidence of the disease in this country is 34 per 100 000 per year . Brucella 

epididymoorchitis (BEO) is a focal complication of human brucellosis and has been reported in 2-20% 

of patients with brucellosis. In the present study, we describe the clinical characteristics, treatment, and 

final outcome of 30 patients with Brucella epididymoorchitis who were hospitalized in two teaching 

hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences (Razi hospital and Imam Khomeini hospital) 

during 1997-2009. 

Methods 

 In a retrospective study, we identified 30 cases of Brucella epididymoorchitis in two teaching hospitals 

in the north of Iran during 1997-2009.The diagnosis of brucellosis was made by using a standard tube 

agglutination test, with a titer of ≥ 1:160 , the Coombs test, with a titer of ≥ 1:160, and the 2ME test, 

with a titer of ≥ 1:80 for antibodies to Brucella according to standard methods. 

Results 
A total of 447 cases of brucellosis were diagnosed of which 268 were in males. BEO was diagnosed in 

30 of the male patients, hence an incidence of 11.11% in males and 6.70% in all patients with 

brucellosis was calculated. 

The mean age of the patients with BEO was 25 ± 12.4 (range, 14-61) years. Sixteen patients (53.3%) 

were living in rural areas. The most common seasons of occurrence of the illness were spring and 

summer .Twentyone patients (70%) had a history of consumption of unpasteurized dairy products and 
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9 patients (30%) had occupational exposure. Twelve patients (40%) had consumed unpasteurized dairy 

products as well as being at occupational exposure. The most common presentation was scrotal pain 

and swelling. Scrotal pain and swelling, fever and sweating were the most common symptoms of the 

disease. Lower urinary tract symptoms were found in 33.3% of the patients. The ESR was abnormal in 

57% of cases, and 28.55% of patients had ESR > 50mm. Anemia (Hb <14 g/dl) was found in 28 

patients (93.3%).leukocytosis (WBC > 12000 mm3) was found in 10 cases (33.3%). The level of 

hepatic transaminase was normal in 28 patients, although it showed a slight increase in two patients./h. 

Two patients had hematuria and pyuria (6.7%).Ultrasonography showed unilateral involvement of the 

epididymis and testis in 26 patients (86.7%), and bilateral involvement was observed in 4 cases 

(13.3%). Eighteen patients (60%) had orchitis without any change in the epididymis. A testicular 

abscess was noted in five patients (15%). The mean time that elapsed between admission and initial 

therapy was 1-7 days (mean: 2.43 ± 1.57 days). All patients received different regimens of orally 

administered antibiotics, as follows: doxycycline and rifampin in 18 cases (60%),doxycycline and 

rifampin along with parenteral aminoglycoside for the initial two weeks in 11 

cases(36.6%),doxycycline and trimetoprime-sulfamethoxazole in one patients. The average duration of 

antimicrobial therapy was 45-60 days. Ninty percent of the patients were treated successfully with 

antimicrobial therapy and experienced rapid regression of symptoms, including defeverscence and 

diminished scrotal swelling. In this series of patients with BEO, there were no clinically. significant 

differences observed among the different treatment groups. Three patients (10%) failed to respond to 

medical therapy. Ultrasonography showed a testicular abscess in all three cases, and the three patients 

underwent surgery. Of these, two patients responded to drainage of the abscess and the other required 

orchiectomy. The average duration of hospitalization was 7.8 ± 4.5 (range: 3-21) days. 

Conclusions  
In brucellosis endemic areas, clinicians who encounter patients with epididymoorchitis shouldconsider 

the likelihood of brucellosis. A careful history and physical examination and an immediate laboratory 

evaluation help to make a correct diagnosis. Generally, classical therapy of brucellosis is adequate for 

the treatment of epididymoorchitis. 
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Background 
Brucellosis is an endemic infection in Kohgiloyeh and Boyerahmad Province. We conducted a review 

of patient records with a suspected or confirmed diagnosis of brucellosis over2 years at province health 

center, the purpose was to describe the demographic profile and clinical characteristics.  

Methods 

A total of 161 patients with brucellosis treated between2009 and 2010 were retrospectively assessed 

for their demographic, epidemiological, and clinical characteristics and outcomes. a case that is 

compatible with the clinical description and is epidemiologically linked to suspected/confirmed animal 

cases or contaminated animal products with presumptive positive diagnosis(RBT or SAT). A 

retrospective analysis was undertaken and patient files were reviewed for history, clinical and 

laboratory findings, and therapeutic features, as well as complications. 

Results 
Of the 161 patients, 66 (41 %) were female and95 (59%) were male. The mean age of patients was 

41+/-10 years and 48% of cases were aged 46-60 years. 84cases (52%) had a history of raising 

livestock and raw milk and dairy products consumption and rest of cases were found to have no 

occupational risk for brucellosis. The most frequently seen symptoms were arthralgia and 

myalgia(65.2%) and fever (55.1%), while the most common clinical findings were fever (24.6%) and 

hepatosplenomegaly (19.6%). The standard tube agglutination (STA) test+Coombs STA test was 

positive in all cases (100%). The disease is mostly limited to rural population(84%).In 2009-2010 the 

incidence rate per 100,000 population was 18. Between2009and 2010, 36% of all cases were from the 

Boyrahmad district. assistance in parturition of animal (OR 0.47, 95% CI 0.23-0.96), consuming raw 
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milk (OR 2.25, 95% CI 1.04-4.87) and handling sheep (OR 0.30, 95% CI 0.09- 0.92) as risk factors for 

Brucella seropositivity among slaughterhouse workers of all districts. 

Conclusions  
In humans, brucellosis may lead to serious morbidity, and it continues to be a major health problem in 

Iran. Due to non-specific clinical manifestation and laboratory parameters, brucellosis should be 

considered one of the differential diagnoses of any patient suffering from non specific febrile illness in 

a brucellosis-endemic region. 

Keyword: brucellosis, Kohgiloyeh and Boyerahmad Province 
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Introduction 
Brucellosis still remains on top health priorities in developing countries including Iran. The disease 

considered as one of most prevalent zoonotic disease which cause high economic losses. Brucellosis is 

a global health challenge which mostly observed in countries with no or partially animal vaccination 

program and happened in people following consumption of unpasteurized dairy products.  

Materials and methods 
Serum samples: 129 serum samples including 78 bovine serum and 51 human serums (known SAT 

titer) were collected from Tehran, Sari and Hamadan Laboratories.  

Antigens: s-LPS from both Brucella melitensis and Brucella abortus were purchased commercially.  

The optimal concentration of antigens was estimated by checkerboard technique.  

Blocker: Both BSA containing and Casein containing blockers were examined.  

Serum diluent: Different sample diluents were examined and those which have high positive OD 

value in positive samples and low negative OD value in negative samples were selected.  

Conjugate: Three kinds of conjugates including protein AG, Antibovine IgG1 and antihuman IgG 

HRP conjugates were used in this study.  

Results and discussion  
Overnight coating of 0.75 �g/ml of s-LPS from both Brucella melitensis and Brucella abortus 

followed by blocking with BSA containing blocker and using of mixture of antibovine IgG1 and 

antihuman IgG in a procedure format of 30 minute sample incubation, 30 minutes conjugate incubation 
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and 15 minutes chromogen incubation, displayed best results. Our designed ELISA kit poses 100% and 

96.73% sensitivity and specificity respectively. Kit repeatability was lower than 10 %. Our designed 

ELISA kit has dual capabilities of detecting both bovine and human brucellosis which is the first 

Brucella ELISA kit which offered such feature.  
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  CSFمعرفي يك مورد نادرهيدروسفالي ناشي از مننژيت بروسلايي با كشت مثبت 
    

 5، حسن كوشا4، علي محمدي 3مه زاد ارمي، 2سعيد بنايي,  1رضا رزاقي

 علوم پزشكي كاشان  استاديار گروه عفوني ، دانشكده پزشكي، دانشگاه  .1
 وم پزشكي كاشانمتخصص جراحي مغز واعصاب ، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه عل .2
 كارشناس ارشد قارچ شناسي پزشكي، بيمارستان شهيد بهشتي ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان   .3
 هشتي ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكارشناس علوم آزمايشگاهي، بيمارستان شهيد ب  .4
  كارشناس ميكروب شناسي، بيمارستان شهيد بهشتي ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  .5
   E-Mail: erami_m@yahoo.com  

  
  مقدمه 

 5تا  3درگيري نورولوژيك سيستم اعصاب مركزي در بيماران مبتلا به بروسلوز .بروسلوز بيماري عفوني آندميك در ايران مي باشد
  .درصد است

  مورد

ي و آرترالژي بود ، سردرد شديد ، سرگيجه ، اختلال در تعادل ، ساله افغاني كه از يك سال پيش دچار ضعف ، بيحال 25آقاي  

سي تي اسكن مغزي انجام شده حاكي از هيدروسفالي ارتباطي چهار بطني بود ، با . استفراغ ، سرفه و خلط به آن اضافه شده بود

ي تواند منجربه هيدروسفالي گردد كه م توجه به ايديوپاتيك بودن هيدروسفالي و شيوع بالاي توبركولوزيس در مهاجرين افغاني 
كشت مثبت مايع مغزي نخاعي از نظر بروسلا بيانگر مننژيت تحت حاد بروسلايي . جهت بيمارشنت ونتريكولو پريتونئال تعبيه شد

وز با ر 10بيمار تحت درمان بروسلوز قرار گرفت و پس از . بود كه به دليل تاخير در تشخيص و درمان منجربه هيدروسفالي شده بود 

  . از بيمارستان ترخيص گرديد   درمان دارويي خوراكي

  گيرنتيجه

بيماران با تظاهرات نورولوژيك از جمله    توصيه مي شود در مناطق آندميك بروسلا ،  و ساير مطالعات ،  با توجه به مورد ما

  . هيدروسفالي از نظر بروسلوز مورد بررسي قرار گيرند

Case  Presentation:1  
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  ز ، هيدروسفالي ، مننژيت نوروبروسلو   :كليدي واژه هاي 
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  همراهي ترومبوزسينوس ساژيتال فوقاني  و بروسلوز در يك بيمار مبتلا به صرع
            

  2، دكترفرشيده ديدگر 1 دكتر فردين فرجي
 صر استاديار دانشگاه علوم پزشكي اراك ، نورولوژيست ،مركز آموزشي درماني وليع .1
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اراك ،متخصص بيماريهاي عفوني ، مركز آموزشي درماني وليعصر   .2

  
  مقدمه

ابتلا سيستم عصبي يك عارضه .تب مالت يك بيماري مشترك انسان و دام است كه با درگيري ارگانهاي مختلف تظاهر مي كند 
ست با طيفي از عوارض نورولوژيك شامل مننژيت ،مننگو انسفاليت ،  ابروسلوز ممكن.است 3-13%نادر ومهم  بيماري با انسيدانس

در اين گزارش يك بيمارمصروع مبتلا به تب مالت .اختلال سربروواسكولار ،ميليت ، ،پلي راديكولونوريت و ميوزيت همراه باشد 
  .في مي گرددهمراه با ترومبوزسينوس ساژيتال فوقاني مغزي را بعنوان يك تظاهر باليني غير شايع معر

   معرفي بيمار

سال قبل مي باشد كه به علت سر درد ، تب و تعريق ، بي اشتهايي و  10ساله ساكن روستا با سابقه تشنج از  23بيمار يك خانم  

بيمار سابقه تماس با دام و مصرف لبنيات محلي را داشته ودر آزمايشات تست آگلو تيناسيون .تشديد حملات تشنج بستري شده است
ترومبوزسينوس ساژيتال فوقاني همراه با انفاركت وريدي مشاهده  Brain MRI &  MRVمثبت بود و دربا تيتر بالا  2MEيت و را

بيمار تحت درمان با داكسي سيكلين، ريفامپين و كوتويموكسازول وداروي .بررسي از نظر ساير علل ترومبوزسينوس نيز نرمال بود.شد

د و حملات تشنج پيگيري بيمار، بهبود علائم باليني و كاهش تيتر سرو لوژي بروسلوز مشاهده ش آنتي كواگولانت قرار گرفت و در
  .و بهنگام ترخيص درمان با داروهاي فوق الذكر ادامه يافت نيز  كنترل گرديد 

  بحث

و در بيماران .ي كندمعرفي اين بيمار اهميت توجه به بيماريهاي آندميك شايع را در كنار بيماريهاي نرولوژيك ديگر مطرح م 

مصروعي كه حملات تشنج آنها از كنترل خارج گرديده ،ضمن بررسيهاي كامل نورولوژيك ومتابوليك ،بايستي به بيماريهاي شايع 

Case  Presentation : 2 
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بومي كشور نيز توجه كرد و بالاخص در بيماران ساكن نواحي آندميك وبا سابقه تماس با محصولات  دامي ،نوروبروسلوز با يد در 
  .اقي اختلالات نورولوژيك در نظر گرفته شودتشخيص افتر

  بروسلوز ، نوروبروسلوز ، ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني ،تشنج  :كليدي واژه هاي 
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 افزايش موارد بروسلوز در استان هاي با شيوع بالاتر بيماري
 

  1حاج رسولي ها، هما 1، دكتر محمد زينلي1دكتر محمد رضا شيرزادي

  وزارت بهداشتمركز مديريت بيماريها، .1
  

 اهداف

  .هدف از اين بررسي نشان دادن استان هاي با ريسك بالا و توجه بيشتر به انجام اقدامات كنترلي در اين استان ها مي باشد

 روش كار

ت بيماري ها مقايسه اي بين روند  ميزان با توجه به گزارش موارد مبتلا به بروسلوز از استان هاي مختلف كشور به مر كز مديري

در  استان هايي كه اين شاخص ها بالاتر از ساير استان ها بوده است صورت   1390و  1389بروز و موارد بيماري در طي سال هاي 
  .گرفته است

 نتايج

استان هاي با شيوع بالاتر  بر اساس مقايسه به عمل آمده مشخص گرديده است كه تعداد موارد بيماري بطور قابل توجه اي در 

  .نسبت به ساير استان هاي كشور افزايش يافته است

 بحث

ماهه اول سال جاري در مقايسه با مدت مشابه در سال  7با توجه به بررسي بعمل آمده مشخص شده است كه موارد بيماري در طي 
ان، اصفهان ، چهار محال و بختياري، خراسان افزايش دارد اين افزايش بخصوص در استان هاي فارس، كردستان مركزي همد 89

دليل عمده اين افزايش موارد . شمالي قابل توجه بوده است البته در بسياري از استان هاي ديگر نيز افزايش وجود داشته است

 .كاهش ميزان واكسيناسيون دامي در چند سال اخير بوده است
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 نتيجه گيري

كشور و بخصوص كاهش موارد واكسيناسيون دامي افزايش موارد بروسلوز در جامعه اجتناب با توجه به گستردگي دامداري در سطح  
ناپذير است لذا لازم است ضمن حمايت سازمان دامپزشكي پيگيري هاي لازم در خصوص افزايش فعاليت اين سازمان در جهت 

ندميك است اقدامات اساسي در مورد  استفاده از همچنين تا زماني كه اين بيماري در كشور ا. گسترش واكسيناسيون دامي بعمل آيد

روش هاي  مختلف آموزشي براي گروه هاي در معرض خطرشامل  دامداران، كارگران كشتارگاه، روستائيان، دانش آموزان ، 
 .  مدرسين مدارس؛ اعضاء شوراهاي روستايي و  همچنين جامعه با تاكيد بر اقدامات پيشگيري  در كشور جدي گرفته شود
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  تظاهرات باليني  بروسلوز بصورت درگيري همزمان چند ارگان و تيتر آگلوتيناسيون پائين
  

  4، منصور صالحي3،محدثه بهجتي2، عمار كشتلي1عليرضا امامي نائيني، 1فرزين خوروش

ات بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيق  .1
 اصفهان

 پزشك عمومي .2
 دستيار قلب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .3
  گروه ژنتيك دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  .4

  
  مقدمه

مورد  500000ه حدود ساليان. بروسلوز همچنان يك مشكل بهداشتي مهم در بسياري از كشورها ي جهان منجمله ايران مي باشد 

. باشدسكلتي مي، شايع ترين علائم بيماري انساني بصورت درگيري سيستم ا. بيماري از كشورهاي مختلف دنيا گزارش مي گردد
درگيري كبدي شايع و .  اين بيماري قادر است ارگانهاي متعددي را درگير كند و با طيف باليني گسترده اي از تظاهرات ديده شود

اين مورد بروسلوز بصورت هپاتيت، ميوكارديت، . قلب و سيستم اعصاب مركزي ندرتا گزارش مي گردد وي،درگيري كلي

  .آنسفالومييليت منتشر، و نارسائي كليه حادث شده كه اين همزماني بسيار نادر است

 گزارش مورد

وي از سه . زهراي اصفهان آورده مي شودساله چوپان با تب، آتاكسي و اختلال در صحبت كردن به اورژانس بيمارستان ال 26آقاي 

وي از درد مفاصل متعدد نيز شكايت  .زن حدود ده كيلوگرم را متذكر استو كاهش و ماه پيش تب، تعريق سرد، كاهش اشتها،

هاي آزمايشگاهي وي بوده و يافتهينه بيمار بدحال در معا. رفتن نبوده است هداشته بطوري كه بدون كمك ديگران قادر به را
 Septal)اكوكارديوگرافي نشانگر . بصورت افزايش آنزيم هاي كبدي ،اوره و كراتينين و پروتئين اوري متوسط مي باشد

hypokinesia)  ها بوده و الكتروكارديوگرافي سينوس برادي كاردي و امواج سيون دريچهو بدون وژتاT بلند درليد هاي پره
نتريكول در نواحي اطراف و (Hyperintensities)ات در بافت سفيد بصورت تغيير Brain MRIدر .كورديال را نشان مي دهد

 2ME=1:40و   1:80تيتر آگلوتيناسيون به روش لوله اي براي رايت . گزارش مي شود(Centrum semiovalis)ها،تالاموس و
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م باليني و آزمايشگاهي جهت ن قرار گرفته كه با بهبودي علائيوي تحت درمان با داكسي سيكلين و ريفامپيس. گزارش مي گردد
  . نشانگر بروسلا مليتنسيس بود  PCRكشت خون بيمار  مثبت و.گرددئي مرخص ميادامه درمان بصورت سرپا

  نتيجه گيري

لذا در صورت . بيماري بروسلوز ممكن است بصورت تظا هرات باليني غير معمول و درگيري همزمان ارگانهاي مختلف بروز كند

تواند نيز مي 1:160در نواحي آندميك بروسلوز تيترهاي كمتر از . لوژيك مثبت بايستي به فكر اين بيماري بودوجود نكات اپيدميو
 .در كنار آزمايشات تشخيصي قطعي به تشخيص اوليه و شروع درمان كمك كند
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  بروسلوز مولكولي و سرولوژيك تشخيصي هاي آزمون
  

  دكتر حسين حاتمي
  هداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده ب

 
رغم  هاي سرولوژيك و مولكولي استوار است و علي هاي اپيدميولوژيك و باليني، كشت، آزمون تشخيص بروسلوز براساس آبزرواسيون

با  شود ولي اينكه تشخيص قطعي بيماري صرفا از طريق كشت نمونه خون، مغز استخوان، كبد و برخي از نسوج ديگر حاصل مي
انجامد،  باشد و در اغلب موارد به تشخيص سريع بيماري حاد نمي ها در حد پاييني مي توجه به اينكه حساسيت تشخيصي اين شيوه

  .هاي سرولوژيك است گيري از آزمون ها و بهره ترين روش تشخيصي بيماري شامل توجه به اپيدميولوژي باليني، علائم و نشانه رايج

  :از عبارتند بروسلوز رميس هاي آزمون ترين رايج

• Serum agglutination (standard tube agglutination) 

• ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) IgG or IgA  

• Rose Bengal agglutination 

• Complement fixation 

و  ELISA، نظير تست هاي سرولوژيك جديد رغم مطالعات فراواني كه در خصوص كارايي آزمون شايان ذكر است كه علي

انجام شده است ولي مرور سيستماتيك و متاآناليزِ اكثريت مطالعات انجام شده حاكي از آن است  PCRهاي مولكولي نظير  آزمون
هاي قديمي و سنتي نظير، رايت،  ها به دليل حساسيت متغير و متفاوت و عدم استانداردسازي، نتوانسته جايگزين آزمون كه اين آزمون

ها بايستي در  ها و مطرح كردن آن در همايش گال و كمبس رايت شوند و لذا تاكيد بر نوآموزي و بازآموزي تفسير اين تسترزبن
  .اولويت قرار گيرد
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ها  بادي هاي اختصاصي ضدبروسلايي تشكيل ميدهد آگاهي از نوع آنتي بادي گيري آنتي هاي سرمي را اندازه از آنجا كه اساس آزمون
ن و سير آنها در طول زمان و ارزش تشخيصي و تفسير كارايي آنها نيازمند اطلاع كامل از نوع، وضعيت و سير زمان ظاهر شد

  .هاي مربوطه است بادي آنتي
ل او ةتنها ايمونوگلوبوليني است كه در هفت بادي، اين آنتي معمولايابد و  افزايش مي IgMدر بروسلوز حاد انساني، ابتدا توضيح اينكه 

م به از هفته دوIgG بادي  كه آنتي در حالي. كند شود و ميزان آن در عرض سه ماه پس از شروع عفونت افت مي يافت ميبيماري 
ه ماند ولي در بيماراني كه ب سال در حد بالايي باقي مي كند و در موارد درمان نشده، به مدت حداقل يك بعد شروع به افزايش مي

گردد  سال پس از شروع بيماري به حداقل رسيده و يا كاملا محو مي در عرض شش ماه تا يك اند ميزان آن نحو كاملي درمان شده

هاي زنده داخل سلولي در نسوج رتيكولوآندوتليال يا ساير  بادي، ممكن است ناشي از تداوم ارگانيسم و لذا تداوم افزايش اين آنتي
   .باشد و به مفهوم عدم موفقيت درماني هاي عفونت كانون

ضد بروسلايي، افزايش  IgMبادي  و احتمالا آنتي IgGبادي  عفونت قبلي عيار آنتي) Exacerbation(فونت مجدد يا تشديد طي ع

باشد و مطالعات اخير، حاكي از آنست كه طي عود  در عود بروسلوز، مورد بحث صاحبنظران مي IgMيابد ولي ميزان افزايش  مي

  .يابد افزايش مي IgGبروسلوز، فقط 
هاي ضد  بادي ژن با آنتي زيرا اين آنتي. شود استفاده ميژن بروسلا آبورتوس  آنتيهاي سرمي از  ور ميشود كه براي انجام آزمونيادآ

به عبارت ديگر با عنايت به اينكه بروسلوز انساني در ايران عمدتا . دهد بروسلا آبورتوس، مليتنسيس و سوئيس، واكنش نشان مي

ژن آبورتوس استفاده ميشود در واقع  هاي ساخته شده از آنتي است ولي براي تشخيص آن از كيتناشي از بروسلا مليتنسيس 
به  1:160گردد و به همين دليل است كه عليرغم اعلام عيار  گيري ميشود و هرگز عيار واقعي گزارش نمي هاي متقاطع اندازه واكنش

 1:80قم براي تفسير تست رايت در ايران تعديل گرديده و رقم حداقل عنوان حداقل عيار باارزش در بسياري از منابع معتبر، اين ر
اند كه قابل دفاع ميباشد و عدم توجه به اين موضوع باعث  را اعلام نموده) به شرط وجود علائم باليني و شواهد اپيدميولوژيك(

  .دهد لوه ميتر از حد واقعي ج شود و حساسيت اين آزمون را بسيار پائين خطاي تفسيري و تشخيصي مي

  .پرداخته خواهد شد PCR، كمبس رايت، اليزا و 2MEدر اين همايش به تفسير تست رايت، 
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Transverse Myelitis: An uncommon complication of neurobrucellosis 
Alavi-Naini R1, Moghtaderi A1, Sharifi-Mood B1, Metanat M1 

1.Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine, Zahedan University of 

Medical Sciences 

 

Introduction 

 Neurobrucellosis occurs in 5–10% of cases of brucellosis and affects the central or peripheral nervous 

system. This may lead to a variety of clinical manifestations and imaging abnormalities that mimic 

other neurologic diseases. Hereby, we present an uncommon feature of brucellosis. 

Case Presentation 

 A 48-year old man was admitted at Boo-Ali Hospital, Zahedan, Iran with paraplegia and urinary 

incontinency. The disease began three months before admission with low grade fever, myalgia and low 

back pain. One month later paraparesis and loss of sensation occurred in both legs and gradually 

urinary and anal incontinency appeared thereafter. The patient was a farmer and had history of animals 

contact and fresh dairy products consumption. On physical examination the patient had bilateral 

sensory loss below the T10 level. Proximal and distal muscle strength was both decreased to 1/5. 

Plantar reflex was extensor. The results of laboratory tests including cell blood count, blood urea 

nitrogen, creatinin and fasting blood sugar were within normal limit. The results of wright and 2-

mercaptoethanol tests were 1/320 and/160, respectively. Neuroimmaging of the brain and spinal cord 

revealed no abnormalities. Doxycycline, rifampicin and co-trimoxazole were started and partial 

improvement was observed 2 month later on patient's follow-up. 

Discussion 

 Brucellosis is a common disease in many parts of Iran. Nervous system involvement, especially 

uncommon complication of brucellosis, should always be suspected in endemic areas. 

Keywords : Transverse myelitis, Brucellosis, Complications 
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Pleural and Pericardial Effusions: Rare Presentations of Brucellosis 
 

Maryam Roham1, SeyedAhmad SeyedAlinaghi2 
1.lorestan University of Medical Sciences,khoramabad,iran 

2. Iranian Research Center for HIV/AIDS (IRCHA), Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
 
Introduction 
Although brucellosis is a rare zoonotic disease in industrialized countries, it remains endemic in 

developing countries . Patients with brucellosis can present with a wide spectrum of clinical 

manifestations. Among the rarest complications in the course of brucellosis are cardiac and pulmonary 

involvement ,with a few reports of associated pericardial and pleural effusions in the literature. We 

report a case of brucellosis which caused pericardial and pleural effusions in Iran. 

Case Report 
A previously healthy 35 year-old male, Afghan immigrant cattle rancher presented with a one month 

history of fever, chills and headache and was hospitalized in the Infectious Disease Department of 

Imam Khomeini Hospital. Mild dyspnea was reported for a few days prior to admission. The patient 

had taken various unidentified antibiotics over the preceding month. At hospitalization, physical 

examination revealed a temperature of 39.2 °C, blood pressure of 100/70 mmHg, tachycardia (118 

beats/min), a respiratory rate 20/min, muffled heart sounds and pulmonary rales. Laboratory tests 

showed leukocytes at 8500/mm3 (granulocyte 68%, lymphocyte 32%), a hemoglobin of 11.3 g/dl, 

platelets of 285,000/mm3 , mild elevations of serum aminotransferase levels, high levels of C-reactive 

protein (22 mg/l) and an erythrocyte sedimentation rate of 77 mm/h, a creatinine phosphokinase (CPK) 

level of 79 U/l, a positive standard tube Wright agglutination test (titer 1:160) specific for brucellosis 

in association with 2-Mercaptoethanol (2ME: 1/80), and elevated titer the brucella-specific enzyme 

linked immunosorbent assay of IgG (>150 U/ml) and IgM (4/4 U/ml). The sputum smear was negative 

for tuberculosis by Bacille Calmette and Ziehl-Nielsen, and the tuberculin skin test by Purified Protein 

Derivation was also negative. Lumbar puncture yielded clear, colorless cerebrospinal fluid and glucose 

and protein values were normal. Moderate pericardial effusion was evident in echocardiography. X-ray 

showed cardiomegaly. Computed tomographic (CT) of the brain was normal. The high resolution CT 
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chest scan with contrast showed large pleural and pericardial effusions bilaterally with predominance 

on the left side. The pleural fluid sample was clear and straw colored with a normal glucose 

concentration but protein and lactate dehydrogenase (LDH) levels above normal (5 g/1 and 416 U/l). 

Cultures from bone marrow, pleural fluid and blood were negative for brucella melitensis. Analysis of 

bone marrow aspirates and biopsy as well as pleural fluid were negative for malignancy. The patient 

was treated with oral trimethoprim-sulfamethoxazole and doxycycline for 12 weeks and intramuscular 

streptomycin for 14 days. Fever and headache subsided after two days. A repeat echocardiogram 

showed substantial improvement of the pericardial effusion after one week of treatment. 

Radiological findings were normal after one month of treatment. Complete  resolution of signs and 

symptoms was evident at three months follow-up. 

 
Discussion 
In conclusion, this report details a case of brucellosis in a 35 year-old male rancher which led to 

pericardial and pleural effusions by the time of presentation. We conclude brucellosis should be 

considered in the differential diagnosis of pericardial and pleural effusions in endemic areas, even 

respiratory and heart disease specialties. 

Keywords: Brucellosis; Pericardial effusion; Pleural effusion; Iran 
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  1389و  1388بررسي اپيدميولوژيك موارد بروسلوز انساني دانشگاه علوم پزشكي مازندران طي سال هاي 

  4، ابوالحسن منصوريان4، محمدرضا سعيدي3، دكتر محمدرضا ميرزايي2، سيف علي مهدوي 1جليل شجاعي

 كارشناس مسئول بيماريهاي زئونوز دانشگاه علوم پزشكي مازندران .1
 شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران انگل PH.Dدانشجوي   .2
 ي دانشگاه علوم پزشكي مازندران معاون فني معاونت بهداشت .3
  كارشناس بيماري هاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران  .4

  
  مقدمه 

نسان به تماس معمولاً عفونت در ا. يكي از بيماريهاي مهم و شايع مشترك بين انسان و حيوان مي باشد) تب مالت(بروسلوزيس 
  . مستقيم با حيوانات آلوده يا فراورده هاي آنها وابسته است

بدليل خسارات اقتصادي فراوان دامي و انساني مبارزه با اين بيماري از اهميت خاصي برخوردار مي باشد و هنوز بعنوان يكي از 
  .مشكلات بهداشتي، با شيوع بالا در اكثر استانهاي كشور مطرح مي باشد

بيشتر اين بيماري در سطح دانشگاه در تدوين صحيح برنامه عملياتي و برنامه ريزي سياست گذاران در بخش سلامت شناخت 
  .ضروري است

  موارد و روش 
، اطلاعات مربوط به موارد بيماري ثبت شده در ازمايشگاهها كه توسط پزشك تائيد تشخيص شده اين مطالعه از نوع توصيفي بوده

كليه موارد براساس فراواني و بروز، محل سكونت، سن، جنس، شغل ، استفاده از فراورده  1389و  1388سال  بود استخراج و براي
  .تحليل شدند spssداده ها بر اساس نرم افزار . هاي لبني، نوع بيماري ، عوارض و فصل مورد بررسي قرار گرفت

   نتايج
 88بيشترين ميزان بروز سال  .بدست آمد 89/15مورد با بروز  405، 89و در سال  67/10مورد با بروز  272، 88تعداد موارد سال 

موارد % 44.درصد هزار بوده است 45/46مربوط به شهرستان نكا با  89درصد هزار و در سال  77/48مربوط به شهرستان گلوگاه با 
  .را مردان تشكيل داده اند% 63ن و موارد دو سال را زنا% 37.سابقه تماس با دام داشتند 89موارد در سال % 53و  88در سال 

  .موارد دوسال از پنير غيرپاستوريزه استفاده كرده اند% 5/16. موارد را زنان خانه دار تشكيل داده اند% 61از لحاظ شغلي 
   بحث

ي بالا مي باشد با توجه به وضعيت و شرايط استان مازندران كه دامپروري از نوع سنتي در آن فراوان واستفاده از فرآورده هاي دام 
لزوم هماهنگي بين بخشي و مشاركت نهادها و سازمانهاي ذيربط از جمله دامپزشكي در واكسيناسيون دام ها، تقويت و افزايش 
آگاهي هاي جامعه از طريق صدا و سيما و مشاركت پزشكان و مراكز تشخيصي در گزارش كامل موارد و آموزش كاركنان و تقويت 

  .وري بنظر مي رسدنظام مراقبت بسيار ضر
  بروسلا، اپيدميولوژي، مازندران :واژه هاي كليدي 
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  89الگوي اپيدميولوژيك تب مالت و بيماريابي در شهرستان شاهرود سال 
 

   1، خانم مرضيه هاشمي1حامد ملاشيرمحمدي ،1غلامرضا نجوي
  كارشناس بهداشت عمومي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  .1
  

  همقدم
بروسلوز انساني در تمام نقاط كشور بصورت . بروسلوز يكي از شايعترين بيماريهاي مشترك انسان و حيوان در ايران مي باشد 

  .آندميك است و راه انتقال آن اغلب با مصرف محصولات لبني غير پاستوريزه و گوشت خام است 
هدف از اين . نات آلوده تماس دارند بيشتر مشاهده مي شوداين بيماري بيشتر يك بيماري شغلي است و نزد كساني كه با حيوا

  .مطالعه بررسي الگوي اپيدميولوژيك  بيماري به منظور كنترل عوامل خطر مي باشد
  روش اجرا 

شهر   5نفري شهرستان شاهرود كه شامل شهر شاهرود و  241000اين مطالعه بصورت توصيفي انجام شد كه در آن جمعيت   
ند ،كلاته خيج، بسطام و مجن و مناطق روستايي مي باشد ، از نظر بروسلوز مورد بررسي قرار گرفت ابزار جمع آوري ميامي ، بيارجم

اطلاعات ، فرم بررسي اپيدميولوژيك بيماري و موارد ثبت شده در دفتر پيگيري بيماريها مي باشد آناليز اطلاعات با اسنفاده از نرم 
  انجام شده است  spssافزار 
   بحث

از لحاظ گروه سني بيشترين . در صد هزار نفر بدست آمد  23مورد با ميزان بروز  57، تعداد موارد  89در شهرستان شاهرود در سال 
در دامداران % ) 33(مورد  19و از لحاظ شغلي % )68( ، از لحاظ جنسي ، مردان) در صد هزار  11(سال  20-29موارد در گروه سني 

از نظر محصولات لبني ، شير با . مورد گزارش و ثبت شده است 11مورد و كالپوش  15ه ، زمان آباد مي باشد و از لحاظ منطق
  .بيشترين محصول لبني آلوده را به خود اختصاص داده است% 77.1

 نتيجه گيري
   1388با توجه به اين بررسي مشخص مي گردد بروز بيماري تب مالت در شهرسان شاهرود در مقايسه با سال 

كاهش يافته است كه با توجه به گزارش سريع به  دامپزشكي و مشاركت سازمان مذكور در امر واكسيناسيون دام )درصد هزار  36( 
  .ها نقش بسزايي دركاهش موارد داشته است

  ، بروسلوز اپيدميولوژي : كلمات كليدي
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  1390 ونيمةاول1389-1388هايدر سال آذربايجان شرقياهركنترل بيماري بروسلوز شهرستان 
  

