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 73 -64، صفحات 1404 بهار، 1، شماره 8دوره 

در شاغلین  آنها خطر عوامل واکینوکوکوس و  بروسلابررسی شیوع سرمی 

 های حیوانات خانگی شهر مشهدکلینیک

 5، آریا عبداللهی4علیرضا صدیق ،3، داود انوری2*جواد بهزادی شهربابک، محمد1زادهابوالفضل علی

 .، ایرانل، زابل، دانشگاه زابانشکده دامپزشکیدگروه علوم درمانگاهی، ای، آموخته دکترای حرفهدانش -1

 .، ایرانگروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه زابل، زابل ،استادیار -2

 .، ایرانگروه میکروبیولوژی و ایمنولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر ،استادیار -3

 ایران. بجنورد،بجنورد،  یعلوم پزشکدانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یپزشک نینو یهایفناور گروه، یدانشجوی دکتر -4

 ایران. گروه میکروبیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گرگان، گرگان،، یدانشجوی دکتر -5

 1403 بانآ 30نهایی: پذیرش ،  1403 بانآ 25،  بازنگری: 1403 مهر 10دریافت مقاله: 

 

 

 دهچکی

عه در ها به میزان بیشتری نسبت به سایر افراد جامدلیل ارتباط مستقیم و مستمر با دامدامپزشکان و دستیاران دامپزشکی به

ی حاضر بررسی شیوع سرمی دو بیماری بروسلوز و های مشترک انسان و دام هستند. هدف از مطالعهمعرض ابتلا به بیماری

انگی شهر خهای حیوانات با مراجعه به تمام کلینیك ی حیوانات خانگی شهر مشهد بود.هاهیداتیدیوزیس در شاغلین کلینیك

نمونه  ه،پس از تکمیل پرسشنام ها و سایر کارکنانگرآرایش ها،شامل دامپزشکان، منشی شاغلین آنهااز  نفر 92 مشهد از تعداد

گیری شدند. الایزا اندازه روشبا  اکینوکوکوس وبروسلا  ضد IgG هایبادیآنتی سپس .خون اخذ و سرم آنها جداسازی شد

ترتیب به مشهد هرش یخانگ واناتیح یهانكیکل نیشاغل در بروسلا و نوکوکوسیاکنشان داد که شیوع سرمی  مطالعه نتایج

یوع شبر  (p = 0.019ای )فله شیر مصرف و (p = 0.009سن ) متغیره،تك در تجزیه و تحلیل آماری. درصد است 35/4 و 09/1

 نوکوکوسیاک بر شیوع سرمی العهیك از متغیرهای مورد مطالی که تأثیر هیچحداری داشت در اثر معنی بروسلاسرمی 

داری ینزدیك به معن بروسلا بر شیوع سرمی ایفلهمصرف شیر اثر  نیز متغیره رگرسیون لجستیك چند در مدل دار نبود.معنی

های ین کلینیكی حاضر خطر ابتلا به بروسلوز در شاغلدار نشد. بر اساس نتایج مطالعهاما اثر متغیر سن معنی (p = 0.052)بود 

عنوان یك تواند بهای میلهحیوانات خانگی مشهد بالا و احتمال ابتلا به هیداتیدیوزیس در آنها نسبتاً پایین است. مصرف شیر ف

یا  ها در سطح کشورتر، بررسی این بیماریسب نتایج دقیقعامل خطر برای ابتلا به بروسلوز در این صنف مطرح باشد. برای ک

 چندین استان ضرورت دارد.

 مشهد اپیدمیولوژی، عفونی، هایبیماری بروسلا، ،اکینوکوکوس گرانولوزوس :کلیدیواژگان 

 

                                                           
 mjbehzadi@uoz.ac.ir ست الکترونیك نویسنده مسئول مکاتبه:پ *

 شناسی دامپزشکییه تازه ها در میکروبنشر
 nfvm.uoz.ac.ir: وبگاه

 5004-2676: یکیشاپا الکترون  4491-2645: یشاپا چاپ  - فصلنامه دو

 

