
 
 
 

  81 

The Evaluation of Seroprevalence of Brucellosis in Patients 
Refering to Health Care Center of Gonbad Kavoos, 2009-11 

 
 

Maryam Poorhajibagher1, 
 Abdolsattar Pagheh2, 

 Mohtaram Nasrollahi1, 
 Fatemeh Mesgarian3, 

 Farhad Badiee4, 
 Abolghasem Ajami5 

 
1 Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

4 General Practicioner, Golestan University of Medical Sciences, Gonbad Kavoos, Iran 

5 Cellular and Molecular Research Center, Department of Immunology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

 (Received April 03, 2011; Accepted June 25, 2012) 
 
Abstract 

Background and purpose: Brucellosis is one of the most prevalent infectious diseases in Iran 

that is shared between humans and animals and is caused by species of Brucella. The present study aims 

to determine the seroprevalence of brucellosis in people suspicious of brucellosis referred to the Health 

Care Center of Gonbad during 2009-11. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, blood specimen was taken from patients 

and their serum was separated. Rose Bengal antigens, antigens of Brucella abortus strain 19 and 2ME 

buffer were prepared and Rose Bengal test was performed on all sera. In positive cases, to determine 

antibody titr, tube Wright and 2ME were performed (1.80 ≤ were considered positive). 

Results: Of 318, 42 (13.2%) were positive, among whom were 20 women (47.6%) and 22 males 

(52.4%). Having conducted the Rose Bengal test 46 (14.5%), tube Wright (1.80 ≤) 42 (13.2%) and 2ME 

(1.80 ≤) 34 cases (7.10%) were proved to be positive. 

Conclusion: The rate of Seroprevalence in the study area is indicative of high incidence of the 

disease. It seems a large number of communities due to lifestyle (close contact with pets and consumption 

of unpasteurized dairy products) are exposed to pollution. Because of occupational nature of the disease 

in the region, vaccination, patient care, overseeing the slaughter of livestock and the use of pasteurized 

dairy products are recommended. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـازنـــکـــی مــزشـــوم پــلـشــــگاه عـــه دانـلــمج

  )82-86   (1391  سال  تیر   90شماره   بیست و دوم دوره 
 

82  1390بهمن  ، 86 ، شماره یکمبیست و  دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بررسی میزان شیوع سرمی بیماری بروسلوز در مراجعین به آزمایشگاه 
  1388-90،  کاووسمرکز بهداشت شهرستان گنبد

  
       1مریم پورحاجی باقر

        2عبدالستار پقه
       1نصرالهیمحترم 

        3فاطمه مسگریان
        4بدیعیفرهاد 

  5ابوالقاسم عجمی
  چکیده

باشـد و   های عفونی در ایران بوده که مشترک بـین انـسان و دام مـی    ترین بیماری بروسلوز یکی از شایع :سابقه و هدف 
در افـراد مراجعـه   هدف از این مطالعه، تعیـین میـزان شـیوع سـرمی بروسـلوز         . گردد های جنس بروسلا ایجاد می     توسط گونه 
  . می باشد1390 لغایت1388های  کز بهداشت شهر گنبد در طی سالکننده به مر

هایشان جدا   بیماران مشکوک به بروسلوز خون گرفته شد و سرم         مقطعی، از    -در این مطالعه توصیفی    :مواد و روش ها   
. گال انجام شد تهیه و روی تمام سرم ها تست رزبن        2ME و بافر    19ژن بروسلا ابورتوس سویه      ژن رزبنگال، آنتی   آنتی. گردید

  ).  مثبت درنظر گرفته شدند≤80/1( رایت انجام گشت 2MEای و  بادی، تست رایت لوله در موارد مثبت، برای تعیین تیتر آنتی
 نفـر   22و  )  درصد 6/47( نفر زن    20 ها مثبت بودند که از میان آن     )  درصد 2/13( مورد   42 نفر،   318 از مجموع  :ها یافته

و )  درصـد  2/13( مـورد    42 ) ≤ 80/1(، رایـت لولـه ای       ) درصـد  5/14( مورد   46با تست رزبنگال    . بودند)  درصد 4/52(مرد  
2ME) 80/1 ≥ ( 34 مورد )مثبت دیده شد)  درصد7/10.  

