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Abstract 
 

Background and purpose: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a tick-borne viral disease. 
In Iran human cases of the disease were reported in some regions including Nur County (Mazandaran Province, 
northern Iran). Therefore, this study investigated high risk behavior of people involved in meat industry and 
animal husbandry in different districts of Nur County. 

Materials and methods: A cross-sectional questionnaire-based study was conducted in 314 livestock and 
meat industry workers including shepherds and animal keepers, butchers, slaughters, chefs, veterinary physicians and 
veterinary staff to monitor their high risk behaviors regarding CCHF from July to December 2012 in Nur County. 
Statistical analyses were performed using Chi-square and binary regression test at 0.05 significance level. 

Results: Two hundred eighty nine individuals were interviewed and filled out the questionnaire with 
an average age of 43.7 ± 14.4 of whom 84.4% were male. Odds ratio (OR) of high risk practices including 
slaughtering and contact with fresh flesh and blood of livestock of males compared with females was 3.35  
(OR = 3.35, CI 95%: 1.73-6.47). High risk individuals living in rural and mountainous areas of Baladeh had 
significantly longer history of contact with livestock and had more high risk behaviors including slaughtering 
and contact with fresh flesh and blood of livestock, eating raw liver, and removing ticks from animals' body or 
squashing them with unprotected hand (P < 0.001). Lack of protective clothing in high risk individuals in 
highland areas (OR = 9.24, CI 95%: 2.66-32.13) and Baladeh district (OR = 9.80, CI 95%: 2.78-34.53) was 
significantly higher than the rest of the studied areas. 

Conclusion: The results clearly showed extensive high risk practice in individuals involved in livestock in 
Nur County. Such behaviors and lack of management programs may increase the occurrence and epidemics of CCHF 
in the region especially in West of Mazandaran Province where current CCHF cases are reported. 
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عملكرد افراد شاغل در صنعت دام و  وپرخطر هاي رفتاربررسي 
  كنگو - كريمه دهندهيزيخونرگوشت در رابطه با بيماري تب 

 ، شمال ايراندر شهرستان نور
       2و1سيد پيمان ضياءپور  

       3و2صادق خيري
       4رضا علي محمدپور

       5كار ينيصادق چ
  6فاطمه عسگريان

       7احسان مصطفوي
       8فريبرز يزدي
       9جلال يزداني

       10محمد سرافرازي
  11محمود فاضلي دينان

       21سيد حسن نيكوكار
       31يرستم يفرزانه صحرائ

       41محسن اعرابي
  51فرهنگ بابامحمودي
       61محمدرضا حق شناس
       71محمود موسي زاده
  81احمدعلي عنايتي

  چكيده  
بيمــاري ويروســي  (Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF))كنگــو - كريمهدهنده يزيخونرتب  هدف:و  سابقه
ها بوده كه وقوع اولين موارد انساني استان مازندران در شهرستان نــور مــا را بــر آن داشــت كــه جهــت جلــوگيري از طغيــان منتقله از كنه

  نور را بررسي نمائيم.شهرستان دام و گوشت  احتمالي بيماري، ميزان وفور رفتارهاي پرخطر افراد شاغل در صنعت
بر شهرستان نور در  1391ماه  يد لغايت رياز ت محقق ساخته مقطعي با استفاده از پرسشنامه - يك مطالعه توصيفي ها:مواد و روش

ت بــه بيمــاري جهت سنجش رفتارهاي پرخطر آن ها نســب، آشپز و كاركنان دامپزشكي نفر دامدار، قصاب، كارگر كشتارگاه 314روي 
CCHF مورد آناليز قرار گرفت 05/0 داريمعنيرگرسيون دوتايي در سطح و آماري مجذور كاي  هايو توسط آزمون طراحي شد.  

ها از جنس مذكر و درصد آن 4/84كه طورينفر از شاغلين صنعت دام وگوشت شهرستان نور وارد مطالعه شدند، به 289 :هايافته
، CI %95: 73/1- 47/6برابر زنان بــود( 35/3درمردان تماس با گوشت  يارفتار پرخطر ذبح دام بود. سال  7/43±  4/14برابر با ميانگين سني 

35/3=  OR( سابقه  داشته و با دام ترييشببخش بلده تماس و نيز . در مقايسه با ديگر مناطق شهرستان نور، نواحي روستايي، كوهستاني
بــا كردن كنــه از ســطح دام له اي يجداسازخام و  خوردن جگرو تماس با خون آن،  ذبح دامر از قبيل در انجام رفتارهاي پرخط ترييشب

) CI ،24/9  =OR %95: 66/2 - 13/32پوشش محافظتي درشاغلين منطقه كوهستاني ( استفاده ازعدم . ) > 001/0p(دانداشته دست برهنه
  ).CI ،80/9  =OR %95: 78/2 - 53/34هاي شهرستان نور بود (حي و بخشو نيز بخش بلده به طور معني داري بالاتر از بقيه نوا

بيمــاري در  گــزارش با توجه بــه كــانوندهد، لذا مطالعه ما وفور رفتارهاي پرخطر در بين مشاغل مرتبط با دام را نشان مي استنتاج:
  .گرددميدر اين مناطق  CCHFع اپيدمي بيماري كنترلي سبب افزايش احتمال وقو هاييريزهتداوم اين امر و عدم برنام غرب استان،

  
  ، رفتارهاي شغلي پرخطر، كنه، نور، ايران(CCHF) كنگو-كريمهدهنده خونريزيتب واژه هاي كليدي: 

مقدمه  
كنگـــو -دهنـــده كريمـــهبيمـــاري تـــب خـــونريزي

)Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) (
 از كنــههــاي مهــم آربوويروســي منتقلــه يكــي از بيمــاري

(Tick-borne disease) ان و دامــسـن انــرك بيــو مشت  
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  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق، كميته تحقيقات دانشجويي، حشره شناسي پزشكي يدانشجوي دكتري تخصص. 1
  پژوهشكده شمال كشور، انستيتو پاستور ايران، آمل، ايرانبخش انگل شناسي، . 2
  ، ايرانت، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، واحد علوم و تحقيقاميكروبشناسي . دانشجوي كارشناسي ارشد3
  رانيا ،يمازندران، ساري دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ،آمار زيستيگروه . استاد، 4
  راني، اتهران ران،يپاستور ا تويانست ،ي هموراژيك ويروسيهاو تب ها. دانشيار، آزمايشگاه رفرانس كشوري آربوويروس5
  رانيا ،اهواز، اهواز ي جندي شاهپور، دانشگاه علوم پزشكپزشكيدانشكده ، . دانشجوي دكتري تخصصي انگل شناسي پزشكي6
  راني، اتهران ران،يپاستور ا تويانست ،ي نوپديد و بازپديدها. دانشيار، بخش اپيدميولوژي و پايگاه تحقيقاتي بيماري7
  رانيا ،نورمازندران، ي دانشگاه علوم پزشكبيماريهاي واگير، شبكه بهداشت و درمان شهرستان نور،  پيشگيري و مبارزه با واحد ؛و فوريت ها .. دانشجوي دكتري تخصصي سلامت در بلايا8
  رانيا ،نورمازندران، ي دانشگاه علوم پزشكنور، شبكه بهداشت و درمان شهرستان ، مركز بهداشتي درماني تاشكوه، ها. دانشجوي كارشناسي بهداشت حرفه اي، واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري9