  10.22034/nfvm.2025.516940.1281  

https://nfvm.uoz.ac.ir/
https://nfvm.uoz.ac.ir/
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 مقدمه
های مشترک بین انسان و ترین بیمارییکی از مهم

بسیاری درمانی در  -عنوان یك معضل بهداشتیدام که به

شود، بیماری از نقاط جهان، از جمله ایران، شناخته می

است. این بیماری که توسط  وزتب مالت یا بروسل

شود، دارای انواع ایجاد می بروسلاهای جنس باکتری

شدت و عوارض بیماری به نوع باکتری  .مختلفی است

و  تنسیسبروسلا ملیاز بین آنها،  .شده بستگی داردمنتقل

ترتیب در انسان و دام نقش اصلی را در به بورتوسبروسلا آ

ترین شایع تنسیسبروسلا ملی. کنندایجاد عفونت ایفا می

. (2 ،1)است  عامل این بیماری در انسانترین و خطرناک

انسان را آلوده کند  تواندمی های گوناگونیبه روش بروسلا

 ومواجهه ، ترین آنها شامل خوردن، استنشاقمهمکه 

انسان  است. به پاتوژن آلودهها و ترشحات تماس با بافت

 ای زهیپاستور ریغ یصرف محصولات لبنم قیعموماً از طر

 .(3) گرددیمبتلا م بروسلابه  پزمینو  گوشت آلوده خام

بوده که این امر  اختصاصی تظاهرات بالینی معمولاً غیر

سازد. موارد را با چالش مواجه میبیماری صحیح  تشخیص

ت بروسلوز گزارش شده که بسیاری از تشخیص نادرس

داروهای  تجویزو  بیماریتداوم گسترش و پیامد آن 

 .(5 ،4) نامناسب خواهد بود

های چشمگیری را برای ، هزینهبیماریابتلا به این 

در های بهداشتی به دنبال دارد. فرد، خانواده و سازمان

ایران که بخش قابل توجهی از اقتصاد به صنعت دامپروری 

عنوان یك مسئله مهم محسوب وابسته است، بروسلوز به

دهد که سالانه در حدود آمار جهانی نشان می .(6) شودمی

مورد جدید از این بیماری در سراسر دنیا  500،000

 ایراناز جمله در جهان شود. مناطق متعددی گزارش می

شوند. ایران در عنوان نقاط بومی این بیماری شناخته میبه

مقایسه جهانی از نظر شیوع این بیماری در رتبه چهارم 

منطقه شرق مدیترانه نیز رتبه نخست را به قرار دارد و در 

ساله در  18خود اختصاص داده است. طی یك دوره 

 42/276تا  7/0ایران، میزان پراکندگی این بیماری بین 

 .(8 ،7)ت نفر گزارش شده اس 100،000مورد در هر 

دلیل ماهیت فعالیت خود بیشتر در برخی مشاغل به

طور که به شاغلینیز هستند. معرض ابتلا به بروسلو

ها، کارگران کشتارگاه شاملمستقیم با دام سروکار دارند، 

دهندگان دام، پرسنل شیردوشی، متخصصان پرورش

های واکسیناسیون و کارکنان دامپزشکی، تکنسین

. همچنین، افرادی انداز این جمله های تشخیصیآزمایشگاه

ی لبنی هاکه در فرآوری، عرضه یا فروش فرآورده

جمعیت  ءکنند، جزغیرپاستوریزه و گوشت خام فعالیت می

عنوان یك بیماری مالت به تب. شوندپرخطر محسوب می

چندسیستمی با علائمی نظیر تب، لرز، دردهای عضلانی و 

شود و همچنان یکی از تعریق شدید شناخته می

تشخیص  .(9) است ایرانهای بهداشت عمومی چالش

کشت های مستقیم )روش کلی بروسلوز به دو روش

های سرولوژیکی( مستقیم )روش و مولکولی( و غیر باکتری

ی بدن هایا بافت واز مایعات  بروسلاکشت . شودانجام می

ترین راه ( دقیقPCR) ای پلیمرازواکنش زنجیرهو 

های . اما در میان تست(10)تشخیص این بیماری هستند 

تر تر و اختصاصیحساس تستیعنوان الایزا بهسرولوژی، 

