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چکیده
ــران و مشــترک انســان و دام اســت. برخــی گزارش هــا نشــان  ــه:	بروســلوز یــک بیمــاری آندمیــک در ای مقدم
ــی  ــی ناشــناخته باق ــد ول ــه بروســلوز ریســک فاکتورهــای مشــابه دارن ــان ب ــواده مبتلای ــراد خان می دهــد کــه اف
می ماننــد. هــدف از ایــن مطالعــه غربالگــری اعضــای خانــواده بیمــاران بروســلوز بــرای یافتــن بیمــاران تشــخیص 

داده نشــده در همــدان بــود.
روش	کار: تعــداد 230 عضــو خانــواده بیمــاران بروســلوز مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. نمونــه ســرم بــرای تســت 
آگلوتیناســیون اســتاندارد )STA(، کومبــس رایــت، و 2- مرکاپتواتانــول )2ME( تهیــه شــد. تمامــی مــوارد تیتــر 
2ME ≥ 40 ،STA ≥ 80، )1/80 و 1/40( همــراه بــا علائــم بالینــی قابــل انطبــاق بــا بیمــاری بروســلوز، بــه عنوان 
بیمــار در نظــر گرفتــه شــدند. پرسشــنامه حــاوی اطلاعــات دموگرافیــک، ســوابق بیمــاری، ریســک فاکتورهــا و 

علائــم بروســلوز بــرای هــر بیمــار تکمیــل شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-17 آنالیــز شــد.
ــواده بیمــاران دارای تســت ســرولوژی مثبــت بروســلا  ــا: چهــل و هشــت نفــر )20/8%( از اعضــای خان يافته	ه
بودنــد و بیشــتر آنهــا )31 نفــر( بطــور همزمــان علایــم بیمــاری را داشــتند. شــایع ترین شــکایت بیمــاران کمــردرد 
ــی  ــا ســابقه قبل ــت بروســلا ب ــن ســرولوژی مثب ــد. بی ــژی )39/6%( بودن )41/7%(، خســتگی )41/7%( و آرترال
بیمــاری، تمــاس بــا دام، و علائــم بالینــی رابطــه معنــی داری وجــود داشــت. همــه مــوارد ســرولوژی مثبــت کــه 

علامــت دار بودنــد، درمــان ضــد بروســلا دریافــت کردنــد و بــدون عارضــه بهبــود یافتنــد.
نتیجه	گیــری: بــر اســاس ایــن مطالعــه، اعضــای خانــواده بیمــاران بروســلوز در معــرض خطــر بیمــاری هســتند، 
و غربالگــری اعضــای خانــواده راه مناســبی بــرای تشــخیص زودتــر و درمــان مناســب بیمــاری اســت. امــا صرفــه 
اقتصــادی غربالگــری بایــد بررســی شــود تــا بتــوان بــرای بکارگیــری برنامــه غربالگــری در ســطح ملــی تصمیــم 

گرفــت. 
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مقدمه
ــایع مشــترک انســان و دام در بســیاری از  ــای ش ــلوز از بیماریه بروس
ــه، شــبه  ــای مدیتران ــژه در کشــورهای حاشــیه دری نقــاط جهــان بوی
جزیــره هنــد و شــبه جزیــره عربســتان اســت. علیرغــم اعــلام ریشــه 
کنــی بروســلا در بســیاری از کشــورهای توســعه یافتــه، ایــن بیمــاری 
ــت.  ــک اس ــران آندمی ــه ای ــه از جمل ــاور میان ــورهای خ ــر کش در اکث
انســیدانس بیمــاری در اســتان همــدان طــی دهــه اخیــر موج هایــی 
از افزایــش و کاهــش بیــن 45 تــا 130 در صــد هــزار نفــر داشــته و در 
ســالهای اخیــر بــه مــوازات افزایــش مجــدد شــیوع بیمــاری در کشــور 
رونــدی فزاینــده داشــته اســت ]1, 2[. بدلیــل فقدان علایــم اختصاصی 
در ایــن بیمــاری، شــباهت علایــم آن بــا بیماریهــای دیگــر و همچنیــن 
ســخت رشــد بــودن باکتــری بروســلا تشــخیص ایــن بیمــاری دشــوار 
اســت. علیرغــم مورتالیتــی پاییــن بیمــاری، درصــورت عــدم تشــخیص 
ــن و  ــی دارد. اقتصادی تری ــی بالای ــاری موربیدیت ــدن بیم ــن ش و مزم

