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Abstract: 
 
Background: Brucellosis is the most prevalent zoonotic disease. There are reports regarding 
the brucellosis infection in family members sharing the same risk factors. This study was 
designed to screen the prevalence of brucellosis among the family members of cases with 
acute brucellosis.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on family members of 
95 acute brucellosis cases (n=239) hospitalized in Kashan Beheshti Hospital  during 2013-
2014. After taking the informed consent, the blood samples (5 cc) were taken from family 
members and the brucella agglutination test was done. The least titration value of 1:80 and 
1:40 for positive Wright, Coombs Wright and 2ME tests were considered, respectively. A 
questionnaire containing information about the demographic and past history, signs, and 
laboratory results of both patients and their family members were completed through 
interviewing.   
Results: Ninety-five and 81 out of 239 family members were considered as  brucella 
affected and  seropositive, respectively. The highest risk factor for transmission was the 
consumption of contaminated dairy, especially fresh cheese. The rate of seropositivity 
among the family members was 33.9%.  Despite the significant correlation between dairy 
consumption and seropsitvity (P<0.01), there was no statistical association between sex, age, 
job, residency and animal contact with number of seropositive cases among family members. 
Conclusion: Considering the high rate of seropositivity among family members of 
brucellosis cases and consumption of fresh cheese as the most common risk factor for 
transmission, screening the family members and public education to avoid the consumption 
of unpasteurized dairy is recommended. 
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 اعضاي خانواده بيماران مبتلا به بروسلوز بررسي فراواني موارد سروپوزيتيو بروسلا در
    1392-93هاي در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال
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  مقدمه
انسان و مزمن شايع مشترك بين بروسلوز بيماري عفوني 

بسياري از  رغم كنترل آن درباشد كه علي سراسر جهان مي در دام
ميزان بروسلوز انساني . ]1[باشد ايران اندميك مي هنوز در ،كشورها

و اين ناشي از تفاوت در كيفيت  هدبودر سطح جهاني مشخص ن
 ؛دهي و اطلاع رساني در كشورهاي مختلف استسيستم گزارش
ست كه حتي در كشورهاي توسعه يافته نيز گر اين اگزارشات نشان

برابر آن چيزي است كه در  26ميزان واقعي بروز بروسلوز تا 
مورد  پانصدهزار ساليانه حدود .]2[آمارهاي رسمي منعكس است 

بروسلوز انساني در سطح جهان به سازمان جهاني بهداشت گزارش 
   .]3[ شود مي

  
دانشگاه علوم پزشكي  سلامت، موثر بر دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي 1

  كاشان
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي عفونيمركز تحقيقات بيماريدانشيار،  2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي عفونيمركز تحقيقات بيمارياستاديار،  3
، دانشگاه علوم پزشكي سلامت موثر بر مركز تحقيقات عوامل اجتماعياستاديار،  4

  انكاش

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5
  :نشاني نويسنده مسئول*

 عفوني گروه بيمارستان شهيد بهشتي، راوندي، قطب بلوار 5 كيلومتر كاشان،

  031 55548900 :دورنويس                                0913 3623400: تلفن
 hasanafsali@yahoo.com: پست الكترونيك

  27/11/94  :تاريخ پذيرش نهايي                                25/8/94 :تاريخ دريافت

ترين باشد و يكي از شايعسلوز بيماري اندميك كشور ما ميوبر
 شودبسياري از مناطق كشور ما محسوب مي هاي عفوني دربيماري

بيشتر  و ي بروسلوز غير اختصاصي هستندهانشانه علائم و .]4[
تواند بيماري مي .مانندتشخيص داده نشده باقي مي ،موارد انساني

ق تماس از طري ها معمولاانسان .جنسي بروز كند هر سن و در
 شير .شوندهاي آنان مبتلا ميوردهآيا فر آلوده حيوانات مستقيم با
هاي لبني تهيه شده از حيوانات آلوده منبع وردهآفر ريزه وغير پاستو

و صوفيان  در مطالعه .]5[ باشندجمعيت عامه مي عفونت در مهم
بيمار مبتلا به بروسلوز   50تن از اعضاي خانواده  163همكاران 

اعضاي از ) درصد 2/9(فرد  15مورد غربالگري قرار گرفتند كه 
از آنها بدون  )درصد 3/53(نفر  8، خانواده سروپوزيتيو بودند

مورد از  4 ؛دار بودندعلامت )درصد 7/46(نفر  7 وبوده علامت 
نفره مبتلا شده  6از يك فرد در يك خانواده  سروپوزيتيو افراد
 از اعضاي نفر 110 درو همكاران   Tabakدر مطالعه .]1[ بودند

 20سرونگاتيو و  درصد 80 ،مبتلا به بروسلوز بيمار 28 خانواده
آنها  نفر 12 در بين افراد سروپوزيتيو .بودند سروپوزيتيو درصد