 .(11)شود شناخته می سرولوژیهای تستسایر نسبت به 

 یآلودگکه  ی استسستود گرانولوزوس نوکوکوسیاک

در انسان  دیداتیهکیست  یماریبسبب  آنبه لارو 

 شتریب كیدر روده بار نوکوکوسیاک. کرم بالغ شودمی

 نیبه ا ی. معمولاً آلودگاست دهیاهده گردسانان مشسگ

در صورت عدم و  است ینیعلائم بال نها بدوانگل سال

 کیستشیوع کلی  .(12) کشنده باشد تواندیدرمان م

درصد  9/13 در ایران های کشتارشدهدر دام هیداتید

های اقتصادی این بیماری زیان. (13)گزارش شده است 

زیادی به صنعت دامپروری و نیز بر سلامت انسان 

. (14)شود گذارد و در مناطق مختلف کشور یافت میمی

. (15)دارد ارتباط  دیداتیه ستیک ابتلاء بهشغل افراد با 

های کشاورزی و کشاورزان و دامداران که اغلب در فعالیت

ابتلا به هستند، در معرض خطر به کار دامپروری مشغول 

های شاغلین کلینیك از آنجا که. قرار دارنداین بیماری 

حیوانات خانگی ارتباط مستقیمی با میزبان نهایی این 
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رسد که احتمال ابتلای بیشتری انگل دارند به نظر می

 .(17 ،16)داشته باشند 

شده در نقاط مختلف ایران، میزان  مطالعات انجام

درصد  5/9تا  1/0کیست هیداتید را از شیوع سرمی 

های درمانی گزاف و خسارات . هزینه(15) اندگزارش کرده

ر این بیماری بررسی عوامل خطر ابتلاء به این ناپذیجبران

برای تشخیص . (18)کند بیماری را بسیار مهم می

های سرولوژیك آزمایشگاهی هیداتید انسانی، روش

، IFAم مستقی رسنت غیربادی فلومتنوعی از جمله آنتی

های تست ،، آزمایش الایزاIHAم مستقی آگلوتیناسیون غیر

گیرند. در این مورد استفاده قرار میایمنوکروماتوگرافی 

میان تست الایزا از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار 

 .(19)است 

های متعدد، همچنان ایران با وجود تلاشکشور 

تب مالت و کیست عنوان یك منطقه آندمیك بیماری به

شود که این موضوع ضرورت شناسایی شناخته میهیداتید 

دقیق عوامل خطر و تعیین الگوهای اپیدمیولوژیك را 

این ؛ از این رو، بررسی شیوع (20، 6) کنددوچندان می

 بالاییهای پرخطر از اهمیت در جمعیت هابیماری

 یهتنها به درک بهتر از نحواین ارزیابی نه .برخوردار است

کند، بلکه شیوع و مسیرهای انتقال بیماری کمك می

ریزی برای کنترل و تواند نقش کلیدی در برنامهمی

دو جمعیت انسانی و پیشگیری از این بیماری در هر 

هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع  حیوانی ایفا کند.

عوامل و سرمی دو بیماری بروسلوز و کیست هیداتید 

های حیوانات ساز ابتلا به آنها در شاغلین کلینیكزمینه

 خانگی شهر مشهد بود.

 هاروش و مواد
 1402تابستان سال  طول این مطالعه دربرای انجام 

مراجعه شد و از  های فعال در شهر مشهدکلینیك تمام به

ی ی مربوطه نمونهآنها پس از تکمیل پرسشنامه شاغلین

نفر از شاغلین  92خون اخذ گردید. در مجموع تعداد 

ها، دامپزشکان، منشی شامل های حیوانات خانگیکلینیك

وارد مطالعه  صورت داوطلبانهبه ،گرومرها و سایر کارکنان

های و در لوله ی خون توسط پرستار ماهرهاهنمونشدند. 

 همراه با یخ به آزمایشگاه منتقل بدون ضد انعقاد اخذ و

سرعت  های خون بانمونه با سانترفیوژ جداسازی سرم شد.