ــت های  ــلوز، تس ــخیص بروس ــگاهی در تش ــت آزمایش ــن تس رایج تری
ــری  ــر غربالگ ــال حاض ــه در ح ــر چ ــد ]3-5[. گ ــرولوژیک می باش س
ــد،  ــن نمی باش ــلایی روتی ــاران بروس ــای بیم ــم خانه ه ــلا در ه بروس
ــان  ــه نش ــراد جامع ــایر اف ــه س ــبت ب ــری را نس ــروز بالات ــیوع و ب ش
ــژه  ــران و بوی ــلوز در ای ــیوع بروس ــه ش ــه ب ــا توج ــد ]6-16[. ب داده ان
اســتان همــدان، همچنیــن طیــف گســترده علائــم بالینــی و گاه غیــر 
اختصاصــی تــا فــرم بــدون علامــت بیمــاری، از ســوی دیگــر اهمیــت 
تشــخیص زود هنــگام بیمــاری و احتمــال وجــود منبــع مشــترک آلوده 
کننــده در بیــن بیمــاران، بــا انجــام ایــن مطالعــه می تــوان عــلاوه بــر 
تشــخیص زود هنــگام بیمــاری وشــروع بــه موقــع مداخــلات درمانــی، 
از بــروز عــوارض بروســلوز در مــوارد جدیــد بیمــاری جلوگیــری نمــود 
کــه ایــن امــر در منطقــه اندمیکــی مثــل همــدان بســیار حائــز اهمیت 

و راهگشــا اســت.
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روش کار
در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه بروســلوز 
ــه بیمارســتان ســینا همــدان تحــت بررســی قــرار  مراجعــه کننــده ب
ــا  ــه وجــود ی ــدون توجــه ب ــا ب ــواده آنه ــراد خان ــی اف ــد و تمام گرفتن
ــر  ــدند. از ه ــه ش ــلوز وارد مطالع ــاری بروس ــم بیم ــود علای ــدم وج ع
یــک از افــراد خانــواده بیمــار ضمــن اخــذ رضایــت نامــه 5 ســی ســی 
ــام  ــت تم ــه شــد. جه ــت آزمایشــات ســرمی گرفت ــه خــون جه نمون
ــت(  ــتاندارد )رای ــه ای اس ــیون لول ــت آگلوتیناس ــدا تس ــا ابت نمونه ه
انجــام شــد. بــا توجــه بــه دســتورالعمل کمیتــه کشــوری مبــارزه بــا 
ــه برخــی منابــع علمــی از جملــه  ــا اســتناد ب بروســلوز و همچنیــن ب
مایــو کلینیــک )Mayo clinic( ]16[ تیتــر رایــت مســاوی یا بیشــتر 
از 1/80 بــه عنــوان مثبــت در نظــر گرفتــه شــد. بــرای کلیــه مــوارد 
ــت، تســت  ــی رای ــوارد منف ــی م ــت، تســت 2ME و تمام ــت رای مثب
کومبــس رایــت انجــام شــد. تیتــر 2ME بــا عیــار مســاوی یــا بیشــتر 
از 1/40 و تیتــر کومبــس رایــت دو لولــه بیشــتر از تســت رایــت مثبــت 
ــن  ــر بررســی ســرولوژی ای ــد ]5, 8[. همجنیــن عــلاوه ب تلقــی گردی
افــراد از نظــر وجــود یــا عــدم وجــود علایــم و نشــانه های کلینیکــی 
ــات  ــزار جمــع آوری اطلاع ــز بررســی شــدند. اب بیمــاری بروســلوز نی
دموگرافیــک، مشــخصات بالینــی و نتایــج ســرولوژیک، پرسشــنامه بود 
ــش 17،  ــزار SPSS ویرای ــرم اف ــا، توســط ن ــل آنه ــس از تکمی ــه پ ک
توســط آزمون هــای توصیفــی شــامل مــک نمــار و تــی ارزیابــی شــد 
ــا ســرولوژی بروســلوز توســط  ــی ب و بررســی رابطــه متغیرهــای کیف

آزمــون مجــذورکای مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت.