  Almuneefدر مطالعه .]5[ دار بودندعلامت نفر 8بدون علامت و 
 درصد 53 ،خانواده بيماران نفراعضاي 404ميان  و همكاران از

 علايم داشتند و درصد 74سروپوزيتيو بودند كه از اين تعداد 
ميان اعضا خانواده  زمان درعفونت هم .]6[ علامت بودندمابقي بي

  :خلاصه
عفونت بروسلوز در بين اعضاي خانواده با ريسك فاكتور مشترك از گزارشاتي  .م استمشترك انسان و دا بروسلوز بيماري :سابقه و هدف

  .اين مطالعه با هدف شيوع بروسلوز در اعضاي خانواده بيماران مبتلا به بروسلوز حاد طراحي گرديد. دارد وجود
 5از خانواده بيماران  .ه بروسلوز انجام گرفتبيمار مبتلا ب 95نفر از اعضاي خانواده  239روي بر اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش

براي دو  40/1كومبس رايت و تيتر  براي رايت و 80/1تيتر حداقل  .آگلوتيناسيون بروسلوز انجام شدو آزمايش شد خون گرفته  ليترميلي
نتايج آزمايشگاهي  باليني و پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك، سوابق بيماري علائم. تست مثبت در نظر گرفته شد مركاپتواتانول

   . بيماران و اعضاي خانواده از طريق مصاحبه تكميل گرديد
 نفر 26مرد و  )درصد 9/67( نفر 55اين تعداد  نفر سروپوزيتيو بودند كه از 81 ،مبتلا بيمار 95نفر از اعضاي خانواده  239 بين از :نتايج

شيوع سروپوزيتيويتي . بود) درصد 65(ويژه پنير محلي رف لبنيات غير پاستوريزه بهبيشترين ريسك فاكتور انتقال، مص .زن بودند) 09/32(
افراد داري بين جنس و سن، شغل، محل سكونت و تماس با حيوان با تعداد ارتباط آماري معني. بوددرصد  9/33در اعضا خانواده 

   .) P=017/0(شد مشاهده دار در خانواده ارتباط آماري معنيبين مصرف لبنيات با تعداد مبتلايان . در خانواده ديده نشد سروپوزيتيو
ترين عنوان شايعميزان بالاي سرولوژي مثبت در ميان اعضاي خانواده بيماران بروسلوز و مصرف پنير محلي به باتوجه به :گيرينتيجه

  .شوده ميغربالگري براي شناسايي تعداد بيشتر بيماران و آموزش مردم توصي ريسك فاكتور انتقال،
  خانوادهاعضا سروپوزيتيو،  بروسلوز، :واژگان كليدي

 81-88 ، صفحات1395، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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دن مواد غير خور ريسك فاكتورهاي مشترك و خاطرهافراد مبتلا ب
موارد درصد  10از  كمتر .]5-7[پاستوريزه گزارش شده است 

علت به ؛گزارش شوند وداده شده ست تشخيص ا انساني ممكن
ازاي توان بهجامعه موارد زياد ديگري را مي ميزان بالاي مواجهه در

با توجه به  .]5[ ي كرديهريك مورد ثابت شده بروسلوز شناسا
ن بروسلوز در شهرستان كاشان و ضرر و شيوع بالا و روز افزو

موقع و درمان مبتلايان و باتوجه هاز عدم تشخيص ب هاي ناشيزيان
امر  تواند معاونت بهداشتي را دراي ميبه اينكه انجام چنين مطالعه

اين  كنترل موارد بيماري ياري دهد، و ييشناسا ريزي جهتبرنامه
 چار عفونت بروسلائي دري افراد ديمنظور مطالعه شناساتحقيق به

ميان اعضا خانواده مبتلايان و پيگيري و در صورت نياز درمان آنان 
  .طراحي گرديد

  
  هاروش مواد و

نفر از اعضاي  239مقطعي روي صورت بهاين مطالعه 
بيمار مبتلا به بروسلوز حاد بستري شده در بيمارستان  95خانواده 
س از كسب مجوز از پ 1392- 93هاي شتي كاشان طي سالشهيد به
- صورت سرهگيري بنمونه .گرفتاخلاق دانشگاه انجام  كميته

 42شيوع حجم نمونه بر اساس  .شدشماري مبتني بر هدف انجام 
در بيماران مبتلا به بروسلوز  رد بروسلوزاسابقه خانوادگي مو درصد

با در  و درصد 5و دقت  درصد 95نظر گرفتن اطمينان  با در و ]6[
خانواده  94برابر  ،نفر 4هاي با جمعيت متوسط خانواده نظر گرفتن
اساس وجود  كليه بيماراني كه تشخيص بروسلوز آنها بر. تعيين شد

قطعي  ME  2كومبس رايت و علائم باليني و آزمايشات رايت و
وارد مطالعه  ،نده بودبستري شدبيمارستان بهشتي  در ه وگرديد
واست شد جهت انجام درخ از اعضاي خانواده بيماران .شدند