رسد تعداد زیادی از     به نظر می  . میزان شیوع سرمی در منطقه مورد مطالعه بیانگر شیوع بالای این بیماری است             :استنتاج
در )  محصولات لبنـی غیـر پاسـتوریزه       تماس نزدیک با حیوانات خانگی و مصرف      (دلیل شیوه زندگی     هجامعه مورد بررسی ب   

باتوجه به وابسته به شغل بودن بیماری در منطقه، واکسیناسیون، مراقبت از بیماری، نظارت بـر کـشتار    .معرض آلودگی باشند  
 .گردد ها، استفاده از محصولات لبنی پاستوریزه توصیه می دام

  
 بروسلوز، شیوع سرمی، تست رزبنگال :های کلیدی هژوا
  

  مقدمه
های گـرم منفـی کوچـک، داخـل       بروسلاها باکتری 

سلولی اختیاری، شدیداً هوازی و سـخت رشـدی هـستند           
که در گـاو، گوسـفند، بـز و انـسان ایجـاد بروسـلوزیس               

  بروسلاها . می کنند) بیماری مشترک بین انسان و دام(
  

  :mphb65@yahoo.com E-mail                       کیلومتری جاده خزرآباد، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی18ساری،    -مریم پورحاجی باقر :مولف مسئول

  گروه میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  نگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه ا. 2
  گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان'. 3
  پزشک عمومی، مرکز بهداشت شهرستان گنبد کاووس، دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 4
   ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانهگرو' .5

  5/4/91:              تاریخ تصویب 17/2/91 :           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات     14/1/90: ریافت اریخ دت 
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  مریم پورحاجی باقر و همکاران                                  هشی   پژو  
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ش زایـی بـه ش ـ      اصلی و بیماری   براساس تفاوت در میزبان   
بروسـلا آبورتـوس عامـل تـب        . شوند بندی می  گونه طبقه 

باشــد کــه در انــسان ایجــاد تــب مــواج  مالــت گــاوی مــی
 هـای  نماید، البته این بیمـاری توسـط گونـه         می) بروسلوز(

تنسیس، بروسلا سویس و بروسلا کانیس هم        بروسلا ملی 
 مـورد بروسـلوز بـه    60000و سـالانه    .)1-3(شود ایجاد می 

هــای واگیــر وزارت بهداشــت، درمــان و   مرکــز بیمــاری
بـالینی  نمـای   . )5،4(آموزش پزشـکی گـزارش مـی شـود        

 غیــر اختــصاصی اســت و بــرای تــشخیص از     بیمــاری
هـای   یششود لذا آزما   های پاراکلینیک استفاده می    روش

ــرولوژی ــی    سـ ــک فراوانـ ــاری کمـ ــشخیص بیمـ  در تـ
با توجه به شیوع بروسلوز در ایران به ویژه در          . )6(کند می

جـا فـراوان اسـت       مناطق که دامداری و دامپروری در آن      
برآن شدیم تـا بـه کمـک مطالعـه حاضـر، میـزان شـیوع                
سرمی بروسلوزیس و فراوانی نسبی آن و همچنین توزیع         

نتایج حاصـل  عیین نموده تا بتوان از سنی و جنسی آن را ت     
ــت ــتفادهدر جه ــه     اس ــتی در زمین ــدیریتی بهداش ــای م ه

های بهداشتی در جهت پیشگیری، کنترل و یا         ریزی برنامه
  .درمان و پیگیری بیماری بهره لازم را برد

  

  ها مواد و روش
 مقطعی، بیماران مـشکوک     -در یک مطالعه توصیفی   

ز بهداشـت شهرسـتان     به بروسلوز مراجعه کننـده بـه مرک ـ       
نظـر    بـا در 1390 تـا  1388های  گنبد کاووس از طی سال 

گرفتن سن، جنس و وضعیت بیماری مورد مطالعـه قـرار           
لیتـر خـون گرفتـه شـد و           میلـی  5از تمامی افـراد     . گرفتند
 نـوع آزمـایش     3بـا اسـتفاده از      . هایشان جدا گردیـد    سرم

 رایـت   2MEسرولوژی رزبنگال تست، رایت لولـه ای و         
هـا آگلوتیناسـیون مـستقیم اسـت، بـه           ه اساس همـه آن    ک

ژن رزبنگـال، آنتـی ژن       آنتـی  .هـا پـرداختیم    بررسی نمونه 
پاسـتور    از انستیتو  2ME و بافر    19بروسلا ابورتوس سویه    

هـا، ابتـدا     روی هـر کـدام از نمونـه       . ایران خریـداری شـد    
ــپس      ــال و س ــا رزبنگ ــریع ب ــیون س ــایش آگلوتیناس آزم

ــا آنتــی ــ(ژن رزبنگــال  تیتراســیون ب انجــام ) 1280/1یر ثأت

هــای رزبنگــال، رایــت و  در ایــن مطالعــه، تــست. گرفــت
2ME      سـپس  . )7( مثبت تلقی شـدند    80/1 برابر یا بالاتر از

