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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 41/5/0935تاریخ پذیرش:         7/01/0931تاریخ دریافت:  9315 زمستان/ 4/شماره پنجمسال 
  

تهران در  يهاها و کشتارگاهگاوداري بروسلوز در کارکنان شاغل در ولوژيیدمیسرواپ

 1931سال 

 5پورینب ررضایام، 4ی، ناصر مظفر3یمحمدخان نوی، م2ی، نرگس خانجان1یمراد هیمرض

 چکیده

 ریه غ یمصهر  مه اد ل  ه    جهه یکه بهه وه ر دمهدر در نت    باشدیانسان و دام م نیمشترك ب هاییماریاز ب یکیتب مالت  مقدمه:

 معهر   در ههای که افراد در تمهاس بها دام از گهرور    یی. از آنجاگرددیتماس با ترشحات دام آل در به انسان م تقل م ایو  زریپاست ر
در اسهتان   هها کشهتارگار و  هایدر کارک ان گاودار مارییب یسرم  عیهد  برآورد ش بامطالعه  نیا ش ند؛می محس ب مالت تب خطر
 .دین انجام گردتهرا

و مخصه   ببه     یمعمه ل  ههای و کشهتارگار  هها ینفر از کارک ان گاودار 191در  ،یمقطع یلیتحل-یفیت ص مطالعه نیا ها:روش

رزب گهال،   ههای شیو آزما هیخ ن افراد ته سرمی های. نم نهدیانجام گرد 0930مشک ك به تب مالت استان تهران در سال  هایدام
 بها  هها . دادردیه افهراد ت سهپ پرسشه امه   هت گرد     یو شغل کی. مشخصات دم گرافدش انجام هاان ل روی نم نهمرکاپت ات -4 و تیرا

 شدند. لتحلی و هیتجز 04نسخه  Stataافزار پ آس ن ت سپ نرم  نیو آزم ن رگرس یفت صی آمار از استفادر
 و مهرد  مطالعهه  نیا در ک  دگانشرکت تمام. آمد دست به درصد 01/0 آن  عیش و نفر 5 مالت تب مث ت یسرم م ارد تعداد یج:نتا

 از مسهتقل  یرهها یمتغ از کهدام چیه داد نشان هاافتهی. ب د سال 15/91 ± 11/3 ک  دگانشرکت یس  نیانگیم. ب دند یرانیا 1/37%
 کهار  سهابقه  زر،یرپاسهت ر یغ یل   م اد مصر  خطر، معر  در سابق شغل خطرناك، یشغل تماس کار، محل لات،یتحص سن، لیق 
 .نداشت د مالت تب یبرا مث ت تست با یآمار داریمع  رابطه خانه در دام ینگهدار و

 یحفاظهت فهرد   لیو اسهتفادر از وسها   یآم زش هایرنامههب یاجرا لیاز ق  رانهیشگیپ یهابرنامه هیاراادامه  گیری:بحث و نتیجه

 .است یدر معر  خطر مزب ر ضرور یهادر گرور

 کشتارگار گاوداری، مالت، تب  ل ژی،یدمیسرواپ کلیدی:واژگان 
 

 

 مقدمه

انستا    اا      نیمشترك  بت   متاي  یب کیت تب مالت   

هتا  نت ب بك  تس ا ت       از عفون  با باکرك  یناش

بت  انستا  شتام      متاي  یب  ی تكا   هتا ياه نیتكعمده

متدوو،، وتو     ن،ی قط شده، نف  ن  نیتماس با ن 

 ياه آآلتواه، مرتكف وتك     وایت ح  تا  ی  تكشحات  اژ

  ياهآوتك  ایت مرتكف ووشت     زه،یكپا رويیغ یها  لب 

 طیمحتت ایتت یوتتا    تمتتاس بتتا نمونتت  بتتاور   یووشتتر

 ایت عبتوي از ماتا     بتا ) شگاهیها  آلواه اي آزماکش 

شت او    كغمیت    الم( هستر د  ع   دهیا بیپو   آ 

کتن   شت  یتتب مالت    ي    متاي یاز بقتك    کیاز  شیب

، یصتت  ر شتكور  یاز کشتويها  پ   ايیاي بست  شتد  آ  

(، ه تد،  كا یت ا   )از نم ان یوا يم  کشويها ايه وز 

 کیآنتدم   متاي یب یمكکز    ن توب  کا یآمك ک،یمکز
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 ي ایمهم ب  شماي مت  یمشک  بهداشر کیبواه   ه وز 