  رانيا ،يساري دامي، اداره كل دامپزشكي استان مازندران، ها. دكتري حرفه اي دامپزشكي، واحد بهداشت دام و مبارزه با بيماري10
  رانيا ،يمازندران، ساري هداشت، دانشگاه علوم پزشكدانشكده ب ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ن،يو مبارزه با ناقل يپزشك يگروه حشره شناس، استاديار. 11
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق، كميته تحقيقات دانشجويي، يپزشك يحشره شناس . دانشجوي دكتري تخصصي12
  رانيا ،يمازندران، ساري دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يتعلوم بهداش قاتيمركز تحق، يپزشك يحشره شناس. كارشناس ارشد 13
  رانيا ،يمازندران، ساري دانشگاه علوم پزشك. استاديار، گروه پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات ديابت، دانشكده پزشكي، 14
  رانيا ،ساريمازندران، ي اه علوم پزشكدانشگمركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي،  ،گرمسيريطب بيماري هاي عفوني و گروه . استاد، 15
  رانيا ،يمازندران، ساري ، دانشگاه علوم پزشكپزشكيدانشكده  ،يمولكول وي سلولي ولوژيب قاتيتحق مركز ،ويروس شناسيگروه . دانشيار، 16
  اندانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايردانشكده بهداشت،  ،يعلوم بهداشت قاتيركز تحق. استاديار، م17
  رانيا ،يمازندران، ساري درماني دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ن،يو مبارزه با ناقل يپزشك يگروه حشره شناس، استاد. 18
   : 24/8/1394تاريخ تصويب :           21/6/1394 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :          21/5/1394تاريخ دريافت  
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جــنس  هــايويــروسئونوز) است كه عامل بيمــاري از (ز
ــــايروويرس  ــــده  (Nairovirus)ن ــــانواده بونياويري و خ

(Bunyaviridae) باشد و در صورت مــديريت درمــانيمي 
 درصد يا حتــي 50الي  10ي بين ريمرگ ومنامناسب بيمار، 

. بيمــاري اولــين بــار در ســال )1،2(نمايــدتر ايجاد ميبيش
كريمه در شوروي سابق و ســپس در  از شبه جزيره 1944
 عامل 1969از كشور كنگو گزارش شد. درسال  1956سال 

 بيماري در دو منطقه يكسان تشخيص داده شد و نام كنــوني
بيمــاري بــه صــورت  .)3،4(بيماري از آن پس رايج گشت

، اروپاي شرقي، قايآفرهاي بزرگي از تك گير در بخش
 .)5- 9(افتــده هند اتفاق مــيخاورميانه، آسياي ميانه و شبه قار

تر كشورهاي همســايه ايــران از جملــه در امروزه در بيش
عراق، پاكستان، تركيه، افغانستان، كشــورهاي  يكشورها

از  گزارشــاتي ،كســتانيتاجعربي، قزاقستان، ازبكســتان و 
بــادي آنتــيحضــور يــا  بيمــاري وويــروس ايــن جداسازي 

   .)10-8،17( وجود داردمربوط به آن 
در حيواناتي نظيــر گــاو، گوســفند،  CCHFيروس و

هــا كنــد، ولــي در بــدن آنبز و غيره بيمــاري ايجــاد نمــي
به عنوان ميزبان واسط يا  هاآنتكثير يافته و بنابراين نقش 

 قيــاز طربــه طــور اتفــاقي انسان  .)18(باشدمخزن مهم مي
بافــت و ترشــحات  ايــاحشــاء  ،گزش كنه، تماس با خون

. )19(شوديم بيماري دچاربه مبتلا، انسان  يا آلوده وانيح
هاي سخت در چرخه انتقال ويروس بيماري در نقش كنه

بين حيوانات و به طور تصادفي به انسان از طريــق گــزش 
ها به اثبات رسيده است و عمــدتاً توســط كنــه ســخت آن

بــه طــوري كــه  .)22-20(گيــردجنس هيالوما صــورت مــي
باعث گسترش آلــودگي انتقال اين ويروس بين حيوانات 

ها به ويژه ها و افزايش احتمال خطر آلودگي انساندر آن
در دامداران، قصابان، كاركنان كشتارگاه، دامپزشــكان و 

. )1(شــودحتي پرستاران، پزشكان و پرسنل آزمايشگاه مي
دوره كوتــاه  كيــبعــد از ) CCHF(كنگــو -تــب كريمــه

 د،يدتــب بــالا، لــرز شــ يناگهان لايمصورت عه ب ،كمون
و شــكم  پشــت در نــواحيدرد  جه،يســرگ د،يسردرد شد

علايم جانبي ديگر بيماري شــامل تهــوع، گردد. يظاهر م

استفراغ، اسهال، علائم عصبي و تغييرات قلبي و عروقــي 
 باشد. در موارد شديد بيماري نيز، تظاهرات هموراژيكمي

ــي  ــوز  (petechiae)از پتش ــا اكيم ــاق  (ecchymosis)ت اتف
در مطالعات انجــام شــده در منــاطق مختلــف  .)23(افتدمي

تــرين مــوارد بــاليني بيمــاري در تركيــه خاورميانــه، بــيش
طبــق گــزارش ســازمان جهــاني  .)7(گــزارش شــده اســت

در  (World Health Organization (WHO)) بهداشــت
و نقشه انتشار جغرافيايي بيماري در ســال ) 24( 2008سال 

اي بالاترين ميــزان د منطقه، ايران نيز در كمربن)25( 2015
) 1شماره قرار داشته (تصوير  CCHFموارد بروز بيماري 

هاي شرقي شامل سيســتان استان موارد باليني ازترين و بيش
در  ).26(شــده اســت فارس و خراسان گزارش و بلوچستان،

اســتان اصــفهان،  مطالعات مولكولي و ســرواپيدميولوژيك
درصــد، در  9سخت  هايدر كنه روسيو نيبه اآلودگي 

 )1(درصد 7/12ها درصد، در دام 12افراد با مشاغل پرخطر 
  .)27(ه استدرصد بود 7/3 زيدر گوسفندان مازندران نو 
  

  
  

 دهنــدهيزيخــونرتــب بيمــاري انتشــار جغرافيــايي  :1تصــوير شــماره 
و همكــاران  Messina در جهان (اقتبــاس از (CCHF)كنگو -كريمه

  .)25( 2015در سال 
  

تــب  (Nosocomial Outbreak)ان بيمارســتاني طغي
كه موجــب آلــودگي  1391سال مشهد در كنگو -كريمه

سه پرسنل بيمارستاني از طريق انتقــال ترشــحات و خــون 
كننــده اقدامات پيشگيري گشته بود، با CCHFبيمار  كي
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 106و آموزش پرسنل آن بيمارســتان، بــا وجــود بســتري 
تحت بستري بــه  مورد مرگ بيماران 2مورد مشكوك و 

حد صفر رســيد كــه حــاكي از عملكــرد موفــق بــه علــت 
 ريــمــرگ و م. )28،29(آموزش مناسب پرسنل بوده اســت

در مشهد موجب يــك مــوج نگرانــي در  1391بهار سال 
كشور شد كه فقدان آموزش افراد در مشــاغل درگيــر بــا 

توانــد در نــواحي ديگــر اين بيماري و مــرتبط بــا دام مــي
  بشود.  CCHFهايي ازبيماري طغيانكشور سبب 

 دهندهخونريزيبيماري تب ساليانه موارد مشكوكي از 
ــه -كريمــه ــدران ب ــاط مختلــف اســتان مازن كنگــو در نق

 يقطعــاولين مــوارد  .شوندصورت موارد محتمل بستري مي
 هــايبيماري در استان مازندران در شهرستان نور و در ســال

ســاله  34بــه ترتيــب در يــك قصــاب  1390لغايت  1389
واقع در  ساله ساكن روستايي 33ساكن شهر و يك دامدار 

كشــتار غيربهداشــتي م نور به هنگــاي بلده بخش كوهستان
گوسفند و تماس با ترشحات و خون حيوان اتفــاق افتــاد. 

