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چکیده
زمینه و هدف

بروسلوز یکی از بیماری های مهم ایجاد شده توسط گونه بروسلا می باشد که بین دام و انسان مشترک است. از آنجا که در ایران قسمت عمده 

دام در نقاط روستایی متمرکز است، لزوم انجام مطالعات اپیدمیولوژی در شهرهای پر روستا ضروری به نظر می رسد. هدف از مطالعه حاضر 

بررسی اپیدمیولوژی بیماران مشکوک به بروسلوز در مراجعه کنندگان به مرکز جهاد دانشگاهی نیشابور از سال 1394-1389 می باشد.

مواد و روش ها

در مطالعه توصیفی- تحلیلی حاضر اطلاعات مورد نیاز کل بیماران مشکوک از نظر پزشکان طی 5 سال اخیر )1394-1389( استخراج و 

داده های جمع آوری شده به کمک نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

نتایج آزمایش رایت لوله، شیوع بروسلوز را در این مطالعه 6/76 درصد گزارش نمود. بیماران از نظر آزمایش رایت، 2-مرکاپتواتانول )2ME( و 

کومبس رایت به ترتیب بیشتر تیتر 1/80، 1/40 و 1/40 را داشتند. شرکت کنندگان بیشتر در گروه سنی 50-41 سال قرار داشتند و 34/1 

درصد مرد بودند.

نتیجه گیری

با توجه به اینکه بر اساس یافته ها، نیشابور جزء مناطق دارای آمار بالای مبتلایان به بروسلوز در کشور است، بنحوی که آموزش، انجام اقدامات 

لازم و اولویت دهی به آن در شبکه بهداشت محلی ضروری بنظر می�رسد. 
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■ مقدمه
برسلوز از مهم ترین بیماری هایی است که توسط باکتری های گونه 
بروسلا ایجاد و قابل انتقال بین انسان و حیوان می باشد )1(. سقط، 
کاهش تولید شیر، نازایی و در نتیجه کاهش بهره وری و از دست 
رفتن ارزش اقتصادی دام ها از پیامدهای جبران ناپذیر این بیماری در 
صنعت دام و مناطق روستایی مطرح می شود. بروسلوزیس در انسان 
سبب ایجاد نشانه های متعدد و غیر اختصاصی و از کار افتادگی 
می گردد )2(. این بیماری در انسان بیشتر به فرم مزمن بوده و با 
عوارض خطرناکی همراه است که مهم ترین گونه یا عامل اصلی آن 

بروسلا ملی تن سیس1 می باشد )3(.
مصرف شیر و لبنیات غیر پاستوریزه از قبیل پنیر، بستنی و شیر 
نجوشیده که از حیوان آلوده تولید شده باشد، همچنین تماس پوست 
آسیب دیده و دارای جراحت با خون، بافت، ادرار، ترشحات و نسوج 
دام های آلوده، استنشاق هوای آلوده آغل، کشتارگاه و آزمایشگاه و 
نیز تلقیح تصادفی واکسن دامی از راه های انتقال این بیماری است 
)6-4(. در گزارش انجام شده توسط حسن جانی روشن و همکاران 
در سال 2004 عمده ترین فاکتورهای خطر برای ابتلا به عفونت 
بروسلوز مصرف پنیر تازه )22/4 درصد(، پرورش حیوانات )11/3 
درصد(، کار در آزمایشگاه تشخیصی )8/1 درصد( و امور دامی )1/5 

درصد( بود )7(.
بیشتر، دامداران، دامپزشکان، کارکنان  را  افراد در معرض خطر 
کشتارگاه، قصابان و کارکنان آزمایشگاه تشکیل می دهند )8(. در 
سال 2003 مطالعه ای در ایران شیوع بروسلوز را در کشتارگاه ها 20 
درصد، در قصابان 4 درصد و در جمعیت عمومی 2 درصد از طریق 