کتت  يشتتد اقررتتاا    اشتتردا  تتتا حتتد   كا یتت(  اي ا1)

 نیت بت  کشتا يز    اامتداي   ابستر  ا ت ، ا      اا یز

هتا  يشتد اقررتاا     اغدغت   نیتكاز مهم یکی ي مایب

 امتدها  یشتوا   بتا تونت  بت  پ    یکشتوي محستوم مت   

مشتک  وتو     متاي ، ی  اقررتاا  ب  ینامط وم بهداشر

 (   2باشد )یها مماي یمشمو  نظا  مكاقب  ب

اي  كا یت بهداشت  اا ، ا  یآماي  ازما  نهتان  بكا اس  

(  3يا )قتكاي اا  وتكا ا  تتب مالت     یا  با آلواوم طق 

   بیت ستت یهتتا  م تت هتتا  مار تتن وونتت   تتو 

 متاي  یمتوايا ب  نیشترك یب یآبويتوس، از عوامت  اصت   

از  اي یمان تد بست   كا یت (  اي ا4هسر د ) كا یانسا  اي ا

اي متويا   یقت یاق عتات کشويها  اي حا  تو   ، اطس

 نتوا نتدايا  بكا تاس مطال تت      متاي  یبتك ز  تاهن  ب  

اي  متتاي یو تتط ببتك ز مر  1332انجتا  شتتده اي  تتا   

بك (   ب تا 6،5مويا اي صد هتزاي نفتك بتواه )    21کشوي 

 زايت بهداشت ،   هتا  متاي  یب  یكیوزاي  مكکز مد

بتك ز   زا یت ، م1333اي  تا    یايما    آموز  پزشتک 

ا ت     اورت  یصد هزاي نفك کتاهش   يا 3/11ب   ماي یب

 نیعتتدا اي م تتاطت مار تتن کشتتوي بتت  نیتتا نیهمچ تت

ي نفك وتزاي  شتده ا ت     هزا 100اي هك  6/101-6/1

(1 ) 

 یابیت   همکتايا  کت  بتا هتدف ايز     ی یمطال   ا ماع  

انجتا  شتد    كا یت مبتايزه بتا تتب مالت  اي ا     یبكنام  م 

اي  بیت ستت یبك  تتس م تت 1 پیتتوتاینشتتا  ااا کتت  ب

کشتوي   یغالتب   بتوم   پیت وتایوو ف د، بز   انستا  ب 

اي بز، وو ف د، وا ، ا تب، شترك     مايیبواه ا     ب

تتب   و،یش زا ین میهمچ ا  وزاي  شده ا      انس

بتكآ يا   %1/2 ییوو ف د   بز ي  ترا   یمال  اي نم 

  همکايا  اي مطال   وتوا اي   ی(  محمدوان1) دیوكا

 مثب  تب مال  اي یكمت  و،تیا  نشا  اااند شتکكم

بتوا    تابق      %2/3 یها   پك ت   اامززشتک   وا ااي 

   ی  اامززشتتک اي وتتانوااه، کتتاي اي شتتبک     متتايیب

  هتا  با وتا ااي  س یاي مقا یم  ص  رین  ها وا ااي

اااه  صیتشتا   متاي یب  ع وا  عامت  وطتك ب   یص  ر

  همکتتتايا  اي    (  اي مطال تتت  حمتتتز  3شتتتدند )

هتزاي نفتك    100اي  9/39  متاي یبتك ز ب  زا یکكمانشاه م

بتواه    تابق  تمتاس       ییي  ترا  متايا  یبوا   اکثك ب

 فااها تر  دهینجوشت  كیااشر    شت  اا  اي م ز   نگهداي

اي مطال ت    زیت   همکتايا  ن  ی تحكواه  ( 9کكاند )یم

بت  تتب    ا یت ووا اي کكمانشاه نشا  ااانتد اکثتك مبرس  

 یمالتت  بتتا اا  زنتتده تمتتاس ااشتتر    متتواا لب تتت      

 یاکكمت  نی(  همچ ت 10کكاند )یا رفااه م زهیكپا رويیغ

 نشتا  ااانتد   نی  همکايا  اي مطال ت  وتوا اي ا تفكا   

   تابق  تمتاس بتا اا    مرتكف      باه ن  مايا یاکثك ب

 شترك یااشر د   ب زهیكپا رويیغ یلب   ها  وكآ ياه كیش

کكانتد  یمت   وتوا اا  نگهتداي   یها اي مح  زنتدو آ 

اي مطال تت  وتتوا اي  زیت زااه   همکتتايا  ن  ينتب (11)

