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 )Brucellosis(بيماري تب مالت 
 با تاكيد بر جنبه هاي پزشكي و بهداشتي بيوتروريسم

 
  ساغري كتر حسين حاتمي، دكتر هوشنگد
 

 
 خش اول ـ  اپيدميولوژي باليني و كنترل بروسلوزب

 
 
 لف ـ  مقدمه و معرفي بيماري ا
 

  تعريف و اهميت بهداشتى  ـ١
است كه به صورت حاد، تحت حاد       ) زئونوز(روسلوز، يكي از بيماري هاي مشترك  بين انسان و حيوانات            ب 

تاري دستگاه  تناسلي ادراري و در انسان، معمولا باعث           يا مزمن، عارض مي شود و در حيوانات، بيشتر موجب گرف          
ايجاد تب، تعريق، ضعف و بيحالي و كاهش وزن، مي گردد و زيان هاي اقتصادي ناشي از آن را مي توان بشرح زير،                      

 : خلاصه كرد
 
ر و گوشت   ر اثر سقط بره ها و گوساله ها از جمعيت اين حيوانات كاسته، مي شود و نهايتا، موجب كاهش شي                    د ) ١

 .مورد نياز مملكت مي گردد
 
وساله ها و بره هاي نارسي كه زنده متولد ميشوند در آينده، حيوانات ضعيف، كم شير و كم گوشتي را تشكيل                      گ ) ٢

 .خواهند داد
 
ي آلوده، دچار كاهش وزن و كاهش شير مي گردند و از اين طريق نيز بر اقتصاد جامعه زيان هايي وارد                       دام ها ) ٣

 .ودمي ش
 
رچه شيوع بيماري در بين دام ها بيشتر باشد انسان هاي بيشتري را آلوده نموده و از طريق تحميل مخارج                       ه ) ٤

 .درمان، و از كار انداختن نيرو و توان دامداران و كشاورزان، زيان هاي فراواني را به بار مي آورد
 
يان هاي سياسي و وابستگي به كشورهاي       دون شك زيان هاي اقتصادي براي كشورهاي در حال توسعه، ز            ب ) ٥
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 .استثمارگر و فرصت طلب، را در پي خواهد داشت و آنان را از فرهنگ اصيل خود دور خواهد كرد
 

 بسيار قوت گرفته است از      ،)Bioterrorism(ايان ذكر است كه اين روز ها كه بحث جنگ بيولوژيك            ش 
) Biowarfare(ه عنوان جنگ افزار هاي بيولوژيك         بروسلا ها و مخصوصا گونه هاي مليتنسيس و سوئيس، ب           

اما اينكه آيا عملا چنين سلاحي تا به حال عليه انسان ها استفاده شده است يا خير، مشخص                    . القوه، ياد مي شود  ب
آلوده كردن غذا ها و    ) آئروسل(نمي باشد ولي با اين وجود ممكن است بيوتروريست ها بروسلاها را از طريق افشانه                

 .نتشر كنندآب، م

   عوامل اتيولوژيک ـ٢
روسلا ها باسيل هاي گرم منفي، كوچك، هوازي و غير متحرّكي هستند كه فاقد كپسول و اسپور،                       ب 
٧ درجه سانتيگراد و       ٣٧ر دمـاي      د Brucella Brothرشــد آن ها كُند اسـت ولـي در محيط كشت         . مي باشنـد

/٦PH =  هاي بروسلا در محيط كشت جامد، معمولا به صورت كلني هاي            گونه. ه نحو مطلوبي رشد مي نمايند      ب 
البته رشد بروسلا كنيس و بروسلا اوويس، به صورت         . صاف، شفاف، آبي متمايل به سفيد تا كهربايي، رشد مي كنند         

 .كلني هاي خشن و گاهي موكوئيدي مي باشد
 

ميشوند عبارتند از بروسلا مليتنسيس،     ونه هايي از بروسلا كه بطور كلاسيك براي انسان، بيماريزا واقع             گ 
هرچند بروسلا كنيس نيز ممكن است بيماريزا واقع شود و در مجموع،                  . بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئيس      

سويه هايي از بروسلا كه در غشاء خارجي خود داراي ليپوپلي ساكاريد كمتري هستند از ويرولانس كمتري نيز                       
 .برخوردارند

 
كربن،   درصد دي اكسيد   ٥ـ١٠وويس، در ايزولاسيون اوليه، به محيط كشت حاوي          روسلا آبورتوس و ا   ب 

 .احتياج دارند

  :قاومت بروسلا ها در شرايط مختلف م
 روز، در پنير    ١٠ونه هاي بروسلا مي توانند در گوشت يخ زده، به مدت سه هفته، در شير خام به مدت                     گ 

زنده بمانند و در گوشت نمك زده نيز ممكن است تا مدتي مقاومت              تازه تا سه ماه و در بستني و خامه نيز تا مدتي              
كردن و نمك زدن گوشت آلوده، تعداد آن ها در عرض چند روز،               كنند ولي از طرفي به وسيله دود دادن، منجمد          

 .شديدا كاهش مي يابد
 

 دقيقه از بين    ١٥در عرض   % ١ درجه سانتيگراد يا در اثر مجاورت با فنول           ٦٠ين ارگانيسم ها در حرارت     ا 
 آفتاب به سرعت، باعث مرگ آن ها مي شود ولي در          نور. مي روند ولي در طبيعت مي توانند تا مدت ها زنده بمانند         

 هفته زنده مي مانند و مدت زنده ماندن آن ها در             ٦خاك مرطوب، بيشتر از        هفته و در    ٦خاك خشك به مدت      
 . زنده مي مانند،ماه ها در آب به مدت يك هفته تا يكبروسلا . مدفوع حيوان ها، بيش از يك صد روز است



 اپيدميولوژي بيماري ها/ اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم                                          كتاب اول /   ١٩٧
 

 

يره طبيعي معده در شرايط آزمايشگاهي، باعث كشته شدن بروسلا ها مي گردد و بنابراين بسياري از                    ش 
پپتيك، از   آكلوريدري مي باشند و يا به علت ابتلاء به اولسر         بيماران مبتلا به بروسلوز فعال، گروهي هستند كه دچار        

كه آنتي اسيد مصرف مي كنند يا تحت درمان ديس پپسي هستند                يد ها استفاده مي نمايند و لذا كساني       آنتي اس 
 .پاستوريزه و ساير لبنيات پاستوريزه نشده، خودداري نمايند خام، پنير تازه، بستني غير بايستي از خوردن شير

 
 OCCURRENCE]( ـ  اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري ب

 ن  دوره کمو ـ١
 . ماه و ندرتا چند ماه است٢ تا ١ روز و بيشتر بين ٦٠ تا ٥عمولا م 

   سير طبيعى ـ٢
طور كلي در بسياري از موارد، تعداد ارگانيسم هاي مهاجم بروسلائي، زياد نبوده، دفاع بدن قوي است،                    ب 

يسم ها زياد باشد با     ضمنا حتي زماني كه تعداد ارگان       . گرانولوم هم تشكيل نمي شود و بهبودي، حاصل مي گردد          
 هفته ادامه داده شود      ٤-٨ هفته پس از شروع عفونت، آغاز گرديده و به مدت                ٣  - ٤درمان سريعي كه طي      

گرانولوم هاي كوچك، سريعا از بين مي روند و بهبودي كاملي حاصل مي شود ولي در صورتي كه تعداد ارگانيسم ها                    
هاي كوچك، مي تواند به يكديگر پيوسته گرانولوم هاي بزرگتري را           نگيرد گرانولوم   زياد باشد و تحت درمان قرار      

اين بيماري  . تشكيل دهند كه سرانجام، چركي شده به صورت منبعي براي باكتريمي هاي مكرر بعدي در مي آيند                 
 : ممكن است به يكي از صور زير، حادث گردد