  2، علي حسن پور1آقازاده اصلاسرافيل 

 :E-Mail   ،اهر مبارزه با بيماريهاي شهرستان پيشگيري و كارشناس مسئول  .1

 كارشناس مبارزه با بيماريهاي شهرستان اهر .2
E-Mail aghazade.s44@gmail.com  

  
  چكيده

در ايران بوده وازجنبة اقتصادي وبهداشت عمومي مورد بيماري بروسلوز يكي ازمهمترين بيماريهاي قابل انتقال بين انسان وحيوان  
معمولاًعفونت درانسان به تماس مستقيم با .بروسلوز در انسان نشان دهندة گسترش بيماري در حيوانات است .توجه ويژه ميباشد

اورده هاي آن مخاطرات حيوانات آلوده يا فراورده هاي آن وابسته است تماس با حيوانات دچار سقط جنين ومصرف شير آلوده يا فر
  .باشنداصلي مي

 ازدر سطح شهرستان گزارش گيري هفتگي نظام مراقبت آزمايشگاهي بيماريها 1387از ابتداي سالطبق هماهنگي هاي بعمل آمده 
  .باشدبخش دولتي وخصوصي درحال اجرامي

گزارش شده از آزمايشگاهاي بخش دولتي )80/1ر ازتيتر رايت مساوي يا بيشت(تعداد بيماران بروسلوز  1387باتوجه به اينكه در سال 
   .دريكصدهزارنفر جمعيت بود262به ميزان  مورد و423و وخصوصي بيش ازحد انتظار

تابه ياري خداوند ،پشتيباني مسئولين وتلاش همكاران بخش بهداشت ودامپزشكي .احساس خطرنموده ودرصدد كنترل آن برآمديم
  .د بروسلوز انساني را كاهش دهيمموار1388شهرستان بتوانيم در سال 

  
  استراتژيها

انجام  مبني براظهار مسئولين دامپزشكي بروسلوز انساني در شهرستان اهر علي رغم  طرح موضوع زيادبودن موارد  -1
مسئولين استاني حساس سازي  و 87حيوان درسال بين انسان و همايش استاني بيماري هاي مشترك رد واكسيناسيون دامها

   نيوشهرستا
  ....هماهنگي تنگاتنگ با شبكة دامپزشكي شهرستان وتوجيه آنان مبني بر زياد بودن موارد بروسلوز انساني درسطح شهرستان و -2
 )بارعايت دقيق زنجيرةسرد(ترغيب مسئولين شبكة دامپزشكي براي واكسيناسيون كامل ،فراگيروموثر -3
 سيون دامهاي واجد شرايط عليه بيماري بروسلوز ترغيب بهورزان براي جلب مشاركت روستائيان جهت واكسينا -4
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عايت زنجيرة سرددر زمان انجام پايش مستمررترغيب بهورزان ومربيان جهت مساعدت در فراهم آوردن يخ، كيسه يخ و -5
 واكسيناسيون دامها

  ترغيب پزشكان وبهورزان براي آموزش راههاي پيشگيري از بيماري به مردم -6
  يشگاهيتقويت نظام گزارش گيري آزما  -7

 88درسال بكار گيري استراتژي هاي فوق   و هاي مستمرگيريپي درنتيجة تلاش مجموعة شبكه بهداشت ودرمان ودامپزشكي،
  .بيماري راكاهش داديم  %66به عبارتي .دريكصدهزارنفر كاهش يافت 89يا مورد145به انساني جمع كل بيماران بروسلوز 

كاهش نشان %5/3دريكصدهزار نفررسيد كه نسبت به سال قبل8/87مورديا140به 89درادامة سير نزولي ،بيماري درسال
كاهش نشان %2/28نيزادامه داردبه طوري كه تاشهريورسال جاري،بيماري نسبت به مدت مشابه سال قبل90سيرنزولي درسال.ميدهد

  .دهدمي

 بين انسان وحيوان، بيماريهاي قابل انتقال نظام مراقبت آزمايشگاهي، ميزان، واكسيناسيون، دام، اهر، بروسلوز،: كليديواژه هاي 
  شرقي آذربايجان ،اهر
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  1387سي تيتر آنتي بادي ضد بروسلا در افراد سالم شهرستان بابل در سال برر
  2، فياض سعيدي1، مصطفي جوانيان 1بياني معصومه ،1يمحمود صادق

 متخصص بيماري هاي عفوني و گرمسيري، مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و گرمسيري بابل .1
  زشكي بابلدانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجوئي دانشگاه علوم پ .2

  
  مقدمه

آزمايش معمول براي تشخيص بروسلوز انجام سرولوژي مي باشد كه مقـدار ارزشـمند تشخيصـي آن در منـاطق آنـدميك بـالاتر از       
اين مطالعه در .مناطق غير آندميك فرض مي گردد،كه بعلت واكنش هاي متقاطع و تماس هاي تحت باليني در اين مناطق مي باشد

  . بل جهت تعيين عيار آنتي بادي ضد بروسلا انجام شده استافراد سالم شهرستان با
  مواد و روشها

به صورت سرشماري بر روي تمـامي بيمـاران مراجعـه كننـده جهـت       1387تحليلي مقطعي در طي بهار سال  -اين مطالعه توصيفي
ا سـابقه ابـتلا بـه بروسـلوز، بيمـاري تبـدار       افراد ب. مركز تالاسمي امير كلا انجام شد 1ازمايشات پيش از ازدواج  به درمانگاه شماره 

، مصـرف  )شـهر يـا روسـتا   (اطلاعات بيماران شامل سن،جنس، محل سكونت. كنوني و داشتن مشاغل پرخطر از مطالعه حذف شدند
محصولات لبني غير پاستوريزه ، شغل و سطح تحصيلات ثبت گرديد و سپس تمامي نمونه ها به روش آگلوتيناسيون لوله اي رايـت  

 Chi-squareو  T-testوارد گرديد و توسط آزمون هـاي آمـاري     SPSS 16اطلاعات در نرم افزار. حت بررسي قرار گرفتندت
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج
در ايـن  . سـال بـود   28/32±92/4ميانگين سني افراد .زن بودند%) 8/50(نفر 221مرد و %) 2/49(نفر 214نمونه گرفته شده،  435از 
  .داشتند 80/1تيتر بيشتر از %) 7/0(نفر 3و  80/1-10/1تيتر بين%) 3/43(نفر 149،  10/1تيتر كمتر از %) 1/65(نفر  283طالعه م

بين تيتر آنتي بادي با سن،محل سكونت، مصرف لبنيات محلـي، سـطح   .تيتر انتي بادي بطور معني داري در زنان بالاتر از مردان بود
  .ف معني داري وجود نداشتتحصيلات و شغل افراد اختلا

  نتيجه گيري
افـراد سـالم در   % 99و مجموعـاً بـيش از    40/1افراد داراي تيتر كمتـر مسـاوي   % 80نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه نزديك به 

ميك در حضـور  دارند بنابراين پيشنهاد مي گردد كه در اين منطقه مانند مناطق غير آنـد  80/1شهرستان بابل تيتر آنتي بادي كمتر از 
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البته مطالعات بيشتر در جهت تاييد نتايج مطالعه حاضـر  . و بالاتر به عنوان نقطه ارزشمند ، ملاك قرار گيرد 160/1علائم باليني تيتر 
 .ضروريست

  .بروسلوز، تيتر آنتي بادي، بابل :كليديواژه هاي 
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  1389لغايت  1380سال   موارد تب مالت در استان آذربايجان شرقي از وضعيت اپيدميولوژي مطالعه

  
  1دكتر احمد كوشا، 1دكتر مرتضي سعادتخواه ،1دكتر مهدي محمدزاده ،1صابر عليزاده

  مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي .1
  

  مقدمه و اهداف

كه مي تواند عوارض و ناتوانيهاي ماندگاردر انسان  بروسلوزيس يكي از بيماريهاي مهم ميكروبي مشترك بين انسان و دام مي باشد 

روند رو . علائم بيماري اختصاصي نبوده و براساس گزارشات مختلف بروز واقعي آن بيشتر از آمارهاي رسمي مي باشد. ايجاد نمايد
بررسي با هدف شناخت  اين. به افزايش موارد تب مالت طي سالهاي اخير نگراني هايي را در خصوص اين بيماري ايجاد كرده است

مناطق و شهرستانهاي آلوده استان انجام شده و مشخص مي كند كه تجمع بيماري در چه منطقه اي بيشتر مي باشد تا  بتوان 
عليرغم  كمبود امكانات و محدوديت منابع درجهت مبارزه با بيماري در دام و انسان در مناطق آلوده اقدام نمود و راهكارهاي اساسي 

ن سازي مناسب دامها، كشف و جداسازي و كشتار دامهاي آلوده، جلوگيري از جابجايي دامها از مناطق آلوده و آموزشهاي مثل ايم

  . عمومي را اتخاذ كرد

  روش تحقيق

به تفكيك شهرستانهاي استان   89لغايت  80اين بررسي به روش توصيفي است و كليه گزارشات موارد تب مالت انساني سالهاي 
  . ، مرور و تجزيه و تحليل قرار گرفته است جمع آوري

  يافته هاي تحقيق

از سال . اندشناسايي و گزارش شدهشهرستان استان  19مورد تب مالت انساني ثبت شده كه در 22856، 1389تا  1380طي سالهاي 

مورد كه از  1505و 1623، 3161، 3514، 3773، 4080، 2027، 1217، 1406، 1000تعداد موارد خام به ترتيب عبارتند از  89تا  80
مورد  1505به   1389روند كاهشي داشته است بطوريكه در پايان سال  1385روند افزايشي ولي از سال 1384لغايت 1380سال 

مورد تب مالت دراستان آذربايجان شرقي به  4080به تعداد  1384سال گذشته بيشترين مورد در سال10طي رسيده است در 
در صد هزار جمعيت بوده و شهرستان  1095يشترين ميزان بروز گزارش شده مربوط به شهرستان چاراويماق با كه ب 113.4ميزان
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در كل  1389درصد هزار جمعيت در رده هاي بعدي قرار داشته است و در پايان سال  5/397و شهرستان ميانه با  459ا سراب ب
و كمترين ميزان بروز 242يشترين آن در شهرستان چاراويماق به ميزان كه بجمعيت دريكصد هزار40مورد به ميزان  1505استان به 

  . دريكصد هزار نفر رسيده است16آن در شهرستان جلفا به 

  نتيجه گيري

روند افزايشي موارد بيماري تب مالت گزارش شده در استان آذربايجان شرقي در سالهاي اخير  1384لغايت  1380بيماري از سال 

افزايش يافته است  0%100"حدودا 84و درسال  82نسبت به سال % 66 "حدودا 1383اشد بطوريكه در سال كاملاً مشهود مي ب

در جمعيت روستائي بوده است كه از عمده علل بالا بودن ميزان بروز در  84گزارش شده در سال % 84.7قابل توجه اينكه بيش از 
و لبني غير پاستوريزه و دسترسي كمتر جمعيت روستايي به لبنيات جمعيت روستايي تماس مستقيم با دام و فرآورده هاي دامي 

با تقويت و بهبود همكاري هاي بين بخشي ، 1385پاستوريزه مي تواند مطرح گردد واز طرف ديگر روند كاهشي بيماري از سال 
، توسعه و مكانيزاسيون اصلاح سياست هاي سازمان دامپزشكي كشور وپوشش بيشتر ايمنسازي دام ها بر عليه بيماري بروسلوز

و . كشتارگاهها و نظام مراقبت دام در استان آذربايجان شرقي به كاهش بروز بيماري تب مالت در جمعيت انساني منجر شده است

همچنين با توجه به اينكه همه گروههاي سني و جنسي در استان در معرض خطر بوده اند، هماهنگي هاي بين بخشي بويژه با 
و جلب مشاركت مردم در جهت افزايش پوشش واكسيناسيون دامها با توجه به مخزن حيواني بيماري، تسهيل  شبكه دامپزشكي

  . دسترسي به لبنيات پاستوريزه در محيط روستائي و تقويت آموزشهاي همگاني جهت پيشگيري از بيماري موثر بوده است
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  1389لغايت  1381در استان گيلان از سال بررسي  سيماي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز 

 
  1، آيوب نور الهي1دكتر سيد محمود رضواني ، 1عليرضا رسايي

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  -گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها  .1
rassa_41@yahoo.com  E-Mail: 

  
   مقدمه و اهداف

اين بيماري ناتوان كننده يك بيماري شغلي . بروسلوز يكي از شايع ترين بيماريهاي مشترك بين انسان و دام با انتشار جهاني است 
است و نزد كساني كه با حيوانات و يا بافت هاي آلوده كار مي كنند مشاهده ميشود كه مشكلات فراواني در بهداشت ، طب عفوني ، 

كار ايجاد كرده و بدليل سقط جنين در بين دامها و كاهش محصولات دامي به دامداري و اقتصاد كشور نيز سلامت جامعه و نيروي 

بديهي است قطع حلقه انتقال بيماري به انسان در گروه سلامت دام و رعايت موازين بهداشتي واين دومنوط به . لطمه وارد مي آورد
  .تجرا راهكار هاي كنترلي مناسب اسآمـوزش جامعه وا

مورد بيماري مورد ارزيابي قرار گرفته و تجمع  459در اين بررسي كه با هدف شناخت مناطق و شهرستانهاي آلوده انجام شده تعداد 
بيماري در گروههاي سني و منطقه جغرافيايي تعيين گرديد كه مي توان در جهت تقويت و تحكيم هماهنگي هاي بين بخشي در 

منسازي دامها ، كشف و جدا سازي و كشتار دامهاي آلوده ، جلوگيري از جابجايي دامها از مناطق اجراي راهكارهاي اساسي مثل اي
  .آلوده و انجام آموزشهاي عمومي اقدام نمود

  روش تحقيق 

به تفكيك شهرستانها جمع آوري و تجزيه و تحليل  89لغايت  81كليه گزارشات سالهاي . ين بررسي به روش توصيفي انجام شدا

  .، فراواني بيماري در آن شهرستانها به تفكيك روستا هاي آلوده مشخص شدندشهرستانهاي آلوده شناسايي رديد وگ

  يافته هاي تحقيق 

مورد  71از تعداد  1381در سال . شهري بوده اند%  18آن روستايي و %  3/81سال در مجموع  9مورد بررسي شده در طي  459از 

تعداد  82در سال . تشكيل مي دادند% 5/60تفاق افتاده و اكثريت موارد ابتلاء را مردان با نسبت مورد در مناطق روستايي ا 63ابتلاء 

Poster: 6       



 [Type  text] [Type text]   

٦٢  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

آن روستايي و %  7/70مورد رسيد كه  41مبتلايان به اين بيماري با توجه به انجام ايمنسازي دامها در مناطق مختلف استان به 
مورد بيماري  69 , 40, 86, 28و39 , 45،  40به ترتيب  89لغايت  83از آن پس در سالهاي . آن را مردان تشكيل ميدادند % 56

هر ساله بيشترين موارد بيماري در استان مربوط به شهرستان رودسر بوده كه حدود نيمي از موارد را به خود . ثبت شده است 
  .اختصاص داده است 

 83ساله و در سال  40- 49شامل گروه سني  82ر سال سال به بالا بوده د 50مربوط به گروه سني  81بيشترين فراواني در سال 
  .سال به بالا مي باشد 50نيز مربوط به گروه سني  89و88و87اين ميزان در سالهاي . ساله بوده است 20-29گروه سني  بهمربوط 

  نتايج تحقيق 

ر در سطح استان و تأثير آن در كاهش با توجه به برقراري و تقويت سيستم مراقبت و نظارت مؤثر در كنترل بيماري در سالهاي اخي

وم هماهنگي هاي بين بخشي بهداشت و اداره دامپزشكي در جهت استفاده از امكانات موجود اموارد ابتلاء بنظر مي رسد تقويت و تد

شير ، عدم مصرف نين سقط شدهج و دامها و برنامه ريزي صحيح مشترك درجهت آموزش دامداران در ارتباط باچگونگي برخورد با
اي در قطع سريع تر سيكل بيماري در دام وكاهش قابل ررات بهداشتي و قرنطينهخام و انجام واكسيناسيون فراگير دامها ورعايت مق

  .دملاحظه تعداد مبتلايان انساني به بيماري تب مالت بسيار موثر مي باش

  گيلان ،بيماري مشترك ،بروسلوز :واژه هاي كليدي 
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ژيك بروسلوز در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شبكه بهداشت و درمان شهرستان   رسي اپيدميولوبر
  ) 1385 – 1389( گناوه 

  
  3، عصمت حيدري2فرخنده بهزادي ، 1مژگان قاسمي

 دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش روان پرستاري دانشگاه آزاد اصفهان  .1
 ارستان اميرالمومنين گناوه دانشگاه علوم پزشكي بوشهر كارشناس ارشد مديريت اطفال شاغل در بيم  .2
  معاونت شبكه بهداشت و درمان شهرستان گناوه .3

  
  مقدمه 

ژه  بروسلوز بيماري مشترك بين انسان و حيوان و يك مشكل مهم و عمده براي بهداشت و سلامتي جوامع در بسياري از نقاط بوي
محسوب مي گردد و مي تواند باعث زيانهاي اقتصادي و بهداشتي فراواني در  در بعضي از كشورهاي مديترانه شرقي نظير ايران

از آنجائيكه بروسلوز يكي از بيماريهاي مشمول مراقبت در كشور ما مي باشد مانند هر بيماري واگير . سطوح انساني و دامي شود
ترين راهكار در فعاليتهاي بهداشتي درماني  موثرترين شيوه مبارزه با آن اقدامات پيشگيري كننده است و آموزش بهداشت اساسي

اين پژوهش با هدف بررسي اپيدميولوژيك بيماري به منظور استفاده از نتايج آن در برنامه ريزي و كنترل، در شبكه . مي باشد

  .بهداشت شهرستان گناوه انجام گرفت

  روش كار  

به مراكز بهداشتي درماني شبكه بهداشت  1389تا 1385لهاي صيفي گذشته نگر بر روي همه بيماراني كه طي ساومطالعه به روش ت
بود از طريق مطالعه فرمهاي و درمان شهرستان گناوه مراجعه كرده و ابتلاي آنها با استفاده از روشهاي آزمايشگاهي تاييد گرديده 

  .انجام گرفته است ""بررسي اپيدميو لوژيك بروسلوز  ""ويژه 

  نتايج 

 1387در سال %  5/19،  1386در سال % 5/31،  1385در سال% 6/37ر مبتلا مورد بررسي قرار گرفتند كه بيما 41در اين پژوهش ،
در گروه سني % 71.را زنان تشكيل مي دادند% 27مراجعه كنندگان را مرد و % 73.بودند 1389در سال % 5و  1388در سال %  3/7، 
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در % 16در پاييز و % 17در تابستان ، % 24مراجعين در بهار،% 43. بود 79و  7كمترين و بيشترين سن ابتلا . سال بودند  20 – 55
خانه % 27دامدار ، % 39:شغل مبتلايان .موارد تماس مستقيم با دام به عنوان منبع احتمالي بيماري بوده است % 85در .زمستان بودند

مبتلايان به بيماري ساكن  مناطق % 93.رگر بودكا% 3معلم و % 3شغل آزاد ، % 5كشاورز ، % 5 محصل ،% 7بيكار ، % 10دار ، 

افراد % 24و     افراد مورد مطالعه %  40بيشترين تيتر مثبت رايت به ترتيب در . ساكن مناطق شهري بودند%  7روستايي و 

  .ثبت گرديده بود  مورد مطالعه

  بحث و نتيجه و نتيجه گيري 

فصل بهار، مناطق روستايي ، مردان و دامداران : ن پژوهش نشان مي دهد كه بيشترين درصد ابتلا مربوط به نتايج بدست آمده در اي
جلب مشاركت مردم . روند رو به كاهش چشمگيري داشته است  1389به  1385همچنين ابتلا به بروسلوز از سال . بوده است 

ر كردن بيماري دامها و انجام آموزشهاي همگاني پيشگيري به بلاخص در مناطق روستايي در جهت واكسيناسيون دامها و مها
  . عنوان بهترين استراتژي كنترل بيماري مور تاكيد اين پژوهش مي باشد

  .اپيدميولوژي ، بروسلوز ، پيشگيري ، شبكه بهداشت و درمان شهرستان گناوه :واژه هاي كليدي
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 1387لت در حوزه د انشگاه علوم پزشكي زاهدان از سال بيماري  تب ما  بررسي اپيدميولوژيك 
    1390لغايت

  
  3دكتر ملك كياني، 2دكتر سيد مهدي طباطبايي،   1عبدالغفار حسن زهي

 كارشناس بيماري هاي زئونوز دانشگاه  علوم پزشكي زاهدان .1
 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان .2
 ه مديرگروه مبارزه با بيماري ها ي دانشگا .3

  
  و هدف مقدمه 

كشورهاي . گرددبين انسان و حيوان محسوب ميهاي مسري و شايع مشترك يا بروسلوزيكي از مهمترين بيماريبيماري تب مالت 
از كشور ايران جزو مناطق پر خطر از خاورميانه و بويژه  مناطق وسيعي ، شرق آسيا ، ه ، شمال افريقا، آمريكاي جنوبياطراف مديتران

، هر چند كه با انجام است، در ايران تب مالت از سال ها پيش به صورت بومي وجود داشته ع تب مالت  به شمار مي آيندظ شيولحا

در در حوزه دانشگاه  اما هنوز در بسياري از دانشگاهها از جمله ،قرار داردواكسيناسيون دامي بيماري در كشور به صورت كنترل شده 
  . بهداشتي مطرح مي باشداولويت مهم  زاهدان به عنوان يكعلوم پزشكي 

  روش كار 

انجام  1390ماهه اول سال  6لغايت  1387از سال  كه بر روي بيماران گزارش شده ي يك مطالعه توصيفي مقطعي بوده اين بررس 

اكز بهداشتي و كليه  موارد باليني  گزارش شده از مطب هاي خصوصي ، بيمارستانها ، آزمايشگاههاي خصوصي و دولتي ومر. گرديد
درماني كه  با تيتر رايت مثبت مورد تاييد قرار گرفته بودند به صورت هفتگي توسط كارشناس مربوطه به واحد بيماري هاي مركز 

فرم هاي بررسي انفرادي براي كليه بيماران  تكميل و . بهداشت شهرستان گزارش شده  و سپس توسط تيم بهداشتي بررسي گرديد
 .شد SPSSل وارد نرم افزار جهت توصيف و تحلي
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  نتايج

در مقطع . گرديده بود گزارش از سه شهرستان خاش ، ايرانشهر و نيكشهر بيشترين موارداستان  شهرستان هاي  11از مجموع 

ين مورد و كمتر 200با  87بالاترين بروز مربوط به سال  بيمارثبت و گزارش گرديد كه ازاين تعداد 572زماني مورد مطالعه تعداد 

بيشترين مبتلايان . روستايي بودند%  9موارد شهري  % 10از نظر محل سكونت   . مورد بود 96با  1388بروز مربوط به سال 
مذكر % 46.7موارد مؤنث و %  53.3جنسياز نظرتوزيع  بودند،%) 26(سال   50و سپس بالاتر از%)  38(سال  10-30گروه سني در

دامداران و كشاورزان با  و سپس%) 18(مورد  102، محصلين با %) 45(مورد  260خانه دار با  هايانمدر گروه هاي شغلي خ. بودند
را داشتند و غير پاستوريزه شير جوشيده نشده و يا شير مبتلايان سابقه خوردن % 95. بيشترين سهم را دارا بودند%) 15(مورد  84

  .كردندميمحل سكونت خودشان را ذكر در ري دام درصد افراد سابقه  تماس با دام زنده و يا نگهدا 90بيش از 

  بحث

با توجه به اين كه در روستاها و حتي در . مهمترين راه پيشگيري از بيماري آگاهي مردم از ماهيت و راههاي انتقال بيماري است
ان يك ضرورت، بعضي شهرها محل نگهداري دام در مجاورت خانه هاي مسكوني است، مسؤولين بهداشت و درمان بايد به عنو

  .در غير اين صورت پيامدهاي ناگواري در پي خواهد داشت. اقدام به جداسازي محل نگهداري دام از مناطق مسكوني نمايند

عوامل اصلي بروز بيماري در حوزه اين دانشگاه شير دوشي سنتي از  تماس بيشتر خانم هاي خانه دار با دام از جمله زايمان دام هاو 

گروه  خانم هاي خانه دار و محصلين در خصوص راههاي انتقال بيماري،  خوردن شير  "به مردم خصوصا شآموز  .مي باشند

 كار هايجوشيده و پاستوريزه ، واكسيناسيون به موقع دامي ، جلوگيري از ورود دام هاي آلوده از كشورهاي همجوار ازمهمترين راه

  . ل گردد كنترل بيماري است كه بايد توجه ويژه اي به آن مبذو

  بروسلوز، اپيدميولوژي  ،تب مالت:  واژه هاي كليدي
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  بررسي سرولوژي بيماري بروسلوز در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلالات افسردگي
  1388در سال ) ع(بستري شده در بخش  روانپزشكي بيمارستان امام حسين 

  1ياسري دكتر مهدي و 1د مهدي صميميدكتر سي، 1دكتر نسرين بيدي، 1دكتر سيمين دخت شعائي

  )ع(بيمارستان امام حسين . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي . تهران   .1  

E-Mail: Drsimin2@yahoo.com 
 

 مقدمه

يكي از اين تظاهرات اختلالات . ي داردندميك در ايران مي باشد كه تظاهرات باليني متعدد و غير اختصاصآبروسلوز يك بيماري  

از آنجا كه در ايران در مورد رابطه اختلالات    .سايكياتريك مي باشد كه مي تواند بصورت اسكيزوفرني و دپرسيون تظاهر كند

   .سايكياتريك و بيماري بروسلوز تحقيقي صورت نگرفته است ، بررسي اين موضوع ضروري به نظر مي رسد

 روش تحقيق

در بخش روانپزشكي بيمارستان امام حسين از بيماراني كه مبتلا  1389تا مردادماه  1388ماه از مهرماه  10مطالعه در مدت  دراين 

 ,Wright, Coomb`s Wright) نمونه گيري جهت بررسي سرولوژي بيماري بروسلوز   به اختلالات سايكوتيك وخلقي بودند

2ME) تنايج با نرم افزار   .انجام شدSPSS ليل گرديدتح.  

 نتايج

كه در طول مدت مطالعه بررسي شدند  سه بيمار تست  )DSM4بر اساس معيارهاي (با اختلال سايكياتريك بيمار 500از بين  

كه در ساير بخشهاي  بدون اختلالات سايكياتريك بيمار  17352مثبت سرولوژي براي بيماري بروسلوز داشتند در حالي كه در بين 
فقط دو بيمار , نفر از آنها كه مشكوك به بروسلوز بودند تست سرولوژي درخواست شده بود 492ودند و براي بيمارستان بستري ب

با و با توجه به آناليز آماري تفاوت معني داري در مثبت شدن تست سرولوژي بين بيماران . تست مثبت براي اين بيماري داشتند

 .(P<0.001 ) سا يكياتريك مشاهده شدبدون اختلالات 
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 بحث و نتيجه گيري

 ,نواحي آندميك بيماري تب مالتسايكياتريك مخصوصا در داراي اختلالات بيماران در با توجه به نتايج فوق به نظر مي رسد كه  
بررسي تست سرولوژيك بروسلوز به عنوان قسمتي عمومي و روانپزشكان مطرح گردد و  شك به وجود اين بيماري بايد در پزشكان

     .وتين آزمايشگاهي منطقي باشداز تستهاي ر

  سايكياتريك  اختلالات، سرولوژي, بروسلوز :كليديواژه هاي   
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  1388تا  76طي سالهاي  مالت در استان كردستان   ساله بيماري تب 13بررسي روند 
  

  5دكتر بهزاد محسن پورو  4يبا كردار، دكتر كامران ز3، دكتر فرزام بيدار پور2، محمد كريمي1اميد بنفشي
1. MSPH &مبارزه با بيماريها مركز بهداشت استان كردستان كارشناس پيشگيري و  
 مسئول واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت استان كردستان .2
3.  MPH & MD &   معاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 
 متخصص عفوني بيمارستان توحيد سنندج5، پزشكي استان كردستانمديركل دام &دكتري دامپزشكي .4

E-Mail: Omidbanafshi@yahoo.com 
 

  مقدمه و اهداف 

ت اين مطالعه با هدف بررسي وضعي. تب مالت يكي از بيماريهاي اساسي و مهم مشترك بين انسان و دام در كشور ما است
بيمار تب مالتي در طول سيزده سال از نظر متغيرهاي اساسي مثل سن، جنس ، محل زندگي، فاصله تشخيص  9211اپيدميولوژي 

  .تا بروز و منبع احتمالي بيماري  انجام شده و روابط علتي بعضي از آنها را بررسي مي كند

  روش تحقيق

در استان  1388لغايت  1376فراد مبتلا به تب مالت در طي سالهاي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد كه بر روي ا
نفر انجام شد؛ بر اساس برنامه كشوري داده هاي كليه موارد محتمل به بيماري از مطب هاي بخش  1535036كردستان با جمعيت 

مشخصات و آدرس افراد بيمار پس از دريافت . خصوصي، آزمايشگاه ها، بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني جمع آوري شده است

شده و مورد  Spssداده وارد نرم افزار . تيمهاي بهداشتي بيماران را پيگيري كرده و براي آنها فرم بررسي انفرادي تكميل شده است
  .تجزيه و تحليل قرار گرفته است

   نتايج

 4343نفر مرد و  4868كه از اين تعداد  مورد بيماري تب مالت مورد بررسي قرار گرفت 9211تعداد )76-88(ساله  13طي مدت  

با ميزانهاي بروز  84و  82بالاترين ميزان بروز مربوط به سالهاي . درصد روستايي بودند 85.1درصد ساكن شهر و  14.9. نفر زن
اورزان و درصد و سپس كش 4/40در صد هزار نفر بوده است از نظر شغلي بيشترين موارد زنان خانه دار با ميزان   2/89و  6/89
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از نظر تعداد .درصد موارد تماس مستقيم با دام را ذكر كرده اند 69در مجموع . درصد بوده است 84/17و  8/23محصلين به ترتيب 
 35/11و 73/12،  88/12موارد به تفكيك ماه بيشترين موارد به ترتيب مربوط به ماههاي تير، مرداد و خرداد ماه با ميزان هاي 

  . درصد بوده است

  تيجه گيرين

نسبت به سالهاي قبل از  87و 88نتايج اين تحقيق تفاوتهاي واضحي را بين بروز بيماري تب مالت در استان كردستان در سالهاي
هر چند بروز بيماري در روستا به مراتب بيشتر از . باشد آن نشان ميدهد، ميزان بروز در شهر و روستا در حال كاهش چشمگير مي

ميانگين سني بين بيماران شهري و روستايي و همچنين مرد و زن تفاوت معني داري مشاهده نشد شهراست اما از نظر 

)P>0.05  .( رسد بدليل مداخلات موثر دامپزشكي و  بروز بيماري در استان سير نزولي واضحي داشته كه بنظر مي 85از سال

ي در استان بالا بوده و نيز با توجه به شدت آلودگي در بعضي با اين وجود هنوز بروز بيمار. واكسيناسيون وسيع دامهاي استان باشد
و نيز بالا بودن ميزان آلودگي در روستاها نسبت به شهرها ) بروز مناطق شرقي چند برابر مناطق غربي استان است(از مناطق 

)Od=9(لت در منطقه بكار برد، براي كنترل بيماري بايد مداخلات مناسب و كارائي را بمنظور كنترل هر چه بيشتر تب ما . 