روش آگلوتیناسیون سرم2 گزارش نمود )9(. 
بروسلوز  مناطقی که  به جز  دنیا  نقاط  تمام  بروسلوز در  بیماری 
گاوی3 ریشه کن شده است اتفاق می افتد )10(. سالانه 500 هزار 
مورد جدید عمدتاً در کشورهای مدیترانه ای، آسیای مرکزی، شبه 

جزیره عربستان، هند و آمریکای لاتین گزارش می شود )11(.
در تمام نقاط ایران بروسلوز اندمیک بوده و هنوز هم به عنوان یک معضل 
در حوزه سلامت به شمار می رود )12(. ایران با میانگین بروز 43/24 

در صد هزار نفر در رده چهارم دنیا قرار دارد )13(. به دلیل مرزهای 
طولانی کشور و عدم نظارت بر واردات دام ها، تعداد زیاد جمعیت 
عشایری، روش های سنتی دامداری، عدم نظارت کافی بر تولید و 
توزیع محصولات لبنی و عدم اجرای منظم واکسیناسیون و آزمایش 
و کشتار دام ها، موارد زیاد بیماری در کشور گزارش شده است )14(.
در مطالعات انجام شده در نقاط مختلف ایران شیوع بروسلوز در 
کازرون 7/8 درصد، بوشهر 10/8 درصد، کرمان 3/2 درصد، اصفهان 
31/2 درصد، گیلان )مناطق روستایی( 9/8 درصد، مازندران 53/9 

درصد و عشایر کل کشور 29/5 درصد گزارش شد )15-21(.
در ایران شیوع بروسلوز در سال 1956 در بین حیوانات به 44 
درصد رسید که به دلیل برنامه های کنترلی در سال 1958 به 5 
به  اما در سال 1977 به خاطر عدم رغبت  یافت.  درصد کاهش 
ادامه چنین برنامه ای دوباره شیوع تا حد 17/4 درصد افزایش یافت 
)22(. این مهم نشان دهنده ضرورت انجام پیوسته و منظم مطالعات 

اپیدمیولوژیکی در مورد بیماری مذکور می باشد.
که  بیماری های شغلی طبقه بندی کرد  را می توان جزء  بروسلوز 
بیشترین افراد در معرض خطر را دامداران غیر حرفه ای در نقاط 
روستایی تشکیل می دهند )8(. با توجه به بالا بودن تعداد روستاهای 
اطراف شهر نیشابور که اکثر بیماران مراجعه کننده به این مرکز را 
تشکیل می دهند و به منظور فراهم کردن اطلاعات دقیق از وضعیت 
بیماری در منطقه و همچنین با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای در 
زمینه مذکور انجام نشده است، لزوم انجام چنین مطالعه ای احساس 
شد. هدف مطالعه حاضر بررسی اپیدمیولوژی بیماران مشکوک به 
بروسلوز در مراجعه کنندگان به مرکز جهاد دانشگاهی نیشابور از 

سال 1394-1389می باشد.

■ مواد و روش ها
طراحی مطالعه و جمع آوری اطلاعات و نمونه

بر روی   1389-1394 از سال  توصیفی- مقطعی حاضر  مطالعه 
تمامی بیمارانی که از نظر پزشکان مشکوک به بروسلوز بودند و 
به روش  بودند،  مراجعه کرده  نیشابور  دانشگاهی  به مرکز جهاد 
سرشماری انجام شد. در این مطالعه اپیدمیولوژیک، اطلاعات مورد 
اخیر  سال   5 پزشکان طی  نظر  از  مشکوک  بیماران  تمامی  نیاز 

1 B.Melitensis
2 Serum Agglutination Test
3 Bovine Brucellosis
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)1394-1389( بدون محدودیت سنی یا جنسی از طریق سیستم 
اتوماسیون جامع آزمایشگاه )شرکت پارسیک پل-ایران( استخراج 
شد. اطلاعات بدست آمده شامل دیتاهای مربوط به آزمایش های 
رایت لوله1، 2-مرکاپتواتانول2 و کومبس رایت3 طی 5 سال اخیر 
بود که جهت آنالیز وارد نرم افزار SPSS شدند. بیمارانی که جهت 
از مطالعه حذف شدند. بر  پاسخ به درمان مراجعه نموده بودند، 
 اساس تعریف استاندارد کشور، کلیه افرادی که دارای تیتر رایت لوله

≥1/80 یا 2ME ≥ 1/40 و یا تیتر کومبس رایت مثبت هستند، به 

عنوان مثبت در نظر گرفته شدند. اصول اخلاقی هلسینکی در تمام 
تحقیق رعایت شد و نام بیماران در ابتدای آنالیز از لیست حذف شد.