 
 ٠) ساب كلينيكال(اخوشي تحت باليني ن ) ١
 حت حاد  بروسلوز حاد و ت ) ٢
 )           لوكاليزه(بيماري موضعي  ) ٣
   بروسلوز عود كننده  ) ٤ 
 روسلوز مزمنب ) ٥
 بيماري شبه بروسلوز  ) ٦
 .بروسلوز ناشي از تلقيح واكسن حيواني  ) ٧
 

عوارض .  برابر موارد با علامت آن برآورد، شده است         ١٢ر مجموع، موارد بدون علامت بروسلوز، حدود         د  
البته عوارض ناشي از بروسلا آبورتوس يا سوئيس، در صورت           .  درصد موارد، بروز مي نمايد    ١٠-٣٠ز حاد در    بروسلو

مي باشد ولي در صورتي كه تشخيص و درمان بيماري          % ١تشخيص و درمان، طي هفته هاي اول بيماري، كمتر از           
اين عوارض در هر عضو يا       . خواهد شد به مدت بيش از دو ماه به تاخير افتد به شدت بر ميزان بروز آن افزوده                     

سيستمي و در هر مرحله اي از بيماري و حتي در بيماراني كه تحت مراقبت هستند مي تواند بروز نمايد و از طرفي                        
حتي بدون توسل به روش هاي درماني،        . ممكن است اين بيماري از ابتدا با بعضي از عوارض خود ظاهر شود                 
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موارد تا بيش از سه ماه، تداوم مي يابد و ميزان مرگ ناشي از بيماري حاد، در حدود                   % ١٥بيماري بروسلوز، تنها در     
 .مي باشد% ٢

  انتشار جغرافيائى ـ ٣

I ـ  وضعيت جهانى و منطقه اى بيمارى  
ـ، آمده است هر يك از گونه هاي        ١ين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد و همانطور كه در جدول                  ا 

در حال حاضر بروسلوز انساني به نحو شايعي از         . منطقه اي از جهان داراي وفور بيشتري مي باشد      مختلف بروسلا در    
روسيه، آفريقا، خاورميانه، هند، اروپا و آمريكا گزارش مي گردد و طبق گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت، ساليانه                  

البته موارد  . ترين گونه بروسلا مي باشد    مورد به آن سازمان گزارش مي شود و گونه مليتنسيس، شايع           ٥٠٠٠٠٠حدود  
  WHOبروسلوزي كه در سطح جهان، عارض مي شود خيلي بيشتر از نيم ميليون موردي است كه همه ساله به                        

موارد بروسلوز، تشخيص داده مي شود و تحت          درصد ٤به طوري كه تخمين زده مي شود تنها          . زارش مي گردد گ
 .درمان قرار مي گيرد

   کندگى جغرافيائى بروسلوز، در بين حيواناتـ پرا١دول ج
 

 گونه هاي بروسلا ميزبان طبيعي محل انتشار
در تمام نقاط دنيا به استثناء نقاطي كه بيماري را ريشه كن نموده اند 

    ضمنا در ٠٠٠نظير ايرلند شمالي، بلژيك، دانمارك، نروژ، سوئد
اقدام هاي وسيعي در اين انگلستان، آمريكا، كانادا، استراليا و نيوزلند، 

 زمينه انجام شده است 

٦بروسلا آبورتوس تايپ  گاو 
   ٩ و ١ـ

ايران، تركيه، هند، ساير كشورهاي آسيايي و آفريقايي، كشورهاي 
 حوزه مديترانه، آمريكاي مركزي و جنوبي 

 بروسلا مليتنسيس    بز و گوسفند  

 بروسلا سوئيس خوك           ايالت هاي غربي آمريكا، آمريكاي شمالي و مركزي 
           ١ و٣ تايپ

             ٢تايپ  خوك و خرگوش     دانمارك، بخش هايي از اروپاي مركزي 
             ٤تايپ  گوزن           روسيه، آمريكاي شمالي 

             ٥تايپ  جوندگان        شوروي سابق 
 بروسلا كنيس         سگ             ي سابق آمريكا، ژاپن، آلمان، چك و اسلواك

آمريكاي جنوبي، قسمت هايي از  استراليا، جنوب آفريقا، بخش هايي از
 اروپاي مركزي

 بروسلا اويس         گوسفند       

 بروسلا نئوتومه      موش جنگلي      ايالات متحده آمريكا

II وضعيت بيمارى در ايرانـ   
مام نقاط كشور، پراكنده است ولي وفور آن در مناطق مختلف، يكسان نمي باشد، به                   ين بيماري، در ت    ا 

طوري كه در برخي از مناطق جنوب كشور، از كمترين ميزان و در اصفهان و استان مركزي، بر اساس برخي از                          
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 .مطالعه ها، از بيشترين ميزان برخوردار بوده است
 

 ١٤٠٧تعداد  ) ١٣٥٠ـ٦٣ (١٩٧١  - ١٩٨٤ طي سال هاي    رازي حصارك،  حققين بخش بروسلوز انستيتو   م 
 نمونه  ٤٨گاو را مورد مطالعه باكتريولوژيك، قرار داده و بروسلا مليتنسيس را از                  نمونه شير  ٢١١٩٦جنين گاو، و    

به دست آورده و اظهار نموده اند كه ميزان بروز بروسلوز ناشي از گونه              %) ٢٤/٠(گاو    نمونه شير  ٥٢و  %) ٤/٣(جنين  
طبق نظر محققين مذكور، بروسلوز، در بين گاو هاي         البته بر . بين گاو هاي ايران  رو به افزايش است        ليتنسيس، در م

نيز در شرايط طبيعي، موجب آلودگي       " بروسلا مليتنسيس " ايراني عمدتا ناشي از گونه آبورتوس است ولي گاهي            
 . مورد، بوده است١٧١٦٨ بالغ بر ١٣٧٧موارد گزارش شده در سال . مي شود گاوها

    (%)ـ توزيع فصلى بروسلوز، در بعضى از نقاط ايران ٢جدول 
 

 صلف لقمان حكيم رازي حصارك امام تهران اصفهان ميانگين
بهار                ٤٩          ٤١          ٢٨          ٥٢    ٤٢  
تان    تابس         ٣٣          ٣٢          ٣٥          ٣٤    ٣٤  
 پاييز               ١٥          ١٥          ٢٥          ١٤    ١٧  
زمستان             ٣          ١٢           ١٢          ٠    ٧   

   روند زمانى ـ٤
ر فصل بهار و تابستان كه در واقع فصل حاملگي و زايمان دام ها است در اثر تماس با ماحصل حاملگي                      د 

 شده و امثال آن كه طي اپيدمي هاي بروسلوز حيواني، رخ ميدهد تماس چوپانان و صاحبان دام هاي آلوده با                      سقط
حالت . آن ها و مصرف لبنيات آلوده اين دام ها بوسيله ساير افراد، موجب بروز موارد زيادي از بروسلوز حاد مي گردد                    

كانون هاي بزي، مشخص تر و بارزتر از كانون هاي         فصلي بيماري در كانون هاي بروسلوز گوسفندي و تا حدودي            
 .گاوي مي باشد و در اين رابطه عوامل چندي دخالت دارد كه يكي از آن ها دوران شيردهي طولاني گاوها است

 
 ملاحظه مي شود بيماري در فصل بهار، شايعتر از فصول ديگر و در فصل                    ٢مانطور كه در جدول      ه 

 .سال مي باشدزمستان، نادرتر از ساير فصول 

  سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعى  تاثير ـ٥
 و ميزان گرفتاري    ١ به   ٦ تا   ١ به   ٥ر كشورهاي پيشرفته صنعتي نسبت ابتلاء مردان به زنان در حدود              د 