. شدانجام دقیقه  10به مدت  و دور در دقیقه 3000

درجه  -20در دمای  زمان انجام آزمایشتا  سرمهای نمونه

 .نددگهداری شگراد نسانتی

ها، در مؤثر بر شیوع بیماری خطربرای بررسی عوامل 

 افراد مورد مطالعهی وضعیت مواجههقالب یك پرسشنامه 

شد. این پرسشنامه شامل  با عوامل خطر احتمالی پرسیده

مدرک تحصیلی، شغل و  ،مانند سن، جنسیتی اطلاعات

، خانگی مدت اشتغال، نوع و مدت تماس با حیوانات

و  مواد غذایی )مانند شیر و محصولات لبنیمصرف 

( و سایر عادات بهداشتی و رفتاری بود. سطح گوشت

با  نوکوکوسیاکو  بروسلا ضد IgG هایبادیسرمی آنتی

های الایزا )شرکت تشخیصی پیشتاز طب، استفاده از کیت

شد. تمام مراحل آزمایش طبق  سنجیدهایران( 

ها انجام هنمای کیتهای موجود در دفترچه رادستورالعمل

 450شد و نتایج با استفاده از دستگاه الایزاریدر و با فیلتر 

 .نانومتر قرائت شدند

اثر هر یك از  پس از تعیین شیوع سرمی هر بیماری،

صورت جداگانه بر شیوع بیماری بررسی شد متغیرها به

های آماری متغیره(. برای این منظور، آزمون)تحلیل تك

متغیر )مانند آزمون مربع کای، آزمون متناسب با نوع 

دقیق فیشر و آزمون خط به خط مربع کای( استفاده شد. 

صورت همزمان در مدل سپس، تأثیر تمام عوامل به

نسخه  SPSS افزاررگرسیون لجستیك چندمتغیره در نرم

عنوان به 05/0کمتر از  p-value تحلیل شد. مقادیر 27

 .ه شددار آماری در نظر گرفتیسطح معن

 جنتای
علیه  IgG بادیدر این مطالعه، شیوع سرمی آنتی

های حیوانات در شاغلین کلینیك بروسلاو  اکینوکوکوس

نمونه سرمی  92مجموع  ازبررسی شد. شهر مشهد خانگی 

علیه  IgG بادی( از نظر آنتیدرصد 09/1مورد ) 1

 35/4مورد ) 4مثبت بود، در حالی که  اکینوکوکوس
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 مثبت بودند. بروسلاعلیه  IgG بادیآنتی( از نظر درصد

متغیره نشان داد که سن و مصرف شیر تحلیل تك

 بادیدار برای حضور آنتییعنوان عوامل خطر معنبه ایفله

IgG  تر و کسانی افراد مسن شوند.محسوب می بروسلاعلیه

کردند، شیوع بالاتری از مصرف میغیر پاستورلیزه که شیر 

با این حال، سایر  .داشتند بروسلایه عل IgG بادیآنتی

متغیرهای مورد بررسی مانند جنسیت، شغل، مدت 

اشتغال، تعداد تماس روزانه با حیوانات، و سایر عوامل 

محیطی و رفتاری هیچ ارتباط معناداری با حضور 

نشان ندادند. در مورد  بروسلاعلیه  IgG بادیآنتی

بررسی  یك از متغیرهای موردنیز هیچ نوکوکوسیاک

 .نشان ندادند IgG بادیارتباط معناداری با حضور آنتی

 

 در تجزیه و تحلیل تک متغیره بروسلاو  اکینوکوکوسساز احتمالی بر شیوع سرمی تأثیر هر یک از عوامل زمینه -1جدول 
مجموع تعداد  سطوح متغیر

