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دام داراي کـه هـم در انسـان و هـم در    ،باشـد میهاي قابل انتقال بین انسان و حیوانبیماريترینی از مهمبروسلوز یک:مقدمه و اهداف

بـرآورد میـزان   شـوند؛  هاي در معرض خطر مهم محسـوب مـی  کارکنان دامپزشکی یکی از گروهجایی که دامداران واز آن. باشداهمیت می
.رسدضروري به نظر میکارکنان دامپزشکی شهرستان در دامداران ویوع سرمی بیماري ش

دامپزشـکی  يصـنعتی و شـبکه  هـاي صـنعتی، نیمـه   کارکنـان گـاوداري  نفـر از 187تحلیلی مقطعـی در  -این مطالعه توصیفی:روش کار
مرکاپتواتـانول روي  -2هـاي رزبنگـال، رایـت و    هاي سرمی خون افراد تهیـه و آزمـایش  نمونه. انجام گردید1391شهرستان کرمان در سال 

ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون رگرسـیون  داده. مشخصات دموگرافیک و شغلی افراد توسط پرسشنامه ثبت گردید. ها انجام شدنمونه
.تجزیه و تحلیل شدند1/11نسخه Stataافزار ون توسط نرمپوآس

بکه دامپزشـکی و  در ایـن مطالعـه سـابقه بیمـاري در خـانواده، کـار در ش ـ      . درصد به دسـت آمـد  2/3شیوع سرمی مثبت بروسلوز :نتایج
.شدندهاي صنعتی به عنوان عامل خطر بیماري تشخیص دادهصنعتی در مقایسه با گاوداريهاي نیمهگاوداري

توانـد در ایـن   امـا ایـن مـی   ،تر برآورد گردیـد ها کمموجود در این گروههاي ههر چند که شیوع بروسلوز در مقایسه با مطالع:گیرينتیجه
.کننده در این افراد افزایش یابدگیريپیشهايرو لازم است اقداماز این. توجه باشدگروه قابل

صنعتی، شبکه دامپزشکینیمهصنعتی وسرواپیدمیولوژي، بروسلوز، گاوداري : کلیديواژگان

مقدمه
هاي قابل انتقال بین انسان و بیماريترینی از مهمبروسلوز یک

گردد هاي گونه بروسلا ایجاد میکه توسط باکتري،باشدمیحیوان
باشد؛ بیماري هم در انسان و هم در دام داراي اهمیت می. )2،1(

در دام باعث ایجاد سقط، کاهش تولید شیر، نازایی و از دست 
وري و عوارض ها و در نتیجه کاهش بهرهرفتن ارزش اقتصادي دام

بروسلوز در انسان باعث . گردداي در صنعت دام میاقتصادي عمده
گردد تصاصی و از کار افتادگی میاخمتعدد و غیرهاينشانهایجاد 

)4-3(.
هاي وردهافرجمله مصرف شیر خام وبروسلوز از طرق مختلف از

هاي نسوج داملبنی آلوده، تماس با بافت، خون، ادرار، ترشحات و
کشتارگاه و هاي جلدي، استنشاق هواي آلوده آغل،آلوده، خراش

آزمایشگاه و نیز تلقیح تصادفی واکسن دامی، جفت، انتقال خون و 

از . )5- 7(شود مغز استخوان، ملتحمه چشم به انسان منتقل می
بیماري شغلی در نظر گرفت، که توان بروسلوز را یک این لحاظ می

دامداران، کارکنان کشتارگاه، افراد در معرض خطر دامپزشکان،
اي چنان که درمطالعه. )8(باشند ان آزمایشگاه میقصابان و کارکن

که در اردن شمالی انجام گرفته شیوع سرمی در بین افراد در 
درصد در 5/0مقایسه بابوده که دردرصد2/8معرض خطر 

داري داشته است گروهی که در معرض خطر نبودند تفاوت معنی
ن از جمله هاي  انجام گرفته در چند منطقه ایرادر مطالعه. )9(

و شهرستان 1387گیلان در بین کارکنان کشتارگاه در سال 
شیوع سرمی 84بویراحمد در بین افراد در معرض خطر در سال 

درصد بوده، در بوشهر در بین دامداران 62/6درصد و 8/9بیماري 
درصد به دست آمد که بین مثبت شدن سرم در دامدار با 8/10
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55/مطالعه مقطعی: 1391صنعتی و شبکه دامپزشکی شهرستان کرمان در سال ههاي صنعتی، نیمسرواپیدمیولوژي بروسلوز در کارکنان گاوداري