ه بــ صيعلــت تشــخه بــهر دو مورد يــاد شــده خوشبختانه 
نجــات حتمــي از مــرگ  ،عاجل يموقع و اقدامات درمان

ز بهداشت استان مازنــدران، اطلاعــات چــاپ ند (مركافتي
 هاي بعد نيز موارد قطعي ديگــري از بيمــارينشده). در سال
، نوشــهر )30((از طريق گزش كنــه) هاي بابلدر شهرستان

) در ســال دام(از طريق تماس بــا ترشــحات هنگــام ذبــح 
و شهرستان هاي چالوس (در اثر ذبح غيربهداشــتي  1392

نوشــهر (از طريــق گــزش  دام و مصرف جگرخــام آن) و
 ي(معاونــت بهداشــتگزارش گرديــد  1394در سال كنه) 

دانشــگاه  يمعاونــت بهداشــتي بابــل، دانشگاه علوم پزشك
. مطالعات مازندران، اطلاعات چاپ نشده) يعلوم پزشك

قبلي نيز حاكي از وجود كنه هاي سخت به ويــژه جــنس 
 هــاي شهرســتان هــايهيالوما (ناقل اصلي بيماري) در دام

  .)31،32(باشندنور، بابل و كلاردشت مي
هــاي گــزارش كــانونشواهد فوق حــاكي از وجــود 

در غرب استان و خطر اپيدمي آن گير بيماري موارد تك
به علت تكرار رفتارهاي خطرناك افراد در معرض خطــر 

به وقــوع اولــين  باشد. با توجهبيماري ميدر ارتباط با اين 

ن نور، لزوم شــناخت و در شهرستا CCHFموارد بيماري 
 هاي شغلي پرخطر درمشاغلآگاهي ازعملكرد و رفتارگروه

مرتبط با صنعت دام و گوشت نسبت به بيماري ضــروري 
رسد. شناسايي عوامل خطر بيماري با نگاهي به به نظر مي

در مشــاغل مــرتبط بــا دام عنوان بيماري شغلي مي توانــد 
ماري در ايران به بيگير ابتلاء الگوي تكاز تبديل كشور 

در بيمارستاني كاكه در چهگيري همانند آنبه حالت همه
   استان خراسان اتفاق افتاده بود، جلوگيري نمايد.

  

  مواد و روش ها
  نمونه برداري:
ــه  ــه صــورت توصــيفيمطالع ــي از  -ب ــر  29مقطع تي

 شهرستان نور (اولــين كــانوندر  1391دي ماه  13لغايت 
انجــام ان مازنــدران) كنگــو در اســت-كريمــه گزارش تب

كيلومتر مربــع و بــا  2675شهرستان نور با وسعت . گرديد
هزار نفــر جمعيــت بــين موقعيــت جغرافيــايي  109حدود 

 36°02´-36°36´طـــــول شـــــرقي و 20°51´-18°52´
ــمالي ــرض ش ــت.  ع ــه اس ــرار گرفت ــيماتق ــر تقس  از نظ

مركزي، بلده و  هايبخش دارايكشوري، شهرستان نور 
بلنــد تــرين باشــد. دهستان مــي 9ر و شه 5 شامل چمستان

تــرين  متــر و مهــم 4721كــوه، قلــه آزاد كــوه بــا ارتفــاع 
شغل مردم مناطق رودها، رود نور و لاويج رود مي باشد. 

ــتايي ــهري ،روس ــاط ش ــداري و در نق ــاورزي و دام  ،كش
بــه صــورت پوشش گياهي شهرستان نــور . خدماتي است

، ياگــهجل هيــناحدر و مزارع بــرنج ي پست جنگلپوشش 
كوهســتاني اي و كوهپايــهدر ناحيــه پوشش جنگلي انبوه 

ــاهي ضــعيف ــع  شــمالي و پوشــش گي ــاهكــودر واق ي ه
ي بــه نمونــه بــردار .)33(باشــدآن مــيمركــزي و جنــوبي 

شامل بيماري پرخطر  صورت انتخاب افراد داراي مشاغل
ها كه با دام سروكار دارند، افــراد خانواده آن اي دامداران

، آشــپز دام كشتارگاه كارگر ،يقصاب هايهدر حرفشاغل 
كه با گوشت قرمز تــازه كشــتار شــده كارگر رستوران  اي

هــاي در ارتباط با دام و فرآوردهو مشاغل  سروكار دارند
آن نظير كاركنان حرفه دامپزشكي در شهر و روســتاهاي 
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 پژوهشي

ها مصاحبه حضوري در محــل شهرستان نور بوده و از آن
. روش انتخــاب ورت گرفــتهــا صــكار و يا زنــدگي آن

انجــام گشــته و  ياچند مرحلــه ياصورت خوشهه افراد ب
 يهــادر گــروه ،هــا و انتخــاب افــرادخوشــه نييتع پس از
بــرآورد شــد. ي انجــام تصــادف به صورتمورد نظر  يشغل

مطالعه قبلي منطقه دره شهر اســتان تعداد نمونه با توجه به 
رخطــر ي رفتــار پدرصــد 3/75 وعيمتوســط شــايــلام كــه 

هاي محافظتي مناسب هنگام نگهــداري (نپوشيدن پوشش
ــا) را  ــه نشــان داده دام ه در جمعيــت روســتايي آن منطق

درصــد  95 نــانيو بــا حــدود اطمانجــام گشــته ، )34(است
)96/1 Z= ( 05/0 يخطاو درصد )d نفــر  285) برابــر بــا

پاســخگويي افــراد و بــه عــدم تعيين گشت كــه بــا توجــه 
ها، برآورد نمونه به تعداد دي آندرصريزش احتمالي ده 

تــرين كه يكي از مهــميجاياز آن .نفر افزايش يافت 314
از طريق دام به انسان بوده و شدت  هاي انتقال بيماريراه

و  )35(باشــدتراكم دامي با شدت وقوع بيماري مرتبط مي
هاي شغلي پرخطر بيماري نيــز اكثــراً نظر به اين كه گروه
باشــند، ها مشغول به كار مــيامداريدر مجاورت دام و د

دامي  تيجمعانتخاب افراد با در نظر گرفتن ميزان تراكم 
 بخــش شهرســتان 3 در منــاطق روســتايي هــر يــك از

 (برگرفته از آمار دامپزشكي شهرستان نور) برآورد گشت.
خوشه ، تعدادي جوارهمي روستاها ستيسپس براساس ل
س دام أر 9000 طوري كه هــر شد، به نييدر هر بخش تع

بــا  ،. بــا ورود بــه هــر خوشــهگرفــتخوشه قــرار  كيدر 
روســتا  3 يالــ 2حدود  ي،استفاده از جدول اعداد تصادف

مرتبط به هــر  يهادهستان يتمام يده(با توجه به پوشش
 يشــغل يهــابخش) را انتخاب نموده و تعداد افراد گــروه

هر سه بخــش  يدام در روستاها يدارا يپرخطر در نواح
 نييجلگه، جنگل و كوهستان تع هيستان و در سه ناحشهر
 بهداشــت يبــا خانــه هــا يقبلــ ياطلاعات با هماهنگشد. 