آزمايش آگلوتيناسيون بروسلوز به آزمايشگاه بيمارستان شهيد 
كسب  پس از  بيان اهداف و توجيه و .بهشتي مراجعه نمايند

 .شدخون گرفته  ليترميلي 5 ايشان افراد از هريك از نامه از رضايت
دومركاپتواتانول  و 80/1كومبس رايت حداقل  نتيجه رايت و

كه حداقل رايت يا كومبس افرادي .ثبت تلقي شدم 40/1حداقل 
عنوان سروپوزيتيو  مركاپتواتانول تست مثبت داشت به دو رايت و

سابقه ابتلا به بروسلوز ثابت شده به مطالعه  معيار ورود .تلقي شدند
اساس نتايج آزمايشات رايت يا كومبس رايت حداقل  در فرد بر

مدارك  عدم وجود معيار خروج و 40/1حداقل  ME2  و 80/1
يك  .بود بيمار آزمايشگاهي دال بر ابتلا به بروسلوز در فرد

علائم  ،سوابق بيماري پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك،
نتايج آزمايشگاهي بيماران و اعضاي خانواده از طريق  باليني و

اطلاعات  .واده تكميل گرديدناعضاي خا مصاحبه با بيماران و

 گرديد و 18 ويرايش SPSSافزار ها وارد نرمموجود در پرسشنامه

 مورد تجزيه وي كامجذور آزمون  توصيفي و هايماربا استفاده از آ

  .تلقي شد داريمعن >05/0P .تحليل آماري قرار گرفت
  

  نتايج 
 نفر 31 مرد و) درصد 4/67(نفر  64بيمار  95از تعداد 

 40-59سني بيشترين فراواني در محدوده . زن بودند) درصد 6/32(
 5/25(سال  60- 79گروه سني  و پس از آن در) درصد 1/34(سال 
 سه ،سال 80-100كمترين تعداد بيماران در گروه سني  و) درصد
 سال با 9/44±04/2ميانگين سن بيماران . بود) درصد 3/3(مورد 
 30كشاورزي  ،ترين شغلشايع .سال بود 85حداكثر  و 16 حداقل

سپس  و) درصد 3/25( مورد 24 داريخانه ،)درصد 6/31( نفر
نفر اعضاي  239از بين  .بود) درصد 8/15( مورد 15 دامداري

 نفر 55اين تعداد  نفر سروپوزيتيو بودند كه از 81خانواده بيماران؛ 
بيشترين فراواني  .زن بودند) 09/32( نفر 26مرد و  )درصد 9/67(

در و كمترين آن ) درصد 6/34( سال 40-59 در محدوده سني
ميانگين سن اعضاي  .بود) درصد 7/9( سال 80-100گروه سني 

 75 سال و حداكثر 5/1سال با حداقل  5/40±04/1خانواده بيماران 
 7/24( محصل ،)درصد 8/30( ترين شغل كشاورزيشايع .سال بود
 بيشترين .گزارش شد) درصد 5/18( داريو سپس خانه) درصد

بيشترين  .بود پاستوريزهريسك فاكتور انتقال مصرف لبنيات غير
خانواده  ماده لبنيات مصرفي در بين بيماران و افراد سروپوزيتيو

 تماس .بود درصد 5/55 و 65 فراوانيترتيب با محلي به پنيرآنان 
 95از تعداد  .وجود داشت) درصد 9/38(مورد  37با حيوان در 

 روز 5-9مدت به) درصد 8/79(نفر  75، روز 5نفر زير  11 ،بيمار
ميانگين . اندبستري بوده ،بيشتر ده روز و) درصد 5/8( نفر 9 و

روز  15حداكثر  و 3روز با حداقل  95/5±6/29طول مدت بستري 
 74 ؛طول مدت علائم قبل از بستري در اكثريت بيماران .بوده است

يك تا سه  )درصد 20(نفر  19 ،زير يك ماه بود) درصد 9/77(نفر 
سابقه . بيش از سه ماه علائم داشتند) درصد 1/2( ماه و دو نفر
جدول شماره ( وجود داشت) درصد 6/11( مورد 11بروسلوز در 

 9/97(تب با بيشترين فراواني  علائم باليني بيماران شامل. )1
ترتيب هساير علائم مهم ب .بود) درصد 7/93(و تعريق ) درصد
مورد  34ميالژي  ،)درصد 1/64( مورد 61شامل خستگي  فراواني

 25آرترالژي  و) درصد 4/27(مورد  26 ، كمردرد)درصد 8/35(
) درصد 9/97(ترين يافته باليني تب شايع .بود) درصد 3/26(مورد 
) نفر 28( بيمار مورد مطالعه بيشترين تيتر مثبت رايت 95 از. بود