موارد % ٣ـ٥كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالان، گزارش گرديده است و حتي صراحتا ذكر شده است كه فقط                        
 جهان در بين اطفال، رخ ميدهد و در اغلب موارد، بيماري خفيف و خود محدود شونده اي را                    گزارش شده، در سطح   

تشكيل ميدهد ولي در كشور هاي عقب نگهداشته شده، اين نسبت ها به هيچ وجه، صدق نمي كند و تنها تا حدودي                    
 ضمنا طي   ٠ داشته باشد  كه بيماري، در رابطه با مشاغل مردانه اي نظير سلاخي و قصابي است ممكن است مصداق               

قم و مطالعه ديگري در مالتا ميزان ابتلاء زنان نسبت به مردان، بيشتر بوده است و همانطور                     يك فقره مطالعه در   
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% ٥٥ـ نيز ملاحظه مي گردد ميانگين توزيع جنسي بيماري در بيماران ايراني مورد مطالعه، شامل                  ٣كه در جدول    
به علت مكانيزه نبودن كشاورزي، در مناطقي از ايران و اينكه بيشتر كشاورزان،             : مونث، مي باشد، زيرا    % ٤٥مذكر و   

جهت انجام امور كشاورزي و تهيه لبنيات مورد نياز خود يك يا چند راس دام نيز در اختيار داشته و نيز عده اي به                          
و افشانه هاي موجود در    شغل دامپروري و چوپاني، اشتغال دارند و در تماس نزديك و مداومي با فضولات دام ها                    

حتي بدون استفاده از دستكش، در زايمان دام ها و تخليه جنين هاي سقط شده از                هواي آغل و اصطبل مي باشند و     
رحم آن ها دخالت مي كنند و بعلاوه به صور مختلفي از لبنيات خام، نيز استفاده مي نمايند بيشتر بيماران ما را                           

ه داري كه اكثرا ضمن خانه داري به امور كشاورزي و دامپروري نيز مي پردازند،                 كشاورزان و دامداران و زنان خان      
 .تشكيل مي دهند

 
 ساله  ١٥  - ١٩مجموع، براساس بررسي هاي چندي كه در نقاط مختلف ايران شده است، گروه سني                رد 

 نسبت ابتلاء به بروسلوز، در      ايراني، بيشتر از ساير گروه هاي سني، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز، قرار داشته و                
كودكان ايراني بر خلاف گزارش هاي كشور هاي خارج، چندان كمتر از بزرگسالان نمي باشد و اختلاف چنداني در                   
توزيع جنسي بيماري نيز به چشم، نمي خورد و اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بيشتر به خاطر شيوع                        

يادآور مي شود كه اين موضوع،     . ودكان و عدم تشخيص بيماري در آنان است       موارد بدون علامت بروسلوز در بين ك      
منحصر به كشور ما نمي باشد و طي مطالعات متعددي مشخص شده است كه در مناطق آندميك بروسلوز و                          

 .مخصوصا زماني كه بروسلا مليتنسيس، گونه شايع را تشكيل ميدهد بروسلوز، در اطفال نيز شايع است

  :اثير شغلت
 .شاورزي ك ) ١
 .لاخي س ) ٢
 .صابي ق ) ٣
 .هندسي كشاورزي م ) ٤
 امپزشكي د ) ٥
 .كنسيني آزمايشگاه ت ) ٦
 

ر سلاخان، قصابان و كارگران مسئول بسته بندي گوشت و كليه افراد ديگري كه به نحوي با گوشت                      د 
 پوست ناسالم و ملتحمه، وارد بدن         نيز بروسلا مي تواند از طريق     ) از جمله خانم هاي خانه دار     (خام تماس دارند     

ضمنا كشاورزان روستايي ما گاهي پابرهنه با پاهاي ترك خورده بر روي فضولات حيوانات، قدم مي نهند و                    . بشود
با دستان ترك خورده خود، دام ها را نوازش نموده فضولات آلوده را جهت تامين سوخت زمستاني، جمع آوري                        

 دامپزشكان به علت تماس نزديك با دام هاي آلوده و فضولات آن ها و نيز در اثر                 ر مهندسين كشاورزي و   د. مي كنند
 .تماس با وسايل كشاورزي آلوده، اين بيماري بيشتر عارض مي شود

 
تخصصين و كاركنان آزمايشگاه ها در اثر تماس پوستي با نمونه ها يا محيط هاي كشت حاوي بروسلا يا                  م 
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 .ر معرض خطر ابتلاء به اين بيماري هستندپاشيدن مواد آلوده به چشم ها د

    (%)ـ مقايسه توزيع جنسى بيماران مبتلا به بروسلوز در چند نقطه کشور ٣دول ج
 

 حل مطالعهم مذكر مونث
بخش عفوني لقمان     ٥٨      ٤٢   
بخش عفوني امام       ٦٠      ٤٠   
 اصفهان                ٦٢      ٣٨   
 قم                    ٣١      ٦٩   
 انستيتو رازي           ٥٨      ٤٢   
سيناي كرمانشاه        ٥٦      ٤٤   

 

  مورد بروسلوز گزارش شده به مرکز مديريت بيمارى ها٥٦٠٠٠ـ توزيع سنى ١مودار ن
 

كنند به علت تزريق اتفاقي      امپزشكان و كارشناساني كه در برنامه هاي ريشه كني بروسلوز، شركت مي             د 
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واكسن هاي زنده ضعيف شده به خودشان يا آلودگي ملتحمه با چنين واكسن هايي در معرض خطر بيشتري قرار                      
در بعضي از موارد، عكس العمل موضعي خفيف يا شديدي به دنبال حوادث مزبور، بروز مي كند و باعث                        . دارند

اپيدمي هاي بروسلوز،  . غير زنده، فقط موجب نكروز موضعي ميشوند      البته واكسن هاي   . بيماري سيستميك، مي گردد  
 .همواره ناشي از مصرف شير غير پاستوريزه، خامه، پنير و بستني بوده است

 
ر حال حاضر بروسلوز انساني، در كشورهاي صنعتي، بيشتر در كارگران كشتارگاه ها و قصابان، عارض                   د 

در كشور ايران بيشتر بيماران مبتلا      . ونه بروسلا در سطح جهان مي باشد     مي گردد و بروسلا مليتنسيس، شايعترين گ     
به بروسلوز را كشاورزان، دامداران و افرادي كه از محصولات دامي پاستوريزه نشده، استفاده مي نمايند تشكيل                      

لا را شناسايي   ميدهد و گاهي با توجه به سابقه دقيق، مي توان محل و زمان و نوع لبنيات آلوده و حتي حيوان مبت                      
اين بيماري در ايران ناشي از گونه مليتنسيس است ولي با توجه به اينكه بروسلا آبورتوس را نيز به فراواني                       . نمود

از گاو هاي اين مملكت جدا نموده اند بعيد نيست كه مواردي از بروسلوز ناشي از گونه آبورتوس نيز در بين افراد                         
كال هاي تكنيكي آزمايشگاهي، تشخيص داده نشود و يا به علت خفيف بودن               ايراني، بروز نمايد ولي به علت اش       
 .علايم باليني، جلب توجه، ننمايد

  پيدميولوژى بروسلوز در بين اطفال ايرانىا
 

ينكه بعضي از پژوهشگران غربي، گزارش نموده اند بروسلوز در اطفال، شايع نمي باشد شايد در شرايطي                  ا 
 ١٠٠ صحيح باشد زيرا مثلا كل بيماران مبتلا به بروسلوز كشور آمريكا در طول سال به                    كه آن ها بررسي كرده اند   

آنهم بيشتر در كارگران كشتارگاه ها و كشاورزان، يعني مستقيما در رابطه با مشاغل كارگري،                 . مورد هم نمي رسد  
اطر اينست كه به اقتضاي      عارض مي گردد و مسلما اگر كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالان، گرفتار ميشوند به خ                 