یافته ها
ــات  ــه اطلاع ــدند ک ــی ش ــر بررس ــاً 230 نف ــه جمع ــن مطالع در ای

ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــا ب ــک آن ه دموگرافی
از نظــر توزیــع فراوانــی جنســی، تعــداد 109 نفــر مــرد )47/4%( و 
ــد. میانگیــن ســنی جمعیــت مــورد  121 مــورد زن )52/6%( بوده ان
مطالعــه 32/38 ســال بــا انحــراف معیــار 18/42 بــا حدکثــر ســن 80 

و حداقــل ســن 3 ســال بــود.
در فراوانــی توزیــع شــغلی جمعیــت مــورد مطالعــه از 230 مــورد، 86 
نفــر خانــه دار )37/4%(، 50 نفــر )21/7%( شــغل آزاد، 18 نفرشــغل 
ــدار  ــر )15/2%( دام ــاب )0/4%( و 35 نف ــر قص اداری )7/8%(، 1 نف

بودنــد.
از نظــر ســطح تحصیــلات یــک نفر فــوق لیســانس، 16 مورد لیســانس 
ــم و  ــرد )20/9%( دیپل ــم )0/9%(، 46 ف ــوق دیپل ــر ف )7/3%(، دو نف

عمــده افــراد مطالعــه یعنــی 155 نفــر )70/5%( زیــر دیپلــم بودنــد.
ــی  ــه کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود، بیشــترین فراوان همانگون

تعــداد خانــوار 4 تــا 6 نفــر بــود.

جدول	1: تعداد افراد خانوار جمعیت مورد مطالعه

درصدفراوانیتعداد	افراد	خانوار

1-34118/1

4-613760/7

7-92611/5

10-1294/0

135/8بیش	از	12

226100/0کل

از نظــر ســرولوژی بروســلوز در جمعیــت تحــت بررســی بــا معیــار تیتر 
ــی  ــه ترتیــب فراوان رایــت و کومبــس رایــت بیشــتر مســاوی 1/80، ب
18/7% و 17/5% مــوارد مثبــت بودنــد کــه بیشــترین فراوانــی 
نمونه هــای مثبــت در تیترهــای پاییــن و بویــژه در تیتــر 1/80 بــوده 
ــی داشــتند.  ــت تحــت بررســی ســرولوژی منف اســت. بیشــتر جمعی
همچنیــن 80/9% تســت 2ME منفــی داشــتند و بیشــترین گــروه 

ــده اند. ــت ش ــی 1/40 مثب ــل یعن ــر حداق ــت در تیت مثب
در مجمــوع از 230 نفــر خانــواده بیمــاران بروســلوزی تحــت بررســی، 
48 نفــر )20/8%( ســرولوژی مثبــت بروســلا )اعــم از تســت رایــت 

یــا کومبــس رایــت و یــا هــر دو تســت مثبــت( داشــتند.
از نظــر ســابقه ابتــلا بــه بروســلوز در بیــن 230 فــرد تحــت بررســی، 
41 بیمــار )17/8%( ســابقه مثبــت بــا میانگیــن فاصلــه زمانــی 78/31 
± 58/08 مــاه از بررســی اخیــر داشــته اند. 189 مــورد )%82/2( 
هیچگونــه ســابقه ای از بروســلوز نداشــته اند درحالیکــه 18 نفــر 
ــتند.  ــت بروســلا داش ــرولوژی مثب ــه س ــان مطالع ــروه دوم در زم از گ
ــر اســاس  ــز ب ــی ابتــلا نی ــا ســابقه قبل همچنیــن رابطــه ســرولوژی ب