 كسب رضايتمندي با چهره به چهرهمصاحبه  يطو روستايي 
پرخطــر  يشــغل يهــاگــروهدر افــراد  از پرسش شوندگان

 . درديــگرد يآورجمــعواحد  پرسشگر و پرسشنامهتوسط 
هنگي كارشناســان بهداشــت بــا همــا زيــننــواحي شــهري 

اي مركز بهداشت شهرســتان نــور، از بــين قصــابان، حرفه
هــا كــه بــا گوشــت تــازه كارگران و آشــپزهاي رســتوران

پرســنل سروكار دارند و نيز از كاركنــان كشــتارگاه نــور، 
ابزار  دولتي و خصوصي شاغل در حرفه دامپزشكي توسط

رسشنامه روايي پ پرسشنامه، اطلاعات از افراد تكميل شد.
هــايي نظيــر با استفاده از نظر متخصصــين خبــره در رشــته

اپيــدميولوژي، شناســي پزشــكي، ويروس شناســي، حشــره
ــاري ــكي، متخصصــينبيم ــوني، دامپزش ــاي عف ــار  ه و آم

متون تأييد گشت. پايايي پرسشنامه نيز با بررسي  چنينهم
اســتفاده از آزمــون ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي كــل 

بوده و قابــل  71/0سبه گرديد كه برابر با ها محاپرسشنامه
ــود.  ــول ب ــت قب ــه عل ــپز در ب ــدم وجــود قصــاب و آش ع

ي با پرس و جو از اهــالروستايي مناطق  يبرخ هايهخوش
ــ ــورز اي ــ به ــتا، كس ــرم و  يروس ــم مح ــه در مراس ــك  اي

عنــوان آشــپز و ه بــكــرد، يم يآشپز ي،عموم يهايشاد
عنــوان ه ب دام در روستا شهرت داشت،ذبح به  كهاني كس

ســوال  20پرسشنامه تحقيــق شــامل  شدند. انتخابقصاب 
ســوال شــامل  5در سه بخش بــود كــه بخــش اول داراي 

 خصوصيات دموگرافيك و شغلي افراد در زمان مصــاحبه،
شامل مشخصــات اكولوژيــك سوال  9 بخش دوم داراي

محل زندگي يا كاري افراد و ســرانجام بخــش ســوم نيــز 
ــامل  ــن 6ش ــورد س ــوال در م ــاس ــرد جش رفتاره  و عملك

ســوالات بــود.  CCHFهــا نســبت بــه بيمــاري پرخطــر آن
سنجش رفتارهاي شغلي افراد شــامل مــواردي هــم چــون 

دام يا كار با گوشــت سابقه ذبح ميزان تماس افراد با دام، 
در  وسايل ايمني حفاظــت فــرديقرمز خام، به كارگيري 

أمين منبــع تــ، كار با گوشت قرمز خام هنگام كشتار دام يا
گوشت قرمز مصرفي خانوار از فروشــگاه هــاي مجــاز يــا 

و  جگــر خــامســابقه خــوردن غيرمجاز (كشتار خــانگي)، 
سابقه جداسازي فيزيكي يا له كردن كنه از ســطح دام بــا 

  برهنه افراد بود.دست 
  

  آناليز آماري
   پرسشنامهاطلاعات هر ها ازنوع كيفي بوده و كليه داده
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، وارد Excelهاي برنامه دادهپس از كدگذاري در بانك 
ي فــيكهاي رابطه داده شد. 20نسخه  SPSSبرنامه آماري 

 رفتارهاي متفــاوتخصوصيات دموگرافيك و اكولوژيك با 
 05/0داري افراد توسط آزمون مجذور كاي در سطح معني

 بــامورد آناليز قرار گرفته و گزارش گرديد. در مواردي نيز 
 (Odds Ratio (OR))شانس يي نسبت دوتا ونيرگرس آزمون

   شد. هاي مختلف افراد محاسبهدر گروه
  

  يافته ها
ناحيــه  3بخــش و  3نفر فرد انتخاب شده در  314از 

نفــر  289جغرافيايي شهرستان نور، به دلايل مختلفي فقط 
درصــد) كــه  92پرســش شــدند (درصــد پاســخگويي = 

نشــان  1ها در جدول شماره خصوصيات دموگرافيك آن
درصــد افــراد مــذكر و ميــانگين  43/84اســت. ه داده شد

بــود ســال  7/43 ± 4/14برابــر بــا  گــاندهنــدســني پاســخ
ســاله). بــيش از نيمــي از  83ساله و حــداكثر  17(حداقل 

دامداري، چوپاني يا افرادي از خــانواده  افراد داراي شغل
 كردنــد و بقيــه ازهــا بودنــد كــه از دام نگهــداري مــيآن

، كارگر كشــتارگاه دامسلاخ يا  ،قصابهاي شغلي گروه
ها، دامپزشكان و كاركنان حرفــه يا كارگر رستوران آشپز

رفتارهــاي شــغلي پاســخ دهنــدگان در  دامپزشكي بودند.
نسبت شانس هاي مختلف افراد متفاوت بوده است. گروه

)OR ( يهــاگــروهو عملكــرد پرخطــر  يرفتارهــاانجــام 
 بت بــهنســمختلف افراد شاغل در صــنعت دام و گوشــت 

در جــدول  كنگــو-مــهيدهنــده كريزيتب خــونر يماريب
هر رفتار همراه با دامنــه  ORليست شده و ميزان  1شماره 
نســبت شــانس داري آن نيز نشــان داده شــده اســت. معني

انجام رفتار پرخطر تماس با گوشت يا لاشــه تــازه دام در 
بــوده  35/3بــا برابر ارتباط با جنسيت افراد پرسش شونده 

داشــته اســت.  47/6الي  73/1د اطميناني برابر با كه حدو
زنان  تر ازبيش برابر 35/3 مرداناين بدين معني است كه 

ــد ــته ان ــاس داش ،  p ،47/6- 73/1 :95% CI > 001/0( تم
35/3  =OR (در بــين مــردان و زنــاني كــه  كــه البتــه  

  انــد، فقــط بــا گوشــت تــازه يــا لاشــه دام ســروكار داشــته

درصــد) از  9/28تــر از مــردان (كــمدرصــد)  5/10زنان (
لباس كار، ماســك و هاي محافظتي نظير دستكش، پوشش

  ، p = 087/0( نماينـــدغيـــره در هنگـــام كـــار اســـتفاده مـــي
54/15 -77/0 :95% CI، 46/3 = OR .(81/2مردان  چنينهم 

ــر  ــار پرخط ــام رفت ــه انج ــادرت ب ــان مب ــيش از زن ــر ب براب
ــ ــا دســت برهن ــدن دام ب ــه از ب ــازي كن ــد كردهه جداس ان

)017/0 = p ،77/6- 17/1 :95% CI ،81/2 = OR ( جدول)
در بين افــرادي كــه بــا گوشــت دام در تمــاس  ).1 شماره

 داريطــور معنــيساله به 10- 29اند، گروه سني مستقيم بوده
تــري از بيش بــه ميــزان ســنيهــاي نســبت بــه بقيــه گــروه

ه در هنگام ذبح دام و يا كار با لاشــ هاي محافظتيپوشش
نمودنــد كــه بــا افــزايش ها استفاده مــيو گوشت خام آن

كه گــروه ســني طوريسن، ارتباط معكوسي نشان داد، به
ســاله از  10-29برابــر گــروه ســني  9/23ســال،  59بالاي 

، p=  011/0( كردنــدپوشــش محــافظتي اســتفاده نمــي
5/16 =2χ ،8/190- 0/3 :95% CI ،9/23  =OR(.  بــا ايــن