 ، كردستاناپيدميو لوژي، بيماري هاي مشترك بروسلا، تب مالت،   :كليدي هايواژه
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  خصوصيات دموگرافيك و تيتر تست رايت در بيماران درمان شده با تشخيص تب مالت 

  3مرتضي پوراحمدو  2، سارا فدايي1هايده پروين 

 ت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي جهرمكارشناس زئونوز معاون .1
 كارشناس پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي جهرم .2
 عضو مركز تحقيقات زئونوز دانشگاه علو م پزشكي جهرم  - هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جهرم   .3
  

  مقدمه 

نفـر در يكصـد    225در حـدود  ايران يكي از كشورهاي آندميك آلودگي به تب مالت به حساب مي آيد بطوريكه شيوع اين بيمـاري   
در اين مطالعه مجريان بدنبال بررسي خصوصيات دموگرافيك بيماران و تيترتسـت رايـت در زمـان مراجعـه     . هزار نفر ذكر شده است

  .آنها به مراكز بهداشتي در شهر جهرم بوده اند تا بتوان آنرا به عنوان پايه اي براي انجام ساير تحقيقات بكار برد

  روش اجرا

در شـهرجهرم   87تـا   84بيماري كه با تشخيص تب مالت طي سـالهاي   169ن مطالعه بصورت توصيفي مقطعي و برروي پرونده اي 

  . تحت درمان قرار گرفته بودند انجام شده است 

  نتايج 

سـال    10-29سال بوده است و بيشترين فراواني بيمـاران در گروههـاي سـني     51/28 ± 07/17متوسط سن بيماران مطالعه شده  
بيمـاراني كـه بـا    . به شغل چوپـاني مشـغول بـوده انـد    %) 8/59(اكثربيماران .  آنها زن بوده اند% 32بيماران مرد و % 68.  بوده است 

  .بوده اند 320/1موارد در زمان مراجعه داراي تيتر رايت % 1/33تشخيص تب مالت تحت درمان قرار گرفته اند در 

  بحث

از طرفي از آنجـا كـه بيشـترين    . بيشتر از همه در خطر بيماري تب مالت قرار دارند چوپانان هستند در شهرستان جهرم گروهي كه  
و مـردان  . ديده شده است پزشكان بايد نسبت به اين گروه سني نيز حساسيت بيشتري نشـان بدهنـد    10-29فراواني در گروه سني 
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مايش تست رايت بهتر اسـت در آزمـايش رايـت لولـه اي سـرم بيمـاران       از طرفي براي انجام آز. نيز بيش از زنان شانس ابتلا دارند 
  .رقيق شود   320/1حداقل تا تيتر 

 تب مالت ، خصوصيات دموگرافيك ، تست رايت  : ي كليديواژه ها
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  1389تا  1385بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان همدان از سال 
  

  1،  نوروزعلي نوروزي1د جلال بطحائيسي، 1رضا زماني
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي همدان -ها كارشناس مبارزه با بيماري .1

  
  مقدمه

. هاست هاي جنس بروسلا ايجاد شده و ابتلاي انسان نشان دهنده آلودگي دام مالت يك بيماري زئونوز بوده كه توسط ميكروب تب

عنوان يك مشكل بهداشت عمومي محسوب شده و خسارات جبران ناپذير اقتصادي و اجتماعي را اين بيماري در اغلب نقاط دنيا به 
هاي با ميزان بروز بالا  هاي كشور جزء استان استان همدان در مقايسه با ساير استان. در جوامع انساني و دامي ايجاد نموده است

  .طبقه بندي شده است

  هدف

  سال  5ن همدان طي مالت در استا تعيين وضعيت بيماري تب 

  مواد و روشها

  .بوده و اطلاعات مربوط به كليه بيماران مبتلا مورد بررسي قرار گرفت) Cross Sectional(اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي  

  نتايج

و در  1/14شهرها   ،2/104ئي  مالت در استان گزارش شده كه متوسط ميزان بروز در مناطق روستا مورد تب 4552سال تعداد  5طي 

زن % 6/45مرد و % 4/54. مربوط به مناطق شهري است% 16ها و  مربوط به روستا% 84. صد هزار مي باشد در يك 9/50مجموع 
موارد در % 67حدود . در بين كشاورزان و دامداران مشاهده گرديد%) 4/31(دار و  در بين زنان خانه%) 1/41(بشترين موارد . باشد مي

از موارد بيماري عود يا شكست % 6/12 1389طبق آمار استخراج شده در سال . سال گزارش گرديد 10-49هاي سني  بين گروه
 . مورد جديد بيماري مي باشد%4/87درمان بوده و 
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  بحث و نتيجه گيري

ر يكصدهزار د 2/94روند كاهشي داشته به نحوي كه اين ميزان از 1384مالت در استان همدان از سال  روند ميزان بروز بيماري تب
ترين علت آن واكسيناسيون فراگير دامي توسط  كاهش يافته است كه مهم 1388در يكصد هزاردرسال  5/31به  1385در سال 

 1389ولي در سال . سازمان دامپزشكي و بسيج آموزش عمومي از طريق مراكز بهداشت به ويژه در مناطق روستائي بوده است

در سطح استان مي باشيم كه دليل عمده آن تغيير سياستهاي سازمان دامپزشكي در )صدهزاردر يك7/36(مجددا شاهد افزايش بروز
واكسيناسيون فراگير دامي مي باشد كه اين موضوع نقش بسيار مهم واكسيناسيون دامي در كنترل تب مالت انساني را نشان مي 

ديد فعاليت هاي آموزشي در سطح جامعه جهت كنترل دهد، افزايش پوشش واكسيناسيون دامي با استفاده از واكسنهاي مؤثر و تش
  .بيماري مورد تاكيد كارشناسان است

 زئونوز -واكسيناسيون-شكست درمان-عود -بروز -مالت تب :واژه هاي كليدي
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  88-89بررسي اپيدميولوژي بيماري تب مالت  شهرستان رفسنجان در سال هاي 
  

  1، دكتر احمد جماليزاده1، دكتر علي رياحي1آلاء سعيدي
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، حوزه معاونت بهداشتي .1

  
  مقدمه و اهداف

بيماري تب مالت يكي از شايع ترين بيماريهاي عفوني مشترك انسان و دام مي باشد و در بسياري از نقاط ايران به صورت آندميك 

ر و ترشحات بدن حيوانات آلوده  يا خوردن شير خام و فراورده هاي آن اين بيماري به وسيله تماس با بافت، خون، ادرا. وجود دارد
بروسلوز صرف نظر از مشكلاتي كه در دام ايجاد مي كند، از نظر اقتصادي مي تواند صدمات زيادي را به جامعه . منتقل مي شود

  .رفسنجان انجام گرديده است اين مطالعه به منظور شناخت وضعيت اپيدميولوژيكي اين بيماري در شهرستان. وارد نمايد

  تحقيق روش و يافته هاي

بيمار مبتلا  32نتايج حاصل از آناليز داده ها نشان مي دهد كه از . انجام گرديد Excel اين بررسي توصيفي و در محيط نرم افزاري
 باشند، درميشهري % 46از زنان مبتلا روستايي و % 54همچنين . مرد بودند% 5/59زن و % 5/40، 1389و  1388در سال هاي 

در گروه % 25سال،  15زير % 28از نظر گروه سني . شهري ارزيابي شد% 37روستايي و % 63حاليكه اين نسبت در بين مردان مبتلا 

% 28خانه دار، % 28از نظر فاكتور شغل .سال مي باشند 50بالاي % 3سال و  30-49در گروه سني % 5/37سال،  16-29سني 

در بين مبتلايان به تب مالت . ساير مشاغل را داشته اند% 16كودك و % 3قصاب، % 3كارگر، %  6دامدار،  –ز كشاور% 16محصل، 

از آنها با دام تماس نداشته اند و ميزان استفاده از لبنيات غير پاستوريزه در % 19سابقه تماس با دام داشته اند، در حاليكه تنها % 81
بوده و ماه خرداد نيز % 22و در نيمه دوم % 78همچنين ميزان ابتلا در نيمه اول سال  .محاسبه شده است% 72بين مبتلايان 

اين مطلب ارتباط بيشتر انسان با دام در فصول زايش و لزوم . بيشترين ميزان را در بين ماه هاي ديگر به خود اختصاص داده است
 .پيگيري بيشتر در اين فصول را بيان مي نمايد
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  نتيجه گيري

آمار نشان دهنده اين مطلب است كه بروسلوز در شهرستان رفسنجان همانند ساير نقاط كشور در روستا ها بيشتر از مناطق  مقايسه
همچنين از آنجايي كه زنان علاوه بر خانه داري در فعاليت هاي دامداري نيز شركت دارند، لذا بروسلوز در بين . شهري وجود دارد

استفاده از لبنيات غير پاستوريزه و تماس با دام ها نيز ميزان بالايي داشته كه با توجه به اين . باشدزنان نيز همانند مردان شايع مي 

مسئله، مي توان لزوم بالا بردن سطح آگاهي عمومي با آموزش رعايت بهداشت فردي شامل استفاده از دستكش، ماسك، توجه ويژه 
همچنين مي توان اين آموزش ها را با اولويت . ترل بيماري بروسلوز بيان نمودبه واكسيناسيون دام ها را از اولويت هاي برنامه كن

  . سال كه بيشترين شيوع بيماري را به خود اختصاص داده اند، قرار داد 30-49آموزش در بين محصلين و همچنين گروه سني 

 رفسنجان ،بروسلوز، اپيدميولوژي :واژه هاي كليدي
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-89(فاصله شروع تا تشخيص بيماري تب مالت در استان مركزي لوژي و عوامل موثر در بررسي اپيدميو

1388(  
  
  5اكبر هاشمي  و 4، فرهاد قمري1محسن شمسي، 3، بابك عشرتي2، مهدي خداياري1امير الماسي حشياني 

  مربي، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك.1
  اشت، گروه بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي اراككارشناس مركز بهد.2
  استاديار، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك.3
  مربي، گروه بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك. 4
 اراكمربي، گروه هماتولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، .5

Email: Mohsen_shamsi1361@yahoo.com 
 

  مقدمه

از  بسياري  در  همگاني  بهداشت  و  دام  بهداشت  اساسي  مشكل   عنوان  به  و   بوده  دام  و  انسان  بين  انتقال  قابل  بيماري  يك  مالت  تب   
يك  در  بروسلوز  كني  ريشه يا  كنترل،  گيري،  پيش. رود مي شمار  به  باشد  مي  اشتغال  و  درآمد  منبع  دام  كه  ايران  له جم از  جهان  مناطق  
لذا پژوهش  باشد مي دقيق  اپيدميولوژيكي  اطلاعات  و  آمار  داشتن  اختيار  در  و  سازي  تصميم و  گذاري  سياست نيازمند  منطقه  يا  كشور  

فاصله شروع تا تشخيص بيماري تب مالت در استان مركزي صورت پذيرفته اپيدميولوژي و عوامل موثر در اضر با هدف بررسي ح
  . است

  مواد و روش ها

در استان  89و  1388، اطلاعات مربوط به بيماران مبتلا به تب مالت كه طي سال هاي )تحليلي –توصيفي (در اين مطالعه مقطعي 

در سال ) درصد 8/50(بيمار  461بر اساس اطلاعات موجود تعداد . ده شده اند مورد بررسي قرار گرفته استمركزي تشخيص دا
. در اين استان تشخيص داده شده است كه همگي آنها وارد مطالعه شده اند 1389نيز در سال ) درصد 2/49(بيمار  446و  1388

جديد، (، ماه تشخيص، شهر محل سكونت، وضعيت بيماري )روستاشهر يا (اطلاعات لازم شامل سن، جنس، شغل، محل سكونت 
، مليت و فاصله زماني بين شروع علايم باليني تا تشخيص قطعي با استفاده از فرم هاي اپيدميولوژيك )شكست درمان و نامشخص

و ) جداول، ميانگين و درصد( داده هاي مورد نظر با استفاده از آماري هاي توصيفي.  تكميل شده براي بيماران جمع آوري شده است
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همچنين آزمون هاي آماري مجذور كاي، آزمون دقيق فيشر، كولموگروف اسميرنوف و آزمون تي مستقل و با استفاده از نرم افزار 

  . مورد تجريه و تحليل قرار گرفته اند 16نسخه  SPSSآماري 

   نتايج

به  89و  1388مورد بوده است كه طي سال هاي  907تان مركزي در اس 89و 88تعداد كل بيماران تشخيص داده شده طي سالهاي 

ميانگين سني . درصد بيماران تشخيص داده شده جنسيت مرد داشتند 60بيش از . بيمار تشخيص داده شده اند 446و  461ترتيب 
بيماري . مليت افغاني داشتند) ددرص 4/1(مورد  13از آنها ساكن روستا بودند و تنها ) درصد 7/78(مورد  714سال بوده و  37بيماران 

از بين كليه . از يك الگوي فصلي برخوردار بوده به نحوي كه موارد مشاهده شده در فصل بهار بيشتر از ساير فصول سال بوده است
. ده استاز آنها شكست درمان بوده اند و شغل دامدار و كشاورز بيشترين فراواني را به خود اختصاص دا) درصد 4(مورد  36بيماران 

با توجه به اينكه . ، فاصله زماني بين شروع بيماري تا تشخيص قطعي بيش از يك ماه بوده است)درصد 7/41(مورد  363در 
روز بوده است بيماران از نظر اين متغير به دو گروه كمتر از يك  32ميانگين مدت زمان بين شروع بيماري تا تشخيص قطعي تقريبا 

قسيم بندي شدند فاصله زماني بين شروع بيماري تا تشخيص قطعي ارتباط معني داري با متغيرهاي محل ماه و بيشتر از يك ماه ت

جديد و شكست (و نوع بيماري ) p=002/0(، شغل )p=001/0(، شهرستان محل سكونت )p=001/0) (شهر يا روستا(سكونت 

  .  نشان داد) p=008/0) (درمان

  بحث و نتيجه گيري

همچنين با توجه به . شان داد كه بيماري در بين مردان بيشتر بوده و از الگوي فصلي مشخصي برخودار استنتايج اين مطالعه ن 

اينكه مدت زمان بين شروع بيماري تا تشخيص قطعي در بين ساكنين روستا، مشاغل خانه دار، دامدار و كشاورز و موارد جديد بيشتر 
  . مي رسد مي باشد لذا توجه خاص به اين قشر ضروري به نظر

  بررسي اپيدميولوژيك ، تب مالت، استان مركزي  :كلمات كليدي 
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ميزان بااستان جمعيت دامي مقايسه واكسيناسيون  ازطريقدراستان مركزي زبروسلووضعيت مطالعه 
  )ساله7( 89- 83بروسلوزازسال به مبتلايان انساني 

  
  1دكترعباس گنجي و1دكترمحسن شانقي

  زشكي استان مركزياداره كل دامپ..1 
E-Mail: mohsenshanaghy@yahoo.com  

  
 مقدمه

عوامل شناخته شده بيماري ، طيف . بروسلوز به عنــوان يكي از مهمترين بيماريهاي مشترك انسان و دام محسوب مي گردد 

، كاهش توليد شير ، عقيمي و  اين بيماري به علت ايجاد سقط جنين در دام. وسيعي از پستانداران اهلي و وحشي را مبتلا مي سازند 

نازايي و از دست رفتن ارزشهاي اقتصادي دامهاي مبتلا و همچنين به علت ابتلاي انسان به بيماري تب مالت ، همواره از دو بعد 
و در  دامهاي مبتلا به بروسلوز ، معمولاً در اولين دوره آبستني سقط جنين نموده. اقتصادي و بهداشتي مورد توجه قرار مي گيرد 

هنگام سقط و تا مدتي پس از آن ، با دفع ترشحات به شدت آلوده رحمي ، باعث آلودگي محيط ، مزارع و مراتع گرديده كه خود 
 .زمينه آلودگي را براي ساير حيوانات گله و نيز انسان فراهم مي سازد 

نفربه 15(فرمبتلابه تب مالت شناسائي شده اندن700هزارو 11دركشور 1389باتوجه به آمارارائه شده توسط وزارت بهداشت، درسال 

با درصدمبتلايان ازطريق تماس مستقيم 81كه ) كه نسبت به سالهاي قبل آمار مبتلايان كاهش داشته است  هزارنفر100ازاي هر
و توجه كل كشور مورد حمايت  دامپزشكيمي دهد در صورتي كه سازمان نشان كه اين موضوع  اندبه بيماري آلوده گرديدهدام 

درپيشگيري وكنترل  تواندبيشتري قرار گيرد و برنامه هاي كنترلي بروسلوز با امكانات و اعتبارات بيشتري ادامه يابد دامپزشكي مي
 .نقش موثرتري داشته باشد بيماري درجمعيت دامي وبه تبع آن درجمعيت انساني

  موادوروش كار

سال متوالي از  7در ه برعليه بيماري بروسلوز باتعدادمبتلايان انساني به بروسلوزدام مايه كوبي شد اين بررسي براساس مقايسه تعداد

  دراستان مركزي صورت گرفته است 1389الي  1383سال 
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مشخص شدكه سيربيماري وميزان مبتلايان انساني رابطه معني داري با تعدادواكسيناسيون  1389لغايت  1383دراين مطالعه ازسال 
ي كه مايه كوبي دام ها عليه بيماري بروسلوزافزايش يافته يدارد بطوري كه درسالها)گاووگوسفند(امي استانانجام شده درجمعيت د

وباتوجه به  آمارگزارش شده توسط مركزبهداشت استان،  . متعاقب آن درسال بعدكاهش مبتلايان انساني راشاهدبوده ايم 
سال اين موضوع راكاملا  7نمودارمربوط به  و رسيده است 1389درسال نفر 517به  1383نفردرسال  979تعدادمبتلايان انساني از 

  .كندتوجيه مي

  
  83- 89اي آمار واكسيناسيون بروسلوز با آمار مبتلايان انساني در استان مركزي طي سالهاي نمودار مقايسه

  
  

  بحث نتايج و

هزارنفر، رقمي 100بق برآوردهاي بين المللي به ازاء هرعلاوه برواردآوردن خسارات اقتصادي فراوان به دامدار، ط بيماري بروسلوز

وباعنايت به ) ميليون تومان5يعني به ازاء هرنفر(ميليون دلارهزينه جهت درمان مبتلايان بردوش دولت هاقرارمي دهد500حدود

، ممكن است )دآنهم يك بار در طول عمر دام سقط رخ مي ده( اينكه اين بيماري دردامهاعلامت خاصي بجزسقط جنين ندارد
باعث انتشارميكروب درمحيط گردند لذاكنترل بيماري درجمعيت دامي بعنوان يك اصل  و بسياري دامهاآلوده وفاقدعلائم باشند

عملي ترين وارزانترين روش پيشگيري ازبيماري درحال  ،بايستي انجام گيردومايه كوبي دامهاعليه بروسلوزيكي ازمهمترين
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كنترل بيماري درجمعيت دامي جهت  هامايه كوبي دامدامپزشكي ازجنبه پيشگيري بيماري بوسيله ش حاضراست ودراين مطالعه نق
است ومقايسه آمارمبتلايان انساني باآمارواكسيناسيون  مبتلايان انساني به بيماري بروسلوزكاملاً مشهود وبه تبع آن كاهش تعداد

جمعيت انساني كاهش يافته  عليه بروسلوز، بيماري در هاناسيون دامجمعيت دامي، نشان مي دهدكه همواره باافزايش پوشش واكسي
  . است

اين بيماري ونبودامكانات واعتبارات لازم جهت ريشه كني بيماري، آموزش عمومي  باعنايت به مشكلات عديده مبارزه با بنابراين
تأمين به موقع واكسنهاي بروسلوزوافزايش پوشش مردم وبويژه دامداران، پرداخت به موقع وكافي غرامت به صاحبان دامهاي راكتور، 

آمارمبتلايان انساني رابيش  كشتارگاههاي دام مي تواند و ايمني جمعيت دامي وبرنامه ريزي جهت ارتقاء سطح بهداشتي دامداريها

   .ازپيش كاهش دهد
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   1390وز شهرستان سمنان در سال بررسي اپيدميولوژي موارد با شك باليني عفونت  بروسل
  

  3دكتر وحيد سمناني و 2دكتر پرويز كوخايي 1،محسن پورعزيزي ،1ساسان عقيلي ،1امير ملك دار
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان.1
  ي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان  گروه ايمونولوژ.2
  ژي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان  گروه پاتولو.3

  
  مقدمه و هدف

بيماري بروسلوز، يك مشكل بهداشتي عمده در سراسر دنيا و خصوصا ايران است و به عنوان مشكل اساسي بهداشت دام و بهداشت 
پيش گيري، آگاهي بخشي و شناخت گروه هاي در معرض خطر نيازمند در . همگاني در بسياري از نقاط جهان محسوب مي شود

  .اپيدميولوژيك هر منطقه مي باشد كه در اين مطالعه صورت پذيرفته است اختيار داشتن آمار و اطلاعات
   هامواد و روش

. در شهرستان سمنان صورت پذيرفته است) متكي بر داده هاي موجود( Existing dataاين مطالعه به صورت مقطعي از نوع  
به  90ت رايت در بازه زماني فروردين تا شهريور نمونه ها را بيماران مشكوك به بروسلوز تشكيل مي دادند كه براي انجام تس

مورد ارزيابي ) STA(سرم بيماران مشكوك به بيماري با روش آگلوتيناسيون لوله اي استاندارد . آزمايشگاه ارجاع داده شده بودند
  . براي بروسلوز مثبت قلمداد شد  <=/ 160/1قرار گرفته و تيتر 

 238مذكر و %) 46(نفر  197، ) 90تا پايان شهريور (اع داده شده براي بررسي تست رايت مورد مشكوك ارج 435از تعداد  :نتايج 
   <=/ 160/1داراي تيترهاي%)  4/3(نفر  15و   1280/1تا  20/1مورد داراي تيتر مثبت از  31در مجموع . مونث بودند%) 54(نفر 

از لحاظ .  دارا بودند 1280/1تيتر % 7و  640/1تيتر % 20،  320/1تيتر % 33، 160/1داراي تيتر % 40بوده اند كه از اين تعداد 
  .  سال محاسبه گرديده است 6/34و ميانگين سني افراد مبتلا ) 1به  2(جنسيتي نسبت مذكر به مونث 

  بحث
STAي در اين روش  شناسايي تغيير سرمي يا تيترها. ترين آزمون سرولوژيك مورد استفاده در اثبات بروسلوز است، شايع

در اين مطالعه بيماراني كه با شك . همراه با علائم باليني، به عنوان تشخيص بروسلوز در نظر گرفته مي شود) <=/ 160/1(بالا
سرولوژي مثبت بودند كه در مقايسه با مطالعات %  4/3باليني به بروسلوز براي بررسي تست رايت ارجاع داده شده اند داراي  تنها 

به طور مثال تعداد موارد مثبت رايت در بيماران با شك باليني بروسلوز در . ابل توجهي پايين استمشابه در ايران بطور ق
، در مازندران % 3/63) 82تا  75(، در بيمارستان بهشتي كاشان طي سالهاي % 19/31اپيدميولوژي بروسلوز انساني در اصفهان 
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ندازه تست توسط پزشكان و عدم توجه كافي به علائم بروسلوز و درخواست بيش از ا. ذكر شده است%  2/21و در زنجان %  6/14
  .همچنين احتمال خطاي آزمايشگاهي مي توانند از علل اين تفاوت به حساب آيند

  
  گيرينتيجه

در بررسي بيماري ي ژو كنترل كيفي سرولو، توجه به گروه هاي در معرض آموزش بيشتر پزشكان در مورد بيماري بروسلوز  
    .وصيه مي شودتبروسلوز 

  ، سمنان، اپيدميولوژي، تست رايتبروسلوز :كليدي واژه هاي 
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 شهرستان تويسركان اپيدميولوژي بروسلوز

  
  3و محمد قياسي 2،  حسن امامي 1ليلا نجفي

  دانشجوي دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني.1
  وري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمدير مركز آمار و فنا.2
  دانشجوي دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني.3

  
 مقدمه و هدف 

بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان بخش بزرگي از بيماريهاي موجود در جامعه انساني و دامي كشور  ، استان و شهرستان است 
، بهداشتي درماني و آزمايشگاهي صرف پيشگيري  ، درمان و تشخيص اين بيماري مي  و بخش وسيعي از انرژي عوامل اجرايي 

كه بوسيله باكتري هاي متعلق به جنس بروسلا ايجاد مي شود  ، جزء اولويتهاي اول اين دسته ) بروسلوز( شود ، بيماري تب مالت 
لحاظ انساني وچه از لحاظ دامي در پي دارد و از سويي با از بيماريها مي باشد وبا توجه به خسارات سنگيني كه اين بيماري چه از 

توجه به طولاني بودن سير بيماري و درمان آن و عوارض ناشي از آن و همچنين خسارات سنگين اقتصادي كه بر سيستم اقتصادي 
  .به جاي مي گذارد و همچنين از كارافتادگي انساني آن نياز به توجه خاص دارد 

ني آن براي شود و خصوصيات باليحيوانات آلوده به انسان منتقل ميمشترك بين انسان و دام است كه از بروسلوز يك بيماري  
  .بيماران اختصاصي نيست

اي، تب تب مديترانه. (  بروسلوز نامهاي مترادف بسياري دارد كه برگرفته از مناطق جغرافيايي است كه بيماري در آن رخ مي دهد 

، يا ناشي از تشابه آن با شود مثل تب مواجتب آن مشتق  مي ؛ يا از ماهيت بالا و پايين آورنده)قبرس ، تبمالت، تب جبل الطارق
- ديويد بروس برمي علت نامگذاري بروسلوز و عوامل مولد آن به . تيفومالاريايي و تيفوئيد متناوبمالاريا و تيفوئيد است مثل تب 

  . عامل بيماري را كشف نمود  1887، در سال مت خود در مالتكه در طي اقا، وي يك پزشك اسكاتلندي بود گردد

 . باشد مي  1383 -1386تويسركان در سال  هدف از اين مطالعه بررسي اپيدميولوژي بروسلوز در شهرستان
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 مواد و روشها 

مار آآوري داده ها و  توصيفي مي باشد كه اطلاعات مربوط  ، به روش آزمايشگاهي و با جمع –اين مطالعه يك مطالعه پژوهشي  
 86لغايت   83اين بيماري از آزمايشگاههاي خصوصي و دولتي در سطح شهرستان و حذف موارد تكراري به تفكيك ماه در سالهاي 

  .گردآوري شده است 

  .ستفاده شده است نيز ا... هاي وزارتخانه و استاني و دستورالعمل ،ايمطالعه كتابخانه همچنين از كتب و مقالات خارجي ، اينترنت ،

  نتيجه گيري بحث و  

  عوامل اتيولوژيك   

  :بروسلوز در انسان مي تواند به علت يكي از چهار گونه زير ناشي شود   

-اسر جهان مي باشد كه عمدتا از بز، گوسفند و شتر ناشي مي، شايعترين و مهاجم ترين علت بروسلوز در سربروسلا مليتنسيس -1

  .شود 

  .كندوس كه از گاو سرايت ميوسلا ابورتبر -2
   .شودبروسلا سوئيس كه از خوك منتقل مي -3

  .يابد بروسلا كانيس كه از سگ انتقال مي -4
، غير متحرك و بدون كپسول است كه باعث داخل سلولي، بدون هاگ ، انگل اختيارين باسيل كوچك، گرم منفي، هوازياي  

 .شود عفونت مادام العمر در حيوانات مي

اين باكتري در پنير نرم سفيد و غير پاستوريزه . رود هاي لبني از بين ميپاستوريزه كردن شير و فرآورده ،روسلا با جوشاندنب  
 ،روز در خاك خشك آلوده به ادرار 40اين ارگانيسم به مدت . رود و با يخ زدن از بين نمي ماندهفته زنده مي 8اصل از شير بز تا ح

ني تر در خاك مرطوب زنده باقي ماند و حتي به مدت طولامي ال و محصولات خانگي حيوانات عفوني زنده، ترشحات واژينمدفوع
 .ماند مي
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  اپيدميولوژي 

از آنجا كه كيفيت سيستم گزارش دهي و اطلاع رساني در كشورهاي مختلف ، متفاوت است ؛ بنابراين ، بروز كلي بيماري مشخص 
برابر آنچه آمار رسمي  26كه حتي در ميان ملل پيشرفته ممكن است شيوع واقعي بروسلوز به گزارش نشان مي دهد . نمي باشد 

  .نشان مي دهد برسد 

  .، مسافرت به محل هاي آندميك و برخوردهاي شغلي شايعترين منابع شناخته شده عفونت هستند مصرف پنير محلي 
به عفونت در معرض خطر ي دهد و افراد خانواده اشخاص  مبتلا در جوامعي كه بروسلوز آندميك است ، بيماري در كودكان رخ م 

رگراني كه با گوشت سرو داران، كازرعه، گاهي اين بيماري در مكنترل است حتي در كشورهايي كه بروسلوز حيواني تحت. قرار دارند
  .، دامپزشكان و كاركنان آزمايشگاه ديده مي شود كار دارند

خون به عبارت ديگر (گوشت خام . شود هاي لبني غير پاستوريزه منتقل مييق خوردن شير يا فرآوردهتر از طرارگانيسم بروسلا بيش 

تواند طي تماس با حيوانات، به ويژه در كودكان، كارگران ال اين ارگانيسم ميبا اين ح. باشند و مغز استخوان نيز دخيل مي) 
  . ق استنشاقي منتقل گردد، كارگران مزرعه و كاركنان آزمايشگاه از طريكشتارگاه

، گاهي اوقات اين ارگانيسم از قيحي و پاشيده شدن بر روي ملتحمهتل ساير راههاي انتقال عفونت عبارتند از خراشيدگي پوست خود 
  .شودميطريق جفت طي شيردهي و هنگام فعاليت جنسي از شخصي به شخص ديگر منتقل 

خواب آلودگي شديد، خستگي، عدم توانايي در تمركز حواس، سردرد، درد : شاملها نشانه. بيماري مشكل استهاي تفسير نشانه
  .باشد مفاصل، درد عضلات و احتقان بيني مي

   1384سال 

مورد تب مالت در شهرستان ثبت شده است  172در كل  1384با توجه به آمار ارسالي آزمايشگاهها و حذف موارد تكراري در سال 

مورد  23مورد و تير ماه  25اد ، مردمورد 26مورد، خرداد  34به ترتيب اولويت، مربوط به ارديبهشت با ين موارد بيماري كه بيشتر

باشد و كمترين موارد بيماري مربوط به اين چهار ماه مينيز بيشترين موارد  1383، در سال 1383اشد كه با توجه به آمار سال بمي
  . مورد بروز كرده است  7مورد و بهمن ماه با  4رماه و فروردين ماه با ، آذمورد 3با نيز به ترتيب در ماههاي دي ماه 
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 33/52درصد را مردان و  67/47زن مي باشند كه بر حسب درصد  مورد 90مورد  مرد و  82تعداد مورد بيماري ،  172از تعداد   
  .درصد را زنان شامل مي شود 

درصد بروز كرده است ، سپس كشاورز  19/44مورد و به ميزان  172مورد از   76 دار با تعدادين موار بيماري در بين زنان خانهبيشتر
، %  14/8مورد برابر  14، آزاد با %  88/9مورد برابر  17، دامدار با %  63/11مورد برابر  20، محصل با %  28/16مورد برابر  28با 

بروز %  58/0مورد برابر  1وكارمند با %  74/1مورد برابر  3ارگز با ، ك%  91/2مورد برابر  5، ساير با %  65/4مورد برابر  8بيكار با 
  . كرده است 

  .سابقه تماس با دام نداشته اند %  58/25مورد برابر  44سابقه تماس با دام داشته اند و %  42/74مورد برابر  128از نظر سابقه 

 19و سپس به ترتيب در گروههاي سني %  33/27مورد برابر  47سال به بالا با  50از نظر گروه سني بيشترين موارد در گروه سني  

 – 39، %  28/16مورد برابر 28سال با  40 – 49، %  02/18مورد برابر  31سال با  20 – 29، %  6/18مورد برابر  32سال با  10 –

  . شود مشاهده مي%  23/5سال با  1 – 9و %  53/14مورد برابر  25سال با  30

                                                                                                                                    يافته ها   

با توجه به آمار ارسالي آزمايشگاهها وحذف موارد تكراري وثبت موارد بيماري در فرمهاي آمار ماهيانه تب مالت كه به مركز  
ارسال مي شود اطلاعات لازم از اين فرمها استخراج شد وبه تفكيك هر ماه در فرمي به نام فرم خلاصه اطلاعات  بهداشت استان

اطلاعات شامل تعداد كل موارد بيماري تب مالت به تفكيك .همه گير شناسي ساليانه بيماري تب مالت به صورت جدول طراحي شد
دانش ( كشاورز ، محصل  ، شغل شامل خانه دار،) شهري وروستايي ( زندگي ، به تفكيك جنس ، محل  1384و  1383ماه در سال 

  .، كارگر ، بيكار ، دامدار ، كارمند ، آزاد وساير از جمله كودك ،سابق تماس بادام وگروه سني مي باشد ) آموز

 1383سال 

 6مورد مرد و 3رده است كه از اين تعداد مورد بيماري تب مالت بروز ك 9 "همانگونه كه جدول نشان مي دهد در فروردين ماه جمعا
مورد كشاورز ، و  3مورد خانه دار ،  5از نظر شغل .مورد روستايي مي باشد  8مورد زن مي باشد ، از نظر محل زندگي ا مورد شهري و

از لحاظ گروه  مورد با دام تماس داشته اند ويك مورد تماس نداشته است ، 8يك مورد محصل مي باشند ، از نظر سابقه تماس ، 

سال هر كدام يك مورد ، در  20 – 29سال و 10 – 19سال بيماري بروز نكرده است ، در گروه سني  1 – 9سني ، در گروه سني 
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مورد بيماري تب مالت مشاهده  2سال به بالا هر كدام  50سال و 40 – 49مورد ودر گروههاي سني  3سال  30- 39گروه سني 
  .شده است 

مورد زن مي باشند ، از نظر محل  12مورد مرد و 9مورد بيماري تب مالت بروز كرده است كه از اين تعداد  21ه در ارديبهشت ما
 2ومحصل هر يك ، كارگرمورد خانه دار ، يك مورد كشاورز 12مورد روستايي مي باشند ، از نظر شغل  9مورد شهري و 12زندگي 

،از لحاظ گروه سني مورد تماس نداشته اند  8داشته اند و مورد با دام تماس 13اس مورد بيكار مي باشند ، از نظر سابقه تم 4مورد و

 5سال  20 – 29مورد ، در گروه سني  4سال  10- 19سال يك مورد بيماري بروز كرده است ، در گروه سني  1 – 9در گروه سني 

مورد بيماري تب مالت  2سال به بالا  50ومورد  5سال  40 – 49مورد ودر گروه سني  4سال  30 – 39مورد ، در گروه سني 
  .مشاهده شده است 

مورد ،  7خانه دار ، مورد روستايي  17مورد شهري و 5 مورد زن ، 9مورد مرد ،  13مورد ،  22ر خرداد ماه ميزان بروز بيماري د

مورد ، گروه  7مورد ، تماس ندارد  15مورد ، تماس دارد  3مورد ودامدار  4مورد، بيكار  2مورد ،كارگر  3مورد ، محصل  3كشاورز 

 50مورد،  2سال  40 – 49، مورد 7سال  30 – 39، مورد 3سال  20 – 29مورد ،  6سال  10 – 19، سال يك مورد 1- 9سني 

  .باشد مورد مي 3سال به بالا 

، خانه مورد روستايي 20شهري و مورد 4 مورد زن،11 ،مورد مرد 13باشد كه شامل مورد مي 24تب مالت تير ماه ميزان بروز بيماري 

 22از لحاظ سابقه تماس   مورد، بيكار وكارگروبازنشسته ونجار وچوپان هر كدام يك مورد، 3مورد ، محصل  8داروكشاورز هريك 

 29، مورد 4سال  10 – 19سال يك مورد ،  1 – 9، گروه سني ظر گروه سني، از ناندمورد تماس نداشته 2اند و همورد تماس داشت

.                                                مي باشد  مورد 4سال به بالا  50، مورد 2سال  40 – 49، مورد 6سال   30 – 39، مورد 7سال  20 –
دامدار هر  مورد ، كشاورز و 9، خانه دار مورد روستايي  16مورد شهري و 7، مورد زن 10مورد مرد و 13رد شامل مو 23مرداد ماه  

از  .اندمورد تماس نداشته 5 مورد تماس داشته اند و 18از نظر سابقه تماس . مورد مي باشد 3، محصل وآزاد هر يك مورد 4يك 

در  ت وسال موردي بروز نكرده اس 1 – 9، در گروه سني  مورد 7سال  20  – 29در گروه سني مورد ،  بيشترين نظر گروه سني
    .است مورد بروز كرده 4اي سني هر كدام بقيه گروهه
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  11مورد شهري و 5از نظر محل زندگي . باشدمورد زن مي 9مورد مرد و 7شامل   مورد بيماري بروز كرده است كه 16شهريور 
بازنشسته  و  )كودك(ساير    ،مورد 3محصل   ،مورد 2آزاد هريك  ، بيكار و،كشاورزمورد 5روستايي، از لحاظ شغل خانه دار مورد 

از جنبه گروه ، اندمورد فاقد تماس بادام بوده 5 مورد داراي تماس و 11، از جنبه سابقه تماس هر كدام يك مورد )كارمند (

 5سال به بالا  50مورد و 3سال هر كدام  40 – 49سال و  20  – 29، مورد 4سال 10 – 19 ،مورد 1 سال 1 – 9گروه سني  ،سني

  . باشد ميمورد 
 7از نظر محل زندگي . مورد زن مي باشد 11مورد مرد و 7: موردبوده است كه شامل  18مهرماه ميزان بروز بيماري تب مالت   

، مورد يك  كدام وآزاد هر  ، دامدار، بيكاركشاورز ،مورد 7مورد روستايي ، از لحاظ شغل خانه دارومحصل هر يك  11مورد شهري و

  – 29سال و 1 – 9گروه سني  از جنبه گروه سني ،، مورد فاقد تماس بادام بوده اند  7مورد داراي تماس و 11س از لحاظ سابقه تما

مورد مي  3سال به بالا  50مورد و 2سال  40 – 49 ،مورد 4سال   30 – 39، مورد 7سال 10 – 19 ،مورد  1سال هر كدام   20
  . باشد 

، از لحاظ شغل مورد روستايي 12يك  مورد شهري و از نظر محل زندگي. باشدمي  ،د زنمور 8مورد مرد و 5: رد شامل مو 13آبان 