ــدول 2(. ــد )ج ــت آم ــی دار بدس ــمند و معن ــون کای دو، ارزش آزم

جدول	2: رابطه متغیرهای مختلف با سرولوژی بروسلوز در جمعیت مورد مطالعه
ارزش	Pسرولوژی	منفیسرولوژی	مثبتمتغیر

4237:1480/216: 6محل	سکونت	)نسبت	شهری	به	روستايی(
18230/000سابقه	قبلی	ابتلا	به	بروسلوز

391410/572سابقه	مصرف	لبنیات	غیر	پاستوريزه
401230/33سابقه	تماس	با	دام

31370/000علائم	و	نشانه	های	بروسلوز



مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان، دوره 24، شماره 2، تابستان 1396

108

جــدول	3: فراوانــی علایــم بالینــی در 48 فــرد علامــت دار بــا ســرولوژی 
ــلوز مثبت بروس

درصدفراوانیعلايم

1122/9تب

816/7سردرد

1020/8تعريق

2041/7خستگی

816/7بی	اشتهايی

1735/4میالژی

2041/7کمردرد

1939/6آرترالژی

24/2آرتريت

12/1ساکروايلئیت

36/2اسپونديلیت

ــا ریســک  ــت تســت ســرولوژی ب ــوارد مثب ــن م ــه بی ــن مطالع در ای
ــه  ــی ب ــلا قبل ــابقه ابت ــا دام و س ــاس ب ــابقه تم ــم س ــای مه فاکتوره
تــب مالــت بــر اســاس آزمــون آمــاری، ارتبــاط کامــلًا معنــی دار بــود 
ــا  ــرولوژی ب ــت س ــت تس ــوارد مثب ــن م ــه بی )P > 0/05(. درحالیک
ســابقه مصــرف لبنیــات محلــی و غیــر پاســتوریزه بــا انجــام همیــن 
آزمــون، از لحــاظ آمــاری رابطــه معنــی داری حاصــل نشــد )جــدول 
ــدم  ــم ع ــه علیرغ ــورد مطالع ــت م ــر )29/6%( از جمعی 2(. 68 نف
ــری تشــخیصی، در غربالگــری صــورت  ــه پزشــک و پیگی ــه ب مراجع
گرفتــه کامــلًا علامــت دار بودنــد در حالیکــه تعــداد مــوارد ســرولوژی 
ــوارد  ــن م ــی ای ــه تمام ــت ک ــوده اس ــر ب ــاری، 48 نف ــت بیم مثب
ــه در جــدول 2 مشــاهده  ــه ک ــد. همانگون ــت دار نبوده ان ــاً علام لزوم
می شــود بــر اســاس آزمــون آمــاری، بیــن مــوارد ســرولوژی مثبــت 
ــی دار )0/00 =  ــاط معن ــاری ارتب ــانه های بیم ــم و نش ــود علای و وج
ــد  ــورد جدی ــه.20/9% م ــر غربالگــری اولی P( می باشــد و از 230 نف
علامــت دار بروســلوز بوده انــد. همانگونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده 
می شــود در بیــن بیمــاران علامــت دار ســرولوژی مثبــت، بــه ترتیــب 
کمــردرد و احســاس خســتگی )41/7%( و آرترالــژی )%39/6( 
ــی ـ  ــری عضلان ــر درگی ــد. از نظ ــاران بودن ــکایت بیم ــایع ترین ش ش
اســکلتی 20 بیمــار )41/7%( از کمــردرد شــاکی بودنــد، درحالیکــه 
نشــانه های بالینــی اسپوندیلودیســکایتیس در بیمــاران بســیار کمتــر 

بــود.
از نظــر یافته هــای بالینــی شــش بیمــار درگیــری اســتخوانی- 
ــاکرال(  ــای لومبوس ــری مهره ه ــورد درگی ــش م ــر ش ــی )ه مفصل
ــد، فراوانــی  ــژی شــاکی بودن داشــتند. درحالیکــه 19 بیمــار از آرترال