مربوط ) نفر 28( و بيشترين تيتر كومبس رايت 320/1مربوط به تيتر 
 80/1مربوط به تيتر ) نفر ME  2 )25ين تيترو بيشتر 640/1به تيتر 
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بين افراد سروپوزيتيو بيشترين تيتر  ست كه درا اين در حالي. دوب
و بيشترين تيتر كومبس  80/1مربوط به تيتر ) نفر 25(مثبت رايت 

 32( ME 2 و بيشترين تيتر 640/1مربوط به تيتر ) نفر 20( رايت
بيمار مورد مطالعه در  95از  .باشدمي 40/1مربوط به تيتر ) نفر

افراد سروپوزيتيو وجود ) درصد 5/50(بيمار  48اعضاي خانواده 
هيچ مورد ) درصد 5/49(بيمار  47در اعضاي خانواده  داشتند و

شيوع سروپوزيتيويتي در اعضا خانواده . سروپوزيتيو يافت نشد
 بيمار 9در  ،يك نفر )درصد 5/62( بيمار 30در  .بود درصد 9/33
نفر و بيشتر  3) درصد 7/18(بيمار  9در  و ،دو نفر) درصد 7/18(

در بيشتر موارد يكي از  .از اعضا خانواده فرد سروپوزيتيو بودند
 4) درصد 1/1( تنها در يك بيمار .اعضاي خانواده درگير شده بود

بيماري كه در اعضاي  48از  .نفر از اعضا خانواده مبتلا بودند
 )درصد 4/48(مرد  31در  ،و يافت شدخانواده آنها فرد سروپوزيتي

سروپوزيتيويتي در اعضا وجود داشت كه  )درصد 8/54(زن  17 و
داري بين جنس بيمار با تعداد مبتلايان در البته ارتباط آماري معني

 48از . )2جدول شماره ( )P=698/0. (شان ديده نشدخانواده
در  ،ت شدبيماري كه در اعضاي خانواده آنها فرد سروپوزيتيو ياف

مورد بيش از  16 سال و 20- 60مورد  22 سال و 20مورد زير  10
تعداد افراد   بين گروه سني بيماران و .سال مورد مبتلا يافت شد 60

 وجود داشتدار آماري مبتلا در اعضا خانواده رابطه معني

)050/0=P(. مورد 16 در )كه مشاغل  ياز بيماران) درصد 2/55
-هيچ مورد مثبت بروسلوز در خانواده ،اشتندمرتبط با بيماري را د

 فرن 31 ،شان ديده نشد كه اين عدد در بيماران با مشاغل غيرمرتبط
اكثر مبتلايان شغل غيرمرتبط داشتند و ارتباط . بود) درصد 47(

دار آماري بين شغل بيمار با تعداد مبتلايان در خانواده مشاهده معني
 افرادي كه در خانوادهاز ) درصد 2/81(نفر  39 .)P=595/0( نشد

دار آماري ارتباط معني .آنها عضو مبتلا وجود داشت شهري بودند
 بين محل سكونت بيمار با تعداد مبتلايان در خانواده مشاهده نشد

)182/0=P.( بيمار داراي عضو مبتلا در اعضاي خانواده در  48 در
ار آماري دارتباط معني .داشت نفر سابقه تماس با حيوان وجود 17

 حيوان با تعداد مبتلايان در خانواده مشاهده نشد بين تماس با
)454/0=P.( بيمار داراي عضو مبتلا در اعضاي خانواده در  48 در

نفر  2 در تنها داشت و نفر سابقه مصرف لبنيات محلي وجود 46
دار بين مصرف لبنيات با رتباط آماري معنيا .اين سابقه منفي بود

جدول شماره ( )P=017/0( ن در خانواده مشاهده شدتعداد مبتلايا
تعداد بيماران در اعضاي خانواده  در بيماران و بين علائم باليني. )2

دار آماري بين تعداد ارتباط معني .دار آماري يافت نشديرابطه معن
كومبس  ،)P=667/0( رايتتيتراسيون تست با مبتلايان در خانواده 

  ).=775/0P( اپتواتانول ديده نشدتست مرك و )P=567/0( رايت

  
  مورد مطالعه توزيع فراواني مشخصات بيماري در بيماران مبتلا به بروسلوز - 1 جدول شماره

  درصد  تعداد    مشخصات بيماري

  
  الگوي تب

  6/9  9  مداوم
  2/36  34  متناوب

  3/54  52  هاشب در تشديد

  ميزان بهبودي
  9/98  94  بهبودي نسبي
  1/1  1  بهبودي كامل

  ايبيماري زمينه
  40  38  بلي
  60  57  خير

  سابقه بروسلوز
  6/11  11  دارد
  4/88  84  ندارد

طول مدت علائم قبل 
  بستري

  9/77  74  ماه 1 از كمتر
  20  19  ماه 1- 3
  1/2  2  ماه 3 از بيشتر

  طول مدت بستري
  7/11  11  روز 5زير 

  8/79  75  روز 5- 9
  5/8  9  بيشتر روز و 10

  لوزنوع بروس
  9/98  94  سيستميك
  1/1  1  لوكاليزه
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-تماس با حيوان و مصرف لبنيات غير محل سكونت، حسب جنس، برمورد مطالعه مقايسه تعداد اعضاي مبتلا در خانواده بيماران  - 2جدول شماره 