مورد فاقد تماس بادام بوده يك  مورد داراي تماس و 12، از لحاظ سابقه تماس مورد 3مورد وكشاورز   2محصل ، مورد  8خانه دار

، مورد 3سال هر كدام  20  – 29سال و 10 – 19 ،ه استسال موردي بروز نكرد 1 – 9در گروه سني    از جنبه گروه سني  ، ، اند 

  . مورد مي باشد  4سال به بالا  50مورد و 2سال  40 – 49،سال يك  مورد   30 – 39

مورد روستايي ، از لحاظ شغل  10مورد شهري و  4از نظر محل زندگي . مي باشد  ،مورد زن 9رد مرد ومو 5: مورد شامل  14آذر 

مورد فاقد تماس با دام بوده   3مورد داراي تماس و 11مورد ، از لحاظ سابقه تماس  3صل وكشاورزهر كدام  مح، مورد  8خانه دار

 39، مورد 2سال  20  – 29، مورد 4سال  10 – 19 ،موردي بروز نكرده است سال 1 – 9، در  گروه سني  از جنبه گروه سني ، اند 

  .مورد مي باشد  5ال به بالا س 50مورد و 2سال  40 – 49 ،سال يك  مورد  30 –

، از لحاظ شغل مورد روستايي 6مورد شهري و  4گي از نظر محل زند. باشدمي  مورد زن ، 6مورد مرد و4: مورد شامل  10دي ماه  
س مورد فاقد تما  4مورد داراي تماس و 6، از لحاظ سابقه تماس مورد و آزاد يك مورد 3كشاورز ،مورد  2محصل ، مورد  4خانه دار



 [Type  text] [Type text]   

٩٠  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

سال هر كدام  10 – 19سال و  1 – 9 ،سال موردي بروز نكرده است40  – 49، در گروه سني  از جنبه گروه سني، بادام بوده اند

  .باشد مورد مي 4سال به بالا  50مورد و 2سال هر كدام    30 – 39سال  و 20  – 29، يك  مورد

يي ، از لحاظ مورد روستا 8مورد شهري و  6از نظر محل زندگي . شدمي با ،مورد زن 9مورد مرد و 5: رد شامل مو 14بهمن ماه   
مورد فاقد   6مورد داراي تماس و 8، از لحاظ سابقه تماس كشاورزوآزاد هر كدام  يك  مورد،مورد 5محصل ، مورد 7شغل خانه دار

سال  20  – 29 سال و 10  – 19 ،ستسال موردي بروز نكرده ا 1 – 9در گروه سني    ، از جنبه گروه سني، تماس بادام بوده اند 

  . باشد مورد مي 3سال به بالا  50مورد و 2سال  40 – 49،سال يك  مورد   30 – 39، مورد 4هر كدام 

، از مورد روستايي 5 مورد شهري و  2از نظر محل زندگي . مي باشد  مورد زن ، 6يك مورد مرد و: مورد مورد شامل  7اسفند ماه 
مورد فاقد تماس بادام بوده   2مورد داراي تماس و 5يك مورد ، از لحاظ سابقه تماس ) كودك (مورد  و ساير  6لحاظ شغل خانه دار

سال   30 – 39 سال  و 20  – 29، سال 10 – 19، سال 1 – 9 ،مورد 2سال  40  – 49در گروه سني   ، ه سنياز جنبه گرو، اند 

  .                                                                        باشد     سال به بالا هر كدام يك  مورد مي 50و

  نتايج 

مورد بيمار تب مالتي در شهرستان شناسايي  191در كل  1383با توجه به آمار ارسالي آزمايشگاهها وحذف موارد تكراري در سال  

 مورد، 23مرداد  ،مورد 24لويت مربوط به تير برابر ترتيب او شدند كه همانگونه كه جدول نشان مي دهد بيشترين موارد بيماري به
دي ماه با مورد و 9، فروردين مورد 7ترتيب در ماههاي اسفند با مورد مي باشد و كمترين موارد به  21مورد وارديبهشت  22خرداد

درصد را  5/44اشند كه بر حسب درصد نفر زن مي ب 106نفر مرد و 85مورد بيماري ، تعداد  191از تعداد . مورد بروز كرده است 10
  .شوددرصد را زنان شامل مي 5/55ردان وم

درصد مشاهده مي  05/45مورد و به ميزان  191مورد از  86با توجه به جدول بيشترين موارد بيماري در بين زنان خانه دار با تعداد 

درصد مشاهده مي شود ، سپس به  75/16مورد برابر  32درصد وبعد از آن كشاورز با  80/17مورد برابر  34شود وسپس محصل با 
مورد  2با ) كودك (  ساير و كارمند و) درصد  4/ 71( مورد  9درصد ، دامدار وآزاد هر يك با  28/6مورد برابر  12ترتيب بيكار با 

برنامه هاي آموزشي تب مشاهده مي شود ، بنابراين لازم است كه سه گروه خانه دار ، محصل وكشاورز به منظور ) درصد  04/1(
  .مالت مورد توجه خاص واقع شوند 
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 7/26مورد يعني برابر  51درصد سابقه تماس با دام داشته اند و  3/73مورد برابر  140جدول از نظر سابقه تماس نشان مي دهد كه 
در اين .ه بيماري مبتلا شده اند سابقه تماس با دام ندارند ودر واقع از طريق استفاده از محصولات لبني غير پاستوريزه ومحلي ب

استفاده ... زمينه يعني عدم تماس با دام بايد آموزش داده شود تا از محصولات لبني پاستوريزه همچون پنير ، شير ، خامه ، بستني و
امپزشكي داراي مهر د جگر بازرسي شده و ساعت در يخچال نگهداري كنند واز گوشت و 24كنند ونيز جگر وگوشت تازه را به مدت 

  .استفاده كنند 
ييد در مورد سابقه تماس با دام بايد آموزش داده شود تا دامداران ، دام مورد نياز خود را جهت نگهداري يا كشتار از مراكز مورد تا

شده  ، جفت وجنين سقطنمايند ونيز از تماس با ترشحات  ، در هنگام ذبح از وسايل حفاظتي استفادهسازمان دامپزشكي تهيه نمايند

  .ي كنند دامها خوددار
 مورد 43سال  10 -19، ) درصد  66/3(مورد  7سال   1 -9دهد از نظر گروه سني ، گروه سني همانگونه كه جدول نشان مي

مورد  28سال  40 – 49، ) درصد  8/17( مورد  34سال  30 – 39، ) درصد 41/20( مورد  39سال  20 -29، ) درصد 51/22(
 ميزان بروز بيماري را نشان مي دهد كه با توجه به داده هاي خام و) درصد 94/20(مورد  40سال به بالا  50و ) درصد  65/14(

سال  20 – 29سال به بالا و  50، سال 10 – 19درصد بروز بيماري بيشترين ميزان بيماري به ترتيب اولويت در گروههاي سني 
  .شود ديده مي

مورد در صد هزار مي باشد كه با توجه به اينكه  172برابر  1383ان تويسركان در سال ميزان بروز بيماري تب مالت در شهرست

در صد  25/116ر براب 1382در سال  در صد هزار و 03/131برابر  1383همدان در سال ميزان بروز اين بيماري در سطح استان 
باشد ميوز استاني مي باشد كه از بروز كشوري نيز بالاتر ، بروز بيماري در شهرستان تويسركان بالاتر از ميزان برهزار نفر مي باشد

ر زيادي را بر وبنابراين يكي از معضلات مهم شهرستان واستان مي باشد كه همانگونه كه در قسمتهاي قبل بيان شد خسارات بسيا
روسلوز نيازمند حمايت استان وكشور را مي طلبد چرا كه مهار ب، پس همكاري مسئولين محترم شهرستان، كندجامعه وارد مي

 .وتلاش همگاني است 
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  1384جدول اطلاعات همه گير شناسي ساليانه بيماري تب مالت به تفكيك ماه ، شهرستان تويسركان سال 

  ماه
  

  روستا  شهر  زن  مرد  تعدادكل

  2  2  1 3 4  فروردين
  23  11  16 18 34  ارديبهشت
  15  11  10 16 26  خرداد
  13  10  10 13 23  تير
  18  7  15 10 25  مرداد
  10  4  6 8 14  شهريور
  9  3  10 2 12  مهر
  5  3  6 2 8  آبان
  0  4  4 0 4  آذر
  1  2  2 1 3  دي
  6  1  4 3 7  بهمن
  7  5  6 6 12  اسفند
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در شهرستان شوش دانيال تب مالت بيماري بروز موارد ميزان بررسي اپيدميولوژيكي   

  1381 - 1378 سالهاي طي

  ميرزايي مرضاغلا مهندس

  شوش شهرستان بهداشت مركز بيماريها از مراقبت و پيشگيري واحد مسئول و بيماريها با مبارزه كارشناس 
  

  مقدمه
باشد كه در دامها بدون علائم باليني واز بيماريهاي شايع درايران مي) زئونوز(بيماري تب مالت يك بيماري مشترك انسان ودام  

اولين بار . باشدمي.و ، سردرد رداري و در انسان باعلائم باليني مثل درد استخوان ومفاصل تب،لاغري،فقط سقط جنين در دوران با

باكتري بروسلا ازطحال سربازان آن جزيره جداسازي  1887گزارش وثبت گرديد و در سال 1860در جزيره مالت انگلستان در سال 
از خون بيماري در  1311در ايران نخستين بار در سال  عرفي شده استم اي،تب مديترانه به نامهاي تب مواج، اين بيماري. شد

در يكصد هزار نفربوده و خوزستان جزء استانهاي با آلودگي  225 پراكندگي بروز بيماري درايران زير. انستيتو پاستور  جداسازي شد
يس درخوك ، ملي تن سيس دربز، كانيس در گونه عامل بيماري زا شامل بروسلا آبورتوس در گاو، سو 6كم مي باشد در بروسلوز  

اند بيشترين راه انتقال در انسان مصرف مواد لبني جوشيده نشده يا غير پاستوريزه بويژه سگ واويس در گوسفند شناسايي شده
وعمليات  باتوجه به فعاليت روزانه كارخانه شركت شيردر جمع آوري به موقع شير از دامداران باشد، پنيرتازه وخامه ميشيرخام

پاستوريزاسيون آن ، ترويج آموزش بهداشت و ارتقائ سطح آگاهي مردم از سلامتي،  واكسيناسيون دامها وبيماريابي ودرمان كليه 

در اين  بيماران كشف شده ومشاركت فعال مطب هاي خصوصي بامركز بهداشت  در رابطه با گزارش سريع بيماريها اقدامات مهم 
ا نظربه اهميت مشكلات جسمي و روحي ناشي از بروسلوز براي فرد بيماروجامعه و با توجه به چهره هاي راه برداشته شده است لذ

متعدد بيماري وارتباط آن با مصرف موادلبني كه در تمام سال بخصوص در فصول بهاروتابستان رخ مي دهد  يك مسئله مهم 

  .بهداشتي تلقي مي گردد
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  اهداف بررسي

در شهرستان شوش ،تعيين ميران بروز ومقايسه  1381لغايت 1378ن روند بيماري تب مالت از سالهاي اين بررسي به منظورتعيي
      .ساير اطلاعات بدست آمده طي چهار ساله گذشته مي باشد

  روش بررسي

مالت كشف نفربيمار براساس فرمهاي بررسي انفرادي موارد بيماري تب  120مطالعه توصيفي مبني بر اطلاعات جمع آوري ازتعداد

  .ودرمان شده در شهرستان شوش

  
  يافته ها

  81-78هزار نفر جمعيت اين شهرستان مربوط به سالهاي  هاي انجام شده ميزان موارد بروز تب مالت در يكصدررسيبا توجه به ب
    .ري اتفاق افتاده استعشاي بالاترين ميزان بروز در طي چهارساله گذشته در مناطق روستائي و مي باشند و 15،11،15،14به ترتيب 

  جدول ميزان بروز بيماري تب مالت به تفكيك محل سكونت
  
  
  
  
  
  
  
  

% 46.7ودر زنان %53.3مواجه با خطرحدود بيماري موصوف در دو جنس ديده مي شود ولي در مرد ها بنا برمقتضيات شغلي و 
  .مشخص شده است

  

 سال

 تعداد موارد تب مالت در يكصد هزار نفر

  عشاير/روستا شهر
 

1378 7 19 
1379 4 21 
1380 3 13 
1381 4 22 
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مو نث
47%

مذكر
53%

مربوط به شهرستان  1384-- 1387نمودار موارد بيماري تب مالت به تفكيك جنس از سالهاي 
شوش

  
 از كل موارد به دليل وجود عشاير ،زمان زايش دامها%60اين بيماري درتمام فصول سال ظهور مي نمايدولي در بهار وتابستان 

آن درپائيزوزمستان ديده مي % 40واد لبني بروز نموده و،افزايش شيردهي دامها باتوجه به رويش علف زارها وبالا رفتن مصرف م
  .شود

  
موارد باتوجه به %73تمام سنين مستعد ابتلا به بيماري تب مالت مي باشند اما طبق بررسي هاي انجام شده دراين تحقيق بيش از 

  . باشدمي كل موارد% 27شته وبقيه سنين حدود سال قراردا40اشتغال فعال ومواجه بالاتر با خطر درسنين زير 
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افراد مبتلا به بيماري ازطريق % 52ارتباط مصرف مواد لبني مشخص شده كه حدودهاي آماري در بيماري تب مالت سيطي برر

از طريق مصرف كره و  بقيه % 18است و  از طريق مصرف پنير تازه كه از شير جوشيده نشده آمده% 25مصرف شيرنجوشيده شده و 

  . از طريق مصرف ساير محصولات لبني بدست آمده بصورت غيربهداشتي بوده است
  

  
 

  تفسيرو نتيجه گيري 

  .توجه به نكات ذيل بسيار حائزاهميت مي باشد باتوجه به بررسي هاي فوق در كاهش ميزان بروز بيماري تب مالت 
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آموزش و رعايت بهداشت مواد غذايي بخصوص در مصرف شير پاستوريزه وفراورده هاي آن بر اساس ادغام طرح بهداشت  -
مواد غذايي در نظام شبكه اي،  اهميت در تشديد  بيماريابي اكتيوودرمان به موقع بيماران توسط بهورزان وكارشناسان 

  مركز بهداشتي درماني شهرستان 15خانه بهداشت و 73در

برگزاري كلاسهاي آموزشي متعدد جهت دامداران با مباحث مختلف بيماري هاي دامي با  همكاري پرسنل زحمت كش  -

  مركز بهداشت ،كارخانه شيرپگاه خوزستان ، شبكه دامپزشكي و اداره جهاد كشاورزي شهرستان شوش   

واكسن  60000دامهابا تلقيح سالانه بيش از سطح ايمني   جداسازي دامها وبهسازي محل نگهداري آنها  ونيز بالا بردن  -

بروسلوزدامي  وازبين بردن دامهاي آلوده و برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت دامداران با مباحث مختلف بيماري هاي 
  دامي توسط برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت دامداران با مباحث مختلف بيماري هاي دامي توسط  شبكه دامپزشكي 

تن  شيرخام از دامداران  در دو نوبت صبح و عصر وانجام  عمليات نگهداري با تبديل دما از  24ه حدود جمع آوري روزان   -

ايستگاه ثابت در سطح روستا ها وانتقال جهت انجام عمليات پاستوريزاسيون و  14درجه سانتيگراد در 10درجه  به منفي 37
 كر دو جداره استيلي و توزيع درجامعه تا ن 15استريليزاسيون در كارخانه شيرپگاه خوزستان توسط 

مشاركت فعال  شبكه بهداشت ودرمان شهرستان شوش ،كارخانه شير پگاه خوزستان، شبكه دامپزشكي وجهاد كشاورزي  -
  جهت آموزش به اقشارمختلف جامعه وكشف درمان بيماران  بخصوص در ميان دامداران منطقه  

  توصيه ها ونكات بهداشتي

  در جه سانتيگراد 100دقيقه در دماي  5مدت  حرارت دادن شيربه*

  نجوشيده شده  پنير پاستوريزه شده وخودداري از تهيه پنير وخامه از شير خريد*
  انعت از ورود دامهاي تازه خريداري شده به داخل گله سالم قبل از اطمينان از ايمني آنهامم* 

  ردن اصطبل هاوقرنطينه هاي دامي مايه كوبي عمومي دامها بصورت اجباري ،ضدعفوني وبهداشتي ك*

  تجويزدارو بر اساس پروتكل كشوري وتاكيدونظارت بر مصرف داروهاي تجويزشده *
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        منابع

  دكتر فريدون عزيزي،حسين حاتمي ،محسن جانقرباني –اپيدميو لوژي وكنترل بيماري هاي شايع در ايران 
 دكتر اسماعيل صائبي –بيماريهاي عفوني در ايران  -

  رالعمل كشوري كنترل بيماري تب مالت دست -
  فرمهاي بررسي انفرادي تب مالت  و دفتر بيماريها و همكاران مركز بهداشت شهرستان شوش وگروه پيشگيري  استان -
 روابط عمومي ،حراست و مديريت كارخانه شركت شير پگاه  منطقه اي خوزستان -

  شبكه دامپزشكي شهرستان شوش  -
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 مطالعه بروسلوز انساني شهرستان يزد
  

  4و خليل موسوي 3محدثه فهيمي ،3طيبه فاخري، 2، پيمان زارع1رزاق محمودي
 متخصص بهداشت و كنترل كيفي مواد غذايي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تبريز.1
 متخصص ميكروبيولوژي دامپزشكي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تبريز .2
 ي عمومي دامپزشكي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تبريزدانشجوي دكتر.3
 دكتر دامپزشك، كارشناس بخش مبارزه با بيماري هاي اداره ي دامپزشكي شهرستان يزد .4

E-Mail: neda_0_0@yahoo.com 
  

  مقدمه و هدف

اهش باروري و افـزايش سـقط   كه به سبب ك. جهان به شمار مي رود كل در دام و انسان بين مشترك بيمارهاى از مهمترين بروسلوز

باكتري بروسلا منجر به بيماري در بسياري از گونه هـاي حيـواني و انسـان هـا     . ين، ضررهاي اقتصادي فراواني را منجر مي شودجن
عفوني ترين سويه بروسلا براي انسان بروسلا ملي تنسيس بوده و بروسلوز ناشي از اين سويه يكي از شديد تـرين بيمـاري   . مي شود

زاران نفر را مبتلا مي سازد، عفونت انسان ها معمولاً از طريق مصرف شـير غيـر پاسـتوريزه و سـاير     هاي زئونوتيك بوده و ساليانه ه

ريشه كنـي ايـن بيمـاري از يـك سـو       ).3،1. (فرآورده هاي غذايي با منشا دامي از قبيل پنير يا گوشت حيوانات آلوده ايجاد مي شود
كه هر دو از چالش هـاي  . ر تشخيص به موقع بيماري در انسان و دام استوابسته به پيشگيري از موارد جديد بيماري و از سوي ديگ

مـورد   1389تـا   1382در اين تحقيق وضعيت بيماري بروسلوز انساني در شهرستان يزد در طي سال هاي . پيش روي محققان است
  .بررسي قرار گرفت

  مواد و روش كار

ايشات سرولوژي است كه به عنوان عملي ترين و مفيد تـرين روش  روش عام تشخيص وضعيت بيماري بروسلوز انسان از طريق آزم

در اين مطالعه از افراد مشكوك به تب مواج نمونه خوني تهيه شـد و بـه آزمايشـگاه شـبكه     ). 1(رسيده است  اثباتقابل دسترس به 
مبس وضـعيت بيمـاري بروسـلوز    و كو ME 2بهداشت و درمان شهرستان يزد منتقل شد، و با استفاده از روش هاي استاندارد رايت، 

  . مورد بررسي قرار گرفت
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  نتايج

بر اساس نتايج بدسـت آمـده،   . نشان داده شده است 1نتايج حاصل از ارزيابي بيماري بروسلوز انساني شهرستان يزد در نمودار شماره 
چشـمگيري برخـوردار بـوده     از روند كاهش 1389تا  1383سير صعودي داشته ولي از سال  1383الي  1382بيماري طي سال هاي 

 .بوده است 1389و  1383بالاترين و كمترين ميزان گزارش شده بيماري به ترتيب در سال هاي . است

 

  1389الي  1382موارد بروسلوز انساني گزارش شده در شهرستان يزد در سال هاي : 1نمودار شماره 
  

  
  

  
  بحث

قادر به ايجاد بيماري عفوني در بسياري از گونه هاي حيواني و انسـان هـا    بروسلا باكتري گرم منفي داخل سلولي اختياري است كه
در حيوانات بروسلا ترجيحاً در ارگان هاي توليد مثل و بافت جنيني جـايگزين مـي شـود كـه سـبب بـروز سـقط جنـين و         . مي باشد

ا بروسلا تمايـل بـه تكثيـر در سيسـتم     در انسان ه. ناباروري مي شود و به دنيال آن خسارت هاي اقتصادي مهمي را حاصل مي كند

رتيكواندوتليال را داشته و به واسطه تماس با حيوانات آلوده و تنفس آئروسل و يا مصرف محصولات حيوانـات آلـوده از قبيـل شـير،     
  ). 4(محصولات شير يا گوشت آلوده بيماري مزمن تب مواج را ايجاد مي كند
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گير وزارت بهداشت ميزان شيوع بيماري تب مالـت در كشـور طـي دو دهـه گذشـته      به گزارش معاون مركز مديريت بيماري هاي وا
درصد كاهش يافته ولي به دليل نزديكي با پاكستان، مدرن نشدن صنعت دامپروري و اسـتاندارد نبـودن تمـامي شـيرهاي      80حدود 

بـا اعـلام افـزايش مـوارد     نيز هداشت رييس مركز مديريت بيماريهاي وزارت ب. مصرفي ريشه كني اين بيماري هنوز غير ممكن است
مـورد تـب مالـت بـه ثبـت       هزار 3نيمه نخست سال گذشته ماهيانه  هزار مورد طي سالهاي اخير توضيح داد كه در 25  تب مالت به

در شـرايط موجـود، تـب مالـت هـم از لحـاظ       ، همچنين بوده است رسيد كه البته ميزان بروز اين بيماري بيش از موارد ثبت شده آن

مربـوط  1385  سـال  از لحاظ تعداد موارد بيماري رو به افزايش است و بيشترين موارد گزارش تب مالت در حدوده جغرافيايي و همم

هـاي لرسـتان و    بيشـترين بـروز ايـن بيمـاري در اسـتان      87در سال  .هاي خراسان، آذربايجان غربي و كردستان بوده است به استان

در صـدهزار و   100تـا   66هـاي مركـزي، همـدان و خراسـان رضـوي       زار مورد و بعد در استاندر صده 110تا  88آذربايجان حدود 
بـر اسـاس نتـايج    . در صدهزار مورد ديده شـده اسـت   43تا  22كرمان، ايلام، كردستان، فارس، كرمانشاه، آذربايجان غربي و زنجان 

از رونـد نزولـي برخـوردار بـوده اسـت و در       1389ا سـال  ت 1383حاصل از اين مطالعه موارد بيماري بروسلوز شهرستان يزد از سال 
از ميـزان كمتـري   ) با توجه به گزارشات اشـاره شـده در بـالا   (مجموع ميزان بروسلوز انساني آن در مقايسه با ساير استان هاي كشور

  .برخوردار بوده است
برنامـه  . مان طولاني مدت آنتي بيوتيك ها نيـاز دارد در واقع بروسلوز انساني يكي از رايج ترين بيماري هاي زئونوتيك بوده كه به در

هاي آزمايش و كشتار توام با واكسيناسيون مهم ترين روش هاي كنترل بروسـلوز حيـواني هسـتند، بنـابراين جلـوگيري از بروسـلوز       

ي كرد كه با اجراي برنامـه  بر اساس اين يافته ها مي توان نتيجه گير. انساني به طور دائم وابسته به كنترل بيماري در حيوانات است
ملي ريشه كني بروسلوز، كاهش بسيار چشمگيري در تعداد دام هاي آلوده به بروسلوز و خسارات اقتصـادي و بهداشـتي ناشـي از آن    

لذا هر گونه تلاش و موفقيت در كنترل آن ارزش زيادي داشته و در صورت استمرار و جديت مـي توانـد در نهايـت    . ايجاد شده است
  .   به ريشه كني بيماري شود منتهي

 بروسلا ملي تنسيس، زئونوز، يزد : كليديواژه هاي 
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  منابع
 .190تا  153صفحات  1372بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان ترجمه دكتر اسماعيل ذوقي چاپ اول  - 1
دكتر حسـين حـاتمي، دكتـر هوشـنگ      با تاكيد بر جنبه هاي پزشكي و بهداشتي بيوتروريسم،(Brucellosis) بيماري تب مالت  - 2

 .ساغري
3- Cha SB, Rayamajhi N, Kang ML, Lee WJ, Shin MK, Yoo HS. Comparative study of gamma 
interferon production in mice immunized with outer membrane proteins and whole bacteria of Brucella 
abortus. J. Infect. Dis. 2010; 63(1):49-51 
4- Cloeckaert A, Vizcaino N, Paquet JY, Bowden RA, Elzer PH. Major outer membrane proteins of 
Brucella spp. Vet Microbiol. 2002; 90 (1-4): 229-47. 
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  ساله بيماري تب مالت در شهرستان دشت آزادگان 10بررسي وضعيت 
  

  2نسرين معتمدي پور  و 1، سيد سعد موسوي1يفرنگيس نوروز

 دانشگاه علوم پزشكي اهواز، مركز بهداشت شهرستان دشت آزادگان.1
  دانشگاه   علوم   پزشكي   اهواز،  مركز  بهداشت   شهرستان   هويزه .2
  

. نمايداد بيماري ميدر حيوانات و انسان ايج) Brucella(هاي جنس بروسلا بروسلوز بيماري عفوني است كه توسط ميكروب

حيوانات مانند خون، ادرار،  در اثر تماس با مواد بيولوژي آلوده و افتدبيماري در انسان معمولا از طريق انتقال از حيوانات اتفاق مي

  از انسانو  است زئونوز هاي مهم اين بيماري از بيماري. كند انتقال پيدا مي، ها از راه خوراكي و يا استنشاقترشحات جنيني و بافت
كند و در انسان با علائم تب، بز و خوك ايجاد سقط جنين مي ،بروسلوز در حيواناتي از قبيل گاو، گوسفند .شودنتقل نميم  انسان  به

مغز   ، از جمله ساز بدن خون  اعضاي  باكتريايي  عفونت  اين. درد و ناراحتي عمومي همراه است، عرق شديد، ضعف، كاهش وزن

 هم  ماه  تا چندين  روز يا حتي 5 – 6  است  ممكن  بيماري  نهفتگي  دوره. سازد را متأثر مي  طحال ، كبد و لنفاوي  هاي ، گره استخوان
  .باشد

شهرستان دشت آزادگان طبق جدول ذيل استخراج شد  89تا  80هاي در اين تحقيق ابتدا تعداد موارد مبتلا به تب مالت طي سال

  .بتلا به تب مالت مشاهده گرديدمورد ا 108كه در كل 
  سال  80  81  82  83  84  85  86  87  88  89

  موارد مبتلا به تب مالت  15  12  22  17  14  8  5  8  7  0

  

از مبتلايان هم كودك % 5حدود . از مبتلايان دامداري بوده است% 70اند و شغل از بيماران به نحوي با دام در تماس بوده% 92
از آنها در شهر % 11بيماران ساكن روستا و فقط % 89. درصد از آنها زن بودند 6/55مبتلايان مرد و درصد از  4/44در كل . بودند

هاي دامي هم استفاده كرده از آنها علاوه بر شير از ساير فراورده% 44اند و همه بيماران سابقه مصرف شير را داشته. ساكن بودند
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سال شيوع بسيار  40تا  20همچنين بيماري در گروه سني بين . اندمفاصل را داشته تمام مبتلايان علائمي مثل تب و لز و درد .بودند
  .هاي ارديبهشت و خرداد مشاهده گرديدبيشترين موارد ابتلا در ماه. بالايي را نشان مي دهد

اند و لبني سروكار داشته هاي دامياند كه با فرواردهبر اساس اين تحقيق درصد بالايي از مبتلايان، دامداران ساكن روستاها بوده
همانطور كه گفته . توان شيوع بيماري را در منطقه پايين آوردبنابراين با آموزش به اين افراد در زمينه مصرف فراورده هاي دامي، مي

ه بيماري تب كند و از آنجايي كه تعداد عشاير اين شهرستان زياد هستند در نتيجشد اين بيماري از حيوان به انسان انتقال پيدا مي
توان با كنترل اين بيماري در حيوانات، شيوع آن در انسان را نيز به شكل قابل مالت در اين شهرستان شيوع بالايي دارد پس مي

هاي اخير تعداد موارد مبتلا به تب مالت در اين شهرستان كاهش پيدا كرده است كه بر طبق اين تحقيق در سال. توجهي كاهش داد

 .ها و بالا رفتن سطح بهداشت و آگاهي مردم باشدليل پايين آمدن اين بيماري در دامتواند به دمي
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 گزارش يك مورد ماستيت بروسلا يي در يك خانم يائسه

  2دكتر ناصر قائميانو  1،دكتر محمد رضا حسنجاني روشن1، دكتر محمود صادقي 1دكتر معصومه بياني
 ي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي بابلمركز تحقيقات بيماريها. 1
  عضو هيئت علمي گروه راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل .2
  

  مقدمه 

اين بيماري توانايي ايجاد علائم به صورت سيستميك رادارد اما  بعضي .بيماري بروسلوز بصورت آندميك درسراسر ايران ديده ميشود

  .شود بافت پستان درحيوانات عموما گزارش ميشود ولي درانسان عارضه نادري محسوب ميابتلا.ازارگانها بندرت درگير ميشوند

  مورد

از يـك هفتـه   .ساله ساكن روستا دامدار كه با علائم تب ولرز و تورم وقرمزي درد يك طرفه پستان چپ مراجعه نمـود  67بيمار خانم   
ندوراسـيون  رمعاينات باليني تـورم ،قرمـزي و ا  د. بي اشتهايي بوده استقبل از مراجعه بيمار دچار تب،  ضعف وبيحالي، درد مفاصل و 

گزارش اولترا سونوگرافي ماستيت بود به دنبال عدم پاسخ بـه آنتـي   . بيماري هاي بدخيم پستان  مطرح گرديد. درپستان مشاهده شد
بـوده اسـت    320/1ودومركاپتواتانول  640/1كومبس رايت  640/1بيوتيكهاي بتالاكتام آزمايشات سرولوژي انجام شدو تست رايت  

بعد از دو ماه دريافت دارو بيمار پيگيري شـد علايـم بـاليني بهبـود     .كسي سيكلين واسترپتومايسين قرار گرفتابيمار تحت درمان با د
  .    يافت  و يافته هاي سونوگرافيك منفي شد

  گيرينتيجه 

موجود ودرنواحي آندميك به علت  همـاتوژن بـودن بروسـلاو درگيـري     با امكان مطرح نمودن بيماري هاي بدخيم پستان درشرايط 

  .درهر ارگان از بدن بايد اين بيماري جزء تشخيص هاي افتراقي قرار گيرد

  ، ماستيت  بروسلا :كليديواژه هاي 
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  ) 84-89از سال  ( بررسي اپيدميولوزيك بيماري تب مالت در شهرستان جويبار

  
 كاظم سلطانيها

  ارشد آموزش بهداشت  كارشناس 
E-Mail:ksoltania@gmail.com 

 
  هدف  سابقه و

ظهور بيماريهاي زئونوز بر مي گردد به زماني كه انسان جهت تامين ما يحتاج غذايي خود دست به اهلي نمودن حيوانات و نگهـداري  
دارد در اين ميان تب مالت جزو يكـي از   نوع بيماري مشترك بين انسان ودام وجود 400وپرورش دام زدو بر اساس يافته ها بيش از 

شهرستان جويبار بعلت داشتن شرايط مناسـب  .شايعترين بيماريهاي زئونوز در كشورمان مي باشد و داراي اشكال باليني فراواني است 
افـت وخيـز هـاي    اين بيمـاري بـا   . دامپروري ، دامداري وزندگي كشاورزي  وارتباط مستقيم با دام هر ساله شاهد بروز بيماري است 

بـه ترتيـب     89تـا   84فراوان در سالهاي اخير يكي از مشكلات شهرسـتان را تشـكيل مـي دهدوتعـداد مـوارد بيمـاري از سـالهاي        

مورد بوده كه طي برسي اطلاعاتي صورت گرفته بيشتر موارد در شش ماهه نخسـت سـال واغلـب در جـنس     6،3،7،16،49،16شامل
ه از فراورده هاي لبني غير پاستوريزه  وغالب بيماران روستايي مي باشندشايعترين علائم در بيمـاران  مذكر وبيشترين راه ابتلاء استفاد

آنچه در اين بررسي انجام گرديده مقايسـه عوامـل زمينـه اي و عوامـل فرهنگـي و      .تب ،بي اشتهائي، ميالژي وكاهش وزن مي باشد
  .جويبار مي باشد عوامل ديگر در بروز بيماري در شش سال پياپي در شهرستان

 روش مواد و

اين مطالعه به صورت يك مطالعه توصيفي بوده ومندرجات از طريق فـرم بررسـي انفـرادي بيمـاري و پرسـش وپاسـخ جمـع آوري        

 .گرديده شده است
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  يافته

 بيمـاري در شـد  و  پيك اين بيماري مشاهده  85اين بيماري  به عنوان يك بيماري آندميك در  شهرستان جويبار بوده  كه در سال 
رخ داده واغلب مبتلايان دامدار بوده اند استفاده از شير وپنير محلي مهمترين راه انتقال بيمـاري اسـت طـي مـداخلات     روستا ساكنين

  .صورت گرفته وآموزش همگاني سير بيماري يك روند نزولي داشته است

  بحث ونتيجه گيري

، بيشـترين  ، بيشـترين منبـع آلـودگي پنيـر بـوده     سال تشكيل مي دهد 16-20سنيبيشترين گروه سني مبتلا به اين بيماري را گروه 

  .فصل شيوع بهار وتابستان مي باشد

  انارمرز ، آندميك، جويبار،كشاورزيزئونوز، تب مالت، دامپروري،  :هاي كليديژهوا
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  وشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبررسي اپيدميولوژي موارد بروسلوز انساني در محدوده تحت پ
 

   5دكتر علي گل محمدي و 4، دكتر محمدرضا سربازي3، دكتر بهروز گودرزي2طيبه شفيعي زاده، 1فريبا فرنوش
  بهشتي شهيد علوم پزشكي دانشگاهكارشناس بيماريهاي مشترك انسان و حيوان  -كارشناس حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين .1
  يبهشت شهيد علوم پزشكي كارشناس بيماريها دانشگاه _ارشد اپيدميولوژيكارشناس .2
  مسئول مبارزه با بيماريهاي دامي سازمان دامپزشكي استان تهران -دامپزشك .3
4. MD –  ي بهشت شهيد علوم پزشكي دانشگاهمسئول بيماريهاي واگير  
 5 .MD-MPH – بهشتي شهيد علوم پزشكي دانشگاه مدير گروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با  بيماريهاي  