)%( 

تعداد )درصد( 

افراد مبتلا به 

 نوکوکوسیاک

Pvalue 
 نوکوکوسیاک

)درصد( تعداد 

افراد مبتلا به 

 سیبروسلوز

Pvalue بروسلا 

 59/0 2( 51/3)%  62/0 1( 75/1)%   57 مرد جنسیت

 2( 71/5)%  )%0( 0  35 زن

 009/0 )%0( 0 61/0 )%0( 0  5 سال 20کمتر از  سن

 )%0( 0 )%0( 0  25 سال 25تا  20از 

 )%0( 0 1( 57/3)%   28 سال 30تا  25از 

 2( 33/8)%  )%0( 0  24 سال 40تا  30از 

 1( 11/11)%  )%0( 0  9 سال 50تا  40از 

 )%100( 1 )%0( 0  1 سال 50بیش از 

 17/0 )%0( 0 51/0 )%0( 0  17 دیپلم مدرک

 )%0( 0 )%0( 0  4 کاردانی

 2( 09/9)%  )%0( 0  22 کارشناسی

 )%5( 2 1( 5/2)%   40 عمومی

 )%0( 0 )%0( 0  6 ارشد

 )%0( 0 )%0( 0  3 تخصص

 53/0 )%0( 0 1 )%0( 0  2 خدمات شغل

 1( 33/8)%  )%0( 0  12 منشی

 )%0( 0 )%0( 0  16 سایر

 1( 33/8)%  )%0( 0  12 فروشنده

 )%0( 0 )%0( 0  7 گرآرایش

 2( 65/4)%  1( 33/2)%   43 دامپزشك

 14/0 )%0( 0 6/0 1(67/6)%   15 ماه 6از  کمتر مدت اشتغال

 )%0( 0 )%0( 0  13 سال 1کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  11 سال 2کمتر از 

 2( 14/7)%  )%0( 0  28 سال 5کمتر از 

 2( 29/14)%  )%0( 0  14 سال 10کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  11 بیشتر

مدت زمان کار 

 روزانه

 3/0 )%0( 0 46/0 )%0( 0  14 تساع 4کمتر از 

 1( 78/2)%  )%0( 0  36 ساعت 8کمتر از 

 3( 09/9)%  1( 03/3)%  33 ساعت 12کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  9 ساعت 12بیشتر از 

 28/0 )%4( 1 31/0 )%0( 0  25 5کمتر ازتعداد ارتباط روزانه 
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ای فلهمصرف شیر  تأثیررگرسیون چندمتغیره  در مدل

نزدیك به علیه بروسلا  IgG بادیاحتمال حضور آنتی رب

 د.اثر سن معنادار نبو داری یافته شد در حالی کهمعنی

 

 *مدل لجستیک چندمتغیرهدر  بروسلا یسرم وعیش زانیعوامل مختلف بر م ریتأث -2جدول 

 
Model Fitting Criteria 

-2 Log Likelihood of 

Reduced Model 
Wald (df) (P-Value) 

 - - - 3/12 مدل پایه)فاقد متغیرها(

 052/0 1 7 06/16 ایمصرف شیر فله

 28/0 5 1/210 52/18 سن

 ه است. شیر فله، نسبت شانس برای آنها در جدول ارائه نشدهای مربوط به سن و مصرف به دلیل میزان شیوع صفر در برخی گروه

 

 3( 69/7)%  )%0( 0  39 10کمتر از حیوانات خانگیبا 

 )%0( 0 1( 5)%   20 20کمتر از

 )%0( 0 )%0( 0  8 20بیشتر از

دسترسی حیوان 

 خانگی به بیرون

 42/0 4( 81/10)%  35/0 )%0( 0  37 ندارد

 )%0( 0 )%5( 1  20 دارد

وجود سگ در 

 اطراف محل زندگی

 49/0 1( 03/3)% 3/0 )%0( 0  33 نیست

 1( 23/3)%  )%0( 0  31 تا 2هست کمتر از 

 2( 33/13)%  1( 67/6)%   15 تا 5هست کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  12 تا 5هست بیشتر از 

گوشت قرمز در 

برنامه غذایی 

 هفتگی

 36/0 )%0( 0 43/0 )%0( 0  1 گیاهخوار -عدم مصرف 

 )%0( 0 1( 33/8)%   12 وعده 2کمتر از 

 )%5( 2 )%0( 0  40 وعده 4کمتر از

 2( 25/6)%  )%0( 0  32 وعده 8کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  7 وعده 8بیشتر از 