  پاستوريزه

  جنس بيمار
 P  جمع  زن  مرد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

698/0  

0  33)6/51(  14)2/45( 47)5/49( 
1  19)7/29(  11)5/35( 30)6/31( 
2  7)9/10(  2)5/6(  9)5/9( 

 )5/9(9  )9/12(4  )8/7(5  بيشتر و 3
  )100(95  )100(31  )100(64  جمع

  محل سكونت
  جمع  روستا  شهر

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

182/0  

0  35 )3/47(  12 )55( 47 )9/48( 
1  26 )1/35(  4 )20( 30 )9/31( 
2   8 )8/10(  1 )5(  9 )6/9( 

 )6/9( 9  )20( 4  )8/6( 5   بيشتر و 3
  )100( 95  )100( 21  )100( 74  جمع
  جمع  ندارد  دارد  حيوان تماس با

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

454/0  

0  20  )1/54(  27 )6/46( 47 )5/49( 
1  10 )27(  20 )5/34( 30 )6/31( 
2  5 )5/13(  4 )9/6(  9 )5/9( 

 )5/9( 9  )1/12( 7  )4/5( 2  بيشتر و 3
  )100( 95  )100( 58  )100( 37  جمع

  مصرف لبنيات
  جمع  ندارد  دارد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

017/0  

0  34 )5/42(  13)7/86( 47)5/49( 
1  28 )35(  2)3/13( 30)6/31( 
2  9 )2/11(  0  9)5/9( 

 )5/9(9  0  )2/11( 9  و بيشتر 3
  )100(95  )100(15  )100( 80  جمع

  
  بحث 

بيمار  48بيمار مورد مطالعه، در اعضاي خانواده  95از 
در اعضاي  افراد سروپوزيتيو وجود داشتند و) درصد 5/50(

. هيچ مورد سروپوزيتيو يافت نشد) درصد 5/49(بيمار  47خانواده 
 و) درصد 8/44( مرد 107نفر شامل  239لايان اعضاي خانواده مبت

نفر سروپوزيتيو  81كه از اين تعداد  بودند) درصد 2/55( زن 132
 در .بود درصد 9/33شيوع سروپوزيتيويتي در اعضا خانواده . بودند

 بيمار 9 خانواده در ،يك نفر) درصد 5/62( بيمار 30خانواده 
نفر و  3) درصد 7/18(بيمار  9 خانواده در دو نفر و) درصد 7/18(

در بيشتر موارد يكي از اعضاي  .بيشتر از اعضا سروپوزيتيو بودند
نفر از  4) درصد 1/1( تنها در يك بيمار .شده بود خانواده درگير

 در مطالعه امين زاده و همكارانش كه  .اعضا خانواده مبتلا بودند
اد در روي اطرافيان و اعضاي خانواده بيماران مبتلا به بروسلوز ح

 ،انجام پذيرفت 1385-87هاي هاي تهران و لرستان در سالاستان
 بيمار مبتلا به بروسلوز بررسي شد و ميزان 36اعضاي خانواده 

بروسلوز  به مبتلا بيماران اطرافيان از نفر 117مثبت در  سرولوژي
تن از  163 و همكاران وفيانصدر مطالعه  .]8[ بود) درصد 2/34(

كه  ،بيمار در اراك مورد بررسي قرار گرفتند 50اعضاي خانواده 
-يدر مطالعه شريف .]1[ آنها سروپوزيتيو بودند) درصد 2/9( نفر 15
 بيمار مبتلا به 69تن از اعضاي خانواده  378 از و همكاران مود

 30 خانواده در 69از  .نفر مثبت بودند 160بروسلوز در زاهدان 
 2خانواده  7در  مورد، 4ه خانواد 10در  مورد از اعضا، 3خانواده 
 مورد مبتلا وجود 6خانواده  1در  مورد و 5خانواده  2در  مورد،

در  2009در سال و همكاران  Ismayilovaدر مطالعه  .]9[داشت 
تن از اعضاي خانواده  21ميزان سروپوزيتويتي در  ،باكو آذربايجان

 4/7ا هتن از همسايه 27در  و درصد 5/9مورد مبتلا به بروسلوز  6
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در و همكاران   Mendoza-Nunezدر مطالعه. ]10[ بود درصد
 15 ،بيمار 43نفر از اعضاي خانواده  206روي  2005سال  در پرو

 1/80 همه بيماران و؛ بروسلوز شناسايي شد) درصد 3/7( مورد
-شايع اعضاي خانواده آنها مصرف لبنيات محلي داشتند و درصد

در مطالعه  .]11[ بود) درصد 5/66(ماده پنير محلي  ترين
Almuneef  نفر از اعضاي خانواده  404در عربستان و همكاران