دار یافت شدرابطه معنیتماس با گوسفند و سقط در دام
در این میان دامداران به علت تماس با دام از جمله ). 12-10(

باشند هاي اصلی بیماري در ایران میبز، گاو که از مخزنگوسفند،
هاي عمده انتقال در ایران تماس با دام جایی که یکی از راهو از آن

خطر هاي شغلی مهم در معرضباشد؛ به عنوان یکی از گروهمی
مطالعه انجام شده در استان یزد. )9،6(شوند محسوب می

ابتلا به بروسلوز را در اثر تماس مستقیم با دام نشان ) 78-1376(
).13(داد 

تعداد موارد این بیماري در کشورهاي پیشرفته کاهش 
گیري داشته و تحت کنترل درآمده، اما یکی از معضلات مهم چشم

باشد کشورهاي در حال توسعه میبهداشت عمومی در بسیاري از
ي بهداشت و درمان هاي اقتصادي هنگفتی را به سامانهو هزینه

این بیماري در بسیاري از کشورهاي . نمایداین کشورها وارد می
ي مدیترانه، خاورمیانه، شبه قاره هند، آمریکاي مرکزي وحاشیه

وز طوري که میزان بربه . جنوبی به صورت اندمیک وجود دارد
مورد 1-78مدیترانه و کشورهاي خاورمیانه ي بروسلوز درسالانه

هزار 500هر ساله حدود . )2(کند در هر صد هزار نفر تغییر می
، )6(شود مورد بیماري توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش می

درصد موارد بیماري در 4شود این رقم تنها که برآورد میدر حالی
.)2(گردد جهان را شامل می

ایران از جمله کشورهایی ست که میزان ابتلا به بروسلوز در آن 
مرکز 1388بنا بر گزارش سال . صورت اندمیک استبالا و به 

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مدیریت بیماري
پراکندگی . باشددر صد هزار نفر می3/17میزان بروز بیماري 

طوري که استان هاي کشور متفاوت است؛ بهبیماري در استان
هاي با در صد هزار نفر جز استان12- 23کرمان با میزان بروز 

.)14(باشد آلودگی متوسط می
دامداران و دامپزشکان به علت تماس نزدیک با دام در معرض 

باشند و رخداد بیماري در این ي ابتلا به بروسلوز میخطر بالا
هاي شغلی از اهمیت بالایی برخوردار است؛ اما بنا بر اطلاعات گروه

اي در رابطه با وضعیت بیماري و عوامل مؤثر بر نگارندگان، مطالعه
از این . باشدها در استان کرمان در دسترس نمیآن در این گروه

ي بیماري در دامداران و کارکنان شبکهرو،  میزان شیوع سرمی 
گیري دامپزشکی شهرستان کرمان  برآورد شد تا در راستاي پیش

هاي مؤثرتري و مهار این بیماري در این گروه در معرض خطر گام
.برداشته شود

کار روش
ها و کارکنان مقطعی در گاوداريتحلیلی-ي توصیفیاین مطالعه

. انجام گردید1391در سال شبکه دامپزشکی شهرستان کرمان
چنین صنعتی و همهاي صنعتی و نیمهتمامی کارکنان گاوداري

ي دامپزشکی که به عنوان واکسیناتور و افراد شاغل در شبکه
طور مستقیم با کاردان دامپزشکی در حال کار بودند، و به

.ها سروکار داشتند؛ به روش سرشماري ارزیابی شدندگاوداري
موگرافیک و اطلاعات مرتبط با بروسلوز شامل سن، هاي دویژگی

ي مصرف لبنیات جنس، ملیت، محل زندگی، سابقه کاري، سابقه
غیر پاستوریزه، استفاده از وسایل حفاظتی، نگهداري دام در خانه، 

در فرد و خانواده توسط وزبروسلبه ي ابتلا تماس با دام، سابقه
ضع سرولوژي بیماري با اي ثبت گردید و براي تعیین وپرسشنامه

لیتر نمونه خون از افراد گرفته و با میلی5دریافت  رضایت فردي، 
) رایت(هاي سروآگلوتیناسیون در لوله هاي رزبنگال، آزمایشروش