ــ 4/56وجــود  ــالاي درصــد پاس ــدگان ب ســال،  59خ دهن
از آن  نكــرديــا لــهعادت پرخطر جداسازي فيزيكي كنه 

هــاي دادند كه بالاتر از ساير گــروهسطح دام را انجام مي
گونــه رابطــه دهنــده بــوده اســت، ولــي هــيچســني پاســخ

، p=  0/ 102( اين خصوص مشــاهده نشــدداري در معني
6/10  =2χ ،51/4- 81/0 :95% CI ،9/1  =OR .( در همين

درصد گروه سني اخير بالاترين ميزان تمــاس  6/94حال 
 (جــدول)p ،8/31 = 2χ = 002/0( انــدابــراز داشــتهبا دام را 
اســتفاده از پوشــش محــافظتي هنگــام كــار بــا  ).1 شــماره
ها در شاغلين منطقــه هاي گوشت و لاشه اي دامفرآورده
داري بــالاتر از دو معنــيطــور درصــد) بــه 8/44جنگلي (

درصد)  5/4درصد) و كوهستاني ( 2/30اي (جلگهاحيه ن
ـــود  ـــه . p ،7/27  =2(χ > 001/0(ب ـــن موضـــوع در ناحي اي

بــه دليــل بــالاتر بــودن فراوانــي تمــاس دائــم  كوهســتاني
، p > 001/0بــا دام ( درصــد) 84شــونده (شاغلين پرسش 

5/54 = 2(χ هــاي و نيــز تمــاس بــا لاشــه دام و فــرآورده
بت بــه دو اكوسيســتم ديگــر ) نســدرصــد 9/84گوشــتي (

  .p ،14 = 2(χ=  001/0يابد (شهرستان اهميت مي
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  متغيرها
 تعداد كل 

  صد)(در

  ي پرخطررفتارها

 دامتازه تماس با گوشت/لاشه  تماس با دام
   ي مناسبپوشش محافظتعدم رعايت 

 قرمز هنگام ذبح دام/كار با گوشت
  با دست برهنهاز دام كنه برچيدن/له كردن   سابقه مصرف جگر خام تأمين گوشت قرمز خانوار از طريق كشتار سنتي

  OR (CI 95%)  تعداد(درصد)  OR (CI 95%) تعداد (درصد)   OR (CI 95%) تعداد (درصد)   OR (CI 95%) تعداد (درصد)   OR (CI 95%) (درصد)تعداد    OR (CI 95%) تعداد(درصد)
خصوصيات 
 دموگرافيك

   94) 40(   53) 19(   92) 3/33(   169) 8/73(   192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  جنسيت
  -   a )6/15 (45 )80 (36   -  )2/43 (19   -  )3/90 (28   -  )36 (15   -  )14 (6   -  )2/21 (7زن 
  81/2)17/1- 77/6(*  87) 1/43(  53/1) 61/0- 85/3(  47) 9/19(  83/0) 42/0- 66/1(  76) 3/32(  27/0) 08/0- 91/0(*  141) 2/71(  35/3) 73/1- 47/6(***  173) 8/71(  95/0) 43/0- 09/2(  193) 1/79( 244) 4/84(  مرد

   94) 40(   53) 19(   92) 3/33(   169) 8/73(   192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  سني(سال) يهاگروه
29 -10a  )3/18 (53 )66 (35   -  )8/69 (37   -  )4/61 (27   -  )5/25 (13   -  )7/15 (8   -  )4/40 (19   -  
39 -30  )8/22 (66 )2/74 (49  )27/3 -67/0 (48/1  )7/69 (46  )19/2 -45/0 (995/0  )2/64 (34  )58/2 -49/0 (13/1  )1/39 (25  )93/3 -78/0 (75/1  )7/27 (18  )22/5 -81/0 (06/2  )5/37 (18  )02/2 -39/0(88/0  
49 -40  )1/22 (64 )7/79 (51  )64/4 -88/0 (02/2  )6/76 (49  )22/3 -62/0 (41/1  )7/73 (42  )11/4 -76/0 (76/1  )4/25 (16  )32/2 -43/0 (995/0  )6/20 (13  )69/3 -53/0 (40/1  )1/29 (16  )38/1 -27/0(61/0  
59 -50  )3/17 (50 )82 (41  )87/5 -94/0 (34/2  )3/55 (26  )22/1 -22/0 (54/0  )8/77 (28  )95/5 -82/0 (20/2  )6/32 (15  )74/3 -65/0 (56/1  )2/12 (6  )35/2 -24/0 (75/0  )3/41 (19  )37/2 -45/0(04/1  
59 >  )4/19 (56 )6/94 (53  **)16/33 -4/2 (09/9  )8/61 (34  )56/1 -32/0 (7/0  )4/97 (38  **)80/190 -0/3 (93/23  )3/42 (22  )95/4 -93/0 (14/2  )7/15 (8  )91/2 -34/0 (00/1  )4/56 (22  )51/4 -81/0(91/1  

    94) 40(    53) 19(    92) 3/33(    169) 8/73(    192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  وضعيت تحصيلي
  -   a  )6/6 (19  )9/78 (15   -  )4/68 (13   -  )40 (6   -  )5/10 (2   -  )3/5 (1   -  )7/16 (3دانشگاهي

  50/2)67/0- 33/9(  29) 3/33(  22/4) 53/0- 62/33(  19) 19(  14/3) 68/0- 52/14(  27) 27(  71/2) 88/0- 32/8(  56) 4/64(  07/1) 37/0- 08/3(  72) 9/69(  46/0) 14/0- 50/1(  66) 5/63(  104) 36(  راهنمايي تا ديپلم
  00/4)04/1- 44/15(* 24) 4/44(  48/6) 81/0- 10/52( 18) 5/26(  32/6) 35/1- 54/29(* 30) 1/44(  42/5) 63/1- 04/18(** 47) 3/78(  5/1) 49/0- 59/4(  52) 5/76(  15/1) 33/0- 04/4(  56) 2/81( 69) 9/23(  كم سواد تا ابتدايي

  00/5) 34/1- 69/18(*  38) 50(  51/3) 43/0- 30/28(  15) 3/16(  01/5) 09/1- 06/23(*  33) 1/37( 86/12)52/3- 99/46(***  60) 6/89(  64/0) 22/0- 81/1(  55) 9/57(  91/4) 18/1- 37/20(*  92) 8/94( 97) 6/34(  بيسواد
    94) 40(    53) 19(    92) 3/33(    169) 8/73(    192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  شغلي يهاگروه
  -   a  )9/14 (43 )6/11 (5   -  )5/60 (26   -  )39 (16   -  )9/11 (5   -  )3/2 (1   -  )2/3 (1آشپز
  1/64 (109  )32/2 -59/0 (17/1  )95 (114 ***)41/83 -56/10(69/29 )8/48 (79 ***)83/18 -63/2 (04/7  )7/26 (44 **)32/114 -04/2(27/15 )4/57 (81 *)01/77 -17/1(47/9(  b  173) 100( 173) 5/59(  دامدار

 5/40)37/5- 34/305(***  12) 24(  77/5) 68/0- 74/48(  7) 1/12(  84/0) 24/0- 95/2(  7) 9/11(  63/2)16/1- 97/5(*  37) 7/62(  2/3) 28/1- 0/8(*  49) 1/83(  2/15) 18/5- 58/44(***  40) 7/66( 60) 9/20( قصاب/كارگر كشتارگاه
  ٠  0  5/3) 20/0- 20/60(  1) 7/7(  62/0) 66/0- 81/5(  1) 7/7(  45/0) 08/0- 43/2(  2) 2/22(  05/1) 29/0- 80/3(  8) 5/61( 8/41) 11/7- 85/245(***  11) 6/84(  13) 5/4( دامپزشكي بخش كاركنان