 019/0 )%0( 0 38/0 1( 75/1)%   57 ندارم فلهمصرف شیر 

 4( 43/11)%  )%0( 0  35 مصرف دارم

مقدار مصرف 

سبزیجات خام در 

 هفته

 67/0 )%5( 2 85/0 1( 5/2)%   40 وعده 2کمتر از 

 1( 44/2)%  )%0( 0  41 وعده 4متر از ک

 1( 67/16)%  )%0( 0  6 وعده 8کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  5 وعده 8بیشتر از 

 شو و ضدتشس

عفونی کردن روزانه 

 هادست

 16/0 )%0( 0 06/0 )%0( 0  4 بار 3کمتر از 

 2( 69/2)%  1( 58/3)%  26 بار 6کمتر از 

 )%0( 0 )%0( 0  28 بار10کمتر از

 2( 88/5)%  )%0( 0  34 بار 10بیشتر از 

 هاشستشوی دست

 قبل از مصرف غذا 

 08/0 1( 88/5)%  81/0 )%0( 0  17 ندارم

 3( 05/4)%  1( 35/1)%   74 دارم 

استفاده از دستکش 

 حین معاینه

 58/0 1( 04/2)%  54/0 1( 04/2)%   49 خیر

 3( 14/7)%  )%0( 0  42 بله
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 گیریو نتیجه بحث
برای  ELISA- IgGی حاضر از تست در مطالعه

و  تیحساسبررسی شیوع سرمی بروسلوز استفاده شد )

در کیت مورد  یبروسلوز انسانتشخیص  یبراآن  یژگیو

درصد اعلام شده(. در  85/99و  4/99 بیترتبهاستفاده 

یص بسیاری از مطالعات عملکرد بهتر تست الایزا در تشخ

های سنتی مشهود است این بیماری نسبت به سایر روش

در  بروسلاسرمی بیماری  ، شیوعبر این اساس .(21-23)

میزان های حیوانات خانگی شهر مشهد بهشاغلین کلینیك

که شیوع سرمی  به دست آمد. مطالعاتیدرصد  34/4

های مختلف فراد عادی در استاندر جمعیت ا بروسلوز را

 وعیش. اندتری را گزارش نمودهاند میزان پایینبررسی کرده

 به کنندهمراجعه خون اهداکنندگان در بروسلوز یسرم

در ، (24)درصد  56/0 خوزستان استان خون انتقال مراکز

مراجعین به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان گنبد 

کننده به در بیماران مراجعه، (25)درصد  13/2 کاووس

 (26)درصد  6/2 ایران یك مرکز درمانی در جنوب غرب

نتیجه گرفت که  توانگزارش شده است. بر این اساس می

شیوع سرمی بروسلوز در جمعیت مورد مطالعه بالا بوده 

تواند های حیوانات خانگی میاست و اشتغال در کلینیك

عنوان یك عامل خطر برای ابتلای سرمی به بروسلوز به

باشد. مطالعات دیگری که شیوع سرمی بروسلوز را در 

بررسی های مرتبط با دام در ایران و سایر کشورها جمعیت

اند. ی حاضر دست یافتهاند به نتایج مشابه با مطالعهکرده

شیوع سرمی تب  (27)ی آزادی و جایدری در مطالعه

درصد  27/78مالت در کارکنان دامپزشکی استان لرستان 

ی بهشتی و همکاران گزارش شد. همچنین در مطالعه

شیوع سرمی بروسلوز در جمعیت مرتبطین با دام  (28)

رون شامل دامپزشکان، دستیاران دامپزشك، شهرستان کاز

 8/7دانشجویان دامپزشکی، قصابان و کارکنان کشتارگاه 

درصد گزارش شد در حالی که در گروه شاهد )غیر مرتبط 

نشین با دام( صفر بود. شیوع سرمی بروسلوز در عشایر کوچ

، در کارکنان کشتارگاه کرمان (29)درصد  8خوزستان 

 76زشکان شمال فلسطین ، در دامپ(30)درصد  8/56

 (32)درصد  6/14، در دامپزشکان عربستان (31)درصد 

با ترشحات  میتماس مستق ن،یهمچنگزارش شده است. 