.مورد آزمایش قرار گرفتند)2ME(مرکاپتواتانول- 2و 
و سپس روي ها انجام شدابتدا آزمایش رزبنگال روي نمونه

2MEهاي رایت و هاي مثبت و مشکوك به بیماري آزمایشنمونه

و بالاتر به عنوان عیار مثبت در نظر 80/1انجام گردید که عیار 
.گرفته شد

ها و با تعیین نیکویی برازش مدل توسط با توجه به توزیع داده
، مدل رگرسیون BICو AICنمایی و مقدار آزمون نسبت درست

ها با استفاده و در نهایت دادهها انتخابي تحلیل دادهپوآسون برا
نسخهStataافزار از آنالیز آماري رگرسیون پوآسون توسط نرم

ابتدا . تجزیه و تحلیل شدند05/0داري در سطح معنی1/11
تک متغیرها با وضع هاي تک متغیره براي بررسی ارتباط تکمدل

P-valueپس متغیرهاي با سرولوژي مورد آزمون قرار گرفتند، و س

.متغیره وارد مدل چند متغیره شدنددر آنالیز تک25/0تر از کم

روش آزمایشگاهی
میکرولیتر 800براي انجام آزمایش رایت ابتدا به لوله اول 

میکرولیتر سرم مشکوك اضافه گردید 200محلول فنیکه و سپس 
لیتر سرم فنیکه اضافه شد و از لوله و در چهار لوله دیگر نیم میلی

میکرولیتر به لوله دوم افزوده و تا لوله پنج 500اول مقدار 
لیتر به مقدار نیم میلیME-2یت و ژن راسازي شد و از آنتیرقت

37ها اضافه و در انکوباتور با دماي به تمامی لوله10به 1با رقت 
بیماري قرائت عیارساعت 24داده و بعد از گراد قراردرجه سانتی
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و همکارانمحمدخانی / 56

.گردید
میکرولیتر 200به لوله اول ME-2در ادامه براي انجام آزمایش 

رم فیزیولوژي و بعد از میکرولیتر س300از سرم مشکوك، سپس 
اضافه گردید و به مدت یک ME-2میکرولیتر محلول 500آن 

. گراد قرار داده شددرجه سانتی37ساعت در انکوباتور با دماي 
که از قبل 80و 40، 20هاي بعد از مدت زمان یک ساعت لوله

از . سازي شدندسرم فیزیولوژي بودند، رقتلیترمیلیداراي نیم 
... لوله دوم به لوله سوم و میکرولیتر به لوله دوم و از500لوله اول 

پس از اتمام . بیرون ریخته شدآخر لیترمیلیسازي و نیمرقت
1که به نسبت ME-2ژن رایت و ز آنتیالیترمیلیسازي نیم رقت
از پسها اضافه شد و لولهتمامیرقت سازي شده بود به 10به 
و 80/1بیماري که عیارگراد انتیسهدرج37ساعت در دماي 24

لازم به ذکر است . بالاتر در نظر گرفته شده بود، قرائت گردید
و بالاتر 80/1مساوي ME-2هاي رایت و آزمایشعیارافرادي که 

سالم در نظر 80/1تر از کمعیاربه عنوان بیمار و افراد با ؛داشتند
.گرفته شدند

هایافته
از کارکنان که در تماس با دام و نفر 187در این مطالعه 

هاي دامی و بنابراین در معرض خطر بیماري بودند مورد فراورده
شاغل در ) درصد18/41(نفر 77که ،بررسی قرار گرفتند

صنعتی هاي نیمهنفر شاغل در گاوداري88هاي صنعتی، گاوداري
شاغل شبکه دامپزشکی ) درصد76/11(نفر 22و ) درصد06/47(

به طور ) واکسیناتور و تکنسین دامپزشکی(ت سمت شغلی و به عل
ها  به سنی آنمستقیم در معرض خطر بودند، میانگین و میانه 

31و ) انحراف معیارمیانگین(69/1173/33ترتیب برابر با 
نفر 164. سال بود44/096/6ها آنسال و میانگین سابقه کاري

. زن بودند) درصد3/12(نفر 23مرد و ) درصد7/87(
نفر 10نمونه سرم خون مورد بررسی، آزمایش رزبنگال 187از 

و ) 6/2- 6/9: درصد95درصد با فاصله اطمینان 35/5(
درصد با فاصله اطمینان 2/3(نفر 6و رایت ME-2هاي آزمایش