روش های اندازه گیری در بیماران مشکوک به بروسلوز
با مقادیر یکسان از سرم بیمار و  آزمون رزبنگال4 و رپید تست5 
از نظر آگلوتیناسیون بررسی شد.  انجام و  معرف بر روی اسلاید 
جهت انجام آزمون رایت لوله رقت 10/1 تا 640/1 از سرم بیمار 
با حجم نهاییcc 0/5 تهیه شد. سپس  را توسط سرم فیزیولوژی 

cc 0/5 از آنتی ژن رایت لوله به تمام لوله ها اضافه شد )بنابراین رقت 

نهایی از 1280/1-20/1 می باشد( و با بستن درب لوله ها به مدت 
24 ساعت در دمای c°37 انکوبه گردید. در نهایت تک تک لوله ها 
جهت مشاهده رسوبات آبی رنگ در زیر نور بررسی شد و آخرین 

لوله دارای لخته به عنوان تیتر گزارش شد.
مراحل آزمون 2ME دقیقاً مشابه تست رایت لوله می باشد. جهت 
انجام آزمایش کومبس رایت لوله هایی که از نظر تست رایت منفی 
 بود تا نیمه از سرم فیزیولوژی پر شد و سپس 10 دقیقه با دور

r/min 2000 سانتریفیوژ و مایع رویی دور ریخته شد. بعد از بار سوم 

1 قطره آنتی هیومن گلوبولین به رسوب ته لوله اضافه و پس از 4 
دقیقه سانتریفیوژ از نظر آگلوتیناسیون بررسی گردید.

توصیف آزمون های مورد استفاده در بروسلوز 
رپید  و  رزبنگال  آزمون  توسط  اولیه  تشخیص  از  پس  بیماران 

تست، جهت آزمایشات تکمیلی به وسیله آزمایش های رایت لوله، 
2-مرکاپتواتانول و کومبس رایت طبق بروشور کیت به روش دستی 
مورد بررسی قرار گرفتند و از آنتی ژن ها و محلول های تهیه شده 
از مؤسسه انیستیتو پاستور و بهارافشان ایران استفاده شد. تست 
2ME جهت مشخص شدن کلاس آنتی بادی و به دنبال آن مرحله 

 2ME ،بیماری انجام شد. بدین صورت که پس از انجام تست رایت
انجام شد. در صورتیکه آگلوتیناسیون کاهش داشت، آنتی بادی از 
نوع IgM بوده و فرد در مرحله حاد قرار داشت و اگر تغییری در 
آگلوتیناسیون مشاهده نمی شد، آنتی بادی از نوع IgG بوده و بیمار 
در مرحله مزمن بود. آزمون کومبس رایت در صورتیکه آزمون رایت 
منفی و پزشک به فاز مزمن بیماری مشکوک می شود این تست 
پیشنهاد می شود، از آنجا که منفی شدن تست رایت به خاطر حضور 
آنتی بادی های ناقص است از یک نیروی کمکی به نام آنتی هیومن 

گلوبولین برای انجام آگلوتیناسیون استفاده شد. 

آنالیز آماری
داده ها توسط نرم افزار SPSS و با استفاده از آزمون های کای دو و 
تی تست با سطح معنی داری کمتر از 0/05 )ضریب اطمینان 95 

درصد( آنالیز شدند.