یك  آنهاخون  ای شده و سقط نیجن ،ی سگ آلودهمانیزا

 یهاكینیکارکنان کلبه  سیبروسلا کن راه انتقال

این مطالعات ی همه .(33)شمرده شده است  یدامپزشک

دهند که شغل ی حاضر نشان میراستا با نتایج مطالعههم

دامپزشکی و ارتباط با دام احتمال ابتلای سرمی به 

پژوهش  دهد.طور قابل توجهی افزایش میبروسلوز را به

ای است که شیوع سرمی بروسلوز را حاضر تنها مطالعه

ات اختصاصاً در دامپزشکان و دستیاران دامپزشکی حیوان

تر بودن شیوع شاید علت پایینکند و خانگی بررسی می

ی حاضر در مقایسه با مطالعات مشابه بروسلوز در مطالعه

به همین علت است. انتقال بروسلوز به انسان عمدتاً از 

رود گیرد و انتظار میطریق نشخوارکنندگان صورت می

ر در ها ارتباط دارند بیشتدامپزشکانی که با این گروه از دام

ی در مطالعهمعرض آلودگی به بروسلوز قرار داشته باشند. 

ای بر شیوع سرمی بروسلوز در حاضر تأثیر مصرف شیر فله

های خانگی بر اساس تجزیه و تحلیل شاغلین کلینیك

ضمن این که در  (p = 0.009)دار است متغیره معنیتك

دار شدن مدل رگرسیون چند متغیره نیز نزدیك به معنی

(p = 0.052است. اگرچه شیر فله ) ای معمولاً قبل از

شود اما این امکان وجود دارد که در مصرف جوشانده می

این امر اهمال یا غفلت شود و در نتیجه زمینه انتقال 

به انسان فراهم شود. مطالعاتی که روی مبتلایان  بروسلا

، (9)، استان یزد (1)به تب مالت در شهرستان دیواندره 

انجام  (2)و استان خراسان رضوی  (34)شهرستان اندیکا 

عنوان یکی از شده است مصرف شیر غیرپاستوریزه را به

اند که از ه تب مالت یافتهعوامل خطر برای ابتلای بالینی ب

اند. ی حاضر همخوانی داشتهی مطالعهاین لحاظ با نتیجه

سن، جنسیت، سابقه کار و نوع فعالیت شاغلین 

های حیوانات خانگی بر میزان ابتلای سرمی آنها کلینیك

به بروسلوز تأثیری نداشت. در بسیاری از مطالعاتی که 

اند بر خلاف کرده اپیدمیولوژی بروسلوز بالینی را بررسی

ی حاضر، جنسیت بر شیوع بروسلوز مؤثر نتایج مطالعه
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ی حاضر . از آنجا که مطالعه(34 ،9 ،7 ،6 ،2)بوده است 

های شیوع بروسلوز را در جمعیت شاغل در کلینیك

حیوانات خانگی بررسی کرده است، عدم تأثیر جنسیت 

دلیل عدم وجود تفاوت در میزان ارتباط با ست بهممکن ا

دام بین مردان و زنان در جمعیت مطالعه شده برخلاف 

ی حاضر اگرچه اثر سن مطالعات دیگر برگردد. در مطالعه

دار بود اما در مدل متغیره معنیدر مدل آماری تك

دار نشد که از این لحاظ با نتایج برخی چندمتغیره معنی

 .(35 ،34 ،6 ،1) همخوانی نداشت مطالعات مشابه

های هیداتیدوزیس در شاغلین کلینیكشیوع سرمی 

دست آمد. درصد به 09/1حیوانات خانگی شهر مشهد %

مطالعات دیگری که شیوع سرمی هیداتیدوزیس را در 

در درصد  19/1اند میزان افراد معمولی در ایران سنجیده

درصد بین  3/1، (36) ساکنین مناطق مختلف دشت مغان

درصد در  4/4، (37) درمانی اراکمراجعین به مراکز 

درصد در ساکنین روستاهای  73/2، (38) استان اردبیل

 83/8، (40) درصد در استان ایلام 2/1، (39) قائم شهر

 درصد در استان سمنان 5و  (15) درصد در استان فارس

اند. شیوع سرمی هیداتیدوزیس در را گزارش نموده (19)

تر ی حاضر نسبت به تمام مطالعات ذکر شده پایینمطالعه

توان گفت احتمالاً آگاهی شاغلین بوده است. همچنین می

های حیوانات خانگی و رعایت بهداشت توسط آنها کلینیك

باعث شده است که علیرغم ارتباط مستقیم با میزبان 

، شیوع سرمی در بین آنها پایین باشد. در نهایی انگل

عنوان عامل خطر ابتلا مطالعات متعددی ارتباط با دام به

 و Aizaz Alviبه هیداتیدیوزیس معرفی شده است. 