متوايا تتب    نیشترك یکكانتد کت  ب   ا یت ب یوكا ا  شمال

 اايايتبتا  م  تا   نیبوا   ا ا ییمال  اي مكاا    ي  را

 ( 12بوا )

 ی یبتال  میت تتب مالت  عس   ماي یب ک  نیب  ا تون  با  

آ   صیياه تشتتا نیتتتكنتتدايا، مطمتت ن  یاورراصتت

مدتز   ایت بك  تس از نمونت  وتو      کتك م یندا از  م

 نییپتا  ايیي   بس نیا ییا    اما کايا مايیا راوا  ب

 تالم بتوا     بك  یکش ، ال یم ف ج ینر نیا  ، ب ابكا

متزمن باشتد    متاي  یکت  ب  یه گتام  ژهیب    س ،یوكا ن

تتب مالت ،    متاي  یب صیتشتا   یت ال نیب  همت  ،(13)

  شتوا یانجتا  مت   کیها   ك لوژب  کمک تس  شركیب

 نیت هتا  عامت  ا  ژ  یآنرت   یت بتاا  بتك ع    یپا ت  آنرت  

اي شك ، عفون  ظتاهك شتده   ممکتن ا ت       ماي یب

  یال نیاشر  باشد، ب  اها تدا   ا ا  یها   حرتا ماه
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 یآنرت  رتك یت شیاوتزا  ا تاس عمدتاً بك ماي یب صیتشا 