■ یافته ها 
میانگین سن شرکت کنندگان 18/9±41/44 سال بود. از 67521 
مراجعه کننده تعداد 44470 )65/9 درصد( زن و 23050 )34/1 
درصد( مرد بودند. نتایج آنالیز آماری نشان داد، تعداد 37758 مورد 
آزمایش رایت، 26456 مورد آزمایش 2ME و 3306 مورد آزمایش 
کومبس رایت داشتند. بیشترین مراجعه کنندگان محدوده سنی 
50-41 سال داشتند. همچنین میزان مثبت شدن رایت لوله در 
مردان )10/3 درصد( نسبت به زنان )4/9 درصد( بیشتر بود. بطور 
کلی ارتباط معنی داری بین سن و جنس افراد شرکت کننده و ابتلا 
به بروسلوز وجود داشت )P>0/001( )جدول شماره 1(. بیشترین 
موارد مثبت از نظر تست رایت لوله مربوط به سال 93 با میزان 
11/5 درصد می باشد. اختلاف معنی داری بین ابتلا به بروسلوز در 

سال های مختلف مشاهده شد )جدول شماره 2(. 

1 Standard tube agglutination test
2 2-Mercapto ethanol: 2ME
3 Coombs Wright
4 Rose Bengal plate test
5 Rapid agglutination test
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جدول شماره 1- ویژگی های جمعیت شناختی افراد بروسلوز مثبت و منفی بر اساس تست رایت به تفکیک سن و جنس
P-Valueرایت منفیرایت مثبت )درصد(محدوده سنیمتغیر

گروه سنی

0-10162)6/06(2510

>0/001

11-20305)11/01(2448

21-30566)9/52(5379

31-40459)6/75(6339

41-50368)5/25(6632

51-60404)6/43(5879

<60290)4/59(6017

جنسیت
11478)10/3(1330مرد

>0/001
23726)4/9(1224زن

35204)6/76(2554کل

جدول شماره 2- فروانی افراد دارای تست رایت مثبت به تفکیک سال و جنسیت

P-Valueتعداد کلمردزنکل موارد مثبت )درصد(سال

90110 )1/63( 15956722

91412 )5/32( 1702427731

92666 )8/44( 3243427886>0/001

93966 )11/50( 5094578381

94400 )5/68( 2061947038

1224133037758)6/76( 2554کل

فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی رایت
به  نیمه کمی  تکمیلی  آزمون  در حقیقت یک  لوله  رایت  آزمون 
شمار می آید که می توان میزان مثبت بودن را بر اساس میزان تیتر 
به دست آورد. در این مطالعه بیشتر بیماران از نظر آزمایش رایت 
تیتر 1/80 را داشتند و تیتر 1280/1 نسبت به تیترهای دیگر کمتر 
بود )نمودار شماره 1(. فراوانی افراد سروپازتیو از نظر بروسلوز برای 

آزمایش رایت لوله 2554 )6/76 درصد( بود.

2ME فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی
جهت بررسی کلاس آنتی بادی از این آزمون استفاده شد و بیشتر 
بیماران از نظر آزمایش 2ME تیتر 1/40 را داشتند که در مقایسه با 

تیتر رایت لوله کاهش یافته است که نشان می دهد بیشتر بیماران 
در فاز حاد به سر می برند )نمودار شماره 2(. فراوانی افراد سروپازتیو 
از نظر بروسلوز برای آزمایش 2ME برابر با 1922 )7/26 درصد( بود.

فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی کومبس رایت
همانطور که گفته شد حضور آنتی بادی های ناقص سبب ایجاد نتیجه 
منفی کاذب در بیمار می شود که در این صورت این آزمون به کار 
برده می شود. در این مطالعه بیشتر بیماران از نظر آزمایش کومبس 
رایت تیتر 1/40 را داشتند که نشان دهنده فاز مزمن بیماری است 
)نمودار شماره 3(. فراوانی افراد سروپازتیو از نظر بروسلوز برای 

آزمایش کومبس رایت برابر با 964 )29/1 درصد( بود.
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نمودار شماره 1- فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی رایت در 