هـای مـشکوک، آزمـایش رایـت         روی کلیه نمونـه سـرم     
ای  انجام و نهایتاً روی هر نمونه     ) 1240/1تا رقت   (ای   لوله

شـده بـود، تـست      که تست رزبنگـال و رایـت آن مثبـت           
2ME      برای اندازه گیری تیتر IgG      به عنوان یک نـشانگر 

 انجـام   20/1 از رقـت     )2،1(حالت فعال و یا مزمن بیمـاری      
  .)7(گرفت

  

  ها یافته
 2/13( مـورد    42 نفر تحـت بررسـی،       318از مجموع   

 6/47( نفـر زن  20 هـا  مثبت بودند که از میـان آن      ) درصد
میانگین سنی  . دندبو)  درصد 4/52( نفر مرد    22و  ) درصد

 سـال بـا     20-29گروه سـنی    .  سال بود  1/27موارد مثبت،   
 سال  50-59بیشترین و گروه سنی     )  درصد 2/26( نفر   11
کمتــرین تعــداد افــراد مبــتلا را )  درصــد2/14( نفــر 6بــا 

  ).1جدول شماره (داشتند 
  
توزیع فراوانی نسبی جمعیت مبتلا به تـب مالـت بـر             :1  شماره جدول

  .1388-90 در شهر گنبد در سال های حسب سن، جنس
  

  جمع  مرد  زن  جنس
  درصد تعداد مثبت  درصد  تعداد مثبت  درصد تعداد مثبت گروه سنی

9-0  4  20  2  1/9  6  3/14  
19-10  4  20  4  2/18  8  19  
29-20  6  30  5  7/22  11  2/26  
39-30  4  20  5  7/22  9  4/21  
49-40  1  5  4  2/18  5  9/11  
59-50  1  5  2  1/9  3  2/14  

  100  42  4/52  22  6/47  20  مجموع
  

 نفـر   14بـا   ) به طور مـشترک   ( دامداری و کشاورزی    
. شغل غالب جمعیـت تحـت بررسـی بـود         )  درصد 3/33(

هــای لبنــی غیــر پاســتوریزه در   ســابقه مــصرف فــرآورده
 38بود و  )  درصد 7/85( نفر   36جمعیت مبتلا به بروسلوز     

 بـا تـست     .تماس مستقیم با دام داشـتند     )  درصد 5/90(نفر  
 ) ≤ 80/1(، رایت لوله ای     ) درصد 5/14( مورد   46رزبنگال  

 مــورد 80/1 ≥ (34 (2MEو )  درصــد2/13( مــورد 42
  ).3 و 2جدول شماره ( مثبت دیده شد )  درصد7/10(
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  توزیع فراوانی نسبی بیماری تب مالت در شهر گنبد برحسب جنس و آزمایشات سرولوژی: 2  شمارهجدول
  

  مجموع  مرد  زن  جنس
  درصد  موارد مثبت  تعداد  درصد  موارد مثبت  تعداد  درصد  موارد مثبت  تعداد  فراوانی آزمایش

  5/14  46  318  9/13  24  173  2/15  22  145  رزبنگال
  2/13  42  318  7/12  22  173  8/13  20  145  رایت
2ME  145  15  3/10  173  19  11  318  34  7/10  

  
ی در مـوارد مثبـت      توزیع فراوانی تیترهای آنتی بـاد     : 3  شماره جدول

  2MEبرحسب نتایج آزمون های رایت و 
  

  تیتر آنتی بادی نوع آزمون 2ME  رایت
  زن  مرد  زن  مرد

80/1  -  2  2  3  
160/1  7  6  5  6  
320/1  -  3  3  2  
640/1  8  5  7  4  

1280/1  5  2  2  -  
2560/1  2  2  -  -  
  15  19  20  22  جمع

  
  بحث

جمعیت تحـت     درصد 2/13براساس مطالعه حاضر،    
میـزان شـیوع    . رسی آلوده به میکـروب بروسـلا بودنـد        بر

دهـد   داری را نشان مـی     سرمی بین دو جنس تفاوت معنی     
 در   درصـد  4/52به طوری که شیوع در مـردان بـا میـزان            

نتایج . باشد  می  درصد 6/47مقابل شیوع در زنان به میزان       
ــری در     ــات منی ــایج تحقیق ــا نت ــه ب ــن مطالع حاصــل از ای

ــز)8(کاشــان  مطابقــت )10( و حــاتمی)9(وین، شــیخ در ق
ــردان   . داشــت ــزان شــیوع بیمــاری در م ــزایش می ــن اف ای