 نمي باشند ولي برعكس، در روستاها و ايلات و عشاير ما            ٠٠٠سن و شرايط اجتماعيشان، كارگر كشتارگاه، دامدار و        
كودكان، از بدو تولد و بلكه از ابتداي حيات جنيني خود در تماس با، دام هاي آلوده، محصولات دامي خام و وسايل                       

شين باشند فاصله زيادي بين چادر خود و آغل گوسفندانشان وجود ندارد و اگر                    اگر چادرن . كشاورزي مي باشند 
روستايي باشند در همان خانه اي كه خودشان زندگي مي كنند اصطبلي را هم به حيواناتشان اختصاص داده اند و                      

 پس از اينكه به     كودكان، علاوه براينكه در دوران شيرخوارگي، ممكن است از شير و ساير لبنيات خام، تغذيه شوند                 
راه افتادند نيز بعنوان تفريح و سرگرمي، شير دام ها را كف دست خود و يا داخل ظرفي دوشيده و مي آشامند و                            
علاوه بر آن در موقع زايمان دام ها نوزاد آن ها را آغوش، گرفته مي بوسند و نوازش مي نمايند و لذا در تماس                            

و مثانه دام هاي ذبح شده، گاهي بهترين اسباب بازي آن ها را تشكيل              نزديكي با ترشحات رحمي آلوده، مي باشند        
ميدهد، به اين ترتيب كه پس از خارج كردن مثانه از شكم حيوان ذبح شده، يكي از حالب ها و دهانه خروجي مثانه                        

ايند و عليرغم منع    را مي بندند و از حالب ديگر با دهان به داخل آن مي دَمند و بعنوان بادكنك، از آن استفاده مي نم                    
روستاييان و حتي بسياري از ساكنين شهرها دنبلان را كباب نموده و به                ) دنبلان(مذهبي خوردن بيضه حيوانات      

كودكاني كه دچار شب ادراري هستند مي خورانند و طبيعي است كه در صورت آلوده بودن دنبلان و عدم طبخ                         
 .تواند آلوده كننده واقع شودكامل آن هم در اثر تماس و هم بعد از خوردن، مي 
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غلب روستاييان، شير خام را از شب تا صبح در ظرفي كه قطر آن تقريبا به اندازه يك قرص نان                             ا 
روستايي است نگه ميدارند تا خامه آن كاملا در سطح ظرف قرار گيرد و سپس صبح روز بعد يك قرص نان را                           

ر آن كاملا در تماس باشد و به اين ترتيب پس از ساعتي،              طوري در سطح ظرف قرار مي دهند كه با خامه موجود د           
قسمت اعظم خامه ها جذب نان مي شود و يا در سطح نان قرار مي گيرد و لذيذ ترين صبحانه كودكان و بزرگسالان                     

 .را تشكيل ميدهد
 

 اند اگفته نماند كه بازي با وسايل كشاورزي براي اطفال، يك امر عادي است و اگر آنطور كه نوشته                       ن 
بروسلوز از طريق وسايل كشاورزي نيز بتواند منتقل شود اين راه اخير نيز به راه هاي قبلي، اضافه مي شود و                            
همچنين در بعضي از مناطق مملكت از طحال بعنوان داروي شب ادراري، استفاده مي شود و با توجه به احتمال                        

مله، طحال، مصرف اين ماده مضرّه نيز مزيد بر علت            آلودگي شديد سيستم رتيكولوآندوتليال حيوانات مبتلا و ازج        
 .شده فاجعه مي آفريند

 
نابراين ملاحظه مي گردد كه در ايران و كشورهاي مشابه آن بروسلوز از طرق مختلفي به كودكان،                       ب 

 سرايت مي كند و لذا اگرچه ميزان بروز آن در مجموع به اندازه بزرگسالان نيست ولي چندان هم كمتر از آنان                         
 : پس بطور خلاصه راه هاي انتقال بروسلوز، در اطفال، عبارتست از. نمي باشد

 
 .غذيه با شير خام در دوران شيرخوارگي و بعد از آنت ) ١
 .صرف لبنيات خام، نظير پنير و خامه روستاييم ) ٢
 .وردن دنبلان آلوده اي كه خوب پخته نشده باشدخ ) ٣
  ٠) گوساله، بزغاله، بره(ولد شده حيوانات ماس مستقيم با نوزادان تازه متت ) ٤
 .ماس مستقيم با نسوج حيواني آلوده، نظير مثانه حيوانات ذبح شدهت ) ٥
 .موجود در هواي آغل و اصطبل ) آئروسل(ز طريق افشانه هاي ا ) ٦
 .ه هنگام بازي با وسايل كشاورزي، از طريق پوست آسيب ديدهب ) ٧
 .ك خورده كودكان روستاييز طريق پاها و دست هاي ترا ) ٨
 . دخيل دانسته اند،)Congenital(غذيه با شير آلوده مادر و انتقال داخل رحمي را نيز در بروسلوز مادرزادي ت ) ٩
 

ر مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطي به شغل ندارد و در واقع، نوعي بيماري منتقله از طريق مواد غذايي                     د 
)Food-borne (ه حساب مي آيدب. 

   تاثير عوامل مساعد کننده  ـ٦

 : حاملگى 
روسلا ها ترجيحا در نسوج جنيني گاو، بز، گوسفند و خوك، رشد بيشتري مي كنند زيرا اين بافت ها حاوي                  ب 
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اريتريتول مي باشد و از آنجا كه اين ماده در انسان يافت نشده است لذا اين تصور، پيش آمده كه سقط و زايمان                           
 حامله مبتلا به بروسلوز ناشي از بروسلا مليتنسيس، بيشتر از بروسلا آبورتوس، گزارش گرديده                زودرسي كه در زنان   

است شايد در اثر حدت بيماري، حاصل مي گردد، هرچند در بعضي از اينگونه موارد، توانسته اند بروسلا ها را از                         
و آلودگي داخل رحمي جنين انسان،       ماحصل حاملگي، بيابند كه خود نشان دهنده انتقال بروسلا ها از سد جفتي                

 .مي باشد
ادآور مي شود كه بر اساس برخي از گزارش ها، در مناطق آندميك، سرنوشت حاملگي در انسان هاي                     ي 

مبتلا به بروسلوز، نظير حيوانات مبتلا است به طوري كه از زايمان طبيعي تا سقط، مرگ جنين در داخل رحم،                          
. ر ماحصل حاملگي، در ارتباط با بروسلوز در زنان حامله، گزارش شده است               زايمان زودرس، احتباس جفت و ساي      

ضمنا مطالعه پرونده هاي هفت ساله مركز آموزشي درماني سيناي كرمانشاه، حاكي از آنست كه ميزان موارد سقط                     
ن به  جنين، مرده زايي و زايمان زودرس ناشي از بروسلوز در زنان حامله، بيش از اين عوارض در مبتلايا                            

 در زمينه حاملگي مي باشد و ارتباطي به          ٠٠٠هپاتيت هاي ويروسي، تيفوئيد، سل، مننژيت، عفونت هاي ادراري و           
 .شدت بروسلوز در زنان باردار، ندارد

 
 

 
 

 .ـ سرانجام حاملگى در زمينه بروسلوز، طبق مطالعه اى که در غرب کشور انجام شده است٢نمودار 
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  بر ماحصل حاملگى در سنين مختلف باردارى  ـ تاثير بروسلوز٤جدول 
 

رانجام حاملگي  س  سه ماهه اول     سه ماهه دوم     سه ماهه سوم    جمع  
 سقـــــــــط                 ٣             ٧          ٠      ١٠     
        زايمان زودرس          ٠             ٠          ٨        ٨     
 مرده زايي                 ٠             ٠          ٠        ٠     
 زايمان طبيعي                 ٠             ٠          ٠        ٠     
 ادامه بارداري                 ٧             ١٠          ١٣      ٣٠    
 جمـــــــــع                 ١٠             ١٧         ٢١      ٤٨    