نمونه 6مثبت بودند؛ که از این ) 2/1- 7/6: درصد اطمینان95
ي یناتور شاغل در شبکهواکس) درصد3/33(نفر 2مثبت 

هاي شاغل در گاوداري)درصد0/50(نفر 3دامپزشکی، 
شاغل در گاوداري صنعتی ) درصد7/16(نفر 1صنعتی و نیمه
نفر شاغل در گاوداري 1از بین تمام موارد مثبت فقط . بودند
چون کمردرد، دست و پا درد، هایی همصنعتی داراي نشانهنیمه

.سردرد و تب و لرز بود

چون با توجه به نسبت میزان بروز محاسبه شده، متغیرهایی هم
سال، مصرف 10جنس زن، روستانشینی، سابقه کاري بالاي 

لبنیات غیرپاستوریزه، نگهداري دام در خانه و تماس با دام به طور 
سال، استفاده از 25مستقیم، باعث افزایش خطر و سن بالاي 

صنعتی باعث ي صنعتی و نیمههاوسایل حفاظتی و کار در گاوداري
یک از نظر کاهش خطر مثبت شدن سرولوژي شده است که هیچ

به برسلوزابتلا افرادي که خودشان سابقه . انددار نبودهآماري معنی
در وزبروسلابتلا به برابر و افراد با سابقه 5داشتند؛ حدود 

تر در معرض خطر بودند که برابر بیش27/12ها  ي آنخانواده
در ابتلا به بروسلوزدار بین داشتن سابقه تنها ارتباط آماري معنی

).P=022/0( خانواده و سرولوژي مثبت یافت شد 
و نسبت میزان P-valueهاي دموگرافیک، شغلی افراد، ویژگی

با رگرسیون پوآسون در متغیره بروز محاسبه شده در آزمون تک
.نشان داده شده است1جدول شماره 

گردد در آنالیز مشاهده می2گونه که در جدول شماره همان
متغیره ارتباط متغیرها با شیوع سرمی مثبت توسط آزمون تک

در خانواده و کار وزي ابتلا به بروسلرگرسیون پوآسون، سابقه
نظر آماري ارتباط ي دامپزشکی با بیماري از کردن در شبکه

ي بیماري در داري داشت و نشان داد که کسانی که سابقهمعنی
تري دارد که به بیماري احتمال بیشبرابر12خانواده دارند؛ حدود 

.مبتلا شوند
در وزي ابتلا به بروسلزمان متغیرهاي محل کار و سابقهاثر هم

ر آنالیز خانواده در مدل پوآسون در نظر گرفته شد و در نتیجه د
ابتلا به ي متغیره، در افرادي که سابقهچند متغیره همانند تک

ي در خانواده وجود داشت نسبت میزان بروز رابطهوزبروسل
چنین احتمال مثبت شدن شیوع سرمی هم. داري نشان دادمعنی

هاي صنعتی بودند؛ نسبت به افراد در افرادي که شاغل در گاوداري
هاي در حالی که شاغلان گاوداري؛ر بودتدر شبکه دامپزشکی کم

دامپزشکی تفاوت يصنعتی در مقایسه با شاغلان در شبکهنیمه
.داري در خطر ابتلا به بروسلوز نداشتندمعنیآماري 
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متغیرهدر آنالیز تکهاي دموگرافیک و شغلی افراد با سرولوژي مثبت بروسلوزارتباط ویژگی-1جدول شماره 