ــد. ــت آم ــت بدس ــرای آرتری ــورد( ب 4/4% )3 م

بحث

در ایــن مطالعــه 20/8% افــراد خانــواده بیمــاران مبتــلا بــه بروســلوز 
دارای آنتــی بــادی مثبــت )ســروپوزیتیو( بودنــد. شــیوع آنتــی بــادی 
ــان  ــران و جه ــف ای ــق مختل ــابه در مناط ــی های مش ــت در بررس مثب
متفــاوت بــوده اســت. بطــوری کــه شــیوع بســیار کمتــر در مطالعــات 
ــرو )7/3%(، مناطقــی از ترکیــه  انجــام شــده در گرجســتان )7%(، پ
)8%( و کشــور آذربایجــان )9/5%( گــزارش شــده اســت )17-18، 10، 
9(. همچنیــن مطالعــه ای در عربســتان فراوانــی 13% و دو مطالعــه در 
ترکیــه 17% و 18/2% را گــزارش نموده انــد ]8, 11, 17[. مطالعــات 
انجــام شــده در نقــاط مختلــف ایــران شــامل اســتان مرکــزی )%9/2(، 
جنــوب شــرقی کشــور )20%(، و لرســتان )34/2%( بــوده اســت ]14, 
15, 18[. فراوانــی ســرولوژی مثبــت در مطالعــه حاضــر نیــز در حــد 
شــیوع بــالا نســبت بــه ســایر گزارشــات ایــران و جهــان اســت. ایــن 
تفاوت هــا می توانــد بســتگی بــه میــزان مواجهــه خانواده هــا بــا 
منابــع آلودگــی بروســلا مثــل نگهــداری دام در خانــه، تهیــه و مصــرف 
لبنیــات غیــر پاســتوریزه باشــد. از طــرف دیگــر اختــلاف در تعریــف 
ــور  ــای مذک ــاوت آماره ــت در تف ــن اس ــز ممک ــت نی ــرولوژی مثب س
نقــش داشــته باشــد. در هــر حــال نتایــج مطالعــات غربالگری بروســلوز 
در خانواده هــای بیمــاران مبتــلا بــه بروســلا نشــانگر ایــن اســت کــه 
نســبت قابــل ملاحظــه ای از افــراد خانــواده در معــرض خطــر ابتــلا بــه 
بیمــاری هســتند. در یــک مطالعــه مورد-شــاهدی کــه توســط ارهارت 
ــلوزی  ــاران بروس ــواده بیم ــت در خان ــد عضوی ــام ش ــکاران انج و هم
یکــی از ریســک فاکتورهــای ابتــلا بــه بیمــاری شــناخته شــد ]19[. 
در مطالعــه حاضــر بیــن تســت ســرولوژی مثبــت و ســابقه قبلــی ابتــلا 
ــا ایــن حــال تســت  ــه بروســلوز رابطــه معنــی دار وجــود داشــت. ب ب
ــه عوامــل مختلــف مثــل محــل زندگــی، شــغل،  ســرولوژی مثبــت ب
ــابقه  ــا س ــراد ب ــی در اف ــای دام ــا دام و فرآورده ه ــاط ب ــوه ارتب و نح
ــن مطالعــه بیــن تســت ســرولوژی  بروســلوز مرتبــط می باشــد. در ای
ــا دام رابطــه معنــی دار مشــاهده شــد کــه  مثبــت و ســابقه تمــاس ب
ایــن نتایــج مشــابه ســایر مطالعــات می باشــد. در ایــن مطالعــه کلیــه 
ــلوز  ــا بروس ــق ب ــی منطب ــم بالین ــه علائ ــت ک ــرولوژی مثب ــوارد س م
داشــتند، تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. ارتبــاط بیــن تســت ســرولوژی 
ــد علامــت  ــود. هــر چن ــاری معنــی دار ب ــی از نظــر آم ــم بالین و علائ
دار بــودن 100% افــراد بــا ســرولوژی مثبــت بروســلوز در هیــچ یــک 
ــوارد  ــی م ــی گــزارش نشــده اســت. بیشــترین فراوان از مطالعــات قبل
ســمپتوماتیک در افــراد ســروپوزیتیو در مطالعــه المونــف و همــکاران 
]8[ از عربســتان بــه میــزان 74% گــزارش شــده اســت. البتــه در آن 
ــمپتوماتیک  ــتر س ــروپوزیتیو بیش ــراد س ــه اف ــم اینک ــه علیرغ مطالع
بودنــد، امــا وجــود ســمپتوم هــا را نمی تــوان ریســک فاکتــور دانســت 
ــان  ــور همزم ــرونگاتیو بط ــروه س ــا در گ ــمپتوم ه ــود س ــون وج چ
بررســی و مقایســه نشــده بــود. فراوانــی کمتــر مــوارد ســمپتوماتیک 
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شــامل 40% در ترکیه، 46/7% در اســتان مرکزی، و 35% در اســتان 
لرســتان می باشــد ]11, 15, 18[.