    94) 40(    53) 19(    92) 3/33(    169) 8/73(    192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  وضعيت درآمد
  -   a  )7/45 (132 )5/76 (101   -  )6/56 (73   -  )3/75 (73   -  )9/33 (43   -  )7/19 (25   -  )33 (32درآمد متوسط

  6/1) 82/0- 11/3( 26) 1/44(  64/0) 28/0- 47/1( 9) 6/13(  68/0) 35/0- 34/1( 16) 8/25(  56/0) 27/0- 15/1( 34) 63(  64/1) 89/0- 03/3( 47) 1/68(  21/1) 59/0- 46/2(  55) 7/79( 69) 9/23(  كم درآمد
  7/1) 92/0- 14/3(  36) 6/45(  16/1) 59/0- 26/2(  19) 1/22(  14/1) 64/0- 01/2(  33) 9/37(  17/1) 62/0- 61/2(  62) 5/79( 68/3) 91/1- 10/7(***  72) 3/82(  49/1) 75/0- 97/2(  73) 83( 88) 5/30(  درآمد بالا

خصوصيات 
  كياكولوژ

   94) 40(   53) 19(   92) 3/33(   169) 8/73(   192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  ر/سكونتمحل كا
  -   a  )17 (49  )9/42 (21   -  )8/68 (33   -  )1/52 (25   -  )1/2 (1   -  )5/12 (6   -  )6/11 (5شهري

 56/6)48/2- 40/17(***  89) 6/46(  79/1)72/0- 46/4(  47) 3/20( 78/29)04/4- 82/219(***  90) 3/39(  58/3)83/1- 01/7(***  144) 6/79(  93/0) 48/0- 81/1(  159) 1/67(  67/8) 40/4- 06/17(***  208) 7/86(  240) 83(  روستايي
   94) 40(   53) 19(   92) 3/33(   169) 8/73(   192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  ناحيه جغرافيايي

  -   a  )3/36 (105 )1/58 (61   -  )6/59 (62   -  )8/69 (60   -  )9/14 (15   -  )7/13 (14   -  )4/34 (31ي/جلگه ايساحل
  15/1)62/0- 13/2(  32) 6/37(  90/0) 40/0- 02/2(  13) 5/12(  97/1) 96/0- 05/4(  25) 24(  63/0)33/0- 20/1(  45) 2/59(  15/1) 66/0- 00/2(  68) 63(  52/4) 32/2- 82/8(***  94) 2/86( 109) 7/37(  جنگلي

  03/2)04/1- 97/3(* 31) 7/51(  47/3) 66/1- 29/7(** 26) 6/35(  01/17)87/7- 77/36(*** 52) 2/73(  24/9)66/2- 13/32(*** 64) 5/95( 82/3) 80/1- 09/8(*** 62) 9/84( 38/53) 15/7- 72/398(*** 74) 7/98( 75) 26(  كوهستاني
   94) 40(   53) 19(   92) 3/33(   169) 8/73(   192) 4/67(   229) 2/79(289) 100(  تقسيمات شهرستاني

  -  a  )4/29 (85)1/54 (46  -  )1/63 (53  -  )2/94 (49  -  )8/9 (8  -  )9/17 (15  -  )2/28 (22بخش مركزي
  02/2)09/1- 75/3(* 50) 2/44(  69/0) 33/0- 46/1( 18) 13(  74/3) 65/1- 46/8(** 41) 5/29(  50/1)79/0- 84/2( 75) 4/71(  004/1) 58/0- 75/1( 91) 2/63(  38/5) 85/2- 17/10(*** 127) 4/86(147) 8/50(  بخش چمستان

  55/2)18/1- 50/5(* 22) 50(  49/2) 14/1- 42/5(* 20) 1/35( 15/33)56/12- 47/87(*** 43) 2/78(  80/9)78/2- 53/34(*** 45) 5/62(  12/3)35/1- 22/7(** 48) 2/84( 48/47)28/6- 94/358(*** 56) 2/98(57) 7/19(  بخش بلده
 

a  مستقل نسبت به اين گروه مقايسه مي شوند. متغير  يهاگروهرگرسيون دوتايي به عنوان گروه مبناي مقايسه (رفرانس) در نظر گرفته شده و بقيه آزمون آماري اين گروه در  
b  در گروه شغلي دامداران در رابطه با رفتار تماس با دام از آن جهت كه همگي افراد با دام تماس داشته اند، لذا نسبت شانس(OR) امداران در مقايسه با گروه رفرانس به ســمت گروه د

  نمايد.نهايت ميل ميعدد بي
  ) است. ≥ 05/0pيي در حد (دوتا ونيرگرس آزمونسطح معني داري *

  ) است. ≥ p 01/0يي در حد (دوتا ونيآزمون رگرسسطح معني داري  **
   ) است.≥ p 001/0يي در حد (دوتا ونيآزمون رگرسسطح معني داري ***

  
  بحث
تان مازندران با شرايط آب و هــوايي، جغرافيــايي اس

هــاي و دامپــروري مناســب، زيســتگاه خــوبي بــراي كنــه
هــاي منتقلــه از سخت بوده و شرايط براي انتقــال بيمــاري

كــه در طــوريباشــد، بــهها به دام و انسان مســاعد مــيآن
هــا نظيــر هاي زئونوز منتقلــه از كنــههاي اخير بيماريسال

ــابزيوز و آناپلا ــده ب ــزارش گردي ــدران گ ــموز در مازن س
 (CCHF)كنگو - دهنده كريمه. تب خونريزي)36،37(است

نيز نوعي بيماري تب دار ويروسي و زئونوز منتقله از كنه 

بيماري در مشــاغلي نظيــر پزشــكان و كــادر  ).38(باشدمي
چنــين قصــابان بيمارستاني، دامپــروران و دامــداران و هــم

نشــان داده شــده  1388اســتان خراســان رضــوي در ســال 
هاي اخير اســتان مازنــدران سالگير تكموارد  ).39(است

نيز حاكي از شــغلي بــودن بيمــاري و ارتبــاط آن بــا دام و 
باشد كه در اثر دامپروري در زندگي روستائيان منطقه مي

آميز افراد در رابطه با افــزايش ريســك رفتارهاي مخاطره
مطالعــه مــا نيــز صورت گرفته است. نتايج  CCHFانتقال 

 خطرناك شاغلين صنعترهاي فراواني انجام رفتاحاكي از 



  CCHFنسبت به  يشغلپرخطر ي رفتارها يبررس
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دام و گوشت شهرستان نور در رابطه با بيماري بــوده و از 
كننــده پيشــگيريطرفي مبادرت افراد به انجام رفتارهــاي 

كشــنده در مشــاغلي نظيــر دامــداري و در برابر اين بيماري 
متحــده رات در امــا 1994ســال  در باشــد.قصابي پايين مي

اثر تماس  در ،كه كارگران كشتارگاه عربي مشخص شد
هــاي آلوده به كنههاي بومي لاشه دامخون و ترشحات با 

ـــروس  ـــا داراي وي ـــتلا ، CCHFهيالوم ـــاري مب ـــه بيم ب
در  هــايشــغلاين مطالعــات مؤيــد ارتبــاط  .)17(اندگشته

باشد. در مطالعه ديگر بــر روي ميبيماري تماس با دام و 
الــي  1380هــاي شــده بــين ســال د بيماري اثبــاتمور 45