-سرو )درصد 42(خانواده  23اعضاي و  بيمار بررسي شدند 55

در عربستان و همكاران  Alsubaieدر مطالعه  .]6[ پوزيتيو بودند
 نفر 34اعضاي خانواده  178بيمار از  25در  2002- 2001در سال 

و همكارن  Alimدر مطالعه  .]7[ سروپوزيتيو بودند) درصد 19(
مورد با علائم باليني منطبق با بروسلوز مورد  217، در تركيه

 سروپوزيتيو  بودند )درصد 5/52(نفر  114 آزمايش قرار گرفتند و
نفر  141 روي رجيا،ودر جو همكاران  Sanodzeدر مطالعه  .]12[

 28 عضو خانواده و 86 مورد بروسلوز و 27 شركت كننده شامل
 درصد 7شواهد سرولوژيكي بروسلوز  ،نفر اعضاي جامعه همسايه

هاي خانگي بيماران بروسلوز ميزان عفونت در ميان تماس. ]13[ بود
در  ،درصد 2/34لرستان  در ساير شهرهاي ايران مثل تهران و

در ساير كشورهاي  و درصد 2/9اراك  ، دردرصد 20زاهدان 
 42تا  19عربستان سعودي در ، درصد 5/52تركيه مثل اندميك 
رجيا وجدر  و درصد 3/7پرو در  ،درصد 10آذربايجان  ، دردرصد

 9/33كه ميزان  ]8- 6،13[مختلف گزارش شده است  درصد 7
در مطالعه ما در مقايسه با ساير مطالعات حاكي از بالاتر  درصد

رهاي اما در مورد كشو .باشدبودن شيوع بروسلوز در اين منطقه مي
 اين عربستان با توجه به اندميك بودن بيماري در ديگر مثل تركيه و

بيمار مبتلا به  95از بين  .باشدمناطق شيوع از مطالعه ما بالاتر مي
 6/32( مورد 31مرد و  )درصد 4/67(مورد  64بروسلوز تعداد 

 .برابر زنان بود يعني تعداد مردان مبتلا تقريبا دو ؛زن بودند) درصد
بيمار  380در كاشان روي  1375-82هاي سال طياي كه العهدر مط

مبتلا به بروسلوز بستري شده در بيمارستان انجام شده نيز اكثريت 
در  .]14[ دادندمردان تشكيل مي) درصد 59؛ نفر 224( مبتلايان را

 در مطالعه و] 8[) درصد 58( زاده و همكارانمطالعه امين
Ismayilova نيز بيشتر موارد مرد  ]10[) درصد 75( و همكاران

در مطالعه . كه اين دو مطالعه مشابه مطالعه ما بود ]10[ بودند
Almuneef  مورد 24مرد و ) درصد 56( مورد 31در عربستان 

و همكاران از   Buzganمطالعه ولي در ]6[ زن بودند )درصد 44(
زن ) درصد 4/52(بيمار بروسلوز بيشتر بيماران مبتلا  1028ميان 
 نكه بروسلوز يك بيماري مشترك انسان وبا توجه به اي .]15[ بودند

لذا زمينه تماس  ،باشد و دامداري يك شغل مردانه استدام مي
باشد و ما در بيشتر مطالعات آقايان با حيوان نيز بيشتر از زنان مي

 در .باشيمشاهد برتري تعداد مردان بر زنان مبتلا به بروسلوز مي
سال  40- 59دوده سني مطالعه ما بيشترين فراواني بيماران در مح

 3/3( 80 -100و كمترين آن در محدوده سني ) درصد 1/34(
 در. سال بود 55ميانه سني  و 9/44±04/2با ميانگين ) درصد

بود كه سال  14/41±13/18مطالعه امين زاده ميانگين سني بيماران 
و  Ismayilovaدر مطالعه . ]8[ باشدتقريبا مشابه مطالعه ما مي

 .]10[ بود 18تا  70محدوده سال با  26سني بيماران  ميانههمكاران 
، سال 2-67توزيع سني و همكاران  Almuneefدر مطالعه 

 .]6[ بودند هسال 40تا  14بيشتر بيماران  وسال  1/27ميانگين سني 
 سال و 80ماه تا  3توزيع سني و همكاران  Alsubaieدر مطالعه 
در و همكاران  Alimدر مطالعه  .]7[ بودسال  6/16ميانه سني 

 در .]12[سال بودند  65تا  16در گروه سني افراد تركيه بيشتر 
 27در اعضاي خانواده ميانه سني و همكاران  Sanodzeمطالعه 
باشد هاي سني متفاوت ميمحدودهدر اكثر مطالعات . ]13[ سال بود

 گر اين است كه در ابتلا به بروسلوز سن نقشي نداشته ونشانو 
در  .باشنداد از كودكي تا سالمندي در معرض ابتلا ميهمه افر

بيشترين شيوع را تب با  ،بين علائم باليني بروسلوز مطالعه ما از
 درصد 1/64و  7/93و پس از آن تعريق و خستگي با  درصد 9/97