شهرستان نیشابور در سال های 1389-1394

نمودار شماره 2- فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی 2ME در 

شهرستان نیشابور در سال های 1389-1394

■ بحث
در مطالعه حاضر شیوع برسلوز بر اساس آزمایش رایت برابر با 6/76 
درصد گزارش شد. بیماران از نظر آزمایش رایت، 2ME و کومبس 
رایت به ترتیب بیشتر تیتر 1/80، 1/40 و 1/40 را داشتند. بر اساس 
تقسیم بندی که زینلی و همکاران انجام دادند استان خراسان رضوی 
8-5/4 درصد( طبقه بندی  )بروز  بالا  آلودگی  با  استان های  جزء 
تقسیم بندی  این  اساس  بر  داد  نشان  این مطالعه  نتایج  می شود. 
نیشابور نیز دارای آلودگی بالا )بروز 8-5/4 درصد( در 5 سال اخیر 
بوده است )23(. در مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر شمسی فراهانی 
و همکاران شیوع بروسلوز را در اراک 6 درصد طی 10 سال گزارش 
دادند که بیماران از نظر آزمایش رایت و 2ME بیشترین تیتر را به 

ترتیب در تیتر 1/320 و 1/80 داشتند )24(.
همانطور که از جدول شماره 2 پیداست شیوع بروسلوز بر اساس 
تست رایت از سال 93-90 رو به افزایش است بطوریکه در سال 93 
)11/5 درصد( به اوج خود می رسد و در سال 94 )5/68 درصد( 
کاهش پیدا می کند. با نگاهی دقیق تر می توان فهمید که با افزایش 
تعداد بیمار، شیوع نیز افزایش پیدا کرده است و این به خاطر پر 
خطر بودن بیماران مراجعه کننده از نظر علایم بروسلوز می باشد 
که بطور طبیعی با افزایش تعداد بیمار، رخداد بیماری نیز افزایش 

پیدا می کند.
بروسلوز در تمام سنین مشاهده شده، اما شیوع آن در گروه های 
اکثر مطالعات  در  است که  بیشتر  پیرتر  به  نسبت  سنی جوان تر 
می باشند،  دارا  را  شیوع  بیشترین  سال   20-30 سنی  محدوده 
بطوریکه در مطالعه زینلیان دستجردی و همکاران میانگین سن 
با  31/3 بود که احتمالاً به دلیل شانس بالای برخورد  مبتلایان 
آنها می باشد )25(. بیشترین میزان  آلوده و محصولات  حیوانات 
ابتلا در مطالعه حاضر در سنین 20-11 سال )11/01( و همچنین 

30-21 سال )9/52( بود که با سایر مطالعات مطابقت داشت.
در ایران بروسلوز انسانی در تمام فصول شایع است. با این وجود اکثر 
موارد ابتلا در فصل های بهار و تابستان رخ می دهد که شیوع بالا در 
این فصول احتمالاً به دلیل تماس بیشتر با دام و محصولات لبنی 
طی فراوری و یا زایمان بز و گوسفند می باشد )25(. شیوع بروسلوز 
ایران از 0/002 درصد تا 0/1 درصد در نقاط مختلف کشور  در 
متفاوت است بطوریکه در مطالعه زینلی میزان متوسط شیوع در کل 

نمودار شماره 3- فراوانی تب مالت بر حسب نتیجه سرولوژی کومبس 

رایت در شهرستان نیشابور در سال های 1389-1394
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کشور 0/021 )21 مورد در 100 هزار نفر( گزارش شده است )26(. 
مطالعات فراوان دیگری نیز در کل کشور صورت گرفته که در برخی 
موارد نتایج نزدیک و یا متفاوت با نتایج حاصل از مطالعه حاضرند. 
بکائی و همکاران در سال 2008 بروز این بیماری را در بیرجند 
طی سال های 2006-2002 حدود 0/037 درصد )37 مورد در 
100 هزار( گزارش دادند )22(. ربانی خراسجانی و همکاران شیوع 
آنتی بادی ضد بروسلا را در مراجعه کنندگان به بانک خون های 
بوشهر 0/07 درصد گزارش دادند )27(. بهشتی و همکاران در سال 
2010 شیوع بروسلوز را در جمعیت کازرون 7/8 درصد گزارش 
دادند که به نتیجه حاصل از مطالعه حاضر بسیار نزدیک بود )15(.