 
 

 ٢/١٩( بيمار مبتلا به بروسلوز در دوره حاملگي، ده نفر            ٥٨ ، ملاحظه مي گردد از      ٢مانطور كه در نمودار     ه 
پس از شروع   )  درصد ٥/٦٣( نفر   ٣٣زايمان زودرس داشته و      )  درصد ٣/١٧( نفر   ٩متحمل سقط گرديده،    ) درصد

موارد سقط در سه ماهه     % ٧٠از طرفي   . ا باز يافته و خطري جنين آنان را تهديد نكرده است           درمان، سلامتي خود ر   
 حاملگي، رخ   ٣٥ تا   ٢٨ درصد موارد آن در سه ماهه اول و صددرصد موارد زايمان زودرس، طي هفته هاي                 ٣٠دوم،  

ديده اند كه در مقايسه با      درصد بيماران، متحمل سقط و زايمان زودرس گر         ٥/٣٦داده است و بنابراين در مجموع،        
 ٠ پنوموني و سل، رقم بالا تري را تشكيل ميدهد ،UTIموارد سقط در زمينه حاملگي و هپاتيت، مننژيت، تيفوئيد، 

 

 
 
  )کرمانشاه(ـ نحوه توزيع موارد سقط و زايمان زودرس، برحسب دماى بدن خانم هاى باردار ٣ودار من
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مان زودرس و مرده زائى در زنان بار دار مبتلا به بيمارى هاى ـ ميزان موارد سقط، زاي٤مودار ن

 عفونى مختلف بسترى در بخش عفونى سيناى کرمانشاه 
 

ه عبارت ديگر، ميزان بروز اين عوارض در مبتلايان به بروسلوز، تا حدودي بيش از مبتلايان به هپاتيت                    ب 
موارد اين  % ٩٥ بوده است و جالب توجه است كه           ٠٠٠ خيلي بيشتر از مننژيت، تيفوئيد و         و)  Eعمدتا هپاتيت     (

عوارض در زنان بار داري رخ داده است كه يا دماي بدن آنان طبيعي بوده و يا تب مختصري داشته و شديدا بد                            
و لذا عوارض حاصله در انسان، ارتباطي به شدت بيماري ندارد و مي تواند ناشي از تهاجم                         !  حال نبوده اند    
 ).٣نمودار (ا به ماحصل بار داري باشد ميكروارگانيسم ه

 
 ميلادي طي مطالعه وسيعي كه در اصفهان صورت گرفته است              ١٩٧٤زم به ذكر است كه در سال          لا 

 درصد، ذكر شده و حتي در چند مورد توانسته اند            ٢٦ميزان سقط جنين ناشي از بروسلوز در زنان حامله در حدود              
ضمنا طي مطالعه اي كه بوسيله پژوهشگران انستيتو رازي        . يني، جدا نمايند  بروسلا مليتنسيس را از رحم و نسوج جن       

ايران، صورت گرفته است وقوع سقط جنين ناشي از بروسلوز در انسان و بويژه در سه ماهه دوم بارداري، مطرح                         
د، جدا نمايند و     بروسلا مليتنسيس  را از بقاياي جفت و جنين سقط  شده در دو مور                ١گرديده و توانسته اند بيوتايپ     

مطالعات عديده ديگري نيز حاكي از بروز اين عوارض در رابطه با بروسلوز انساني مي باشد و لذا براساس مطالعاتي                     
كه در اصفهان، انستيتو رازي، سيناي كرمانشاه در ايران و بعضي از كشورهاي ديگر جهان صورت گرفته است                        

سان هاي مبتلا به بروسلوز نيز مشابه حيوانات مبتلا است و علاوه بر             چنين نتيجه مي گيريم كه سرانجام بارداري ان      
 .زايمان طبيعي، ممكن است با مواردي از سقط، زايمان زودرس، مرده زايي و احتباس جفت، مواجه گرديم

اين . مانطور كه ذكر شد اين عوارض در حيوانات به وجود كربوهيدرات اريتريتول، نسبت داده شده است                ه 
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 در جفت گاو، گوسفند، خوك، شتر، سگ و در سمينال وزيكول و بيضه حيوانات نري نظير گاو، قوچ و                         ماده كه 
سگ، وجود دارد زمينه را براي جلب بروسلا ها به اين ارگان ها و تخريب آن ها فراهم مي نمايد ولي عليرغم عدم                       

 و التهاب جفت، احتباس جفت و سقط           وجود اريتريتول در انسان، بروسلاها مي توانند در انسان نيز باعث آسيب             
 .گردند

    حساسيت و مقاومت در مقابل بيمارى ـ٧
ر بررسي هاي اپيدميولوژيك، اختلاف چشمگيري بين مقاومت افراد حساسي كه در گروه هاي سني                   د 

ال را  مختلف قرار دارند و نيز بين افراد مذكر و مونث، يافت نشده است، هرچند بعضي از محققين، مقاومت اطف                       
افرادي كه يك بار به بروسلوز، مبتلا ميشوند نسبت به اين بيماري              % ٩٠تقريبا  . بيشتر از بزرگسالان ذكر كرده اند    

مصون مي گردند و لذا بين افرادي كه با نسوج آلوده، در تماس زيادي هستند نظير كارگران كشتارگاه ها، بيشتر                       
 به مدت كمي با نسوج آلوده، در تماس بوده و احتمال مصونيت در                موارد بيماري در افراد جواني بروز مي نمايد كه        

 .آن ها كمتر مي باشد

    ميزان حمله هاى ثانويه ـ٨
 .ين بيماري نوعي زئونوز است و طي تماس هاي معمولي، از انسان به انسان منتقل نمي شودا 

    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيمارى و دوره قابليت سرايت ـ٩
  ٠) عمده ترين راه( طريق دستگاه گوارش زا ) ١
 .ز طريق دستگاه تنفسا ) ٢
 .ز طريق خراش هاي پوستيا ) ٣
 .ز طريق ملتحمه چشما ) ٤
 .ز طريق مقاربت، كه بسيار نادر استا ) ٥
 .ز طريق انتقال خون و مغز استخوانا ) ٦
 .ز طريق جفت كه ندرتا باعث عفونت نئوناتال، مي شودا ) ٧
 

 به نحو شايعي در گوسفند، بز، گاو، خوك، سگ هاي خانگي و مخصوصا نوع شكاري يافت                      روسلوز،ب 
اين بيماري ضمنا در اسب، قاطر، گاوميش، گوزن، گوزن شمالي، آهو، خرگوش، موش و موش جنگلي و                    . مي شود

 .مرغ نيز ممكن است يافت شود و در شتر هم گزارش گرديده است
 

به طوري كه بروسلا آبورتوس،     . ه هاي بروسلا، منحصر به فرد نمي باشد     يزبان هاي اختصاصي، براي گون   م 
 .مي تواند در گوسفند نيز باعث سقط و در سگ، موجب اركيت، بشود

 
ين ارگانيسم ها را در بدن كنه، ساس و كك نيز يافته اند ولي بنظر نمي رسد حشرات، نقش مهمي در                        ا 
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 .انتقال آن ها به انسان داشته باشند
 

 هاي بروسلا، معمولا براي ميزبان هاي اصلي خود نسبت به ميزبان هاي ديگر، مسري تر هستند، مثلا               ونهگ 
ضمنا انتشار بروسلا سوئيس، بروسلا اوويس و          . بروسلا آبورتوس، براي گاو ها نسبت به بز ها مسري تر است             

بروسلا آبورتوس، از طريق ادرار سگ        هرچند انتشار    ٠بروسلا مليتنسيس، بوسيله ميزبان هاي ثانويه، نادر مي باشد       
 .گله، به اثبات رسيده است