ست كه در مطالعه امين زاده بيشترين ااين درحالي. داشته است
و پس از آن تب  درصد 3/83علامت باليني درد استخوان با شيوع 

ترين گزارش شده كه مشابه مطالعه ما تب جزو شايع درصد 81با 
  Buzgan در مطالعه. ]8[ بوده استنولي در رده اول  بوده علائم

ترين علائم نيز مشابه مطالعه ما تب جزو شايع] 15[همكاران و 
  Tabakمطالعه .باليني بوده و پس از آن آرترآلژي ذكر شده است

ترين علائم شايعشده است نيز انجام و همكارانش كه در تركيه 
درد و آرترآلژي سر ،باليني را در بين اعضاي خانواده بيماران تب

ترين علامت باليني در ترين و مهمشايع. ]5[ مطرح كرده است
ترتيب شيوع آرترآلژي، باشد و ديگر علائم مهم بهبروسلوز تب مي

طالعه در مورد مصرف لبنيات در م .ميالژي، تعريق و خستگي است
د كردنسابقه مصرف لبنيات آلوده را ذكر ميافراد  درصد 2/84ما؛ 

 درصد 65پنير محلي با ميزان  و از بين لبنيات غير پاستوريزه،
ترين ريسك فاكتور بيشترين عدد را به خود اختصاص داده و مهم

ابتلا در بين بيماران و افراد خانواده آنها مصرف لبنيات آلوده 
ترين ريسك فاكتور ابتلا را مهمو همكاران  صوفيان .شناخته شد

وجود يك فرد مبتلا به بيماري در خانواده و پس از آن مصرف 
-ژور مطرح كردهعنوان ريسك فاكتور مالبنيات غيرپاستوريزه را به

و  Almuneef در مطالعه ]1[ باشدكه مشابه مطالعه ما مي اند
ترين ريسك فاكتور ابتلا مصرف نيز مشابه مطالعه ما مهمهمكاران 
بود و پس از آن تماس با حيوان ) درصد 75(رپاستوريزه لبنيات غي
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در  ،چنينهم. ]6[ گزارش شده است) درصد 45( اهلي
و   Mendoza-Nunezو] 16[و همكاران   Celebiمطالعه

ترين ريسك فاكتور در شيوع بروسلوز در نيز مهم] 11[همكاران 
 هبين افراد خانواده بيماران مصرف لبنيات غيرپاستوريزه گزارش شد

 ست كه در مطالعها حالياين در. با حيوان نادر بود و تماس
Mangalgi  هنفر انجام شد 1733كه در هند بر روي و همكارن 

و پس از آن ) نفر 998(ترين ريسك فاكتور تماس با حيوان شايع
 ،چنينهم. ]17[ گزارش شده است) نفر 735(مصرف لبنيات آلوده 

بيشترين ريسك فاكتور ابتلا  نهمكاراو   Ismayilovaدر مطالعه
و ) درصد 40( تماس با حيوان آلوده در بين افراد خانواده بيمار

 مصرف لبنيات غيرپاستوريزه بوده است) درصد 5( كمترين آن
امين زاده ميزان مصرف لبنيات غيرپاستوريزه و كار  در مطالعه .]10[

گزارش شده بود و ) درصد 5/69(در دامداري به يك ميزان 
شترين ماده مصرفي مشابه مطالعه ما پنير غير پاستوريزه با شيوع بي

طور كه از مطالعه ما و ديگر مطالعات اين .]8[ بود درصد 88
تر از تماس با حيوان و مصرف لبنيات آلوده بيش ،آيدمي حاضر بر

يا اشتغال به مشاغلي كه تماس با حيوان دارند مثل دامداري و يا 
يوع بروسلوز در بين افراد خانواده بيماران كار در كشتارگاه در ش

-دار آماري بين تيترادر مطالعه حاضر هيچ ارتباط معني .مؤثر است

هاي آگلوتيناسيون و تعداد افراد سروپوزيتيو در افراد سيون تست
-دهنده آن است كه ميخانواده وجود نداشت كه اين موضوع نشان

خانواده وي  ،سيون بيماربايست بدون توجه به ميزان تيتر آگلوتينا
  .از نظر وجود بيماري بروسلوز غربالگري شوند

  
  گيري نتيجه

ميزان بالاي شيوع سرولوژي مثبت در ميان اطرافيان 
دهد كه بيماريابي جمعيت بيماران مبتلا به بروسلوز نشان مي

تواند منجر به شناسايي تعداد بيشتر بيمار مبتلا به تب پرخطر مي
ويژه پنير هين مطالعه مصرف لبنيات غيرپاستوريزه با در .مالت شود
اعضا خانواده  ترين ريسك فاكتور ابتلا در بيمار ومحلي مهم
آموزش همگاني مردم در راستاي عدم استفاده از  ،لذا .شناخته شد