(  14) كایت ویباا  صويت م یباه  آنر ركیت ایباا    

تب مالت    صیها   ك لوژ  م مو  بكا  تشاتس 

 ع،ی تتك  یتتيزب گتا ، يا   هتتاشتتام  تست   كا یت اي ا

(Rapid Wright ایتت Agglutination Plateيا ،)یتت  

  ،یت بتاا (، کتومبب يا   یآنر ركیت نت یی كا ب) ا لول 

  بتكا  زایت (   تست  ال ME-2مكکاپرواتانو  ) -2تس  

IgG   IgM    غكبالگك  نمونت     یا ل صیتشا ا  

ي     یت هتا  يا تست     یها   ك ، اغ تب بت    ت   

 (   16شوا )یتس  يزب گا  انجا  م ای   عی ك

  ب ءابرس زا یا   ک  م ییاز نم   کشويها كا یا  

 یبا پكاک دو کیاندم  مايیب   تب مال  اي آ  باه

تب عسئم از موايا   ايیاي بس  (1) مرفا ت ا  

 ی یبا تظاهكات بال ایبواه  نیمال  اي انسا  وف

اااه  صیتشا یهمكاه شده ک  ب  اي ر یكم مولیغ

ها ها   کشرايواه وا ااي ک ا عس ه کاي  شوا  بینم

اي م كض وطك باه   با اا  کیب  ع   تماس نزا

 نیاي ا ماي یباش د   يوداا بیب  تب مال  م ءابرس

 بكوويااي ا    با ییباه  یاز اهم یها  شد وك ه

بك اطسعات ب  موايا ذکك شده اي باه   ب ا تون 

  ی ض  اا  اي يابط  بمطال   ک و نگايندوا ، تا

  ها اي ا راوك ه نی  عوام  مؤثك بك آ  اي ا ماي یب

مطال   با  نیي ، ا نیباشد؛ از ایتهكا  اي ا ركس نم

تب مال  اي کايک ا   ی كم و،یش نییهدف ت 

تهكا  انجا  شد تا اي   هاها   کشرايواه وا ااي

وك ه اي م كض  اي ماي ی  مهاي ب ك یشگیيا را  پ

  بكااشر  شوا ك مؤثكت  هاشده وا  اای وطك
 

 هاروشمواد و 

هتا   اي وتا ااي  ی یتح  -یفیتوص، یمطال   مقط  نیا

     اي نتیتاي  يام یولتت متاه متايوتشرتک کتی  اي 

مشکو  بت  تتب مالت  اي      هاذبح اا   هاکشرايواه

  دیتتانجتا  وكا  1391ا تترا  تهتكا  اي  تتا     شتهك ي 

هتتا بتت  ي   هتتا   کشترايواه  تمتا  کايک تتا  وتا ااي  

متع  شتدند  ابتزاي ن   یابیت   ايز ی ايا بكي    كشماي

  ،یت بوا ک  شام   ن، م   ااطسعات پك ش ام   آ ي

مح  کتاي، تمتاس وطكنتا      ست،یتحر ،یمح  زندو

 یشد   ابت اي م كض وطك، مركف متواا لب ت   ،یشد 

  اا  اي وانت     تابق  کتاي     نگهتداي  زه،یكپا رويیغ

ب تد از    متاي یب   ضع  ك لوژ نییت   اوكاا بوا  بكا

نمونت  وتو  از اوتكاا     رتك یلی یم 6وكا،   یکسب يضا

  هتتاشیيزب گتتا ، آزمتتا  هتتاوكورتت  شتتد   بتتا ي  

مكکاپرواتتانو    -2(    یاي لول  )يا و ی ا ی ك آو وت

(2-ME ك  نمون  )شیوتو  اوتكاا متويا آزمتا      ها 

 قكاي وكور د 

هتا انجتا  شتد      نمون   يزب گا  ي  شیابردا آزما اي  

  متاي یمثبت    مشتکو  بت  ب     هتا نمون    زب ي 

   30/1 ايیت انجا  شتد   ع  2ME    یيا  هاشیآزما

مثب  اي نظك وكور  شد  بتا تونت     ايیباهتك ب  ع وا  ع

بكاز  مد  تو تط   ییکوین نییها   با ت اااه عیب  توز

   AIC   BIC  مقتداي   یینمتا آزمو  نسب  اي ت   

  پوآ تن بتكا   و یها، متد  يوك ت  وكض شیپ  بكقكاي

ها بتا ا ترفااه از   اااه  یاي نهاها انراام   اااه  یتح 

 Stataاوتزاي  پوآ ن تو ط نتك   و یيوك   آزمو  آماي

  اايیشتدند    تطح م  ت     یت   تح   یتجز 12نسا  

 اي نظك وكور  شد    06/0کمرك از 

 300لولتت    کیتتاي   یتتيا شیانجتتا  آزمتتا   بتتكا  

 200 تتزب   شتتد ارتت یي کتت یمح تتو  و  رتتكیکك لیم

  اي  دیتت  اضتاو  وكا  تتك  مشتکو  بتت  آ  رتك یکك لیم

اضتاو  شتد      کت  ی ك  و  ركیلی یم مین گكیچهاي لول  ا

بتت  لولتت  ا     رتتكیکك لیم 600از لولتت  ا   بتت  مقتتداي  

 ويت وكو ، تص   ازلول  يق  نیاوز اه   تا پ جم
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بتا   رتك یلی یم میب  مقداي ن 2ME    یژ  يا ی زب آنر