تواند به دلایل متعددی همچون چرا و ذبح دام توسط           می
اما خسروی نیا و همکـاران در مطالعـه         . باشد این افراد می  

ــان را   ــاد انجــام دادنــد آلــودگی زن  6/59ای کــه در گناب
ارش کردنـد    گز  درصد 4/40 و آلودگی مردان را      درصد

بیـشترین میـزان   . )11(که با مطالعه حاضر همخوانی نـدارد    
شیوع بروسلوز در افراد مراجعه کننده به مرکـز بهداشـت     

 مـورد   11 سال بـا تعـداد       20-29شهر گنبد به گروه سنی      
در مجمـوع بیـشترین میـزان       . تعلق داشـت  )  درصد 2/26(

گـروه  ( سـال    40شیوع بیماری مربوط به گروه سنی زیـر         
های به عمل    بود که در بررسی   )  جامعه از نظر شغلی    فعال

ــوپز در مکزیــک)12(آمــده در ایــران  نیــز چنــین )13( و ل
از نظر توزیع جنـسی مـوارد مثبـت         . دست آمد  های ب  نتیجه

بـا آزمـایش رزبنگـال،    ) 80/1تیترهای برابـر یـا بـیش از         (
.  بیشترین موارد در افراد مـذکر دیـده شـد          2MEرایت و   

در تست غربالگری اولیه با آزمایش آگلوتیناسیون سریع        
با رزبنگال و رایت شـیوع سـرمی عفونـت بروسـلایی در             

ــه ترتیــب    ــورد بررســی ب ــه م  2/13 و  درصــد5/14جامع
 گـزارش    درصـد  2ME  ،7/10 و از نظـر آزمـایش        درصد
ای که آویژگان در شهرکرد روی افـراد         طبق مطالعه . شد

، تست رزبنگال تقریبـاً معـادل       مبتلا به بروسلوز انجام داد    
تست رایت، میزان آلودگی را در بیمـاران تحـت مطالعـه            

بـا توجـه    . )14(نشان داد که با مطالعه حاضر مطابقت دارد       
به انجام مطالعه حاصـل روی بیمـاران مـشکوک بـه تـب              
مالت مراجعه کننده بـه مرکـز بهداشـت شهرسـتان گنبـد             

منطقه، نتایج  در این   عدم وجود مطالعات قبلی     کاووس و   
. بدست آمده نمی تواند منعکس کننده کل جامعـه باشـد          

 10-20اگر این ادعا را که موارد گـزارش شـده بیمـاری             
 درنظـر بگیـریم، بـا       )15(بار کمتـر از مـوارد قطعـی اسـت         

برطبـق آمـار منتـشر شـده در طـی           . مطالعه ما تطـابق دارد    
هـای اخیـر، متوسـط میـزان آلـودگی بروسـلایی در              سال

 بوده اسـت کـه ایـن        درصد65/0 استان گلستان،    گاوهای
 - گنبــد- رامیــان-مینودشــت( ناحیــه شــرقی 3میــزان در 

)  علی آباد  - آق قلا  -گرگان(، مرکزی   ) آزادشهر -کلاله
 69/0بـه ترتیـب     )  نوکنده - بندر گز  -کردکوی(و غربی   
 می باشد کـه بیـانگر        درصد 16/0 و    درصد 58/0 درصد،

 به طرف شـرق اسـتان   آن است که هرچه از نواحی غربی   
که شهرسـتان گنبـد نیـز در آن منطقـه واقـع شـده، پـیش          

رویم بر میـزان آلـودگی بروسـلایی گاوهـای شـیری             می
تـوان بیـان     در مجمـوع مـی    . )16(استان افـزوده مـی شـود      
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رغم شیوع بـالای بیمـاری بروسـلوز در شـهر            داشت علی 
وابسته به  باتوجه به   . گنبد، توجه چندانی بدان نشده است     

در منطقـه، واکـسیناسیون، مراقبـت از        غل بودن بیماری    ش
هـا، اسـتفاده از محـصولات        بیماری، نظارت بر کشتار دام    

لبنی پاستوریزه، اطلاع رسانی و آمـوزش همگـانی مـردم           
  .گردد در تمام سطوح و اقشار جامعه توصیه می

  سپاسگزاری
از مــسئولین و کارکنــان مرکــز بهداشــت شهرســتان 

ه تحقیقــات دانــشجویی دانــشگاه گنبــد کــاووس و کمیتــ
علوم پزشکی مازندران که در انجام این امـر مـا را یـاری              

  .نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم
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