ــرولوژی  ــروه س ــی در گ ــم بالین ــایعترین علائ ــر ش ــه اخی در مطالع
مثبــت شــامل خســتگی، کمــر درد، و آرترالــژی بــود کــه بــا تفــاوت 
انــدک مشــابه علائــم ذکــر شــده در ســایر مطالعــات می باشــد ]17, 
ــورد  ــت م ــده در جمعی ــام ش ــری انج ــج غربالگ 18, 20, 21[. نتای
ــانگر  ــابه نش ــات مش ــایر مطالع ــا س ــه آن ب ــر و مقایس ــه اخی مطالع
اهمیــت غربالگــری خانــواده افــراد مبتــلا بــه بروســلوز می باشــد. در 

ــل توجــه اســت: ــر قاب ــکات زی ــا اهمیــت غربالگــری ن رابطــه ب
ــر  ــت غی ــه عل ــلوز ب ــه بروس ــان ب ــواده مبتلای ــراد خان ــیاری از اف بس
ــه  ــع ب ــه بموق ــاری از مراجع ــایع بیم ــم ش ــودن علائ ــی ب اختصاص
ــه  ــی ک ــا زمان ــت تنه ــن اس ــد و ممک ــودداری می کنن ــک خ پزش
علائــم شــدید یــا عــوارض لوکالیــزه بیمــاری ظاهــر شــود، مراجعــه و 

ــد. ــرار گیرن ــخیصی ق ــی تش ــورد بررس م
ــب  ــابه اغل ــات مش ــه و مطالع ــن مطالع ــه در ای ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــنی  ــروه س ــتا و در گ ــاکن روس ــلوز س ــاران بروس ــای بیم خانواده ه
بالغیــن میانســال بــوده کــه بــه امــور کشــاورزی بــا دامــداری همــراه 
ــر  ــتند، تأخی ــغول هس ــه مش ــل ملاحظ ــی قاب ــت فیزیک ــا فعالی ب
ــان  ــی و زی ــث کاهــش کارای ــاری باع ــم بیم ــه علائ تشــخیص و ادام

ــود. ــاران می ش ــواده بیم ــه خان ــادی ب اقتص
بــا در نظــر گرفتــن مــوارد فــوق و بــا توجــه بــه ارتبــاط معنــی دار بین 
مثبــت بــودن ســرولوژی و علائــم بالینــی در افــراد خانــواده بیمــاران 
بروســلوز، توصیــه می شــود غربالگــری ســرولوژیک بروســلوز در افــراد 
خانــواده بیمــاران انجــام شــود. در صورتــی کــه غربالگــری ســرولوژیک 
کلیــه افــراد خانــواده بیمــاران بروســلوزی مقــرون بــه صرفــه نباشــد 
ــم بالینــی بررســی  ــواده بیمــاران را از نظــر علائ می تــوان اعضــاء خان
نمــود وتســتهای ســرولوژیک را تنهــا بــرای افــراد علامتدار درخواســت 
کــرد. ایــن مطالعــه مشــکلات و محدودیت هایــی نیــز داشــت. 