هتتا اضتتاو  شتتد   اي لولتت  یبتت  تمتتام 10بتت   1يقتت  

وتكاا قتكاي اااه شتد    یاين   انر 31  کوباتوي با اماان

 ووانده شد     مايیب ايی اع  ع 24  ب د از 

از  ركیکك لیم 200اي لول  ا    2ME شیآزما  بكا  

    ولوژیزی ك  و ركیکك لیم 300 ك  مشکو    

اضاو  شد    2MEمح و   ركیکك لیم 600ب د از آ  

اين   31   اع  اي انکوباتوي با اما 1ب  مدت 

 اع  لول   1وكاا قكاي اااه شد  ب د از وذش  ی انر

 ك   ركیلی یم مین  ياک  از قب  اا 30   40، 20  ها

صويت ک   نیشدند  بد   ازبواند يق   ولوژیزیو

ب  لول  ا     از لول  ا    ركیکك لیم 600از لول  ا   

 ی یم میانجا  وكو    ن   ازب  لول   و       يق 

 مین  شد  ب د از اتما  يق   از ار یآوك ا ي ي كریل

ب   1 ب ک  ب  نس 2ME    یژ  يایاز آنر ركیلی یم

ها اضاو  شد   لول  یشده بوا ب  تمام   ازيق  10

 ايیوكاا عیاين   انر 31   اع  اي اما 24پب از 

 ،ب  باهتك اي نظك وكور  شده بوا 30/1ک    مايیب

  یيا  هاشیآزما ايی  عک    اوكاادیقكائ  وكا

  باهتك  20/1  مسا  2ME  باهتك    30/1  مسا 

   30/1کمرك از  ايی  اوكاا با ع مايیبااشر د ب  ع وا  

  الم اي نظك وكور  شدند  20/1

 

 نتایج

  هتا کشترايواه  ،ها نفك از کايک ا  وا ااي 430ک   اي

مشکو  بت  تتب     هاذبح اا   ها  کشرايواه یم مول

  متاي یل  ک  اي تماس بتا اا    اي م تكض وطتك ب   ما

متكا   یبواند  ايا مطال   شدند  تما  اوكاا مويا بكي ت 

نفتك شتاغ  اي    143ت تداا   نیبواند  از ا یكانیا   اکثكاً

 یم متول   هتا نفك شاغ  اي کشرايواه 135ها،  وا ااي

مارتو  ذبتح     هتا نفك شتاغ  اي کشترايواه   161  

 ی ت   نیانگیت   بوانتد  م مشکو  ب  تتب مالت    هااا 

هتا  آ    ابق  کتاي  نیانگمی    ا  46/34 ± 45/9اوكاا 

 ستیتحرت  اايا  اوتكاا  اکثك   بوا  ا  34/1 ± 29/5

 بواند   میزا كی  ز ز میا

 6(%15/1) ،ینمونت   تك  وتتو  متويا بكي تت    430 از  

نفتك شتاغ  اي    2ت تداا   نیت نمون  مثبت  بتوا کت  از ا   

  هتا فك شاغ  اي کشترايواه ن 2 ،یم مول  هاکشرايواه

نفتك شتاغ  اي    1مشکو  ب  تب مالت       هاذبح اا 

 یكانت یا ،نمون  مثبت    بواند  تما  اوكاا اايا  وا ااي

وطكنتا     هتا تمتاس  کت  بوانتد   یبواه   نزء کستان 

نمونت     نفتك از اوتكاا اايا   4 نیااشتر د  همچ ت   یشتد  

 ،ی ك  مثب ، شد   ابت اي م كض وطك )مثت  قرتاب  

کت  اي حتا     ی    ( نداشتر د   شتد    یچوپان ، اياامد

 گتتكیعوامت  ا  كیحاضتك بتا آ   تتك کاي ااشتر د    تتا   

هتا يا وتكاهم ک تتد  از   مثبت  شتتد  آ    ت  یتوانست  زم 

نمونت   تك  مثبت   تابق        از اوكاا اايا فكن 4 ،یطكو

 نیيا ااشتر د   همت   زهیكپا تروي یغ یمركف متواا لب ت  

  دايتگهت تا  نوا اتوت  یدوتح  زنت تاي مت  زیت  داا نتت

 ( 1کكاند )ند   یم
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بتا   كهایايتبا  مرد كهی  چ د مرد كهیتک مرد زیآنال جینرا

پوآ تن، اي   و یمثب  تو ط آزمو  يوك  ی كم و،یش

 ب  ا     جیاتت نرتنشا  اااه شده ا    طب 2د   تن

 