E-Mail: t_shafieezadeh@yahoo.com  
 

  مقدمه و هدف

خاورميانه، هندوستان ) اروپاي جنوبي،شمال و شرق آفريقا(تب مالت در تمام كشورهاي دنيا بخصوص در كشورهاي اطراف مديترانه

منطقه مديترانه شرقي كه كشور ما نيز جزء آن محسوب مي شود از نواحي پرخطر براي اين . مشاهده مي شودو آسياي مركزي 
هدف از انجام اين مطالعه بررسي سيماي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در موارد انساني در بخش بزرگي از . بيماري در دنياست

  .است استان تهران در محدوه تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي

   مواد و روش ها

، تست تيترآگلوتيناسيون ز روشهاي آزمايشگاهي از جمله كشتبيمار مبتلا به بروسلوز كه با حداقل يكي ا 288در اين مطالعه 

رقت بالاتر از رايت ، به روش توصيفي مقطعي مورد  3كومبس رايت با فاصله  و آزمايش =<2ME  40/1، 80/1 =<بروسلا 
 6الي  88داده هاي اين مطالعه از داده هاي ثبت شده در سيستم نظام مراقبت كشوري اين بيماري در طي سال  .بررسي قرار گرفتند

ت، محل سكونت، سابقه تماس با متغيرهاي مورد بررسي شامل گروه سني ، جنس، شغل، ملي. استخراج گرديد 90ماهه اول سال 
  .شش واكسيناسيون دام ها و تعداد كانونهاي آلوده دامي مي باشد، سابقه مصرف فرآورده هاي لبني غير پاستوريزه، پودام
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  نتايج

مورد  288فرد بيماري كه در طي مدت زمان مطالعه از مجاري مختلف سيستم گزارش دهي نظام مراقبت گزارش شد به  509از 
ميزان بروز موارد بروسلوز ) . 90ل ماهه اول سا 6مورد در  84، 89مورد در سال  128،  88نفر در سال  76(دسترسي پيدا كرديم 

گزارش  90ماهه اول سال  6تا  88نفر جمعيت به ترتيب از سال  100000درصد به ازاي هر  8/0درصد و  26/1درصد ،  7/0انساني 

سال  71/17سال با انحراف معيار  33/35ميانگين سني افراد مبتلا . سال متغير مي باشد 86تا  3رنج سني افراد مبتلا از . شده است 
درصد روستايي و  47. درصد دامدار و كشاورز مي باشند 24درصد موارد خانه دار و  30. درصد مرد  64درصد زن و  36. مي باشد

در صد موارد غير ايراني  19.  درصد از مبتلايان سابقه مصرف مواد لبني غير پاستوريزه داشتند 5/82. درصد شهري مي باشند 53
اين در حالي است كه ميزان پوشش واكسيناسيون . درصد موارد سابقه تماس با دام داشتند  52. مي باشند) افغانياتباع پاكستاني و (

درصد افزايش  100به بالاي 90ماهه اول سال  6و   89درصد و در سال  63/93،  88در دامهاي واجد شرايط در منطقه در سال 

 90ماهه اول سال  6كانون در  15و  89كانون در سال  22به  88ورد در سال م 48تعداد كانونهاي آلوده دامي از . يافته است 
  . كاهش يافته است

  بحث و نتيجه گيري 

درصد واكسيناسيون در دامهاي واجد شرايط دامداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي و از طرفي روند افزايشي موارد  100پوشش بالاي 

ه مي تواند ناشي از فعال شدن سيستم نظام مراقبت بيماري در بخش بهداشت و بروسلوز انساني و كاهش كانونهاي دامي آلود
  . درمان  باشد

  ميزان بروز ،اپيدميولوژي  ،بروسلوز :واژه هاي كليدي
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در حوزه جمعيتي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و ) تب مالت(بررسي اپيدميولوژي بيماري بروسلوزيس
  1389استان البرز در سال خدمات بهداشتي درماني  

  
  3حسن شكوريو  2دكتر حجت االله براتي، 1جبرائيل فرهودي لاطران

  دانشگاه علوم پزشكي استان البرز-معاونت بهداشتي   -مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها.1
  دانشگاه علوم پزشكي استان البرز -معاونت بهداشتي -كارشناس مبارزه با بيماريها.2
  دانشگاه علوم پزشكي استان البرز –مركز بهداشت شهرستان ساوجبلاغ - شناس مسئول مبارزه با بيماريهاكار.3 

  
   مقدمه

عفونت در انسان معمولا بوسيله تماس مستقيم . بيماري تب مالت بيماري ناتوان كننده است كه بوسيله انواع بروسلا ايجاد مي شود 

علائم بيماري در انسان تب،سردرد،ضعف،تعريق،درد مفاصل،كاهش . لوده ايجاد مي گرددبا حيوانات بيمار يا مصرف فراورده هاي آ

. اين بيماري مي تواند در كبد،استخوان،طحال و اندامهاي ديگر عفونت چركي ايجاد نمايد.وزن،افسردگي و درد عمومي مي باشد
مي باشد كه هرساله ) ، ،ساوجبلاغ و نظرآباد و طالقان2،كرج1مركز كرج ( مركز بهداشت  5دانشگاه علوم پزشكي استان البرز داراي 

  .تعداد زيادي از افراد بومي و افاغنه در اين مناطق به اين بيماري مبتلا مي شوند

  مواد و روشها 

ز اطلاعات حاصل از اين بررسي از طريق گروه  پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استان البر 
، ،ساوجبلاغ و نظرآباد و 2،كرج1مركز كرج (فرمهاي بررسي انفرادي بيماري در تمام مراكز بهداشت شهرستانها. تهيه گرديده است

، مراكز بهداشتي درماني تابعه،بيمارستان و مطبهاي بخشهاي خصوصي توزيع و آموزشهاي لازم در خصوص شناسايي )طالقان
گزارشهاي ثبت شده در مركز بهداشت شهرستانها جمع آوري شده و به صورت ماهانه . ه شد،درمان و گزارش بيماري تب مالت داد

همچنين جزوه آموزشي و تعريف اپيدميولوژيكي بيماري تب . به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استان البرز ارسال مي شود

پس از معاينه و بررسي بيماران و انجام آزمايشهاي مربوطه . مالت توام با آموزش به بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه قرار داده شد
  .مورد بررسي و آناليز قرار گرفت  SPSS فرم بررسي انفرادي تكميل و اطلاعات حاصله از طريق نرم افزار
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  يافته ها 

لت شدند كه از اين نفر در شهرستانهاي دانشگاه علوم پزشكي استان البرز مبتلا به بيماري تب ما 26تعداد  1389در طول سال 
از تعداد كل . افغاني بودند%) 19(نفر 5ايراني و %) 81(نفر 21از نظر مليت،تعداد . زن بودند%) 58(نفر  15مرد و %) 42(نفر 11تعداد 

از لحاظ درصد مبتلايان در شهرستانهاي . در مناطق شهري زندگي مي كنند% 54در مناطق روستايي ساكن هستند و % 46مبتلايان 

از % از كل مبتلايان و كمترين ميزان آلودگي در شهرستان طالقان با صفر% 38لف،بالاترين ميزان در شهرستان ساوجبلاغ با مخت
 7سال است به طوريكه  10-19از نظر فراواني سني ، بيشترين تعداد مربوط به گروه سني . كل مبتلايان گزارش شده است

از لحاظ شغلي بيشترين . سال قرار دارند 50-59در گروه سني %) 4(نفر 1كمترين تعداد نيز . در اين گروه سني قرار دارند%) 27(بيمار
هيچ % 54از آنها با حيوانات تماس داشته اند ،% 46از كل بيماران . تشكيل مي دهند) از كل بيماران% 31(بيماران را زنان خانه دار

  . ني غير پاستوريزه مصرف كرده اند فراورده هاي لب در صد بيماران شير و 69گونه تماسي با حيوانات نداشتند و 

  نتيجه گيري

مناطق شهري به لحاظ مهاجر پذيري شهرستان و ). در زنان كمي بيشتر است( بروز بيماري تقريبا در هر دو جنس يكسان است

ه هاي لبني آلوده عامل انتقال  همچنين مصرف فراورد. اشتغال به كار  كارگران شهري در  دامداريها بيشتر از مناطق روستايي است
پيشگيري از بيماري نيازمند برگزاري كلاسهاي آموزشي براي مردم و توجه بيشتر شبكه . باشددرصد بيماران مي96يماري به ب

زنان خانه دار مهمترين گروه شغلي هستند كه در اين خصوص لازم است آموزشهاي لازم . دامپزشكي به دامداريهاي سنتي مي باشد
  .فرا گيرند را

  اپيدميولوژي ،استان البرز، تب مالت ،بروسلوزيس  :كليدي واژه هاي 
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  1389بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال 
  

  5صدراني، سيده نگار مدرس 4مهندس شهرام سيف نژاد، 3، دكتر قادر زكي پور2مهندس داريوش امدادي، 1دكتر منوچهر براك
  معاون بهداشتي و عضو هئيت علمي دانشگاه اردبيل. 1
  كارشناس مسئول بيماريهاي واگير استان،  .2
  معاون فني مركز بهداشت استان .3
  معاون اجرايي  مركز بهداشت استان.4

  كارشناس  مسئول آزمايشگاه استان .5
  

  مقدمه و هدف

ــان       ــين انس ــال ب ــل انتق ــايع قاب ــاي ش ــت از بيماريه ــب مال ــون،        ت ــا خ ــتقيم ب ــاس مس ــق تم ــه از طري ــت ك ــوان اس وحي
ــل            ــان منتق ــه انس ــوده ب ــي آل ــاي لبن ــرآورده ه ــرف ف ــين مص ــوده و همچن ــات آل ــي حيوان ــحات رحم ــين و ترش ــت، جن جف

ايـــن بيمـــاري صـــرف نظـــر از مشـــكلاتي كـــه در دام ايجـــاد مـــي كنـــد، از نظـــر اقتصـــادي مـــي توانـــد    . مـــي شـــود
ــد    ــه وارد نماي ــه جامع ــادي را ب ــدمات زي ــتان        . ص ــوده اس ــاي آل ــتان ه ــاطق و شهرس ــناخت من ــدف ش ــا ه ــي ب ــن بررس اي

ــارزه          ــت مب ــا در جه ــد ت ــي باش ــتر م ــه اي بيش ــه منطق ــاري در چ ــع بيم ــه تجم ــد ك ــي كن ــت و مشــخص م ــده اس ــام ش انج

ــا،       ــيون دامهـ ــد واكسيناسـ ــي ماننـ ــاي اساسـ ــوده و راهكارهـ ــدام نمـ ــوده اقـ ــاطق آلـ ــان در منـ ــاري در دام و انسـ ــا بيمـ بـ
ــ ــوده و همچنـــين آمـــوزش   كشـــف و جداســـازي وكشـ ــا از منـــاطق آلـ ــوده، جلـــوگيري از جابجـــايي دامهـ تار دامهـــاي آلـ

  .عموم را اتخاذ نمود

  روش اجرا

ــه         ــتانهاي تابع ــك شهرس ــه تفكي ــاني ب ــت انس ــب مال ــوارد ت ــات م ــه گزارش ــت و كلي ــيفي اس ــه روش توص ــي ب ــن بررس  9( اي
) و بــالاتر 2EM 40/1بــالاتر و  80/1رايــت (فــر ن 185طبــق دســتورالعمل كشــوري مراقبــت تــب مالــت بــه تعــداد )  شهرســتان

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است SPSSجمع آوري و با استفاده از نرم افزار 
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  بحث و نتيجه گيري

در صـد هـزار نفـر جمعيـت بـوده كـه شهرسـتان هـاي نيـر، پـارس آبـاد و بيلـه سـوار و گرمـي                 14ميزان بروز بيماري در استان  
ــز ــا مي ــروز بترتيــب  ب ــزان     24و  25، 37، 160ان ب ــا مي ــوثر  و خلخــال بترتيــب  ب ــل، نمــين، ك بيشــترين و شهرســتانهاي اردبي

ــروز ــد    6و  4، 2، 1ب ــته ان ــتان را داش ــروز در اس ــزان ب ــرين مي ــكونت  . كمت ــر س ــتايي و % 82از نظ ــر  % 18روس ــهري و از نظ ش

% 82. بـا دام تمـاس نداشـته انـد    % 15شـته انـد و   تمـاس بـا دام دا  % 85از كـل مـوارد   . زن بـوده اسـت  % 45مرد و % 55جنسيت 
خانــه دار، % 35از نظــر شــغل . از فــرآورده لبنــي اســتفاده نكــرده انــد% 8مبتلايــان از فــرآورده هــاي لبنــي اســتفاده كــرده انــد و 

از نظــر گــروه ســني . ســاير مشــاغل بــوده اســت% 3چوپــان و % 5كــودك، % 8كشــاورز، % 12دامــدار، % 13دانــش آمــوز، % 24
بــا توجــه بــه .ســال بــوده انــد 50بــالاي % 12ســال و  49تــا   30بــين %  23ســال،   29تــا  16بــين %  37ســال،  15زيــر % 28

اينكه شيوع بيمـاري بيشـتر در منـاطق روسـتايي و در بـين خانمهـاي بـاردار و دانـش آمـوزان بـوده اسـت  لازم اسـت آمـوزش و              

درمــاني روســتايي و خانــه هــاي بهداشــت در خصــوص راههــاي  اطــلاع رســاني از طريــق بهــورزان و كاردانــان مراكــز بهداشــتي
و همچنــين بــراي كنتــرل بيمــاري در شهرســتانهاي بــا . انتقــال و پيشــگيري بيمــاري جهــت جلــوگيري از ابــتلاء صــورت گيــرد 

بروز بـالا، لازم اسـت نظـارت كـافي بـر مكانهـاي تهيـه و توزيـع فـرآورده هـاي لبنـي،  انجـام واكسيناسـيون دامـي، آمـوزش و                
  .  اطلاع رساني عموم بويژه در مدارس در اين زمينه بعمل آيد

 اپيدميولوژيتب مالت، اردبيل، بروز،  :كليديواژه هاي 
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  89تا  85بررسي سرو اپيدميولوژي بروسلوز در دامهاي شهر اروميه بين سالهاي 
  

  2، دكتر لاله ذبيحي 1دكتر آرش امين پور

  هرفيان اروميبيمارستان شهيد عا.1
 كارمند اداره كل دامپزشكي استان مازندران.2
 

 مقدمه

موارد انساني بروسلوز در ايران متاسفانه بسيار . بروسلوز يكي از مهمترين بيماري هاي مشترك انسان و دام محسوب مي گردد

اين بيماري به . را مبتلا مي سازدفراوان است و در دامها عوامل شناخته شده بيماري طيف وسيعي از پستانداران اهلي و وحشي 
علت ايجاد سقط جنين در دام، كاهش توليد شير، عقيمي و نازايي و از دست رفتن ارزش اقتصادي دام هاي مبتلا و همچنين به 

  .علت ابتلاي انسان به بيماري طاقت فرساي تب مالت همواره از دو بعد اقتصادي و بهداشتي مورد توجه قرار دارد
باكتري ميله اي شكل، كوتاه، هوازي، گرم منفي و فاقد هاگ و حركت مي  كهيماري بروسلوز باكتري از جنس بروسلا عامل مولد ب

  .باشد

بروسلا آبورتوس، بروسلا ملي تنسيس، بروسلا سوئيس، بروسلا : امروزه شش گونه از بروسلاها شناخته شده اند كه عبارتنداز
گونه هايي از . هر كدام از اين بروسلاها در حيوان خاصي بيماريزايي بيشتري دارند كنيس، بروسلا اويس و بروسلا نئوتومه كه

. بروسلا آبورتوس، بروسلا ملي تنسيس و بروسلا سوئيس: بروسلا كه بطور كلاسيك براي انسان، بيماريزا واقع مي شوند عبارتنداز
ميزبان .  اويس و بروسلا نئوتومه در انسان تاثيري نداردبروسلا كنيس بيماري خفيفي در انسان ايجاد مي كند و گونه هاي بروسلا

اصلي بروسلا آبورتوس گاو بوده ضمن آنكه به ديگر حيوانات حساس مانند گوسفند، بز، شتر، اسب، سگ، نشخواركنندگان وحشي 

بروسلا . نيز منتقل مي شودبروسلا ملي تنسيس عامل اصلي بيماري در گوسفند و بز بوده و به ديگر حيوانات . نيز انتقال مي يابد
عفونتهاي انساني با بروسلا آبروتوس انفرادي هستند و اغلب ناشي از تماس . سوئيس خوك و بروسلا كنيس سگ را مبتلا مي سازد

بيماري تب مالت از طريق فراورده هاي لبني پاستوريزه نشده و گوشت آلوده كه بطور صحيح طبخ نگرديده . هاي شغلي مي باشند
  .تقال مي يابداست ان

Poster: 26       
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. بروسلوز در تمام نقاط دنيا ديده مي شود و هر يك از گونه هاي مختلف بروسلا در نقطه اي از جهان داراي وفور بيشتري مي باشد
سير  1368آمار ساليانه بروسلوز انساني در ايران تا سال . كشور را عاري از بيماري گزارش كرده است 17تازه ترين آمار جهاني تنها 

  .سير نزولي را طي كرده است 1379ي و پس از آن تا سال صعود
بروسلوز در گاو كه سقط جنين واگير يا بيماري بانگ گفته مي شود كه سقط جنين در اواخر دوران آبستني و تاخير در باروري و 

د عفونت مي توان به راه اصلي ورود عفونت از طريق دستگاه گوارش مي باشد و از راه هاي ورو. گاهي نازايي مشخص مي گردد
  .غشاهاي مخاطي قسمت فوقاني دستگاه تنفس و ملتحمه اشاره كرد

استفاده از آزمايش هاي سرولوژيكي . اساس تشخيص آزمايش هاي سرمي مبتني بر شناسايي آنتي بادي در سرم مورد بررسي است

. رم، آب پنير،مخاط مهبل و مني را بكار مي برندبراي تشخيص بروسلوز داراي كاربرد وسيع بوده و در آن نمونه هايي مثل شير، س
در مورد . آزمايشات سرولوژيك شير عبارتند از آزمايشات حلقه اي شير، آزمايش آگلوتيناسيون سرم شير و آزمايش الايزا در شير است

) رايت تست(ون در لوله آزمايشات سرولوژيك بر روي سرم خون مي توان از آزمايش رزبنگال يا كارد تست، آزمايش سروآگلوتيناسي
SAT ،آزمايش مركاپتواتانول، آزمايش ثبوت مكمل، آزمايش كومبس و يا آنتي گلوبولين، آزمايش الايزا، آزمايش راديوايمونواسي ،

علاوه بر روشهاي بالا ميتوان از تست جلدي تشخيص ازدياد . آزمايش ايمونوبلاتينگ و آزمايش ايمونوديفيوژن شعاعي استفاده كرد
اسيت تاخيري استفاده كرد كه حساسيت بالايي دارد و در حيوانات واكسينه نشده واكنش دهنده مثبتي به اين تست اند كه بايد حس

و كومبس اشاره  METبراي تشخيص بروسلوز در انسان نيز ميتوان از تست رايت، . به عنوان حيوانات آلوده در نظر گرفته شوند
  .كرد

 روش كار

ه ها با همكاري اكيب هاي اداره كل دامپزشكي استان آدربايجان غربي به مناطق مختلف استان رفته و با براي جمع آوري نمون

نمونه هاي اخذ شده به آزمايشگاه . ميلي ليتر خون گرفته شد 6الي  4از وريد وداج، حدود ) Venojecto(استفاده از ونوجكت 

سرم آنها جدا شده و بعد بر روي سرم هاي تهيه شده آزمايش رزبنگال  منتقل شده كه پس از انعقاد، سانتريفيوژ مي گرديدند و
درجه نگهداري و بعدا براي آزمايش سرواگلوتيناسيون آماده مي  4نمونه هاي مثبت از نظر رزبنگال در يخچال . صورت مي گرفت

  .شدند



 [Type  text] [Type text]   

١١٦  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

  آزمايش رزبنگال يا كارد تست

مي است كه در عين سادگي تا حد زيادي مطمئن بوده و خيلي زود جواب آزمايش رزبنگال يكي از بهترين آزمايشات مقدماتي سر
تمام سره هاي مورد آزمايش در حال حاضر ابتدا آزمايش رزبنگال مي شوند و تمام سرم هايي كه واكنش مثبت در . مي دهد

م سرم هاي گاوان نر صرف نظر آزمايش رزبنگال نشان داده اند و تمام سرم هاي مشكوك قطع نظر از نتيجه آزمايش رزبنگال و تما

كه با رزبنگال رنگ شده  19يا  99آنتي ژن مورد مصرف از سويه . از آزمايش رزبنگال براي آزمايشات تكميلي فرستاده مي شوند

  .رقيق شده است PH= 3.6تهيه گرديده و در تامپون مخصوص با 

روي يك صفحه از جنس سراميك قرار داده و كاملا  يك قطره از سرم را در كنار هم حجم خود آنتي ژن رزبنگال :طرز عمل

واكنش . در اين آزمايش تيتر مثبت يا منفي است .دقيقه حركت داده و نتيجه قرائت مي شود 4مخلوط نموده و به مدت حداكثر 

خواهد ماند،  مثبت در حالي است كه اگلوتيناسيون صورت گرفته و در موارد منفي دو قطره مخلوط شده و به حالت يكنواخت باقي
  :موارد منفي كاذب در اين آزمايش در شرايط زير رخ مي دهد

در گوساله هايي كه با وجود آلودگي، بقاياي پادتن حاصل از  -3بلافاصله بعد از سقط جنين  -2ابتداي دوره كمون بيماري  -1
  .واكسيناسيون در آنها موجود است

هائيكه نتايج مثبت و مشكوك داشتند جهت انجام آزمايش رايت مورد اين آزمايش بر روي تمامي سرمها به عمل مي آيد و آن

  .استفاده قرار مي گيرد

 SAT) رايت تست(آزمايش سروآگلوتيناسيون در لوله 

آزمايش رايت بهترين روش تشخيص براي بيماري بروسلوز مي باشد كه سال هاي زيادي است به طور وسيع از آن استفاده مي 

را مشخص مي كند و بنابراين نمي تواند واكنشهاي تفريقي حاصل از عفونت و واكنشهاي  IgA, IgG اين آزمايش هر دو. شود

به معني وجود بيماري مزمن يا  80/1در تيتر رايت عيار مساوي يا بيشتر از . را مشخص كند 19حاصل از واكسيناسيون تازه با سويه
 .مثبت كاذب است
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  طرز عمل

سي سي   8/0تايي لوله هاي هموليز به استثناي لوله اول كه  8رم فيزيولوژي را به سري سي سي س 5/0با سرنگ اتوماتيك  -1
  .بايد ريخته شود مي ريزيم

 .سي سي  از سرم مورد آزمايش در لوله اول ريخته و با دقت بدون اينكه ايجاد كف كند مخلوط ميكنيم 2/0سپس  -2

وله دوم انتقال مي دهيم و به همين ترتيب تا لوله آخر عمل ميكنيم و سي سي از مخلوط لوله اول را به ل 5/0بعد از مرحله دوم  -3
 .سي سي از لوله آخر خارج مي گردد 5/0

 .رقيق شده اضافه مي گردد 20/1سي سي آنتي ژن رايت  5/0به تمامي لوله ها  -4

ساعت قرائت مي  20 – 24از  درجه سانتيگرادقرار داده و نتيجه را پس 37محتوي لوله ها را كاملا مخلوط كرده و در گرمخانه  -5

 .كنيم

بعنوان  40/1بوده و بعنوان تيتر مثبت تلقي مي شود و تيتر  160/1در ضمن بيشترين درصد آلودگي دامهاي منطقه در تيتر  -6

  .ماه دوباره تست مي شوند 2موارد مشكوك تلقي مي شود و دامهاي مشكوك بعد از 

  نتايج

  سال نوع دام شدهتعداد خونگيري موارد مثبت  در صد ابتلا 
 گوسفند 4560 62  35/1  1385  گاو 2305 43  86/1
 گوسفند 1846 97  25/5  1386  گاو 1723 76  41/4
 گوسفند 2274 105  61/4  1387  گاو 2229 45  01/2
 گوسفند 2314 78  37/3  1388  گاو 2152 72  34/3
 گوسفند 1081 93  60/8  1389  گاو 1308 82  27/6

  

  



 [Type  text] [Type text]   

١١٨  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

 ه گيريبحث و نتيج

بروسلوز يكي از بيماريهاي عفوني مهم و مشترك بين انسان و دام است كه انتشار جهاني دارد و در طي سالها موفقيتهاي زيادي در 
كنترل بروسلوز در سطح دنيا بدست آمده است ليكن هنوز بيماري بطور گسترده اي در گوسفند و بز بويژه در كشورهاي در حال 

م اقداماتي كه به منظور كنترل بيماري به عمل آمده است در بسياري از كشورها به نظر مي رسدكه عليرغ. توسعه شايع است

از . بروسلوز انسان و حيوان كاهش نيافته و آلودگي در برخي كشورهاي غير آلوده يا تقريباً عاري از بيماري نشان داده شده است
نموده و به نتايج بهداشتي و اقتصادي خوبي دست يافته اند، بايستي  طرفي كشورهاي ديگري كه با هزينه گزاف بيماري را كنترل

  .اين اقدامات را ادامه داده تا از بازگشت بيماري جلوگيري نمايند
پنيرهاي . مصرف شير خام آلوده عامل مهمي در بروسلوز انسان است. شير بعنوان فراورده غذايي، ناقل اصلي بروسلوز به انسان است

برنامه كنترل و ريشه كني بروسلوز گاوي . ر تهيه شده از شير گوسفند و بز نيز منشا بروسلوز انساني محسوب مي گردندتازه بويژه پني

موارد انساني ثبت شده در ايالات متحده آمريكا در  1321بعنوان مثال از . تاثير قاطعي در كاهش وقوع عفونت در انسان داشته است

 1931 – 1939مورد انساني بين سالهاي  500در دانمارك كه حدود . كاهش يافته است 1973مورد در سال  168به  1947سال 
در اروگوئه كه عفونت ناشي از . بروسلوز انساني ديده نشده است 1963ثبت گرديده در نتيجه ريشه كني بيماري در حيوانات از سال 
اسيون اجباري گوساله ها تقريباً بيماري در انسان محو سال واكسين 10بروسلا ملي تنسيس و بروسلا سوئيس وجود داشته بعد از 

  .مورد جديد بروسلوز در سراسر جهان گزارش مي شود 500000گرديده است ولي بهر حال ساليانه 
در ايران بيشترين آلودگي در سطح روستاها و افرادي كه در تماس با حيوانات هستند ديده مي شود و آلودگي به بيماري بروسلوز در 

در مناطقي كه دامداري و دامپروري مخصوصاً بصورت سنتي داير است اين بيماري وجود دارد و حتي در . م نقاط ايران وجود داردتما

سطح گاو داريهاي صنعتي هم بسيار گزارش مي شود و همچنين به دليل عدم مديريت در مسائل بهداشتي درصد آلودگي به ميزان 
  .قابل توجهي بالاست

ين بيماري در شهرستان اروميه نشان مي دهد كه بيماري بين انسان و دام شايع است و در نقاط شهري انتقال بيماري اپيدميولوژي ا
در مراكز روستايي اين انتقال بيشتر . به انسان بيشتر به شكل غير مستقيميعني از طريق مصرف لبنيات آلوده صورت مي گيرد

كي به منبع حيواني آلوده و مصرف لبنيات آلوده و پاستوريزه نشده هر دو از عوامل بنابراين نزدي. صورت مي گيرد) شغلي(مستقيم 



 [Type  text] [Type text]   

١١٩  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

سير صعودي را  89تا  87سير نزولي داشته و از سال  87تا  85همچنين از نظرآلودگي از سال . انتقال و انتشار آلودگي مي باشند
  .سير صعودي داشته است 89 تا 86سير نزولي و از سال  86تا  85نشان مي دهد و در گوسفند از سال 

  پيشنهادات 

 ايجاد جايگاه مخصوص كشتار دامهاي مبتلا به بروسلوز در كشتارگاهها -

 تشويق دامداران به نگهداري دامهاي سالم و تهيه محصولات لبني سالم -

 آموزش مسائل بهداشتي در رابطه با شناساندن بروسلوز به مردم -

 براي دامهاي وارداتي و گله هاي جانشين شونده وضع مقررات بهداشتي و قرنطينه هاي دائم -

 رعايت برنامه هاي واكسيناسيون و كنترل دامي بطور مرتب -

 استفاده از روپوش، دستكش و چكمه در هنگام كار براي دامپزشكان، دامداران و كاركنان كشتارگاهها -

 كنترل دامداريها و دامپروريها توسط مامورين بهداشت و مامورين دامپزشكي -

 يز و ضدعفوني كردن سالنها و دستگاههاي شير دوشيتم -

 %10ماه در آب نمك  3الي  2قرار دادن پنير تازه از شير گوسفند و بز به مدت  -

 رعايت شرايط آسپتيك هنگام خونگيري از دامهاي مشكوك -

  .بنمايد همكاري بهداشت و درمان و سازمان دامپزشكي بطور مرتب مي تواند كمك زيادي در امر كنترل بروسلوز -
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 بررسي ميزان موارد شناسايي شده گاوهها وگوسفندان مبتلا به بروسلوز ونيز بررسي عملكرد مبارزه ايي با

  1390لغايت شش ماهه اول سال  1378اين بيماري توسط اداره كل دامپزشكي استان  فارس در سالهاي 
 

  دكتر رضا شهرياري
  ستان شيرازمسوول واحد سل وبروسلوز شهر

  
عامل به تنوع دامهاي درگير و نيز تنوع راههاي اتنقال .بيماري بروسلوز يكي از مهمترين بيماريهاي مشترك محسوب مي شود 

مي باشد نشان  90لغايت  78در اين مطالعه كه شامل سالهاي .مبارزه وكنترل بيماري را سخت وپيچده كرده استساير ميزبانها، 

با افزايش روبرو شده  90موارد ابتلا  كاهش محسوسي نيافته بلكه در سال ,م حجم عمليات  انجام شده داده مي شود كه عليرغ
بنابراين لازم است نسبت به بازنگري در برنامه مبارزه و كنترل با همكاريهاي بين بخش وتهيه نقشه راه بيماري را در يك .است 

به بيش  90ماهه سال  6هزار راس بوده واين عدد در  47بيش از  78و در سال ميزان خونگيري از گا. دوره زماني مهار وكنترل نمود

به بيش  90هزار راس و در نيمه اول سال  41در گاو بيش از  87از سوي ديگر ميزان واكسيناسيون در سال ,هزار راس رسيده17از 
زان واكسيناسيون در اين دامها نيز پرداخته شده در همين مدت به بررسي موارد مثبت در گوسفند وبز ونيز مي.راس رسيده است 30از 

  . رسيده است  90هزار راس در نيمه اول سال 330هزار راس به بيش از 130ميزان واكسيناسيون در اين مدت از .است
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  بررسي وضعيت آلودگي بيماري بروسلوز در مجتمع هاي دامداري صنعتي استان چهار محال و بختياري
 
 ارسلان اسدي و ، دكتر حميد مهري، دكتر محمد اسدي، دكتر خديجه خاكسار، كاوه عليرضاييكتر سياوش اخوان طاهريد

E-Mail:siaivash.akhavan9@gmail.com 
  

  

  چكيده
ان بروز بيماري بروسلوز در گاوداريها مي تواند تاثيرات بهداشتي و اقتصادي فراواني به دنبال داشته باشد، هر چند در سالي

اخير دستورالعمل ها و آيين نامه هاي اجرايي ريشه كني بروسلوز و عمليات تست و كشتار در كشور توسط سازمان 
در . دامپزشكي انجام گرفته است، اما كماكان بروسلوز جز بيماري هاي مهمي است كه برخي دامداريها درگير آن هستند

راس گاو در گاوداري هاي صنعتي  20607انجام گرفت از تعداد  90و نيمه اول سال  89، 88اين بررسي كه طي سالهاي 
تعداد گاوداريهاي فعال در اين . فعال در مجتمع هاي دامپروري استان چهار محال و بختياري عمليات خونگيري انجام شد

گال قرار گرفته نمونه هاي خون اخذ شده پس از دريافت به آزمايشگاه ارسال و مورد آزمون رزبن. واحد بود 242مجتمع ها 
مركاپتواتانول برروي نمونه ها انجام  -2و در صورت وجود واكنش مثبت در اين آزمون، آزمايشات سروآگلوتيناسيون رايت و 

در آزمون هاي سروآگلوتيناسيون و %) 1(راس  207راس گاو خونگيري شده تعداد  20607در اين بررسي از تعداد . مي شد
ستور العمل دفتر بررسي و مبارزه بيماري هاي دامي سازمان دامپزشكي كشور از نظر بيماري بر اساس جدول تفسير نتايج د

%) 5/16(واحد  40واحد گاوداري كه خونگيري از آنها انجام شد تعداد  242از تعداد . بروسلوز مثبت تشخيص داده شد
ماه متغير بوده  84ماه تا  7يري شده از ميزان فراواني سن دامهاي خونگ. حداقل داراي يك راس گاو راكتور مثبت بودند

%) 5/0(ماهگي 13و كمترين آن در متوسط سني %) 9/32( ماه 36ولي بيشترين ميزان فراواني موارد مثبت در متوسط سني
. مشخص گرديد/**** 80مركاپتواتانول دامهاي مثبت در تيتر  -2همچنين بيشترين ميزان فراواني در تيتر رايت و . بود

احد هاي خونگيري شده سوابق سقط جنين، ورود و خروج غير مجاز دام و رعايت مسايل بهداشتي و مديريتي دركليه و
. درصد از واحد هايي كه واجد دام راكتور بودند، حداقل يك مورد سقط جنين گزارش گرديده بود 45بررسي گرديد، در 

از دام و نيز عدم رعايت مسايل بهداشتي قرنطينه اي درصد از گاوداري هاي آلوده داراي سابقه ورود غير مج 87همچنين 
 . بودند

  بروسلوز ، خونگيري، سقط جنين، استان چهار محال و بختياري :كليدي هايواژه
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 بررسي سرو اپيدميولوژي بيماري بروسلوز در دامهاي استان كهگيلويه و بويراحمد
 

 5زهرا پاكبازو  4، محمد علي مرادي مفرد3ندوار، دكتر پروانه پر2، دكتراميد جمشيدي1دكتر شاهرخ پاكباز

  كارشناس اداره كل دامپزشكي استان.1 
  كارشناس اداره كل  دامپزشكي استان، .2
  كارشناس آزمايشگاه سرولوژي استان .3
  مسئول آزمايشگاه استان .4
  5دانشجوي سال آخر كارشناسي ارشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران .5

 
  مقدمه

تب مالت يكي از بيماريهاي مهم مشترك بين انسان و دام مي باشد كه در بسياري از مناطق ايران از جمله در استان كهگيلويه و 