P-value IRR* سرولوژي مثبتدرصد تعدادسرولوژي مثبت درصد تعداد متغیر

746/0
1
43/1

0/3
3/4

5
1

7/87
3/12

164
23

مرد
زن

جنس

905/0

1
23/0
84/0
62/0

0/4
6/1
7/4
3/3

2
1
2
1

7/26
2/34
0/23
0/16

50
64
43
30

سال25زیر
سال     35-26
سال 45-36

سال45بالاي

سن

873/0
1
84/0

3/3
8/2

5
1

7/80
3/19

151
36

ایرانی            
افغانی

ملیت

643/0
1
46/1

7/2
9/3

3
3

4/59
6/40

111
76

شهري           
روستایی

محل زندگی

333/0
1
93/0
48/2

3/2
2/2
8/5

1
2
3

0/23
2/49
8/27

43
92
52

بیسواد
و دیپلمزیردیپلم

دانشگاهی
تحصیلات

102/0
1
14/0
38/0

1/9
3/1
4/3

2
1
3

8/11
2/41
0/47

22
77
88

دامپزشکی
صنعتی

نیمه صنعتی
محل کار

997/0
1
04/1
04/1

4/4
0
0

6
0
0

3/73
5/23
2/3

137
44
6

سال10زیر 
سال20-10

سال20بالاي 
سابقه کاري

655/0
1
61/1

4/1
7/8

2
4

4/75
6/24

141
46

خیر
بلی

مصرف لبنیات غیر
پاستوریزه

488/0
1
95/0
51/0

2/2
1/4
3/4

2
3
1

7/48
0/39
3/12

91
73
23

هیچوقت
گاهی

همیشه

استفاده از وسایل 
حفاظتی

511/0
1
71/1

5/2
3/4

3
3

1/63
9/36

118
69

خیر
بلی

نگهداري دام در خانه

679/0
1
43/1

3/1
6/4

1
5

7/41
3/58

78
109

غیرمستقیم
مستقیم

تماس با دام

171/0
1
48/4

8/2
5/12

5
1

7/95
3/4

179
8

خیر
بلی

وز ي ابتلا به بروسلسابقه
در فرد

022/0
1
27/12

7/2
3/33

5
1

4/98
6/1

184
3

خیر
بلی

وزبروسلابتلا به سابقه 
در خانواده

نسبت میزان بروز  : *
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متغیره و چند متغیرههاي سرولوژي بروسلوز در آنالیز تکشدن تستتأثیر متغیرها در مثبت -2جدول شماره

P-value شده و نسبت میزان بروز تعدیل
%95فاصله اطمینان 

P-value نسبت میزان بروز خام و 
%95فاصله اطمینان 

متغیر

بیماري در خانوادهيسابقه
-- 1 -- 1 *نداشتن بیماري در خانواده

008/0 )34/226–29/2 (77/22 022/0 )0/105–43/1 (27/12 داشتن بیماري در خانواده
محل کار

-- 1 -- 1 *شبکه دامپزشکی

040/0 )98/0–007/0 (09/0 112/0 )58/1–01/0 (14/0 گاوداري صنعتی
203/0 )91/1–05/0 (30/0 283/0 )24/2–06/0 (38/0 گاوداري نیمه صنعتی

گروه مرجع*

بحث
هاي صنعتی، که در گاوداريدر این مطالعه سرواپیدمیولوژي

شهرستان کرمان انجام کارکنان شبکه دامپزشکیو صنعتینیمه
درصد به دست آمد که در مقایسه با 2/3شد؛ شیوع مثبت سرمی 

هاي انجام شده در دیگر مناطق ایران از جمله گیلان سایر مطالعه
، شهرستان بویراحمد در 1387در بین کارکنان کشتارگاه در سال 

ها و کارکنان شبکه دامپزشکی، گاوداري(بین افراد در معرض خطر 
و 84در سال ) هاي لبنی و گوشتیز تهیه و توزیع فراوردهمراک

با شیوع سرمی 1382- 83هاي بوشهر در بین دامداران در سال
تر بوده درصد، شیوع کم8/10درصد و 62/6درصد، 8/9بیماري 

-2006هاي اي در ترکیه بین سالدر مطالعه. )10- 12(است 
اس با گاو با میلادي شیوع بیماري در دامداران در تم2004

و 22/14، 13به ترتیب برابر با ELIZAو RBPT ،SATهاي آزمایش
اي در اردن شیوع سرمی در مطالعه. )15(درصد بوده است 88/17

اي در درصد و در مطالعه2/8شمالی در بین افراد در معرض خطر 
پاکستان در بین دامداران، کارگران کشتارگاه و روستاییان با انجام 

درصد بوده است 11و 14هاي رزبنگال و الایزا به ترتیب آزمایش
هاي  انجام شده در سایر بنابراین در مقایسه با مطالعه. )16،9(

.تر بوده استکشورها نیز، شیوع کم
هاي  دیگر علاوه بر تفاوت در شیوع در مقایسه با مطالعه

ترموقعیت جغرافیایی متفاوت، صنعتی بودن و در نتیجه تماس کم
با حیوانات، واکسیناسیون و کشتار حیوانات مبتلا، سطح آگاهی 

هاي در معرض خطر تواند به علت در نظر گرفتن گروهافراد، می
تر در متفاوت باشد؛ چنان که در ایران قصابان و سلاخان بیش