 چیبت  تتب مالت  بتا هت      ءمثب  ابرس ی كم و،یآمده ش

نداشت     اايیمسترق  ايتبتا  م  ت     كهتا یاز مرد کی

 ( 2)ند   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 یسرولوژ درصد

 )درصد( مثبت

 یسرولوژ با افراد

 )تعداد( مثبت

  ریمتغ تعداد درصد

2/9 

3 

5 

3 

4/13 

6/2 

491 

99 

 یرانیا

 یافغان

 تیملّ

3/3 

3/2 

2 

3 

6/65 

4/34 

232 

943 

 شهر

 روستا

 یمحل زندگ

3 

4/9 

3 

3 

5 

3 

6/5 

6/35 

3/3 

24 

363 

33 

 دسوا یب

 پلمید ریز و پلمید

 یدانشگاه

 لاتیتحص

3/3 

5/9 

3/9 

9 

2 

2 

3/33 

6/39 

9/35 

943 

936 

959 

 یگاودار

 یمعمول کشتارگاه

 مالت تب  به مشکوک دام ذبح کشتارگاه

 محل کار

3/9 

3/3 

4 

9 

1/33 

9/21 

335 

925 

 ریخ

 یبل

 شغل سابق در معرض خطر

3 

3/9 

3 

5 

3/93 

3/33 

56 

334 

 ریخ

 یبل

 یک شغلتماس خطرنا

5/3 

3/9 

9 

4 

3/45 

3/54 

915 

235 

 ریخ

 یبل

 زهیرپاستوریغ یمصرف مواد لبن

5/3 

3/9 

9 

4 

3/34 

3/96 

369 

61 

 ریخ

 یبل

 دام در منزل ینگهدار
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 رهیو چند متغ رهیتک متغ زیهاي سرولوژي تب مالت در آنالن تستدر مثبت شد رهایمتغ ری: تأث2جدول 

 
 *IRR (Incidence Rate Ratio) 

 .اختلاف از نظر آماری معنی دار است >35/3P آزمون رگرسیون پوآسن، 

 

 بحث

مثبت    ی تكم  و،یمطال   حاضك نشا  ااا کت  شت   جینرا

  هتتاکشتترايواه ،هتا  تتب مالتت  اي کايک تا  وتتا ااي  

مشکو  بت  تتب     هاذبح اا   ها  کشرايواه یم مول

از آنجتا کت  تهتكا  اي    کتم بتواه      ايیمال  تهكا  بست 

بتك ز   زا یم)  مايیب نیا نییبا بك ز پا  هاوك ه ا را 

امتك   نیت ا و،ت ق( 1) ( قكاي اايااي صد هزاي نفك 10-0

اي مطال ت  انجتا     کت   یي د، اي حالیب  نظك م ی یبتط

( اي کكمتا  کت    3)   همکتايا   یشده تو ط محمدوان

 ا زیت مباشتد ) یمرو تط مت   یبا آلتواو   ا را  ها ءنز

بتتك ز  زا یتت(، م1( )اي صتتد هتتزاي نفتتك  11-20بتتك ز 

 یهتا   شتبک  اامززشتک    اي کايک تا  وتا ااي    متاي یب

    ايصتتد(   اي مطال تت  حمتتز   2/3بتتواه ) شتتركیب

بتتا   هتتاا تترا  ء( اي کكمانشتتاه کتت  نتتز9) همکتتايا 

 بك ز   زا یمباشد )یتب مال  م  باه ايیبس یآلواو

اي   متاي یبتك ز ب   زای(، م1( )اي صد هزاي نفك 41-31

هتزاي نفتك(   صد اي  9/39) شركیب ی یو یعموم  ینم 

 بوا 

 نیااي بت یمطال ت  حاضتك ايتبتا  م  ت     جینرا نیهمچ   

  مثب  تب مالت  بتا  تن    تابق  کتاي      ی كم و،یش

 تن   شیاوكاا اي تماس با اا  يا نشا  نداا  اما بتا اوتزا  

بت    ءآنتا  شتانب ابترس      ابق  کاي شیکايک ا    اوزا

  همکتايا    یشد  اي مطال   اکكمت یم شركیب زین  مايیب

 شترك ی تا  ب  40  بتاه  نیاي     مايیب ك زب زا یم زین

 زیتت   همکتتايا  ن   (   اي مطال تت  حمتتز   11بتتوا ) 

 تا    60-69 ی    هااي وك ه  مايیموايا ب نیشركیب

و تا  بتوا      یت تواند بت  ال یامك م نی(   ا9) شد دهیا

وطكنتا     هتا تمتاس  یشد، از طكوت با یوك ه شد  نیا

مثت    یشتد    هتا طیکتاي اي محت   شركی   ابق  ب یشد 

طك ت كض وت تكاا يا اي متها او ها   اامدايشرايواهتک

اهد  هتك چ تد کت     یقكاي م  مايیب نیب  ا ءابرس شركیب

P-value و شده لیتعد *بروز زانیم نسبت 

 نانیاطم فاصله 59%

P-value و خام *بروز زانیم نسبت 

 نانیاطم فاصله 59%

ریمتغ   

663/3  (29/9-31/3)33/9 922/3   سن 33/9(26/9-13/3) 