مــوارد بيمــاري در درصــد  5/85فــارس، در استان  1383
از ايــن مــوارد در درصــد  38داده بود كــه رخُ بين مردان 

ها، كشــتارگاههــاي شــغلي قصــابان، كــارگران گــروه
ترين گروه سني دامداران و كشاورزان اتفاق افتاد و بيش

چنــين ميــانگين ســني هــم ).40(ساله بودنــد 20-29درگير 
در دهــه هشــتاد شمســي در  CCHFمبتلايــان بــه بيمــاري 

در ، امــا )41(بوده اســتسال  24±  3/13ا استان قم برابر ب
ســاله جمعيــت مشــاغل  10-29حاضر گروه سني مطالعه 

 هيــبق ي بــيش ازداريطــور معنــه بــپرخطر شهرستان نــور 
م و دا كشــتاردر  يمحافظت يهااز پوشش يسن يهاگروه

نمودند. ايــن ممكــن استفاده  يگوشت يهاكار با فرآورده
تــر بيمــاري در ايــن گــروه است يكي از دلايل بروز كــم

سني در معرض خطر در منطقه مورد مطالعه در مقايسه با 
    كشور باشد.آندميك مناطق ديگر 

  و در يـــك  1385ايـــزدي و همكـــاران در ســـال 
ــــوردي ــــه م ــــتان و  -مطالع ــــتان سيس   شــــاهدي در اس

 ســال 40چون ســن بــالاي بلوچستان ايران، متغيرهايي هم
)26 /50- 06/1 :95% CI، 32/7  =OR ســلاخي و ) سابقه

ـــح دام ســـابقه ،)CI، 57/7  =OR %95: 21/2 -91/25( ذب
و  )CI ،97/4  =OR %95: 97/0 -43/25( مشاغل پرخطــر

، CI %95: 32/9 -44/1202( سابقه گــزش بــه وســيله كنــه
89/105  =OR( ه عنوان ريسك فاكتورهاي بيمــاري را ب

محــافظتي هــاي شــشپو گيريكاربه ).42(گزارش نمودند
نظير دستكش، ماسك، عينك كار، لباس كــار و چكمــه 

هــاي گوشــتي در هنگام كشتار دام و تمــاس بــا فــرآورده
هــاي تواند از انتقال ويــروس بيمــاري از راهها ميتازه آن

جلوگيري نمايــد و تماس با پوست يا بافت ملتحمه انسان 
ــته رفتارهــاي پيشــگيري ــوعي در دس ــه ن ــاري ب ــده بيم كنن

گردد. اين رفتار در مشاغلي هماننــد قصــابي مي محسوب
توانــد در و حتــي مــيو سلاخي بسيار داراي اهميت بوده 

نيز مفيد باشد.  آشپزهادامداران و عدم سرايت بيماري به 
افــــراد درصــــد  3/75در مطالعــــه اســــتان ايــــلام نيــــز 

انــد كــه هنگــام تمــاس بــا دام و اذعان داشتهشونده احبهمص
از وســائل پوششــي هــا نگهــداري آن جايگــاهتميزكــردن 

بــا شــيوع ايــن رفتــار انــد كــه كردهاستفاده نميمحافظتي 
درصــد) نزديــك  8/73آميــز در مطالعــه حاضــر (مخاطره

 شيبا افــزاي در هر دو مطالعه نيز داريمعنبوده و به طور 
ــهراد، افــســطح ســواد   هــايپوشــش گيــريكــارميــزان ب

   .)34(ي افزايش داشته استمحافظت
ــر مثبــت مطالعــه ــه اث ــز در كشــور تركي اي ديگــر ني

 هــايپوشــش گيريكارسواد افراد را در بهافزايش سطح 
. اكثــر افــراد )43(به اثبات رسانيده استكنه ي ضدمحافظت

هــا هاي دامپزشكي، آشپزي و كــارگر رســتوراندر حرفه
هاي محافظتي لازمه را م كار حداقل يكي از پوششهنگا

به تن كرده بودند، در حالي كه دامداران و بيش از نيمــي 
كــه  يشغل يهاگروهاز قصابان و سلاخان شهرستان نور، 

 يتــركــم يبوده و بالطبع آگاه يتركم يدر سطح سواد
، از را داشــته انــد يمــارياز ب يريشــگيپ يهــادر مورد راه

را  دارياستفاده نكرده بودند و رابطه معني پوشش محافظتي
نسبت به دو گروه شغلي قبلي نشــان داده بودنــد (جــدول 

 ها خصوصــاًرفتار پرخطر خوردن جگر خام دام ).1شماره 
گوسفندان يك فرهنگ غذايي نامناســب در بــين برخــي 

رود كــه بــه دليــل بــاقي دامداران و قصابان بــه شــمار مــي
ــ ــحات ت ــه و ترش ــدن خوناب ــر روي آن، مان ــوان ب ازه حي

به انسان  CCHFدر انتقال بيماري  خطري بالقوهتواند مي
اســتان خراســان بــين نگر گذشــتهتلقي گردد. در مطالعــه 

درصــد) مــورد  38( 29مــورد از  11، 1385-90هاي سال
خــوردن جگــر  كنگــو، ســابقه-كريمــهقطعي مبتلا به تب 
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ز دامــداران در مطالعه حاضر ني ).44(اندخام را ذكر نموده
بيش از ساير مشــاغل بــه چنــين رفتــاري اذعــان  قصابانو 

 انــد. مبــادرتساله بوده 30- 39داشته و اكثراً در گروه سني 
هايي كه از نظر شغلي افراد به خوردن جگر خام در گروه

توانــد در اند، ميو سني در معرض خطر ابتلاء قرار داشته
مــؤثرتر  CCHFتــر آنــان بــه بيمــاري ريسك ابتلاء بــيش

در  يداريطــور معنــه ب يي،خطرناك غذا باشد. اين رفتار
از ديگر نواحي و بالاتر ي و در بخش بلده كوهستان هيناح

كــه بــه علــت رواج شهرستان نور بــوده اســت هاي بخش
دامداري سنتي، سطح سواد پايين و دشــواري در اجــراي 

هاي آموزش بهداشت روستائيان منطقه بــه علــت سياست
    باشد.هر ميدوري از ش

آميــز مشــاغل در معــرض ديگر رفتارهاي مخاطرهاز 
ســخت از روي ســطح هــاي توان به برچيدن كنهميخطر 

هــا كــردن آننيــز لــهها و بدن حيوانات اهلي خصوصاً دام
كه به دليــل تمــاس دســت برهنــه  ها اشاره نمودبين ناخن

فــرد بــا بــزاق و خــون داخــل بــدن كنــه، احتمــال انتقــال 
هــاي احتمــالي به فــرد از طريــق خــراش CCHFويروس 

فــرد افــزايش دست و كناره ناخن يا تمــاس بــا مخاطــات 
اي را براي ابتلاء به بيمــاري بــه وجــود خطر بالقوهيافته و 

تواند ناشــي از ســطح ســواد پــايين آورد. اين رفتار ميمي
مــؤثر هــاي كشكنــهروستائيان، عدم دسترســي بــه انــواع 

باشــد  كشكنــه ديــخرمــالي ن تواعدم  دامي در منطقه و
بــر روي دام، ســريعاً در جهــت  كه دامدار بــا ديــدن كنــه

جداسازي آن با دست برهنه اقدام مي كنــد. ايــن عــادت 
داري در بــين دامــداران و قصــابان طــور معنــيپرخطــر بــه
ي و كوهســتانمنــاطق در چنــين پــرواري و هــم داراي دام