از طرفی اکثر موارد تب مالت . )12،6(باشند معرض خطر می

باشد، که این گونه در بز سیس میتنانسانی در ایران از بروسلا ملی
تر این نوع بروسلا در ، و شاید شیوع کم)6(تر است وگوسفند شایع

تر در معرض خطر بودن افراد شاغل در گاو و بنابراین کم
اي در در مطالعه. تر مرتبط دانستها را بتوان با شیوع کمگاوداري

بین سرولوژي مثبت و تماس 1382- 83هاي بوشهر در سال
داري مشاهده شد، اما در دامدار با گوسفند تفاوت آماري معنی

در . )12(داري نشان داده نشد تماس با گاو تفاوت آماري معنی
اي در گیلان، هرچند که تماس با حیوانات با موارد مثبت مطالعه

ترین موارد مثبت در افراد در دار داشته است؛ بیشارتباط معنی
اي دیگر در در مطالعه). 10(تماس با گوسفند بوده است 

سراب شیوع بروسلوز در گاو نسبت به گوسفند و بز ستانشهر
.)8(تر بوده است کم

؛ بر شودهر چند که بروسلوز یک بیماري شغلی محسوب می
یک از متغیرهاي مرتبط با متغیره هیچخلاف انتظار در آنالیز تک

مثبت داري با سرولوژي شغل از لحاظ آماري ارتباط معنی
تواند به این دلیل باشد که در این مطالعه در که می،نداشتند

د وهمگن بودن، جمعیت مورد مطالعههاهمقایسه با سایر مطالع
بودند که در آن فرد با دام ، مشاغلیهاي انتخاب شدهشغليهمه

هاي صنعتی و ه تنها گاوداريچنین در این مطالعهم. بوددر تماس 
گرفته شده که اغلب کارها با دستگاه انجام صنعتی در نظرنیمه
چنان که . باشدتر میگیرد و تعامل مستقیم انسان با حیوان کممی

اي سنتی نسبت هاي در گیلان هم در کارگران کشتارگاهدر مطالعه
تر بوده است برابر بیش4/2علیه بروسلا به صنعتی شیوع پادتن

ان داد که نسبت حاضر نشاین پژوهش چنین نتایج هم. )10(
دامپزشکی يهاي صنعتی نسبت به شبکهمیزان بروز در گاوداري

داري بین خطر ابتلا به اما تفاوت آماري معنی،باشدتر میکم
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ي نعتی و کارکنان شبکهصهاي نیمهگاودارين بروسلوز در شاغلا
دهد که کارکنان شاغل این نشان می. دامپزشکی مشاهده نگردید

هاي مختلف که در دامداريعلت اینشکی به در شبکه دامپز
هاي طور غالب گاوداريها بهوآمد دارند، که این دامداريرفت

تري باشند، احتمال بیشها میصنعتی وگوسفندداريسنتی و نیمه
هاي چنین افراد شاغل در گاوداريهم. براي ابتلا به بروسلوز دارند

هاي ر نسبت به گاوداريتصنعتی به علت سطح بهداشت پاییننیمه
تري براي ابتلا به بروسلوز دارند؛ از طرف صنعتی احتمال بیش

طور ثابت هاي صنعتی معمولاً بهدیگر کارگران شاغل در گاوداري
صنعتی هاي نیمهکنند اما در گاوداريدر یک گاوداري کار می

تواند خطر ابتلا به باشد و این میتر میجایی کارگران رایججابه
گونه که قبلاً چنین همانهم. بروسلوز را در این گروه افزایش دهد
تنسیس علت بروسلا ملیتر بهذکر شد؛ بروسلوز در ایران بیش

تر در گوسفند و بز شایع است و از باشد و این نوع بروسلا بیشمی
اي در هند، در مطالعه. گردداین حیوانات به انسان منتقل می

تر از سایر افراد در معرض خطر بر بیشبرا3/5واکسیناتورها 
شاهدي در ایران - اي موردچنین مطالعهبیماري قرار داشتند؛ هم

انجام و نشان داد واکسیناسیون گاوها از جمله عوامل خطر 
. )18،17(باشد دار بین موردها و شاهدها میمعنی

ي ابتلا بروسلوز در خانواده، متغیر مهمی در این مطالعه سابقه
و Cetinkayaدر مطالعه . ابتلا به بروسلوز تشخیص داده شددر