 
اين ارگانيسم ها در   . روسلا ها در حيوانات حامله و شيرده، در غدد شيري و در رحم، شديدا تكثير مي يابند                ب 

سلول هاي اپي تليال كوريون، موضع گيري نموده باعث نكروز كوتيلودون هاي جفتي مي گردند و جنين حيوانات                   
 .حامله، به علت آلودگي داخل رحمي، معمولا سقط مي شود

 
يوانات، معمولا خود به خود بهبود مي يابند ولي براي مدت متغيري از طريق ترشحات رحمي، ادرار و                     ح 

هرچند گاو و بز، ممكن است      . شير خود، ارگانيسم ها را دفع نموده موجب آلودگي ساير حيوانات يا انسان ها ميشوند             
 . عمر خود، آلوده باقي بمانندتا پايان

 
طور كلي يك گله سالم وقتي آلوده شود ميزان بالايي از سقط را در وهله اول متحمل خواهد شد كه                         ب 

خود علامت هشداردهنده اي است و دامداران را جهت ارايه گزارش و اخذ كمك بسوي ادارات كشاورزي، راهي                      
ز مزمن، ممكن است دچار سقط و كاهش شير نشوند و علاوه بر اينكه               مي نمايد در حاليكه دام هاي مبتلا به بروسلو      

 .بيماري را به دام هاي ديگر، منتقل نمايند با شير خود نيز منبع مهمي براي آلودگي انسان ها محسوب گردند

  اه هاى انتقال بروسلوز در حيواناتر
 .وردن شيرخ ) ١
 .وردن ادرار آلوده يكديگرخ ) ٢
 .ودهوردن گوشت آلخ ) ٣
 .قاربتم ) ٤
 .نتقال از طريق جفتا ) ٥
 .نتقال تنفسيا ) ٦
 

وضيح اينكه به دليل اسيدي بودن محيط واژن حيوانات، بروسلا هايي كه از طريق مقاربت، وارد واژن                    ت 
 .ميشوند ممكن است بيماريزا واقع نشوند

  ونه هاى مختلف بروسلا در بين حيوانات ايرانگ
 در بخش بروسلوز انستيتو رازي حصارك صورت          ١٣٥٠  - ٥٩ سال هاي   ر اساس مطالعاتي كه طي     ب 

 : گرفته نتايج زير، حاصل شده است 
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 تشكيل شده به طوري     ٩ و   ٦ و   ٥ و     ٤ و   ٣ و   ٢ و ١روسلا آبورتوس جدا شده از حيوانات ايران، از بيوتايپ هاي          ب ) ١
 .از وفور بيشتري برخوردارند ٩ و ٥ حالت آندميك دارد و بعد از آن بيوتايپ هاي ٣كه بيوتايپ 

 
 . را بارها از گوسفندان و بزها و حتي گاوها و شترهاي ايران جدا نموده اند٢ و١روسلا مليتنسيس بيوتايپ ب ) ٢
 
 بوده است   ٢ و چند نمونه از بيوتايپ       ١روسلا سوئيس را قبلا در خوك هاي ايران يافته اند كه عمدتا از بيوتايپ             ب ) ٣

 . يافت نمي شودولي در حال حاضر،
 
 .روسلا كنيس و اوويس را كه تاكنون در ايران گزارش نشده است طي اين بررسي نيز نيافته اندب ) ٤

  :طالعات سرولوژيک بروسلوز در بين گاوها، بزها و گوسفندان ايران م
 ١٣٤٩-١٣٦٣بق مطالعات پژوهشگران محترم بخش بروسلوز انستيتو رازي حصارك، طي سال هاي                ط 

 : ج زير، حاصل گرديده استنتاي
 
 .از نظر سرولوژيك، مثبت بوده است% ٦/١٧ نمونه خون گاو، بالغ بر ٦٧٦/١٧٥ز ا ) ١
 
ضمنا بروسلا  . از نظر سرولوژيك، مثبت بوده است       % ٧/١٤ نمونه خون گوسفند و بز، حدود           ٨١٧/١١٠ز  ا ) ٢

 .آبورتوس و مليتنسيس، در شترهاي ايران يافت شده است

  :ميولوژيک کانون هاى مختلف بروسلوزهميت اپيدا
هميت اپيدميولوژيك كانون هاي بروسلوز و دام هاي مختلف، تحت تاثير گونه هاي بروسلائي است كه به                ا 

به طوري كه كانون بروسلوز گوسفند و بز، خطرناكترين مخازن بيماري            . وسيله حيوانات هر منطقه، حمل مي گردد     
ماريزاترين تايپ هاي بروسلا مليتنسيس، نزد اين حيوانات، در چرخش و انتقال               انسان را تشكيل ميدهد، زيرا بي       

 .مي باشد
 

 اينكه تعداد زيادي از گوسفندان در گله و آغل با يكديگر نگهداري ميشوند و در تماس خيلي                   به علت  ) ١ 
قط هاي دسته جمعي   نزديكي با همديگر هستند لذا بروسلوز گوسفندان، مشخص مي شود با همه گيري هاي حاد و س              

كه طي آن ها تعداد زيادي ارگانيسم بروسلائي، در محيط، منتشر مي گردد و موجبات آلودگي ساير حيوانات حساس                  
بسته به تعداد   ) بهار و تابستان  (از طرفي در فصل زايمان و پشم چيني گوسفندان            . و انسان ها را فراهم مي سازد     

ز چوپانان و يا كشاورزان با اين حيوانات در تماس مي باشند و لذا اين                  گوسفندان موجود در گله، تعداد بيشتري ا       
موضوع نيز موجب تسريع انتشار كانوني بيماري مي گردد و سپس نوبت آلودگي اماكن دور از كانون اوليه بروسلوز،                    

انات آلوده،  فرا مي رسد و اين بيماري كه در ابتدا از طريق تماس مستقيم با ماحصل حاملگي و پشم و پوست حيو                      
فقط موجب آلودگي محدودي مي شد اينك همراه با محصولات دامي خام و مخصوصا پنير تازه به مناطق دورتر                      

 .نيز منتقل مي گردد
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به . كي از ويژگي هاي كانون بروسلوز بزها شيوع آلودگي هاي گوارشي در بين تماس يافتگان است               ي ) ٢ 
گي صاحبان اين حيوانات و اعضاء خانواده آن ها، از طريق خوردن               عبارت ديگر بروسلا ها در حقيقت باعث آلود        

اين . زيرا بزها را معمولا براي مصارف شخصي، نگهداري مي نمايند            . محصولات آلوده اين حيوانات مي گردند      
 .ميكروارگانيسم ها تا حدود هفت ماه بعد از زايمان بزها از طريق شير آن ها دفع مي گردند

شور ايران، لبنيات آلوده، شايع ترين منبع انتقال بروسلوز از حيوان به انسان را تشكيل                 ظر به اينكه در ك    ن
 .  يادآور شده ايم١ميدهد لذا طرز تهيه بعضي از لبنيات را در شماي 

 
 گاو، گوسفند و بز  مايه پنير پنير تازه

 
 خامه روستايي

جدا كردن چربي 
سطح ظروف حاوي 

 شير خام

  بدون حرارت

 شير خام  ...شكر، گلاب و +  ستنيب
 

   
 

حرارت
 

ماست    مقدار كمي ماست
 
 

كشك و قرقروت دوغ كره

   ـ  طرز تهيه بعضى از لبنيات سنتى در ايران١ماى شِ
 

نابراين ملاحظه مي گردد كه بروسلوز، نه تنها يك بيماري شغلي، بلكه نوعي بيماري منتقله از طريق                     ب 
 .يز مي باشدن) Food-borne(مواد غذايي  

 
او ها معمولا ناقل گونه آبورتوس هستند و از طرفي بيماريزايي اين گونه، براي انسان كمتر از گونه                   گ ) ٣