233/3  (24/9-15/3)33/9 333/3 کار سابقه 93/9(22/9-13/3)    

 

143/3  

9 

(39/25-33/3)33/3  

 

253/3  

9 

(93/93-43/3)36/2  

 شهر

 روستا

یمحل زندگ  

  

321/3  

293/3  

9 

(53/42-23/3)43/3  

(13/62-43/3)33/5  

 

544/3  

632/3  

9 

(91/23-91/3)93/2  

(31/23-93/3)31/9  

 یگاودار

 یمعمول کشتارگاه

 مالت تب به مشکوک دام ذبح کشتارگاه

رمحل کا  

 

436/3  

9 

(96/4-35/3)44/3  

 

653/3  

9 

(46/5-33/3)69/3  

 ریخ

 یبل

 شغل سابق در معرض خطر

 

943/3  

9 

(26/9-13/3)61/5  

 

233/3  

9 

(33/21-33/3)32/3  

 ریخ

 یبل

 یمصرف مواد لبن

زهیرپاستوریغ  

 

153/3  

9 

(54/93-99/3)33/9  

 

393/  

9 

(33/99-95/3)39/9  

 ریخ

 یبل

دام در منزل ینگهدار  
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مثب  تب مال  با محت    ی كم و،یش اي مطال   حاضك

حرمتتا  نداشتت ، امتتا ا  اايیکتتاي اوتتكاا ايتبتتا  م  تت 

کت  اي   یاي کايک تان   متاي یبت  ب  ءابترس   بتكا   شركیب

مشکو  ب  تب مالت  کتاي     هاذبح اا   هاکشرايواه

   یکكانتتد،  نتتوا ااشتت   اي مطال تت  محمتتدوان یمت 

هتا   شتبک     کتاي اي وتا ااي   زیت همکايا  اي کكمتا  ن 

 ( 3) بوا  مايیبعام  وطك  یاامززشک

  اي وانتت    اا  نگهتتداي متتايا یبتت  اظهتتايات ب ب تتا  

 و،یهك چ د ک  با شت  زهیكپا رويیغ یا رفااه از مواا لب 

امتا   ،نداشتر د   اايیمثب  تب مال  ايتبا  م   ی كم

بت    ءابترس  شیي د ک  از عوام  وطتك اوتزا  یب  نظك م

    کتت  اي مطال تت  حمتتز    چ تتا  ،باشتت د  متتايیب

اا  اي م ز    ا ترفااه    ايهمکايا  اي کكمانشاه نگهد

(   اي 9) بوانتد  ءاز عوام  وطك ابرس دهینجوش كیاز ش

تمتاس   زیت   همکايا  اي کكمانشتاه ن  یمطال    حكواه

 ستک یي زهیكپا تروي یغ یبا اا  زنده   مركف مواا لب 

 یاااند  اوكچ  ب  اي تر یم شیيا اوزا  مايیب  ب ءابرس

 ءيا اي ابترس  ی لب  هااز وكآ ياه کیتوا   هم هك ینم

ا   کت    نیل  مهم اأمس ینموا  لمشاص   مايیب  ب

 يا کت  غالبتاً   ی ت ر  ینقش متواا لب ت   یب  اي ر مايا یب

انتد   اي  کتكاه   متاي یاي انرقتا  ب  ستر د، ین زهیپا تروي ً

 یمركف محرتوهت لب ت   زیها   نبا اا  میتماس مسرق

 باشتد یمت   مايیانرقا  ب  هاياه نیتكمهم زهیكپا رويیغ

 تابق  ا ترفااه از    مايا یاز ب %5/53 زین  ی(  اي تكک10)