مطالعه ای در شهر خوی شیوع بروسلوز را 0/02 درصد )175 مورد 
در 100 هزار( گزارش داد )28(. کسیری و همکاران شیوع بروسلوز 
را در غرب کشور 0/06 درصد )59/31 مورد در 100 هزار( گزارش 
دادند )29(. ابراهیم پور و همکاران شیوع بروسلوز را در فریدونکنار 
0/79 درصد گزارش دادند )20(. مصطفوی و آسمند میانگین بروز 
سالیانه بروسلوز را در کشور طی مطالعه ای 17 ساله 0/04 درصد 
)43/24 در 100 هزار( گزارش دادند )13(. در یکی از جدیدترین 
مطالعات خانی و همکاران در سال 2015 میزان بروسلوز را در 
کرج طی سال 2011 و 2012 به ترتیب 3/75 و 4/6 در 100 هزار 
گزارش دادند )30(. رجب زاده و همکاران در مطالعه ای مقطعی 
توصیفی شیوع بروسلوز را در خراسان شمالی طی سال های 85-90 
بطور متوسط 26/6 در 100 هزار گزارش دادند )31(. حسینی و 
همکاران شیوع بروسلوز را در شهرستان بانه طی سال های 90-91 

بطور متوسط 2/48 مورد در 100 هزار گزارش دادند )32(.
مطالعاتی زیادی که در نقاط مختلف دنیا صورت گرفته نشان می دهد 
شیوع بروسلوز در کشورهای خاورمیانه بالاست بطوریکه عربستان 
سعودی 0/03 درصد )32/8 مورد در 100 هزار(، ایران 0/03 درصد 
)29/8 مورد در 100 هزار(، فلسطین 0/02 درصد )21/5 مورد در 
100 هزار(، سوریه 0/02 درصد )21 مورد در 100 هزار(، اردن 0/02 
درصد )20/4 مورد در 100 هزار( و عمان 0/02 درصد )16/6 مورد 

در 100 هزار( بیشترین شیوع را دارند )33(.
همچنین مطالعه حاضر نشان داد میزان بروسلوز در مردان )10/3 
درصد( نسبت زنان )4/9 درصد( بیشتر بود. هر چند اعتقاد بر این 
است که این روند به خاطر درگیری بیشتر زنان در معیشت زندگی 

و همچنین سبک زندگی در گذشته بر عکس بوده و با صنعتی شدن 
ایرانی مانند کشورهای صنعتی  کشور، میزان بروسلوز در مردان 

بیشتر شده است )5(.
اگر چه بروسلوز در بسیاری از نقاط دنیا اندمیک است ولی در اکثر 
کشورهای اروپای شمالی، استرالیا، آمریکا و کانادا ریشه کن شده 
است )34(. تجارب کشورهایی نظیر پرتغال نیز گویای این حقیقت 
است که با برنامه ریزی منظم آزمایش و کشتار دام ها و واکسیناسیون 
آنها، می توان ضمن کنترل بیماری، آن را حتی ریشه کن نمود )35(. 
با  بنابراین سیاست گذارن عرصه سلامت در کشورمان می توانند 
الگو گرفتن از چنین کشورهایی بیماری بروسلوز را برای همیشه 

ریشه کن کنند.
در مطالعه حاضر میزان بروسلوز بر اساس تست رایت 6/76 درصد 
گزارش شد. همانطور که سیستم نظارت بر سلامت در سال های 
اخیر بهبود یافته، به نظر می رسد افراد زیادی در سال های گذشته 
به ویژه مناطق محروم و دور بدون تشخیص باقی مانده بودند. مسلماً 
با توسعه سیستم نظارت بر سلامت جامعه، تعداد موارد گزارش شده 
نیز افزایش یافته است. میزان بالای بروسلوز در این گزارش را این 
طور می توان توجیه کرد که بیماران مراجعه کننده به این مرکز 
بیماران مشکوک به بروسلوز بودند نه افراد عادی جامعه بنابراین 
دیگر  مورد  و همچنین  بوده  بالا  بیماری  به  بودن  مبتلا  احتمال 
محبوب بودن مصرف پنیر سفید تازه به ویژه در نقاط روستایی که 

از شیر غیر پاستوریزه گوسفند و بز تهیه شده می باشد.