ضمنا اهميت اپيدميولوژيك بروسلوز گاوي با كانون هاي نوع گوسفندي و بزي، كاملا متفاوت                 . مليتنسيس است 
بيشتر باعث ايجاد موارد تك گير و انفرادي بروسلوز، مي گردد و اشكال             به طوري كه در خود كانون آلودگي،        . است

از طرفي دوره شيردهي    . باليني آن به نحو شايعي در ارتباط با دستكاري و مداخله در زايمان و سقط گاو ها مي باشد                  
دي از مصرف   گاو ها خيلي بيشتر از گوسفند و بز است و در اثر مصرف لبنيات خام گاوي در درازمدت، عده زيا                        

 .كنندگان، به بيماري بروسلوز، مبتلا ميشوند
 

ايان ذكر است كه انسان ميزبان اتفاقي بروسلا ها به حساب مي آيد و نقشي در بقاي آن ها در طبيعت،                     ش 
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 .ايفاء نمي كند و نقش حيات وحش نيز روشن، نمي باشد
 
   ـ  پيشگيري و كنترلج

 بازگرداندن آن به هنگام بيماريستدف طب، حفظ تندرستي در زمان سلامت و ه

 ) بن سيناا(

- Iيشگيرى اوليه به منظور حفظ سلامتى افراد سالم   پ 
 .ناسايي حيوانات آلوده، با استفاده از آزمايش هاي سرولوژيك و جداسازي آن ها از ساير حيواناتش ) ١
 .اكسيناسيون حيوانات واجد شرايط و ) ٢
ي و راه هاي پيشگيري از آن به افراد در معرض خطر و در مناطق بومي، به عامه                   موزش كلياتي در باره بيمار    آ ) ٣

 .مردم
 .استوريزه كردن لبنياتپ ) ٤
ود داري از مصرف محصولات دامي خام، دست زدن به لاشه هاي آلوده، استفاده از وسايلي نظير دستكش و                    خ ) ٥

 .عينك حفاظتي در تماس هاي شغلي
 .به مراكز بهداشتزارش موارد بيماري، گ ) ٦
موزش روحانيون و معلمين محلي و اخذ كمك از آن ها به منظور ارتقاء آگاهي هاي افراد بومي، نسبت به                        آ ) ٧

 .بيماري، و راه هاي پيشگيري آن
يمه كردن دام هاي روستاييان و دامداران و تحويل دام هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي آلوده آن ها يا پرداخت                    ب ) ٨

 .ت مناسب به آنانغرام
 

ر بعضي از كشور هاي صنعتي، در نتيجه اقدام هاي كنترلي، در گاو ها و پاستوريزه كردن اجباري شير،                     د 
 ولي در ايران به علت عدم       ٠ مورد، كاهش يافته است      ١٠٠ مورد در سال به كمتر از        ٦٠٠٠شيوع بروسلوز انساني از     

يت چشمگيري حاصل نشده است و تلاش هاي جدي تر با صرف              اجراي دقيق اقدام هاي كنترلي، متاسفانه موفق      
 .هزينه هاي بيشتري را مي طلبد

 
روسلوز انساني را اغلب مي توان به يك منبع حيواني، نسبت داد و لذا براي كنترل آن بايد حيوانات آلوده                     ب 

گرچه . وگيري بعمل آورد  را شناسايي و محو نموده با واكسيناسيون صحيح و به موقع از ابتلاء ساير دام ها جل                     
 .  اجتماعي، در حال حاضر تعميم اين اقدام در سطح جهاني، ممكن نمي باشد-متاسفانه به دلايل اقتصادي 

 
استوريزه كردن شير و ساير لبنيات، در كنترل بروسلوز، اقدام ارزشمندي است ولي موجب ريشه كن                      پ 

 .ا نيز مفيد است ولي كافي نمي باشدضمنا بازرسي بهداشتي گوشت ه. نمودن بيماري، نمي شود
 

وثرترين برنامه، جهت ريشه كن نمودن بيماري، در بين گاو ها عبارتست از شناسايي حيوانات آلوده از                    م 
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و ذبح حيواناتي كه تست      ) رينگ تست، رزبنگال و غيره     (طريق تست هاي آگلوتيناسيوني مكرر خون و شير آن ها           
در صورتي كه بيماري، دام ها را در سطح وسيعي گرفتار كرده            . به اثبات رسيده باشد   آن ها مثبت بوده و ابتلاء آنان        

 ٤-٨باشد يكي از طرق معقول كنترل آن شامل جداسازي گاوهاي آلوده و واكسيناسيون گوساله ها در سنين                         
 توان با   بروسلا آبورتوس مي باشد و گاو هاي بالغ و حامله را مي              ١٩ماهگي با واكسن زنده ضعيف شده سوش           

بوده كه  % ٥/١١ در حدود    ١٩٣٤شيوع بروسلوز در گاو هاي آمريكا در سال         . اكسينه نمود   و  S.I و R.Dواكسن هاي
كاهش يافته است كه خود نشان دهنده موفقيت          % ١/١ به   ١٩٦٩با اجراي برنامه ريشه كني بروسلوز در سال            

 .اينگونه برنامه ها است
 

سفندان و بز ها بهداشت جامعه را شديدا تهديد مي نمايد و لذا شناسايي              ر بسياري از كشور ها بروسلوز گو     د 
و كشتار حيوانات آلوده، از طريق تست هاي آگلوتيناسيوني و غيره و واكسيناسيون حيوانات واجد شرايط، با واكسن                    

 .روسلا مليتنسيس، مي تواند قدم مثبتي در راه كنترل بيماري، باشد  ب١ Revزنده سويه  
 

 سال ايجاد مي كند و      ٧صونيتي به مدت       م  ١٩S به ذكر است كه تلقيح يك نوبت از واكسن                زملا 
ضمنا در  .  سالگي واكسينه، مي گردند اقلا تا پنج حاملگي بعدي، مصون ميشوند            ٨گاو هايي كه در سنين كمتر از        

 مي گردد ولي تست هاي    صورتي كه اين واكسن به گاوهاي بالغ غير آلوده، تلقيح گردد نيز باعث ايجاد مصونيت                  
آگلوتيناسيوني بروسلوز نيز مثبت شده و به مدت چندين سال، ادامه مي يابد و لذا به آساني مشخص نمي شود كه                       
مثبت بودن اين تست ها ناشي از واكسيناسيون قبلي يا عفونت فعلي است و به همين دلايل واكسيناسيون گاوهاي                    

 .ه اي قصد ريشه كني بيماري را دارند قابل توصيه نمي باشدبالغ، در مناطقي كه طي برنامه پنج سال
 

يشگيري بروسلوز در افرادي كه در رابطه با شغل خود در معرض خطر شديد ابتلاء به اين بيماري هستند                    پ 
نظير كشاورزان، كارگران موسسه هاي بسته بندي محصول هاي دامي  و دامپزشكان، همگي بر اساس آموزش،                    

واكسن هاي تهيه شده براي    . كني حيوانات آلوده و آگاهي از راه هاي انتقال بيماري، استوار است            بهسازي و ريشه    
انسان يا موثر نيستند و يا سالم نمي  باشند و لذا در حال حاضر پيشگيري از طريق واكسيناسيون انسان، ممكن                         

 .نيست و اينگونه افراد بايد از دستكش و عينك ايمني چشم، استفاده نمايند
 

رچه اهميت وسائط ارتباط جمعي و بويژه راديو و تلويزيون در خصوص آموزش بهداشت و ارتقاء سطح                    گ 
آگاهي افراد جامعه، همواره مورد تاكيد بوده است ولي عليرغم تبليغ ها و آموزش هايي كه در زمينه پيشگيري از                       