در فرد و هم در خانواده با وزبروسلابتلا به ي سابقهنیزهمکارانش
اي در لعهمطاداري نشان دادند، اما درسرولوژي مثبت ارتباط معنی

شاهدي - دار نبودند و در مطالعه موردیک معنیبوشهر هیچ
موارد مثبت بیماري در خانواده از عوامل صوفیان در ایران وجود 

به طوري که شانس سابقه بیماري در اعضاي ؛دار بودخطر معنی
برابر بوده است55/7خانواده موردها نسبت به شاهدها 

، با افرادي که در یک خانواده قرار دارنداحتمالاً. )18،12، 19(
سبک ابتلاي فردي از خانواده به بروسلوز تغییري در وجود

کنند و زندگی و رعایت نکات ایمنی بیماري را در خود ایجاد نمی
گیري بروسلوز را گوشزد پیشبراياین لزوم توجه جدي آموزش 

. نمایدمی
توان نداشتن گروه مقایسه را مطالعه میاینمحدودیت هاياز 

که هدف مطالعه تعیین شیوع سرمی و ذکر کرد؛ به علت این
و صنعتینیمههاي صنعتی، خطر بیماري در گاوداريعوامل 

. اي در نظر گرفته نشدبود گروه مقایسهکارکنان شبکه دامپزشکی 
پذیري را دامپزشکی، مقایسهاز طرفی حجم کم نمونه پرسنل

چنین ممکن است افراد به طور عمدي و یا به هم. کندمشکل می
باشند و تورش الات پاسخ داده ؤعلت فراموشی، اشتباه به س

که تکمیل پرسشنامه توسط اما این،اتفاق افتاده باشد1اطلاعات
خود پژوهشگر به صورت پرسش مستقیم از هر یک از افراد صورت 

از تمام افراد الات واضح و بدون ابهام بود و تقریباًؤگرفت و س
توان قوت مطالعه گیري به عمل آمد را میحاضر در محل کار خون

.دانست
ها در جلوگیري از وقوع تعیین نقش صنعتی شدن دامداريرايب

هاي صنعتی و ي و عوامل خطر بیماري در گاوداريبیمار
هاي در سایر شهرستانهایی هشود مطالعصنعتی، پیشنهاد مینیمه
اي مناسب انجام هاي مقایسهان کرمان و با در نظر گرفتن گروهاست

.شود

گیرينتیجه
با توجه به نتایج ، اماباشدماري شغلی میهر چند که بروسلوز بی

ها از وقوع بیماري به مطالعه شاید بتوان با صنعتی کردن دامداري
داري نسبت میزان با توجه به معنی. مؤثري جلوگیري کردطور 

در خانواده براي بررسی تعیین نقش وزبروسلابتلا به بروز سابقه 
در خانواده در افزایش احتمال خطر بیماري وزبروسلابتلا به سابقه 

هايههمراه با عوامل دیگر مطالعبه عنوان عامل خطر مستقل یا
.باشدتري نیاز میبیش

تشکر و قدردانی
براي کرماناز معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی

مین مخارج مالی این پژوهش به عنوان طرح تحقیقاتی أتصویب و ت
چنین از همکاري همنگارندگان . گردد، تشکر می485/90ه با شمار

را دامپزشکی شهرستان کرمان کمال تشکر و قدردانی يشبکه
. دارند

١Information bias
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Background and Objectives: Brucellosis is a zoonosis disease that is important in humans and animals. Since the
disease is important in ranchers and veterinarians, we conducted this study to estimate the seroprevalence of the
infection in these groups in Kerman.

Methods: In this descriptive and analytical cross-sectional study, 187 industrial and semi-industrial dairy
personnel and veterinary network staff of Kerman in 2012 were recruited. Rose Bengal, Wright and 2-
Mercaptoethanol were done on serum samples. Demographic and occupational characteristics of the participants
were recorded. Data was analyzed using descriptive statistics and Poisson regression via the Stata software.

Results: The prevalence of brucellosis was 3.2%. In this study, the history of brucellosis in the family, working in
the veterinary network, and working in semi-industrial versus industrial dairy farms were the risk factors of the
disease.

Conclusion: Although the prevalence of the infection was lower than other studies, it was still considerable in
these groups; therefore, it is necessary to improve preventive measures in these groups.

Keywords: Seroepidemiology, Brucellosis, Semi-industrial and industrial dairy, Veterinary office
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