كليه حيوانات اهلي بخصوص گاو گوسفند،بز،خوك ، اسب وحشي، حيوانات شكارو .بوير احمد به صورت اندميك گزارش شده است 
  .فتار شده و بيماري را به سهولت به انسان انتقال مي دهند جوندگان و طيور به اين بيماري گر

  .عامل بيماري ميكروبي است گرم منفي و دو نوع ان بسيار مهم است 
  بروسلا ملي تنسيس در گوسفند و بز  -1

  بروسلا ابورتوس در گاو-2

وص در نقاط مفصلها و اعصاب و در نشانه بيماري در انسان عبارت از تب مواج،سر درد،عرق زياد و شبانه،درد شديد بدن بخص
حيوانات سقط شده علائم بارز آن فقط در يك سوم انتهاي آبستني كه منجر به كم شدن يا كاهش توليد شير ،نازائي، جفت ماندگي 

  .سازد ميگردد و در اين راه زيانهاي جبران ناپذيربه ميزان پروتئين حيواني مصرف غذائي مردم بالاخص اقتصاد كشور وارد مي...و 
  .علائم باليني بيماري در دامهاي نر آماس و تورم بيضه و عدم تمايل جنسي ميباشد

دامهاي جوان قبل از رسيدن به سن جفت گيري نسبتاً مقاوم .مي شود) تب مالت(انسان در كليه سنين مبتلاء به بيماري بروسلوز 
د گذاشته بطوريكه در طول آبستني از همه وقت مستعد ابتلاء به هستند و هنگام آبستني استعداد و حساسيت آنها كم كم رو به ازديا

  .بروسلوز هستند
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  روش كار

جهت بررسي اين بيماري در استان هر ساله از دامداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي و دامداريهاي عشايري و روستايي خون گيري 

ارسال و پس از تاييد قطعي  2MEرزبنگال ،رايت و توسط اكيپ هاي نمونه بردار اخذ و به آزمايشگاه جهت انجام آزمايشات 

  .بيماري ،دامهاي راكتور روانه كشتار گاه وبه صاحبان دامها غرامت و تسهيلات به منظور خريد دام جايگزين پرداخت مي شود

  نتيجه

ه بر خونگيري  به منظور جهت كنترل اين بيماري علاو. بيماري بروسلوز يك بيماري اندميك در استان كهگيلويه و بوير احمد است 

شناسايي و حذف دامهاي راكتور و واكسيناسيون دامهاي واجد شرايط صورت مي گيرد با اقدامات واكسيناسيون و حذف دامهاي 
راكتور و افزايش سطح آگاهي مردم و ارتقاء سطح بهداشت عمومي درصد آلودگي در دو بعد انساني و دامي هر ساله روند نزولي 

  .داشته است

  حثب

منفي ) آنتي بادي (شروع و در همان سال نمونه ها از نظر رديابي سرمي  1364بررسي سرولوژي بيماري بروسلوز در استان در سال 
در شهرستان گچساران تشخيص و در شهرستانهاي ديگر ) درصد6/0(خون گيري و تعدادي دام راكتور 65بودند و مجددا در سال 

ص داده نشد با توجه به تشخيص بيماري بروسلوز در شهرستان گچساران و اينكه عمدتا مناطق استان هيچگونه دام راكتوري تشخي
مختلف گچساران محل استقرار عشاير برون استاني بالاخص عشاير استان اصفهان در زمان قشلاق مي باشد بنظر مي رسد انتقال 

درصد آلودگي بروسلوز  در طي دو دهه در گوسفند و بز  بيماري توسط دامهاي عشايري استان اصفهان وارد استان گرديده است كه
  .درصد در نوسان بوده است  8/0درصد و دصد آلودگي در گاو بين صفر تا 2.39صفر تا 

در استان شروع و هر ساله تعداد مشخصي از  64در سال  S19و  Rev1جهت كنترل بيماري مايه كوبي دامهاي جوان با واكسن 

ستان بر عليه بيماري واكسينه شدند كه در اين مقاله سعي شده است با ارائه جداول و نمودار وضعيت دامها در مناطق مختلف ا
آلودگي بيماري و ميزان واكسيناسيون با واكسن هاي مختلف نشان وسياستها و استراتژي سازمان در برابر بيماري توضيح داده مي 

  . شود 
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  استان كهگيلويه و بويراحمدبروسلوز، سقط، اپيدميولوژي، : كليديواژه هاي 
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  گزارش رخداد بروسلوز در شترهاي منطقه سيستان
 

  2حسيني زهرا و 2حيدرزاده ،مهدي1دهكردي فروزنده حسين ،1كيخا فرهاد ،1زاهدي اله روح ،1حسيني ،مهدي1سرگزي غلامرضا
 بلوچستان و سيستان استان پزشكيدام كل دامپزشكي،اداره عمومي دكتري .1
  بلوچستان و سيستان استان دامپزشكي كل آزمايشگاه،اداره كارشناس .2

  
كاشـف اوليـه ارگانيسـم از طحـال سـربازان       -  David Bruceبروسلوز بيماري عفوني ناشي از باكتري هايي است كه بـه احتـرام   

در ايران بروسلوز مشكل عمده بهداشت عمـومي  . ناميده مي شود اكنون بروسلا – 1387انگليسي تلف شده در جزيره مالت در سال 

. نيز به ثبت رسـيده اسـت   4و  1،2بروسلا آبورتوس در گاو شايع بوده و بايوواريته هاي  9وتا حد كمتري  5و3بايوواريته هاي . است 
شـتر بـه   . ر موارد بروسلوز انساني مي باشـد بروسلا مليتنسيس در گوسفند و بز انتشار داشته و مسئول بيشت 3و  2،  1بايوواريته هاي 

  .بروسلوز حساس شناخته شده است و تاكنون بروسلا مليتنسيس از شتر جداسازسي گرديده است

با توجه به گزارش مواردي از بروسلوز گوسفندي در منطقه زابل ، اين تحقيق جهت بررسي وجـود بيمـاري بروسـلوز در شـتر هـاي      
انجـام و نتـايج مثبـت بوسـيله      RBTتحقيق پس از خونگيري از شـتر هـاي منطقـه ، ابتـدا آزمـايش      در اين . منطقه طراحي گرديد

مورد بازبيني و تاييد نهايي قرار گرفت و سپس نتايج كلي آزمايشات بـر طيـق جـدول مربوطـه قرائـت و        2MEو SAT آزمايشات 
  .بازنگري قرار گرفت

  .نفر تيتر سرمي مثبت نشان دادند 17نفر شتر مورد آزمايش  500در اين بررسي از مجموع 

ايت بيماري بـه  سقط و ناباروري بارزترين علامت بروسلوز در دام ها مي باشد و مصرف شير و فراورده هاي خام از راههاي عمده سر
به اين كـه  شايان ذكر است در معاينه باليني شتر ها ي مبتلا علامت خاصي مشاهده نگرديد از طرفي با توجه . انسان ذكر شده است

  .، احتمال آلودگي از اين طريق وجود دارد شتر به صورت خام استفاده مي گرددشير 
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   1389در سال هرمزگان  استان )شناسي سرم مطالعه (شتران در بروسلوز شيوع نرخ بررسي
 

 يرواني بروجني رسول ش ، DVM(1(، محمد جعفر نيكپور 1)DVM(، كريم اميري1)DVM(ذبيح االله غريب قلعه تكي 
)DVM(1 سميه چاهخوزاده  و)DVM(1 

          اداره كل دامپزشكي استان هرمزگان .1
E-mail:rasool_shirvani@yahoo.com 

  
 مبتلا بروسلوز به نيز شتر.نمايد مي مبتلا را حيوانات از اي گسترده وطيف انسان كه است زئونوز مهم هاي بيماري از يكي بروسلوز

 مي بيماري اين . ميشود محسوب انسان آلودگي منابع از يكي چنين هم .ميباشد حيوان اين در جنين سقط ملعوا از يكي و شده

 شترهاي در بروسلوز رديابي به كه آنست پي در مطالعه اين گردد محسوب شتر صنعت توسعه راه در مهمي بازدارنده عامل تواند

 هاي نمونه .گرفتند قرار آزمايش مورد هرمزگان  ازاستان شتر سرم نمونه 103 مطالعه اين در .بپردازد 1389استان هرمزگان در سال 

 طريق از شده تهيه هاي سرم ، ادامه در .سانتريفوژگرديد سرم، جداسازي جهت بلافاصله و آوري جمع ونوجكت هاي لوله در خون

مورد )%1/94( 2ورايت نيز   2meر آزمايش و دمثبت ( % 2/91 ) نمونه3 ميان اين از كه قرارگرفتند مورد بررسي رزبنگال تست

 مطالعات ادامه بيماري اهميت به توجه با اما باشد مي پايين مطالعه مورد جمعيت در آلودگي نسبت چند هر .مثبت تشخيص داده شد 

 آگاهي بردن بالا درگيري، ميزان كاهش جهتو ميشود توصيه آن اشاعه وعدم بيماري كنترل جهت در بهداشتي تدابير واعمال

 .است الزامي واكسيناسيون و شتران درگير كشتار منظم، صورت به ها تست انجام ها، شتربان

 1389 سال ،هرمزگان   استان بروسلوز، شتر ، :كليدي هاي واژه
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 وضعيت بروسلوز در دام هاي اهلي ايران

 
 2مونا حامدي  و1 حسين اسماعيلي

 دامپزشكي دانشگاه تهران دانشكده گروه ميكروب شناسي .1
 راندانشجوي دوره دكتري عمومي  دانشكده دامپزشكي دانشگاه ته .2

hesmaeli@ut.ac.ir E-Mail:   
  

 مقدمه

بروسلوز يكي از مهم ترين بيماريهاي مشترك بين انسان و دام مي باشد كه اهميت جهاني داشته و بوسيله گونه هاي مختلف جنس 

و تداخل در  شير توليد و باروريات اقتصادي اين بيماري در دام ها منحصر به سقط جنين، كاهش صدم. بروسلا ايجاد مي گردد
نبوده بلكه مانع تجارت بين المللي، منع فروش و صادرات فرآورده هاي آلوده دامي كه مسئله عمده اي در  برنامه توليد مثلي گله

  ).2و1(گردداقتصاد دولت ها به حساب مي آيند، مي 
گزارش گرديد و  1323در سال  و در حيواناتن از كشت نمونه خو 1311ر بروسلا ملي تنسيس از انسان در سال  ن ، اولين بادر ايرا

در اين مقاله مروري بر وضعيت بروسلوز در جمعيت . تصويب گرديد 1346اولين برنامه مبارزه با بروسلوز دامي در سال  متعاقب آن
   .ه استهاي مختلف دام هاي اهلي ايران شد

  گاو 

به دنبال مطالعه اي  ،جنين سقط شده گاواز  1323براي اولين بار در ايران بروسلا آبورتوس توسط دكتر دلپي و دكتر كاوه در سال 

 1328و از سال  در بخش بروسلوز موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي جدا گرديد بر روي گاوهاي شيري استان تهران

برنامه مبارزه با بروسلوز گاوي در ). 3(آغاز گرديد اطراف پايتخت ايران ه اين بيماري در تعدادي از گاوداري هاياولين مايه كوبي علي
   . ايران شامل مايه كوبي گاوها در كنار آزمايش و كشتار دام هاي آلوده مي باشد
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و   16/1  به ترتيب 82و  73در سال   كشور اوهاي روستاييگ  بروسلوز در جمعيت  شيوع  ميزانطبق اعلام سازمان دامپزشكي كشور 
به  82و  73همچنين ميزان شيوع بروسلوز در جمعيت گاو داري هاي صنعتي و نيمه صنعتي در سال  .بوده استدرصد  3/1

  ).4(درصد تعيين گرديده است  3/0و  59/0ترتيب
تاكنون تمامي موارد بروسلوز انساني در ه است، بروسلا آبورتوس در ايران علاوه بر گاو و گاوميش، از اسب و خوك هم جدا شد

بروسلا آبورتوس از يك مادر و نوزادش جدا شده  5ايران مربوط به آلودگي با بروسلا ملي تنسيس بوده و تنها يك مورد بايوتايپ 
  ).5(است

نيز به ثبت رسيده است  4و  2،  1 در گاو شايع بوده، و بايوواريته هايبروسلا آبورتوس  9و  5و تا حد كمتري  6،  3بايوتايپ هاي 

بروسلا   2و1بروسلا آبورتوس بيوتيپ غالب و بومي ايران محسوب مي شود و آلودگي گاوهاي ايران به بيوتايپ هاي  3اما بيوتيپ 
بين  .بروسلا آبورتوس در ايران علاوه بر گاو و گاوميش، از اسب و خوك هم جدا شده است. ملي تنسيس نيز به اثبات رسيده است

سويه،  345با  5سويه، بايوتايپ  1849با  3سويه آبورتوس جدا شده در ايران، بايوتايپ  2384از مجموع  1378تا  1350سالهاي 
سويه به ترتيب  1با  6سويه و بايوتايپ  6با  4سويه، بايوتايپ  39با  2سويه، بايوتايپ  70با  7سويه، بايوتايپ  73با  1بايوتايپ 

  ).6و5(ده استفراواني گزارش ش
نگه داري گاوها . و سقط جنين در اثر اين آلودگي در يكي از مناطق ايران گزارش شده است Rev1همچنين آلودگي گاوها با سويه 

  ).7(در مناطق روستايي و عشايري ايران در كنار گوسفند و بز خطر انتقال سويه ملي تنسيس در گاوها را افزايش مي دهد

  گوسفند و بز

. جدا گرديد) رئيس وقت انستيتو پاستور ايران(توسط دكتر كراندل  1311بروسلا ملي تنسيس از كشت خون انسان در سال  اولين بار

، بروسلا ملي تنسيس از شير بز توسط دكتر انتصار، در بخش بروسلوز موسسه واكسن و سرم سازي رازي 1327همچنين در سال 
با همكاري سازمان  REV1توليد واكسن . سفندان اطراف اصفهان به اثبات رسيدوجود بيماري در گو 1329جدا گرديد و در سال 

اولين مايه . تاكنون به صورت ليوفيليزه عرضه مي گردد 1342در اين موسسه آغاز شده و از سال  1341بهداشت جهاني از سال 
 ). 8(بوده است  1342كوبي جمعيت گوسفند و بز مربوط به سال 

  .)4(بوده استدرصد  1/2و   88/2 به ترتيب 1382و  1373در سال   گوسفند و بز روستايي  در جمعيت بروسلوز  شيوع  ميزان
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 566با  2سويه، بايوتايپ  3067با  1سويه ملي تنسيس جدا شده در ايران، بايوتايپ  3794از مجموع  1378تا  1350بين سالهاي 
اكثريت موارد گزارش شده بيماري در انسان در نتيجه آلودگي . شده است سويه به ترتيب فراواني گزارش 161با  3سويه و بايوتايپ 

سال  40بروسلا ملي تنسيس بيشترين فراواني و پراكندگي را در ايران طي حداقل  1بايوتايپ . ملي تنسيس بوده است 1با بايوتايپ 
بروسلا ملي تنسيس توسط ذوقي و  1و2و3بايوتايپ هاي ). 5(گذشته داشته و بايوتايپ غالب و بومي كشور محسوب مي شود

ي از آلودگي گوسفندان به بروسلا اتهمكاران از گوسفند، بز، شتر، سگ، گاو و انسان در ايران جدا شده است همچنين گزارش
  ) 6. (آبورتوس نيز وجود دارد

  شتر

ايران شترها به صورت آزاد و غير  در مناطق جنوبي. آلودگي با بروسلوز در شترهاي بسياري از مناطق ايران گزارش گرديده است 

متمركز پرورش داده مي شوند و جابه جايي بين مناطق مختلف ندارند كه در اين جمعيت، آلودگي كمتري به بروسلا وجود دارد اما 

در  در مناطق شمالي و شرقي به لحاظ جابه جايي وسيع تر دام و ورود دام از كشورهاي افغانستان و پاكستان، آلودگي بالاتري
نگهداري شتر در كنار گله هاي گوسفند و بز به دليل آلودگي گوسفندان ايران به بروسلا . جمعيت شترهاي آن گزارش شده است

بروسلا ملي تنسيس از شترهاي ايران وجود  1ملي تنسيس باعث انتقال بيماري به آنها مي شود كه گزارشي از جداسازي بيووار 
  ). 9،10،11(دارد

  گاوميش

در اين مطالعه كه در استان خوزستان انجام شد تعداد . سرمي گاوميش ها در ايران نيز طي مطالعه اي به اثبات رسيده است آلودگي

مركاپتواتانل به 2گاوميش با استفاده از آزمون هاي سرم شناسي مورد بررسي قرار گرفتند كه در آزمونهاي رزبنگال، رايت و  400
اين حيوانات كه در قسمت هاي شمالي و جنوبي ايران قرار دارند به عنوان . ودگي را نشان دادنددرصد آل 11و  5/19، 5/20ترتيب 

دام اهلي همراه با ديگر گونه ها از جمله گاو، گوسفند، بز و شتر نگهداري مي شوند و مي توانند به عنوان مخزن عفونت براي انسان 

 ). 12(و ديگر حيوانات باشند
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  اسب

درصد اسب ها داراي آنتي  5/2در مطالعه سرم شناسي . سب هاي تعدادي از مناطق ايران نيز گزارش شده استوجود آلودگي در ا
در بين اسبهاي اين ناحيه % 12در قسمتهاي جنوبي ايران، آلودگي هاي سرمي مختلفي از صفر تا  و) 13(بادي بر عليه بروسلا بودند

درصدي اسب ها به بروسلا  5/2به يكي از مناطق شرقي ايران، آلودگي همچنين در مطالعه اي مربوط ) 14(گزارش شده است

  ).15(گزارش شده است

  سگ

درصد  9/4طي مطالعه مصلي نژاد و همكاران . آلودگي سرمي سگ هاي گله، ولگرد و خانگي ايران به بروسلوز گزارش شده است
اراي آنتي بادي بر عليه بروسلا كنيس درصد سگ هاي مناطق روستايي شهرستان اهواز د 3/10در سگهاي خانگي و 

همچنين در مطالعه سرولوژي آلودگي سگ هاي گله مشهد به گونه هاي بروسلا آبورتوس و ملي تنسيس به اثبات ). 17و16(بودند
و قلاده سگ حومه شهر تبريز با آزمايش هاي رزبنگال، رايت  112از  1385در مطالعه ذوقي و همكاران در سال ). 18(رسيده است

قلاده سگ بروسلا ملي تنسيس  4شواهد آزمايشگاهي عفونت به بروسلا را نشان داده اند كه از هر %) 5/3(مورد 4مركاپتو اتانل، 2

  ). 19(جدا شده است
سگ هاي گله به دليل اينكه از جفت هاي دفع شده و جنين هاي سقط شده دام هاي اهلي و آلايش هاي غير خوراكي انساني از 

تناسلي نر و ماده تغذيه مي كنند داراي آلودگي به گونه هاي بروسلا آبورتوس و ملي تنسيس مي باشند و باعث انتقال قبيل اندام 
 .جرم از منطقه اي به منطقه ديگر مي شوند

  خوك

سوئيس گونه بروسلا  3و  1از جنين سقط شده خوك، بروسلا سوئيس را جدا كردند و وجود بايوتايپ هاي  1327اولين بار در سال 

در حال حاضر با توجه به عدم پرورش و استفاده از خوك در ايران به دلايل مذهبي اين گونه . به ثبت رسيد 1350در خوك در سال 
 ).20(وجود ندارد
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  نتيجه گيري

  :مسائل مختلفي در ارتباط با مشكلات مبارزه با بروسلوز در ايران وجود دارد
زمان طولاني نگهداري گوسفند و بزهاي مولد بطوريكه اين دامها تا زماني كه قادر به  شرايط بدوي نگهداري گوسفند و بز و مدت

زايمان بوده و داراي دندان باشند در گله ها نگهداري مي شوند كه اين عمر، بالاتر از دوره ايمني واكسنها مي باشد و باعث حساس 

يستم شناسائي دامهاي روستائي و عشايري باعث بي اطلاعي از شدن دوباره دام ها در برابر عفونت مي گردد همچنين عدم وجود س
  .سوابق ايمني گله ها مي شود

ايران در منطقه اي قرار دارد كه از نظر بروسلوز داراي آلودگي فراواني مي باشد، همچنين به دليل ضعف سيستم دامپزشكي و عدم  
وجود مرز . ان، اطلاعات روشن و مشخصي در دست نمي باشدارسال گزارش، از وضعيت آلودگي تعدادي از كشورهاي همسايه اير

ضعف در سيستم قرنطينه حجم بالايي از مبادله دام با اين كشورها،  با كشورهاي آلوده همسايه وهاي طولاني و خاكي فاقد كنترل 

. راواني مواجه كرده استبرنامه مبارزه با بروسلوز را با مشكلات ف  و كنترل تردد وحمل و نقل دام درمناطق مرزي و داخلي
  .كمبود اعتبارات و امكانات متناسب با برنامه ها نيز از ديگر دلايل مشكلات مي باشدپراكندگي دام ها در روستاها و

ناآرامي هاي سياسي، كاهش بودجه و همه . دامداران عموما كنترل را فقط به مدت محدودي و تحت شرايط اضطراري مي پذيرند
اغلب بيماري هايي كه نظير بروسلوز مزمن . ها باعث مي شوند كه توجهات به سوي منابع ديگري معطوف شودگيري ساير بيماري 

  .مي شوند، نمي توانند دامداران و سايرين را جهت اقداماتي براي كنترل و ريشه كني بيماري به طور جدي ترغيب كنند
ي از بروسلوز پيچيده تر از مايه كوبي و آزمايش و كشتار دام هاي در انتها اينطور مي توان نتيجه گيري كرد كه كنترل و پيشگير

يك برنامه كنترل و ريشه كني بيماري با حمايت مناسب منابع مالي در كنار همكاري دامداران و متوليان دولتي . آلوده مي باشد

هر چند خوب نيز محكوم به شكست  بدون اين مسائل، هر گونه استراتژي. برنامه نياز است تا از گسترش بيماري جلوگيري شود
  .است
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 ابتلا انساني بروسلوزدر شهرستان ابهر مطالعه آماري تاثير واكسيناسيون بروسلوز دامي در كاهش موارد

  
 دكتر اميرعلي كلانتري

  رئيس شبكه دامپزشكي شهرستان ابهر
E-Mail: amiralikalantari@yahoo.com  

 
  لاصهخ

بروسلوز يكي از بيماريهاي خطرناك ومشترك بين انسان ودام است كه به راحتي مي تواند از دام به انسان منتقل وباعث بروز     
يم با دامهاي قبا توجه به اينكه در صد بالايي از بروز بيماري بدليل ارتباط مست.عوارض خطرناكي در كوتاه مدت ودراز مدت گردد

اي غير پاستوريزه آنهاست،لذا به نظر ميرسديكي از اصلي ترين راههاي كنترل وپيشگيري از بيماري ، كنتر ل آلوده يا فراورده ه

خوشبختانه در سالهاي اخير واكسنهاي مختلفي با قابليتهاي متفاوت برا ي استفاده در دام طراحي .وپيشگيري آن در دامها مي باشد
حال آنكه چنين اقدام مشابه اي در خصوص انسان تا به امروز .امها را افزايش مي دهدتوليد شده اند كه امكان كنترل بيماري در  د

هرچند كه بدليل تنوع راههاي انتقال بيماري به انسان اعم از استفاده فراورده هاي لبني آلوده،آزمايشگاهها يا .قابل انجام نيست
نيست،ليكن درصورت همكاري وهماهنگي بين بخشي ارگانها تماس وتزريق اشتباهي مايع واكسن،كنترل آن به راحتي امكان پذير 

  .وسازمانهاي متولي بهداشت جامعه،مي توان قدمهاي موثر وخوبي را برداشت

صورت تاثير مثبت واكسيناسيون دام در كاهش موارد ابتلاي انساني بروسلوز در شهرستان ابهرزتحليل مختصري ادراين تحقيق 
مطالعه آماري تاثير واكسيناسيون  گذشته نگر با بررسي ميزان ابتلا جمعيت انساني به بروسلوزواين مطالعه به صورت .گرفته است

در اين تحقيق بيماران ثبت شده .صورت گرفته است بروسلوز دامي در كاهش مواردابتلا انساني بروسلوزدر شهرستان ابهر
گرفته و آمار عملكرد واكسيناسيون بروسلوز دامي از آمار مورد ارزيابي قرار  1390-1382درمركزبهداشت شهرستان ابهرطي سالهاي 

  .ساليانه ارائه شده توسط شبكه دامپزشكي شهرستان ابهربرگرفته شده است
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  نتيجه گيري

براي اولين بار همزمان با جمعيت نابالغ اين دامها آغاز گرديده  1382واكسيناسيون جمعيت گاو و گوسفند بالغ شهرستان ابهر از سال 

 "بنا به سياست سازمان اجرا نشده ولي مجددا 1389و1388البته واكسن گوسفند بالغ در سالهاي .ادامه داشته است 1390ا سال وت

با آمار جمعيت انساني مبتلا به بروسلوز در سطح  1382با مقايسه آمار مايه كوبي دامها از سال .از سرگرفته شده است 1390در سال 

 )p<0.05(محسوس بوده و از نظر آماري نيز معني دار ميباشد"بيماري كاملا شهرستان،كاهش موارد انساني

  
ضمن تاكيد بر سرمايه گذاري بيشتر در افزايش سطح آگاهي مردم، پيشنهادات زير براي بهبود عملكرد و اقدامات دامپزشكي ارائه 

 .ميشود

 نابالغ در فصل مناسب ادامه سياست واكسيناسيون دامهاي بالغ و -1

برنامه ريزي در جهت تثبيت زمان اجراي برنامه هاي واكسيناسيون دامي به نحوي كه تداخلي در اجراي طرح واكسيناسيون  -2
  .بروسلوز به وجود نيايد

د تقويت سيستم قرنطينه سازمان دامپزشكي و ساماندهي پرورش دام در كشور بطوريكه هيچ دامي بدون شناسنامه دقيق موجو -3
  .نباشد

 استقلال بودجه ترويج دامپزشكي از جهاد كشاورزي به منظور ترويج بهداشت و بيماريهاي دام در سطح كشور -4
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در ترويج استفاده از توان بخش خصوصي دامپزشكي در قالب خريد خدمت و همزمان با اجراي طرحهاي واكسيناسيون  -5
  بطور چهره به چهره با دامداران پيشگيري از بروسلوز

 .مطالعه آماري-ابهر-واكسيناسيون دام -سازمان دامپزشكي -  بروسلوز :هاي كليدي واژه
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بروسلا ابورتوس و ملي تنسيس در گربه هاي خانگي، ولگرد شهر و دامپروري  كبررسي سرواپيدميولوژي

  هاي صنعتي اطراف شهرستان مشهد

  1و  دكتر جواد خوش نگاه 1،عليرضا بني اسدي 2، دكتر جليل مهرزاد1سيدكتر مسعود طالب خان گرو

  بخش مامايي و بيماريهاي توليد مثل گروه آموزشي، علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد.1
  بخش ايمنولوژي، گروه آموزشي پاتوبيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد.2

  
  خلاصه

اين بيماري باعث بروز خسارات اقتصادي . ايجاد مي شود Brucella، بيماري باكتريايي است كه توسط عاملي از جنس بروسلوز
. فراوان به دامپروري ها و از طرف ديگر به عنوان يك بيماري مشترك بين انسان و دام مي تواند تهديدي براي سلامت جامعه باشد

شيوع عفونت . در گوسفند و بز مي باشد عامل سقط بروسلايي B. melitensisوBrucella abortus عامل سقط بروسلايي در گاو 

ك ساير دامهاي غير نشخوار كننده از قبيل گوشتخواران از نظر اپيدميولوژي. در بين گله ها، نوع دام و مناطق جغرافيايي متفاوت است
سرواپيدميولوژي  هدف از مطالعه حاضر، بررسي .ه شوندآلود B. melitensis و B abortusبه  نيز مي توانند و سگ گربه نظير

جمع آوري شده از گاوداري هاي شيري  گربه هاي صاحبدار وگربه هاي  بروسلا ابورتوس و ملي تنسيس در گربه هاي ولگرد،
  . شهرستان مشهد مي باشد

در  گربه تله گذاري شده%) 35.7( 50گربه خانگي و %) 30(42گربه ولگرد، %)34.2( 48قلاده گربه شامل،  140در اين بررسي 
و  Rose Bengal ،Wrightآزمونهاي سرولوژيكي  از .قرارگرفتند مورد بررسي مشهد شهرستان شيري هاي صنعتي گاوداري

2ME سرمي آزمونهاي نتايج با) ولگرد، خانگي و صيد شده از دامپروريها(ها  گربه نوع و سن، جنس، وزن بين مقايسه. استفاده شد 

 .قرارگرفتند مورد بررسي  Fisher exact testآزمون هاي آماري مربع كاي و  بوسيله ،لوزبروس

%) 1.4(2و %) 4.2( 6از اين تعداد . قلاده گربه داراي آنتي بادي بر عليه بروسلا بودند%) 71/5( 8موردآزمايش،  گربه 140ازمجموع 

شده بر عليه بروسلا آبورتوس و ملي  لتر آنتي بادي تشكيتي .ا بوده اندگربه به ترتيب از گربه هاي ولگرد و صيد شده از دامپروري ه
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را  تيتر مثبت+) 2( ME-2گربه درآزمون %) 42/1( 2 فقط . نبود 20/1بيش از  2MEو +)  3و  Wright )2س در آزمون هاي تنسي
يد شده در گاوداري هاي اطراف مشهد نشان دادند كه يك گربه متعلق به گروه گربه هاي ولگرد و يك گربه از گروه گربه هاي ص

 سني گروههاي بين داري معني اماارتباط). p=0.07(نشد مشاهده سرولوژي نتايج گربه با جنس بين داري معني آماري ارتباط .بود

ربه ارتباط قابل توجهي بين گربه هاي ولگرد وگربه هاي دامپروري مشاهده نشد، اما بين گ). p=0.009(مشاهده گرديد  ها گربه

  ).p=0.028(داري مشاهده شد  هاي ولگرد وگربه هاي خانگي رابطه معني
 آلودگي بروسلايي درگربه هاگربه ها قادر به آلودگي با بروسلا آبورتوس و ملي تنسيس مي باشند،  -1بررسي حاضر نشان مي دهد  

عدم  -3 .ساير گربه هاست از سال بيشتر 2-1آلودگي بروسلايي درگربه هاي نر و ولگرد سنين -2به صورت اوليه وخفيف ديده شد 

  .وضعيت مطلوب بهداشت وپايش دقيق سلامت درآنهاست ةآلودگي درگربه هاي خانگي نشان دهند
گربه هاي ولگرد مي توانند عامل احتمالي خطر ابتلا به بروسلوز در جمعيت هاي انساني و حيواني در داخل شهر و حومه مشهد  

. درشهرهايي مثل مشهد نظارت وكنترل بيشتري روي گربه هاي ولگرد بوسيله نهادهاي زيربط انجام گيرد كه باشند و توصيه ميشود
 .مطالعه بيشتر جنبه هاي اساسي شيوع، اپيدميولوژي و ايمونولوژيك بروسلوز در گربه ها در ايران ضروري است
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  ح در كشتارگاه صنعتي ساريسرواپيدميولوژي بروسلوزيس درگاوهاي در حال ذب
  

  3،  محمدرضا مهدوي2،  محمدرضا حق شناس1فرهنگ بابامحمودي

  وني دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشياربيماريهاي عف.1
  ستاديار ويروس شناسي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانا.2
 استاديار علوم آزمايشگاهي دانشگاه علومپزشكي مازندران.3 

  
  چكيده

لوزيس يا تب مالت يكي از شايعترين بيماريهاي باكتريال مشترك بين انسان و حيوان مي باشد كه بطور گسترده اي در مقدمه بروس
سطح جهان و مخصوصاً در كشورهاي كه با دام ومحصولات غير پاستوريزه آن سروكار دارند در تمامي فصول سال مشاهده مي 

در ايران و استان مازندران نيز اين بيماري شيوع كمي ندارد و كنترل اين . گردد و يكي از مسائل مهم بهداشتي محسوب ميگردد
بيماري مستلزم آن است كه در حيوانات ميزان آلودگي مشخص تا براي كم كردن انتقال به انسان تمهيداتي انديشيده شود در اين 

  .يمبررسي ما به ميزان آلودگي گاوهاي ذبح شده در كشتارگاه صنعتي ساري پرداخته ا

  مواد و روش ها

خون  5CCراس گاو در كشتارگاه صنعتي ساري در حين ذبح بميزان هر يك  300با نمونه گيري تصادفي از 1390در تابستان  
براي هر گاو پرسشنامه اي تنظيم و بر روي هر يك از لوله هاي آزمايش كد گاو مربوطه درج و نمونه ها به . وريدي اخذ گرديد

ارسال شد و از آمار توصيفي و آزمون مربعات جهت تجزيه و تحليل ) SAT(براي آزمايش سرولوژي رايت  آزمايشگاه فجر ساري
پرسشنامه گاو ها حاوي سن، جنس، سيستم دامپروري، محل پرورش دام بوده كه درليست مادر تكميل و . داده ها استفاده شد

  .فته استمورد پردازش و تجزيه و تحليل قرارگر  spssبوسيله نرم افزار 
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  نتايج

 80/1نمونه  8و  40/1مورد  23و  20/1مورد آن با تيتر  66 مثبت بوده كه)%33.3(مورد  100نمونه آزمايش انجام شده  300در كل از 

تان گاو ها از دو اس. گاو ها داده بودند %70.6گاوها نر و  %29.4 . بوده است  640/1و يك مورد با تيتر  320/1و يك نمونه با تيتر 

  .سال بودن است 5سال تا بيش از  2مازندران و گلستان بوده اند ، سن گاو ها از 

  نتيجه گيري 

گاوهاي در حال ذبح تست مثبت سرولوژي رايت داشتند و تفاوت بارزي در ميزان موارد دو استان گلستان ومازندران وجود  3/1 

نگهداري مي شدند به طور چشمگيري كمتر از انواع با نگهداري سنتي  نداشته و ميزان موارد آلودگي در گاوهائي كه با روش صنعتي
براي كم كردن  بيماريهاي مشترك وپيشگيري و . بوده است و گاوهائي كه سن بالاتري داشتند ميزان آلودگي بيشتر بوده است

نجام واكسيناسيون كاهش يابد و يا كنترل اين بيماري در نزد انسان در صورتي امكان پذير است كه ميزان آلودگي در دام ها با ا
  . صورت بايد گفت پيشگيري و كنترل محال است در غيراين.هيچگونه محصولات لبني غير پاستوريزه مصرف نگردد

 بروسلوزيس، گاوهاي در حال ذبح  سرواپيدميولوژي،:  واژه هاي كليدي
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در شهرستان ني ريز و ارتباط  90ول سال تا نيمه ا 87بررسي ميزان بروز انساني تب مالت از سال 
  راهكارهاي مبارزه اي شبكه دامپزشكي در كاهش چشمگير ميزان بروز بيماري

    
  دكتر محمد خواجه

  سازمان دامپزشكي كشور- اداره كل دامپزشكي استان فارس-رئيس شبكه دامپزشكي شهرستان ني ريز 
  