■ نتیجه گیری
بالاست )6/76  نیشابور  بروسلوز در  بیماری  یافته ها درصد  طبق 
درصد(، بطوریکه یکی از علل عمده این معضل، عدم آگاهی مردم، به 
خصوص روستائیان نسبت به این بیماری است که بیشترین مراجعه 
کنندگان به این مرکز را به خاطر تعرفه کمتر تشکیل می دهند. 
همچنین نتایج این مطالعه می تواند با فراهم کردن اطلاعات در مورد 
میزان بروسلوز در نیشابور به ایجاد برنامه های مؤثر جهت کاهش 

بروز بیماری کمک نماید.
از محدودیت های این مطالعه می توان به بالا بودن ریسک بیماری 
در افراد اشاره کرد و همچنین در این مطالعه درصد مثبت شدن 
آزمایشات در بیماران مشکوک به بروسلوز مورد بررسی قرار گرفته 



نجفی و صالحی
اپیدمیولوژی بیماران مشکوک به بروسلوز مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال چهارم / شماره 3 / پاییز 1395

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 25

یا  دام  با  تماس  و  بالینی  علائم  اساس  بر  مشکوک  افراد  است، 
فراورده های غیر پاستوریزه توسط پزشک انتخاب می شوند، افراد با 
علائم مختصر یا حتی علامت دار، ممکن است به آزمایشگاه ارجاع 
انتخاب شد نماینده کل جامعه  افراد  بنابراین  داده نشده باشند، 
نیستند و این مطالعه نمی تواند دقیقاً نشان دهنده میزان آلودگی در 
کل باشد. بنابراین پیشنهاد می گردد مطالعه ای نیز بر پایه جمعیت1 
همراه با پرسشنامه ای شامل اطلاعات بیمار از جمله محل زندگی، 
شغل، مصرف لبنیات غیر پاستوریزه و غیره انجام شود. در پایان 
پیشنهاد می گردد شیوع بروسلوز در دام های نیشابور و روستاهای 

اطراف آن نیز بررسی گردد. همچنین می توان این مطالعه را بصورت 
اختصاصی تر در مشاغل در معرض خطر بالا نیز انجام داد. 

■ تشکر و قدردانی
مؤلفین از ریاست محترم مرکز خدمات تخصصي و تشخیص طبي 
در  که  درخشش  ابوالفضل  آقای  جناب  نیشابور  جهاددانشگاهي 
دسترسی به اطلاعات بیماران ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

می نمایند.

1 Population Based Study 
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Abstract

Introduction and Aims

Brucellosis is an important disease caused by Brucella species and is a zoonotic disease. Since Iran has focused the majority 

of livestock in rural areas, the epidemiological studies seems to be necessary in cities with most villages. We aim to survey 

the brucellosis in suspicious patients who referred to a medical diagnostic laboratory in Neyshabur from 2010 to 2015.

Materials and Methods

This study was cross sectional-descriptive. In this epidemiological study, the required information of all patients who were 

suspected by physicians (2010-2015) was extracted over the last 5 years by laboratory software and the collected data were 

analyzed by using SPSS.

Results

According to Wright’s test, the prevalence of brucellosis was 6.76% in this study. Patients had the titers of 1.80, 1.40 and 

1.40 for Wright, 2-Mercapto ethanol (2ME) and Coombs tests respectively. Most participants were in the age group of 41-50 

years and 34.1% were male.

Conclusions

According to results, Neyshabur has categorized in the areas with high outbreak in the country that should be considered as 

priorities of local health networks for training and necessary acts.
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