  .شودپنير محلي راهي موثر براي كاهش شيوع بيماري توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
دي و معنوي واحد حمايت از حمايت مانويسندگان از 

 اين در ضمن .آورندتحقيقات باليني تقدير و تشكر به عمل مي
  .باشددانشجويي مي نامه پايان از بخشي مقاله

 
References: 
 
[1] Sofian M, Aghakhani A, Velayati AA, Banifazl 
M, Eslamifar A, Ramezani A. Risk factors for 
human brucellosis in Iran: a case-control study. Int 
J Infect Dis 2008; 12(2): 157-61.  
[2] Corbel M, Beeching N. Brucellosis. In: Dan L. 
Longo, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, 
Stephen L. Hauser J. Larry Jameson, Joseph 
Loscalzo, Harrison's Principles of Internal 
Medicine. 19th ed. 2015. 
[3] Incidence of brucellosis in the world [on line]. 
Available at: http: // www. Vet. Uga. Edu/ vppp/  
NSEP/ Brazil 2002/ brucella / Eng/ incidence. htm  
[4] Hadadi A, Rasoulinejad M, HajiAbdolbaghi M, 
Mohraz M, Khashayar P. Clinical profile and 
management of brucellosis in Tehran-Iran. Acta 
Clin Belg 2009; 64(1): 11-5. 
[5] Tabak F, Hakko E, Mete B, Ozaras R, Mert A, 
Ozturk R. Is family screening necessary in 
brucellosis? Infection 2008; 36(6): 575-7.  
[6] Almuneef MA, Memish ZA, Balkhy HH, 
Alotaibi B, Algoda S, Abbas M, et al. Importance of 
screening household members of acute brucellosis 
cases in endemic areas. Epidemiol Infect 2004; 
132(3): 533-40. 
[7] Alsubaie S, Almuneef M, Alshaalan M, Balkhy 
H, Albanyan E, Alola S, et al. Acute brucellosis in 
Saudi families: relationship between brucella 

serology and clinical symptoms. Int J Infect Dis 
2005; 9(4): 218-24. 
[8]  Aminzadeh Z, Farokhi B, Akhavan Zanjani H, 
Aliari F, Bayati Z, Navaei F, et al. Brucellosis in 
Brucella Patients' Household Members and 
Colleagues Residing in Tehran and Lorestan 
Provinces, Iran. Pejouhandeh 2009; 14(2): 73-6. [in 
Persian] 
[9] Sharifi-Mood B, Metanat M, Alavi-Naini R. 
Screening of the family members of patients with 
acute brucellosis in Southeast Iran. Indian J Med 
Microbiol 2007; 25(2): 176-7. 
[10] Ismayilova R, Mody R, Abdullayev R, 
Amirova K, Jabbarova L, Ustun N, et al.  Screening 
of household family members of brucellosis cases 
and neighboring community members in 
Azerbaijan. Am J Trop Med Hyg 2013; 88(5): 929-
31.  
[11] Mendoza-Núñez M, Mulder M, Franco MP, 
Maas KS, Castañeda ML, Bonifacio N, et al. 
Brucellosis Working Group in Callao. Brucellosis 
in household members of Brucella patients residing 
in a large urban setting in Peru. Am J Trop Med 
Hyg 2008; 78(4): 595-8. 
[12] Alim A, Oguzkaya-Artan M, Artan C. The 
seroprevalence of brucellosis among undiagnosed 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               7 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2978-fa.html


  و همكاران مومن هروي

  88                                                                                         1 شماره |20دوره  |1395|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

family members of brucellosis positive patients. 
Niger J Clin Pract 2015; 18(5): 620-5.  
[13] Sanodze L, Bautista CT, Garuchava N, 
Chubinidze S, Tsertsvadze E, Broladze M, et al. 
Expansion of brucellosis detection in the country of 
Georgia by screening household members of cases 
and neighboring community members. BMC Public 
Health 2015; 15: 459.  
[14] Momen-Heravi M, Afzali H. Clinical 
manifestation of brucellosis hospitalized patients in 
Beheshti Hospital of Kashan 1996-2003. Feyz 
2007; 11(1): 67-72. [in Persian] 
[15] Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, Baran 

AI, Karsen H, Evirgen O, et al. Clinical 
manifestations and complications in 1028 cases of 
brucellosis: a retrospective evaluation and review of 
the literature. Int J Infect Dis 2010; 14(6): e469-78. 
[16] Celebi G, Kulah C, Kilic S, Ustündag G. 
Asymptomatic Brucella bacteraemia and isolation 
of Brucella melitensis biovar 3 from human breast 
milk. Scand J Infect Dis 2007; 39(3): 205-8. 
[17] Mangalgi SS, Sajjan AG, Mohite ST, Kakade 
SV. Serological, Clinical, and Epidemiological 
Profile of Human Brucellosis in Rural India. Indian 
J Community Med 2015; 40(3): 163-7.  

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2978-fa.html
http://www.tcpdf.org