(  15) نموانتد  ا یت يا ب زهیكپا تروي یغ یمحروهت لب ت 

 ز،یتتن كا یتتاي مطال تت  انجتتا  شتتده اي شتتما  کشتتوي ا 

ااي  اا      نگتت  شتتگاهیکتتاي اي آزما ك،یتتوتتويا  پ 

واکرويهتتا  وطتتكزا   یاامززشتتک یمشتتاغ  تاررتت

 متايا  یاز ب %3/31 زیت ن(  اي ايا  11) انتد بتواه  ماي یب

( 13) انتتد کتتكاهیااي  متت نگتت  ز  وتتوا اا  اي م تت

تتوا  نداشترن   یمطال ت  حاضتك مت     ها یمحد ا از  

هتدف   کت   نیت کتكا؛ بت  ع ت  ا    ا یت يا ب س یوك ه مقا

اي  متاي  ی  عوامت  وطتك ب   ی كم و،یش نییمطال   ت 

 ست  یوك ه مقا ها بوا  ها   کشرايواه کايک ا  وا ااي

کتم اوتكاا بتا     ت تداا  یا  اي نظك وكور  نشتد  از طكوت  

مشتک   يا  هتا وك ه كیاي   ز س ی، مقامثب    ك لوژ

ممکن ا   اوكاا بت  طتوي عمتد        نی  همچ او  

بت   تؤاهت پا ت  اشترباه اااه      ،یب  ع ت  وكاموشت   ای

 کت   نیباش د   توي  اطسعات اتفا  اورااه باشد، اما ا

پك ش ام  تو ط وتوا پژ هشتگك بت  صتويت       یتکم

از اوتكاا صتويت وكوت        کیت هك از  میپك ش مسرق

از تما  اوتكاا   باًی ؤاهت  اضح   بد   ابها  بوا   تقك

از نقتا    ،ب  عم  آمتد  ك یحاضك اي مح  کاي وو  و

    ا  قوت مطال   

 
 یریگجهینت

 یتتب مالت  اامت    میبازتتام مسترق   یمالت  انستان   تب

ک رتك      ،اي اا   متاي یعتد  ک رتك  ب  اي  اقتع    ا  

 یتتك مت  يا اي انستا   تا     متاي یب نیت از ا  كیشگیپ

 ،اي ا ترا  تهتتكا    متاي یکتم ب  و،یشت  ک تد  بتا  نتوا   

باشتد  بكنامت    یمهتم مت    متاي یب نیت کماکا  تون  بت  ا 

 یعمتوم  یآوتاه  شیاوتزا  ازم تد یمبايزه با تتب مالت  ن  

هتا   تمتا    هتا   کشترايواه   اامدايا ، کايک ا  وا ااي

  آنتا     ک  با اا   ك   کتاي ااينتد، بتا آمتوز      اوكاا

 ا    یبهداش    اامززشک سرمی  شركیهمکاي  ب

 
 یو قدردان تشکر

هتا   کشتترايواه   کايک تتا  وتا ااي  ،نیمست ول   یت ک  از

 ي تاندند،   ايیت پتژ هش متا يا    نیک  اي انجا  ا ییها

     وكاای  تشکك م كیتقد
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Abstract 
Background: Brucellosis is a zoonotic disease, which is mainly transmitted from animals to 
human through ingestion of unpasteurized dairy products or direct contact with infected 

animal secretions. Since the people in contact with animals are considered to be at risk of 
Brucellosis, the aim of this study was to estimate the seroprevalence of this disease in staff of 

cattle farms and slaughterhouses in Tehran in 2012. 
 

Methods: This analytical cross-sectional study was performed on 430 staff of cattle farms 

and slaughterhouses (regular and specialized slaughterhouses for slaughtering animals 
suspected to brucellosis) in Tehran, 2012. Serum samples were prepared and evaluated 

through Rose Bengal, Wright, and 2-Mercaptoethanol tests. Demographic information and 
occupational characteristics of the participants were collected using a questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Poisson regression via Stata 12. 

 

Results: The serologic test for brucellosis were positive in 5 patients and brucellosis 

seroprevalence rate was 1.16%. All participants in this study were male and 97.4 % of them 
were Iranian. The participants' mean age was 34.45 ± 9.46 years. The results showed that 
there was no significant relationship between a positive test and independent variables 

(including age, education, workplace, dangerous occupational exposure, past dangerous 
occupational exposure, consumption of unpasteurized dairy products, occupational 

background, and keeping livestock at home).  
 

Conclusion: Continuing implementing prevention programs such as educational programs 

and using personal protective equipment in at-risk groups are necessary. 
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