مطالعــه اســت. بــوده  تــرشــايعشهرســتان نــور، بخش بلده 
از درصــد  7/14نشــان داد كــه  زيــپور و همكــاران نيثقف
كنگــو در اســتان -مهيكر مبتلا و مشكوك به تب مارانيب

   .)41(اندي بودهرفتار پرخطر ي چنيندارا زيقم ن
رفتــار پرخطــر ديگــر، مبــادرت افــراد بــه اســتفاده از 

 هاي كشتار خانگي و غيرمجاز و آلــودگيگوشت قرمز دام
ترشحات دام در حين كشتار يا قطعه قطعــه فرد با خون و 

 9/5كردن گوشت تازه آن است. اين رفتار خطرناك در 
. رفتــار )41(درصد مبتلايان استان قم نيز گزارش شده بود

پرخطر كشتار غيرمجاز دام در بين خانوارهاي روســتايي، 
هــا بــوده و دامداران و افراد كم سواد بيش از ساير گــروه

در ايــن گــروه از افــراد را افــزايش شانس انتقال ويروس 
كــه نســبت شــانس طــوري)، بــه1دهد (جدول شــماره مي
دست آمده از مطالعه سيســتان و بلوچســتان نيــز كشــتار به

خــانگي دام و وقــوع بيمــاري در بــين مشــاغل پرخطــري 
چون دامداري سنتي را يك ريســك فــاكتور مهــم در هم

مطالعــه از طرفي  .)42(دهدنشان مي CCHFوقوع بيماري 
تر در منطقه ها را بيشحاضر نيز عادت كشتار خانگي دام

شهرســتان نــور ثابــت نمــوده  و در بخش بلــدهكوهستاني 
ارتفــاعي بــالاي اي كــه )، نــواحي1است (جدول شــماره 

تــا خشــك را  متر داشته و آب و هوايي نيمه خشــك 700
كنگــو در نــواحي -در بررسي تــب كريمــه .باشندميدارا 

درصد  9/84تركيه،  Samsunن كوهستاني تاروستايي اس
متر  950الي  600د مبتلا به بيماري در ارتفاعات بين موار

. مطالعه با آب و هواي نسبتاً خشك به وقوع پيوسته است
درصــد از  74ديگري نيز در اين كشــور، محــل زنــدگي 

الــي  600را در ارتفــاعي بــين  CCHFمبتلايان به بيماري 
با شروع فصل گرما و كوچ . )45(متر گزارش نمود 1200

اي بــه منــاطق كوهســتاني، هــاي منــاطق جلگــهييلاقي دام
هاي سنتي در اين نواحي افزايش يافتــه و تراكم دامداري

بيماري از جــنس هيالومــا هاي ناقل كنهاز طرفي با ازدياد 
دو عامــل . )46(گــرددميدر فصــول گــرم ســال همزمــان 

افزايش مخــزن اي (دامي و جمعيت كنه افزايش جمعيت
) همزمان با افزايش كــوچ انســاني CCHFو ناقل بيماري 

زماني فصول كار دامپــروري و كشــاورزي در به دليل هم
نيمه اول سال و حتي افزايش توريســم، موجــب افــزايش 
وقــوع رفتارهــاي پرخطــر در ايــن منــاطق گشــته و نهايتــاً 

كنگــو را در -ريسك خطر ابتلاء به بيمــاري تــب كريمــه
 هستاني شهرستان نور و ديگر نواحي كوهســتانيمناطق كو

افــزايش شــيوع بيمــاري در  بــرد.استان مازندران بــالا مــي
ــداري، قصــابي و ســلاخي حــاكي از  ــر دام مشــاغلي نظي
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هــا بــه عنــوان مخــزن ويــروس ارتباط ايــن مشــاغل بــا دام
جــائي كــه واكســني مــؤثر بــراي باشد و از آنبيماري مي

و مطالعــه مــا نيــز عــدم استفاده عموم در دســترس نيســت 
انجــام رفتارهــاي پيشــگيري كننــده و بــالعكس وفــور 
رفتارهاي پرخطر در بين مشاغل مــرتبط بــا دام و صــنعت 

تواند سبب ، لذا تداوم اين امر ميكنديثابت مگوشت را 
افزايش احتمال وقوع بيماري و حتي اپيدمي در بين آنان 

خت هاي ســگردد. با توجه به اهميت موضوع گزش كنه
بيمــاري تــب عنوان يك ريسك فاكتور مهم در انتقال به 

بررسي ميزان گــزش كنگو، لزوم -كريمهدهنده خونريزي
هاي مشاغل پرخطــر و بيمــاران افراد توسط كنه در گروه

ــات  ــدهيآدر مطالع ــاطقي از پيشــنهاد مــي ن گــردد. در من
جــا آنــدميك اســت، رعايــت بيماري در آنكشور نيز كه 

يط، پوشش مناسب لباس كــار (رنــگ مح موازين بهداشت
توانــد هاي دوركننده، ميكشاز حشره روشن) و استفاده

در پيشــگيري افــراد از ايــن بيمــاري كشــنده مفيــد واقــع 
هاي صنعتي بايــد لاشــه دام كشــتاري را گردد. كشتارگاه
ســاعت در دمــاي چهــار درجــه  12-24حداقل به ميــزان 

نعشــي و گــراد نگهــداري و ســپس بعــد از جمــود ســانتي
را در چرخــه مصــرف اسيدوز گوشــت كشــتار شــده، آن

گوشت را از مراكــزي كــه عموم قرار دهند. خانوارها نيز 
و  كــردهتهيه  ،دارندييديه دامپزشكي و كشتار بهداشتي أت

گــراد بــه مــدت درجه سانتي 70دماي در قبل از مصرف 
هاي آمــوزش مــداوم . برگزاري دورهدقيقه بجوشانند 20

هــا در شــناخت رشناسان مبــارزه بــا بيمــاريپزشكان و كا
تر بيماري و نيز آموزش افــراد داراي مشــاغل هرچه بيش

كننــده رفتارهاي پيشگيريپرخطر نسبت به آگاهي آنان از 
ــاطره ــاي مخ ــز از رفتاره ــزو پرهي ــاري  آمي ــه بيم ــبت ب نس

CCHFانــدركاران و دســتتواند در سرلوحه كــاري ، مي
   رار گيرد.سياستگزاران بهداشتي كشور ق

  

  سپاسگزاري
محتــرم معاونــت وســيله از مــديريت و پرســنل بــدين

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران خصوصاً آقايان 
محتــرم بهداشــتي معاونــت مهندس شجاعي و چاركامــه، 

دانشگاه علوم پزشكي بابل به ويژه خانم مهندس اســدي، 
هاي بهداشت روســتايي شهرســتان شبكه بهداشت و خانه

از جمله آقايان مهندس رسولي و حسيني، اداره كــل  نور
دامپزشكي استان مازنــدران، اداره دامپزشــكي شهرســتان 

پژوهشــكده  چنينهمو نور (به ويژه جناب آقاي داودي) 
ــا  -شــمال كشــور ــران در همــاهنگي ب انســتيتو پاســتور اي

ــا دام جهــت  ــرتبط ب ــصــاحبان مشــاغل م ــري و هنمون گي
و قــدرداني را داريــم. از خدمات لجستيكي كمال تشــكر 

 معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشــكي
عنــوان حمايــت مــالي ايــن مطالعــه بــهمازندران نيز بــراي 

آقاي سيد پيمــان ضــياءپور دانشــجوي نامه پايانبخشي از 
    نمائيم.تشكر ميدكتري تخصصي دوره 
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