 در کشتارگاه، صفرپور و همکاران اشتغال (41) همکاران

زندگی  (40) شغل دامداری و افلاکی و همکاران (15)

وامل خطر هیداتیدیوزیس گزارش عنوان ععشایری را به

یك از متغیرهای ی حاضر اثر هیچدر مطالعه کردند.

بررسی شده بر شیوع هیداتیدیوزیس در تجزیه و تحلیل 

دار نشد، لذا اثر آنها در مدل رگرسیون متغیره معنیتك

 چندمتغیره مورد بررسی قرار نگرفت.

ی حاضر علیرغم مراجعه به تمام در مطالعه

که  ی حیوانات خانگی شهر مشهد تعداد افرادیهاکلینیك

ود ن باظهار تمایل به حضور در مطالعه داشتند نسبتاً پایی

تواند تر میو انجام این بررسی در یك جامعه آماری بزرگ

تری در اختیار قرار دهد. تر و قابل تعمیمنتایج دقیق

کنند که آموزش بهداشت تأکید می ی مطالعه ماهایافته

خصوص در مورد اجتناب از مصرف شغلی، به مومی وع

 شیر غیرپاستوریزه و رعایت اصول بهداشتی در تماس با

تواند نقش مهمی در کاهش شیوع حیوانات، می

 های منتقله از حیوانات به انسان داشته باشد.بیماری

نقش  ،دهندهمختلف، نشان اتالگوی مشابه در مطالع

وز بیماری است و مشترک در بر کننده عوامل خطرتعیین

تر برای کاهش شیوع بیماری در ریزی دقیقلزوم برنامه

این نتایج  د.کنته میهای مستعد را برجسجمعیت

های آموزشی و ریزیای برای برنامهعنوان پایهتوانند بهمی

های حیوانات پیشگیرانه در جمعیت شاغلین کلینیك

 د.خانگی استفاده شون

 سپاسگزاری

و  یمعاونت پژوهش یمال یتماپژوهش با ح ینا

-IR-UOZ-GRدانشگاه زابل و با شماره مجوز  یفناور

که مراتب تشکر و قدردانی به عمل  انجام شده است 3352

 آید.می
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Summary 

 

Veterinarians and veterinary assistants are at greater risk of contracting zoonotic diseases than others due to 

their direct and continuous contact with animals. The aim of the present study was to investigate the seropreva-

lence of brucellosis and hydatidiosis in employees of pet clinics in Mashhad. Blood samples were taken from 92 

employees, including veterinarians, secretaries, groomers, and other staff, after completing a questionnaire, and 

serum was then isolated from the samples. Then, IgG antibodies against Brucella and Echinococcus were meas-

ured by ELISA. The results of the study showed that the seroprevalence of Echinococcus and Brucella in em-

ployees of pet clinics in Mashhad was 1.09% and 4.35%, respectively. In univariate statistical analysis, age (p = 

0.009) and consumption of bulk milk (p = 0.019) were significantly associated with the seroprevalence of Bru-

cella, while the effect of none of the studied variables on the seroprevalence of Echinococcus was significant. In 

the multivariate logistic regression model, the effect of bulk milk consumption on the seroprevalence of Brucella 

was close to significant (p = 0.052), but the effect of the age was not significant. According to the results of the 

present study, employees of pet clinics in Mashhad have a high risk of brucellosis and a relatively low probabil-

ity of hydatidiosis. Consumption of bulk milk can be considered as a risk factor for brucellosis in this profes-

sion. It is necessary to investigate these diseases at the national level or in several provinces to obtain more ac-

curate results. 
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