محدودیــت اول: علیرغــم اینکــه پیــش بینــی حجــم نمونــه دو برابــر 
ــه علــت کاهــش انســیدانس  ــود، ب تعــداد جمعیــت مــورد بررســی ب
بروســلوز در یــک ســال اخیــر و عــدم مراجعــه بعضــی خانواده هــا بــه 
علــت بعــد مســافت، اجــرای طــرح بــا نمونــه کمتــر بــه پایــان رســید. 
محدودیــت دوم: در ایــن مطالعــه 68 نفــر از اعضــای خانــواده بیمــاران 
ــت  ــرولوژی مثب ــر تســت س ــه 48 نف ــد ک ــی بودن ــم بالین دارای علائ
داشــته و 20 نفــر بقیــه کــه ســرولوژی منفــی داشــتند بعلــت عــدم 
دسترســی و مراجعــه مجــدد، مــورد بررســی بیشــتر شــامل کشــت در 
ــه فاصلــه دو  محیــط انتخابــی بروســلا یــا تکــرار تســت ســرولوژی ب
هفتــه بعــد قــرار نگرفتنــد و بعنــوان افــراد غیــر مبتلا بــه بروســلوز در 
نظــر گرفتــه شــدند. نتیجه گیــری: بــر اســاس ایــن مطالعــه، اعضــای 
ــتند، و  ــاری هس ــر بیم ــرض خط ــلوز در مع ــاران بروس ــواده بیم خان
ــر و  ــرای تشــخیص زودت ــواده راه مناســبی ب ــری اعضــای خان غربالگ
درمــان مناســب بیمــاری اســت. امــا صرفــه اقتصــادی غربالگــری بایــد 
بررســی شــود تــا بتــوان بــرای بکارگیــری برنامــه غربالگــری در ســطح 
ملــی تصمیــم گرفــت. مطالعــات جامع تــر بــا حجــم نمونــه بیشــتر و 
پیگیــری بالینــی و پاراکلینیــک جمعیــت مــورد مطالعــه در یــک دوره 
ــته و ارزش  ــال داش ــر بدنب ــج دقیق ت ــد نتای ــه می توان ــل 6 ماه حداق
ــتر  ــان را بیش ــواده مبتلای ــراد خان ــلوز در اف ــری بروس ــت غربالگ تس

مشــخص نمایــد.

سپاسگزاری
ــه شــماره 9208142584  ایــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی ب
بــوده کــه بــا حمایــت مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی همــدان انجــام گرفتــه اســت. بدینوســیله از همــکاری 
کارکنــان آزمایشــگاه بیمارســتان ســینا و مرکــز تحقیقــات بروســلوز 
تشــکر می نماییــم. لازم بذکــر اســت نتایــج ایــن مطالعــه بــا منافــع 

نویســندگان در تعــارض نیســت.
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Abstract
Introduction: Brucellosis is an endemic zoonosis in Iran. There are some reports 
regarding brucellosis infection in family members sharing the same risk factors and remain 
unrecognized. The aim of this study was to screen household members of index cases with 
brucellosis for detecting additional unrecognized cases in Hamedan, Iran.
Methods: Two-hundred and thirty family members of brucellosis index cases were 
enrolled in the study. The standard tube agglutination test (STA), coombs' wright, and 
2-mercaptoethanol (2ME) agglutination were checked in all the samples. A case with 
STA titer ≥ 1:80, 2-mercaptoethanol (2ME) agglutination ≥ 40 and compatible signs and 
symptoms was considered positive for brucellosis. A questionnaire containing demographic 
characteristics, previous history and risk factors for brucellosis, and symptoms and signs of 
brucellosis was completed for each subject. Data were analyzed using the SPSS 17 software.
Results: forty-eight (20.8%) of the family members were seropositive for brucella 
agglutinin and most of them (31 cases) were symptomatic. The most common symptoms 
were backache (41.7%), fatigue (41.7%), and arthralgia (39.6%). Significant differences 
were found between seropositivity and a previous history of brucellosis, contact with 
livestock, and clinical findings. All symptomatic seropositive cases were treated for brucella 
infection and recovered without any complications.
Conclusion: According to the results of the present study, family members of brucellosis 
patients are at risk of disease acquisition, and screening of household members provides an 
effective way for early diagnosis and prompt treatment. However, cost benefit of screening 
should be evaluated to reach definite decision for the implementation of the screening as 
a nationwide program.
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