  خلاصه مقاله

تماس با دام و فرآورده هاي لبني ,جنس, و ارتباط آن با سن90لغايت  87ني بيماري از سالهاي در اين مطالعه ميزان بروز موارد انسا 

 33مورد تجزيه و تحليل آماري و اپيدميولوزيك قرار گرفتكه نشان دادميزان بروز از ... راهكارهاي مبارزه اي شبكه دامپزشكي و,
همچنين دوره اطمينان بيماري در طول اين سالها مورد . ه است كاهش يافت 90ماهه اول سال 6مورد در  4به  87مورد در سال 

در نهايت . تحليل اپيدميولوزيك قرار گرفت و مشخص شد كه بيشترين ميزان بروز در كليه سالها خرداد ماه هر سال بوده است
باراهكارهاي ,شهرستان  نتيجه بررسي هاي اپيدميولوزيك نشان مي دهد كهكاهش چشمگير ميزان بروز بيماري در جمعيت انساني

ارتباط ,مبارزه اي شبكه دامپزشكي شهرستان ني ريزشامل واكسيناسون دامها در كانون ها و مناطق پرخطر و آموزش بهره برداران 

  .مستقيم و معني داري دارد

 ني ريز  ،دامپزشكي ، واكسيناسيون،مالتتب :كلمات كليدي
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 تان كرمانبيماري بروسلوز گاو در اس
   

  نيادكتر صديقه كاظمي
  اداره بررسي مبارزه و مراقبت بيماريهاي دامي 

 
  مقدمه 

بيماري بروسلوزيك بيماري مشترك شايع درسراسر جهان مي باشدكه توسط باكتري بروسلا ايجاد مي شود كه از نوع كوكوباسيل 

جفت ماندگي وازدست رفتن  ،تورم بيضه   ،ايي وعقيميناز،هوازي وداخل سلولي مي باشدوسقط جنين يا زايمان پيش از موعد 
مواجهه با حيوانات بيمار و مصرف محصولات آلوده .ارزش اقتصادي دام هاي مبتلا از علائم عفونت ناشي از بيماري دردام مي باشد

ن نموده ودر هنگام سقط و تا دامهاي مبتلا به بروسلوز معمولادراولين دوره آبستني سقط جني.باعث انتقال بيماري به انسان مي شود

مدتي پس از آن با دفع ترشحات بشدت آلوده رحمي باعث آلودگي محيط شده وزمينه آلودگي را براي ساير دامها و انسان فراهم مي 

كاهش وزن ودرد مفاصل مي باشد  ،تعريق شديد ،ضعف ،سردرد ،علائم بيماري در انسان بصورت تب متناوب و نامنظم.آورند

ميلتنسيس و كانيس شايعترين گونه هاي بيماري زا مي  ،آبورتوس،گونه هاي متعدد باكتري موارد بروسلا سوئيس درميان .
مبارزه وكنترل اين بيماري بدليل كثرت .تشخيص قطعي بيماري از طريق كشت و تكنيكهاي سرولوژي امكان پذير مي باشد.باشند

در حال حاضربرنامه كنترل و .بيماري با مشكلات عديده اي مواجهه مي باشد گونه اي عوامل و تنوع حيوانات ميزبان و دوام عامل

انجام تست و كشتار و مقررات بهداشتي و قرنطينه اي و آموزش وترويج  ،مبارزه بابيماري سازمان دامپزشكي بصورت واكسيناسيون 

  .استواراست
  :سيرهفت ساله بيماري بروسلوز گاو درشمال استان كرمان 

مجموعا  83-89آماري انجام شده از موارد راكتور بروسلوزگاو و گوساله شهرستانهاي شمال استان كرمان طي سالهاي دريك بررسي

 ،فهرج،بم  ،شهربابك ،رفسنجان ،بردسير ،سيرجان ،اين مواردازشهرستانهاي كرمان.مورد راكتوربروسلوز برآورد گرديده است 936
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   498بيشترين تعداد موارد راكتور گزارش شده از شهرستان كرمان با ).1نمودار شماره (استراور وانار گزارش گرديده  ،زرند ،كوهبنان
  .بوده وكمترين موارد را شهرستان فهرج داشته است) درصدكل موارد گزارش شده 50بيش از (مورد راكتور   

گزارش  85و  84ن موارد طي سالهاي وبيشتري 83دربررسي سير ساليانه بيماري كمترين ميزان موارد راكتور بروسلوز در سال 
به ) راسي 6000(ابتلاي گاوداري رشيد فرخي كرمان  85و84دليل افزايش چشمگير موارد ابتلاي بروسلوز درسالهاي .گرديده است

وند ر 85پس از آن بيماري از سال .بيماري بوده است كه با انجام تست و كشتارمستمر و واكسيناسيون بروسلوز بيماري مهار گرديد
 85و 84افزايش مختصري نسبت به سال گذشته آن مشاهده گرديد اما هرگز به ميزان سالهاي  87نزولي يافت و هرچند طي سال 

 ).2نمودار شماره (نرسيد

 
  : 83- 89نمودارمقايسه اي  مواردراكتوربروسلوزشهرستانهاي شمال استان كرمان طي سالهاي :1نمودار شماره 
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  : 89- 83نمودارسير ساليانه بيماري بروسلوز شهرستانهاي شمال استان كرمان طي سالهاي : 2ه نمودارشمار
Brucellosis cases in 7years
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سيرجان و شهربابك  ،بردسير،مشاهده مي گرددپس از شهرستان كرمان شهرستانهاي رفسنجان  1همانگونه كه درنمودارشماره 

رمي توان به بيشتر بودن دامداريهاي صنعتي و نيمه صنعتي دراين ازدلايل اين ام. بيشترين موارد راكتور را طي اين سالها داشته اند

شهرستانها ونقل و انتقال و خريد و فروش از استانهاي مجاور بويژه استانهاي يزد و اصفهان كه بدون اطلاع و هماهنگي دامپزشكي 
  صورت مي گيرد 

  .اشاره داشت

 مورد با ،134 83-89ز طي هفت ساله ميانگين وقوع ساليانه بيماري بروسلو STDEV.بوده است 111 

مورد طي اين هفت سال برآورد گرديد لذا موارد وقوع  50مورد و ميزان مينيموم وقوع  218همچنين مقدارماكزيمم وقوع بيماري 
وقوع بيش از مقدار ميانگين ساليانه و ميزان ماكزيمم وقوع هفت ساله بيماري بوده وميزان  85و 84بيماري بروسلوز طي سالهاي 

 كمتر از ميزان مينيموم  83بيماري در سال 

 .تقريبا معادل مينيموم هفت ساله بوده است 88وميزان وقوع بيماري در سال 

 :و مقايسه اين دو  89-90وضعيت بيماري بروسلوز استان طي سالهاي 



 [Type  text] [Type text]   

١٤٥  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

بم  ،كانون شهرستانهاي شهربابك 32مورد ابتلا به بيماري بروسلوزاز51مجموعا از شهرستانهاي شمال استان كرمان  89سال   طي

 كه بيشترين گزارشات متعلق به شهرستان شهر) 1نقشه شماره ( رفسنجان و فهرج گزارش گرديد ،بردسير ،انار ،راور،كرمان ،زرند

  ) .3نمودار(فهرج بوده است  و بابك وكمترين موارد متعلق به شهرستانهاي انار
  : 89ستانهاي استان طي سال شهر نقشه كانونهاي بروسلوز:1نقشه شماره 
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  : 89نمودارمقايسه اي كانونهاي بروسلوز شهرستانهاي استان  طي سال :3نمودارشماره
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بيشترين موارد راكتور طي شش ماهه اول سال مشاهده گرديد و درخرداد ماه بيشترين  89دربررسي سير ماهيانه بيماري در سال 

واحدهاي صنعتي و نيمه صنعتي به  با توجه به انجام شش ماهه تست در.ي استان وجود داشته استگزارشات بروسلوز از شهرستانها
رسد كه با انجام دقيق تست در واحدهاي تحت پوشش طي شش ماهه اول و حذف موارد مثبت و منابع آلودگي در واحدها نظر مي

  ).4رشماره نمودا(ميزان موارد راكتور طي شش ماهه دوم كاهش چشمگيري يافته است
  : 89نمودارسير ماهيانه بيماري بروسلوز استان طي سال :4نمودارشماره   

Brucellosis cases in months( 1389)
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Brucellosis cases in 1390  
تقريبا معادل مينيموم وقوع هفت ساله بيماري در استان بوده و  89درمجموع ميزان كل موارد راكتور بروسلوز استان طي سال 

با ضريب انحراف  5نيز معادل  89يانه بيماري در سال ميانگين وقوع ماه.داشته است  88تري نسبت به سال يافته وضعيت بهبود
  .محاسبه گرديد 3و مينيموم وقوع  7و ماكزيمم وقوع  7/2استاندارد 
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موردمثبت بيماري بروسلوز از 18درمجموع تا پايان تيرماه سالجاري :90مواردراكتور بروسلوز استان طي چهارماهه اول سال 
كوهبنان وانارگزارش گرديده است كه درمقايسه موارد راكتور چهارماهه اول ،بافت ،فسنجان ر،بم  ،شهربابك ،شهرستانهاي بردسير

  ). 2نقشه شماره (درصدي نشان مي دهد 22مورد بوده است كاهش 23كه  89سال 
  

  :90نقشه پراكندگي كانونهاي بيماري بروسلوز استان طي چهارماهه اول سال :2نقشه شماره 

  
چهار ماهه اول سالجاري مشابه سال گذشته متعلق به شهرستان شهربابك بوده است اما ازنظرتعدادكانون  بيشترين موارد ابتلا طي

درگير شهرستان بردسير بيشترين تعداد را داشته است لذا گستردگي بيماري در شهرستان بردسير در مقايسه با شهرستان شهربابك 
  ).6و5نمودارهاي شماره (بيشتر بوده است 

  : نمودارمقايسه اي موارد راكتوربروسلوز شهرستانهاي استان طي چهارماهه اول سالجاري:5نمودارشماره
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Comparison between Brucellosis cases in cities (1390)

Num of Brucellosis cases 6 5 2 2 1 1 1

shahrebab
ak

Bardsir Bam Rafsanjan baft kohbanan Anar
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  :نمودارمقايسه اي كانونهاي بيماري يروسلوز شهرستانها طي چهارماهه اول سالجاري :6نمودارشماره 
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Comparison between Num of Epi units of Brucellosis (1390)

Num of Epi units (1390) 5 3 1 1 1 1 1

Bardsir Shahrbabak Rafsanjan Baft Anar Bam Kohbanan

  
) 7نمودارشماره (تا تيرماه مشاهده مي گردددربررسي سير ماهيانه بيماري طي چهارماهه اول سالجاري افزايش موارد ازفروردين ماه 

واين درحاليست كه در زمان مشابه سال گذشته روال گزارش  كانوني بيماري تقريبا در يك رنج بوده وافزايشي نبوده است 
نونهاي بعبارت ديگرهرچند تعدادموارد راكتور در سالجاري نسبت به سال گذشته كاهش نشان مي دهد اما تعدادكا) 8نمودارشماره (

بيماري تقريبا يكسان بوده و از سويي سير ماهيانه بيماري نگران كننده مي باشد و خبر از افزايش بيماري در ماههاي آتي مي 
به نحوي كه دراكثر .ازمهمترين دلايل اين امر افزايش نقل و انتقال دامها از استانهاي مجاوردرماههاي اخير مي تواند باشد.دهد

ر هرچند در واحدهاي تحت پوشش تست و كشتار استان يافته شده اند اما فاقد سابقه تست و شماره گوش موارد دامهاي راكتو
ازطرفي دربررسي انجام شده .اختصاصي استان بوده اند و اين معرف خريداري اين دامها بدون اطلاع شبكه دامپزشكي بوده است

سط يك فرد و عدم رعايت اصول بيوسكوريتي توسط اين فرد و ازواحدهاي آلوده وجود مواردي نظير انجام تلقيح مصنوعي تو
نيزسايرافرادي كه بصورت واكسيناتور يا تكنيسين مشغول انجام كار مي باشند و همچنين نبود زايشگاه مستقل و عدم رعايت 

و فاصله تست تقريبا  تمامي اين واحدها تحت پوشش واكسيناسيون بروسلوز در سال گذشته نيز بوده اند.بهداشت مشاهده مي گردد
در آنها بدرستي رعايت گرديده است و اين امر نيز نشانگر عدم محافظت صد در صدي واكسنها در صورت عدم رعايت اصول 

ازطرفي بيشترين شهرستانهاي درگير طي دو سال شهربابك و بردسير بوده اند كه نياز به توجه بيشتر  .بهداشتي و مديريتي مي باشد
زمانبندي تستها ونقل و انتقال و خريداري با ضابطه دام در واحدهاي دامداري اين شهرستانها و برگزاري جلسات  به رعايت فاصله

 . آموزشي و ترويجي جهت دامداران در اين شهرستانها مي باشد
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  :ذشته سير ماهيانه بيماري بروسلوز طي چهارماهه اول سالجاري و مقايسه با زمان مشابه سال گ:7نمودارشماره 
Comparison between Brocellosis cases in first 4 months(1389-1390)
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  :90و89نمودارمقايسه اي كانونهاي آلوده بيماري طي چهارماهه اول سال:8نمودارشماره
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Comparison between num of Epi units of Brucellosis in Months(1389-1390)

NUM of Epi units(1389) 4 2 4 4

NUM of Epi units(1390) 1 3 6 3

Farvadin Ordibehesht khordad Tir

  
محاسبه گرديده است كه از ميانگين وقوع ماهيانه سال  5/4ميانگين وقوع ماهيانه بيماري بروسلوز طي چهارماهه اول سالجاري 

تعيين شده است كه نسبت به سال گذشته  2و  7/6م آن بترتيب گذشته كمتر بوده است همچنين ميزان وقوع ماكزيمم و مينيمو
كمتر بوده است معذالك همانگونه كه اشاره گرديد نياز به توجه و مراقبت بيشتر بيماري درواحدهاي تحت پوشش درسطح استان 

  .مي باشد 
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ان وتاثير آن دركاهش دراستان زنج86-84در سالهاي)R.D&F.D(ارزيابي  واكسيناسيون فراگيربروسلوز
  مواردابتلاي تب مالت انساني

 

   دكتر سيد منصور صمصامي
 مسئول اداره مبارزه با بيماريهاي دامي اداره كل دامپزشكي استان زنجان 

E-mail:mansour_519rt@yahoo.com   
 

  مقدمه
پيشـگيري ازايـن بيمـاري واكسيناسـون     بروسلوزبيماري عفوني مشترك وقابل انتقا ل بـين انسـان ودام مـي باشـد،كه يكـي ازموارد     

فراگيرومستمربرعليه بيماري درجمعيت دامي ميباشدكه درقالب يـك برنامـه زمانبنـدي ومشـخص جهـت كنتـرل وكـاهش بيمـاري         
  .درجمعيت دامي دركشور بايدبه اجراءدرآيد

  روش كار 
پوشـش واكسيناسـون دامـي درسـطح اسـتان      در اين طرح رخداد هاي ميزان شيوع مواردابتلابه تب مالت طي سه سال بـا در صـد    

  .مقايسه و موردارزيابي قرار گرفت و تاثير روند واكسيناسيون دامي بر ميزان شيوع بيماري تب مالت درانسان بررسي ومقايسه گرديد
  يافته ها ونحوه ارزيابي

ت و براساس دسـتورالعمل سـازمان   مايه كوبي فراگيروشناسائي دامها به روش تكه برداري گوش انجام گرف) 86-84(درطي سه سال
دردامهاي بالغ R.Dدردامهاي نابالغ استفاده ميگرديددرسالهاي اخيرواكسن  F.Dدردامهاي بالغ نيزبرخلاف سالهاي قبل كه ازواكسن 

مورداستفاده قرارگرفت وهرساله نيزاين عمليات تكرارگرديدكه بااين روش هـم تعـدادقابل تـوجهي دام تحـت پوشـش مايـه كـوبي        
 SPSS)به روش(ارگرفت وهم ايمنيت نسبتاًپايداردردام ايجادگرديدازطرفي درمدت سه سال آمارمبتلايان به بروسلوزازمركزبهداشتقر

  .مقايسه نسبي انجام گرفت و اخذگرديد
سـبت بـه   نتيجه گيري باتوجه به ايمن بودن اكثريت دامهاوازطرفي براساس گزارش مركزبهداشت استان تعدادمبتلايان به تب مالت ن

  .رسيد86درسال)كاهش%39(مورد402به84مورددرسال1037سالهاي قبل كاهش معنادارنشان ميدهد،بطوريكه تعدادمبتلايان از
 واكسيناسيون ، بروسلوز،دامپزشكي،ارزيابي  :واژگان كليدي
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  در تشخيص بروسلوزيس ELISAو  Wrightبررسي آزمون آگلوتيناسيون 
 

   1، دكتر حسين هادي ندوشن1، ميثم حسيني اميري  1، الهام غلامي 1وحي، آسيه فت1 حسين انصاري نيا
  دانشگاه علوم پزشكي پزشكي شهيد صدوقي يزد.1
  

  مقدمه و هدف
بروسلوزيس بيماري مشترك انسان و دام است كه عامل آن گونه هاي مختلف بروسلا است كه عمدتا از طريق شير و فرآورده هاي 

براي تشخيص اين بيماري  wrightايشگاههاي ايران عمدتا از روش هاي آگلوتيناسيون موسوم به آزمون در آزم.آن انتقال مي يابد 
با حساسيت  ELISAاما حساسيت پايين اين آزمون باعث مي شود كه موارد منفي كاذب آنها زياد باشد آزمون . استفاده مي شود 

در افراد ارجاعي به  ELISAو  Wrightمطالعه نتايج آزمون هاي در اين . بالا و تعيين كلاس آنتي بادي در دسترس مي باشد 
  .آزمايشگاه  تخصصي بوعلي يزد مورد ارزيابي قرار گرفت 

   روش اجرا
به روش (  Wright  ،2ME wright  ،Coombs wrightمقطعي اطلاعات دموگرافيك و نتايج آزمون  –در اين مطالعه توصيفي 
در افراد  1389از فروردين ماه لغايت اسفند ماه ) ELISAبه روش ( IgG Brucella  ،Brucella IgMو ) آگلوتيناسيون لوله اي

  . ارجاعي به آزمايشگاه بوعلي يزد مورد ارزيابي قرار گرفت 
 2ME wrightمورد آزمون  228و  Coombs wrightمورد آزمون  148ارجاع داده شده ، Wright افراد با تست  1183از مجموع 
بر عليه بروسلا از كلاس  ، تستهاي سنجش آنتي بادي  Wrightنفر از آنها علاوه بر آزمون  32براي . رخواست شده بودبراي آنها د

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  SPSSنتايج به دست آمده با نرم افزار آماري . نيز انجام شد   IgMو  IgGهاي 
  يافته ها

مرد % 9/41آنها زن و % 1/58. سال بود  85سال و حداكثر  2حداقل سن . سال بود  7/38 ±17ميانگين سني افراد مراجعه كننده  
و   تيتر% 3/0و   تيتر% 6/1،  تيتر % 1/2،  تيتر  % 4/0. موارد منفي بود %4/95در   Wrightنتيجه آزمون.  بودند 

مثبت بودند  2ME wrightاز آنها از لحاظ تست % 7/4و  Coombs wrightموارد از لحاظ تست % 7/8. ي دادند بالاتر را نشان م
 ELISA(IgG , IgM)و  Wrightنفر كه آزمون  32از مجموع . مثبت بود   Coombs wrightمنفي ، Wrightموارد % 3/2و در 

منفي ،   Wrightمورد  8. منفي بودند  ELISAو   Wrightمون افراد از لحاظ آز%) 50(مورد  16براي آنها انجام گرفت در 
ELISA  از كلاسIgM  مثبت وIgG  مورد  4منفي وWright  ، منفيELISA  از لحاظIgM  منفي وIgG همچنين . مثبت بود

  .مثبت بودند IgGو  IgMمثبت و همچنين آنتي بادي از كلاس  Wrightمورد از لحاظ  4
   بحث و نتيجه گيري

موارد منفي در تست % 4/95اما . روشي ارزان و ساده براي تشخيص بروسلوزيس استفاده مي شود  Wrightون آگلوتيناسيون آزم 
در  ELISAو روش  Wrightعدم هم خواني نتايج تست هاي آگلوتيناسيون . هاي درخواستي توسط پزشكان جاي تأمل دارد 
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با توجه به در دسترس بودن ، حساسيت بالا و تعيين نوع كلاس آنتي . قرار گيرد تعيين آنتي بادي عليه بروسلا نيز بايد مورد توجه
  .در آزمايشگاه شود  Wrightپيشنهاد مي شود كه اين روش جايگزين تست هاي  ELISAبادي در روش 

  Wright  ،ELISAبروسلوزيس ،  :كلمات كليدي 
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-1387درسالهاي زيس در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي گنابادبررسي اپيدميولوژي بروسلو
1389  

      2دكتر محمد صادق عليمرداني ، 1آقاي مهدي طيبي.1
      كارشناس مسئول بيماريهاي واگير                 .1

   مقدمه

 و جنين و جفت خون با مستقيم تماس ازطريق كه است حيوان و انسان بين انتقال قابل شايع بيماريهاي از يكي بروسلوز 
 شود مي منتقل انسان به مستقيم غير بطور حيواني آلوده دام هاي فرآورده مصرف طريق از و آلوده حيوانات رحمي ترشحات

 از ، غذايي منايع كاهش ، جنين سقط علت به دامي جمعيت بر خسارت ارطريق  فراوان اقتصادي خسارات باعث بروسلوز

 ومخازن بودن بخش چند علت به مالت تب بيماري پيشگيري و كنترل شود مي سبب را بيماران درمان هاي هزينه و كارافتادگي

  .طلبدرامي سازمانها ساير مشاركت آن وكنترل باشدمي همراه اي ه عديد مشكلات با دامي

  اهداف

در چند سال اخير مي باشد و برسي هدف از اجراي اين بررسي شناخت و ضعيت اپيدميولوژي و سيربروسلوز در جمعيت شهرستان 
  گروهاي در معرض ابتلا ميباشد

  تحقيق روش
- 1387اين بررسي يك تحقيق گذشته نگر بوده كه براساس اطلاعاتو مدارك موجود و پرونده بيماران شناسايي شده درطول  سال 

  .كه درمحل مراكز بهداشتي درماني نگهداري مي شود انجام شده است  1389

  ژوهشيافته هاي پ
ــه  ــلوزيس     188از مطالع ــار بروس ــوارد بيم ــل م ــه از ك ــان داد ك ــلوز نش ــاري بروس ــورد بيم ــال 57م ــورد در 40و1387مورددرس م

ــروز بيمــاري تــب مالــت در ســه ســال اخيــر بــه ترتيــب    1389مــوددر ســال91و1388ســال در صــد  81و33و48ميباشــند كــه ب
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 ـ   % 11مـوارد سـاكن روسـتا و   %89هزاربـود همچنـين    مـوارد در نيمـه دوم سـال    % 26مـواردر نيمـه اول   %74دسـاكن شـهر بـوده ان
از فـراورده هـاي دامـي اسـتفاده كــرده     % 98تمـاس بـا دام و  %  93تشـخيص داده شـده اسـت از كـل مـوارد ابـتلاا در شهرســتان       

و شــغلهاي راننــدگي ،  %  4كودكــان %  10كشــاورزين % 16محصــلين % 26دامــداران % 35انــد از نظــر شــغلي خانــه دار    
  را شامل مي شد % 1، كارگر، سرباز كارمندان 

   نتيجه گيري

و درجمعيت روستايي  ودامداران بيشتر درمعرض ابتلا ميباشند همچنين بروز در جمعيت در حال افزايش ميباشد  بروز بيماري 

مها وآموزش بيماري در فصول زايش دامها افزايش مييابدلذا جلب مشاركت وهمكاري دامپزشكي در افزايش پوشش واكسيناسيون دا
  روستائيان در خصوص راههاي پيشگري از بيماري ميتواند در كاهش بروز بيماري موثر باشد

  بروسلوز، گناباد،  اپيدميولوژي: كليديواژه هاي 
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  90الي  85تب مالت انساني در شهرستان اقليد از سال   -بررسي  بروسلوز دامي 

  
 دكتر سيد محمد علي اعتماد

 كارشناس شبكه دامپزشكي شهرستان اقليد
E-Mail: s.ali.etemad@gmail.com 

  
  

  مقدمه
اين بيماري يك بيماري مشترك عفوني و شايع بين انسان و .باكتريائي است(zoonosis)يك زئونوز (Brucellosis)بروسلوز

ضريب بهداشتي جامعه،هنوز هم آمار مبتلايان به اين بيماري بالا است و يكي از روتين ترين كار حيوان است كه با وجود افزايش 
  .در آزمايش هاي تشخيص طبي روي سرم خون، جستجوي پادتن هاي اين بيماري است

شد و نام تب مالت را  ييي مستقر در جزيره مالت شناسايميلادي در بين سربازان بريتانيا 19اين بيماري نخستين بار در اواخر قرن 

اين  ...تب مواج،تب مالت،تب مديترانه اي،سقط جنين مسري،تب آبورتوس وبه خود گرفت اگر چه اكنون به نامهاي ديگري نيز مثل 
 . بيماري را هم ميشناسند

 عامل بيماري

 :باكتري گرم منفي،حساس به نورآفتاب و عوامل ضدعفوني كننده و داراي گونه هاي مختلف از جمله

) suis(درگاو، بروسلا سوئيس) abortus(درسگ، بروسلا آبورتوس) canis(درگوسفند، بروسلا كنيس) ovis(بروسلا اويس
دربز كه در انسان ايجاد تب مالت ) melitensis(درجوندگان وازهمه مهمتر، بروسلامليتنسيس)neotoma(درخوك، بروسلا نئوتوما

 .مي كند

  .بروسلوزيك بيماري سيستميك است

Poster: 41       
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مي شود و درصورتي كه سيستم ايمني بدن ميزبان نتواندباآن  (Reticuloendothelial)اكتري ابتدا واردسيستم رتيكولواندوتليالب
درجنس نرو سقط درمي آيدو ايجادعقيمي  (localize)مقابله كند دراندامها بخصوص اندامهاي توليدمثلي به صورت موضعي

 .درجنس ماده مي كند

  نسانانتقال بيماري به ا

 :چندين طرق براي انتقال اين باكتري از دام به انسان ذكر شده است كه عبارتنداز
تماس مستقيم با حيوان و ترشحات و چرك خارج شده از رحم ناشي از سقط عفوني در دامهاي مبتلا كه از طريق مخاطات و ) 1

در دامداريها باعث انتقال باكتري از طريق استنشاق  خراش هاي پوستي به انسان منتقل ميگردد همچنين ذرات و گردو غبار موجود
بعلت درمان ( اين شكل از انتقال بيشتر در روستاپيان و دامداران و كارگران كشتارگاهها و همچنين در دامپزشكان. به انسان ميشود

 .مشاهده ميشود) جفت ماندگي دام ناشي از اين بيماري
شكل از انتقال بسيار نادر است اما به هر حال وجود دارد بدين نحو كه شير مادران مبتلا  اگر چه اين: انتقال از انسان به انسان) 2

كه  جنسيانتقال از طريق . آلوده بوده و به فرزند منتقل ميشود همچنين انتقال مادر به فرزند در زمان زايمان هم مشاهده شده است
در بين كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبي نيز كه با .شده استاز ترشحات آلوده جنسي فرد مبتلا به شريك جنسي هم مشاهده 

سرم خون مبتلايان سركار دارند هم ديده شده است اما بقيه راههاي انتقال اين بيماري از انسان به انسان ديگر هنوز جاي بحث و 

 . بررسي دارد
بوده و از طريق دستگاه گوارش منتقل شده و بيشتر اين نوع از انتقال رايجترين نوع : انتقال از شير و لبنيات و گوشت آلوده)3

 . مبتلايان از اين راه آلوده گشته اند

 علايم بيماري

با تب و لرز و تعريق ناگهاني شروع شده و بيمار از سستي و كوفتگي بدن خود شكايت ميكند،درد در كل  درانسان، بيمار يعلايم 
رم و دردناك ميگردند ،برخي از عقده هاي لنفاوي متورم ميگردند،بيمار عضلات بخصوص در ناحيه كمر شروع شده و مفاصل متو

بي اشتها شده و لاغري و يبوست نيز در وي مشاهده ميگردد،اختلال در ريتم خواب بوجود آمده و بيمار را از نظر روحي تحريك 
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اره به پزشك مراجعه وبدهند اما بيمار دگاهي پزشكان اين علايم اوليه را آنفولانزا تشخيص مي. پذيرشده و زود عصباني ميشود 
در اين بيماري تب در طول شبانه روز . كرده و از تشديد علايمي مثل سرفه خشك و تب هاي شبانه و كوفتگي بدن شاكي ميشود

 ضايعات پوستي و چشمي هم از علايم ثابت. كبد و طحال بزرگ گشته و باعث شكم درد نيز مي شوند. متغيير بوده و مواج است
مشاهده شود ) افسردگي(در بيمارانيكه باكتري به سيستم عصبي راه مييابد ممكن است علايمي شبيه به دپرسيون. اين بيماري است

اگر باكتري به قلب .و اين مورد گاهي در آزمايش هاي خوني بيماران افسرده ساكن در آسايشگاههاي رواني، به اثبات رسيده است
 .شده و ريتم طبيعي قلب مختل مي شود)آندوكارديت(هاي داخلي قلب راه بيابد باعث التهاب پرده 

 تشخيص هاي آزمايشگاهي

تشخيص قطعي باكمك كشت كه طولاني مدت است وهمچنين با استفاده ازتكنيك هاي سرولوژي كه رايج ترين آن تست 

 .رزبنگال است،صورت مي گيرد
وشهاي راز امروزه زيادي دارد براي اطمينان از منفي بودن بروسلوز با توجه به اينكه آزمايش رزبنگال واكنشهاي منفي كاذب 

 .استDNA كه بر پايه تكثير  PCRروش تشخيصي مانند .شودمي استفاده  يمطمئن تر

 درمان 

درمورد دامهائي نظيرگاو،گوسفند و بزدرمان طولاني مدت ومقرون به صرفه نمي باشد وجهت جلوگيري از انتقال بيماري حيوان 

 .مي گرددحذف 
در حال حاضر اغلب پزشكان ترجيها از دو داروي آنتي بيوتيك همزمان به نامهاي داكسي سايكلين و اما درمورددرمان درانسان،

نمايند كه نتايج تقريبا مناسبي از اين مي استفاده ) وساير داروهاي مشابه گروه تتراسايكلين ها و آمينوگليكوزيدها(استرپتومايسين 
مانند ايبوپروفن و در مواقع درد ( جهت كاستن از درد و تب از داروهاي ضد التهاب غير استروييدي.شود  ايد بيمار ميي عيرژيم دارو

 و همچنين براي پيشگيري و درمان ضايعات استخواني از كورتن ها استفاده مي) شديد استخواني و عضلاني ترجيها ايندومتاسين
 .در درمان لزوما مشابه هم نبوده و متفاوت خواهد بوداما به هر حال حتما ايده هر پزشكي .شود
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 پيشگيري

اصلي ترين جبهه مقابله با اين بيماري بر عهده دامپزشكان و سازمانهاي دامپزشكي هر كشوري ميباشد و بدون دامپزشكان به هيچ 
 . وجه سازمانهاي بهداشتي قادر به كنترل اين بيماري نيستند

براي بالغين بانام اختصاري  Reduce dose.كه دوفرم دارد S19ه تخفيف حدت يافته است به نامواكسن بروسلوز يك واكسن زند

R.d RB51  كه هرسال تكرارمي شود وFull doseماه بانام اختصاري 3-6براي گوساله هايF.d S19  كه فقط يك بارتزريق مي
  .شود

 .مي باشدن دامپزشكي در جهت كنترل و پيشگيري از بيماري كنترل حمل و نقل و سيستم قرنطينه دامها نيز از وظايف مهم سازما
دقيقه اي شير غير پاستوريزه ،خودداري از  10براي انسان تا بحال واكسني براي اين بيماري ساخته نشده است اما جوشاندن حداقل 

در آن شايع است بخوبي انسان را از  خوردن پنير و خامه تازه غير پاستوريزه و همچنين آگاهي از مناطق و استانهايي كه اين بيماري
 .اين بيماري مصون مينمايد

بعد از اين استانها ،مناطق .باشند مي در كشور ما استانهاي ايلام ،كرمانشاه،همدان و اصفهان در معرض خطر ناشي از اين بيماري 
استانهاي شمالي ايران .قرار دارندقسمت هاي جنوبي آذربايجان غربي يزد و خراسان و شمال استان فارس در درجه شيوع بعدي 

  .مانند گيلان و مازندران و تهران نسبت به كل ايران پاك تر و از شيوع بسيار كمتري برخوردارند

 مواد و روشها

با انجام تست تشخيصي , پس از مراجعه افراد مبتلا بدليل بروز علائم بيماري در آنها به بيمارستانها و مراكز درماني شهرستان اقليد

و در مورد  160/1بالاي   رايت, )بيشتر روستاييان(رايت در مورد افرادي كه سابقه تماس با دام را دارند مثل دامداران و كشاورزان 
  .مثبت تلقي شد و آمار مبتلايان ثپت گرديد 80/1رايت بالاي , ) بيشتر شهريها(افرادي كه سابقه نداشته اند 
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 يافته ها

  88سال 
تعداد  ماه

كارگرافغاني عشاير روستايي شهري مبتلا
 6 4 1 1 0 فروردين
 11 1 5 5 0ارديبهشت
 9 0 4 5 0 خرداد
 13 0 6 6 1 تير
 0 0 0 0 0 مرداد
 1 0 1 0 0 شهريور

 6جمع 
 40 5 17 17 1 ماهه

 1 0 1 0 0 مهر
 2 1 1 0 0 آبان
 3 0 3 0 0 آذر
 0 0 0 0 0 دي
 0 0 0 0 0 بهمن
 2 1 1 0 0 اسفند
 12جمع 
 48 7 23 17 1 ماهه

 
  89سال 

ماه
تعداد
كارگرافغاني عشاير روستاييشهريمبتلا

 7 5 2 0 0فروردين
 5 1 4 0 0ارديبهشت

 9 3 4 1 1خرداد
 6 3 0 2 1تير

 16 0 8 7 1مرداد
 5 0 5 0 0شهريور
6جمع
 48 12 23 10 3ماهه
 9 0 6 2 1مهر
 1 0 1 0 0آبان
 9 3 6 0 0آذر
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ماه
تعداد
كارگرافغاني عشاير روستاييشهريمبتلا

 1 0 1 0 0دي
 2 2 0 0 0بهمن
 4 2 2 0 0اسفند
12جمع
 74 19 39 12 4ماهه

  
  )ماهه ابتداي سال 6( 90سال 

تعداد ماه
كارگرافغاني عشاير روستايي شهريمبتلا

 8 3 4 1 0فروردين
 8 1 6 0 1ارديبهشت
 16 1 4 11 0خرداد
 9 1 4 3 1تير
 12 1 6 4 1مرداد
 8 0 5 3 0شهريور
6جمع
 61 7 29 22 3ماهه