رديده است چرا كه هيچگاه برخورد قاطع و         ابتلاء به بروسلوز، صورت گرفته است متاسفانه نتيجه مطلوبي عايد نگ           
همه جانبه اي با مسئله ريشه كني بروسلوز حيوانات صورت نگرفته و به دليل فرهنگ خاص روستاييان، تبليغ ها و                     

لذا تا زماني كه سازمان هاي ذيربط، توانايي اعمال اقدام هاي           . آموزش هاي اعمال شده نيز موثر واقع نشده است         
ري را در زمينه ريشه كني بروسلوز دام ها پيدا كنند هنوز راه هاي زيادي جهت به حداقل رساندن                  صحيح تر و موثرت   

ز اعتقادات مذهبي آنان     ا "حسن استفاده " وفور اين بيماري در نزد انسان ها وجود دارد كه يكي از مهمترين آن ها                  
 .است
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 نمود، چرا كه با آموزش راه هاي          لبته در اين زمينه به نقش مهم معلمين مدارس نيز بايستي توجه                ا 
پيشگيري بيماري هاي بومي، به محصلين خود، مي توانند به هر خانه اي حداقل يك مامور بهداشت بفرستند و                      
بنابراين از يك طرف اهميت مسئله، بوسيله روحانيون محلي به بزرگسالان، گوشزد مي گردد و از طرف ديگر،                       

ت تعليمات مداوم و موثر معلمين خود قرار مي گيرند و اين هر دو اقدامات                 خردسالان و نوجوانان، در مدارس، تح      
ولي شرط موفقيت اين طرح، آنست كه وزارتخانه هاي مربوطه هماهنگي هاي لازم            . عملي و قابل اجراء خواهد بود     

يند و  را به عمل آورده تسهيلات كافي جهت آموزش فشرده اي براي خود روحانيون و معلمين محلي فراهم نما                     
البته همانگونه كه قبلا نيز ذكر شد مسلما         . سپس با يك برنامه همزمان، هماهنگ و مستمر، شروع به كار كنند              

اينگونه اقدامات، روبنايي و موقت بوده تنها راه كنترل بروسلوز انساني، كنترل و ريشه كني اين بيماري در حيوانات                     
 .مي باشد

 
وانات، سوش هاي واكسن را به طور اتفاقي، به خود تلقيح مي كنند             فرادي كه به هنگام واكسيناسيون حي      ا 

 ميلي گرم و يك نوبت، ريفامپيسين به          ١٠٠ روز، روزانه، دو نوبت داكسي سيكلين به مقدار            ٢١بايستي به مدت    
ه البته بايد توجه داشت كه در اين زمين        .  ميلي گرم، تحت پوشش درمان پيشگيري، قرار گيرند         ٩٠٠ تا   ٦٠٠مقدار  

ضمنا هرگاه تزريق به داخل     . بررسي هاي باليني جهت تعيين تاثيرپذيري اين روش پيشگيري صورت نگرفته است           
 . هفته، ادامه يابد٦ تا ٤ملتحمه چشم، صورت گرفته باشد بايد پيشگيري دارويي براي 

 
تماس با   و سوء استفاده جنگ افزاري از بروسلاها كساني كه در معرض                    طي حمله هاي بيوتروريستي    

 ضمنا لازم است مامورين      ٠افشانه هاي آلوده قرار گرفته اند بايد بدن خود را سريعا با آب و صابون شستشو دهند                  
بهداشت، هرچه سريعتر لباس ها، كفش ها و ساير لوازم شخصي اين افراد را داخل كيسه هاي پلاستيكي گذاشته،                    

 تماس با مواد آلوده، كموپروفيلاكسي با داكسي سيكلين          ارسال نمايند و در صورت جدي بودن تهديد بيولوژيك و          
در چنين شرايطي در صورت عدم وجود امكان اثبات يا ردّ             . به اضافه ريفامپين نيز اقدام موجهي به نظر مي رسد          

روز /  ميلي گرم    ٦٠٠ روز بايد پيشگيري دارويي، فوراً شروع شود و ريفامپين به مقدار              ٥حمله بيولوژيك، در عرض     
 ٠ هفته ادامه يابد٦روز تجويز گردد و به مدت /  ميلي گرم ٢٠٠ همراه داكسي سيكلين به مقدار به
 

- IIيشگيرى ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتى افراد بيمار و جلوگيرى از بروز  پ
  عوارض و احتمالا قطع زنجيره انتقال

رل بيماري ندارد ولي از آنجا كه درمان          رچند تشخيص و درمان بروسلوز انساني، تاثير چنداني در كنت           ه 
زودرس، مانع بروز عوارض مي شود و از مزمن شدن بيماري جلوگيري مي نمايد حائز اهميت است و بايستي به نحو                    

 .كاملي صورت گيرد
 

تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماري كه هدف اصلي پيشگيري ثانويه است در بخش هاي بعدي                     
 ٠شده استاين مقاله شرح داده 
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- IIIيشگيرى ثالثيه، به منظور جلوگيرى از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار پ 
 بايستي  هرچه سريعتر با       ٠٠٠ر صورت بروز عوارض خطيري نظير گرفتاري مهره اي، استئوميليت و              د 

 .وددرمان دارويي و مداخله جراحي، از پيشرفت بيماري و بروز عوارض زمينگير كننده، جلوگيري نم

- IVاير اقدام هاى کنترلى  س 

 قداماتى که طى طغيان ها، همه گيرى ها و پاندمى هاى بيمارى بايد انجام دادا
ه منظور پيدا كردن منبع اصلي عفونت كه معمولا شير و فراورده هاي غير پاستوريزه از گله هاي آلوده                      ب 

از فروشگاه ها جمع آوري كرده و از توليد مجدد آن ها           فراورده هاي لبني آلوده را بايد      . است بايد به جستجو پرداخت    
 .نيز ممانعت به عمل آورد مگر اينكه از روش هاي قابل قبول بهداشتي، نظير پاستوريزه كردن، استفاده نمايند

 
  : ـ  چند نكتهد

  لازم است آموزش راه هاي انتقال، عوارض و خطرها و طرق پيشگيري بروسلوز، در تمامي مناطق                       ـ 
ور و بخصوص در مناطق هيپرآندميك، در دروس بهداشت مدارس، حوزه هاي علميه، دانشگاه هاي غير علوم                   كش

پزشكي و آموزش هاي بهداشتي رسانه هاي گروهي، گنجانده شود و تدريس زئونوزها در دانشگاه هاي علوم پزشكي                
 . نظر قرار گيردتقويت و اين بيماري ها نيز در برنامه هاي مدون آموزش مداوم پزشكي، مدّ

 
 .  لازم است لبنيات كنترل شده اي تحويل مصرف كنندگان گرددـ 

 
 
 
 

 و سوء استفاده جنگ افزاري از بروسلاها كساني كه در معرض تماس با                  طي حمله هاي بيوتروريستي   
 است   ضمنا لازم  ٠افشانه هاي آلوده قرار گرفته اند بايد بدن خود را سريعا با آب و صابون شستشو دهند                

مامورين بهداشت، هرچه سريع تر لباس ها، كفش ها و ساير لوازم شخصي اين افراد را داخل كيسه هاي                    
پلاستيكي گذاشته، ارسال نمايند و در صورت جدي بودن تهديد بيولوژيك و تماس با مواد آلوده،                          

در چنين شرايطي   . سدكموپروفيلاكسي با داكسي سيكلين به اضافه ريفامپين نيز اقدام موجهي به نظر مي ر             
 روز بايد پيشگيري دارويي، فوراً       ٥در صورت عدم وجود امكان اثبات يا ردّ حمله بيولوژيك، در عرض                

 ميلي گرم   ٢٠٠روز به همراه داكسي سيكلين به مقدار        /  ميلي گرم    ٦٠٠شروع شود و ريفامپين به مقدار       
 ٠ هفته ادامه يابد٦روز تجويز گردد و به مدت / 