 
 13.نفر مرد بوده اند 49نفر زن و  40,نفر مبتلا بوده اند كه از اين تعداد 89,نفر جمعيت شهرستان 105000از مجموع ,85در سال 

  .نفر هم عشاير بوده اند
 1.نفر مرد بوده اند 69نفر زن و  42, ادنفر مبتلا شده اند كه از اين تعد 111, نفر جمعيت شهرستان 105000از مجموع ,86در سال 

  .نفر هم از عشاير بوده است
نفر هم  3.نفر مرد بوده است 68نفر زن و  22نفر مبتلا شده اند كه  90نفر جمعيت شهرستان،  105000از مجموع  87در سال 

  .عشاير بوده است
  بحث و نتيجه گيري 

ميزان . نه آمار مبتلايان تب مالت در شهرستان اقليد رو به افزايش بوده استبا توجه به آمار فوق بصورت كلي مي توان گفت متاسفا
بالاتر مبتلايان به ترتيب در جمعيت روستايي و سپس عشاير ، نشان دهنده ارتباط بيشتر آنها با دام بدليل دارا بودن جمعيت دامي از 

راه هاي پيشگيري از آن بويژه مصرف لبنيات آلوده كه طبق يك سو و از سوي ديگر پايين بودن سطح آگاهي اين افراد از بيماري و 
از آنجا كه تنها بخشي از گاوهاي هر شهرستان تحت پوشش عمليات . آمار مركز بهداشت بيشترين عامل ابتلا بوده است، مي باشد

در اين جمعيت تحت پوشش خونگيري و تست قرار مي گيرند و اين گاوها در محدوده مركز شهرستان واقع گرديده بيماري بروسلوز 
سال اخير تبعيت كرده است به همين دليل ما شاهد شيوع كمتر بيماري تب مالت  5از روند كاهش و رسيدن به صفر در طي اين 
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سال يك بار گاوها موفقيت آميز بودن اين عمليات  2همچنين مايه كوبي سالانه گوساله ها و هر .انساني در جمعيت شهري هستيم
درجمعيت گاوي روستايي نيز كه تنها عمليات واكسيناسيون جهت ايمني عليه .ليات تست و خونگيري را نشان مي دهدبه همراه عم

بروسلوز انجام مي گيرد با توجه به تاريخچه ابتلاي روستاييان به تب مالت به نظر ميرسد بيشتر از جمعيت گوسفند و بز مبتلا شده 
د كه ما شاهد آمار بالاي مبتلايان به تب مالت در جمعيت عشاير هستيم كه اين افراد تنها اين نظريه زماني بيشتر قوت مي گير.اند

اگرچه واكسيناسيون عليه بروسلوز در جمعيت گوسفند و بز نيز همانند گاو صورت مي گيرد ولي به نظر .داراي گوسفند و بز مي باشند
بدليل كمبود ) گوسفند و بز(ايي تحت پوشش قرار دادن همه دامها ميرسد بدليل عواملي نظير فصل نا مناسب مايه كوبي،عدم توان
  . پيشگيري از بروسلوز در جمعيت گوسفند و بز ناكارآمد بوده است... نيروي انساني و امكاناتي كه در اختيار بخش دولتي قرار دارد و 

 :آمارمبتلايان انساني دركشور
هزار  100نفر به ازاي هر  15ايران را  كشور، ميانگين آمار ابتلا به اين بيماري درفرد مبتلا به تب مالت در  700هزار و  11شناسايي 

 .بيشترين شمار ابتلا در مناطق غربى كشورگزارش شده است .كرده استنفر جمعيت اعلام 
 منابع

  شبكه بهداشت و درمان شهرستان اقليد -1
2‐ Jeffrey D Band, MD, Clinical Professor of Medicine, Wayne State University School of 

Medicine. June 3, 2005 
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  مطالعه وضعيت سرواپيدميولوژي بروسلوز در سگ هاي گله در استان مركزي
 

    1، دكترحسن اثني عشري1، دكترسعيد رحيمي1، دكتر رضا رضايي1، علي بناساز1، دكتر سيد سعيد حسيني1دكتر عباس گنجي 
  ل دامپزشكي استان مركزياداره ك.1

E-Mail: ab_ganji@yahoo.com  

  
  مقدمه

بروسلوز يكي از بيماريهاي عفوني مهم و شايع مشترك بين انسان و دام مي باشد كه در منطقه خاورميانـه و در ايـران و بـويژه    
متغيـر مـي باشـد و در جمعيـت      علايم باليني بروسلوز در انسان بسيار متنـوع و .نيمه غربي كشور از شيوع بالايي برخوردار است

بطور كلـي بيمـاري از نظـر اقتصـادي و بهداشـتي      .دامي معمولا بصورت نهان و فقط براي يك بار همرا با سقط جنين مي باشد
  .حائز اهميت فراوان است

  اهداف
يجه گيري مطلـوب  در اين مطالعه با توجه به اهميت بيماري بروسلوز و تلاش هاي صورت گرفته براي كنترل بيماري و عدم نت

با اقدامات بعمل آمده ؛بايستي به ساير حلقه هاي مهم و مغفول در اپيدميولوژي بروسلوز پرداخت كـه ضـرورت ايـن تحقيـق از     
آنجايي مي تواند مهم قلمداد شود كه سگ هاي گله براي چندين سال به عنوان يك عنصر ثابت در كنار گله هستند و معمـولا  

بروسـلا ملـي تنسـيس و    (ي بروسلوز ناديده گرفته شده است و مي توانند در صـورت ابـتلا بـه بروسـلوز    نقش آنها در اپيدميولوژ
  .نقش موثري به عنوان عامل و ناشر بيماري بروسلوز در سطح گله بازي كنند ) آبورتوس

  روش اجرا و يافته ها
قـلاده سـگ گلـه     110خـاب و در مجمـوع از   واحد اپيدميولوژيك در استان مركزي بصورت تصادفي انت 25در اين بررسي ابتدا 
نمونه سـرم   RBPT 6در تست ) به منظور رديابي بروسلا ملي تنسيس و آبورتوس(در مطالعات سرولوژي .خونگيري بعمل آمد

رزبنگال مثبت تشخيص داده شـد و در  ) نمونه 1(؛شهرستان تفرش)نمونه 2(؛شهرستان كميجان)نمونه 2(از شهرستان هاي اراك
با توجه به اين كه داشـتن  .تيتر سرمي داشتند 2MEنمونه از آنها در آزمايش  4نمونه داراي تيترسرمي و  6مان ه SATتست 

تيتر در آزمايش رزبنگال     مي تواند دليلي بر آلودگي سگ ها باشد؛ بنابراين شش قلاده اي كه رزبنگـال مثبـت بـوده انـد بـه      
درصـد گلـه هـا داراي     80در مطالعه اپيدميولوژيك بعمل آمده حدود .ر گرفته شددر نظ) درصد 5.5برابر با (عنوان بروسلوز مثبت

نمونـه مثبـت    6از . درصد فاقد سابقه سقط بودند 64درصد گله ها داراي سابقه سقط جنين و  36سابقه واكسيناسيون بروسلوز و 
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متاسـفانه در بيشـتر   .سابقه سقط    مي باشـد نمونه متعلق به گله فاقد  1نمونه متعلق به گله هاي داراي سابقه سقط و  5سرمي 
گله هاي داراي سقط با سهل انگاري چوپانان؛ سگ ها از جنين هاي سقط شده تغذيه         مي شوند كـه ايـن موضـوع يـك     

درصد نمونه هـا از جـنس    80در اين مطالعه .عامل مهم در ابتلا سگ هاي گله و بقاي عفونت و انتشار آن براي سالها مي باشد
قرار داشتند كه بـا توجـه بـه     2-4ر برداشت شد و مبتلايان تماما داراي جنسيت نر و از نظر سن اغلب مبتلايان در گروه سني ن

سال و يا بيشتر و دفع ميكروب از طريق ادرار بصورت فراوان؛اين سگ هاي مبتلا مـي   10نگهداري     سگ هاي گله تا حدود 
  .تع و حتي ساير سگ هاي گله باشندتوانند يك منبع مهم آلودگي گله و مرا

  بحث و نتيجه گيري
با توجه به نتايج بدست مشخص مي شود كه سگ هاي گله يك نقـش مهمـي در اپيـدميولوژي بروسـلوز دارنـد كـه متاسـفانه        
تاكنون اين نقش ناديده گرفته شده است و لازم است در كنار برنامه هـاي واكسيناسـيون گله؛وضـعيت سـگ هـاي آن از نظـر       

  .مشخص گردد و در صورت مثبت بودن نسبت به حذف آنها اقدام نمود) بروسلا ملي تنسيس و آبورتوس(روسلوزب
فراهان و خنـداب در امـر   -كميجان-دليجان-خمين -تفرش-آشتيان-در پايان از زحمات همكاران شبكه هاي دامپزشكي اراك

  .نمونه برداري تشكر و قدرداني مي گردد
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Avascular necrosis of hip after suffering of brucellosis in middle age person; a case 

report 
 
Shahin Salarvand1,  Shahram Shokri Drikvand2 and Mohammadreza Nazer2 

1. Msc of community and public health nursing, Faculty member of nursing faculty of Lorestan university 
of medical sciences.Khoramabad,Iran 

2. Associate professor, Tropical and Infectious disease Dept, Faculty of Medicine, Lorestan university of 
medical sciences. Khoramabad ,Iran 

E-Mail: shsalarvand@gmail.com 

 

Abstract 
Brucellosis is a zoonosis disease, it is an endemic disease in Iran and one of the province has high 

prevalence of this disease is Lorestan province. Osteoarticular involvement is the most common 

comlications of Brucellosis. In review of related articles, we found, hitherto avascular necrosis has not 

been reported in a middle age person after brucellosis. We report avascular necrosis of hip in a middle 

age person after brucellosis. 

Keywords: brucellosis, avascular necrosis of hip. 
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Abstract 
Brucellosis is a zoonosis disease, it is an endemic disease in Iran and one of the province has high 
prevalence of this disease is Lorestan province. Osteoarticular involvement is the most common 
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The survey of sero epidemiological of suspecting patients of brucella that were 
Appling to central laboratory of shahriar city   

 
 5Mitra kamarei and  4, Hamid  keshavarzi3, Morteza  Hoseindoost2Jamileh Norouzi  ,1Mojtaba Sadeh  

 
1.  student. PhD of clinical Bacteriology the International Branch of Shahid Beheshti University 
Medical Sciences &Health Services  
2.Microbiology P.H. D,master of Iran medical sciences university  
3.Specialist of laboratory science, Shahriar medical recognition lab 
4.Veterinary doctor, graduated of Tehran University, veterinary college 
5.Microbiology student,Shahriar- shahre Qods Islamic Azad University 

  
E-mail: Hamkaregharb@yahoo .com  
 
Introduction  
brucella is one of the chronic diseases same between human and live stock with global distribution. 
This disease is paid attention because of occupational disease from the point of view of economical and public 
health care all over the world. 
Timely and careful identification can be started an efficient plan for control in disease in human and live stock. 
This research is done because of survey of spreading of brucella among people of this area (shahriar) 
Method 
The style of study is descript ional-sectional .Suspicious people to brucella with average between 20-40 years 
old are introduced to laboratory during eleven months. 
Via doctors and in the form of decentralized. Wright tests were done on their blood serum with rapid methods, 
and in positive cases this methods were used for measuring: tublular, combs wright, 2me. 
Results 
Among 1432 participants, 889 people were females. 
1. Result of rapid Wright method: 34 females (3.8%) and 35 males (6.4%) were positive /. 
2. Result of tubular wright Method: 14 females (1.57%) to (1/160tittre) and 20 males (3.6%) were positive 
(1/160 to 1/1280 titter) /. 
3. Wright method was similar to tubular wright method/. 
4. Result of (2 ME) method: 
9 females (1%) and 23 males (4.2%) had positive seroaglutination. 
Discussion and concluding 
Information in this survey showed that spread of brucellosis in male is increased and it is connected with kind of 
their occupation. Because of important of this trouble in this trouble in this area different solutions are suggested 
for preventing including: 
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1) Public training, 2) not using un pasteurized milky product,3)making weak live vaccine (No pathogen  lives  
brucellosis of s19 , R. D ,rev, RD rev.B.abortus serotype 19BA or 104M & varien WR201 B.melitensis) 
4) Vaccination of health live stock  
Because of making an active security in human isn’t completed, so lack of efficient vaccine makes worry the 
global health (Brucella is used as a bio terrorism factor),That asks constant search the researchers. 
Key words: brucella, seruaglatination, combs Wright, 2ME, R. D s19, rev, RD rev 
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Background 
Brucellosis is a zoonosis, which human acquired  the disease through contact with feces, urine, milk and tissues 
of infected animals. The usual route of human infection is  through the use of contaminated dairy products such 
as  cheese and milk which mostly seen in abattoir workers and farmers because of more exposure with infected 
animals. This study has been done from1388 to 1390 aimed to determine the epidemiologic status of  brucellosis  
in the province of North Khorasan  . 
Materials and Methods 
 Demographic information of 241 patients  with brucellosis were collected and analysed with version 15 of 
SPSS .Results 
Among  studied cases 241 person were positive with  Brucellosis. There was 53 cases in 1388,132 cases in 1389 
and 55 cases in the first quarter of 1390, from them  56.8% (137 cases) were  male and 43.2% (104) were 
female. The most reported cases were from Bojnourd city with 65 cases and Maneosamalghan with 52 cases and 
the  lowest cases were from  Jajarm city. The most number of patients were found in the first three months of 
Spring of this year.  There was a history of contact with animals among 178 patients. Serologic(wright) surveys 
were showed antibody titer   of 1/40(5.4%), 1/80(19.3%), 1/160(32.5%),1/320(21.8%), 1/640(11%) and 1/1280 
(10%)for patients with proven disease. 
Conclusion 
Additional measures such as avoid of  consumption of non-pasteurized dairy products ,vaccination of animals , 
Identification of infected animals and public education was recomended for prevention of brucellosis.  
Keywords: Epidemiology, brucellosis, North Khorasan province 
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Tehran Iran 
 
Introduction 
 Brucellosis is a chronic granulomatous infection caused by several species of intracellular Gram-negative 
bacteria of the genus Brucella. Neurobrucellosis occurs in 5–10% of the cases and affects the central or 
peripheral nervous system.  
Method  
In a retrospective study, we evaluate 19 patients with neurobrucellosis admitted in two tertiary care hospitals in 
Shiraz, Iran during 8 years. Neurobrucellosis was diagnosed in 19 patients out of 235 patients with brucellosis at 
our institutions. We reviewed their symptoms, signs and paraclinical data and treatment. All patients were 
followed for two years to find any signs and symptoms of relapse. 
Result 
 Two hundred thirty five patients were diagnosed as brucellosis and admitted at two tertiary care hospitals 
during eight years period. 19 patients (8%) had neurobrucellosis. Of them 14 (74%) were male and 5 (26%) 
were female. The most common signs and symptoms were headache (79%), fever (84%), neck rigidity (42%), 
fatigue (37%), drowsiness (31%), inappropriate speech (21%), nausea and vomiting (15%). Eight (42%) patients 
received 8-14 weeks antibiotic therapy (doxycycline, rifampin and trimethoprim-sulfamethoxazole or 
streptomycin or ceftriaxone) and improved acceptably without any sequela or relapse after two years follow up. 
Two patients with hearing loss had received 24 and 28 weeks of antibiotics respectively (doxycycline, rifampin 
and trimethoprim-sulfamethoxazole ± ceftriaxone). They improved without any significant hearing loss shown 
in their following audiometeries. One patient who showed right lower extremity weakness and peripheral 
neuropathy in nerve conduction velocity study (NCV) received 1.5 year antibiotic therapy. Other patients had 
received 6 months antibiotic therapy with doxycycline, rifampin and trimethoprim-sulfamethoxazole or 
ciprofloxacin or gentamicin and all of them had improved acceptably without any sequela after two years follow 
up. One patient died in the second year because of a cardiac event at the age of 70. 
Conclusion 
 Clinicians in endemic areas should consider the likelihood of neurobrucellosis in patients with unexplained 
neurological and psychiatric symptoms. Short course treatment of neurobrucellosis is a challenge that further 
studies may help to solve this problem.  

Poster: 46       



 [Type  text] [Type text]   

١٧٠  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

Keywords: neurobrucellosis, treatment, short course 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 [Type  text] [Type text]   

١٧١  
 | شهيد بهشتيدرماني  –ني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفو

Infectious Disease & Tropical Medicine Research Center Shaheed Beheshty University of 
Medical Sciences and Health Services 

 1390آذرماه سال  22- 24چهارمين همايش كشوري بروسلوز 
4 th National Iranian congress of Brucellosis (13-15 December 2011) 

 
 

 
Brucella Epididymoorchitis; Rare Presentation of Brucellosis 

  
Farhad Abbasi MD¹, Alireza Naderi MD² and Soolmaz Korooni MD³  
1. Bushehr University of Medical Sciences; Infectious Disease & Tropical Research Center Shaheed 
Beheshty University of Medical Sciences and Health Services 
2.Mezandaran University of Medical Sciences 
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Abstract 
Introduction 

Brucellosis is a significant public health problem particularly in developing countries. People are frequently 

infected through milk, milk products, urine and pregnancy material of animals with brucellosis. 

Epididymoorchitis is the most frequent genitourinary complication of brucellosis and is often unilateral. Brucella 

infections of the genitalia and lower urinary tract have no specific clinical presentation. It is a focal form of 

human brucellosis described in 2%-20% of patients with brucellosis. 

Case presentation 
The patient was a 16 year-old shepherd with chief complaints of pain and swelling of left scrotum and testis 

since several days ago. He had history of chills, fever, scrotal sweating and weight loss during last month. He 

had no history of dysuria, frequency, urgency, sexual contact or urethral discharge. Physical examinations of 

heart, lungs, abdomen, extremities and neurilogic examination were normal.  There was no arthritis or back pain. 

He had wright agglutination test= 1/640, 2ME= 1/256. According to his job, history, clinical presentation and 

high wright and 2ME titer brucella epididymoaorchitis was diagnosed. Streptomycin 1 gram daily and 

Doxycyclin 100 mg twice daily was started. Pain, erythema and edema decreased dramatically after several 

days. Streptomycin was substitute by Rifampin 600 mg daily and continued for 3 months. There was no 

complication and relapse in outpatient fallow-up. 

Conclusion 

 Brucella epididymoorchitis should be considered in the differential diagnosis of scrotal pathologies in endemic 

area of Brucellosis. 

Key words: Brucellosis, epididymoorchitis, clinical manifestation 
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Abstract  
Introduction 
 Brucellosis is characterized by intracellular invasion and multiple organ involvement. Skin 
involvement has been observed in 5% of cases and is characterized by a maculopapular rash often 
accompanied by other typical clinical signs and symptoms. The presented case is a rare case of skin 
involvement without other normal signs and symptoms of brucellosis. 
Case 
 A 10-year-old male rural patient had been referred with a red swollen skin lesion on his left leg with 
unclear boundaries with 4x5x5 dimensions, accompanied by pain. He had been hospitalized and 
cefazolin had been administered to him for a week with a staphylococcal or streptococcal cellulitis 
diagnosis with a partial recovery. But a week later he referred again with pain, an increase in the 
inflammation of the area and lameness, and fever. He was re-hospitalized and, in addition to primary 
tests and cultures, agglutination tests were requested for him. The Wight and 2ME tests showed 
positive results with titers of 1/640 and 1/320 respectively. X-ray and MRI of the leg revealed bone 
involvement as osteomyelitis. The patient was treated for 12 weeks. Clinical and laboratory signs and 
symptoms improved gradually, lameness decreased greatly, and all the agglutination tests were 
negative. 
Conclusion 
 Since the skin involvement without other manifestations is usually rare, in endemic areas, especially 
when even mild musculoskeletal involvement is present, brucellosis has to be considered.  
Key words: brucellosis, cellulitis, osteomyelitis, Wright, 2ME, Lorestan  
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Introduction 

 Interleukin-22 is an Il-10 family cytokine member that was recently discovered to be produced by 

Th17 cells. Recent studies have shown the importance of Il-22 in the host defense against Gram-

negative bacteria in the gut and lung. Since the route of the entry of Brucella is mucus surfaces and IL-

22 has a critical role in the mucosal immunity, this study aimed to find any probable relationship 

between IL-22 gene variants and brucellosis.  

Materials and Methods 

 One hundred and ninety two patients with brucellosis and 81 healthy farmers who consumed 

contaminated raw milk and dairy products from animals with brucellosis, were included in this study. 

All individuals were genotyped for 12 polymorphic sites of IL-2 gene (rs2227501 A/T, rs1179246 A/C, 

rs2046068 A/C, rs1012356 A/T, rs17224704 A/T, rs2227503 A/G, rs2227513 A/G, rs1026786 A/G, 

rs1182844 A/T, rs2227485 T/C, rs1179251 C/G and rs2227491) using polymerase chain reaction-

restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP). 

Results 

 IL-22rs1026786 AA genotype and A allele were significantly more frequent in the patients than the 

controls (P=0.000037 and 0.00026, respectively). Also, the frequency of IL-22rs1179251 CC genotype 

and C allele were significantly higher in the controls than the patients (P=0.0022 and 0.003, 

respectively).  

Conclusion 

According to the data IL-22rs1026786 AA genotype and A allele could be considered as susceptibility 

factors for brucellosis while the inheritance of IL-22rs1179251 CC genotype and C allele might be a 

resistance factor against the disease.  
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Background and Aim 
Brucellosis is a zoonosis disease caused by Brucella species. The burden of human brucellosis in 
Kurdistan province was 83.5 cases per 100.000 people; occupying the second place of point of 

infection rate in Iran. This study aims at evaluating the seroepidemiology of brucellosis among people 
of population in sanandaj in 2009.  
 Methods 
 The data is collected by an author-devised questionnaire.7 ml blood samples were randomly obtained 
from 1411 persons of Sanandaj. After serum extraction, standard agglutination test (SAT), anti-human 
globulin (Coombs') test (AHGT) and 2-Mercapto ethanol (2-ME) test were performed.  
Result 
 Agglutination tests in blood donors were negative in 85.9% of cases and positive antibody in 14.1%. 
13.8% samples had titer 1/20, 0. 1% had titers 1/40, 1/160 and 1/640. In Coombs- Wright test also the 
titer of 0.5% samples were 1/20, 0.1% had titers 1/80, 1/160 and 1/640.  
Conclusion 
 This study showed that proper sanitary methods should be seriously followed by the people who are in 
direct contact with animals. Administrating of bio-safety measures is recommended, and precautions 
considerations in personal vaccine should be designed and used. 
Keywords: Brucellosis, Seroepidemiology, Sanandaj. 
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Introduction 
 Brucellosis is a zoonotic infection involving many systems. Metabolism of trace elements can 

influence the immune response and immunochemical mechanisms to activate the host against this 
organism. The serum levels of trace elements and their ratio as an indicator for the diagnosis and 
treatment of infectious diseases can be considered. The aim of this study is determination of serum 
levels alternations of Zn and Cu in brucellosis patients  pre and post treatment in Farshchian Hospital. 
Materials and Methods 
 In this descriptive and cross-sectional study, 26 patients who were admitted to Infectious Unit of 
Farshchian Hospital with brucellosis, and 26 healthy individuals in the control group were included. 
From totally 52 individuals, 5mL of venous blood was taken. Serum samples were decomposed by 
centrifugation at 250 turns for 15 minutes. Serum samples were diluted with deionized water. Cu and 
Zn levels were measured in all serum samples by using Atomic Absorption Spectrophotometer. All 
data entry and analysis were performed using SPSS (Version 15). 
Result 
 52 individuals were enrolled in this study, 26 patients with brucellosis and 26 controls. There were 13 
men (50%) and 13 women (50%) in each group. Serum Cu and Zn levels of patients with brucellosis 
were found to be 100.31µg/dl and 93µg/dl, respectively. Serum Cu and Zn levels of healthy individuals 
were found to be 97.96µg/dl and 96.38µg/dl respectively. Changes in serum copper and zinc 
concentrations in patients and controls were not statistically significant. Serum Cu and Zn levels of 
patients after the treatment were found to be 92.81µg/dl and 90.27µg/dl, respectively but these 
differences were not statistically significant. Serum Cu level was lower in male but serum Zn level was 
higher in male patients, but these differences were not statistically significant. 
Conclusion 
 In this study, significant changes in serum copper and zinc concentrations was not observed in patients 
with brucellosis compared to control group. Besides, changes in concentration of these elements were 
not seen in the end of treatment course. 
Key words: Brucellosis, Copper, Cu, Zinc 
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Background/Aim 
Brucellosis and tuberculosis(TB) are  two systemic bacterial infections involving many organs and tissues. 
Symptoms of TB and brucellosis are protean in nature, and none is specific enough to support the diagnosis. 
Human brucellosis is a public health problem in Sistan and Baluchestan province especially in Khash, a city near 
Zahedan ,where brucellosis is endemic .On the other hand, in this province,TB  has a high  incidence and 
prevalence rate . Hereby, We present a patient with TB and brucellosis co-infection who was admitted to our 
hospital in  Zahedan in October 2011. 
Case report 
A farmer 77-year-old man from Zahedan (South- Eastern Iran) came to our clinic with a five days history of 
fever,chill and backache  more in the evening and at night. He had not any  complaint of cough, and weight loss. 
But he could not walk without  help. He had no history of recent travel. On physical examination  he looked ill. 
Blood test revealed WBC = 16.600 cells/mm3 with 91% neutrophils, 8% lymphocytes, erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) of 55 mm/h. Iron was 24(normal range;50-170)and TIBC was 230( normal range;230-
440). Blood and urine cultures were negative . Liver function tests , urinalysis and other biochemical tests were 
within normal limits. Chest- X ray showed an opacity in the right upper lobe. PPD test was negative. Chest CT –
Scan revealed a cavity with infiltration in the right upper lobe.Multiple smears from sputum  were negative for 
acid fast bacilli. Broncoscopy  showed an exudate in involved lobe but cytology was negative for malignancy 
and also negative for acid fast bacilli. Biopsy was done and  aspirated pus sent to the laboratory for staining, 
culture, and histopathological examination. So he was a farmer and had a severe backache ,we performed a 
thoraco-lumbar Ct- Scan which was normal .But serology test (Elisa) for brucella was positive(IgM>12,IgG 
=115)(normal range for IgG was <12).He treated  with rifampicin, isoniazid, PZA ,STM and Doxycycline.Ten 
days later, he was in good condition and discharged with no complaint. 
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Introduction 
Brucellosis, a common disease of man and animal, is a rather prevalent disease. It is an uncontrolled, disease in 

most developing countries, and of Considerable prevalent in Iran, Lorestan and Azna alike. 

Considering the high prevalence of brucellosis and lack of definite data about its situation in our district this 

study was conducted to update our in knowledge and determine the epidemiological aspects brucellosis patients 

in Azna county during the period 20st March 2008–20st March 2009 

Materials and Methods 
 This descriptive study was investigated on the existing date in medical records of 43 Patients with brucellosis in 

Azna city in 2008-2009. The subjects were the patients with symptoms compatible with brucellosis and positive 

Wright and 2ME test. Demographic, epidemiological and laboratory findings were extracted and the collected 

data analyzed. 

Results 
41 Subjects were found to be positive in laboratory tests. Incidence rate was calculated 59.31 in 

100.000 Population. 31.7% of patients were female and 68.3% male. 95.1 % of subjects were living in 

rural and 4.9 % in urban areas. 20.9% of patients had history of animal contact. The commonest 

transmission was dairy products (79.1%). The most contagious seasons were spring and summer. 

Conclusion 
suggesting the need for a faster removal of the infected animals to increase the efficacy of the 

eradication campaigns. 

Key Words: Epidemiology, Brucellosis, Iran, Azna, 2008 
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Introduction 
Brucellosis as an important  endemic and  zoonotic disease has been known in Iran since several 
decades ago .This disease results  in sickness and disability of many people each year. This study was 
aimed to investigate the epidemiological distribution  of  Brucellosis  in Fars province in three years ; 
2008-2010,to better understanding the real situation and to plan actions against this disease accordingly 
Method 
In this descriptive study ,the data related to 2008-2010 brucellosis surveillance system of 28 cities of 
Fars province  were extracted  and entered to Excel software. 
Results 
The overall Incidence rate of Brucellosis in Fars province was 24.36, 18.23 and 15.77 in 100.000 
population in years 2008 to 2010 respectively. The cities Abadeh (104),Bavanat (101.7) and Pasargad 
(98.4)had the highest mean of incidence rate respectively. Most of infected people had agricultural or 
ranching  related jobs. And in next orders were housekeeper women and students. More than 65%  of 
infected people were male ,more than 68% had been settled in rural  areas as  migratory populations 
(Ashaier) . 20-40 years people were more infected. Most of cases of brucellosis had been reported in 
Spring and early of  summer .The most common route of disease transmission was direct contact with 
animals and using raw milk and fresh cheese. 
Conclusion 
The results showed a decreasing trend of  incidence of Brucellosis in Fars province ,between 2008-
2010. 
However it should not be overlooked that we did not have and so we could not include the data related 
to cases of brucellosis that had been diagnosed or managed in Private section. So our data is under 
estimation of real situation. These problems beside low vaccination coverage of animals  and outreach 
populations necessitates further education( especially in younger people, farmers, ranchers) ,more 
supervision on dairy  foods producers and more encouragement and  participation of private sections in 
surveillance system of Brucellosis.  
Key words: Brucellosis,Incidence,Surveillance,FarsProvince,Iran 
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Introduction 
Brusellosis is one of the most dangerous infectious zoonotic diseases which at present affects most 
areas of Iran directly or indirectly. This disease is caused by bacteria of the genus Brusella which has 6 
specieses(B. abortus ,B. melitensis ,B. suis ,B. canis B. ovsi and B neotomae). 4 specieses(B. abortus 
,B. melitensis ,B. suis ,B. canis).Can result in clinical and subclinical disease in human which is 
characterized by fever, trembling, loss of weight, anorexia, joint or muscular pains, sweating, arthritis 
and sometimes lymphadenopathy, hepatomegaly, osteomyelitis and endocarditis. 
The aim of present study was determination of the rate of morbidity to human brucellosis in west 
Azarbaijan province.  
Method 
 At first, human serum samples suspect of brusellusis were collected from clinics and subjected to Rose 
bangal and Agglutination wright,s (SAT) tests in tube. Then these samples subjected to PCR ie at first, 
DNA was extracted by cinagen kit and DNA precipitation subjected to PCR test by the kit of 
Fermentas(PCR, Cor kit) and by primer I and II pertaining to B4 and B5 gene specific for Brusella 
abortus. PCR products were subjected to electrophoresis on 3% gel agarose and resulted bands were 
compared with positive control sample (DNA obtained from Brusellea abortus culture).  
Results 
 The result of this study showed that from of 20 samples of human samples suspected of brusellosis, 16 
samples (80%) were positive with titer 1:80 and higher (1:2560) and the rest had titer less than 1:80. In 
order to diagnosis confirmation, all of samples were subjected to PCR that 8 samples (titer 1:80 and 
higher) and 2 samples (titer less than 1:80) were agreement with wright,s test and 6samples(titer 1:80 
and higher), 4 samples(titer less than 1:80) were disagreement with wright,s test.  
Conclusion 
 The results of this study were revealed that with regard to brucellosis, considerable percent of 
submitted samples were positive and positivity of them were confirmed with PCR test so that 50% 
agreement was observed amongst SAT and PCR results.  
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Background 
 Brucellosis is a zoonotic disease and diagnosis of brucellosis is based on clinical symptoms and 
positive laboratory results. Because specificity of the serology tests is not satisfactory and sensitivity of 
the culture is low, polymerase chain reaction (PCR) can be an alternative method in making the final 
decision in some doubtful cases. 
Objectiv 
In this study three diagnostic methods were compared in the suspected patients with brucellosis in the 
endemic area, Mianeh, Iran. 
Methods 
 In this descriptive –diagnostic study, results of standard agglutination test (SAT) and specific 
immunoglobulin (Ig) G and IgM by enzyme-linked immunosorbent assay  were compared with  
Multiplex PCR results in 100 patients with suspected brucellosis referred to the Imam Khomeini 
hospital, Mianeh, Iran. Their sera were collected and tested by SAT, ELISA and Multiplex PCR. DNA 
was extracted from serum samples and examined by Multiplex PCR involving specific primers for B. 
melitensis and B. abortus  based on IS 711 in the brucella chromosome.Results: we resulted  28 cases 
were positive for B. melitensis by Multiplex PCR technique and we  found the results of  SAT method 
and PCR were  significant (P<0.05). Six samples were positive for B. abortus by PCR. Conclusions: 
The results of present study showed that Multiplex PCR assay is a rapid and sensitive technique for 
diagnosis of brucellosis compared to SAT method. However it is more valuable when coupled with 
conventional methods. 
Keywords: SAT, Enzyme Linked Immunosorbent Assay, B. melitensis, B. abortus, B.suis, Multiplex 
PCR. 
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Introduction 
Brusellosis is one of the most dangerous infectious zoonotic diseases which at present affects most 
areas of Iran directly or indirectly. This disease is caused by bacteria of the genus Brusella which has 6 
specieses(B. abortus ,B. melitensis ,B. suis ,B. canis B. ovsi and B neotomae). 4 specieses(B. abortus 
,B. melitensis ,B. suis ,B. canis).Can result in clinical and subclinical disease in human which is 
characterized by fever, trembling, loss of weight, anorexia, joint or muscular pains, sweating, arthritis 
and sometimes lymphadenopathy, hepatomegaly, osteomyelitis and endocarditis. 
The aim of present study was determination of the rate of morbidity to human brucellosis in west 
Azarbaijan province.  
Method 
At first, human serum samples suspect of brusellusis were collected from clinics and subjected to Rose 
bangal and Agglutination wright,s (SAT) tests in tube. Then these samples subjected to PCR ie at first, 
DNA was extracted by cinagen kit and DNA precipitation subjected to PCR test by the kit of 
Fermentas(PCR, Cor kit) and by primer I and II pertaining to B4 and B5 gene specific for Brusella 
abortus. PCR products were subjected to electrophoresis on 3% gel agarose and resulted bands were 
compared with positive control sample (DNA obtained from Brusellea abortus culture).  
Results 
The result of this study showed that from of 20 samples of human samples suspected of brusellosis, 16 
samples (80%) were positive with titer 1:80 and higher (1:2560) and the rest had titer less than 1:80. In 
order to diagnosis confirmation, all of samples were subjected to PCR that 8 samples (titer 1:80 and 
higher) and 2 samples (titer less than 1:80) were agreement with wright,s test and 6samples(titer 1:80 
and higher), 4 samples(titer less than 1:80) were disagreement with wright,s test.  
Conclusion 
The results of this study were revealed that with regard to brucellosis, considerable percent of 
submitted samples were positive and positivity of them were confirmed with PCR test so that 50% 
agreement was observed amongst SAT and PCR results.  
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